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Sairausldsnédololla tarkoitetaan tilannetta, jossa tyontekiji menee toihin, vaikka terveydentila
edellyttdisi sairauslomaa. Tidssd tutkimuksessa selvitettiin sairausldsnidolon yleisyyttd ja siind
ilmenevid eroja taustatekijoiden, terveyden ja sairauspoissaolojen mukaan. Lisdksi tarkasteltiin
sairausldsndolon selittymistd tyohon liittyvilld tekijoilld. Aiempiin tutkimuksiin pohjautuen
tutkittiin ensinndkin tekijoitd, jotka asettavat paineita sairaana tyOskentelylle. Tillaisina
lasndolopaineina otettiin huomioon tyoméiird, tyon sdidtelymahdollisuudet ja tydon epidvarmuus.
Toiseksi selvitettiin, olisiko olemassa my0s tekijoitd, jotka positiivisista 1dhtokohdista motivoivat
tyoskenteleméin sairaana. Lasndolomotivaattoreina tarkasteltiin tyon merkityksellisyyttd, tyon imua
ja organisaatioon sitoutumista. Tutkimuksen viitekehyksend toimivat sekd sairausldsndolosta
aiemmin esitetyt mallit ettd tyon vaatimusten ja voimavarojen malli.

Tutkimus perustuu “Palkitseva ja kestdvdd hyvinvointia edistdivd johtajuus” -hankkeessa
kevailla 2011 kerittyyn aineistoon. Kyselytutkimukseen osallistui neljin suomalaisen kunnan tyon-
tekijoitd eri ammattialoilta (N = 557). Vastaajista 85 % oli naisia ja keski-ikd oli 48 vuotta.
Ammattialoista lastenhoito, opetusty0 ja siivous kattoivat kukin noin viidesosan vastaajista.
Koulutustaustaltaan eniten oli toisen asteen tutkinnon suorittaneita (40 %) ja ylemmin
korkeakoulututkinnon oli suorittanut 24 % vastaajista. Valtaosa eli 94 % vastaajista oli pysyvissi
tyosuhteessa. Tilastollisissa analyyseissd kdytettiin pddasiassa ristiintaulukointia ja y2-testid seki
binaarista logistista regressioanalyysii.

Sairausldsnédoloa katsottiin olevan, jos henkil6 oli ollut sairaana toissd useammin kuin kaksi
kertaa puolen vuoden aikana. Ndin miiriteltynd vastaajista 47 % oli ollut sairaana toissé.
Terveydentila ja sairauspoissaolot yhdessi taustatekijoiden kanssa selittivit 28 % sairausldsndolon
vaihtelusta. Oletetusti ne, joilla oli heikompi terveys ja jotka olivat useasti poissa toistd sairauden
vuoksi, olivat myods useimmin sairaana toissd. Sukupuolen ja koulutuksen osalta havaitut yhteydet
viittasivat siihen, ettd naiset ja matalammin koulututut olisivat useammin sairaana toissd. Idn
suhteen selkedd yhteyttd ei havaittu. Tutkituista ldsndolopaineista suuren tyoméédran positiivinen
yhteys sairausldsnédoloon oli selvin. My6s tyon epdvarmuus vaikutti lisddvén sairauslidsndoloa. Tyon
sadtelymahdollisuuksien osalta yhteyttd ei vastoin oletusta havaittu. Hypoteesin vastaisesti kaikki
oletetut motivaattorit vihensivét sairausldsnédolon riskid.

Tutkimuksen tulokset wviittaavat siihen, ettd sairausldsndolo koetaan keinoksi vélttda
tyomddrdn kasautumista itselle tai kollegoille. Tyomadrdd vihentdamailld voitaisiin vihentédd sairaus-
lasnédoloa ja sitd kautta myOs sairausldsnédolosta koituvia haittoja. Lasndolomotivaattoreita koskevat
tulokset viittaavat siithen, ettd myOs niitd voimistamalla voitaisiin vihentdd sairausldsnédoloa.
Ylipédiatdan terveyden edistdminen olisi keino vihentdd sairausldsndoloja sairastavuuden
vihenemisen kautta. Sairauspoissaolojen vihentdmiseen pyrkivissid toimenpiteissd on syytd varoa,
ettei viheneminen tapahdu sairausldsnidolon kustannuksella.

Asiasanat: sairausldsniolo, presenteeismi, tyomairi, tyon sddtelymahdollisuudet, tyon
epidvarmuus, tyon merkityksellisyys, tydon imu, organisaatioon sitoutuminen
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1. JOHDANTO

1.1. Tutkimuksen lihtokohdat

Suurin osa ithmisistd on joskus joutunut miettimddn, onko liian sairas mennikseen toihin. Moni
jadkin sairaana kotiin. Ty0Ostd poissaolo ja sairausloma eivit kuitenkaan ole ainoa vaihtoehto ja
monesti tyontekijd paattdd sairaudestaan huolimatta mennd téihin. On mahdollista, ettd aiemmin
sairaana t6ihin meneminen oli paljon yleisempdd kuin sairauspoissaolo, koska ennen erilaisten
sairauskorvausjirjestelmien kehittymistd tyontekijéalla ei yksinkertaisesti ollut useinkaan talou-
dellista mahdollisuutta jaada kotiin (Hansen & Andersen, 2008). Tétéd sairausldsnidoloksi kutsuttua
kayttdytymisen muotoa on kuitenkin tutkittu huomattavasti vadhemmaén kuin sairauspoissaoloa.

Sairausldsndolon tutkimus pohjautuu paljolti sairauspoissaolon tutkimukseen, koska voidaan
ajatella, ettd kyse on saman paitoksentekoprosessin kahdesta eri ilmenemismuodosta. Toistaiseksi
vaikutuksiin terveyden ja tuottavuuden osalta (esim. Aronsson & Gustafsson, 2005; Kiviméki ym.,
2005). Suuri osa sairausldsndoloa koskevista tutkimuksista ei erittele sairauden laatua, joskin
yksittdisidkin sairauksia koskevia tutkimuksia on tehty, muun muassa masennuksen ja migreenin
osalta (esim. Burton, Conti, Chen, Schultz, & Edington, 2002; Lerner ym., 2004). Yksittdisid
ammattialoja koskevissa tutkimuksissa hoitoalaa ja erityisesti lddkdreitd koskevien tutkimusten
lukuméédrd on korostunut, mahdollisesti johtuen sairausldsnidolon suuresta esiintyvyydestid
kyseisessd joukossa (esim. Mienpdd & Virjo, 2012). Erityisesti amerikkalaiset tutkimukset ovat
keskittyneet selvittimiidn sairausldsnidolon vaikutuksia tuottavuuteen taloudellisesta nikokulmasta
(Johns, 2010). Teoreettisia malleja sairausldsndolosta on kehitetty toistaiseksi vdhdn (Aronsson &
Gustafsson, 2005; Johns, 2010). Verrattuna sairauspoissaoloon on sairausldsnédolon tutkiminen
haasteellisempaa, koska siitd ei voi saada objektiivista rekisteritietoa kuten sairauslomapdivisti.
Sairausldsnédolon tutkimus perustuukin viistamaéttd tyontekijoiden omiin arviointeihin (esim. Johns,
2010).

Haasteista huolimatta tutkimus on aiheellista, jotta ymmairrys ilmidsti lisdédntyisi ja jotta sen
mahdollisia haittoja voitaisiin vidhentdd. Yhtélailla on siis tidrkedd edelleen selvittdd niin
sairausldsnédolon syitd kuin seurauksia. Suomessa aihepiirin tutkimus on ollut toistaiseksi vahiista.
Tassd tutkimuksessa selvitetddn aiempiin tutkimuksiin pohjautuen sairausldsnidoloon yhteydessi
olevia tekijoitd kahdesta nidkokulmasta. Ensindkin tutkitaan tekijoitd, jotka asettavat paineita

sairaana tyoskentelyyn. Téllaisina tekijoind tarkastellaan tyomiirdd, tyon sddtelymahdollisuuksia ja



tyon epavarmuutta. Toiseksi pyritddn selvittimiin, onko olemassa my0s tyohon liittyvid sairaana
tyoskentelyyn motivoivia tekijoitd. Tillaisina tekijoind puolestaan tutkitaan tyon merkitykselli-
syyttd, tydn imua ja organisaatioon sitoutumista. Lisidksi otetaan huomioon terveydentila ja sairaus-
poissaolot seké taustatekijoind sukupuoli, iké ja koulutus.

Seuraavissa kappaleissa esitellddn aiempia tutkimustuloksia sairausldsnédolon yleisyydesti,
seurauksista, sille altistavista tyohon liittyvistd paineista ja perustellaan motivaationikokulmaa.
Koska my0s asenteet, persoonallisuus ja henkilokohtaiset tilanteet kuuluvat olennaisesti sairaus-
lasndolosta aiemmin esitettyihin malleihin, my&s niitd késitelldan, vaikka ne eivit olekaan tdmén

tutkimuksen kohteena.

1.2. Sairauslésniolo ja sen yleisyys

Sairausldsndololla eli sairauspresenteeismilld tai pelkélld presenteeismilld (myds presenteismi, engl.
sickness presenteeism, presenteeism) tarkoitetaan tilannetta, jossa tyontekija menee toihin, vaikka
terveydentila edellyttdisi sairauslomaa (esim. Aronsson & Gustafsson, 2005). Joissakin
maidritelmissd presenteeismiin liitetddn oletus, ettd tyoteho on tilanteen vuoksi alentunut (esim.
Hemp, 2004; Turpin ym., 2004). Presenteeismilld voidaan tarkoittaa myos tilannetta, jossa
tyontekija on toissd, mutta kdyttdd aikansa tyonteon sijaan henkilokohtaisten asioiden hoitoon,
kuten omiin sdhkoposteihin (esim. D’ Abate & Eddy, 2007). Joskus presenteeismi voidaan kisittdd
my0Os yksikertaisesti absenteeismin eli poissaolon vastakohdaksi (esim. Smith, 1970). Tissd
tutkimuksessa kéytetddn Kielitoimiston hyviksymédd termid sairauslisndolo ja sitd koskee
ensimmaiseksi mainittu maéaidritelmé: sairausldasnidololla tarkoitetaan toihin menemistd, vaikka
terveydentila edellyttdisi sairauslomaa. Termi ei sisédlli oletusta tuottavuuden laskusta, mutta
vierasperdistd presenteeismid selkedmpind suomenkielinen termi sulkee ulkopuolelleen muusta
kuin sairaudesta johtuvan tuottamattoman tyopaikalla oleskelun.

Ilmiona sairausldsnédolo on varsin yleinen. Elstadin ja Vabgn (2008) mukaan Pohjoismaissa
alemmasta hoitohenkilokunnasta jopa 80 % on ollut vuoden aikana ainakin kerran sairaana toissi.
Tanskassa eri aloja laajemmin siséltdvin tutkimuksen vastaava tulos oli 70 % (Hansen & Andersen,
2008). Ruotsissa taas tydvoimakysely osoitti 53 % vastaajista olleen sairaana tdissd védhintidin kaksi
kertaa vuoden aikana (Aronsson & Gustafsson, 2005). Heponiemen ym. (2010) tutkimuksessa
vastaavasti 48 % suomalaisista tyontekijoistd ilmoitti olleensa sairaana toissd vihintddn kaksi kertaa
vuoden aikana. Eurofoundin (2012) selvityksestd kdy ilmi, ettdi Euroopassa sairausldsndolo on

yleisintd Montenegrossa, Sloveniassa, Maltalla, Tanskassa ja Ruotsissa, joissa kaikissa vuoden



aikana selvasti yli 50 % tyontekijoistd oli ollut sairaana toissd. Alhaisimpiin lukuihin, noin
neljdsosaan tyontekijoistd, pddstddn Italiassa, Portugalissa, Puolassa ja Bulgariassa. Koko aineiston
sairausldsnédolopidivien keskiarvo oli 3,1 pédivdd vuodessa, jonka Suomi reilusti ylitti miesten ldhes
neljdlla ja naisten hieman yli kuudella sairausldsndolopaivélla.

Lidkidreiden ja hoitohenkilokunnan osalta on useissa tutkimuksissa selvitetty, mitkd ovat
tyypillisimpid sairauksia, joista kérsiessdin he menevit toihin. Niitd ovat muutenkin yleiset
influenssa, hengitysteiden infektiot, selkikipu sekd masennus ja uupumus (Mienpdd & Virjo, 2012;
Rosvold & Bjertness, 2001). Kanadalaisen julkisten palveluiden organisaation tyontekijit
ilmoittivat samankaltaisia sairauksia sairausldsndolon taustalla: paansarky, selkd- ja hartiakivut,

vatsakipu, flunssa sekd masennus ja ahdistus (Caverley, Cunningham, & MacGregor, 2007).

1.3. Sairauslisnéolon seuraukset

Demerouti, Le Blanc, Bakker, Schaufeli ja Hox (2009) kuvaavat sairausldsndoloa suojakeinoksi:
sairastuneena tyosuoritus on uhattuna ja sairausldsnidolo on mahdollinen suojakeino uhkaa vastaan.
Tyontekijd pyrkii suorittamaan tyonsd kuin terve tyontekijd. Tutkimuksissa on kuitenkin havaittu,
ettd ainakin osin sairausldsniolo on haitallinen ilmid. Monesti ajatellaan, ettd sairausldsndolo on
ennen kaikkea terveysriski itselle, pddasiassa sairaudesta toipumisen estymisen ja hidastumisen
vuoksi (esim. Aronsson & Gustafsson, 2005). Myos pitkdaikaisvaikutuksia on todettu: Kiviméaki
ym. (2005) selvittivit syddninfarktien ja sairausldsn@olon yhteytti ja havaitsivat, ettd syddninfarktin
riski oli kaksinkertainen huonon terveyden omaavilla tyontekijoilld, jotka eividt kolmen vuoden
seurannan aikana olleet lainkaan sairauslomalla, verrattuna niihin huonon terveyden omaaviin, jotka
olivat poissa kohtalaisesti. Westerlundin ym. (2009) tutkimuksessa sairausldsndolo ei kuitenkaan
lisdnnyt sepelvaltimotaudin riskid kahden vuoden seurantajakson aikana. Gustafsson ja Marklund
(2011) puolestaan havaitsivat kolmen vuoden seurantatutkimuksessa, ettd toistuva sairausldsnéolo
ennusti myohempda huonoa terveyttd, fyysisid oireita, alhaista psyykkistd hyvinvointia ja alhaista
tyokykyd. Sairausldsndolo johti myos sairauspoissaoloihin. Bergstromin ym. (2009b) tutkimuksessa
niin ikddn havaittiin sairausldsnidolon ennustavan huonoa terveytti ja Bergsrtom, Bodin, Hagberg,
Aronsson ja Josephson (2009a) raportoivat runsaan sairauslisndolon ennustavan myohempid
sairauspoissaoloja. Demeroutin ym. (2009) kolmen vuoden seurantatutkimuksessa kévi ilmi, ettd
sairausldsnéolo ja emotionaalinen uupumus muodostivat kehén, jossa ldsndolo ennusti uupumusta ja

uupumus ldsnidoloa.



Oman terveyden ohella sairausldsndolo on riski myOs muiden terveydelle, esimerkiksi
tyotoverien. Erityisesti hoitohenkilokunta voi aiheuttaa riskin potilasturvallisuudelle, terveysriskin
henkiléille, joiden vastustuskyky on muita heikompi. Silti norjalaisista lddkéreistd yli puolet ilmoitti
tyoskennelleensd vuoden aikana ainakin kerran sairastaessaan tarttuvaa tautia (Rosvold & Bjertness,
2001). Suomalaisessa tutkimuksessa 95 % terveyskeskuslddkireistd ilmoitti olleensa joskus sairaana
toissd, mutta tarttuvien tautien osalta tilannetta ei selvitetty tarkemmin (Mienpdd & Virjo, 2012).
Liadkérin tyoskentely sairaana voi olla taudin tartuttamisen lisdksi riski potilasturvallisuudelle myds
alentuneesta harkintakyvystd ja heikentyneestd suoriutumisesta johtuvien hoitovirheiden vuoksi
(Mienpid & Virjo, 2012).

Sairaana tyoskentely voi heikentdd tyOsuoritusta, palveluiden laatua, tuloksellisuutta ja ennen
kaikkea tulla sairauspoissaoloakin kalliimmaksi (Pilette, 2005). On olemassa useita eri kyselyitd ja
mittareita, joilla selvitetddn eri sairauksien ja tilojen aiheuttamia haittoja, my0Os sairausldsnédolo
huomioiden (Schultz, Chen, & Edington, 2009). Esimerkiksi Koopmanin ym. (2002) kehittimi
lyhyt Stanford Presenteeism Scale (SPS-6) nimenomaan mittaa sairauden vaikutusta tyo-
suoritukseen ja tuottavuuteen. Arvioitaessa sairausldsndolosta johtuvaa tuottavuuden laskua, on
syytd huomata, ettd nykytyoeldméssa tyon tulos on harvoin suoraan ja yksinkertaisesti maarallisesti
mitattavissa ja ndin ollen tutkimukset tuottavuuden laskusta perustuvat usein henkildiden omiin
arviointeihin subjektiivisista kokemuksistaan (esim. Hemp, 2004). Haasteensa tutkimusasetelmille
tuo myos se, ettei ole mielekistd verrata sairaan ja terveen tyontekijidn tyOsuoritusta, vaan tulisi
verrata saman tyontekijdn tyOsuoritusta sairauden ja ei-sairauden aikana (Johns, 2010). Myos
sairauden laatu ja tyon luonne vaikuttavat sairausldsndolosta koituviin seurauksiin. Esimerkiksi
kurkkukipu vaikeuttanee enemmén luennoitsijan kuin yksindisen toimistotyoldisen tydsuoritusta.
On myos selvidd, ettd esimerkiksi tarttuvan ja lyhytkestoisen flunssan vaikutukset tydsuoritukseen,
tyOyhteisoon ja terveyteen ovat erilaisia kuin esimerkiksi pitkdaikaisen masennuksen.

Amerikkalaisessa tutkimuksessa todettiin sairauspoissaolon aiheuttaneen kivuista kérsineille
tyontekijoille neljan viikon aikana keskimédidrin 0,84 tyOpdivin menetyksen, kun taas
sairausldsnédolo johti saavutetussa tyOmdiirdssd 3,14 tyopdivan menetykseen (Allen, Hubbard, &
Sullivan, 2005). Menetettyjen ja tehottomien tyotuntien lisdksi monissa tutkimuksissa on pyritty
arvioimaan seurauksia suoraan rahana. Arviot ovat kuitenkin hyvin vaihtelevia, johtuen muun
muassa erilaisista tavoista mitata asioita ja huomioonotetuista tekijoistd (Johns, 2010). Yksi
nidkokulma sairausldsnidolon tuomiin kuluihin on niiden vertaaminen terveydenhuoltokuluihin.
Joidenkin tutkimusten mukaan sairausldsnidolon kustannukset tyonantajalle ovat kaksi tai kolmekin

kertaa suuremmat kuin terveydenhuoltokulut (Hemp, 2004). Hemp tuo esiin, ettd esimerkiksi



allergiaoireiden aiheuttama menetys tuottavuudessa voi olla suurempi kuin allergialddkityksen
kulut, mutta samalla huomauttaa, ettd monissa timénkaltaisissa tutkimuksissa lddketeollisuus toimii
rahoittajana. On kuitenkin tosiasia, ettd joissakin sairauksissa tyOntekijd voi lddkkeilld kohentaa
tyokykyéédn siten, ettei sairausldsndolo ainakaan vilittomaésti vaikuta tuloksellisuuteen (Schultz ym.,
2009).

Koska negatiivisista seurauksistaan huolimatta sairausldsnédolo on usein tehty valinta, voidaan
olettaa, ettd siitdi on myOs jotakin hyOtyd tai ettd se on ainakin joissakin tilanteissa poissaoloa
parempi vaihtoehto. Ensinédkin sairausldsndolon vaikutuksia tuottavuuteen pohdittaessa on syytd
huomata, ettd poissaolijaan verrattuna ldsndolijan tuottavuus on ainakin kyseiselld hetkelld
vihemmin alentunut, jos lainkaan (Johns, 2010). Toisekseen voidaan ajatella, ettd pddtods sairaus-
lasndolosta tai -poissaolosta on valinta terveysriskin ja sosiaalisen tai ammatillisen riskin vélilld
(Grinyer & Singleton, 2000). Sairausldsnédolo voi riskeerata terveyden, mutta samalla se voi suojata
niiltd uhilta, mitd poissaolo aiheuttaisi esimerkiksi ylenemismahdollisuuksille tai tiimityossd
tarkeille ammatillisille suhteille.

Sairausldsndolo voi olla myds suoraan hyodyllistd, ldhinnd silloin, kun tyon vaatimuksia
voidaan alentaa terveydentilaa vastaaviksi. Aronsson ja Gustafsson (2005) tuovat esiin
pitkdaikaissairaat ja mahdollisuuden, ettd ty0 hyvidssd tyoympdiristossd ja sopivin vaatimuksin
edistdd hyvinvointia todenndkdisemmin kuin pitkd sairauspoissaolo. Suomessa vuonna 2007
voimaan tullut laki osasairauspdivirahasta mahdollistaa osa-aikaisen tyOnteon sairauslomalla
(Sairausvakuutuslaki, 1224/2004, 8:11). Lain tarkoitus on tukea tyGeldméassd pysymistd ja paluuta
kokoaikaiseen tyohon ja jdrjestelyn edellytyksend on, ettd tyontekija pystyy terveyttddn ja

toipumistaan vaarantamatta hoitamaan osan tyotehtdvistién.

1.4. Sairauslédsniololle altistavat tekijit

Syyt sairausldsnédololle voivat olla monenlaisia. Kenties yksi on liian tunnollinen jdddédkseen kotiin,
toinen kokee olevansa korvaamaton, kolmas ei halua lisdtd tyGtoveriensa tyotaakkaa ja ehkid neljés
yksinkertaisesti rakastaa tyotddn. Tutkimuksissa onkin todettu useiden eri tekijoiden olevan
yhteydessi sairausldsnioloon ja selittivén sitd. Suurin huomio on kiinnitetty ldsndolopaineisiin, eli
Andersen, 2008). Saksvik (1996) jakoi ldasndolopaineet kolmeen ryhméin: tdrkeys-, arvostelu- ja
moraalisiin paineisiin (engl. importance, censure, moral pressure). Ensimmdiiseen ryhmiin

kuuluivat tyotehtdvien tirkeys ja oma tirkeys tyontekijind eli sijaisen saamisen vaikeus. Toinen



liittyi vahvasti tiimityohon ja kollegoihin seké heiltd tulevan arvostelun pelkoon, kolmas vastuun
kokemukseen ja omatuntoon. Kattavin malli sairausldsndolosta lienee kuitenkin toistaiseksi Johnsin
(2010) esittimd malli. Sekd Johnsin ettd Aronssonin ja Gustafssonin (2005) malleissa sairaus-
Seuraavaksi tarkastellaankin nditd tekijoitd tdmén jaottelun mukaan. Edelld mainitut Saksvikin
esittdmit tidrkeys- ja arvostelupaineet voidaan sijoittaa tyohon liittyviin ldsndolopaineisiin,
moraaliset paineet taas henkil6on liittyviin ldsndolopaineisiin. Liséksi tidssd tutkimuksessa tyohon
liittyvit tekijdt jaettiin vield niihin, jotka asettavat paineita sairausldsnéololle sekd niihin, jotka
mahdollisesti positiivisista ldhtokohdista motivoivat sairausldsnidoloon. Tama jaottelu nojautuu tyon
vaatimusten ja voimavarojen malliin (Demerouti, Bakker, Nachreiner, & Schaufeli, 2001).
Motivoivat tekijdt liittyvdt mallin motivaatiopolkuun ja ldsndolopaineet kuormittavina tekijoini

terveyden heikkenemisen polkuun (ks. luku 1.4.2.).

1.4.1. Tyohon liittyvit ldsndolopaineet

Aronssonin ja Gustafssonin (2005) mallissa tyohon liittyvit ldsndolopaineet koskevat véhiisid
resursseja ja kovia vaatimuksia, muun muassa tyoméérdan suhteen. Johns (2010) listaa konteksti-
tekijoitd laajemmin, muun muassa edelld mainittujen ohella tiimityon ja tyon epdvarmuuden. Tassd
tutkimuksessa otetaan ldsndolopaineina huomioon tyomaird, tyon sddtelymahdollisuudet ja koettu
tyon epdvarmuus, joita kisitelldéin seuraavaksi. Tdamin lisdksi kokonaiskuvan muodostamiseksi
lopuksi esitellddn edelld mainituissa malleissa esitettyja muita keskeisid ldsndolopaineiksi
madriteltyja tekijoitd, vaikka niitd ei tdssd tutkimuksessa tutkitakaan.

Useissa tutkimuksissa tyomddrdn kasautuminen ja aikapaineet jossakin muodossa ovat
osoittautuneet tdrkeiksi sairausldsnidolon selittdjiksi. Sairaana tyOskentelylld pyritddn hoitamaan
pakollisiksi koetut tyotehtdvit ja vilttdméddn poissaolon aikainen tyOméérdn kasautuminen.
Taustalla voi olla resurssien puute ja siitd johtuvat huonot mahdollisuudet palkata sijaista, toisaalta
myos tyotehtdavin spesifisyys, jolloin pétevén sijaisen hankkiminen voi olla vaikeaa (Aronsson &
Gustafsson, 2005). Hansenin ja Andersenin (2008) tutkimuksessa aikapaineet osoittautuivat
tarkeimmaksi tyohon liittyviksi sairausldsnidolon selittdjiksi. Suomalaisessa tutkimuksessa sairaana
tyoskennelleistd terveyskeskuslddkireistd kolmasosa ilmoitti syyksi poissaolon aikana kasautuvan
tyoméaran (Méenpdd & Virjo, 2012). SAK:n vuoden 2012 tydolobarometrissd (SAK, 2013) joka
neljds ilmoitti sairausldsnéololleen syyksi huolen oman tydtaakan kasautumisesta sairausloman

aikana. BoOckerman ja Laukkanen (2010) totesivat tyOpaikan tehokkuusvaatimusten lisddvin



sairausldasnédoloa vain hyvén terveyden omaavilla henkil6illd. He arvelivat tuloksen selittyvin silld,
ettel huonomman terveydentilan omaavilla olisi resursseja vastata tehokkuusvaatimuksiin.

Aikapaineet voivat ndkyd myos tehdyissd tyotunneissa. Hansen ja Andersen (2008)
havaitsivat, ettd yli 45 tuntia viikossa tyoskentelevilld esiintyi enemmaén sairausldsnédoloa ja samalla
my6s vidhemmin sairauspoissaoloja kuin vdhemmin tyoskentelevilld. Sairausldsndolon osalta
samansuuntainen kidytds nikyy myos SAK:n vuoden 2012 tydolobarometrissd (SAK, 2013), jossa
sairausldsndolon madrdd verrattiin ylitiden tekemiseen. Ylitoitd tehneet olivat olleet selvisti muita
useammin sairaana toissd, tosin myOs muita useammin poissa. Henkiloistd, jotka olivat tehneet
ylitoitd sekd korvattuna ettd ilman asianmukaista korvausta, oli yli 90 % ollut vuoden aikana
sairaana toissd ja heistd neljd viidestd useammin kuin kerran.

Sairausldsndolon méaéra vaihtelee eri alojen vililla. Hoitoalalla resurssit ovat usein vahdisia,
tyoméadara on suuri ja mahdollisuus siirtdda tyotehtdvia myohemmaksi on heikko. Elstad ja Vabg
(2008) maddrittelivit alempien hoitotyontekijoiden kokemuksen liiasta tyoméarastd, kiireestd,
asiakkaiden suuresta méiirdstd ja tyontekijoiden vidhdisestd midrdstd tyostressiksi. He havaitsivat
tyostressin lisddvin sekd sairausldsnidoloa ettd sairauspoissaoloa. TyOstressin yhteys oli selkedsti
vahvempi nimenomaan sairausldsndoloon. Ruotsalaisessa tutkimuksessa korkeimmat sairaus-
lasndoloprosentit havaittiin juurikin hoitoalalla sekd opetussektorilla esi- ja perusopetuksessa, eli
aloilla, joilla tyd liittyy vilittomadsti toisten ihmisten tarpeisiin (Aronsson, Gustafsson, & Dallner,
2000). Elstad ja Vabg (2008) kutsuvatkin hoitotyotd termilld “must-do task™: henkilokohtainen
hygienia, ruumiin toiminnot ja sySttiminen ovat asioita, joita ei ilman kirsimyksen aiheuttamista ja
moraalisia ongelmia voi jittdd tekemittd. Potilaan vilittomit tarpeet saattavat saada hoitajan
kokemaan oman hoidon ja sairauden parantelemisen vihemmin kiireelliseksi. My0Os erityisesti
ladkireiden on havaittu tyoskentelevin sairaana. Norjalaisessa tutkimuksessa lddkéreistd 80 % oli
ollut vuoden aikana toissid tilanteessa, jossa olisi samanlaisin oirein midrdnnyt potilaalle sairaus-
lomaa (Rosvold & Bjertness, 2001). Suomalaisessa tutkimuksessa vastaava luku terveyskeskus-
ladkéreiden osalta oli 77 % ja sairaalaldidkéreiden osalta 59 % (Méenpéad & Virjo, 2012).

Tyotahdin sddtelymahdollisuuden vaikutusta on selvitetty myos useissa tutkimuksissa.
Johansson ja Lundberg (2004) loivat sairausjoustavuudesta (engl. illness flexibility) mallin, jossa
suuren tyon sddtelymahdollisuuden oletettiin lisddvdn sairausldsndoloa. Sairausjoustavuudella
tarkoitetaan mahdollisuutta muokata tyotehtdvid tai vaatimuksia terveydentilaan sopiviksi. Sen
sijaan Aronsson ja Gustafsson (2005) olettivat sekd suuren ettd vihdisen sdidtelymahdollisuuden
lisddvin sairausldsndoloa. Ensinnikin suuri sididtelymahdollisuus mahdollistaa tydskentelyn omien

voimavarojen rajoissa sairaanakin ja toiseksi vidhdinen sddtelymahdollisuus on yhteydessi



vihdisempéddn hyvinvointiin, joka puolestaan on yhteydessid sairastavuuteen. Sairastavuus taas on
luonnollisestikin yksittdisend tekijdnd suurin sairausldsndolon selittdjd. Aronsson ja Gustafsson
kuitenkin havaitsivat oletuksensa pitdvin paikkaansa vain vihidisen sddtelymahdollisuuden osalta.
Myoskddn Hansen ja Andersen (2008) eivit havainneet yhteyttd suuren séddtelymahdollisuuden ja
sairausldasnédolon vililld, ei tosin vihdisten sddtelymahdollisuuksienkaan. SAK:n ty6olobarometrin
(SAK, 2013) tulokset taas osoittavat, etti suurimmat vaikutusmahdollisuudet omaan tyohonsi
omaavat olivat muita harvemmin sairaana tdissi. On mahdollista, ettd tyontekijdt, jotka voivat
madritelld tyOtahtinsa voimiensa mukaan, eivdt koe olleensa sairaana toissd, vaikka olisivat
vihentdneet tyotaakkaansa heikon vointinsa vuoksi. Useissa tutkimuksissa, myos edelld
mainituissa, sairausldsnédoloa selvittivd kysymys onkin perusajatukseltaan “Oletko ollut toissé,
vaikka terveydentilan vuoksi sinun olisi ollut syytd jdddd sairauslomalle?” Periaatteessa
kysymykseen voi vastata kielteisesti, vaikka olisi ollut sairaana toissd, jos sairausjoustavuus tyossi
on riittavaa.

Tyon epdvarmuus on sairausldsndoloon yhteydessd oleva tekiji, jota on tutkittu Suomessakin
jo parikymmenté vuotta sitten. Virtanen (1994) havaitsi 1980-luvun lopulla suomalaisen metallialan
yrityksen henkilostovihennysten aikaan irtisanomisuhan lisddvidn sairausldsnidoloa. TyOpaikalle
vield jadneet tyontekijat kokivat, ettd irtisanotut olivat valikoituneet paljolti terveydentilan
perusteella ja uhka tyopaikan menettdmisestd oli edelleen olemassa. Yrityksen sairauspoissaolojen
madrd laski noin kolmanneksen heti vihennysten jilkeen ja pikkuhiljaa palautui entiselle tasolleen.
Tuki- ja liikuntaelimiin liittyvdt poissaolot véhenivdt jopa puolella. Tdmé tuskin johtui
tyontekijoiden terveydentilan yhtidkkisestd paranemisesta. Tillainen kdyttdytyminen ei ole
ylldttavdd sithen n#dhden, ettd useat sairauspoissaolot ennustavat tyOsuhteen pddttymistd ja
myOhempdd tyottomyyttd (Virtanen, Kivimiki, Elovainio, & Vahtera, 2002). Ruotsalaisessa
tutkimuksessa (Theorell ym., 2003) havaittiin, ettd irtisanomisuhka lisdsi syddn- ja verisuonitautien
osalta heikommassa terveydentilassa olevien naisten sairausldsndoloa enemmaén kuin terveempien.
Miesten osalta eroa ei havaittu. Caverley ym. (2007) totesivat kanadalaisessa organisaatiossa, jossa
toteutettiin henkilostovihennyksid, sairausldsndolon olevan hieman sairauspoissaoloa yleisempii.
Vuodessa tyontekijalld oli keskimiirin neljd sairausldsndolopdividd kun taas sairauspoissaolopdivid
oli vain kolme.

Edelld kuvattua tyon epdvarmuutta voidaan kutsua subjektiiviseksi eli koetuksi
epdvarmuudeksi. Objektiivinen epidvarmuus taas tarkoittaa médrdaikaisesta tyosuhteesta johtuvaa
epdvarmuutta. Virtanen, Kivimiki, Elovainio, Vahtera ja Cooper (2001) havaitsivat, ettd

midrdaikaisilla sairaalan tyontekijoilldi oli vdhemmin sairauspoissaoloja kuin vakituisilla



tyontekijoilld, vaikka heidin terveytensa olisi ollut huono. Kyseessid voi olla samankaltainen ilmio,
kuin edelldi mainittu Virtasen (1994) huomio irtisanomisuhan alla viéhentyneistd sairaus-
poissaoloista. Médrdaikainen tyontekijd voi kokea suurempia paineita sairaana tydoskentelyyn, jottei
riskeeraisi tulevaisuuden tydmahdollisuuksiaan poissaoloilla.

Heponiemi ym. (2010) ottivat huomioon sekd subjektiivisen ettd objektiivisen tyon
epidvarmuuden ja tutkivat méddrdaikaisten sekd vakituisten tyontekijoiden eroja suhteessa
sairausldsndoloon. Sekd tydsuhteen vakituisuus ettd subjektiivinen tyon epdvarmuus lisdsivit
sairausldasndolon todennédkoisyyttd ja jdlkimmadisen osalta yhteys korostui vanhempien
tyontekijoiden joukossa. He selittivit titd tulosta muun muassa silld, ettd esimerkiksi lojaliteetti
tiimid kohtaan ja kollegoiden huomioonottaminen saattavat olla vakituisille tyontekijoille
tarkedmpid kuin méirdaikaisille. He myos totesivat, ettd hyvind taloudellisena aikana esimerkiksi
hoitoalalla médrdaikainen tyosopimus ei vélttdmaittd tarkoita huolta tydsuhteen jatkumisesta.
Aronssonin ja Gustafssonin (2005) tutkimuksessa ei ilmennyt eroa méadrdaikaisten ja vakituisten
tyontekijoiden vililld, eikd myoskédidn osa-aikaisten ja kokoaikaisten tyontekijoiden vélilla.

Myos tiimityon ja kollegoiden osuutta sairausldsndoloon velvollisuuden nidkokulmasta on
selvitetty useassa tutkimuksessa. Crout, Chang ja Cioffi (2005) totesivat tiimid kohtaan koetun
vastuun olevan syy australialaisille hoitajille menni sairaana tdihin. Tyontekijat kokivat mahdolliset
epdpdtevit sijaiset taakaksi tiimilleen. Grinyer ja Singleton (2000) niin ikdfin havaitsivat tiimityon
olevan merkittdva syy sairausldsndololle Britanniassa julkisen sektorin organisaatiossa. McKevitt,
Morgan, Dundas ja Holland (1997) taas havaitsivat lddkédreiden perustelevan sairausldsnidoloaan
muun muassa velvollisuudella kollegoita kohtaan. Samoin suomalaisista sairaalalddkéareistd
kolmasosa meni mieluummin sairaana toihin kuin lisisi kollegoiden tyomiirdd (Mienpdd & Virjo,
2012). SAK:n vuoden 2012 tydolobarometrissdé (SAK, 2013) hieman yli puolet perusteli
sairausldasndoloaan halulla vilttdad lisdamaéstd tyokaverin tyotaakkaa. Myos esimiehen toiminnalla on
havaittu olevan yhteyksid sairausldsndoloon. Seki esimiehen vihdisen rehellisyyden ettd vihdisen
autenttisen johtamistyylin on todettu lisddvin sairausldsndoloa (Nyberg, Westerlund, Magnusson-
Hanson, & Theorell, 2008; Kinnunen, Perko, & Virtanen, 2013). Lisidksi esimiehend tyoskentely
saattaa lisdtd sairausldsndoloa. Esimiesten on havaittu olevan muita vidhemmaén poissa sairauden
vuoksi (esim. Hansen & Andersen, 2008).

Laajempana  kontekstitekijand on syytd ottaa huomioon my0s eri maiden
sairauskorvausjdrjestelmdt. Dew, Keefe ja Small (2005) toteavatkin, etti laillinen ja byrokraattinen
konteksti on ymmirrettivd pohdittaessa sairausldsnioloa, silld tyontekijdn késitys omista

oikeuksistaan ja resursseistaan vaikuttaa todennékoisesti hinen paatokseensa jadda tai olla jaadmatta



sairauslomalle. Sairauskorvausjirjestelmien olemassaolo ja korvausten suuruus sekd kesto
vaihtelevat maittain paljon. Heyman, Earle ja Hayes (2007) toteavat raportissaan, ettd ainakin 145
maassa maksetaan jonkinlaisia korvauksia sairausloma-ajalta, 102 maassa véhintidin kuukaudelta, ja
51 maassa maksetaan vihintdidn 75 % palkasta. Esimerkiksi USA:ssa poissaoloajalta ei kuitenkaan
velvoiteta maksamaan lainkaan korvauksia. Ruotsissa ensimméiinen sairauslomapiivi on karenssi-
pdivi, josta ei makseta tyontekijdlle ja myohemmiltd pdiviltd lain edellyttdmi korvaus on 80 %
palkasta (Lag om sjuklon, 1047/1991, 6 §). Suomessa sairausajan palkkaa maksetaan ensimmdiisesti
pdivistd ldhtien yhdeksidn pdivin ajalta, ja jos tyosuhde on kestdnyt alle kuukauden, maksetaan
puolet palkasta, muutoin tdysi palkka (Tyosopimuslaki, 55/2011, 11 §). Yhdeksédn pdivén jilkeen
voidaan maksaa ansioihin sidottua, mutta kuitenkin palkkaa pienempdd, sairauspdivdrahaa noin
vuoden ajan (Sairausvakuutuslaki, 1224/2004). Tyoehtosopimukset voivat kuitenkin poiketa laista.
Usein tyoehtosopimuksissa mddritelldan tyosopimuslain edellyttimdd yhdeksdd pdivdd pidempi
tdayden palkan maksuaika, joka on usein porrastettu tyosuhteen keston mukaan (esim. Elintarvike-
alojen TES, 2010; KVTES, 2012; Yliopistojen yleinen TES, 2011). Muun muassa rakennusalalla
taas alle vuoden tydsuhteissa ja vartiointialalla alle kahden vuoden tydsuhteissa on kdytossd Ruotsin
tapaan karenssipdivd (Rakennusalan TES, 2012; Vartiointialan TES, 2011). Ammatinharjoittajia ja
yrittdjid saattaa painostaa sairaanakin tyOskentelyyn sairauspdiviarahan yhdeksdn pdivin

omavastuuaika.

1.4.2. Tyohon liittyviit lisndolomotivaattorit

Sairausldsnédoloa ilmiond voidaan edelld mainittujen sairausldsnaolomallien lisdksi tarkastella myos
tyon vaatimusten ja voimavarojen mallin (TV-TV-malli; Demerouti ym., 2001) nidkokulmasta
(kuvio 1). Téssd mallissa tyon vaatimukset viittaavat tyon fyysisiin, sosiaalisiin ja organisatio-
naalisiin piirteisiin, jotka edellyttidvit fyysistd tai psyykkistd ponnistelua ja siten vaativat tietyn
fysiologisen ja psykologisen hinnan (Demerouti ym., 2001). Voimavarat taas vastaavasti ovat niitd
piirteitd, jotka auttavat saavuttamaan tyon tavoitteita, vahentdvét tyon vaatimuksia ja niiden hintaa

sekd saavat aikaan henkilokohtaista kasvua ja kehitystd (Demerouti ym., 2001).
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Kuvio 1. Sairausldsnéolo liitettynd TV-TV-malliin

Kuten edelld on todettu, tyon liiallisten vaatimusten erityisesti aika- ja tehokkuuspaineiden
muodossa on todettu lisddvén sairausldsnidoloa, samoin uupumuksen ja heikon terveyden. Toisaalta
sairausldsndolo ennustaa uupumusta ja heikkoa terveyttd. Sairausldsnédolon on siis todettu olevan
selvissd yhteydessda TV-TV-mallin terveyden heikkenemisen polkuun. Sen sijaan motivaatiopolun
mahdolliset yhteydet ovat jadneet tutkimuksissa vihemmaille huomiolle.

On kuitenkin mahdollista, ettd ldsndolopaineiden lisdksi on olemassa myos sairaana
tyoskentelyyn sisdisesti motivoivia tyohon liittyvid tekijoitd, ldsndolomotivaattoreita. Niitd on
tutkittu véhidn, vaikka téllaisten tekijoiden olemassaolon mahdollisuus toisinaan mainitaankin
kirjallisuudessa. Johns (2010) arvelee, ettd positiivinen tydasenne saattaisi lisdtd sairausldsndoloa.
Aronsson ja Gustafsson (2005) viittaavat Kristenseniin (1991), joka on jaotellut niin ldsndoloon
kuin poissaoloonkin johtavia tekijoitd positiivisiin ja negatiivisiin. Lidsndoloon motivoivia, ei
painostavia, tekijoitd voivat olla muun muassa mielenkiintoinen ja stimuloiva tyd, korkea
tyotyytyvdisyys, palkitseminen véhiisistid poissaoloista ja hyvd omatunto. Biron ja Saksvik (2009)
pitavdt  kuitenkin  ndistd kahta  viimeisintd ldsndolopaineina.  Tidssd  tutkimuksessa
lasndolomotivaattoreina otetaan huomioon tyon merkityksellisyyden kokeminen, tyon imu ja
organisaatioon sitoutuminen, jotka sijoittuvat TV-TV-mallin motivaatiopolulle (ks. kuvio 1).

Johns (2011) on havainnut tyon merkitykselliseksi kokemisen olevan positiivisesti yhteydessa
sairausldasndoloon. SAK:n vuoden 2012 tydolobarometrissd (SAK, 2013) reilu kolmasosa ilmoitti

syyksi sairausldsnédololleen, ettd ty0ssd on mukavaa. Vastaajien oli kuitenkin mahdollista valita
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useista tarjotuista syistd kaikki sopivat, joten on mahdollista, ettd tyon mukavuus oli vain osatekiji
paineita asettavien tekijoiden ohella. Toisaalta Caverley ym. (2007) ovat todenneet sairausldsniolon
olevan positiivisesti yhteydessd vihdiseen tyotyytyvidisyyteen, vihdiseen luottamukseen kollegoita
kohtaan ja védhidiseen esimiehen tukeen.

Edelld esitetyn tapaan tyon imu voi olla yksi tyohon sairaanakin motivoiva tekija. Maslach ja
Leiter (1997) maddrittelevit tyon imun tyOuupumuksen vastakohdaksi: energisyyden, sitoutunei-
suuden ja pystyvyyden kokemuksiksi. He katsovat, ettd kyse on saman ilmion ddripdistd. Tyon imu
ja tyouupumus voidaan ndhdd myOs toistaan erillisind ilmidind. Tyon imu on positiivinen
motivaatiotila, jossa tyon imua kokeva henkil6 on tarmokas, omistautunut ja uppoutunut tyohonsi
(Schaufeli, Salanova, Gonzdles-Romd, & Bakker, 2002). Ndmé ominaisuudet voivat ndkyé sinnik-
kyytend haasteiden edessd, energisyytend ja intona seki vaikeutena irrottautua tyostd. Tyon imu on
eri asia kuin tyonarkomania tai tyoholismi (engl. workaholism). Kisitteet kuvaavat samankaltaisia
ilmiGitd, mutta padsadntoisesti tyon imua pidetddn positiivisena asiana siind missid tyonarkomania
nihdéddn negatiivisena ilmioni, joskin tyonarkomanialle on myos positiivisia midrittelyjd (ks.
Schaufeli, Taris, & Bakker, 2006b). Molemmat termit viittaavat ahkeraan tyontekoon, mutta vain
tyonarkomaanille tyoskentely on pakonomaista (Schaufeli ym., 2006b). Tdméin tutkimuksen
viitekehyksen ndkokulmasta siis tyonarkomania olisi paineita asettava tekijd, kun taas tyon imu
voisi olla motivaattori. Tyon imun ja sairausldsndolon yhteyttd ei kuitenkaan ole aiemmin tutkittu.
Schaufeli, Bakker ja Van Rhenen (2009) ovat tosin todenneet tyon imun olevan yhteydessd
sairauspoissaolojaksojen lukuméirdan vahyyteen. On mahdollista, ettd tdma johtuisi suuremmasta
sairausldasndolon mairéstd. Caverley ym. (2007) puhuvatkin korvaushypoteesista (engl. substitution
hypothesis): on mahdollista, ettd tekijédt, jotka véhentdvét sairauspoissaoloa, lisddvit sairaus-
lasndoloa. Toisaalta poissaolojen vihenemisen lisdksi tydon imun on todettu myos lisddvéin hyvin-
vointia (Schaufeli ym., 2006b). Hyvén terveyden voi olettaa vihentdvin sekd sairauspoissaoloa ettid
sairausldasnédoloa, kun sairastaminen ylipddtdan vihenee.

Hakanen, Bakker ja Schaufeli (2006) ovat todenneet tyon imun lisddvin organisaatioon
sitoutumista. Organisaatioon sitoutuminen voi niin ikdin olla tekijd, joka ei ldhtokohtaisesti ole
negatiivinen ilmid, mutta voi silti lisdtd sairausldsndoloa. Cook ja Wall (1980) maddrittelevit
organisaatioon sitoutumisen kiintymykseksi organisaatioon, sen tavoitteisiin ja arvoihin sekd
haluksi panostaa organisaation hyvéksi. On mahdollista, ettd suuri sitoutumisen aste nékyisi haluna
tyoskennelld sairaanakin. Tétdkéddn ilmioti ei ole sairausldsndolon ndkokulmasta tutkittu. Clausen,
Christensen ja Borg (2010) ovat kuitenkin selvittineet organisaatioon sitoutumisen ja tyon

merkityksellisyyden kokemisen yhteyttd yli kahden viikon sairauspoissaoloihin. Vihédinen
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sitoutuminen oli riski yli kahden viikon poissaoloille, kun taas kohtalainen sitoutuminen suojasi yli
kahdeksan viikon poissaoloilta. Vihdinen merkityksellisyyden kokemus oli positiivisesti yhteydessi
yli kahden ja kahdeksan viikon poissaoloihin. Kuitenkaan korkea sitoutuminen tai korkea

merkityksellisyyden kokemus ei kumpikaan osoittautunut suojaavaan pitkiltd sairauspoissaoloilta.

1.4.3. Henkiloon liittyviit tekijit, olosuhteet ja asenteet

Hansen ja Andersen (2008) ovat todenneet tyohon liittyvien ldsnédolopaineiden olevan
merkittivimpid sairausldsndolon selittdjid kuin henkilokohtaiset olosuhteet ja asenteet. Kuitenkin
myo6s henkiloon liittyvét tekijdt vaikuttavat sairausldsnidolopditokseen ja ovat keskeisid sairaus-
lasndolosta aiemmin esitetyissd malleissa. Aronssonin ja Gustafssonin (2005) mallissa tdmén
kategorian ldsndolopaineita ovat oma taloudellinen tilanne ja vaikeus kieltdytyd toisten
vaatimuksista. Johnsin (2010) mallissa taas henkil6on liittyvid tekijoitd ovat muun muassa asenteet
tyotd ja poissaoloa kohtaan, persoonallisuus, taipumus omaksua sairaan rooli sekéd sukupuoli. Tadssd
tutkimuksessa henkiloon liittyvistd tekijoistd otetaan huomioon terveydentila ja sairauspoissaolojen
midrd sekd taustamuuttujina ikd, sukupuoli ja koulutus. Niiden tidssd tutkimuksessa huomioon-
otettujen tekijoiden liséksi seuraavaksi esitellddn myds muita keskeisid henkil6on liittyvid tekijoitd
kokonaiskuvan muodostamiseksi.

Terveyden yhteys sairausldsndoloon on ilmeinen. Heikko terveys lisdd sairastamista, joka
itsessddn on sairausldsndolon vilttdimiton edellytys. Heponiemi ym. (2010) havaitsivat sairaus-
lasndolon olevan yleisempdd niilld, joilla on huonompi terveys sekd tupakoivilla, idkkddmmilld,
enemman alkoholia kuluttavilla, vihemmin liikkuvilla ja vihemmin optimistisilla. On toden-
ndkoistd, ettd useat ndistd tekijoistd ovat selittdjid myos huonolle terveydelle. Hansen ja Andersen
(2008) ovat myos todenneet, ettd sairauslidsniolo ja sairauspoissaolo kulkevat voimakkaasti kisi
kidessd. He havaitsivat paljon sairaana poissaolevien olevan my0s paljon sairaana tdissd. Huomion-
arvoista on lisdksi se, ettd sairausldsndoloa esiintyy usein poissaolojaksoon vilittomasti liittyen,
toisin sanoen sinnitellddn sairaana toissd ennen kuin jdddddn sairauslomalle ja palataan takaisin
vield puolikuntoisena (Sanderson & Cocker, 2013).

Useammissa tutkimuksissa (esim. Aronsson & Gustafsson, 2005; Love, Grimby-Ekman,
Eklof, Hagberg, & Dellve, 2010) on todettu naisten olevan hieman miehid useammin sairaana
toissd, mutta esimerkiksi Gustafsson ja Marklund (2011) eivit havainneet samaa yhteyttd. Tatd voi
selittdd muun muassa Aronssonin ja Gustafssonin tutkimuksessa naisten suuri osuus aloilla, joilla

sairausldsnédoloa esiintyi paljon. Myos idn suhteen tulokset ovat vaihtelevia. Sekd Hansen ja
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Andersen (2008) ettd Aronsson ja Gustafsson (2005) havaitsivat sairausldsndolon vdhenevén idn
myo6td. Kuitenkin Johnsin (2011) tutkimuksessa iilléd ja sairausldsnéololla osoittautui olevan heikko
positiivinen yhteys. Gustafsson ja Marklund (2011) taas ovat todenneet sairausldsnidolon olevan
yleisintd keski-ikdisilli. He havaitsivat my0s matalan koulutuksen olevan yhteydessd sairaus-
lasndoloon: sairausldsnidolo oli todennidkéisempéd niillé, joilla ei ollut yliopistokoulutusta. Saman-
suuntaisen havainnon koulutuksesta tekivit niin ikddn Aronsson ja Gustafsson (2005).

Niiden seikkojen lisdksi viitekehyksend toimivat mallit sisdltivdt myos muita henkildd ja
hidnen tilannettaan kuvaavia tekijoitd, joiden on todettu olevan yhteydessd sairausldsndoloon.
Aronsson ja Gustafsson (2002) ottivat tutkimuksessaan persoonallisuuden huomioon suoritus-
keskeisen itsetunnon osalta (ruots. prestationsbaserad sjdlvkénsla). He olettivat, ettd suoritus-
keskeinen itsetunto nikyy vaikeutena rajoittaa liian suuria vaatimuksia ja ettd tim#d ominaisuus
lisdisi sairausldsndoloa yhdessd tyon vaatimusten ja aikapaineiden kanssa. Yhdysvaikutusta ei
kuitenkaan havaittu, vaan suorituskeskeinen itsetunto itsessdin lisédsi sairausldsndoloa. Myohemmin
Aronsson ja Gustafsson (2005) viittaavat samaan asiaan henkilokohtaisena rajattomuutena (engl.
individual boundarylessness). He havaitsivat, ettd vaikeus kieltidytyd toteuttamasta toisten toiveita ja
vaatimuksia sekd sama vaikeus asettaa rajoja liiallisten vaatimusten direlld lisdsi sairausldsnéoloa.
Hansen ja Andersen (2008) nimittivdt jokseenkin samankaltaista ilmiotd Siegristin ym. (2004)
tapaan ylisitoutumiseksi (engl. over-commitment) ja havaitsivat sen tirkeimmiksi henkiloon
liittyvéksi sairausldsndolon selittdjidksi. Love ym. (2010) havaitsivat niin ikédédn suorituskeskeisen
itsetunnon (engl. performance-based self-esteem), joskin eri tavoin mitatun, olevan positiivisesti
yhteydessid sairausldsndoloon nuorilla aikuisilla niin tyossd kuin opiskelussakin. Johns (2011) ei
kuitenkaan havainnut tunnollisuutta merkittivéksi sairausldsnédolon selittdjdksi tutkimuksessa, jonka
otos koostui kauppakorkeakoulusta valmistuneista. Hin selvitti myds neuroottisuuden osuutta
asiaan ja havaitsi sen olevan negatiivisesti yhteydessa sairausldsnidoloon, vastoin oletustaan.

Myos asenteet ja arvot vaikuttavat sairausldsndolon yleisyyteen. Suomalaisessa tutkimuk-
sessa selitettiin kolmen kunnan sairauspoissaoloeroja kuntien viestorakenteen historialla: vahvinten
tyovidenluokkaan identifioituvan kunnan tyontekijoiden ajateltiin kokevan oikeuden sairaus-
poissaoloon vuosien taistelun kautta saavutetuksi oikeudeksi, kun taas keskiluokkaisempia
lahtokohtia edustavassa kunnassa ajateltiin koettavan enemmin velvollisuuksia tydpaikkaa kohtaan
(Virtanen, Nakari, Ahonen, Vahtera, & Pentti, 2000). Loogisesti sairausldsndolo on todennikoisintd
niilld, jotka suhtautuvat kriittisimmin sairauspoissaoloon (Hansen & Andersen, 2008). Crout ym.
(2005) tuovat esiin hoitoalan tyontekijoiden arvot auttajina ja ammatilliset normit, jotka voivat

johtaa sairastuessa uhrautuvaan rooliin. Lidkéreiden sairausldsnédoloa selittdd myos lddkéreiden
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keskuudessa yleinen ajatus ’lddkdreiden ei kuulu sairastaa”, joka myos estdd lddkdreiden hoitoon
hakeutumista (McKevitt & Morgan, 1997). Suomalaisessa tutkimuksessa lddkdreiden yleisin syy
(47 %) sairaana tyOskentelyyn oli kisitys, ettei lddkéreiden ole tapana ottaa sairauslomaa, elleivit
ole vuoteenomia (Midenpad & Virjo, 2012). Lidkiri usein kieltddkin oireensa eikd asetu sairaan
rooliin (Mienpédd, 2000). Johns (2010) liittdd tdhdn atribuutioteorian: sairaan roolin helposti
omaksuva méiérittdd toimintaansa sairauden nidkokulmasta ja jad herkemmin sairauslomalle, ja
sairaana tyoskennellessddnkin on herkempi tuloksellisuuden laskulle.

Myos eri sairauksiin kohdistuvat asenteet voivat vaikuttaa sairausldsndoloon. Cocker ym.
(2011) tuovat esiin masennusta koskevassa tutkimuksessaan, ettd tyontekija saattaa valita sairaus-
lasndolon vilttddkseen masennuksesta johtuvaa stigmaa. Masennusta ei vilttamittd myoskddn koeta
aina hyvéksyttiviaksi syyksi poissaololle. Johns ja Xie (1998) totesivat sekd kanadalaisten ettéd
kiinalaisten pitdvin muita sairauksia ja jopa huonoa sditd masennusta hyviksyttivimpéani syyni
poissaololle.

Aronsson ja Gustafsson (2005) ovat todenneet, ettd faloudellisista vaikeuksista kirsivit
henkil6t ovat muita useammin sairaana toissid. Hansen ja Andersen (2008) eivit kuitenkaan
havainneet samaa, joskin he epdilevit, etteivdt pystyneet riittdvdn tarkasti erottelemaan, ketkd
tutkimuksensa otoksessa saivat tdyttd sairausajan palkkaa, ja keille poissaolo tuotti taloudellista
tappiota. Tutkimuksen kohdemaassa Tanskassa etenkin matalapalkkaisilla aloilla sairausajan
korvaus on 90 % alan minimipalkasta, mikd voi olla huomattava taloudellinen syy tyoskennelld
sairaanakin. Huomionarvoista on myos se, ettd Aronsonin ja Gustafsonin tutkimus on toteutettu
Ruotsissa, jossa ensimmaéinen poissaolopdivd on karenssipdivd. Tanskassa sen sijaan karenssipdivi-
kiytantod ei ole. Crout ym. (2005) totesivat taloudellisen huolen australialaisten hoitajien yhdeksi
sairausldsnédoloa selittaviksi tekijiksi silloin, kun tiedossa oli, ettei sairausloma-ajalta maksettaisi
korvauksia.

Hansen ja Andersen (2008) liittdvat henkilokohtaisten ldsndolopaineiden kategoriaan myos
perhetilanteen Hochschildin (2008) esityksen mukaan. Hochshild kuvaa ilmioté, jossa “tyOstd tulee
koti ja kodista ty6”. Hyvd tydympdristd ja vaikeat olosuhteet kotona voivat tehdd tyostd kotia
houkuttelevamman paikan, myos sairaana. Tyon ja perheen vaatimukset voivat olla myos
keskendén ristiriitaisia. Johns (2011) ei havainnut tilanteen, jossa perhe vaikutti haitallisesti tyohon,
olevan yhteydessd sairausldsndoloon, mutta sen sijaan tilanteen, jossa tyd haittasi perhe-eldamii,
vaikutus sairausldsndoloon oli merkittdvdd. Jalkimmiisen katsottiin johtuvan tyohon liittyvistd

lasndolopaineista: samat paineet aiheuttavat niin ristiriidan kuin sairausldsniolonkin.
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1.5. Tutkimuskysymykset ja -hypoteesit

Tassd tutkimuksessa tarkastellaan sairausldsnidoloon yhdeydessd olevia tekijoitd suomalaisilla
tontekijoilld. Tutkimuksen teoreettisena pohjana on kolme mallia. Lihtokohtana sairausldsnidolon
selittimiselle toimii Aronssonin ja Gustafssonin (2005) sekd Johnsin (2010) mallit sairaus-
lasnédolosta. Tyon vaatimusten ja voimavarojen malli (Demerouti ym., 2001) toimii pohjana sairaus-

Tutkimuksessa etsitdin vastausta kolmeen kysymykseen. Ensindkin selvitetdin, kuinka yleistd
sairauslasndolo on, ja onko siind eroja sukupuolen, idn, koulutuksen, terveydentilan ja
sairauspoissaolojen mddrdn mukaan. Aiempien tutkimusten perusteella oletuksena on, ettd
naissukupuoli, nuori ikd, matala koulutus, huono terveydentila ja runsaat sairauspoissaolot olisivat
positiivisesti yhteydessi sairausldsndoloon.

Toiseksi tarkastellaan tyohon liittyvid ldsnédolopaineita. Téllaisina tekijoind tutkitaan tyo-
madrdd, tyon sadtelymahdollisuuksia ja kokemusta tyon epdvarmuudesta. Oletuksena on, ettd suuri
tyomddrd, vidhidiset tyon sddtelymahdollisuudet ja tydon epdvarmuus ovat positiivisesti yhteydessi
sairausldsnédoloon.

Kolmanneksi tarkastellaan ldsndolomotivaattoreita: tyon merkitykselliseksi kokemista, tyon
imua ja organisaatioon sitoutumista. Oletus on, ettd ndma tekijit ovat positiivisesti yhteydessi

sairauslandoloon.
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2. TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

2.1. Aineiston keruu ja tutkittavat

Tami tutkimus pohjautuu “Palkitseva ja kestdvdd hyvinvointia edistivd johtajuus” -tutkimus-
hankkeessa kerittyyn aineistoon (engl. Rewarding and sustainable health-promoting leadership,
RE-SU-LEAD). Hanke on Suomen, Ruotsin ja Saksan yhteinen ja Suomessa hanketta rahoittaa
Tyosuojelurahasto. Hankkeessa selvitetddn, miten esimiestyolld voidaan vaikuttaa pitkdjinteisesti
tyohyvinvointiin. Tédssd tutkimuksessa kiytetddn hankkeen Suomessa kerittyd tyontekijdaineistoa.

Aineisto koostuu neljan eri kunnan tyontekijoistd. Alun perin ldhestyttiin tutkimuspyynnolld
yhdeksédd Lansi-Suomen ldénissé sijaitsevan kunnan henkilostopaallikkod. Lopulta nidistd kunnista
osallistui nelja: Hidmeenlinna, Pori, Sastamala ja Seindjoki. Henkilostopaillikot padttiviat, mitkd
kunnan tyoyksikot osallistuvat tutkimukseen. Aineisto kerdttiin verkko- ja paperikyselyilld kevailla
2011. Kyselyitd ldhetettiin tyontekijoille 915, joihin vastauksia saatiin 557. Vastanneista 275 vastasi
verkkokyselyyn ja 282 paperikyselyyn. Yhteensd 24 henkilod poistettiin otoksesta, koska he olivat
vastaushetkelld poissa tyostd kohdeorganisaatiossa erilaisista syistd, esimerkiksi vanhempain-
vapaalla. Lopullinen vastausprosentti oli 62,5 ja sen vaihteluvili kunnittain oli 51,9-67,2 %.

Vastaajista suuri enemmisto eli 84,7 % oli naisia. [dltddn tutkittavat olivat 21-65-vuotiaita
keskiarvon ollessa 48,3. Alle 36-vuotiaita oli 11,9 %, 36-45-vuotiaita 22,5 %, 46-55-vuotiaita 39,7
% ja yli 56-vuotiaita 26,0 %. Ammattialoista yleisimpini lastenhoito, opetustyd ja siivous kattoivat
kukin noin viidesosan aineistosta. Taulukko 1 kuvaa tarkemmin tutkittavien jakautumista eri
ammattialoille.

Vastaajista 39,9 %:lla oli ammatillinen perustutkinto tai ylioppilastutkinto. Vain perus- tai
keskikoulun oli kdynyt 13 %. Ammatillinen opistoasteen tutkinto, erikoisammattitutkinto, AMK-
tutkinto tai alempi korkeakoulututkinto oli 23 %:lla ja ylempi korkeakoulututkinto, lisensiaatin tai
tohtorin tutkinto 10ytyi 24,1 %:lta vastaajista. Valtaosa eli 93,9 % vastaajista oli pysyvissi
tyosuhteessa ja 68,1 % tyoskenteli 38—40 tuntia viikossa. Yli 40 tuntia viikossa tyoskentelevid oli

10,2 % ja 31-37 tuntia tyoskentelevid oli 16,7 %. Alle 30 tuntia viikossa tyotd teki 5 % vastaajista.
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Taulukko 1. Vastaajien jakautuminen ammattialoittain (N = 557)

Ammattiala n %
Lastenhoito 120 21,5
Opetustyo 119 21,4
Siivous 106 19,0
Ruokapalvelu 65 11,7
Kiinteistohuolto 39 7,0
Muu hoitoty6 30 5,4
Toimistotyd 28 5,0
Sosiaalityo 16 29
Yleishallinto 11 2,0
Taloushallinto 8 1,4
Rakennushallinto 8 1,4
Ladkarit 7 1,3

2.2. Menetelmiit ja muuttujat

Aineisto kerittiin 14-sivuisella lomakkeella, jolla selvitettiin tyon ominaisuuksia, esimiehen johta-
miskdyttdytymistd, tyohyvinvointia, yleistd hyvinvointia ja terveyttd seki taustatekijoitd tyohon ja
elaméntilanteeseen liittyen. Tidssd tutkimuksessa hyoddynnettiin taustatekijoiden lisdksi tietoja
sairausldsndolosta, sairauspoissaoloista, terveydestd, tyomddrdstd, tyon sdidtelymahdollisuuksista,
tyon epdvarmuudesta, tyon merkityksellisyydesti, tyon imusta ja organisaatioon sitoutumisesta.

Sairauslisndoloa selvitettiin kysymykselld ”Kuinka usein viimeisen 6 kuukauden aikana olet
mennyt toihin vaikka olet tuntenut, ettd terveydentilasi vuoksi olisi pitdnyt jdddd kotiin?”. Kysymys
on asettelultaan hyvin samankaltainen kuin useissa aiemmissa tutkimuksissa. Kuitenkin kiytetty
kuuden kuukauden ajanjakso poikkeaa aiemmista, joissa on padsddntoisesti selvitetty sairaus-
lasndoloa koko vuoden ajalta (esim. Aronsson & Gustafsson, 2005; Heponiemi ym., 2010).
Vastausasteikko oli viisiportainen (1 = ei koskaan, 5 = enemmaén kuin viisi kertaa).

Sairauspoissaoloja Kysyttiin vastaavasti kuuden kuukauden ajalta sanoin ”Kuinka monta
kertaa olet ollut poissa tyostd oman terveydentilasi vuoksi?”. Kysymykseen ei ollut valmiita
vastausluokkia, eli toisin sanoen vastaajaa pyydettiin kertomaan poissaolokertojen lukumédri.
Terveydentilaa selvitettiin yhdelld kysymykselld: “Miten kuvailisit terveydentilaasi yleisesti
ottaen?”. Vastausvaihtoehtoja oli viisi huonosta (= 1) erinomaiseen (= 5).

Liisndolopaineina tutkittiin tydomaarad, tyon sddtelymahdollisuuksia ja tydon epdvarmuutta.
Tyomddrdda mitattiin QWI-mittarilla (Quantative Workload Inventory), jolla voidaan selvittdd
kokemusta tyon miidriti ja kiireestd (Spector & Jex, 1998). Mittarissa on viisi kysymystd (esim.

”Kuinka usein Sinulla on niin paljon toitd, ettet pysty suoriutumaan niistd hyvin?”), joihin
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vastataan viisiportaisella asteikolla (1 = hyvin harvoin tai ei ollenkaan, 5 = hyvin usein tai aina).
Kysymyksistd muodostettiin keskiarvosummamuuttuja, jonka Cronbachin alfa oli .830.

Tyon sddtelymahdollisuuksia selvitettiin neljdlld kysymykselld, jotka liittyivdit mahdol-
lisuuksiin itse padttaa tyotehtdvistd ja tyotavoista (esim. ”Voin suorittaa tyotehtdvini tavalla, jonka
itse katson parhaimmaksi”). Vastausasteikko oli sama viisiportainen kuin edelld. Kysymyksistid
muodostetun keskiarvosummamuuttujan Cronbachin alfa oli .795.

Tyon epdvarmuutta mitattiin neljalli kysymykselld (esim. “Olen epdvarma tyosuhteeni
tulevaisuudesta”), joihin vastattiin S5-portaisella Likert-asteikolla (1 = tdysin eri mieltd, 5 = tdysin
samaa mieltd). Kysymyksisti muodostettiin keskiarvosummamuuttuja, jonka Cronbachin alfa oli
.893. Seki tyon siditelymahdollisuuksien ettd tyon epdvarmuuden mittaus perustui ns. Psycones-
projektissa kdytettyihin menetelmiin (Guest, Isaksson, & De Witte, 2010).

Ldsndolomotivaattoreina tutkittiin tyon merkityksellisyyttd, tyon imua ja organisaatioon
sitoutumista. Tyon merkityksellisyyttd mitattiin Kristensin, Hannerzin, Hgghin ja Borgin (2005)
COPSOQ-mittarin (Copenhagen Psychosocial Questionnaire) kolmella tyon merkityksellisyytti
mittaavalla kysymykselld (esim. “Tunnetko, ettd tyosi on tdrkedd?”). Vastausasteikko oli viisi-
portainen (1 = hyvin pienessd miirin, 5 = hyvin suuressa méarin). Muodostetun keskiarvosumma-
muuttujan Cronbachin alfa oli .803.

Tyon imua selvitettiin Schaufelin, Bakkerin ja Salanovan (2006a) UWES-9-mittarin (Utrecht
Work Engagement Scale) kahdella ulottuvuudella. Tyon imun ulottuvuuksista otettiin huomioon
sekd tarmokkuus ettd omistautuminen, joita kumpaakin mitattiin kolmella viittamaillda (esim.
“Aamulla herdttydni minusta tuntuu hyvdltd ldhted toihin”, ”Olen innostunut tyostdni”). Vastaus-
asteikko oli 7-portainen (0 = ei koskaan, 6 = joka pdivd). Osioista muodostettiin keskiarvosumma-
muuttuja, jonka Cronbachin alfa oli .918. Uppoutumien jitettiin pois, koska tarmokkuutta ja
omistautumista pidetddn tyon imun keskeisimpind ulottuvuuksina (esim. Gonzdlez-Roma,
Schaufeli, Bakker, & Lloret, 2006).

Organisaatioon sitoutumista kartoitettiin Cookin ja Wallin (1980) mittarin pohjalta neljalla
véittdmalld, jotka mittaavat organisaatioon identifioitumista, lojaaliutta ja halua panostaa organi-
saation hyviksi (esim. "Vaikka tdilld organisaatiolla menisi taloudellisesti huonosti, en haluaisi
vaihtaa tyopaikkaa”, “Tyossdni haluan tuntea ponnistelevani paitsi itseni mydos organisaation
hyviiksi”). Viittimiin vastattiin 5-portaisella Likert-asteikolla (1 = tdysin eri mieltd, 5 = tdysin
samaa mieltd). Viittdmistd muodostettiin keskiarvosummamuuttuja, jonka Cronbachin alfa oli .764.

Kaikkien muodostettujen summamuuttujien vaihteluvéli oli 1-5, paitsi tyon imun, jonka

vaihteluvili oli 0-6. Taustatekijoina tutkittiin sukupuolta, koulutusta ja ikdd.
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2.3. Aineiston analysointi

Aineiston analysointi toteutettiin IBM SPSS 21.0. tilasto-ohjelmalla. Muuttujien vilisid
korrelaatioita tutkittiin Pearsonin korrelaatiokertoimilla ja Spearmanin jirjestyskorrelaatio-
kertoimilla kategoristen muuttujien (sukupuoli, koulutus, sairausldsnédolo) osalta. Sairausldsndolon
madrdd eri ryhmissd sukupuolen, idn, koulutuksen, terveyden ja sairauspoissaolojen suhteen
tarkasteltiin ristiintaulukoinnilla ja yx2-testilld. Naiden tarkastelujen jédlkeen riippumattomien
muuttujien osuutta sairausldsndolon selittdmisessd tarkasteltiin binaarisen logistisen regressio-
analyysin (enter-menetelmd) avulla. lkd ja tyon sddtelymahdollisuudet jétettiin regressio-
analyyseistd pois, koska ne eivit korreloineet sairausldsndolon kanssa. Muiden riippumattomien
muuttujien osalta muodostettiin  aluksi  kullekin  oma regressiomalli, minkd jélkeen
monimuuttujamalleja toteutettiin kolme. Ensimmaisessa selittdjind olivat taustatekijit eli sukupuoli
ja koulutus seki terveydentila ja sairauspoissaolot. Toisessa ja kolmannessa analyysissd edelld
mainitut asetettiin malliin ensimmadiselld askeleella ja toisella askeleella lisdttiin joko sairaus-
lasndoloon painostavat tekijit eli tyomdcdrd ja tyon epdvarmuus tai lisndolomotivaattorit eli tyon
merkityksellisyys, tyon imu ja organisaatioon sitoutuminen. Yhteyksid tulkittiin ristitulosuhteiden
(odds ratio, OR) avulla ja niiden 95 %:n luottamusvileind (esim. Agresti, 2007). Mallien
selitysasteita arvioitiin Nagelkerken pseudo R” -kertoimen avulla (esim. Nummenmaa, 2007).

Ristiintaulukointia ja y2-testid varten sekd sairausldsndolo ettd sairauspoissaolot jaettiin
kolmeen luokkaan. Sairausldsndolon luokat olivat O—1 kertaa, 2-5 kertaa ja yli 5 kertaa. Logistista
regressiota varten riippuva muuttuja eli sairausldsnidolo jaettiin edelleen kahteen luokkaan: 0-1
kertaa (= ei sairausldsnéoloa) ja 2 tai useampia kertoja (= on sairausldsnédoloa). Vastaavaa jaottelua,
jossa sairausldsnédolo otetaan huomioon vain, jos sitd tapahtuu useammin kuin kerran, on kiytetty
aiemmissakin tutkimuksissa (esim. Aronsson & Gustafsson, 2005; Bockerman & Laukkanen,
2010). Muitakin jaotteluja on kuitenkin kiytetty. Esimerkiksi Love ym. (2010) asettivat sairaus-
lasndolon rajan yli neljadan kertaan vuodessa. Sairauspoissaolojen kolmiluokkainen jako oli O
kertaa, 1-2 kertaa ja yli 3 kertaa. Luokkien rajat eivit voineet olla samat kuin sairausldsniolossa,
koska yli 5 kertaa poissaolleita oli hyvin pieni joukko.

Koulutus jaettiin kaikkia tarkasteluja varten kahteen luokkaan (1 = korkeintaan ammattikoulu-
tai yo-tutkinto, 2 = erikoisammattitutkinto, opistoasteen tutkinto, AMK-tutkinto tai mikéd tahansa
korkeakoulututkinto). Ristiintaulukointia ja y?-testid varten ikd jaettiin neljaéan luokkaan (35, 36—

45, 46-55, 56-) ja terveys kolmeen luokkaan (huono tai kohtalainen, hyvé, erittdin hyvi).
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3. TULOKSET

3.1. Sairauslidsnéolon yleisyys ja muuttujien viliset korrelaatiot

Vastaajista 68,3 % oli ollut vihintddn kerran sairaana toissd viimeisten kuuden kuukauden aikana.
46,7 % oli ollut sairaana toissd useammin kuin kaksi kertaa ja yli viisi kertaa oli ollut 8,1 %
vastaajista.

Muuttujien viliset korrelaatiot on esitetty taulukossa 2. Siitd ndhdddn ensinnikin, ettd ikd ja
tyon sididtelymahdollisuudet eivit korreloineet sairausldsndolon kanssa. Sen sijaan sukupuoli ja
koulutus olivat lievésti yhteydesséd sairausldsndoloon. Korrelaatiot viittaavat siihen, ettd naiset ja
vihemmin koulutetut olisivat useammin sairaana toissd. Toiseksi taulukosta havaitaan, ettd
sairausldsndololle paineita asettavista tekijoistd tyon sddtelymahdollisuudet ja tyon epdvarmuus
korreloivat erittdin merkitsevisti keskendin: mitd vihemmain siditelymahdollisuuksia, sitd enemmén
epdvarmuutta. Sédidtelymahdollisuudet korreloivat positiivisesti myos kaikkien motivaattoreiden
kanssa. Tyomdiird ei kuitenkaan korreloinut merkitsevisti kahden muun ldsndolopaineen kanssa.
Kolmanneksi néhdéén, ettd kaikki motivaattoritekijit korreloivat erittdin merkitsevisti keskeniin,
etenkin tyon merkityksellisyyden ja tyon imun vilinen yhteys oli vahva (r = .676, p < .001). Kaikki

motivaattorit korreloivat sairausldsnidolon kanssa negatiivisesti.
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3.2. Sairauslidsniolo taustatekijoiden, terveydentilan ja sairauspoissaolojen mukaan

Ristiintaulukointi ja xz—testi eivit osoittaneet merkitsevid yhteyksid sairausldsndolon ja sukupuolen,

idn tai koulutuksen vililld (taulukko 3) toisin kuin korrelaatiot (ks. taulukko 2). Terveys ja

sairauspoissaolojen madrd sen sijaan olivat yhteydessi sairausldsnidoloon siten, ettd eniten sairaana

toissd olivat huonon tai kohtalaisen terveyden omaavat (p < .001) ja paljon sairaana poissaolevat (p

<.001).

Taulukko 3. Sairauslidsniolo viimeisen 6 kuukauden aikana sukupuolen, idn, koulutuksen,
terveyden ja sairauspoissaolojen mukaan prosentteina

Sairauslisndolo
0-1 2-5 yli 5
kertaa kertaa kertaa
Taustatekiji n % % % v p
Sukupuoli 555 4.27 118
nainen 470 52 40 8
mies 85 64 29 7
Ikd 545 1034  .111
=35 65 48 49 3
36-45 122 53 43 4
46-55 217 54 35 11
56— 141 53 37 10
Koulutus® 547 5.81 .055
matala 290 49 42 9
korkea 257 59 35 7
Terveys 555 90.31 <.001
huono / koht. 99 23 52 25
hyvia 243 50 42 7
erittdin hyvi 213 71 28 1
Poissaolo 545 7295 <.001
ei kertakaan 218 72 24 4
1-2 kertaa 257 48 44 8
3— kertaa 70 17 63 20

* matala = korkeintaan ammattikoulu tai yo-tutkinto, korkea = erikoisammattitutkinto, opistoasteen
tutkinto, AMK-tutkinto tai miki tahansa korkeakoulututkinto

Regressiomallit sukupuolen, koulutuksen, terveyden ja sairauspoissaolojen osalta on esitetty

taulukossa 4. Ainoina selittdjind sekd sukupuoli ettd koulutus olivat merkitsevid sairausldsndolon
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selittdjia 5 %:n merkitsevyystasolla. Naisten riski sairausldsndoloon oli 1,6-kertainen miehiin
verrattuna ja matalamman koulutuksen omaavilla 1,5-kertainen korkeammin koulutettuihin néhden.
Terveyden ja sairauspoissaolojen yhteys sairausldsn@oloon oli selvempi ja kumpikin selitti noin
kuudesosan sairausldsndolon vaihtelusta. Sairauspoissaolokertojen voitiin todeta lisddvin

sairausldsnéolon riskid ja parempi terveys sen sijaan vihensi riskié.

Taulukko 4. Sukupuoli, koulutus, terveys ja sairauspoissaolot sairausldsndolon selittdjind (jokainen
selittdjd yksin omassa regressiomallissa)

Riippuva muuttuja: Sairausldsnéolo
Ristitulo- 95 %:n

Riippumattomat Waldin  suhde luottamus- Nagelkerke
muuttujat B SE testi OR vili p R’
Sukupuoli® 0495 0244 4.139  1.641 1.02-2.65 .042  .010
Koulutus” 0409 173 5.603  1.505 1.07-2.11 .018 .014
Terveys -0.881 0.114 59.541 04147 0.33-052  <.001 .160

Sairauspoissaolot 0.660  0.089 54742 1.934"  1.62-230 <.001 .173

"p<.05, p<.0l, p<.001

* referenssikategoriana mies

b referenssikategoriana erikoisammattitutkinto, opistoasteen tutkinto, AMK-tutkinto tai mika
tahansa korkeakoulututkinto

3.3. Sairauslidsniolon selittyminen ldsniolopaineilla ja -motivaattoreilla

Kunkin ldsndolopaineen ja ldsndolomotivaattorin osalta omat regressiomallit on esitetty taulukossa
5. Ainoina selittdjind sekd tyOmidrd ettd tyon epdvarmuus olivat merkitsevid sairausldsndolon
selittdjid (p < .001). Kummatkin kasvaessaan lisdsivit sairausldsnidolon riskid. Kaikki ldsniolo-
motivaattorit sen sijaan ndyttivit vihentdvin sairausldsnédolon riskid (p < .01).

Taulukossa 6 on esitetty kolme monimuuttujamallia. Sukupuolen ja koulutuksen merkitsevit
yhteydet sairausldsndoloon hivisivdt, kun ne otettiin huomioon yhtd aikaa ja terveyden seki
sairauspoissaolojen kanssa. Tdmédn mallin (malli 1) avulla voitiin selittdd 27,5 % sairausldsnédolon
vaihtelusta. Lisn#dolopaineiden eli tyomddrdn ja tyon epdvarmuuden lisdédaminen ensimméiiseen
malliin nosti selitysasteen 31,3 prosenttiin (malli 2). Tyon epdvarmuus ei ollut endid tilastollisesti
merkitsevisti yhteydessi sairausldsndoloon. Tyomiirin ja sairausldsnidolon yhteys kuitenkin siilyi.
Lisndolomotivaattoreiden eli tyon merkityksellisyyden, tyon imun ja organisaatioon sitoutumisen
lisidiminen ensimmdiiseen malliin (malli 3) muutti selitysastetta alle prosenttiyksikolld eikd mikéddn

ndistd muuttujista endd osoittautunut tilastollisesti merkitseviksi sairausldsniolon selittdjaksi.
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Taulukko 5. Tyomaédrid, tyon epdvarmuus, tyon merkityksellisyys, tyon imu ja organisaatioon
sitoutuminen sairausldsnédolon selittdjinéd (jokainen selittdjd yksin omassa regressiomallissa)

Riippuva muuttuja: Sairausldsndolo
Ristitulo- 95 %:n

Riippumattomat Waldin  suhde luottamus- Nagelkerke
muuttujat B SE testi OR vili p R’
Liisndolopaineet

Tyoméiri 0.675  0.144 22017 1964  1.48-2.60 <.001 .055
Tyon epiavarmuus 307 0.088 12299 13607 1.15-1.62  <.001 .031
Motivaattorit

Tyon merkitys 0347  0.122 8120  0.707°  0.56-0.90  .004  .020
Tydn imu 0244  0.080 9234  0.783  0.67-0.92  .002  .023

Organisaatioon -0.304 0.105 8.350 0.738" 0.60-0.91 .004 .020
sitoutuminen

"p<.05 p<.01, p<.001

Taulukko 6. Logististen regressioanalyysien monimuuttujamallit. Ensimmadiselld askeleella lisétty
mallin 1 muuttujat, toisella askeleella joko mallin 2 tai 3 muuttujat

Riippuva muuttuja: Sairausldsndolo
Ristitulo- 95 %:n

Waldin suhde luottamus-
Riippumattomat muuttujat B SE testi OR vili p
Malli 1
Sukupuoli® 0.113 0273  0.171 1.120 0.66-1.91 679
Koulutus® 0.081 0.199  0.166 1.085 0.73-1.60 684
Terveys 0784  0.124  39.628 0457 0.36-0.58 <.001
Sairauspoissaolo 0.603 0.095  40.673  1.828°  1.52-2.20 <.001
Malli 2
(Malli 1 + ldsndolopaineet)
Tydmiri 0.683 0.170  16.072 1981 1.42-2.77 <.001
Ty6n epdvarmuus 0.148 0.103 2.068 1.159 0.95-1.42 150
Malli 3
(Malli 1 + ldsndolomotivaattorit)
Tyon merkityksellisyys 0247  0.186  1.756 0.781 0.54-1.13 185
Ty6n imu 0.044 0.129  0.118 1.045 0.81-1.35 731
Organisaatioon 0.123  0.137  0.807 0.885 0.68-1.16 369
sitoutuminen

"p<.05, p<.01,” p<.001

* referenssikategoriana mies

b referenssikategoriana erikoisammattitutkinto, opistoasteen tutkinto, AMK-tutkinto tai mika
tahansa korkeakoulututkinto
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4. POHDINTA

Tassd tutkimuksessa selvitettiin sairausldsndolon yleisyyttd ja sen ilmenemistd sukupuolen, ién,
koulutuksen, terveyden ja sairauspoissaolojen mukaan. Lisdksi selvitettiin, voidaanko
sairausldasndoloa selittdd tyohon liittyvilld ldsnédolopaineilla tai ldsndolomotivaattoreilla.
Lisndolopaineina tidssd tutkimuksessa tutkittiin tyomddrdd, tyon sddtelymahdollisuuksia ja tyon
epdvarmuutta. Lasndolomotivaattoreina tutkittiin puolestaan tyon merkityksellisyyttd, tyon imua ja
organisaatioon sitoutumista. Tutkimuksen viitekehyksend toimi Aronssonin ja Gustafssonin (2005)
sekd Johnsin (2010) mallit sairausldsndolosta ja tydn vaatimusten ja voimavarojen malli (Demerouti

ym., 2001).

4.1. Padtulokset

Noin 47 % vastaajista oli tyoskennellyt viimeisen kuuden kuukauden aikana sairaana véhintddn
kaksi kertaa. Tulos on ldhelldi Heponiemen ym. (2010) havaintoa (48 %), mutta koska tdssd
tutkimuksessa arvioitava aika oli puolet lyhyempi kuin vertailututkimuksessa, voidaan sairaus-
lasndolon todeta olleen tdssd aineistossa yleisempdd. Samasta syystd voidaan olettaa tuloksen
olevan ldhelld myos Aronssonin ja Gustafssonin (2005) ruotsalaisessa tutkimuksessa vuoden
aikavililld havaitsemaa 53 %:ia. Vihintddn kerran sairaana tyoskennelleiden osuus (68 %) oli niin
ikéddn lahelld tanskalaisessa tutkimuksessa vuoden aikana havaittua 70 %:ia (Hansen & Andersen,
2008).

Sukupuolen ja koulutuksen havaitut yhteydet sairausldsndoloon olivat heikkoja. Vaikutti silti,
ettd naiset ja matalammin koulutetut olisivat hieman useammin sairaana toissd. Yhteydet katosivat,
kun otettiin huomioon myods terveys ja sairauspoissaolot. Aiemmissa tutkimuksissa on yhtéélti
todettu naisten olevan useammin sairaana toissd (Love ym., 2010) ja toisaalta on todettu, ettei
sukupuolten vililld ole eroa (Gustafsson & Marklund, 2011). On siis todenndkdistd, ettei
sukupuolen ja sairausldsnidolon yhteys ole kovin vahva. On mahdollista, ettd yhteys syntyy naisten
herkemmaistd hakeutumisesta aloille, joilla sairausldsndoloa esiintyy enemmaén. Aiemmin on todettu
sairausldasnédolon olevan yleistd hoitoalalla ja perusopetuksessa, jotka ovat naisvaltaisia aloja (esim.

Aronsson ym., 2000) ja jotka olivat edustettuina myos tisséd tutkimuksessa.
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Koulutuksen osalta on kahdessa ruotsalaisessa tutkimuksessa (Aronsson & Gustafsson, 2005;
Gustafsson & Marklund, 2011) todettu timén tutkimuksen suuntaisesti matalamman koulutuksen
lisddvén riskid sairausldsnéololle, kun taas suomalaisessa tutkimuksessa (Heponiemi ym., 2010)
yhteyttd ei havaittu. Tulosten vaihteluun voi vaikuttaa se, ettd sekd tdssd ettd mainituissa kolmessa
tutkimuksessa koulutuksen luokittelut toteutettiin jokaisessa eri tavoin. Matalan koulutuksen on
todettu olevan selvisti yhteydessi terveysongelmiin (esim. Palosuo ym., 2007), joten koulutuksen ja
sairausldsnédolon yhteys voi selittyd terveyden kautta.

Iin osalta tdssd tutkimuksessa on viitteitd siitd, ettd yli 45-vuotailla yli 5 kerran
sairausldasndolokerrat olisivat yleisempid kuin nuoremmilla (taulukko 3). Karkeammassa idn
jaottelussa idn ja sairausldsndolon yhteyttd ei kuitenkaan tullut esiin. Aiemmat tulokset myds idn
suhteen ovat vaihtelevia. On todettu sairausldsnidolon vdhenevén iin myotd, lisddntyvin idn myotd
tai olevan yleisintid keski-ikdisilld (Aronsson & Gustafsson, 2005; Gustafsson & Marklund, 2011;
Johns, 2011).

Merkittavimpid sairausldsndolon selittdjid tdssd tutkimuksessa olivat terveys ja sairaus-
poissaolojen midrd. Ndilld sekd taustatekijoilld pystyttiin selittimidin 28 % sairausldsniolon
vaihtelusta. Koska sairaus itsessddn on vilttamaton edellytys sairausldsnéololle, on selvad, ettd
heikko terveys, joka altistaa sairastamiselle, on merkittiva selittdjd. Koska myos sairauspoissaolot
selittivit merkittdvisti sairauslidsndoloa, voidaan todeta ettd henkildt, jotka olivat paljon sairaana
poissa, olivat myos usein sairaana toissd. Tdméd on yhdenmukainen tulos Hansenin ja Andersenin
(2008) kanssa. Tassd tutkimuksessa vain 17 % yli kolme kertaa sairaana poissaolleista ei ollut myos
tyoskennellyt sairaana. Vaikuttaa siis siltd, ettd tyypillinen sairauskédyttdytyminen ei ole joko tai
-tyyppistd vaan sama tyontekijd pddtyy vélilld sairausldsndoloon, vililld sairauspoissaoloon. Voi
olla, ettd harvoin sairastavan on helppo sallia itselleen poissaolo joskus, kun taas usein sairastava
ehkd kokee, ettei voi olla niin usein poissa kuin sairaudet edellyttdisivdt, mutta sallii itselleen
terveemman tavoin joitakin poissaolokertoja.

Oletuksen mukaisesti ldsndolopaineista tydméérdn todettiin lisddvin sairausldsndolon riskid.
Tulos on yhdenmukainen muun muassa Hansenin ja Andersenin (2008) kanssa, jotka totesivat
aikapaineiden olevan merkittdvin tyohon liittyvd sairausldsndolon selittdjd. Ilmeisesti tyontekijat
haluavat vilttdd sekd tyoméaidran kasautumista itselle ettd kollegoiden tydtaakan lisddamisti.
Aiempien tulosten tapaan (esim. Heponiemi ym., 2010) my0s tydon epdvarmuus lisdsi
sairausldsndolon riskid. Yhteys kuitenkin katosi muuttujien keskindisten korrelaatioiden vuoksi, kun
huomioon otettiin my0s taustatekijét, terveys, sairauspoissaolot ja tyomidrd. Tulokseen saattoi

myo6s vaikuttaa se, ettei tyon epavarmuutta juurikaan koettu aineistossa. Vastoin oletusta vihdisten
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tyon sdidtelymahdollisuuksien ei todettu selittivdan sairausldsndoloa. Tulos on ristiriitainen
Aronssonin ja Gustafssonin (2005) tutkimuksen kanssa, mutta toisaalta yhtenevd Hansenin ja
Andersenin  (2008)  tutkimuksen kanssa. On edelleen mahdollista, ettd véhdiset
sadtelymahdollisuudet ovat yhteydessd sairausldsndoloon jonkin vélittavin tekijdn kautta, kuten
terveyden heikkenemisen vilityksell&.

Oletus tekijoisti, jotka painostamisen sijaan motivoisivat ihmisid tydskenteleméén sairaana, ei
saanut tukea. Kaikki motivaattoreiksi oletetut tekijdt olivat negatiivisesti yhteydessd sairaus-
lasndoloon eli vdhdinen tyon merkityksellisyys, vidhdinen tyon imu ja védhdinen organisaatioon
sitoutuminen nayttivit lisddvan sairausldsndoloa. Niin ollen tyon vaatimusten ja voimavarojen
malliin pohjautuva késitys positiivisten ldsndolomotivaattoreiden olemassaolosta ei pitdnyt
paikkaansa. Tulosten perusteella ndyttdd pikemminkin siltd, ettd sairausldsnédolo on yhteydessi tyon
vaatimusten ja voimavarojen mallin molempiin polkuihin, mutta toisin kuin tdssd tutkimuksessa
oletettiin, motivaatiopolku on aidosti hyvinvointia edistdvid, eikd kulje sairausldsndolon kautta
terveyden heikkenemisen polulle. Tyon merkityksellisyys, tyon imu ja organisaatioon sitoutuminen
olivat siis positiivisia kisitteitd positiivisin seurauksin. Tdmé on samansuuntainen tulos Caverleyn
ym. (2007) tutkimuksen kanssa, jossa he totesivat vihdisen tyOtyytyvdisyyden, vihédisen
luottamuksen kollegoita kohtaan ja vdhdisen esimiehen tuen ennustavan sairausldsnidoloa. Mainitut
positiiviset kokemukset liittyivdt hyvédidn terveydentilaan (taulukko 2), mikd voi osaltaan selittdd
sitd, ettd toistd voi jddda pois silloin harvoin, kun terveydentila sitd edellyttdd. Tassd tutkimuksessa
yhteydet eivit kuitenkaan olleet kovin suuria. Yksittdin tarkasteltuna jokainen motivaattori oli
merkitsevd selittdja .0l-merkitsevyystasolla. Kun motivaattoreita tarkasteltiin yhtd aikaa ja
ottamalla huomioon taustatekijoiden sekd terveyden ja sairauspoissaolojen vaikutus, katosivat
tilastollisesti merkitsevit yhteydet. Yksi selitys télle on se, ettd kaikki kolme motivaattoria

korreloivat voimakkaasti kesken&in.

4.2. Tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset

Kunta-alan tyontekijoistd koostuva aineisto sisdlsi eri-ikdisid ja koulutustaustaltaan erilaisia
vastaajia, jotka tyoskentelivit monilla eri aloilla. Vastausprosentti (62,5 %) oli kohtuullinen. Naiset
kuitenkin vastasivat kyselyyn miehid aktiivisemmin (65,6 % vs. 49,4 %) ja vastaajista valtaosa oli
naisia (84,7 %). Voidaan siis todeta, ettd tutkimuksen tulokset kuvaavat paremmin naisia kuin
miehid. Voidaan kuitenkin myos todeta, ettd vastaajien sukupuolijakauma oli ldhelld populaation

sukupuolijakaumaa, koska Sosiaali- ja terveysministerion selvityksen (STM, 2008) mukaan
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suomalaisista kunta-alan tyontekijoistd noin 77 % on naisia. Tulokset eivit kuitenkaan ole yleistet-
tavissd miesvaltaisille aloille tai yksityiselle sektorille.

Tutkimus oli poikkileikkaustutkimus ja perustui tutkittavien itsearviointeihin. Tamén vuoksi
ei voida tutkia syy-seuraussuhteita, vaan ainoastaan ilmioiden vilisid yhteyksid. On siis mahdollista,
ettd sairausldasndolokokemukset heijastuvat negatiivisesti esimerkiksi tehtyihin tyon ominaisuuksien
arviointeihin. Myos yksilolliset ominaisuudet sekd vastaustyyli ovat voineet vaikuttaa tuloksiin.
Sairauspoissaolon suhteen on aiemmin todettu, ettd ihmisilld on taipumus itsearvioissa aliarvioida
sairauspoissaolonsa madrdd (van Poppel, de Vet, Koes, Smid, & Bouter, 2002). Sairausldsnéoloa ei
toisaalta voi tutkia kuin itsearvioinneilla. Sairausldsndoloa ja sairauspoissaoloja koskeneet
kysymykset vaativat my0s retrospektiivistd muistelua ja siksi arvioitavan ajanjakson pidentyessd
kasvaa myos arviointivirheen riski. Tédsséd tutkimuksessa kiytettiin kuuden kuukauden jaksoa, miki
pienentdd virheen riskid, mutta ei anna tdysin vertailukelpoista tulosta muihin tutkimuksiin, joissa
sairausldasnédoloa on tyypillisesti kysytty vuoden ajalta.

Sairausldsnédoloa selvittineeseen kysymykseen ”Kuinka usein viimeisen 6 kuukauden aikana
olet mennyt toihin vaikka olet tuntenut, ettd terveydentilasi vuoksi olisi pitdnyt jdddd kotiin?” liittyy
my6s muita huomioon otettavia seikkoja. Ensindkin kysymys on asettelultaan epitarkka sen
suhteen, tuleeko esimerkiksi saman sairauden aikana kahden perittdisen pdivin sairaana tyoskentely
laskea yhdeksi vai kahdeksi kerraksi. Muun muassa Johns (2011) ja Caverley ym. (2007) ovat
tamén tyypillisen kysymyksenasettelun sijaan kysyneet pdivien lukuméiirdd, joina henkildé on
tyoskennellyt sairaana. Toisekseen kysymys ei ole asettelultaan sellainen, ettd se sopisi hyvin tyon
sadtelymahdollisuuksien ja sairausldsndolon yhteyden selvittimiseen. Kuten myods Hansen ja
Andersen (2008) totesivat: henkild on voinut tydskennelld sairaana, mutta kokenut suuren tyon
sadtelymahdollisuuden vuoksi, ettei terveydentila kuitenkaan séditelyn ansiosta edellyttinyt kotiin
jaamista.

On myo6s syytd huomata, ettd tdssd tutkimuksessa oli mukana niin kutsut pitkdaikaisterveet
vastaajat. Aronsson ja Lindh (2004) kutsuvat pitkdaikaisterveiksi (ruots. langtidsfrisk) henkil6ita,
jotka eivit ole olleet sairaana poissa, mutta eivit myoskdédn sairaana tyossi. Heponiemen ym.
(2010) tutkimuksessa jétettiin otoksesta pois ndmi henkilot, jotka eivét olleet joutuneet tekemiin
kertakaan valintaa sairauspoissaolon ja sairausldsnédolon vililld. Tdmén tutkimuksen otoksessa néitd

henkilditi oli 106.
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4.3. Kiytinnon nidkokulmia ja jatkotutkimusaiheet

On todettu, ettd sairausldsndolosta on haittaa (esim. Johns, 2010; Kivimiki ym., 2005). Yksi keino
haittojen vidhentdmiseen on sairausldsnidolon vihentdminen. Ensisijaisesti ndkokulman tulisi olla
hyvin terveyden edistimisessd, jotta sairastavuus ylipditddn olisi vdhdisempid, ei sairausldsnidolon
vihentdmisessd sairauspoissaolojen kustannuksella. Pédinvastoin myOs pyrittdessd vidhentaméadn
sairauspoissaoloja on syytd varoa tekeméstd toimenpiteitd, jotka vain lisdédvét sairaana tyoskentelyi.
Lisdksi sairauspoissaolon tutkimuksessa olisi syytd ottaa paremmin huomioon myds sairaus-
lasnéolo, silld emme voi olettaa, ettd vihdinen poissaolo tarkoittaisi terveend tyoskentelya.

Tyohon liittyvistd tekijoistd tyomiddrdn todettiin olevan yhteydessd runsaampaan sairaus-
lasndoloon ja siksi voidaan olettaa, ettd resurssien lisddminen vihentdisi sairausldsnidoloa. Koska
tdmé voi olla usein mahdoton tavoite, on mielekkdimpéd pohtia, kuinka olemassa olevat resurssit
hyodynnetddn parhaiten. Tietyissd tilanteissa, esimerkiksi jos tyOntekija tartuttaa monta tyo-
toveriaan tai pitkittdd sairauttaan, on sairaana tyoskentely ennemmin resurssien heikentdmistid kuin
vihdisten resurssien tehokasta kidyttod. Toisaalta on myos tilanteita, joissa sairaana tyoskentely
nimenomaan voi olla tehokkain ratkaisu. Nykytyoeldmissd tyoskentely ei aina tapahdu tyopaikalla
ja tiettynd kellonaikana. Etdtyomahdollisuudet luovat uusia nidkokulmia myos sairausldsndolon
tarkasteluun. Esimerkiksi tarttuvaa tautia sairastava tyontekijd ei aiheuta sairaana tyOskentelylld
terveysriskid tyotovereilleen tai asiakkailleen, jos toimiston sijasta tyodskenteleekin kotona.
Mahdollisuus jakaa tyOpdivd pétkiin voi antaa riittdvasti voimia selvitd tyopdivistd sairaanakin. On
kuitenkin toistaiseksi epaselvdd, miten téllaiset mahdollisuudet ndkyvét sairaana tyoskentelyn
madrdssid ja minkilaisia erilaisia hyotyjd ja haittoja néistd voi seurata.

Tamin tutkimuksen tulokset viittaavat siihen, ettd ldsndolomotivaattoreiksi oletetut tekijit
suojaisivat sairausldsndololta. Mikéli ndin on, ndiden tekijoiden eli tyon merkityksellisyyden
kokemisen, tyon imun ja organisaatioon sitoutumisen lisdédminen voivat vihentdd sairausldsndoloa
ja sen haittoja. Niaiden tekijoiden yhteys sairausldsndoloon voi kuitenkin olla my0s moni-
mutkaisempi. Bockerman ja Laukkanen (2010) havaitsivat tehokkuusvaatimusten lisddvén sairaus-
lasndoloa vain hyvin terveyden omaavien henkildiden kohdalla. Selitys, etti huonomman
terveydentilan omaavilla ei olisi resursseja vastata tehokkuusvaatimuksiin, voi olla yleistettavissi
laajemmallekin. Voi olla, ettdi on olemassa muitakin sellaisia tekijoitd, jotka terveyden tapaan
toimivat resursseina, jotka mahdollistavat ldsndolopaineisiin vastaamisen. Téssd tutkimuksessa

motivaattoreiksi oletetut tekijéit voivat olla téllaisia resursseja.
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Jatkotutkimuksissa on syytd myos tarkemmin ottaa huomioon sairauden luonne. Suomalaisten
tyontekijoiden joukosta ei ole kattavia tutkimuksia, joissa olisi otettu huomioon esimerkiksi
sairauden tarttuvuutta tai kestoa. MyoOskdin eri ammattialoja vertaavia tuloksia ei juuri ole
suomalaisista aineistoista. Muunkin kuin itsearviointitiedon kiyttd ja pitkittdistutkimusasetelmat
antaisivat arvokasta lisdtietoa ilmiostd, joskin itse sairausldsndoloa ei voi mitata kuin
itsearvioinneilla.

Tarked ndkokulma sairauslidsndoloon olisi myOs opiskelijoiden sairausldsnédolo eli sairaana
opiskeleminen. Aihetta on tutkittu jonkin verran. Esimerkiksi Love ym. (2010) selvittivit
suorituskeskeisen itsetunnon ja sairausldsndolon yhteyttd sekd opiskelevilla ettd tydeldméassa
olevilla nuorilla aikuisilla. Erds aiheellinen kysymys selvitettdviksi on, kuinka paljon sairaus-
lasndolo tyopaikoilla selittyy tyontekijoiden jo opiskeluaikana omaksumilla sairauskdyttdytymisen
muodoilla. Oppilaitoksissa on monesti kidytidntdjd, jotka velvoittavat ldsndoloon oppitunneilla ja
luennoilla. Sairaana opetukseen osallistuminen saatetaan kokea pienemmiksi vaivaksi kuin
mahdolliset korvaavat tehtdvit. Esimerkiksi hoitoalan opetusta antavissa kouluissa kdytinnot, jotka
kannustavat sairaana opiskeluun voivat olla varsin haitallisia tydelimédn ja myohemmén

potilasturvallisuuden nikokulmasta.
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