: T Arbetshdlsoinstitutet

l.:] 6 tETVE l:l S I ﬂi tO S | Finnish Institute of Occupational Health

Omailmoitus - tutkimus
sairauspoissaolojen omailmoituksen
kayttoonotosta ja vaikutuksista

Sanna Pesonen
Jaana I. Halonen
Juha Liira




2

ydterveyslaitos

Omailmoitus - tutkimus sairauspoissaolojen
omailmoituksen kayttoonotosta ja vaikutuksista

Sanna Pesonen, Jaana I. Halonen, Juha Liira

Tyoterveyslaitos

Helsinki 2016



: Tytterveyslaitos Omailmoitus - tutkimus sairauspoissaolojen omailmoituksesta

Tyoterveyslaitos

Topeliuksenkatu 41 a A

00250 Helsinki

www.ttl.fi

Kansi: Mainostoimisto Albert Hall Finland Oy Ltd

© 2015 Tyoterveyslaitos ja kirjoittajat

Julkaisu on toteutettu Tydsuojelurahaston tuella.

Taman teoksen osittainenkin kopiointi on tekijanoikeuslain (404/61, sihen myohemmin teh-
tyine muutoksineen) mukaisesti kielletty ilman asianmukaista lupaa.

ISBN 978-952-261-633-3 (nid.)
ISBN 978-952-261-634-0 (PDF)

Juvenes Print, Tampere, 2016



: Tytterveyslaitos Omailmoitus - tutkimus sairauspoissaolojen omailmoituksesta

ESIPUHE

Tutkimushankkeen idea nousi tydpaikkojen tarpeesta muuttaa lyhytaikaisten sairauspoissaolo-
jen ilmoitus- ja hoitokdytantda. Hankkeen paarahoittajana toimi Tydsuojelurahasto. Tyoter-
veyslaitoksen osuus muodostui Tydterveyslaitoksen tyontekijdiden kayttdmasta tydajasta.
Hanke alkoi heindkuussa vuonna 2014 ja paattyi helmikuussa vuonna 2016.

Omailmoitus - hankkeen projektiryhmaan koko hankkeen ajan kuuluivat projektin johtaja Juha
Liira ja tutkija Sanna Pesonen. Heidan lisaksensa projektiryhmaan kuului osa-aikaisesti erikois-
tutkija Jaana L. Halonen.

Kiitdmme yliladkari Kari-Pekka Martimoa hankkeen ideoinnista ja asiantuntevista kommenteista
ja ohjeista, projektiassistentti Irmeli Meisalmea avusta hankkeen kaytdnnon asioissa seka pro-
fessori Helena Liiraa avusta editoinnissa.

Suurin kiitos Omailmoitus hankkeen toteutumisesta kuuluu tutkimukseen osallistuneiden or-
ganisaatioiden yhteyshenkildille, esimiehille, henkilstdhallinnon henkiléille, henkildstdn edus-
tajille ja tyoterveyshuolloille. Erityisesti kiitoksemme ansaitsevat yhteistydkumppanimme:

Katariina Anias, Jukka Arajarvi, Raija Hatinen, Elina Hihnala-Makeld, Annika Jalli, Susanna Kallio,
Leila Kallio-Vihersaari, Tero Kemppainen, Liisa Kilo, Jaana Kéhkonen, Ritva Lasaroff, Tiina Les-
keld, Anneli Marttila, Leena Muuronen, Sanna-Mari Myllynen, Seija Ojanen, Virpi Sakkinen,
Anne Tallgren, Riikka Torres, Piia Torma ja Jonna Ylijoki.

Helsingissa 3.2.2016
Tekijat



: Tytterveyslaitos Omailmoitus - tutkimus sairauspoissaolojen omailmoituksesta




: Tytterveyslaitos Omailmoitus - tutkimus sairauspoissaolojen omailmoituksesta

TIIVISTELMA

Tyontekijat ovat voineet jaada sairauslomalle esimiehelle ilmoittamalla Suomessa 1980-luvulta
lahtien, aluksi julkisilla tydpaikoilla ja mydhemmin myds yksityisissa yrityksissa. Vuonna 2015
lahes kaikki julkisen sektorin tydpaikat kayttivat omailmoitusta, kun taas vajaalla kolmasosalla
yksityisen sektorin tydntekijoista ei tatd mahdollisuutta vield ollut. Muutamilla typaikoilla on
kokeiltu mahdollisuutta jaada pidemmalle viiden tai seitseman pdivan sairauslomalle oman il-
moituksen perusteella.

Omailmoituksella on toivottu voitavan vahentaa turhia sairaanhoitokaynteja akillisissa, ei hoitoa
vaativissa sairaustapauksissa. Lisaksi on tavoiteltu lyhempia sairauspoissaolojaksoja ja enem-
man yhteydenpitoa esimieheen sairaus- ja tyokykyasioissa.

Tahan tutkimukseen osallistui kuusi organisaatioita, joissa omailmoitus joko oli kdytdssa tai sen
kayttd alkamassa. Viidessa naistd omailmoitus koski 1-3 pdivan sairauslomia. Yhdessa tydpai-
kassa tyontekijat voivat olla jopa seitseman paivaa sairauslomalla esimiehelle ilmoittamalla.
Omailmoitus voi olla rajoitettu vain tiettyihin, usein akillisiin sairauksiin tai rajoittamaton, jolloin
sairausloma on mahdollinen oman ilmoituksen perusteella kaikissa sairauksissa. Tutkimuksen
organisaatioista neljassd omailmoitus oli rajoitettu, useimmiten hengitystieinfektioihin ja vatsa-
flunssaan.

Kaikissa tutkimuksen organisaatioissa lyhyita 1-3 paivan poissaoloja oli keskimaarin 2 paivaa
henkea kohti vuodessa. Tama vastaa noin 1 % ty6ajasta. Enintaan viikon poissaolojen osuus oli
arviolta 4 paivaa henkea kohti tai 2 % tydajasta vuodessa. Omailmoituksen kayttd vahensi ter-
veydenhuollon akuuttikdyntien tarvetta 20-40%, ja saasti siten resursseja muuhun toimintaan.
Vaikka lyhyiden 1-3 paivan poissaolojen keskimaaradinen kesto lyheni, poissaolojen kokonais-
maara ei ndyttanyt merkittavasti muuttuvan omailmoituksen vaikutuksesta suuntaan eika toi-
seen.

Omailmoituksen kayttdon siirryttdessa esimiesten vastuu poissaolojen hyvaksymisesta ja kir-
jaamisesta kasvoi. Kayttddnottovaiheessa esimiehet tarvitsivat koulutusta ja koko organisaatio
tiedottamista kaytannon sisallosta. Seka henkildsto ettd esimiehet olivat tyytyvaisia omailmoi-
tuskaytantoon, kun alkuvaiheen muutoshammennyksesta oli selvitty. Pieni alaisten lukumaara,
hyva alaisten tuntemus ja luottamuksen ilmapiiri lisdsivat ja helpottivat omailmoituksen kayttoa.
Suuri alaisten lukumaara ja suuri etaisyys alaisiin vahensivat omailmoituksen kayttoa.

Tyoterveyshuolto oli tyytyvdinen omailmoituskaytantdon, koska hoidon kannalta turhia kadyn-
teja voitiin vahentaa ja kohdentaa toimintaa paremmin tyéhon paluun ja tydkyvyn tukeen. Li-
saksi henkilostolla ja esimiehilld oli oikeus ja mahdollisuus kaantya tydterveyshuollon puoleen
tarvittaessa. Kaikilla taman tutkimuksen organisaatioilla oli hyvin toimiva ty&terveyshuolto.
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Omailmoituskaytantd nayttaa olevan hyvin toimiva ja suositeltava kdytanto. Kayttdonottoon
tarvitaan johdon, henkildston ja tydterveyshuollon tuki sekd esimiesten ja henkildstdn infor-
mointia kdytannon sisalldsta ja toimintatavoista.
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ABSTRACT

Employees have been able to begin a sick leave by informing their supervisor in Finland since
1980, first in public sector and later also in private organizations. In 2015, almost all public
organizations followed the practice of self-reporting sick leaves for 1-3 days, while approxi-
mately a third of employees in private workplaces did not have this opportunity. Some work-
places have piloted sick leaves up to 5 — 7 day by self-reporting but the organizations using
these longer periods are still few.

The aim with self-reporting has been to reduce sick leaves in acute, minor illnesses. Also, it has
been thought to shorten the sick leaves and increase the contact between the employee and
the supervisor in issues related to sickness and work ability.

This study focused on six Finnish organizations that had experience of self-reporting or were
starting to implement it. In five organizations, the practice focused on 1-3 days sick leaves. In
one organization the employees could be away up to 7 days by informing their employers.
Self-reporting can be either restricted to certain, usually acute illnesses or unrestricted and cov-
ering all medical causes. In our study, four organizations applied a restricted model where sick
leave by self-reporting was possible in case of acute respiratory illness or stomach flu.

In all study organizations, there were on average 2 days of short sick leaves (1 to 3 days) per
employee per year, which is 1% of the annual working hours. The average of sick leaves up to
one week (1 to 7 days) was 4 days per employee, which is 2% of the annual working hours.
Self-reporting reduced the acute health care visits by 20-40%, and hence saved resources for
other activities. Although on average the duration of short 1 to 3 day sick leaves decreased,
self-reporting did not decrease the total number of sick leave days.

When implementing self-reporting, the responsibilities of supervisors increased since they
started accepting and registering the sick leaves. In the beginning of the implementation of
the practice the supervisors needed education and the whole organization information of the
contents of the new practice. According to our study, the supervisors and employees were
quite satisfied with self-reporting, after the initial troubles related to the change. Small teams,
good workplace relationships and trust increased the easiness of implementation. A large
number of employees per supervisor and longer distances between an employee and his/her
supervisor decreased the use of self-reporting.

The occupational health services were also satisfied with self-reporting as the need for acute
health services was reduced and resources could be reoriented to support work ability and
return to work activities. In addition, the employees and employers had the opportunity to
consult the occupational health services as needed. All organizations in this study considered
they had a well functioning occupational health care.
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In conclusion, self-reporting appears to be a functional and recommendable practice. The im-
plementation requires support from the management, employees and occupational health ser-
vices as well as education and information of the contents and practices to both employees
and managers.
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1 TAUSTA

1.1  Omailmoituskaytanto

Tyontekijan oikeus palkalliseen sairauspoissaoloon Suomessa perustuu tydsopimuslain saa-
doksiin ja eri alojen ty6- ja virkaehtosopimuksiin, mutta yksityiskohdista on mahdollista sopia
tyopaikkakohtaisesti (STM 2007). Tydsopimuslain mukaisesti tydntekijan on esitettava poissa-
olosta luotettava selvitys tydnantajan niin vaatiessa. Joissakin tyopaikoissa on kaytdssa omail-
moituskaytantd, jossa tydnantaja ei edellyta laakarintodistusta enintdan kolmen (tai jopa seit-
seman) paivan sairauspoissaoloista, vaan esimies hyvaksyy poissaolon. Suomea lukuun otta-
matta omailmoituskaytantd on pohjoismaissa lakisdateinen; Norjassa ja Islannissa voi omalla
ilmoituksella olla poissa kolme paivaa, Ruotsissa seitseman pdivaa ja Tanskassa 14 paivaa
(Brage ym. 2002). K&ytantd on voimassa myds muualla Euroopassa mm. Saksassa omalla ilmoi-
tuksella voi olla poissa kolme paivaa kun Iso-Britanniassa raja on seitsemassa paivassa (Ferrie
2007, Portal to public service information from the UK Government 2016). Erot sairauspoissa-
olokaytanndissa Euroopan maiden valilld ovat kuitenkin varsin suuret (Wynne-Jones ym. 2008).

Suomessa lyhyiden sairauspoissaolojen omailmoituskaytanto on tullut ensin kayttoon julkisella
sektorilla ja yksityissektorin toimihenkil&illa. Teollisuudessa ja palvelualoilla kdytantd on otettu
kayttoon vaihtelevasti 2000-luvulla. Vuonna 2013 tehdyn Tilastokeskuksen tydolotutkimuksen
mukaan 79 % palkansaajista ei tarvinnut todistusta ensimmaisen paivan sairauspoissaolosta.
Yksityissektorilla omailmoituskaytantd koski 71 % palkansaajista, kun kuntasektorilla vastaava
osuus oli 93 %, valtiolla 96 % ja yliopistolla 98 % (Sutela & Lehto 2014). Rakennusalalla yli puo-
lessa (59 %) tyopaikoista tarvittiin terveydenhoitajan tai laakarin antama todistus kaikkiin sai-
rauspoissaoloihin (Savinainen ym. 2014). Teollisuusalalla (kone ja metalliteollisuus, elektroniikka
ja sahkateollisuus) omailmoitus oli kaytdssa yli puolella (55 %) tyopaikoista. Suuremmilla tyo-
paikoilla (yli 250 henked) kaytantd oli yleisempi (70 %) kuin pienemmilla tySpaikoilla (alle 50
henkila) (49 %). Omailmoituskaytantd on selkeasti yleistynyt metalliteollisuuden alalla, silla
vuonna 2011 se oli kaytdssa vain 23 % tyopaikoista (Uusi-Pantti ym. 2015). Tyypillisintd Suo-
messa on, etta palkansaajat voivat olla tydsta poissa ilman |aakarin tai terveydenhoitajan todis-
tusta enintadn kolme paivaa. Tyoolotutkimuksen mukaan vain pari prosenttia palkansaajista voi
olla poissa toista ilman ladkarintodistusta kauemmin kuin kolme paivaa (Sutela & Lehto 2014).

Lyhyiden sairauspoissaolojen yhtendinen rekisterdinti on Suomessa puutteellista, silld se on tay-
sin tydnantajien ja tyoterveyshuollon vastuulla. Kansanelakelaitos (KELA) rekisterdi vain yli 10
arkipaivaa kestaneet poissaolot, joista se on korvannut tyonantajalle sairauspaivarahaa. On
myos huomioitava, ettd palkansaajien, edes valtion virastojen ja laitosten, sairauspoissaolojen
maarat eivat ole helposti vertailtavissa erilaisten tilastointitapojen ja poissaolokaytantdjen
vuoksi (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2012).
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Kuntasektorin seurantatutkimukseen (Kunta 10 — tutkimus 2015) osallistuvissa kunnissa tyon-
antajien rekisterdimat lyhyet 1-3 péivaa sairauspoissaolot muodostivat 20-24% kaikista sai-
rauspoissaolopaivista (1-7 paivan poissaolot 27-31%) vuosina 2008-2014.

Julkisella sektorilla omailmoituskaytant® on yleinen ja poissaolot ovat hieman yleisempid kuin
yksityissektorilla, mutta tdma antaa viitetta lyhyisiin poissaoloihin liittyvien sairauspaivien osuu-
desta. Yksityissektorilta tietoa lyhyiden sairauspoissaolojen maarista (kertojen tai paivien maa-
ran suhteen) suhteessa kokonaispoissaoloihin on julkaistu vahan. Yhdessa suomalaistutkimuk-
sessa eroja lyhyiden poissaolojen maarissa havaittiin saman yrityksen eri yksikdiden valilla, kun
omailmoitus ei ollut kdytossa (Virtanen ym. 2008). Naiden erojen huomattiin johtuvan myds
muista kuin perinteisista tekijoista (ika, sukupuoli, tydn fyysiset ja psyykkiset tekijat). Nama muut
tekijat voivat liittya sosiaaliseen tydymparistoon kuten tydyhteisdjen erilaisiin vuorovaikutus- ja
sairastamiskulttuureihin (Virtanen ym. 2004) seka tyontekijoiden yhtendisyyden tunteeseen
(Engstrom & Janson 2009).

Lyhyet sairauspoissaolot johtuvat yleensd akuuteista ja ohimenevista sairauksista, kun taas pi-
tempien sairauspoissaolojen syyna ovat vakavammat tai pitkakestoiset sairaudet (Black & Frost
2011). Lyhyiden 1-3 paivén pituisten sairauspoissaolojen onkin arvioitu heijastavat tydntekijoi-
den terveytta ja toimintakykyd huonommin kuin pidempien poissaolojen (Vahtera ym. 2004,
Stansfeld ym. 1999). Suomalaisten Kaypa hoito — periaatteiden mukaan akuuttien, lyhytkestois-
ten ja vdhemman vakavien, infektioiden vuoksi ei terveydenhuollossa tarvitse kayda. Ladketie-
teelliset perustelut omailmoituksen kayttdonottoon liittyvatkin siihen, etta kaynnit tyoterveys-
huollossa vahenisivat, kun nopeasti ohimenevien, itsestdan paranevien ja vahemman vakavien
vaivojen vuoksi ei ladkarissa tarvitsisi kayda.

Pidempaan 5 pdivan omailmoituskaytantddn on aikaisemmin siirrytty influenssaepidemioiden
aikana valiaikaisesti. Talléin on haluttu influenssaa sairastavien pysyvan kotona mieluummin,
kuin tartuttavan muita. Pysyva 5 pdivan tai 7 paivan omailmoituskaytantd on levinnyt aivan
viime vuosina muutamille julkisen sektorin tydpaikoille. Kokemukset pitemman omailmoituk-
sen vaikutuksista ovat vield vahaiset.

1.2 Sairauspoissaoloihin vaikuttavia tekijoita

Ian, sukupuolen ja itse tydhon liittyvien tekijoiden lisaksi sairauspoissaoloihin voivat vaikuttaa
monet asiat. Tydyhteison sairauspoissaolojen on havaittu olevan yhteydessa toimintamalliin,
joka pohjautuu tydpaikan ja alueen sosiaaliseen historian ja toimintatapoihin (Virtanen ym.
2000) seka tyontekijoiden valisiin suhteisiin (Engstrom & Janson 2009). Esimerkiksi yhdessa nor-
jalaistutkimuksessa yrityksen tydyhteison keskiarvoinen omailmoituspoissaolojen maara naytti
vaikuttavan yksilon omailmoituspoissaolojen maaraan (Bergsvik 2013). Myds sairausloman
madraamiskulttuuri voi vaikuttaa poissaolojen maaraan. Suomessa laakarin kirjoittaman tydky-
vyttomyystodistuksen saamista helpottaa se, ettd tydterveyshuollon vastaanotolle paasee
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yleensa helposti. Toimintamallit kuitenkin vaihtelevat niin Suomen sisélla kuin kansainvélisesti.
Joissakin suomalaisissa yrityksissa omailmoituksen kaytossa on rajoituksia; esim. poissa voivat
olla vain toimihenkil6t tai poissaolokertoja on rajoitettu 3-5 kertaan/vuosi (Savinainen ym.
2014). Saksassa ja Hollannissa tyoterveyshuollon henkildkunta ei lakisdateisesti voi maarata sai-
rauspoissaoloja, ja Espanjassa tyoterveyslaakarit ovat olleet sairauslomanmaaradmispakkoa
vastaan (Whitaker 2001). Lisaksi tydpaikkojen sairauslomakaytannot (mm. palkallinen poissaolo
sallittu, omailmoituskaytanto) ovat tekijoitd, jotka voivat liséta poissaoloja (Osterkamp & Rohn
2005).

Omailmoituskaytannon vaikutusta sairauspoissaoloihin, esimiestydhdn tai tydterveyshuollon
kayttdon on kuitenkin tutkittu hyvin véhan. Vain yksi englantilainen tutkimus 1960-luvulta on
arvioinut kaytannon kayttdonoton vaikutuksia. Tuossa tutkimuksessa 6ljynjalostamon tyonte-
kijat saivat oikeuden 1-3 paivan sairauspoissaolon palkkaan ilman ladkarintodistusta (Taylor
1969). Omailmoituksen kaytto lisasi tydntekijoiden lyhyita sairauspoissaoloja, mutta pidemmét
poissaolot vahenivat. Seurannan aikana kirjoitettujen laakarintodistusten maara vaheni. Koko-
naisvaikutuksena omailmoitus naytti vahentdneen poissaolopdivien maaraa, kun "varmuuden
vuoksi” annetut usean paivan mittaiset sairauslomat vahenivat seké samankaltaistaneen toimi-
henkildiden ja tydntekijoiden poissaolokayttaytymista 1960 — luvulla.

1.3 Sairauspoissaolot ja luottamus tyopaikalla

Omailmoituskaytannon vaikutuksia tydyhteisdn luottamukseen ja ilmapiiriin ei ole juuri tutkittu.
Sen sijaan lyhyiden sairauspoissaolojen vaikutuksia tydyhteisddn on tutkittu. Tutkimuksissa on
todettu, etta lyhyet sairauspoissaolot voivat heijastua laajalle tyoyksikkdon. Paikalla olevien
tyontekijoiden tyot ja tydn kuormitus saattavat lisddntya jos tydn luonne ei salli viivytyksia, toi-
den tekemista ei voi siirtaa tai jos tydntekijan tydpanosta ei voida korvata (vrt. Turpeinen &
Toivanen 2008.) Kansainvalisissa poissaolotutkimuksissa on todettu, etta lyhyita poissaoloja on
vaikea ennustaa ja etta ne aiheuttavat ongelmia yhteisty0ssa ja tdiden jakamisessa. Poissaolot
voivat lisdtd tyotovereiden tydkuormaa (Harrison & Martocchio 1998) ja ne voidaan nahda yh-
teistyota rikkovana toimintana, jos samat tyot joudutaan tekemaan pienemmalla henkildsto-
maaralla (Sanders 2004). Toivasen ym. (2014) tutkimustulosten mukaan lyhyisiin sairauspoissa-
oloihin voi liittya kielteisia seurauksia ja ne voivat olla yhteydessa tydn vaatimuksiin ja luotta-
mukseen. Lisaksi lyhyet sairauspoissaolot voivat liittya kielteisesti tyoyksikdn jasenten koke-
muksiin tydoloistaan ja tydpaikan ihmisten valisista suhteista.

Elintarviketeollisuuden alalla tehdyssa tutkimuksessa todettiin, ettd huonolla tydn hallinnalla ja
ilmapiirilla, vahan kannustavalla ja osallistavalla johtamistavalla, heikoksi koetulla ryhmahen-
gelld ja tydryhman toimivuudella seka vaikuttamismahdollisuuksien vahaisyydella oli yhteytta
lyhyiden sairauspoissaolojen maaraan. Myos yksildllinen kynnys jaada sairauslomalle oli tarkea
tekija sairauspoissaoloissa. Sairauspoissaolokulttuurilla on myods todettu olevan yhteys sairaus-
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poissaoloihin. Tydntekijdn poissaolopdatokseen eivat vaikuta pelkastaén objektiivisesti todet-
tava sairaus ja yksilolliset kasitykset, vaan tydyhteisdn suhtautuminen ylipdataan sairauspoissa-
oloihin. (Siukola 2013, Siukola ym. 2010.)

14 Kohdeorganisaatioiden kuvaus

Tutkimuksen kohdeorganisaatioina oli kuusi: yksityinen palveluorganisaatio, julkinen palvelu-
organisaatio, teollisuusorganisaatio, kaupunki organisaatio ja osuuskunta organisaatio seka
media-alan organisaatio. Organisaatiot valikoituivat tutkimukseen sen perusteella, etta ne oli-
vat ottaneet tai ottamassa omailmoituksen kayttdon tai olivat laajentamassa ilmoituksen kayt-
toa.

Yksityinen palveluorganisaatio oli osa kansainvalista konsernia, joka toimi yli 75 maassa. Orga-
nisaatio tuotti kiinteistdn ylldpito-, ruokailu- ja turvallisuuspalveluja. Vuonna 2014 henkildkun-
taa oli Suomessa noin 11 000. Omailmoituskaytantd kaynnistyi vuonna 2013 pilottihankkeella,
jossa esimiehen luvalla sai olla poissa 1-3 paivaa akillisen sairauden vuoksi. Oulussa ja muuta-
milla palvelualueilla paakaupunkiseudulla toteutettujen pilottien tavoitteena oli poissaolojen
vaheneminen, kustannusten saasto, tydterveyspalvelujen suuntaaminen niité tarvitseville ja vas-
tuun ottaminen omasta ja tydyhteison hyvinvoinnista. Pilottialueilla oli havaittu eroja omailmoi-
tuksen kayttdonotossa organisaation eri yksikoissd. Omailmoituksen kayttd ei ollut tutkimuk-
sen ajankohtana vield kaytossa koko organisaatiossa, mutta hyvien kokemuksien perusteella
sita oli laajennettu koskemaan uusia palvelualueita. Tahan tutkimukseen osallistuivat pilottialu-
eet Oulusta ja padkaupunkiseudulta.

Julkisessa palveluorganisaatiossa oli vuonna 2014 henkilokuntaa 23 000. Tyontekijoistd noin
60 % oli miehia ja 40 % naisia. Tyopaikka on monikulttuurinen ja tydntekijoita oli 85 eri maasta.
Organisaatio tuotti logistiikkapalveluja seka verkkokaupan- ja taloushallinnon palveluja. Omail-
moituskaytanto on ollut jo 90-luvulla, mutta kaytto ja markkinointi ovat olleet voimakkaampaa
2000-luvulla. Esimiehen luvalla annetun poissaolon maksimipituus oli kolme paivaa ja syyt ra-
jattu flunssaan ja vatsatautiin. Tyontekijdiden vaihtuvuus varsinkin Eteld-Suomessa oli suurta, ja
osa tyontekijoista teki vuorotydta. Tutkimuksen kohteena olivat tydkykypilotin kohdety&paikat
ja esimiehet.

Teollisuusorganisaatio oli suomalainen metsateollisuuden konserni. Organisaatio oli kansain-
valinen yritys, jonka tuotantolaitoksia oli 13:ssa maassa. Organisaatiossa oli 20 000 tydntekijaa,
45 maassa, kuudella mantereella. Omailmoituskaytannon pilotti tehtiin kahdella suomalaisella
tehtaalla vuonna 2006. Pilotista saatiin hyvat kokemukset ja kdytantoa laajennettiin muille teh-
taille Suomessa. Tydehtosopimukseen kaytantd kirjattiin 2008. Tavoitteena omailmoituskaytan-
nolla oli sairauspoissaolopaivien vahentaminen ja terveydenhuoltovoimavarojen tehokkaampi
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kayttd. Kaytannossa ilmoitus tehtiin esimiehelle ennen tydvuoron alkua 1-3 péivan poissa-
olosta, jonka syyna on kuumeinen flunssa, vatsatauti tai migreeni. Tydhon palatessa kaytiin tyo-
honpaluukeskustelu. Tutkimuksen kohteena oli viisi organisaation tehdasta Suomessa.

Kaupunkiorganisaatiossa oli vuonna 2012 tyontekijoita noin 3500. Tyontekijoista 78 % oli naisia
ja 22 % miehid. Henkildston keski-ika oli n. 46 vuotta. Suurimpia ammattiryhmia olivat tervey-
denhuollon ammattitehtavissa ja vaativissa ammattitehtavissa tydskentelevat lahihoitajat ja sai-
raanhoitajat (19 %), opetushenkildstd (16,5 %) sekd paivahoidon lastentarhanopettajana, las-
tenhoitajana tai vastaavana toimivana henkilostd (11 %). Omailmoituskaytantd oli ollut voi-
massa 2000 — luvun alusta. Kaupungissa siirryttiin esimiehen luvalla annettujen poissaolojen
pituudessa kolmesta pdivasta viiteen paivaan vuonna 2010. Talldin esimiehet saivat huolellisen
perehdytyksen uuteen kaytantoon ja henkildstolle tiedotettiin uudesta kdytanndsta laajalti. Ta-
voitteena olivat luottamuksen lisddminen tyoyhteisdssa ja esimiessuhteessa seka tydterveys-
huollon resurssien suuntaaminen tydkyvyn tukeen. Lyhyiden omailmoituspoissaolojen syita ei
ollut rajattu. Tyontekijdiden vaihtuvuus on ollut melko vahaists, mika edesauttoi omailmoituk-
sen kayttoa.

Omailmoituspoissaolon maksimipituus muuttui edelleen vuonna 2013 seitsemaan paivaan.
Vuoden 2015 alusta alkaen rajattiin tyoterveyshuollon akuuttien sairaanhoitopalvelujen kayttoa
ensimmaisten seitseman poissaolopdivan aikana. Ty&terveyshuoltopalvelujen rajauksella on
voitu saastaa merkittavasti kustannuksia. Tyontekijat ovat rajoituksen aikana hankkineet akuutit
sairaanhoitopalvelut muualta, kuten terveyskeskuksesta tai yksityissektorilta. Sairauspoissaolot
ovat kokonaisuudessaan vahentyneet vuoteen 2013 asti, joskin 2014 poissaolot hieman kas-
voivat. Omailmoituksen vaikutusta poissaoloihin ei ole erikseen tutkittu. Tutkimuksen kohteena
oli koko organisaatio ja kaikki sairauspoissaolot.

Kaupan alan osuuskuntaorganisaation tehtdvana on tuottaa palveluja ja hyotyja omistajille.
Osuuskunnan toimialana on market- ja erikoiskauppa, likennemyymalat ja polttoainekauppa
seka matkailu- ja ravitsemuskauppa. Osuuskunta toimi Pohjois-Suomessa ja vuonna 2013 siella
tyoskenteli 2522 tyontekijad. Omailmoitus otettiin kayttdon ensin maaraajaksi ja se koski 1-3
paivan poissaoloja flunssan, kuumeen tai vatsataudin vuoksi. Tyontekija ja esimies kavivat tyon-
tekijan palatessa toihin tydhonpaluukeskustelun.

Media-alan organisaatio on Suomen suurin ja Pohjoismaiden toiseksi suurin mediayhtid, jolla
on likketoimintaa kahdeksassa maassa. Yhtion paakonttori sijaitsee Helsingissa ja organisaa-
tiossa on Suomessa noin 7 600 tyontekijaa. Tutkimuksessa kohdejoukkona oli yksi organisaa-
tion osa. Omailmoituskaytant® on ollut kaytdssa vuodesta 1997. Omailmoitus on kaytossa 1-3
paivan poissaoloissa joiden syyta ei ole rajattu.
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2 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET

Téaman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda omailmoituskdytdnndn toimeenpanoa ja vaiku-
tuksia suomalaisten organisaatioiden, esimiesten, henkildston seka tydterveyshuollon kannalta.
Tutkimme, minkalaisia ovat kokemukset omailmoitukseen siirtymisesta teollisuudessa ja palve-
lualalla sekd omailmoituskaytanndn laajentamisesta kuntasektorilla.

Erityisesti halusimme tutkia:
1. Miten omailmoituksen kayttddnotto vaikuttaa lyhyisiin sairauspoissaolokertoihin,
poissaolojen kestoon ja poissaolojen kokonaismaaraan?

2. Miten omailmoituksen kayttdonotto vaikuttaa tydterveyshuoltopalvelujen kayttodn
ja tarjontaan akuuttien sairauksien osalta?

3. Miten omailmoituksen kayttddnotto on toteutunut yrityksissa ja mitka ovat oma-
ilmoituskaytannon vaikutukset esimiehen ja organisaation kannalta?
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3 AINEISTOT JA MENETELMAT

Tutkimusote oli monimenetelmallinen (mixed methods) ja se koostui seka maarallisista etta
laadullisista aineistoista (Teddlie & Tashakkori 2009). Omailmoituksen kayttddnoton prosessia
ja kaytantoa arvioitiin moninakokulmaisesti; henkildstdhallinnon, henkildstdn edustajien, esi-
miesten seka tydterveyshuollon nakdkulmasta.

Aineisto koostui rekisteriaineistoista, esimieskyselysta ja teemahaastatteluista. Tutkimuksessa
kerattiin kustakin organisaatioista rekisteritiedot omailmoituksen kaytdsta seka lyhytaikaisten
poissaolojen ja kokonaispoissaolojen madrista ennen ja jalkeen kdytannon kehittamista. Tyo-
terveyshuollosta kerattiin rekisteritiedot akuuttivastaanoton kéytdsta tutkimusorganisaatioiden
tyontekijoiden osalta.

Viiden tutkimukseen osallistuneen organisaation esimiehille (yhteensa 727 henkil6d) lahetettiin
sahkoinen kysely (liite 1) omailmoitustoiminnan kaytosta ja sen vaikutuksista. Media-alan or-
ganisaation esimiehille ei kyselya lahetetty. Vastaajia oli kaikkiaan 429 ja vastausprosentti oli 59.
Eri organisaatioissa vastausprosentti vaihteli valilla 44-72%. Vastaajien keski-ika oli 45.5 vuotta
(vaihteluvali 25-64) ja 65 % heista oli miehia. Esimiesvuosia vastaajilla oli keskimaarin 11.8 (vaih-
teluvali 0.25-44) ja alaisia heilld oli keskimaarin 22 (0-200+). Rekisteriaineistojen ja esimies-
kyselyn tulosten frekvenssijakaumia ja keskiarvoja tarkasteltiin SAS 9.4-ohjelmistoa kayttden
organisaatioittain ja kootusti.

Esimieskyselyn lisaksi tutkimukseen haastateltiin esimiehid, tydsuojeluvaltuutettuja, luottamus-
miehid ja tySterveyshuollon henkildston edustajia omailmoituskaytannon kayttéonoton vaiku-
tuksista tydhon, ilmapiiriin ja tydn tuottavuuteen. Haastattelujen teemat ovat liitteena (liite 2 ja
3). Haastattelut tehtiin syyskuun 2014 ja heinakuun 2015 valisena aikana. Haastattelukutsut
osoitettiin 51 henkildlle, joista 49 suostui osallistumaan haastatteluun (taulukko 1). Haastatte-
luja tehtiin yhteensa 32. Yhdeksan haastatteluista toteutettiin ryhmahaastatteluina, joihin osal-
listui 2-3 henkilda. Yksilohaastatteluja tehtiin 23, joista 14 tehtiin puhelimitse. Muutoin haastat-
telut tehtiin kohdeorganisaatioiden tiloissa, kuten ty6- tai kokoushuoneissa.

Haastateltaville kerrottiin seka kirjallisesti etta suullisesti ennen haastattelua tutkimuksen tar-
koitus ja haastattelun aiheet. Kaksi tutkijaa toimi haastattelijana; ensimmaisessa haastattelussa
olivat mukana molemmat tutkijat ja lopuissa vain toinen tutkijoista. Haastattelut kestivat keski-
maarin 37 (16-80) minuuttia. Haastateltavat kertoivat avoimesti omista kokemuksistaan omail-
moituskaytantoon liittyen.
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Taulukko 1. Haastateltavat kohdeorganisaatioittain ja ammattiryhmittdin.

Kohde- Esimiehet HR Luottamus- Tydsuojelu- Tyoterveyshuollon Yhteensd
organisaatio mies valtuutettu toimija

Osuuskunta 2 1 1 4
Yksityinen 9 1 10
Teollisuus 5 2 1 6 14
Julkinen 10 1 1 12
palvelu

Kaupunki 3 2 1 2 8
Media-ala 1 1
Yhteensa 26 6 3 2 12 49

Haastattelut analysoitiin sisallonanalyysilla. Aluksi haastattelut litteroitiin sanatarkasti (litteroitua
tekstia oli 243 sivua). Aineiston luokittelua varten haastattelut tehneet tutkijat kokosivat yhdessa
teemat, joiden mukaan toinen tutkijoista koodasi aineiston AtlasTI ohjelmalla. Teemat muo-
dostuivat tutkimuskysymysten mukaisesti seka haastattelun teemojen pohjalta. Aineiston ana-
lyysissa kaytetyt teemat olivat omailmoituksen kayttéonotto, omailmoituskaytantd, eri toimi-
joiden roolit omailmoituskadytanndssa, yhteistyo ja tyonjako omailmoituskaytanndssa, vaiku-
tukset ja omailmoituskaytannon kehittaminen. Aineiston analyysissa jokaiselle organisaatiolle
annettiin oma tunnus, jotta voitiin tehda organisaatiokohtaiset koosteet haastatteluista. Kunkin
teeman sisaltoja eriteltiin tarkemmin pelkistamalla ja tiivistamalld aineistoa. Pelkistyksista tar-
kasteltiin samankaltaisuuksia, erilaisuuksia ja poikkeuksia ja ne koottiin ylaluokiksi ja edelleen
aineistoa tiivistamalla alaluokiksi. Haastatteluaineiston luotettavuutta testattiin systemaattisella
analyysiprosessilla ja aineiston luokittelua varten tehdylla teemalistalla, jonka laativat molem-
mat haastatteluja tehneet tutkijat. Haastattelujen tulokset on raportoitu teemojen mukaisesti
kappaleissa 4.1 (omailmoituskaytantd malleja), 4.2 (kokemuksia omailmoituskdytanndsta) seka
4.4 (haastattelujen tulokset).
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4 TULOKSET

4.1 Omailmoituskaytanto malleja

Omailmoituskaytannoissa esiintyi erilaisia malleja (taulukko 2). Kaikissa organisaatioissa omail-
moitus oli kaytossa kuumeen, flunssan seka vatsataudin vuoksi. Kolmessa organisaatiossa myos
migreeni kuului omailmoituksen piiriin, ja kahdessa organisaatiossa ei lyhyen poissaolon syylle
ollut rajoitusta. Naissa organisaatiossa omailmoitusta kaytettiin edelld mainittujen sairauksien
lisdksi esim. henkiseen jaksamiseen liittyvissa tilanteissa. Joissakin organisaatiossa omailmoitus-
kaytanto koski vain osaa tydntekijoistd; omailmoituksella sai olla poissa, jos tydsuhde oli kesta-
nyt yli kaksi vuotta. Omailmoitus ei koskenut alkoholiongelmaisia hoitoonohjausvaiheessa tai
tyokykyongelmaisia. Myds toimihenkilét oli rajattu yhdessa organisaatiossa omailmoituskay-
tannon ulkopuolelle, koska heilld oli mahdollisuus tehda sairaana etatdita kotoa. Kaytantdon
liittyi myds muita rajoituksia: viikkonlopun tai loman yhteyteen liittyen ei myodnnetty omailmoi-
tuksella poissaoloa, kayttda oli rajattu kolmeen kertaan vuodessa ja ladkarin maaraamaa pois-
saoloa ei voinut jatkaa omalla ilmoituksella. Omalla ilmoituksella ei voinut olla mydskaan poissa
tapaturmatilanteissa. Omailmoitusoikeus saatettiin myds evété tyontekijaltd, jos epailtiin kay-
tannon vaarinkayttda. Yhdessa organisaatiossa oli rajattu tydterveyshuollon palvelujen kayttoa
omailmoitusaikana.

Taulukko 2. Kéytdssd olevia omailmoitusmalleja.

Malli Poissaolon  Myonto Sairaudet Tyoterveyshuollon Tyo6hon paluu
pituus kaytto

1 1-3 pv paiva kuume/flunssa tyoterveyshuoltoon jos  keskustelu
3krtAvuosi kerrallaan vatsatauti sairaus jatkuu yli 3 pv esimiehen

kanssa
migreeni

2 1-3 pv 1-3 paivéda  ei rajausta tyoterveyshuoltoon jos
Skrt/25pv kerrallaan sairaus jatkuu yli 3 pv
vuosi

3 1-7 pv 1-7 péivaa  eirajausta 1-7 pv itsehoito ja
Skrt/25pv kerrallaan omavastuullinen hoito,

>8 pv sairas-tapauksissa
vuosi tyd-terveyshuoltoon
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Omailmoitus oli kdytdssa 1-3 paivan pituisena kaikissa muissa organisaatioissa, paitsi yhdessa,
jossa poissaoloa voitiin myontaa 1-7 paivalle. Organisaatioiden sisalla saattoi olla vaihtelevia
kaytantoja siina ilmoittiko tydntekija jokaisen sairauspoissaolo-paivan erikseen vai useamman
paivan kerrallaan. Kaytdssa oli myds tapa, jossa esimies vastasi soittamalla tyontekijan [ahetta-
maan tekstiviesti-ilmoitukseen. Sen sijaan haastatteluissa tuotiin esille, ettd omailmoitus vaatii
aina henkildkohtaisen kontaktin puhelimella esimieheen, esim. pelkkia tekstiviesti-ilmoituksia
ei hyvaksytty. Omailmoituksen ei nahty olevan pelkka ilmoitus esimiehelle, vaan se edellytti esi-
miehen arvion tyontekijan tydkykyisyydesta. Haastatteluiden perusteella omailmoituksia tuli
esimiehelle hyvaksyttavaksi 2-25 ilmoitusta/vuosi. Osalla kaytdn nahtiin lisdantyneen tyonteki-
joiden ja esimiesten siihen tottuessa. Esimieskyselyn mukaan esimiehet saivat omailmoituksen
yleensa 1-6 ilmoitusta vuodessa (35 %). Lahes kolmekymmentd prosenttia (28 %) sai omailmoi-
tuksia ldhes joka kuukausi ja lahes kolmekymmenta prosenttia (28 %) useamman kuukaudessa
(kuva 1).

Miten usein saat sairauspoissaolojen
omailmoituksia

useamman kuukaudessa (>12 vuodessa) [IIIIEEGEGNGNGNNNNNNNNNEE 121
yksi-kaksi neljannesvuodessa (6-12 vuodessa) [N 122
joitakin vuoden aikana (1-6 vuodessa) [ 149
en juurikaan saa ilmoituksia [l 16

kdytdntd on vield niin uusi, ettei viel... Il 17

0 20 40 60 80 100 120 140 160

Vastaajien lkm

Kuva 1. Omailmoituspoissaolojen ilmoitusten mddrd esimiehill

Joissakin organisaatioissa omailmoitus tehtiin vuorossa olevalle esimiehelle, joka ei valttamatta
ollut tuttu tyontekijalle. Jotkut esimiehet olivat valmiita ottamaan vapaa-ajallaan vastaan sai-
rauspoissaoloilmoituksia.

Joissakin organisaatioissa esimiesten myodntamia poissaoloja valvottiin HR:n tai tyterveyshuol-
lon toimesta ja ndma tahot antoivat palautetta esimiehille, jos he olivat myontaneet poissaolon
muihin sairauksiin liittyen kuin mista oli sovittu. Mielenkiintoista oli, etta vaikka organisaatiossa
oli tarkat pelisadanndt omailmoituksen kayttamisesta, ylempi johto saattoi hyvaksya esimiesten
poikkeavan kaytanndsta, jos esimies tunsi tydntekijan hyvin ja arvioi poissaolon olevan tarpeel-
linen.
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Omailmoituskaytantda pidettiin myds tydn jouston mahdollisuutena. Kun tyopisteessa oli pal-
jon kuormittavia tekijoitd, saattoi esimies hyvaksyd omailmoituskaytdannon jouston mahdolli-
suutena. Haastattelussa mainittiin kuitenkin, ettad parempi olisi jos tyd joustaisi tydntekijan tyo-
kyvyn mukaan. Toisaalta tdma tilanne oli tunnistettu ja kuvattiin, etta tassa yksikdssa jouduttiin
kontrolloimaan omailmoituksen kdyttamista eri tavalla kuin muualla organisaatiossa.

4.2 Kokemuksia omailmoituksen kaytt6onotosta

Kolmessa organisaatiossa omailmoituskaytantd oli ollut kaytossa haastattelu hetkelld noin 2-3
vuotta, yhdessa organisaatiossa noin 6 vuotta ja pisimilladn 18 vuotta. Kaikissa organisaatioissa
omailmoituskaytantd otettiin aluksi kayttéon kokeiluna, joko pilottialueella tai maaraaikaisena
kaytantona. Ajatuksena oli, ettd mikali kaytanto ei olisi toimiva, voitaisiin siitd helposti luopua.
Kaikissa organisaatioissa kaytantda jatkettiin kokeiluvaiheen jalkeen, mutta yhdessa organisaa-
tiossa omailmoituskaytantd ei ollut viela ehtinyt laajentua kaikkiin organisaation yksikdihin. Yh-
dessa organisaatiossa tutkimuksen kohteena oli siirtyminen viidesta seitsemaan paivaan omail-
moituspoissaolon maksimi pituudessa.

Omailmoitus oli kirjattu ainakin kahdessa tapauksessa myds tydehtosopimukseen. Yhdessa ta-
pauksessa omailmoituskaytanto oli kirjattu jo 10 vuotta ennen kuin siita alettiin tiedottamaan
ja se otettiin laajemmin kayttdon. Toisessa organisaatiossa kdytanto otettiin ensin kayttoon ja
vasta sen jalkeen se kirjattiin tydehtosopimukseen. Tassa tapauksessa haittana koettiin, etta
joskus vedottiin tydehtosopimukseen, vaikka tydnantajan ja tyontekijan valista sopimusta pi-
dettiin tarkedmpana. Yhdessa organisaatiossa kaytanto oli koettu hyvin toimivaksi, minka seu-
rauksena omailmoituspoissaolojen maksimipituutta oli jatkettu jo kahteen otteeseen.

Perusteina omailmoituksen kayttdonottoon pidettiin kustannuksiin liittyvia asioita, sairauspois-
saolojen vahenemista ja sita kautta yrityksen ja tySterveyshuollon kustannusten vdahenemista.
Tyoterveyshuollon rooli nahtiin turhana todistaessa sairauksia, joille ei hoidollisesti voida tehda
mitdan. Vaikuttavampana toimintana nahtiin mahdollisuus kohdentaa ty&terveyshuollon pal-
veluja ennalta ehkaisevaan tydhon ja tydkyvyn tukeen sairaanhoidon sijaan. Tyontekijoihin liit-
tyvind perusteina olivat tydntekijoiden vastuun kasvattaminen ja turvallisuuden lisaantyminen
(esim. ei tarvitse vatsataudissa menna laakariin). Tydyhteisdtasolla perusteina oli lisata luotta-
musta tydnantajan ja tyontekijoiden valille ja lisata tydntekijoiden tasa-arvoa (osassa organi-
saatioista kaytantd oli jo voimassa toimihenkildpuolella), seka joustavamman toimintatavan
luominen lyhyiden poissaolojen kasittelyssa.

Kyselyjen ja haastattelujen perusteella kdyttddnotosta sopimisessa havaittiin erilaisia kaytan-
toja. Lopullisen paatdksen omailmoituskaytannon kayttdonotosta teki tydnantaja, mutta usein
tyonantajalla oli apuna tydterveyshuollon ja tydsuojeluvaltuutettujen valmistelema suunni-
telma, mika helpotti kdytanndsta sopimista ja vauhditti sen kayttdonottoa. Joissakin organisaa-
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tioissa oli tydterveyshuollossa tai tydsuojelussa henkild, joka vei voimakkaasti eteenpdin ehdo-
tusta kaytannon kokeilemisesta. Nama henkilot joutuvat vakuuttamaan useita eri tahoja omail-
moituskaytannon hyddyllisyydesta ja siita, etta lahtdkohtaisesti tydntekijat ovat motivoituneet
tekemaan tyota. Joissakin organisaatioissa tydsuojelun ja henkildstdedustajien rooli omailmoi-
tuskaytannon jalkauttamisessa ja tydntekijoiden sitouttamisessa siihen oli merkittava.

"seké pddluottamusmies ettd tydsuojeluvaltuutettu sanovat etté tdmd on aivan loistava
Juttu, ja sitten tydsuojeluvaltuutettu sano, jossakin porukan yhteisessd kokouksessa ettci
tdtd ei sitten sossitd. Elikkd tarkoittaen sité etté yhessd hei huolehditaan etté timd, etté
vastataan tdhdn luottamukseen luotettavuudella.” (H26, tydterveyshuollon edustaja).

Tiedottaminen oli yksi merkittava tekija kaytdnnon jalkauttamisen kannalta. Yleensd tiedotta-
minen onnistui hyvin ja vauhditti kdyttoonottoa. Osassa organisaatioista tiedottamiseen ei pa-
nostettu alkuvaiheessa, vaan tiedotusta tuli tydyksikoihin vahitellen. Haastatellut esimiehet pi-
tivat tarkednd HR-osaston roolia tiedottamisessa. Esimiesten tehtavana oli kdytanndsta tiedot-
taminen tydntekija-tasolle. Esimiesten valilld esiintyi jonkin verran vaihtelua siind, miten hyvin
he tiedottivat tydntekijoitd. Tiedottamisen foorumeina kaytettiin palavereita, koulutuksia, sah-
kopostia ja infotilaisuuksia. Joissakin organisaatioissa uusille tydntekijoille kerrottiin kdytan-
nostd perehdytyksessa.

Tiedotuksessa korostettiin esimiehen mahdollisuutta harkita omailmoituspoissaolon myonta-
misen tarpeellisuutta ja tyontekijan vastuuta omasta terveydesta. Joissakin yksikdissa uuden
kaytannon oppiminen vei tyontekijoilta aikaa ja kaytannon kayttddnottovaiheessa olikin pai-
koin epaselvyytta missa tilanteissa omailmoitusta voi kdyttaa. Toisaalta yhdessa organisaation
yksikdssa omailmoituksen kayttd oli hiipunut alkuinnostuksen jalkeen. Joissakin organisaa-
tioissa omailmoituksen kayton aktiivisuudessa oli havaittavissa vaihtelua eri toimintayksikdiden
valilla. Yhdessa organisaatiossa omailmoituksen kayttd korostui niissa yksikdissd, joissa koko-
naispoissaolot olivat vahaisia.

Kayttoonottovaiheeseen liittyi esimiehilla myds epaluuloja. Pelattiin, ettad tyontekijat kayttavat
kaytantda vaarin. Nama epaluulot osoittautuivat kuitenkin hyvin pian virheellisiksi. Toisaalta
tyontekijat kokeilivat kayttdonoton alkuvaiheessa olla poissa eri sairauksilla tai eripituisia jaksoja
kuin mista kaytannossa oli sovittu. Naissa tilanteissa esimiehet puuttuivat tilanteisiin heti ja
tyontekijat noudattivat tdman jalkeen sovittuja kadytantoja. Esimiehet myds kokivat alkuvai-
heessa, etta omailmoituskaytantd tuo heille lisatyot, ja jotkut esimiehet olivat arkoja myonta-
maan alkuvaiheessa poissaoloja.

Haastateltavat kuvasivat, etta tyontekijoilla voi olla hyvin erilaisia kokemuksia sairauden tun-
teesta ja osa tyontekijoista kokee olevansa tyokyvyton jo pienesta vaivasta. Eraan haastatellun
tyoterveyshuollon toimijan mielesta tyontekijdille pitdisi luoda asenne, etta sairaus ei aina edel-
lytd poissaoloa ja heidan tulee itse ottaa vastuu omahoidosta.
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Onnistuneeseen omailmoituksen kayttddnottoon mainittiin haastatteluissa liittyvan laaja-alai-
nen suunnittelu, selked toimintamalli ja sovitut sdannot, kaytanndn hyva jalkauttaminen orga-
nisaation kaikille tasoille ja luottamuksellinen ilmapiiri. Hyvana pidettiin myos sitd, ettd mallia
voitiin kokeilla ensin joko pilottialueella tai m&araaikaisena kaytantona. Kuvattiin ettd omailmoi-
tuskaytannon tulisi olla ainakin jonkin aikaa pysyva, eika sita tulisi muuttaa, silla kdytannon va-
kiintuminen vie jonkin aikaa ja muutokset hidastavat vakiinnuttamista. Onnistuneena koettiin,
etta kaytantda suunnitteli laaja asiantuntijajoukko ja myos tydterveyshuolto otettiin mukaan
suunnitteluun. Kaytantdon tehtiin selkeét rajaukset (sairaudet ja poissaolon kesto) seka sovittiin
muut pelisddnndt (mm. etta esimiehilla on aina mahdollisuus kieltdytya omailmoituksen hyvak-
symisesta ja ohjata tyontekija tyoterveyshuoltoon). Yhdessa organisaatiossa kaytanto rajattiin
koskemaan tarkasti tiettyja sairauksia, jotta ei syntyisi vaaraa, ettd jokin vakavampi sairaus jaisi
huomaamatta. Esimiehet painottivat, ettd tydntekijdiden oli tarked ymmartad omailmoituksen
saannot ja tarkoitus, etteivat he kéyta sitd vaarin perustein. Mallin hyvaa jalkauttamista kaytan-
toon pidettiin yhtena onnistumisen edellytyksena. Tahan liittyy kaytantdon sitoutuminen kai-
killa organisaation tasoilla.

"yleensé tdmmodset hankkeet pitéd mennd pohjan kautta..tarkotan sitd ettd koko, joka ta-
son henkil6stostd [éhtien toimitusjohtajaan niin on sitoutunu siihen ettd joo, tdmdé on hyva.
Niin sit se onnistuu.” (H26, tyoterveyshuollon edustaja)

Joissakin organisaatioissa oli tarkedd saada ensin sitoutettua henkilostdnedustajat, joilla oli
edelleen tarkea rooli tydntekijoiden sitouttamisessa kaytantdoon. Luottamus, tuttuus, sitoutu-
neisuus, hyvat henkildsuhteet ja avoimuus tydyhteisdssa olivat omailmoituskaytannon kayt-
tdéOnottoa ja toimivuutta edistavia tekijoita. Haastatteluissa kaytannon kuvattiinkin toimivan pa-
remmin pienissa tyoyhteisoissa, koska tydntekijoiden vaihtuvuus on pienta, tyontekijoiden ku-
vattiin olevan sitoutuneempia tydhon, ja esimiehen ja tydntekijan suhde on usein laheisempi.

4.3  Esimieskyselyn tulokset

Esimieskyselyn monivalintakysymysten tulokset

Kyselyn mukaan poissaolon ilmoitustavoista esimiehelle tai vuorossa olevalle tyonjohtajalle
soittaminen oli yleisin (97 % vastaajista ilmoitti tdman tavan), mutta ilmoituksia oli mahdollisuus
antaa myds sahkopostilla (8 %), tydkaverin kautta (2 %) tai jollain muulla tavalla (6 %) (kuva 2).
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Miten poissaolot ilmoitetaan esimiehelle
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tyokaverin kautta I 8

muu kaytanto - 20
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Kuva 2. Poissaolojen ilmoittamistavat esimiehelle.

Kyselyyn vastanneille esimiehille tehtyjen omailmoitusten vuosittainen maara suhteutettuna
alaisten maaraan oli 0.5 (SD=0.6). Lahes 70 % esimiehista arvioi, ettd omailmoitusta kaytettiin
Iahes aina, kun sen kayttaminen oli mahdollista. Noin 10 % esimiehista arvioi, ettd omailmoi-
tusta ei kaytetty juuri koskaan tai harvoin (kuva 3).

Onko omailmoitus kaytdssa, silloin kun se on
mahdollista

shesaine [ 57
harvoin - 32
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Kuva 3. Omailmoituksen kéytén useus.
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Omailmoitus oli kdytossa lahinna flunssassa (97 %) ja ripuli/vatsataudissa (88 %) seka migree-
nissa (39 %). Muut kohdassa (11 %) mainittiin poissaolon syyksi esim. lapsen sairaus, jaksami-
seen liittyvat syyt seka tuki- ja liikuntaelin vaivat. (kuva 4).

Millaisissa vaivoissa omailmoitus on kaytossa
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Kuva 4. Vaivat, joissa omailmoitus on kdytossd.

Esimiesten arvion mukaan alaiset kokivat omailmoituksen kayton helppona ja luontevana (60
%) ja kayttod pelkasi tai arasteli kayttaa vain 1 % esimiesten arvion mukaan. (kuva 5).
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Miten alaiset suhtautuvat omailmoituksen kayttoon

kaytto vaihtelee henkilon mukaan _ 158

kayttoa pelatdan ja arastellaan I 4
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Kuva 5. Alaisten suhtautuminen omailmoituksen kéyttéén.

Mitka ovat omailmoituksen hyvat puolet

helppo kayttas [N 307
parantaa yhteydenpitoa tyontekijaan [N 144
lisda keskustelua terveysasioista [N 135
parantaa luottamusta [N 210
vdhentia turhia terveysasemalla kiynteja [N 334
muita hyvia puolia, mita [l 41

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450

Vastaajien lkm

Kuva 6. Omailmoituskdytdnnén hyvit puolet.

Esimiehistad 72 % arvioi, ettd omailmoitusta on helppo kayttaa. Jopa 87 % kyselyyn vastanneista
esimiehista arvioi tyoterveyshuollon kadyntien vahentyneen omailmoituskaytannon tultua voi-
maan. Positiivisena vaikutuksena esimiestyhon jopa 50 % kyselyyn vastanneista arvioi luotta-
muksen tydnantajan ja tydntekijoiden valilla parantuneen, ja kolmanneksen mielesta yhteyden-
pito ja keskustelu esimiehen ja tyontekijoiden valilla parani omailmoituskaytannén myota.
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Omailmoitus - tutkimus sairauspoissaolojen omailmoituksesta

Muina hyvina puolina (9,5 %) mainittiin, ettd omailmoituskaytantd vahentaa sairauspoissaolo-
jen pituutta (kuva 6).

Mitka ovat omailmoituksen huonot puolet

hankala kéyttaa ja soveltaa [ 4
tydntekijat eivat saa kiinni esimiestd [ NN 47
esimies joutuu |&3karin rooliin arvioimaan... [ 141
lisaa byrokratiaa ja paperitoits | NN 40
tyontekijat jaavat liian helposti kotiin [ NN o6
muita huonoja puolia [N 53

0 20 40 60 80 100 120 140 160
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Kuva 7. Omailmoituskdytidnnén huonot puolet.

Kolmas osa (33 %) kyselyyn vastanneista esimiehista tunsi, ettd joutui omailmoitusta vastaan-
ottaessaan laakarin rooliin ja piti tatd haasteellisena. Esimiehista 15 % arvioi, etta tydntekijat
jaavat liian helposti kotiin. Yksitoista prosenttia esimieskyselyyn vastaajista kertoi, etta haasteita
kaytanndssa aiheutti myds esimiehen kiinnisaaminen ilmoituksen tekemiseksi. Lahes joka kym-
menen esimiehen mielesta omailmoituskaytanto lisasi byrokratiaa ja paperity6ta. Vain 1 % mie-
lestd omailmoitusta oli hankala kayttaa ja soveltaa. Muina huonoina puolina (14 %) mainittiin
mm. vaarinkaytosten mahdollisuus (kuva 7).
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Miten omailmoitus on vaikuttanut poissaoloihin

poissaolokertoja on vahemman - 20

poissaclojaksot ovat lyhyempis - N 12/

poissaclokertoja on enemman - 11

poissaolojaksot ovat pitempia | 1

ei selvaa vaikutusta poissaoloihin _ 79
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Kuva 8. Omailmoituskdytdnnén vaikutus lyhyisiin poissaoloihin.

Esimieskyselyissd omailmoituskdytdnndn arvioitiin usein vahentaneen sairauspoissaolopaivid
lyhyissa poissaoloissa. Kaikissa tySpaikoissa selvdd muutosta suuntaan tai toiseen ei havaittu,
mutta vain muutama henkil® arvioi lyhyiden poissaolojen lisdantyneen (kuva 8).

Suurin osa kyselyyn vastanneista (>65 %) ei halunnut mydskaan pidentda omailmoitus péaivien
maaraa. Noin puolet kyselyyn vastanneista esimiehistd raportoi, ettd omailmoituksen kayttd
voisi jatkossa pysya samanlaisena maaran ja ilmoituksen piirin kuuluvien sairauksien suhteen.
Kuitenkin yli 40 % olisi valmis lisdédmaan kayttda paljon tai jonkin verran ja noin viidennes voisi
laajentaa ilmoituksen piiriin kuuluvien vaivojen maaraa (kuva 9).

100
80
60
ES
40 3.6
20 — 253 B
1.6 5.1 -. 2.1 .
]
PAUON JONKIN VERRAN  SAMALLA HIEMAN PAUON
USEAMMIN USEAMMIN TAVOIN HARVEMMIN  HARVEMMIN
W Kayttd yleensd ™ Useammissa vaivoissa Myds pitkissd poissaoloissa

Kuva 9. Esimiesten suhtautuminen omailmoituksen kdyttoon jatkossa niissé viidessd organisaatiossa, joissa kéy-
tinté on jo kéytdssd.
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Esimieskyselyn tulokset organisaatiokohtaisesti

Esimieskyselyyn vastasi kaikkiaan 429 esimiestd. Kuntasektorilla vastaajia oli 105 (24 %), julkisen
palvelun organisaatiossa 98 (23 %), teollisuudessa 71 (17 %), kaupan alalla 107 (25 %) ja yksi-
tyisessa palvelukonsernissa 48 (11 %).

Esimiesten alaisten lukumaara jakaantui karkeasti kolmeen osaan alle 10, alle 30 ja yli 30 alai-
seen. Suuri alaismaara oli tyypillista julkiselle palvelukonsernille ja pieni alaismaara kaupan ja
teollisuuden organisaatioille (kuva 10).

Kaikki

kunta

teollisuus

L
L
palvelu I e —
[
kauppa |
palvelu |

0 20 40 60 80 100 120

m1-10 m10-30 m30-

Kuva 10. Alaisten lukumddré esimiestd kohti

Esimiesten vastaanottamien omailmoitusten lukumaara oli keskimaarin 1-2 kuukaudessa. Suu-
rin lukumaara oli kunnalla, jossa kaytanto oli vakiintunutta ja laajaa, ja pienin yksityisessa palve-
lukonsernissa, jossa kaytto oli vasta pilottivaiheessa (kuva 11).
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Kaikki I -
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Kuva 11. Omailmoitusten mdcdrd esimiestd kohti.

Omailmoituksen kaytto oli helppoa ja luontevaa kunnalla ja teollisuuskonsernissa, joissa omail-
moitusten kaytosta oli pisin kokemus (kuva 12).
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Kuva 12. Alaisten suhtautuminen omailmoitukseen.
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Alaisten lukumaéaran kasvaessa omailmoituksen kayton helppous vaheni (kuva 13).

Kaikki
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Kuva 13. Alaisten suhtautuminen omailmoitukseen tiimikoon mukaan.

Esimiehet katsoivat omailmoituksen kayton lisddntyvan tulevaisuudessa. Erityisesti ndin vasta-
sivat esimiehet palvelukonserneissa, joissa omailmoituksen kayttd oli uutta tai vahaisempaa,
kuin muissa organisaatioissa (kuva 14).
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Kuva 14. Omailmoituksen kdytté tulevaisuudessa (nykyistd useammin?).
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Vain kuntaesimiehet olivat valmiita lisédmaan omailmoituksen kayttda nykyista useimmissa vai-
voissa. Tama sopii hyvin kuntaorganisaation omailmoituskaytantdon, jossa ei ole rajoituksia sai-
rauksien suhteen (kuva 15).

Kaikki
kunta
palvelu
teollisuus
kauppa

palvelu

o

20 40 60 80 1

o

0 120

M paljon useammissa vaivoissa M jonkin verran useammissa
M samalla tavoin M hieman harvemmissa

M paljon harvemmissa vaivoissa

Kuva 15. Omailmoituksen kdytté tulevaisuudessa (nykyistd useammissa vaivoissa?).

Samoin kuntaesimiehet suhtautuivat muita positiivisemmin omailmoitukseen pitemmissa pois-
saoloissa. Kunta oli ainoana organisaationa lisdnnyt omailmoituksen kestoa 5 paivastd 7 pai-
vaan (kuva 16).
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Kuva 16. Omailmoituksen kdytt6 tulevaisuudessa (myds pidemmissd poissaoloissa?).

Kaikkien organisaatioiden esimiehet pitivat kdyton helppoutta, turhien kdyntien vahentamista
ja luottamuksen parantumista hyvina puolina omailmoituksessa (kuva 17).
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Kuva 17. Omailmoituksen hyvit puolet.

Huonoimpana puolena esimiehet pitivat ladkarin rooliin joutumista (kuva 18).
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Kuva 18. Omailmoituksen huonot puolet.

60
50
40
30

: I |I
. ! I n
0 mm— =n H - [

Hankala kayttaa ja Tyontekijat eivat Esimies joutuu Lisaa byrokratiaa Tyontekijat jaavat

soveltaa saa saa yhteyttd [dakarin rooliin ja paperitoita lilian helposti
esimieheen arvioimaan kotiin
sairauksia

M palvelu M kauppa teollisuus M palvelu ™ kunta Kaikki

Esimieskyselyn avoimien kysymysten tulokset

Omailmoituksen kaytdn muutoksia suurin osa esimiehista kuvasi omailmoituskaytdn lisaanty-
misena, kaytannodn vakiintumisena tai ettei kaytanndssa ollut tapahtunut muutoksia viime vuo-
sina. Vastauksien painotukset vaihtelivat jonkin verran eri organisaatioiden valilla. Julkinen pal-
veluorganisaatiossa suurin osa vastanneista esimiehista arvioi, ettd omailmoituksen kaytto oli
lisaantynyt viime vuosina. Osuuskuntaorganisaatiossa kaytantd oli vield sen verran uusi, etta
esimiehet eivat olleet vield ehtineet ottamaan vastaan omailmoituksia vastaan. Teollisuusorga-
nisaatiossa suurin osa vastanneista esimiehista arvioi, ettei kaytannossa ollut tapahtunut muu-
toksia viime aikoina ja kaytanto oli hyvin vakiintunut. Myos kaupunkiorganisaatiossa suurin osa
vastaajista arvio, ettd kaytanto oli vakiintunut ja muutoksia oli tapahtunut Idhinna vain myon-
tdajan pidentymisessa. Yksityisessa organisaatiossa suurin osa esimiehista ei osannut arvioida
asiaa tai ilmoittivat, ettei kdytannoissa ole tapahtunut muutoksia.

Lahes kaikissa organisaatiossa suurin osa esimiehistd arvioi, ettei omailmoituksen kayttéonot-
toon liittynyt haasteita. Sen sijaan julkisessa palveluorganisaatiossa suurin osa vastanneista esi-
miehista arvioi, ettd suurimmat haasteet liittyivat omailmoituksen vaarinkdaytdon mahdollisuu-
teen. Myos kaikissa muissa paitsi yksityisessa organisaatiossa tdma asia nousi esille vastauksissa.
Vastauksissa korostettiin, ettd kaytannon tulee pohjautua luottamukseen. Julkisessa palveluor-
ganisaatiossa haasteena koettiin, ettei esimies, jolle omailmoitus tehtiin tuntenut tydntekijoita.
Lahes kaikissa organisaatioissa (paitsi yksityinen organisaatio) oli mainintoja liittyen esimiesroo-
liin. Esimiehet kokivat haasteellisena arvioida tydntekijan terveydentilaa ja tydkykya. Osa esi-
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miehista mainitsi, etta koki olevan laakarinroolissa. Teollisuusorganisaatiossa muutamassa vas-
tauksessa korostettiin, ettd esimiehen rooli on merkittava vaarinkaytdsepailyissa. Julkisen pal-
veluorganisaation esimiehet mainitsivat, etta kaytanndn omaksuminen oli hankalaa ja tyonte-
kijat olivat tottuneet kayttamaan tydterveyshuollon palveluja tai hakivat poissaolon tydterveys-
huollosta, koska saivat sieltd pidemman sairausloman. Omailmoituskaytdnndn omaksuminen
oli vaatinut tyontekijoiden muistuttamista ja ohjeistamista my&ds muissa organisaatioissa (kau-
punki- ja osuuskuntaorganisaatio). Kaikkien organisaatioiden esimiehet mainitsivat, ettd haas-
teita kayttdonotossa oli ohjeisiin ja saantoihin liittyen. Ohjeistusta ei ollut tarpeeksi tai niitad voi-
tiin tulkita eri tavoin. Kaytannossa hankaluutena mainittiin, etteivat tyontekijat tienneet kenelle
esimiehelle omailmoituksen voi tehdd. Muutamia kommentteja oli myds lomakkeiden posti-
tukseen liittyvista ongelmista.

Suurin osa vastanneista esimiehista oli sita mieltd, ettei omailmoituskaytanto ollut vaikuttanut
esimies-alaissuhteeseen mitenkaan. Osa esimiehistd mainitsi, ettd suhteet olivat hyva jo ennen
omailmoituksen kayttdonottoa. Vastauksissa mainitut muutokset olivat positiivisia. Kaikissa or-
ganisaatioissa esimiesten mukaan luottamus oli lisddntynyt ja kaytantd oli lisannyt keskustelua
esimiehen ja alaisen valilld. Esimiehet olivat siten tietoisempia tydntekijoiden tilanteesta.

Lahes kaikissa organisaatioissa esimiehet arvioivat omailmoituskaytannon vaikuttaneen myon-
teisesti ja lisdnneen luottamusta. Kaikissa organisaatioissa oli mainintoja myds, ettei omailmoi-
tuskaytanto ollut vaikuttanut ilmapiiriin ja luottamukseen. Julkisen palveluorganisaation esimie-
het kuvasivat ilmapiirin parantuneen. Osuuskuntaorganisaation ja julkisen palveluorganisaation
esimiehet mainitsivat, ettd tyontekijoiden tyytyvaisyys oli lisddntynyt, kun heidan ei tarvinnut
lahted sairaana tyoterveyshuoltoon. Kahdessa organisaatiossa (osuuskunta- ja teollisuusorga-
nisaatio) oli mainittu negatiivisia vaikutuksia ilmapiiriin ja luottamukseen liittyen. Esimiehen
epailyt omailmoituksen vaarinkdytdsta olivat lisanneet epaluottamusta. Tyontekijat saattoivat
kokea epaluottamuksena, jos esimies ei mydntanyt poissaoloa, vaan pyysi hakemaan sen tyo-
terveyshuollosta. Joissain yksittaisissa tapauksissa kuvattiin, ettd tydyhteisdn ilmapiiri oli huo-
nontunut, kun joidenkin tydntekijoiden arveltiin olevan poissa vaarin perustein omailmoituk-
sella ja muiden tydntekijoiden tydmaara lisaantyi sen takia.

44 Haastattelujen tulokset
Toimijoiden roolit ja yhteisty6

Esimiehet arvioivat oman roolinsa tarkeaksi omailmoituskaytanndssa. Kaikissa organisaatioissa
esimiehen tehtdvana oli arvioida hyvaksyykd han tydntekijan poissaolon. Tama edellytti, etta
esimies tunsi tyontekijat ja pystyi sen perusteella arvioimaan kayttikd tydntekija omailmoitusta
oikein perustein. Esimiehet kokivat, etta selkedt ohjeet helpottivat esimiehen roolia, koska han
voi perustella paatdksensa vedoten ohjeisiin. Esimiehelld oli myos tarkea rooli tydntekijdiden
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poissaolojen seuraamisessa. Tyoterveyshuolloissa ei ollut kaikissa tapauksissa ajantasaista tie-
toa tydntekijoiden poissaoloista ja esimiehen tuli ottaa yhteytta tyodterveyshuoltoon, jos tydn-
tekijalla oli paljon poissaoloja. Esimiesten roolina oli myds kaytanndsta tiedottaminen tydnte-
kijoille. Kahdessa organisaatiossa esimiehen tehtaviin kuului kdyda tyontekijan kanssa keskus-
telu sen jalkeen, kun tyontekija oli ollut poissa omailmoituksella. Keskustelussa kaytiin lapi oliko
tyontekija tydkykyinen vai tarvitsiko han esim. tydn muokkaamista.

Esimiehet mainitsivat, ettd saivat tukea kaytantdon liittyen tyoterveyshuollosta, henkildstohal-
linnosta, omalta esimiehelta ja tydsuojelusta. Esimiehet ottivat yhteytta tyoterveyshuoltoon kui-
tenkin vaihtelevasti. Osa esimiehista oli aktiivinen yhteydenotossa tyoterveyslaakariin, jos he
olivat epavarmoja voivatko mydntda poissaolon tai heilld oli jotain sairauksiin liittyvia kysymyk-
sid. Osa esimiehista ei ollut tottunut olemaan yhteydessa tyoterveyshuoltoon. Oma esimies tai
koko tydyhteiso oli tarkea tuki etenkin kdytannon tason ongelmiin. Laheinen suhde omaan esi-
mieheen helpotti tuen saamista. Henkildstohallinnosta esimiehet saivat tukea etenkin juridisiin
ongelmiin. Sieltd haettiin tukea myds kdytdnndn soveltamiseen liittyviin kysymyksiin ja miten
esimies voi puuttua tydntekijan jatkuviin poissaoloihin. Joissakin organisaatioissa henkildsto-
hallinto oli toisella paikkakunnalla, ja ehkd osaltaan vaikutti siihen, ettei sieltd haettu tukea. Or-
ganisaatioissa, joissa omailmoituskaytanto oli toimiva, useimmat esimiehet kokivat, ettei heilla
ollut tuen tarvetta omailmoituskaytantdon liittyen. Esimiehet kokivat, etta selkedt ohjeet véhen-
sivat tuen tarvetta. Esimiehilld oli tunne, ettd heidan oli mahdollista saada tukea tarvittaessa
seka henkildstohallinnosta etta tyoterveyshuollosta.

Esimiesten mukaan henkildstohallinnon roolina oli kdytdnnodn suunnittelu ja kdytanndsta tie-
dottaminen esimiehille ja ohjeistuksen laatiminen. Heidan tehtavana oli myds tuoda esille kay-
tannon hyotyja esimiehille ja tyontekijoille. Henkilstohallinto teki yhteistyota tydterveyshuol-
lon kanssa sairauspoissaoloraporttien osalta.

Tyoterveyshuollolla oli kdytannon suunnittelijan, tyontekijoita ohjaava ja kaytantda valvova
rooli omailmoituskaytanndssa. Kolmessa organisaatiossa tydterveyshuolto oli ollut suunnitte-
lemassa yhdessa tydnantajan kanssa omailmoituskadytantdd. Yhdessa organisaatiossa pilotissa
tehtiin yhteistyota valtakunnallisen ty&terveyshuollon tiimin kanssa. Kahdessa organisaatiossa
tyoterveyshuollot eivat olleet osallistuneet kaytanndn kehittamiseen. Toisessa tapauksessa tyo-
terveyshuolto oli vaihtunut kayttdonoton jalkeen, eika siksi ollut mahdollisuutta osallistua kay-
tannon kehittdmiseen alkuvaiheessa. Monesti tySterveyshuollon ajanvarauksesta ohjattiin
tyOntekijoita kayttamaan omailmoitusta. Myds vastaanotolla saatettiin ohjata tyontekijaa kayt-
tdmaan seuraavalla kerralla omailmoitusta. Yhdessa yrityksessa tydterveyshuollolla oli omail-
moituskaytanndssa valvova rooli. Omailmoituksesta esimies ja tyontekija tayttivat lomakkeen,
joka toimitettiin tySterveyshuoltoon ja siella tarkistettiin, etta tyontekija oli ollut poissa sovittu-
jen kaytantdjen mukaisesti. Tarvittaessa tyoterveyshuollosta voitiin ottaa yhteytta tyontekijaan
tai esimieheen, jos ei ollut toimittu oikein. Tydterveyshuollosta saatettiin ottaa yhteytta luotta-
musmieheen, jos esimiehet eivat mydntaneet omailmoituksella poissaoloa.
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Tydsuojelun tehtdvana kuvattiin olevan tyontekijdiden tukeminen. Yhden kuvauksen mukaan
tyontekija haki tukea tydsuojeluvaltuutetulta, kun esimies ei myontanyt poissaoloa. Tyonteki-
jalla oli pitka matka tyterveyshuoltoon ja vaikeaa ldhted sairaana kdymaan siella. Tydsuojelu-
valtuutettu oli ottanut yhteyttd esimieheen ja esimies oli sen jalkeen mydntanyt poissaolon.

Tyoterveysyhteistydssa ei koettu tapahtuneen kovin paljon muutoksia omailmoituskadytanndn
myota. Yhteistyota tyonantajan ja tySterveyshuollon kanssa tehtiin kaytdnndn suunnittelussa,
kehittdmisessd, yksittaisiin tyontekijoihin liittyvissd ongelmatilanteissa ja sairauspoissaolojen
seurannassa. Joissakin tapauksissa tyoterveyshuolto ja henkildstohallinto tekivat yhteistyots,
kun kehittivat omailmoituskaytantoa. Esimiehet ottivat yhteytta tyoterveyshuoltoon, jos epaili-
vat tydntekijan olevan poissa vaarin perustein eivatkd myontaneet poissaoloa. Oli myos tilan-
teita, joissa tydntekijan sairaus jatkui omailmoituksen jalkeen ja esimies iimoitti siita tySterveys-
huoltoon. Tyoterveyshuollosta otettiin yhteyttd esimieheen lahinna tilanteissa joissa havaittiin,
etta tyontekijalla on paljon poissaoloja. Yhdessa tapauksessa tyoterveyshuollosta ei oltu yhtey-
dessa tyonantajaan yksittdisen tydntekijadn liittyvissa asioissa, koska tietosuoja oli esteena.
Tassa tapauksessa yhteydenpito oli yksipuolista ja vain tydnantaja oli yhteydessa tyoterveys-
huoltoon.

Tyoterveyshuolto ja tydnantaja seurasivat yhdessa omailmoituksen kayttoa ja vaikutusta kus-
tannuksiin. Poissaolojenseurantaa tehtiin sekd tydnantajan ettad tydterveyshuollon toimesta.
Toisaalta seurantaa kuvattiin my6s tapahtuvan tydkaverien toimesta seka tyontekijat itse seu-
rasivat poissaolojaan. Tydterveyshuolto seurasi poissaoloja vastaanotoilla ja raporteista. Tyoter-
veyshuolto seurasi tydntekijdiden useita lyhyita ja pitkia sairauspoissaoloja. Osa tydterveyshuol-
loista seurasi myds minka verran omailmoitusta kaytetaan seka missa sairauksissa sita kayte-
taan. Joissakin tapauksissa tyoterveyshuollolla ja tydnantajalla oli kuukausittain tai muutaman
kuukauden vélein yhteisia kokouksia, joissa seurattiin poissaoloja. Kaikissa organisaatioissa oli
varhaisen puuttumisen malli, jonka mukaan esimiehet seurasivat tyontekijdiden poissaoloja.
Puuttumisen rajat vaihtelivat jonkin verran eri organisaatiossa. Joissakin organisaatioissa pois-
saolojen seuranta aika oli vuosi ja esim. poissaoloihin puututtiin jos tyontekija oli yli 5 krt/vuo-
dessa tai 20 tai 25 pv /vuodessa. Toisissa organisaatiossa poissaoloihin seuranta aika oli lyhempi
ja poissaoloihin puututtiin, jos tydntekijalla oli poissaoloja 3 krt/3kk tai 10 pv/3kk.

Omailmoitukset kirjattiin vaihtelevasti joko tydnantajan tai tydterveyshuollon rekisteriin. Usein
tiedot kuitenkin siirtyivat molempiin rekistereihin. Joissakin tapauksissa tySterveyshuollossa ei
ollut tietoa poissaoloista tai tieto ei ollut ajantasaista.

Omailmoituskaytiannon vaikutukset tyoyhteison ilmapiiriin ja luottamukseen

Omailmoituksella oli vaikutuksia tydyhteisdn luottamukseen ja ilmapiiriin, sairauspoissaoloihin,
tyoterveyshuollon palveluihin, tyoterveyshuollon ja organisaation kustannuksiin, esimiehen
rooliin ja tyontekijaan.
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Omailmoituskaytannon kuvattiin perustuvan tydntekijan ja esimiehen valiseen luottamukseen,
toistensa tuntemiseen ja avoimuuteen. Lahtdkohtana kaytanndssa oli, etta tydntekija on moti-
voitunut tekemaan tyota. Tyontekijoiden tuli voida luottaa, ettei esimies kerro terveyteen liitty-
vid asioita muille. Kun esimies tunsi tydntekijat, han pystyi tunnistamaan kaytanndn vaarinkayt-
tajat. Arveltiin, ettd tuntemattomalle esimiehelle tyontekijat voivat helpommin ilmoittaa pois-
saolosta vaarinperustein. Esimiehen vaihtuessa hankaluutena nahtiin, ettei tydntekijoihin liittyva
hiljainen tieto siirtynyt uudelle esimiehelle. Usein vei aikaa, ennen kuin uusi esimies oppi tunte-
maan tyontekijat. Kuvattiin, etta tydntekijoiden oli vaikeampi valehdella tutulle esimiehelle, kuin
hakea vaarin perustein poissaoloa tydterveyshuollosta.

"Kyl mdd veikkaan ihan rehellisesti ettéd, helpompi on tulla tyéterveydestd hakemaan se,
sairasloma kun soittaa sille, tyénantajalle ja kattoo sité seuraaval kerralla silmiin.” (Esi-
mieshaastattelu H3)

Omailmoituskaytannossa tyontekija joutui vakuuttamaan sekd esimiehen, tydkaverit ja tyoter-
veyshuollon. Avoimuus esimiehen ja tydntekijdn valisessa suhteessa nahtiin tarkeana. Esimiehet
pitivat tarkeand, etta asioista voitiin puhua tyontekijoiden kanssa suoraan ja kysya tyontekijoilta
paihteiden kaytosta, jos esimiehelld oli epailyja.

Omailmoituskaytanto oli lisdnnyt keskustelua ja luottamusta esimiehen ja tyontekijan valilla.
Esimiehen ja tydntekijan valille oli syntynyt keskustelua myds muista kuin sairauteen liittyvista
asioista ja se oli lisannyt sita kautta tyontekijan ja esimiehen valista toistensa tuntemista. Luot-
tamuksen lisddntyminen nahtiin lisddntyvan molemmin puolin. Toisaalta kdytanto osoitti luot-
tamusta tyontekijdlle, ettd hanen omaan arvioon luotettiin. Myds esimies luotti tydntekijan te-
kemaan arvioon omasta terveydestaan. Kaytanto oli myds lisannyt luottamusta seka paranta-
nut ilmapiiria koko tydyhteisdssa.

"Ettd el tarvi ldhted juoksemaan ja sitten, tietylld tapaa, tuntuis ettd ainakin osa vdestd sen
kokee helpottavana ja sitd myédtd se on, parantaa ilmapiirié ja parantaa motivaatiota.”
(Esimieshaastattelu H16).

“se on tuonu ehkd sithen liséd vield syvyyttd siithen esimiehen ja tyontekijén vdliin. Ettd
meilldki on myés ollu, hyviit vilit sillai aina mutta et enemmcdin vield ku puhutaan tietysti
henkilbkohtasista asioita erilailla. Vaikka siellé nyt vdlilla halataan ja itketddn ja, mitd
kaikkee sielld nyt duunataanki mutta, ehkd semmosta siind samassa tuonu positiivista
luottamusta” (Esimieshaastattelu H3).

Erds haastateltavista toi esille, etta tyontekijat olivat sitoutuneempia tydhon kaytdanndn myota.
Kun tydntekijat huomasivat, etta heihin luotettiin, sitoutti se tydhon. Tydntekijat olivat kokeneet
helpottavana kun heidan ei ole tarvinnut lahtea tyoterveyshuoltoon ja se oli parantanut tyon-
tekijoiden motivaatiota. Toisaalta tydntekijat saattoivat joissakin tapaukissa olla liiankin sitou-
tuneita tydhon ja esimies joutui pyytdamaan tyontekijoita jadmaan sairastamaan kotona.
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Muutama haastateltava oli sitd mielt, ettei kdytanto ollut vaikuttanut mitenkaan luottamuk-
seen tai ilmapiiriin. Joskus kaytannon vaikutukset kuvattiin myds olevan painvastaisia ja aiheut-
tivat tyOyhteisossa ristiriitoja. Yksi haastateltavista toi esille, etta tydyhteisdssa voitiin ihmetelld
miksi esimies my&nsi toisille tydntekijoille poissaolon ja toisille ei. Esimies ei voinut ndissa tilan-
teissa perustella tekemiddn paatoksia koko tydyhteisolle. Esimiehet kuvasivat, etta oli vaikeaa
osoittaa tyontekijalle epaluottamusta ja pyytaa tydntekijaa kdymaan tyoterveyshuollossa.

“totta kai siind on tietenki se ettd jos alkaa epdilemcdidin néitd védrinkdytoksic ni, se kynnys
passittaa se tyontekijd sitte ldckdriin vaikka se oikeus on olemassaki Todellaki sanoo ettd
md epdilen sua vaikkei sanoskaan sitd ddneen niin ku sanoo ettd meepd nyt kédymddn
tyéterveydessd. Se kynnys on varmaan aika kova sitte tdimm@sissd tapauksissa esimiehelle
sanoa ettd, kylld sun nyt on vaan syyté kdydd ladkdrissd... Nii joutuu osottamaan epdi-
luottamuksen sitte. (esimieshaastattelu H 27)

Naissa tilanteissa esimiehet pystyivat kuitenkin vetoamaan sovittuihin toimintatapoihin. Yh-
dessa organisaatiossa oli laadittu kirje, jolla esimies pystyi perumaan omailmoitusoikeiden
tyontekijalta maaraajaksi. Kun tydntekijalta otettiin pois oikeus omailmoitukseen, ilmoitti tydn-
antaja siita tydterveyshuoltoon.

Kaikkien organisaatioiden esimiehet olivat sitd mielta ettd, tydntekijat kayttivat joko hyvin vahan
tai ei lainkaan omailmoitusta vaarin perustein. Suurin osa tydntekijoista oli rehellisid, vain muu-
tamia vaarinkaytoksia oli tullut esille. Jos esimies epaili omailmoituksen vaarinkaytt6a ohjasi han
tyontekijan tyoterveyshuoltoon. Vaarinkaytoksen seurauksena voitiin myds ottaa omailmoitus-
oikeus pois tyontekijalta. Usein esimies epaili omailmoituksen vaarinkayttoa, jos poissaolot liit-
tyvat jatkuvasti viikonloppujen tai lomien laheisyyteen. Esitettiin, etta korkeasti koulutetuilla ja
tydhon motivoituneilla tydntekijoilla oli korkeampi kynnys jaada sairauden takia pois tyosta.
Kun taas tyontekijat, joilla ei ollut motivaatiota tydhon, saattoivat kayttad omailmoitusta vaarin
perustein. Luottamuspulan katsottiin johtuvan siita, ettei esimies tuntenut alaisiaan kunnolla ja
eniten ongelmia raportoitiinkin organisaatiossa, jossa esimiehilld oli keskimaarin eniten alaisia.
Epaluottamus voi aiheuttaa epardintia poissaolon mydntamisessa seka epatasa-arvoista koh-
telua tyontekijoiden valilla ja edelleen tydpaikan ilmapiirin heikkenemista. Omailmoitusoikeutta
oli rajattu muutamilla tydntekijoilla, esim. niin ettei sita voinut kayttaa viikonloppujen yhtey-
dessa. Yhdessa tapauksessa tyontekijaltd oli evatty omailmoituksen kayttd, koska hénella oli
paljon poissaoloja liittyen lapsen sairauteen. Tassa tapauksessa esimies ei epailyt tyontekijan
olevan vaarin perustein tdista poissa, mutta halusi evata haneltd omailmoituksen, ettei tyoyh-
teisdssa syntyisi epailyja. Usein toistuvasti poissaolevien tydntekijoiden kuvattiin kuormittavan
tyOyhteisda ja aiheuttavan keskustelua tyoyhteisdssa poissaolon oikeellisuudesta.

Omailmoituskaytannon vaikutukset esimiesrooliin

Useat haastateltavat esimiehet kokivat, ettd omailmoituskaytantd lisasi keskustelua tyontekijoi-
den kanssa. Esimies oli paremmin ajan tasalla tydntekijan terveydentilasta ja pystyi reagoimaan
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tyojarjestelyihin nopeammin. Kun esimiehet kavivat omailmoitukseen liittyen keskustelua tydn-
tekijan kanssa terveyteen liittyvissa asioissa tuli vuorovaikutuksesta luonnollista ja joustavaa.
Esimiehet kokivat, ettd myds muusta kuin poissaoloon liittyvista asioista puhuminen tuli tyon-
tekijan kanssa luonnollisemmaksi. Omailmoituskaytanndn koettiin tukevan esimiehen roolia
tyokyvyn tuessa. Useimmat haastateltavista esimiehista kokivat, ettei heilla ollut Iaakarinroolia.
Osa esimiehista mainitsi kuitenkin etta kaytannon alkuvaiheessa heista oli tuntunut, etta heilla
oli 1aadkarirooli, mutta késitys osoittautui vaaraksi. Muutama haastatelluista esimiehista koki ole-
van ladkariroolissa. Muutama haastateltava taas arveli, etta jotkut ajattelevat heilla olevan 1aa-
kariroolin omailmoituskaytanndssa. Esimiehet saattoivat ohjata herkasti tyontekijat tydterveys-
huoltoon, kun eivét halunneet ottaa ladkarinroolia. Yhdessa organisaatiossa esimiehet olivat
siirtdneet vastuun tyoterveyshuoltoon ja tydntekijat ottivat yhteytta tydterveyshuoltoon ja siella
arvioitiin saiko tyontekija olla puhelinsoiton perusteella poissa tdista vai oliko tyontekijan tarve
tulla kdymaan tydterveyshuollon vastaanotolla. Kun tydntekija ilmoitti esimiehelle poissaolosta,
kertoivat useat esimiehet keskustelevansa tydntekijan kanssa tydntekijan sairaudesta ja arvioi-
vat onko tyontekijalla tarvetta kdyda tyoterveyshuollossa.

"Kylld se sillon kdvi mielessd ku se alko ettd mitenkéhdn sen, ettd sitd vihdn mietti hetken.
Mutta jos mul on tullu semmonen tunne ettd, niin mé oon sanonu ettd mee kdymddn
lddkdrissd. Jotaki tdmm@std ettd, esimerkiksi kuume et sahhaa eestaas niin, ettd no mee
kdymddn lddkdrilld” (esimieshaastattelu H3)

Joissakin tapauksissa esimiehet antoivat omahoito-ohjeita tyontekijoille. Osa esimiehista siirsi
vastuuta tyontekijoille ja rohkaisivat tydntekijaitd pohtimaan omaa terveyttaan. Jotkut esimie-
het olivat tavoitettavissa jatkuvasti, koska tyontekijat saattoivat ilmoittaa milloin tahansa pois-
saolosta. Osa esimiehista arvioi, ettei omailmoituskaytantd ollut vaikuttanut heidan rooliinsa
mitenkaan. Yksi esimies koki, ettd omailmoitus on vain pieni osa esimiestyota ja se koettiin vain
teknisena toimenpiteeng, jolloin esimiehelle oli sama mita kautta tydntekijan poissaolo tulee
esimiehen tietoon.

Joskus esimiehille saattoi olla vaikea osoittaa tyontekijalle epaluottamusta ja pyytaa tydntekijaa
kaymaan tyoterveyshuollossa. Naissa tilanteissa esimiehet pystyivat vetoamaan sovittuihin toi-
mintatapoihin. Kaytannon selkeyden koettiin helpottavan esimiehen roolia. Haastatteluissa eh-
dotettiin, etta jokin ulkopuolinen taho voisi perustella omailmoituksen kayttoa esimiehille. Joi-
takin huonoja puolia kdytdanndsta esimiehet mainitsivat haastatteluissa: kaytantoon liittyva pa-
perity® koettiin tyolaana, osa esimiehista oli kokenut oman roolinsa hankalana, keskustelut
poissaolon jalkeen koettiin hankalana jarjestaa ja sijaisjarjestelyt koettiin hankalina, koska ennen
pystyi sijaiselle jarjestamaan tyota 3 paivaksi ja nyt omailmoituskaytannon aikana vain paivaksi
kerrallaan. Osa esimiehista koki tydtaakan lisdantyvan kaytannon vuoksi. Tama johtui mm. siita,
etta joissakin organisaatioissa oli kaytantd, jossa esimiehen piti allekirjoittaa lomake jokaisesta
poissaolosta henkildstojarjestelmiin rekisterdintia varten. Toisaalta joissakin organisaatioissa oli
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jo kaytdssa sahkoinen jarjestelmd, johon omailmoituspoissaolot on helppo rekisterdida ja sen
koettiin helpottavan kaytannon toimimista.

Lahes kaikki haastateltavat mainitsivat, omailmoituskdytanndn hyvana puolena olevan, ettei
tyontekijan tarvitse lahted sairaana tydterveyshuoltoon. Tydntekijdiden arveltiin toipuvan no-
peammin, kun he jaivat taudin alkuvaiheessa lepaamaan kotiin. Tydntekijan oli miltei aina mah-
dollista kayttaa tyoterveyshuollon palveluja, eikd omailmoituskaytanndn arveltu aiheuttavan
vaaraa tai sairauden pitkittymistd. Kdytanndn vaarana nahtiin kuitenkin tilanteet, etteivat tydn-
tekijat tunnistaisi vaaralisia tai hoitoa vaativia sairauksia. Esimerkkina mainittiin tapaus, kun esi-
mies ohjasi tydntekijan jatkuvan flunssan takia tyoterveyshuoltoon, tydntekijalla todettiin an-
giina. Samoin kuvattiin tilanne, jossa tydntekija oli ollut poissa omailmoituksella ja sen jalkeen
hanelld todettiin tySterveyshuollossa keuhkokuume. Kaytanto ei ollut mydskaan valttamatta
hyva perussairautta sairastavilla tyontekijoilld, koska perussairaus saattoi vaikuttaa muiden sai-
rauksien kulkuun, seurantaan tai hoitoon.

Yhdessa organisaatiossa oli rajoitettu tydterveyshuollon palvelujen kdyttda omailmoituksen ai-
kana. Tyontekijan kannalta tdma nahtiin heikennyksend, silla tyontekijalle tuli kustannuksia joko
perusterveydenhuollon tai yksityisten lddkaripalvelujen kaytosta.

Vaikutukset sairauspoissaoloihin

Useimmat haastateltavat arvioivat, ettd omailmoitus lyhentaa sairauspoissaoloaikaa. Omalla il-
moituksella tydntekijat olivat poissa 1-2 paivaa, kun taas tyodterveyshuollosta maarattiin auto-
maattisesti 3 paivaa kerralla. Yhdessa organisaatiossa arvioitiin, etta sairauspoissaolot laskeneet
10 % omailmoituskaytannon jalkeen. Sairauspoissaoloihin kuvattiin vaikuttavan usean tekijan,
kuten korvaavan tydon mahdollisuus ja tyoterveyspalaverit. Tyontekijdiden vaheneminen ja si-
jaisten kayton vahentdminen lisasivat tydntekijoiden sitoutumista, eivatka tydntekijat jadneet
niin helposti pois tyosta. Yhdessa organisaatiossa poissaoloja oli alettu kirjamaan myds esimie-
hille, aiemmin heidan ei tarvinnut ilmoittaa poissaolosta, eika niita kirjattu mihinkaan. Tama na-
kyi tilastoissa poissaolojen maaran kasvuna. Tydntekijat myds halusivat tehda ty6ta osittain sai-
raana kotona. Tasta oli vaikea sopia kirjataanko poissaolo sairauspoissaolona vai etatyona.

“toimihenkiloiden osaltahan.., se kynnys siind ettd ooksd toissd vai 0ooksd poissa vai 0oksd
osittain téissd, ja tehdddnko siitd sairauspoissaoloo vai ei. Nythdn se kdytdntd on kum-
minki aika monesti se et el siitéi tehdd sairauspoissaoloa eiké tehdd mydskdcdn silld omail-
motuksella poissaoloilmotusta jos ihminen toteaa ettd hdn tekee tdssd toitd, kuntonsa
vointinsa mukaan. Sehéin on vihdn niin ku laédkdri mddrdis tGmmdsté kevennettyd ettd ei
00, sairaslomaa vaan on sovellettuja tehtdavid ikddn kun ihminen itse mddrdd itselleen
tallai. Et kyllé ainaki mitd mulle tulee niin monesti tulee sanotaan, ihmiset kysyvdit ettd nyt
on tdmménen tilanne jq, ettd than tdmmonen flunssa tai vatsatauti tai joku ettd, varmaan
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pdivéin kaks ettd sopiiko ettd oon kotikonttorissa ja teen sen minkd kykenen. " (P27, esi-
mies).

Omailmoituskaytannon vaikutukset tyéterveyshuollon palveluihin

Haastateltavat arvioivat kolmessa organisaatiossa, ettd yleisladkari ja akuuttikdynnit olivat va-
hentyneet. Tyoterveyshuollon haastateltavat olivat hieman varovaisempia arvioimaan tyoter-
veyshuollon kayntien véahenemista. Heidan mukaan tilastoista ei suoraan voitu tehda paatelmia,
koska esim. muuttuneet kirjauskaytanndt vaikuttivat tilastoihin. Lahes kaikissa tydterveyshuol-
loissa arvoitiin, etta tyota oli voitu suunnata uudelleen, kuten tydntekijan tydkyvyn tukemiseen,
tyoterveysyhteistydhodn, ennalta-ehkaisevaan tydhon ja muiden vakavampien sairauksien hoi-
tamiseen.

"Organisaation tasollahan siité on aika suuret kustannushyédyt tyéterveyshuollon, puo-
lella. Etta sielld saadaan tdd ennalta ehkdsevidn toimintaan ehkd kohdistettua sitte
enemmdn paukkuja ku tdmmdseen vilittdmddn sairaanhoitoon, johon tddki luetaan
muistini mukaan. Eikd tdssé oikeestaan ole, mitddn jérked maksaa siitd ettd, joku tyoter-
veyshoitaja taikka tydterveyslddkdri toteaa sen etté henkilo ei voi kuumeessa tulla téihin.
Kun sen voi todeta kuka tahansa.” (esimieshaastattelu H11)

Omailmoituskaytiannon vaikutukset tyoterveyshuollon kustannuksiin

Haastateltavat arvioivat, ettd omailmoituskaytanto oli vahentanyt joko hiukan tydterveyshuol-
lon kustannuksia tai kdytannolla ei ollut vaikutusta tyoterveyshuollon kustannuksiin. Tyoter-
veyshuollon kustannuksiin ei tullut muutosta, jos tyoterveyshuollon ty® kohdentui nyt enem-
man tydkyvyn tukeen sairaanhoidon sijaan.

"K:Miten se on vaikuttanu tyéterveyshuollon kustannuksiin onko niissé ndhtévissd, tin
omailmotuksen myétd muutosta?

V: Ei oikeesti kustannuksiin vaan, painopistealueeseen eli vapautuu tybaikaa tehdd, en-
naltaehkdsevdd tyotd ja oikeesti sitd jérkevdd tydtd, mité ite haluaakaan ettd tyGterveys-
huolto tekee. Kustannukset semmoset, niil ei ole mitdcn merkitystd vaan sillé ettd teh-
ddcinkd sitd tyotd, et silld on ennaltaehkésyn kannalta vaikuttavuus suurempl.” (Tydter-
veyshoitajan haastattelu H25).

Arveltiin myds, etta suurin osa tyoterveyshuollon kustannuksista syntyy tuki-ja liikuntaelin vai-
voista, eivatkd nama olleet omailmoitukseen kuuluvia sairauksia. Suuressa organisaatiossa ar-
veltiin saastyvan yhden tydterveyshoitajan tydpanos omailmoituskaytdannon vaikutuksesta.
Myos organisaation kustannuksia saastettiin, kun tyontekijat olivat yleensa 1-2 paivaa poissa
toista 3 paivan sijaan. Vaikutuksia pohdittiin myos yhteiskunnan nakékulmasta; jos 10 000 uutta
tyOntekijaa kayttaisi omailmoitusta, voisi sadstya yhden tydterveyshoitajan vuositydpanos.

42



: Tytterveyslaitos Omailmoitus - tutkimus sairauspoissaolojen omailmoituksesta

Omailmoituskaytiannon kehittaminen

Haastateltavat olivat omailmoituskaytantoon tyytyvaisia. Suurin osa haastateltavista esimiehista
ei halunnut laajentaa omailmoitusta muihin sairauksiin. Osa mainitsi, ettd omailmoitus voisi
koskea myods migreenia ja tuki-ja liikuntaelinvaivoja. Yksi tyoterveyshuollon edustaja mainitsi
myds, ettd omailmoitus voisi koskea henkildkohtaisia kriiseja. Kdytanndn laajentamista ei ha-
luttu, koska sen arveltiin lisddvan kaytannodn vaarin kayttamista ja nykyiset sairaudet olivat hel-
posti todennettavissa, kun muissa sairauksissa arviointi ja todentaminen voi olla vaikeaa. Arvel-
tiin, etta esimiehet voisivat kokea saavansa laakarinroolin, jos kaytant®a laajennettaisiin. Suurin
osa haastatelluista ei halunnut mydskaan pidentaa omailmoitus paivien maaraa.

Usein ajateltiin, etta tydntekijan on jo hyva kdyda tarkistamassa tyoterveyshuollossa, ettei kyse
ole mistadn vakavammasta sairaudesta. Vain muutama haastateltava ehdotti, ettd omailmoitus
aikaa voisi pidentaa 5-7 paivaan. Muita muutoksia mainittiin, ettd omailmoitusta voisi kayttaa
lomapéivien yhteydessa ja omailmoituksen kdyttdminen jo koeajan jalkeen, kun se talla hetkella
oli kaytdssa 2 vuotta tydsuhteessa olleilla tyontekijoilla. Yleensa kdytannon todettiin toimivan
nykyisilla toimintaperiaatteilla, eika niita haluttu muuttaa.

Haasteena omailmoituskaytanndssa haasteltavat pitivat, ettei tydntekijalld ollut aina tietoa mille
esimiehelle voi iimoittaa poissaolosta. Tydntekijat kokivat vieraalle esimiehelle omailmoituksen
tekemisen hankalana. Jotkut haastatelluista esimiehista olivat tavoitettavissa jatkuvasti, jolloin
tyOntekijat saattoivat ilmoittaa poissaolon milloin tahansa. Kuvattiin, etta tyontekijoilla voi olla
hyvin erilaiset kokemukset sairauden tunteesta ja osa kokee olevan tyokyvyton jo pienesta vai-
vasta. Tyoterveyshuollon toimijan mielesta tyontekijoille pitdisi luoda asenne, etta sairaus ei aina
edellyta poissaoloa ja ottamaan heita itse vastuuta omahoidosta.

Haasteellisena tyoterveystoimijoiden nakdkulmasta oli tydntekijoiden tydterveyshuollon palve-
lujen rajoittamisessa, etta perusterveydenhuollosta saatettiin myontaa pitkia sairauslomia. Jos
tyontekija hakisi sairausloman ty6terveyshuollosta, olisi mahdollista arvioida sairauslomaa tydn
mukaan ja mahdollisuutta muokata tyota tydkyvyn mukaisesti.

Yhdessa yrityksessa tyoterveyshuolto naki kirjaamiskaytannoissa kehitettavaa. Tydterveyshuol-
lossa tulisi olla tieto omailmoituksella tulleista poissaoloista diagnooseittain, jotta tydterveys-
huolto voisi puuttua tarvittaessa toistuviin poissaoloihin. Kolmessa organisaatiossa mainittiin,
ettd omailmoitusta voisi kayttaa viela tehokkaammin ja esimiehet voisivat myontaa rohkeam-
min omailmoituksella poissaoloja. Esimiesten tulisi sitoutua enemman omailmoituksen kaytta-
miseen.

Syitd miksi omailmoitusta ei kaytetty, olivat tiedonpuute, yhtenaisen linjan puuttuminen koko
organisaatiossa, seka se, etta esimies ei tuntenut tyontekijoita ja tydntekijat kayttivat mieluum-
min tySterveyshuollon palveluja. Yleisin kehittdmisen alue oli tehokkaampi tiedottaminen.
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Etenkin esimiesten tulisi tiedottaa ja perustella omailmoituksen kaytt6d enemman tydnteki-
joille. Haastateltavien mukaan tiedottamisen tulisi olla yhtenaista koko organisaatiossa. Orga-
nisaatiossa saattoi olla erilaiset kasitykset omailmoituksesta johdolla ja suoritetasolla. Yhdessa
organisaatiossa esimiehille oli epaselvaa tukeeko talon johto omailmoituksen kayttamista.
Koko organisaation tasolla tulisi tiedottaa, etta kaytantd hyvaksyttava kayttaad. Haastateltavat
nakivat kehitettdvad myos tiedottamisessa uusien tydntekijdiden perehdytysvaiheessa. Osa
tyontekijoista haki sairauspoissaolon mieluummin tydterveyshuollosta, koska tydterveyshuol-
lon palvelujen kayttdminen ja ajanvaraaminen oli helppoa. Tydterveyshuollosta sairausloman
saaminen koettiin helpompana, koska sielta saatiin usein kolme paivaa kerralla sairauslomaa,
kun taas esimiehelle poissaolosta soitetaan joka paiva. Tyontekijat saattoivat myds kokea, ett-
eivat halunneet ottaa vastuuta omasta terveydestd, vaan antoivat ammattilaisen maaritelld tyo-
kyvyn. Tyontekijat kokivat, etteivat ole oikeutettuja itse paattamaan poissaolosta ja kokivat ha-
peaa ja huonoa omaatuntoa, jos olivat omailmoituksella poissa toista.

"kun on vastannu ja antanu just sairaslomaa ihmiselle niin se kokee et se on jotenki, et
sanoo et tulee hirmu syyllinen olo. Et heijin mielest se ei 0o oike- siis jotenki se ei 00 oi-
keutettu tai siis se et saa olla esimiehen luvalla. Et se on, ja sit must tuntuu ettd, se voi olla
Jjotllekin tuolla meijiin ihmisille helpompi kéiydéi siel terveydenhoitajalla tai ldéikéirin luona”
(Esimieshaastattelu H28)

Osa tyontekijoista kavi vain tottumuksesta tydterveyshuollossa, etenkin jos tyontekija oli har-
voin sairaana. Kaikki tydntekijat eivat halunneet kertoa sairauksistaan esimiehelle ja menivat sen
takia tydterveyshuoltoon. Yksittdisena syyna mainittiin tydterveyshuollon palvelujen kayttami-
selle, etta tyontekija voi vakuuttaa tydyhteison ja ettei tyOyhteisdssa synny epailyja kaytanndn
vaarinkayttamisesta. Tyoterveyshuollon edustajan mukaan tyontekijat saattoivat joskus tulla
sen takia tyoterveyshuoltoon, koska epadilivat, ettei esimies mydntaisi poissaoloa.

Organisaatiokohtaisia huomioita haastatteluista

Teollisuusorganisaatiosta [0ytyi monia kaytannon onnistumisen kannalta merkittavia teki-
joita. Alkuvaiheessa kaytannon suunnitteluun osallistui monitoimijainen asiantuntijaryhma ja
mallista tehtiin mahdollisimman yksinkertainen ja selked. Tiedottaminen oli onnistunut ja tyo-
suojelulla oli merkittava rooli tydntekijoiden informoimisessa. Lisaksi alkuvaiheessa tapahtunei-
siin malliin liittyviin vaarinymmarryksiin ja vaarinkaytoksiin puututtiin heti. Esimiehet kokivat sel-
kedn mallin helpottavan esimiehen roolia omailmoituskaytannossa. Omailmoituksen myo6ta
keskustelu esimiehen ja tyontekijan valilld oli luontevasti lisdantynyt. Tydhonpaluukeskustelu
asetettiin pakolliseksi omailmoituskdytanndssa ja onnistuessaan sen kuvattiin lisadvan luotta-
musta ja parantavan tydympariston ilmapiiria. Omailmoitukseen liittyneen tyhdnpaluukeskus-
telun avulla oli ollut mahdollista keskustella myds laajemmin tydkyvysta ja tydssa tarvittavista
tukitoimista. Omailmoitusmalli oli hyvin vakiintunut kaytantoon.
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Kaupunkiorganisaatiossa erityispiirteena omailmoituskaytannossa oli, etta tydterveyshuollon
palvelujen kdyttdd on rajattu ensimmaisten seitseman sairauspaivan ajalta. Omailmoituksen
kayttddnottaminen oli sujunut padosin hyvin. Siirtyminen seitsemaan paivaan ei ollut aiheutta-
nut muutosta esimiesten nakokulmasta. Kayttd oli koettu helpoksi ja kokemukset olivat padosin
olleet hyvid niin tydnantajan kuin tyontekijdiden kannalta. Tyoterveyshuollon mainitsemana
kaytantoon liittyvana huonona puolena oli tydterveyshuollon palvelujen saatavuuden rajoitta-
minen, mika voi lisata tyontekijdiden seka kunnan terveydenhuoltokustannuksia tydntekijoiden
kaydessa perusterveydenhuollossa tai yksityisella vastaanotolla. Perusterveydenhuollossa sai-
rausloman tarvetta arvioitaessa ei valttamatta osattu huomioida henkilén tydhon liittyvia vaa-
timuksia tai mahdollisuuksia tyon ja tydolojen muokkaamiseen, jolloin sairauslomasta saattoi
tulla tarpeettoman pitka.

Julkisessa palveluorganisaatiossa erityispiirteend oli omailmoituksen kayton vaihtelu eri toi-
mipisteiden valilla. Omailmoituksen kayttdon liittyvid haasteita kuvattiin haastatteluissa paljon.
Omailmoituksen kayttoa rajoittavina tekijoina kuvattiin kaytdnnon epaselvyydet, tiedottamisen
vahyys, puutteelliset esimiestaidot seka tydntekijoiden tottumus kayttaa tydterveyshuollon pal-
veluja. Omailmoituskaytanto oli vaihtelevasti kdytdssa organisaation eri toimipisteissa. Haasta-
teltavat kuvasivat tahan vaikuttavan toimipisteen koon ja alueen. Pienissa yksikdissa on tiiviimpi
tyOyhteiso, kun tydntekijoitd oli vdhemman ja vaihtuvuus vahaista ja tyontekijat olivat sitoutu-
neempia tydyhteisdon. Myds esimiehen ja tydntekijan suhteen kuvattiin olevan pienissa toimi-
pisteissa kaverisuhde. Etela-Suomessa tydskenteli paljon maahanmuuttajia, joille omailmoitus-
kaytantd saattoi olla epdselvd. Myds tyontekijoiden vaihtuvuus oli suurta Eteld-Suomessa ja
siksi sielld toimittiin enemman tydntekijan ehdoilla.

Omailmoituksen kayttoa rajoitti epaselvyys siita kenelle tydntekija voi omailmoituksen tehda.
Kehitettavaa oli tiedottamisessa ja koulutuksessa. Ongelmana oli myds, ettd kun paatoimipai-
kasta ohjeistettiin, niin ohjeen sisalto ei siirtynyt samanlaisena jokaiseen toimipaikkaan. Esimies-
taidoissa oli kehitettavaa, koska esimiehiksi etenivat yleensa hyvat prosessiosaajat eika heilla
valttdmatta ollut hyvia esimiestaitoja ja he kokivat oman roolinsa tydntekijan tydkyvyn tukemi-
sessa haasteellisena. Osa esimiehista koki olevan laakarinroolissa ja ottivat vastuuta omailmoi-
tuskaytannossa. Omailmoituksen kayttda rajoitti se, etta tydntekijat kayttivat helposti saatavilla
olevia tyoterveyshuollon palveluja.

Osuuskuntaorganisaatiossa omailmoituskaytantoon siirtyminen oli sujunut vaivatta. Haastat-
teluissa korostui esimiehen rooli omailmoituskaytanndssa. Erittdin tarkedna haastateltava piti-
vat omailmoituskaytannon onnistumisen kannalta luottamuksellista esimiehen ja tydntekijan
valista suhdetta. Esimiehen ja tyontekijan valisten suhteiden kuvattiin olleen luottamukselliset
jo ennen omailmoituskadytantéa, mutta kuvattiin myds ettd esimiehen ja tyontekijan valille oli
tullut omailmoituksen mydta enemman keskustelua ja sitd kautta tyontekijan ja esimiehen va-
linen luottamus oli kasvanut. Tydterveyshuollon haastattelussa esimiehia kannustettiin roh-
keammin myontamaan poissaoloja omailmoituksella.
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Yksityisessa organisaatiossa omailmoituksen kayttda rajoitti se, etta tyontekijat kokivat tyo-
terveyshuollon mydntaman poissaolon virallisempana ja halusivat terveydenhuollon ammatti-
laisen toteavan sairauden. Tyontekijat eivat luottaneet omaan arvioon tydkyvystaan ja saattoi-
vat kokea huonoa omaatuntoa, jos olivat poissa omailmoituksella. Joissakin tapauksissa tyon-
tekija haki sairauspoissaolon tydterveyshuollosta vakuuttaakseen tydyhteisdn poissaolon oi-
keellisuudesta. Tyoterveyshuollon palveluja kaytettiin, koska ajan varaaminen oli helppoa ja
tyontekijat saivat kerralla 3 paivaa poissaoloa, kun esimies mydnsi vain paivan kerrallaan. Jonkin
verran kuvattiin myds esiintyvan sairaana tydskentelya, niin toimihenkil6illa kuin tydntekijoilla.
Esimiehet tiedottivat hyvin vaihtelevasti tyontekijoita ja tydntekijat eivat valttamatta olleet tie-
toisia omailmoituskdytdnndstd. Omailmoituskdytdnndsta tiedottamiseen myds laajemmin
koko organisaatiossa nahtiin tarpeellisena, koska esimiehet eivat aina olleet tietoisia tukiko ta-
lon johto omailmoituksen kayttamista.

Media-alan organisaatiossa

Omailmoituskaytanto on ollut kdytdssa vuodesta 1997 Iahtien. Kaytanto lahti tyoterveyslaaka-
rin aloitteesta, kun hanen aiemmassa tydpaikassaan se oli ollut kaytossa. TySterveyslaakarilla
oli valmis malli ja pelisddnnot seka hyvat kokemukset kdytdnnostd aiemmasta tyopaikasta.
Kayttddnotto vaati paljon eri tahojen suostuttelua. Lahtdkohtana oli ajatus, etta tyontekijat ovat
motivoituneita tydhon. Keskeista kayttoonotossa oli, etta se tehtiin ensin kokeiluna, jolloin oli
helppo palata vanhaan kaytantoon, jos uusi kaytanto ei olekaan toimiva. Perusteena kaytan-
toon oli, etta tyoterveyshuollon rooli koettiin itsestddn parantuvien sairauksien toteamisessa
turhana ja aikaa vievana. Kaytannon myota lyhyet sairauspoissaolot lyhentyneet kun kolmen
paivan poissaolot vahenivat selkeasti, kahden paivan poissaolot pysyivat samoina ja yhden pai-
van poissaolot lisdantyivat.
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4.5 Rekisteriaineistojen tulokset

Rekisteritarkasteluissa lyhyet sairauspoissaolot muodostivat keskimaarin 13-19% kaikista sai-
rauspoissaoloista hankkeeseen osallistuneissa organisaatioissa.

Lyhyiden sairauspoissaolojen maara oli keskimaarin 2 paivaa tydntekija kohden vuodessa (kuva
19). Vain yhden organisaation yhdessa osassa lyhyiden poissalojen maara oli noin 5 paivaa
vuodessa. Poissaolojen kokonaismaara henked kohti vaihteli organisaatioiden kesken enem-
man, kuin lyhyiden poissaolojen maara.

25
20
15
10
5 I I
0
Kauppa Palvelu Palvelu Jakelu Media Kunta
M Lyhyet poissaolot (1-3 pdivad) vuodessa M Sairaspoissaolopdivid vuodessa

Kuva 19. Lyhyiden 1-3 pdivin poissaolojen ja kaikkien sairauspoissaolopdivien lukumddird henked kohti vuodessa
eri organisaatioissa.
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Lyhyiden poissaolojen maara samassa organisaatiossa vaihtelee vahan vuodesta toiseen. Ly-
hyiden 1-3 péivan poissaolojen maara oli noin 2,5 paivaa henkea kohti vuodessa 2010 — luvun
alkuvuosina kuntaorganisaatiossa (kuva 20) ja noin 2 paivaa palvelu- organisaatiossa (kuva 21)
ja kaupan alalla (kuva 22).
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Kuva 20. Sairauspoissaolopdivien lukumddrd ja kesto henked kohti vuodessa kuntaorganisaatiossa 2010-2013.
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Kuva 21. Sairauspoissaolopdivien lukumdiciré ja kesto henkedi kohti vuodessa yhdessd palveluorganisaation osassa
2011-2014.

14,00

12,00
10,00
8,00
6,00
4,00
2,00
0,00

2012 2013 2014

m1-3pdivaa mW4-10 paivas m11-30 paivad  Myli 30 paivas

Kuva 22. Sairauspoissaolopdivien lukumddrd ja kesto henked kohti vuodessa kaupan alalla 2012-2014.
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Pidempia 1-7 paivan poissaoloja on noin 5 paivaa henked kohti vuodessa (kuva 23).
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Kuva 23. Sairauspoissaolopdivien lukumddrd ja kesto henked kohti vuodessa kuntaorganisaatiossa 2012-2013.
Omailmoituksen osuus lyhyista 1-3 pdivan poissaoloista on 2040 %

Rajatun, vain nimetyt sairaudet sisaltédvan, omailmoituskdytannon piirissa hyvaksyttiin runsas
20 % lyhyista 1-3 paivan poissaoloista omailmoituksella. Kun omailmoituksen kayttoa oli laa-
jennettu koskemaan kaikkia sairauksia, omailmoituksella hyvaksyttiin runsaat 40 % lyhyista 1-3
paivan poissaoloista. Erddssa palveluorganisaation osassa omailmoitusta kaytettiin keskimaa-
raistd vdhemman samaan aikaan, kun lyhyiden poissaolojen maara oli suuri (kuva 24).
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Kuva 24. Omailmoituspdivét ja kaikki lyhyet 1-3 pdivéin sairauspoissaolot henked kohti vuodessa eri organisaa-
tioissa ja organisaation osissa.

Omailmoituspaivat lisddntyivat kayton vakiintumisen myota ja tiedotuskampanjan tuloksena.
Palvelukonsernissa omailmoituspaivien osuus kaksinkertaistui tehokkaan tiedottamisen
myo6ta (kuva 25).
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Kuva 25. Omailmoituspdiviit ja kaikki lyhyet 1-3 pdivén sairauspoissaolot henked kohti vuodessa palvelukonser-
nissa vuosina 2011-2014.
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Omailmoituksen osuus on 3-5 % kaikista poissaolopaivista

Kaikista poissaoloista omailmoituksen osuus oli noin 3-5 % vakiintuneissa toimintamalleissa.
Pieni prosenttiosuus kokonaispoissaoloista (<1 %) viittaa siihen, ettd omailmoitusmallia ei ol-
lut onnistuttu vakiinnuttamaan ja korkea osuus (~5 %) laajan mallin kayttéon ja matalaan
poissaolopaivien kokonaismaaraan (kuva 26).
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Kuva 26. Omailmoitupdivien osuus kaikista sairauspoissaolopdivistd henked kohti vuodessa eri organisaatioissa

Kun 1-3 paivan omailmoituksen kaytto oli laajennettu koskemaan kaikkia sairauksia, omail-
moituksella hyvaksyttiin noin 20 % kaikista poissaoloista (kuva 27).
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Kuva 27. Omailmoitupdivien osuus kaikista sairauspoissaolopdiivistd henked kohti vuodessa mediaorganisaatiossa
vuosina 1998 — 2013.

Omailmoituksen kaytto lisadntyy kdytannon vakiintuessa

Omailmoituksen kayttd lisdantyy alussa nopeasti silloin, kun kayttdonotosta tiedotetaan te-
hokkaasti ja toimintamallista on sovittu yksityiskohdin kaytanndssa (kuva 28).
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Kuva 28. Omailmoitupdivien osuus kaikista sairauspoissaolopdiivistd henked kohti vuodessa kaupan organisaa-
tiossa omailmoituksen kdyttédnoton aikana 2012-2014.
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Lahes kaikissa organisaatioissa omailmoituksen kaytto oli kasvanut seurannan aikana. Esimer-
kiksi vakiintunutta omailmoitusmallia edustavassa teollisuuskonsernissa omailmoitus kerrat
ovat lisddntyneet vuosittain (kuva 29). Eri tuotantolaitosten valilla ilmoituksen kaytdssa on kui-
tenkin hieman vaihtelua. Koko konsernissa omailmoituspaivien lukumaara on noussut 0,5 pai-
vasta 0,8 paivaan vuodessa tydntekijad kohti 2000 — luvulla (kuva 30).
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Kuva 29. Omailmoituskertojen ja kaikkien poissaolokertojen mdcird vuosina 2010-2013 teollisuuskonsernissa.
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Kuva 30. Omailmoituspdivien lukumddrd henkilod kohti vuosina 2010-2013 teollisuuskonsernissa ja erciissé kon-
sernin osissa.
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Omailmoitus kattaa 30-60% poissaolopdivista rajoitetussa mallissa

Vakiintuneen omailmoitusmallin mukaisissa kaytanndissa omailmoitus hyvaksyttiin poissaolon
syyksi kahdessa tai kolmessa itsestdan tai omin avuin paranevassa taudissa:

- kuumeinen flunssa
- oksennus ja ripulitauti
- migreeni (vain osassa yrityksid)

Sairauksittain tarkasteltuna hengityselinsairaustapauksissa (esim. flunssa) omailmoitusten
osuus lyhyista poissaoloista oli noin 25 %, vatsataudin kohdalla yli 50 % ja migreenin kohdalla
jopa 60-70% niissa organisaatioissa, joissa se kuului omailmoituksen piiriin. Kuvassa 6 on esi-
tetty omailmoitusten osuus diagnooseittain vuosina 2010-2014 teollisuuskonsernissa (kuva
31).
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Kuva 31. Omailmoituspdiivien osuus kaikista sairauspoissaolopdivisté kolmessa sairaudessa teollisuuskonsernissa
vuosina 2010-2014.

Omailmoituksen osuus kaikista poissaoloista oli suurin vatsataudeissa noin 50 % ja kuumei-
sessa flunssassa noin 30 % myos silloin, kun kaikki sairauden hyvaksytaan omailmoituksella
(kuva 32).
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Kuva 32. Omailmoituspdivien prosenttiosuus kaikista sairauspoissaolopdivisté kolmessa sairausryhmdssd ja kai-
kissa sairauksissa mediatalossa vuosina 2012-2014.

Yleisin sairausryhma 1-3 paivan poissaoloissa olivat akilliset hengitystiesairaudet, jotka edusti-
vat yli puolta kaikista poissaoloista. Seuraavaksi yleisimmat olivat, vatsataudit, tule-vaivat ja
migreeni. Omailmoitus kattoi runsaat puolet poissaoloista (kuva 33).
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Kuva 33. Poissaolopdivien mdcird henkiléd kohti vuodessa neljdssé yleisimmdssd sairausryhmdssd ja kaikissa ly-
hytaikaisissa sairauksissa mediatalossa vuonna 2013.
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Omailmoitus vahentaa merkittavasti akuuttien terveyspalveluiden tarvetta

Omailmoitus vahentaa poissaolotodistusten maaraa puoleen nimetyissa sairauksissa ja neljan-
neksella kaikissa sairauksissa (kuva 34). Jos kaikki sairaussyyt sallitaan lyhyen 1-3 paivan poissa-
olon perusteeksi, vdhenee poissaolotodistusten tarve puoleen (kuva 35), jos oletetaan, ettd
poissaolokertojen maara sailyisi muutoin samana. Omailmoituksella on taten varsin merkittava
vaikutus akuuttien terveyspalveluiden tarpeeseen.
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Kuva 34. Omailmoituskertojen prosenttiosuus kaikista poissaolokerroista kolmessa nimetyssd sairaudessa ja kai-
kissa sairauksissa teollisuuskonsernissa vuosina 2010-2013.
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Kuva 35. Omailmoituskertojen prosenttiosuus kaikista poissaolokerroista kolmessa sairausryhmdissé ja kaikissa sai-
rauksissa mediatalossa vuosina 2012-2014.

Lyhytaikaisen omailmoituspoissaolon kesto on keskimaarin lyhempi kuin ladkarin maa-
rdama poissaolo

Omailmoituspoissaolo on keskimaarin 1,6 pdivan pituinen (kuva 36). Ladkarin maaradaman ly-
hyen sairauspoissaolon kesto on keskimaarin 2,0 paivaa (kuva 37).
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Kuva 36. Omailmoituspoissaolon kesto pdivind eri sairausryhmissd 2010-2013 teollisuuskonsernissa.
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Kuva 37. Omailmoituspoissaolon keskimdidrdinen kesto verrattuna ulkopuolisen ja oman terveysaseman kirjoitta-
miin lyhytkestoisiin 1-3 pdivin sairauspoissaoloihin mediakonsernissa.

Omailmoitus vahentaa terveydenhuollonpalvelujen tarvetta akuuttivastaanoton osalta

Kaupan alalla omailmoitukset osaltaan vdhensivat ladkarikdyntien maaraa omailmoituksen
kayttdonottoa seuraavana vuonna. Vahennys kohdistui yleisldakaripalveluiden tarpeeseen, joka
liittyy akuuttisairaanhoidon kaynteihin (kuva 38).
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Kuva 38. Lyhyiden 15-20 minuutin lddkérikéyntien méddrd ja omailmoitusten mdécird henked kohti vuodessa kaupan
alalla kéyttédnoton aikana 2012-2014.

Omailmoitus saastaa tyontekijan ja tyonantajan kustannuksia ja tyoterveyshuollon re-
sursseja

Akuuttien lyhytaikaisten sairauksien aiheuttamat poissaolot ovat tutkimusorganisaatioissa 1a-
hes vakio, noin 2 paivaa henkilda kohti vuodessa. Omailmoituksella ei ndyta olevan tahan vai-
kututusta. Omailmoitus kuitenkin muuttaa sairauspoissaolokaytantda merkittavasti kaikkien
osapuolten nakdkulmasta.

Tyontekijén kustannukset

Omailmoitus saastaa tyontekijalta aikaa ja matkakuluja seka terveydenhuoltopalveluihin mah-
dollisesti liittyvia tydntekijalle lankeavia kuluja, kun tyontekija voi jadada kotiin hoitamaan itses-
tdan paranevaa sairautta. Taman saaston vaikutus vaihtelee eri osissa maata. Esimerkkind mat-
kat harvaan asutulla maaseudulla kotoa terveyspalvelupisteeseen voivat olla huomattavan pit-
kia. My6s paivystysaikana terveyspalveluiden saatavuus voi olla niukkaa ja odotusajat vastaan-
otolla pitkia.

Tybnantajan kustannukset

Tydnantajan kustannukset vahenevat akuuttien tyoterveyshuoltopalvelujen osalta. Omailmoi-
tukset vahentavat terveydenhuoltopalvelujen kysyntda. Jos omailmoituskertoja on henkea
kohti 0,25 - 0,5 vuodessa ja arvioidaan saastoksi 25 - 50 € henkea kohti (yksi kaynti 100 €). Jos
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tyoterveyshuollon vuosikustannukset ovat 500 €, vahenevat tydterveyshuollon vuosikustan-
nukset 5 -10 %. Kdytdnndssa tama sadstd kaytetaan tydterveyshuollon tarjoamiin tydkyvyn tu-
kipalveluihin.

Tyoterveyshuollon palvelut

Tyoterveyshuollon akuuttisairaanhoidon palvelutarve vahenee 20 — 40 %. Tyoterveyshuollon
kokonaislaskutuksessa ei valttamatta aiheudu muutosta, jos tarjonta ja kysynta eivat samalla
supistu, kuten tapahtuu, jos akuuttisairaanhoidon hoitavat padosin yleislaakarit. Akuuttisairaan-
hoidon tarpeen vahentyessa tyoterveysladkareille ja hoitajille jad enemman aikaa tyokykyasioi-
den hoitoon.

Yhteiskunnalliset vaikutukset

Omailmoituksen kayttdonotto niilld tydpaikoilla, joilla se ei vield ole kaytdssa vahentaa tyoter-
veyshuollon palvelukysyntda 5-10 %. Jos tama palvelukysynta ei korvaudu muilla palveluilla, ja
jos arvioidaan 300 000 tyopaikalla siirryttdvan omailmoituksen kayttoon, syntyy tasta 7,5 — 15
milj. euron saasto tydterveyspalvelujen kysynndn vahenemisesta.

Tyoterveyshuollon kokonaiskustannuksiin Suomessa (800 milj. euroa) syntyy 1 — 2 % saasto.
Koska kaytannossa palvelut korvautuvat tydkyvyn tuki- ja yllapitopalveluilla, ei séastda toden-
nakdisesti havaita tydterveydenhuollon yrityskohtaisissa eika valtakunnan tason kokonaiskus-
tannuksissa. Sen sijaan vaikuttamattoman hoidon korvautuminen vaikuttavalla tyokyvyntuki-
toiminnalla voi tuottaa positiivisen kokonaistuloksen.
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5 YHTEENVETO

Omailmoituksen tavoitteet toteutuivat hyvin

Omailmoituskaytantoon siirryttdessa tavoitellaan joustavuutta ja rationaalisuutta lyhytaikaisten
sairauksien hoidossa ja poissaolojen ilmoittamisessa tydpaikoilla. Julkisen hallinnon ja toimi-
henkildiden esimerkin kannustamana kaytanto on laajentunut koskemaan kaikkia tyontekijoita
tietyilla aloilla ja tydpaikoilla.

Kaytantdon ei siirryta kuitenkaan kivutta. Muutos tarvitsee tekijansa — johdon, luottamusmies-
organisaation, henkildstdhallinnon ja tydterveyshuollon. Paatdksen tekee johto, jonka on ensin
vakuututtava kaytannon hyodyista. Usein aluksi tehdaan pilotti joko osassa organisaatiota tai
madraajaksi.

Edellytyksena on hyva valmistelu

Omailmoituksen kayttdonottoa tulee valmistella tydpaikalla yhteistoiminnassa. Tarvitaan selva
johdon ilmaisema tahtotila, séannét ja toimintatavat kdytannolle, koulutus esimiehille ja henki-
16stSlle seka henkildstohallinnon ja tydterveyshuollon tuki toiminnalle.

Tassa tutkimuksessa oli esimerkkejd onnistuneista ja nopeista kaytantdon siirtymisista seka kay-
tannon laajentumisesta ja toisaalta esimerkkeja hitaasta kayttdonotosta ja vahaisesta kaytosta.

Kadytanndn onnistumiseen tarvitaan muutos kaikkien osapuolten; tyontekijoiden, esimiesten,
tyopaikan johdon ja tydterveyshuollon ajattelussa ja toiminnassa.

Esimiehen rooli on keskeinen siirtymavaiheessa

Esimiesten taytyy voida luottaa siihen, ettd tyontekijat toimivat jarkevasti ja vastuullisesti ilmoit-
taessaan sairaudestaan. Esimiehet tuntevat parhaiten tyon vaatimukset ja tyontekijdiden suo-
riutumisen. Taman vuoksi esimiesten on luonteva keskustella tyokykyasioista myds lyhyiden
sairauspoissaolojen yhteydessa. Esimiehet tarvitsevat johdon, henkildstdhallinnon ja tyoter-
veyshuollon seka luottamusmiesten tukea uudessa roolissa omailmoitusten vastaanottajana ja
hyvaksyjana.

Esimiehet kokivat toisinaan joutuvansa laakarin rooliin eli arvioimaan omailmoituksen tekijan
hoidon tarvetta ja poissaolon aiheellisuutta. Esimiehille tydntekijan lahettaminen |aakariin voi
aiheuttaa ristiriitaisia tunteita, koska paallimmaisena periaatteena omailmoituksessa on luotta-
mus tydntekijan kykyyn arvioida terveydentilaa, tydkykya ja hoidon tarvetta itse. Vaikka esimie-
helld on parhaat edellytykset arvioida tydn vaatimuksia ja tydn muokkausmahdollisuuksia, esi-
miehet tarvitsevat mahdollisuuden yhteydenottoon tydterveyshuoltoon silloin, kun heilla on
tarvetta pohtia tydkykya ja hoidon tarvetta. Esimiehelle ei voida salyttda vastuuta sairauksien
pitkittymisesta tai pahenemisesta.
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Esimiehet toimivat omailmoituksen vastaanottajina, mutta tydntekija arvioi itse tarvitseeko han
terveydenhuollon neuvoja vai osaako han itse hoitaa vaivansa. Jos tydntekija on epavarma, tu-
lee hanen ottaa yhteytta terveydenhuoltoon. Esimiehilld ei ole osaamista arvioida sairauspois-
saolon tarvetta, eikd heille sen vuoksi pitdisi antaa siitd vastuuta. Esimiehen tulee ensisijaisesti
tukea tydntekijan parantumista ja nopeaa tydhon paluuta. Talldin on hyva, ettd omailmoitusoi-
keudesta ja -kaytanndsta on selvasti sovittu ja ettd toimintamalli on tydpaikalla yleisesti hyvak-

sytty.

Esimiehelld taytyy kuitenkin olla oikeus omailmoituksen hylkdamiseen perustellusta syystd, joita
voivat olla sovituista saanndista poikkeava omailmoitus (muu kuin sovittu syy tai ajankohta),
runsaat tai toistuvat poissaolot ja tarve perusteellisempaan tydkyvyn arviointiin ja selvitykseen

Tyontekija tarvitsee rohkaisua ja hyvaksyntaa

Tyontekijalta vaaditaan omailmoitukseen siirryttaessa siviilirohkeutta ilmoittaa sairaudestaan,
koska ilmoitus joutuu esimiehen ja tyotovereiden kriittisen tarkastelun kohteeksi. Terveyden-
huollon toimijan antama todistus on aikaisemmin vapauttanut poissaolijan todistustaakasta
seka esimiesten etta tydtovereiden suhteen.

Tyopaikan hyvat luottamussuhteet sekd esimiehen ja tyotovereiden tiivis yhteistoiminta ja so-
siaalinen laheisyys helpottavat, ja etdisyys toisaalta vaikeuttaa, ilmoituksen kayttoa.

Myds tydtehtdvien luonne ja tarve fyysiseen ldsnaoloon tydpaikalla vaikuttavat niin kynnykseen
ilmoittaa itsensa sairaaksi kuin esimiehen suhtautumiseen ilmoituksiin. Toimihenkilén on hel-
pompi jatkaa tyota osa-aikaisesti "kotikonttorissa” kuin tyontekijan, jolle on hankittava valitto-
masti sijainen.

Johdon tuella on tarkead merkitys

Johto hyvaksyy ja ohjeistaa omailmoituskaytannon. Johdon nakyva ja vahva tuki on tarkea
muutosvaiheessa. Johto myds seuraa kaytanndn vaikutuksia ja kokemuksia siita.

Esimerkit tutkimusorganisaatioissa osoittavat, ettd johdon saama mydnteinen palaute on vah-
vistanut ja nopeuttanut kayttdonottoa tai toiminnan laajentamista. Toisaalta tutkimusorgani-
saatioissa tuli esille, ettd mikali esimiehet eivat tienneet tukiko johto kdytantda, eivat esimiehet
uskaltaneet kayttaa omailmoitusta.

Omailmoituskaytannon laajentaminen kolmesta viiteen tai seitsemaan paivaan on vaatinut uu-
den ponnistuksen ja esimiesten valmennuksen. Téllaisessa tapauksessa esimiehet voivat jélleen
kokea joutuvansa ladkarin rooliin, koska pidemmissa sairauspoissaoloissa heraa pelko vaka-
vampien sairauksien hoidon viivastymista.
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Tyoterveyshuolto tukee esimiehia ja tyontekijoita

Tyoterveyshuollon tarve jarjestda akuuttisairaanhoidon palveluja véahenee omailmoituksen
myota merkittavasti, jopa puoleen. Tydterveyshuolto voi vahentaa yleisladkareiden tai alihan-
kinnan kayttda ja suunnata resursseja tyokykyyn pitkaaikaisesti vaikuttaviin vaivoihin ja tyoky-
vyn tukeen.

Tyoterveyshuolto voi rohkaista akillisesti sairastuneita ja muuta hoitoa tarvitsemattomia kayt-
tdmaan omailmoitusta. Omailmoituksen kayttdonottovaiheessa tydterveyshuolto voi tiedotta-
malla ja neuvomalla tukea tyontekijoita ja esimiehia rohkaistumaan itsestddn paranevien sai-
rauksien omahoitoon. Tydterveyshuolto voi myds tukea omailmoitustoimintaa jarjestamalla
puhelinpalvelun akillisten sairauksien hoito-ohjeiden saamiseksi.

Omailmoituksen kayttoonotto vahentda akuutin ns. yleisladkaripalvelun tarvetta. Tyoterveys-
huollon kokonaisvolymiin tai laskutukseen kaytannolla on vahan vaikutusta, koska ammatti-
henkildiden aika voidaan kayttaa terveyden edistdmiseen ja tydkyvyn tukemiseen.

Omailmoituksen haitat ovat viahaisia

Omailmoituksen kaytto rajatuissa malleissa on suhteellisen vahaistd, noin yksi tydntekija nel-
jasta kayttaa omailmoitusta vuosittain. Kokemuksen puute ja pelko sairauksien pahenemisesta
saattavat vahentaa ilmoituksen kayttoa etenkin hengitystietulehduksissa, joissa kayton lisdédmi-
seen olisi mahdollisuuksia.

Haastatelluissa saatiin yksittaisia esimerkkeja angiinan tai keuhkokuumeen hoidon viivastymi-
sesta. Diagnoosin tai hoidon viivastyminen on kuitenkin mahdollista mys terveydenhoitoon
hakeutumisen yhteydessa. Vakavia “sivuvaikutuksia” hoidon viivastymisen vuoksi ei tassa tutki-
muksessa tullut ilmi. Omailmoitusajan pidentyessa yli kolmeen paivaan ja laajentuessa kaikkiin
sairauksiin on hoitoon paasyn turvaaminen tarkeaa.

Jos &killisten sairauksien hoitoa rajoitetaan tydterveyshuollossa, kohdistuu sairaanhoidon paine
osaltaan julkiseen perusterveydenhuoltoon. Tama vaatii julkisen terveydenhuoltopalveluiden
osalta resurssien varmistamista.

Laajentuminen kaikkiin sairauksiin ja vilkon omailmoitusaikaan on mahdollista

Lyhytaikaisista poissaoloista suuri osa johtuu akuuteista ja pddosin ohimenevista sairauksista.
Omailmoitus onkin eniten kaytdssa akuutin vatsataudin ja migreenin omahoidossa.

Hengitystietulehdusten osalta omailmoitus oli kaytdssa kolmasosassa tapauksista. Jos hengi-
tystietulehdusten omahoito edelleen lisdantyisi, olisi silla suuri vaikutus omailmoitusten maa-
raan akuuteissa sairauksissa. Hengitystietulehdusten omahoito ja turhien antibioottihoitojen
vahentaminen on myds osa akuuttisairauksien kaypa hoito suosituksia.
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Tassa tutkimuksessa vain yhdessa organisaatiossa oli akuuttisairauksiin liitetty tydterveyden-
huollon neuvonta- tai puhelinpalvelun kaytto. Tallaisen palvelun yhdistdminen omailmoituk-
seen vahentaa todennakoisesti terveydenhuollon kdyntien tarvetta edelleen. Tata ei kuitenkaan
voitu tassa tutkimuksessa erikseen osoittaa.

Omailmoituksen laajentaminen kolmesta seitsemaan paivaan, lisdéd omailmoituksen piiriin tu-
levia lyhyitd vuosittaisia poissaolopaivia keskimaarin kahdesta neljaan tydntekijaa kohti. Omail-
moituksen laajentaminen viiteen tai seitsemaan paivaan johtaa kaytantdon, jossa kaikki sairau-
det, myos tuki-ja liikuntaelinvaivat ja psyykkiset oireet tulevat omailmoituskdytannén piiriin.

Omailmoituksella mydnnettavan poissaolon keston lisaédminen vahentaa kiireellisten tyotervey-
denhuollon palvelujen tarvetta. Kun hyvaksyttavia poissaolopaivia on yli kolme, esimiesten kyn-
nys kaytannon edelleen laajentamiseen kuitenkin vahenee. Esimiehet kokevat aluksi vastuunsa
|aaketieteellisestd hoidosta lisaantyvan. Kyselyssa esimiehet olivat haluttomia omailmoituksen
laajennuksiin seka diagnoosien ettd poissaolon keston suhteen.

Omailmoituksen laajentamiseen 5-7 paivaa kestavaksi ei ole ladketieteellistd estettd, jos samalla
taataan tyontekijoiden hoitoon paasy ja esimiesten hoitoonohjausmahdollisuus. Esimiesten
mahdollisuudet tydn muokkaukseen ja tydhodn paluun tukeen lisdantyvat, kun tydergonomiaa
ja tyotehtavia voidaan sopeuttaa tyontekijan terveydentilaan.

Tuloksien mukaan luottamus oli yksi merkittava tekija omailmoituskaytanndn onnistumisessa.
Omailmoituksen kaytto liittyy luottamussuhteisiin yleisimminkin tyopaikalla. Omailmoituskay-
tanto ja sen laajentaminen on ollut osa luottamuspadoman rakentamista kaupunkiorganisaa-
tiossa. Tyontekijoiden lisdaantynyt itseohjautuvuus ja vastuu tydsta ja terveydestd on parantanut
luottamuspadaomaa. My6s sairauspoissaolot ovat vuosien kuluessa vahentyneet.

Luottamuksen rakentaminen kohtaa myds esteita ja haasteita. Monikulttuurinen ja tihedan
vaihtuva, jatkuvaa yo- tai vuorotydta tekeva, yksin ja etaalla tydskenteleva tyontekijakunta saat-
taa jaada esimiehelle etdiseksi. Omailmoituskaytannon toteuttaminen on talldin varsin haas-
teellista.

Omailmoitus koskee laajennetussakin 5-7 paivan mallissa ns. tydnantajan omavastuuaikaa eli
aikaa, josta tyonantaja maksaa palkan sairausajalta. Jos lyhyiden sairauksien palkanmaksun eh-
dot muuttuvat (tyontekijan omavastuuaika tai -osuus), jakautuvat omailmoitusajan kustannuk-
set tydntekijan ja tydnantajan kesken. Talla saattaa olla vaikutusta omailmoituksen kayton laa-
jenemiseen.
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6 POHDINTA

Suurimmassa osassa hankkeeseen osallistuneista organisaatioista omailmoituskaytantda pi-
dettiin hyvana toimintatapana. Sama kokemus raportoitiin aiemmassa hankkeessa, jossa omail-
moituskaytantda kokeiltiin rakennusalalla kun kyseessa oli flunssa, vatsatauti tai lapsen sairaus
(Savinainen ym. 2014). Se, etta esimies tunsi alaisensa hyvin, johti parempaan luottamukseen
esimiesten ja alaisten valilld ja vaikutti positiivisesti omailmoituskaytanndn toimivuuteen ja tyd-
hon sitoutumiseen, mika voi edelleen vaikuttaa poissaolojen lyhentymiseen. Esimiehen suhtau-
tuminen oli tarked myos Tydhyvinvoinnin kehittdminen ja sairauspoissaolojen hallinta paperi-
teollisuudessa (Hyvis) — hankkeessa, jossa todettiin, ettd: "Mitd mydnteisemmaksi esimiehen
suhtautuminen koettiin, sitd véhemman sairauspoissaolopaivia oli” (Pahkin ym. 2010). Vaikka
kaytantdon on siis suhtauduttu padosin positiivisesti, se ei valttamatta toimi hyvin kaikissa or-
ganisaatioissa.

Taman hankkeen tulosten perusteella nayttaa silt, ettd alaisten suuri maara ja vaihtuvuus voi-
vat vaikuttaa negatiivisesti omailmoituskaytannon toimivuuteen. Tama voi johtua siitd, etta esi-
mies ei tunne alaisiaan kunnolla ja siten luottamus esimiehen ja tydntekijdiden valilla on va-
haista. Esimerkiksi ydvuoron aikana paivystava esimies ei lainkaan tuntenut niitd alaisia, jotka
olisivat voineet ilmoittaa sairastumisestaan.

Omailmoituskaytannon koettiin keventavan erityisesti tyontekijan taakkaa, kun tyokyvytto-
myystodistusta ei tarvinnut hakea tyoterveyshuollosta nopeasti ohimeneviin ja itsehoidolla pa-
raneviin sairauksiin. Omalla ilmoituksella lyhyiden poissaolojen keston koettiin vahenevan
koska usein 1-2 paivaa nayttaa riittavan tervehtymiseen, kun laakarintodistus tydkyvyttomyy-
destd on usein 2-3 paivaa. Omailmoituskaytanto ei kuitenkaan ndyttanyt vaikuttavan lyhyiden
sairauspoissaolojen kokonaismaaraan taman hankkeen seurannan aikana. Samankaltaisia tu-
loksia on saatu myos aiemmissa tutkimuksissa (Virtanen ym. 1996).

Kaynnit tyoterveydenhuollossa vahenivat omailmoituskaytdannon myota. Erityisesti lyhyet yleis-
laakarikaynnit vahenivat, mika viittaa juuri tydkyvyttdmyystodistuksen tarvitsijoiden véahenemi-
seen. Tyoterveyshuollon palvelujen tarjontaa ei seuranta-aikana vahennetty, mutta joidenkin
organisaatioiden kohdalla tyoterveyshuollon resursseja oli pystytty suuntaamaan hoidosta en-
naltaehkaisevaan ja tyokykya tukevaan toimintaan. Vain yhdessa organisaatiossa oli omailmoi-
tuskaytantoon liitetty rajoitus tyoterveyshuollon kaytdsta ensimmaisten sairauspaivien aikana,
jolloin vastuu ja kustannukset terveydenhuollon palveluista ensimmaisen poissaoloviikon ai-
kana oli siirretty tyontekijalle.

Omailmoituskaytantd muutti eniten esimiehen roolia sairauspoissaolojen suhteen. Erdissa or-
ganisaatioissa korostettiin esimiehen roolia ilmoituksen vastaanottajana, ei hoidon tarpeen tai
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poissaolon aiheellisuuden selvittdjana. Silti esimiehet kokivat usein joutuvansa ladkarin rooliin
ottamaan vastuun tyontekijan sairaudesta ja sairauspoissaolon aiheellisuudesta.

Vaikka esimiehet varsin yleisesti kokivat, ettd omailmoituksia voisi olla enemman lyhytaikaisissa
sairauksissa, he olivat varsin haluttomia lisadmaan omailmoitusta koskemaan pitempia sairaus-
poissaolojaksoja. Nayttaa siltd, ettd esimiehet myds tilanteissa, jossa omailmoituskaytantoa laa-
jennetaan, jalleen kokevat joutuvansa enemman “ladkarin rooliin”.

Esimiehet arvioivat tyontekijdiden kokevan omailmoituksen kéytdn helpoksi ja mutkattomaksi
silloin, kun alaisten maara oli alle 10. Kun alaisten maéra oli yli 30 esimiehet arvioivat tydnteki-
joiden suhtautumisen vaihtelevan. Tama kuvastaa tydn organisoinnin ja sosiaalisten suhteiden
seka sosiaalisen etdisyyden vaikutusta omailmoituskaytannon soveltamiseen.

Omailmoituksen kayttdonoton ei koettu muuttavan merkittavasti esimies-alaissuhteita. Jos
suhteet olivat valittémat ja laheiset, oli omailmoituksen kayttd helppoa ja se omaksuttiin nope-
asti. Jos suhteet olivat etdisemmat tai muodollisemmat, omailmoitus saatiin kylld toimimaan,
mutta sdantoja piti hioa hieman huolellisemmin ja ennakkoluuloja halventaa tehokkaalla ja pe-
rusteellisella tiedottamisella. Suurten konsernien haasteena oli juuri kdytanndn tiedon vieminen
kentalle.

Omailmoituskaytanto vahvisti usein esimiehen roolia tydntekijan tyokyvyn tukemisessa. Esimies
oli paremmin selvilla tydntekijan terveydellisesta tilanteesta. UPM:ssa saatujen kokemusten
mukaan keskustelu esimiehen kanssa poissaolon jalkeen oli saattanut luontevasti lisata tun-
netta valittamisesta (Kallio 2012). Esimiehen roolina oli arvioida tyontekijoiden tuntemiseen pe-
rustuen omailmoituksen oikeellisuutta. Mielenkiintoista oli, ettd tydsuojeluhenkildstd saattoi
ohittaa tdman arvion ja painostaa esimiesta myontamaan tyontekijalle poissaolon. Tydsuojelun
ja luottamusmiesten rooli oli etenkin teollisuusorganisaatiossa hyvin merkityksellinen omail-
moituskaytannon kayttdonottovaiheessa. Tarkedd onnistumisen kannalta nahtiin, ettd kaikki
organisaatiossa ovat tietoisia kaytanndsta ja sitoutuneet kaytannon saantoihin.

Paperiteollisuudessa tehdyssa tutkimuksessa omailmoitukseen liittyvat kokemukset vaihtelivat.
Positiivisten kokemusten taustalla ndhtiin keskindinen luottamus ja jaettu kokemus toiminnan
sujumisen tarkeydesta. Lisaksi pidettiin hyvana, ettd tyontekijan oli mahdollista palata tervey-
dentilan salliessa nopeammin t&ihin verrattuna ladkarin kirjoittamaan sairauspoissaoloon. Ne
haastateltavat, jotka suhtautuivat kielteisesti kaytantoon, kokivat ladkaritodistuksen todistavan
poissaolon oikeutetuksi ilman pelkoa jalkiselvittelysta (tydhonpaluukeskustelu) (Pahkin ym.
2010).

Tutkimuksen luotettavuuden ja eettisyyden pohdinta

Kaikki tutkimuksen organisaatioit olivat siirtyneet tai siirtymassa omailmoituksen kayttajiksi.
Kaikissa osallistuneissa organisaatioissa oli tehty paatds omailmoituksen kayttodnotosta, aina-
kin pilottivaiheen osalta. Vaikkakaan omailmoitukseen kielteisesti suhtautuneiden yritysten
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aanta ei tutkimuksessa kuultu, voitiin kyselyilld ja haastatteluilla saada tietoa my6s kayttoon-
oton haasteista ja ongelmatilanteista ilmoituksen kaytdssa.

Tilastollista tarkastelua vaikeutti se, ettd omailmoituspoissaolojen rekisterdinti kaikkien poissa-
olojen rinnalla oli puutteellista (aina ei ollut tietoa mika oli omailmoituspoissaolokertojen tai -
pdivien maaran suhde kaikkiin lyhyisiin poissaoloihin tai yleensakaan kuinka pitkia omailmoi-
tuspoissaolot olivat). Kaytanndt myds vaihtelivat organisaatioittain, jolloin kokonaiskuvan saa-
minen kaytannon vaikutuksesta poissaolojen méadriin vaikeutui.

Esimieskyselyjen lahettdmisesta vastasi padsaantoisesti organisaatioissa henkildstohallinto. Yh-
den organisaation kyselyt lahetettiin Tyoterveyslaitokselta. Vastaukset tallentuivat suoraan
Webropol jarjestelmaan, jonne paasy oli vain Tydterveyslaitoksen tutkijoilla. Saatekirjeessa ker-
rottiin vastaajille kyselyyn vastaamisen vapaaehtoisuudesta ja tietojen luottamuksellisesta ka-
sittelysta. Vastausprosentti oli kohtalaisen hyva esimieskyselyssa keskimaarin 59, mutta se vaih-
teli jonkin verran organisaatioiden valilla (44-72).

Haastatteluihin osallistuminen oli vapaaehtoista. Tutkimuksen tarkoituksesta, vapaaehtoisuu-
desta ja tietojen kasittelysta informoitiin haastateltavia suullisesti ja kirjallisesti. Haastateltavilta
pyydettiin haastattelujen nauhoittamiseen kirjallinen lupa. Aineiston keruuprosessia ja analyy-
seja on kuvattu raportissa. Haastattelujen tulokset on raportoitu niin, ettei yksittaisia vastaajia
pysty tunnistamaan.

Tutkimuksessa kaytettiin seka maarallisia etta laadullisia aineistoja. Eri aineistot (kysely, haastat-
telu, rekisteri) antoivat samansuuntaisia tuloksia. Tutkijatriangulaatiolla voitiin varmistaa tulkin-
toja ja nakokulmia aiheeseen. Tutkijat jakoivat vastuut aineistojen osalta niin, etta kaksi tutkijaa
vastasi lahinna maarallisesta aineistosta ja yksi tutkija laadullisesta aineistosta. Tutkijoilla oli toi-
siaan tdydentavia nakokulmia aiheeseen. Eri triangulaatioiden yhdistamisella (aineisto ja tutki-
jatriangulaatio) eli kerrannaistringulaatiolla on mahdollista lisdta tutkimuksen luotettavuutta.
(Laine 2007) Tutkimustulosten siirrettavyyden nakokulmasta olemme pyrkineet kuvaamaan
kohdeorganisaatioiden kontekstia (Lincoln & Cuba 2000).
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7 JOHTOPAATOKSET JA SUOSITUKSET

Vastauksia tutkimuskysymyksiin

1. Miten omailmoituksen kayttdonotto vaikutti lyhyisiin sairauspoissaolokertoihin, pois-
saolojen kestoon ja poissaolojen kokonaismaaraan?

e Poissaolojen kesto lyheni, lyhyet poissaolokerrat suhteessa lisdantyvat, koko-
naispoissaoloaika ei muuttunut.

2. Miten omailmoituksen kayttodnotto vaikutti tydterveyshuoltopalvelujen kayttoon ja
tarjontaan akuuttien sairauksien osalta?

e Tybterveyshuollon akuuttipalveluiden tarve véheni 20-40%.

3. Miten omailmoituksen kayttddnotto toteutui yrityksissa ja mitka olivat omailmoitus-
kaytannon vaikutukset esimiehen ja organisaation kannalta?

e Kayttdonotto onnistui, jos esimiehet valmennettiin, sédnnot olivat selvat, tie-
dotus toimi ja tydpaikoilla tydntekijdiden voitiin luottaa toimivan jarkevasti.

Omailmoituskaytantd kannattaa ottaa kayttodn kun tyopaikalla:

1. luotetaan tyontekijoihin
2. voidaan valmentaa ja tukea esimiehia
3. halutaan kayttaa resursseja jarkevasti

Omailmoitus toimii parhaiten pienemmissa tydyksikoissa, joissa esimies ja alaiset tuntevat toi-
sensa.

Omailmoituksen kayttéon kannattaa pyrkia kaikissa organisaatioissa, joilla on edellytykset il-
moituksen kayttéonotolle.

Kayttddnoton onnistuminen edellyttaa:

tiedottamista kaikilla organisaation tasoilla

esimiesten kouluttamista, ymmarrysta miksi toimitaan nain

kaikkien osapuolten sitouttamista, tydsuojelun rooli voi olla merkittava

kaytannon yhdessa suunnittelua ja kehittamista (tydterveyshuolto mukana)
keskinaista luottamusta (pohja oltava laht6tilanteessa, mutta kaytantd voi myds kas-
vattaa luottamusta)

6. selvia sdantdja ja mallia siitd, miten eri tilanteissa toimitaan

vk winN R
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LIITTEET

Liite 1. Kysely esimiehille

Tydterveyslaitos

Omailmoitus- kysely esimiehille

1. Taustatietoja

Ika (vuotta):

sukupuoli:

Kauanko olet ollut esimiehena (vuotta):

Suorien henkildalaisten lukumaara:

Omailmoitus

2. Miten poissaolot ilmoitetaan esimiehelle

|:| puhelimella

|:| sahkopostilla

|:| tyokaverin kautta esimiehelle

|:| muu kaytanto, mika
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3. Miten poissaolot tarkistetaan

QO esimies hyvaksyy ilmoituksen /todistuksen ja ldhettdd HR:n rekisteriin
QO esimies kirjaa poissaolon HR-rekisteriin
O henkild itse kirjaa poissaolon HR-rekisteriin

O muu kaytantd, mika

4. Onko omailmoitus kaytdssa lyhytaikaisten poissaolojen osalta, kun se on mahdollista

O lahes aina

QO usein
O harvoin

O ei juuri koskaan

5. Millaisissa vaivoissa omailmoitus on kaytdssa

|:| flunssa ja kuume
|:| ripuli/vatsatauti

|:| muut, mitka

Kokemukset omailmoituksen kaytosta

6. Miten paljon sairauspoissaolojen omailmoituksia olet saanut alaisiltasi keskimaarin

(O useamman kuukaudessa (>12 vuodessa)
O yksi-kaksi neljannesvuodessa (6-12 vuodessa)
QO joitakin vuoden aikana (1-6 vuodessa)

O en juurikaan saa ilmoituksia
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QO kaytantd on viela niin uusi, ettei vield kokemusta

7. Miten alaiset suhtautuvat omailmoituksen kayttodn

QO kaytto on helppoa ja luontevaa
QO kaytto vaihtelee henkilon mukaan

QO kayttoa pelataan ja arastellaan

8. Mitka ovat omailmoituksen hyvat puolet

|:| helppo kayttaa

|:| parantaa yhteydenpitoa tydntekijaan
|:| lisda keskustelua terveysasioista
|:| parantaa luottamusta

|:| vahentaa turhia terveysasemalla kaynteja

|:| muita hyvia puolia, mita

9. Mitkd ovat omailmoituksen huonot puolet

|:| hankala kayttaa ja soveltaa

|:| tydntekijat eivat saa kiinni esimiesta

|:| esimies joutuu I44kérin rooliin arvioimaan sairauksia
|:| lisaa byrokratiaa ja paperitoita

|:| tydntekijat jaavat liian helposti kotiin

|:| muita huonoja puolia, mita
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Omailmoituksen kayttoonoton vaikutus

10. Miten omailmoituksen kaytté on muuttunut viime vuosina

11. Liittyikd omailmoituksen kayttddnottoon haasteita

12. Miten omailmoituksen kayttdonotto on vaikuttanut sairauspoissaoloihin

|:| poissaolokertoja védhemman
|:| poissaolojaksot ovat lyhyempia
|:| poissaolokertoja on enemman
|:| poissaolojaksot ovat pitempia

|:| ei selvaa vaikutusta poissaoloihin

13. Miten omailmoituksen kayttdonotto vaikutti esimies-alaissuhteeseen
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14. Miten omailmoituksen kayttdonotto vaikutti yleiseen ilmapiiriin ja luottamukseen

Ajatuksia omailmoituksen kaytosta sairauspoissaolojen ilmoittamisessa

16. Pitdisikd omailmoitusta kayttaa

1 23 465
enemman 0000 vahemman
useimmissa vaivoissa O000O0 harvemmissa vaivoissa

myds pitemmissad poissaoloissa O OO OO vainaivan lyhyissa poissaoloissa

17. Onko omailmoituksen kaytostd annettu riittavasti tietoa

1 2 3 4 5
kylliksi kohtalaise L kohtalaisen riittamattomasti
’ ) kohtalaisesti oy . .
tietoa paljon vahan /ei tarpeeksi
tyon- O O O O O
tekijoille
esimiehille O O O @) O
johdolle O O O O O

78



: Tytterveyslaitos Omailmoitus - tutkimus sairauspoissaolojen omailmoituksesta

Liite 2. Haastattelun teemat esimiehille

Omailmoituksen kdyttoonotto ja vaikutukset
Esimieshaastattelu haastattelu (SP, JL 5.2.2014)

Taustatiedot:
e Haastateltavien taustatiedot:
e Omailmoituksen kayttd: milloin otettu kayttdon? missa sairauksissa kaytdssa? minka
pituisissa sairaslomissa kaytossa?
Kayttoonoton perusteet
e  Mitka olivat omailmoituksen kayttoonoton perusteet, miksi otettiin kayttoon?
Toteutuminen
e Miten omailmoituksen kayttoonottaminen onnistui?
e Mitd ongelmia/haasteita omailmoituksen kéyttdonotossa oli?
e  Miten tiedottaminen onnistui?
Edistyminen
e  Miten kaytto on levinnyt — laajentunut
e  Miten kayttd on muuttunut — esimiehet, tyontekijat
o  Kayttavatko kaikki — ketka eivat kayta
Vaikutukset
e  Mita hyotya omailmoituksen kaytdsta on, tydntekijalle, esimiehelle, organisaatiolle?
e  Mitd huonoja puolia omailmoituksen kaytosta on tydntekijélle, esimiehelle, organi-
saatiolle?
Esimiehen rooli, luottamus, sitoutuminen
e Muuttuuko esimiehen rooli omailmoituskaytanndn vuoksi
e Vaikuttaako kaytanto luottamukseen ja ilmapiiriin
e Vaikuttaako tyontekijan tydhon sitoutuminen esimiehen suhtatutumiseen omailmoi-
tuksiin
e Onko tydntekijoitd, joiden omailmoitusta ei voida hyvaksya runsaiden poissaolojen
vuoksi
e  Saako esimies tukea henkildstohallinnosta mahdollisissa ongelmatilanteissa

Yhteistyo tyoterveyshuollon kanssa
e  Onko yhteydenpito tydterveyshuoltoon lisddntynyt / muuttunut omailmoituksen
kayttdon oton myota
e Onko esimiehelle siirtynyt ‘ladkarin rooli’ eli vastuu sairauksien hoidosta
e  Saako esimies tukea tydterveyshuollosta mahdollisissa ongelmatilanteissa

Kehittaminen
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e Kehittdmisajatuksia, onko tarvetta omailmoituskaytantoa kehittaa?
e  Onko tarvetta laajentaa omailmoituskaytantoda — sairaudet, kesto?
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Liite 3. Haastattelun teemat ty&terveyshuollon toimijoille

Omailmoituksen kdyttoonotto ja vaikutukset
Tyoterveyshuollon haastattelu (SP, JL 3.2.2015)

Taustatiedot ty6terveyshuollon ja asiakkaan palveluista
Tyoterveyshuollon tiimi: nimetyt 1ddkarit ja hoitajat
Palvelupisteet: lukumaara ja sijainti

Sairauspoissaolot ja omailmoitus
Minkalaiset ovat kaytannot sairauspoissaolojen kirjaamisessa ja seurannassa tyoterveyshuollon
ja asiakkaan kesken:

- poissaolojen kirjaaminen

- poissaolojen seuranta

- puuttumisrajat toistuviin tai pitkiin poissaoloihin
Miten omailmoituksen kayttéonotto on sujunut tydterveyshuollon nakdkulmasta

- esimiesten aktiivinen rooli

- yhteistyd esimiesten kanssa

- yhteistyd henkildstohallinnon kanssa
Mitd hyvia ja mitd huonoja puolia omailmoituksen kaytdssa on tyoterveyshuollon nakokul-
masta

Akuuttisairaanhoito ja omailmoitus
Akuuttisairaanhoidon jarjestelyt yleisesti:
- kuinka akuutit sairaudet ohjautuvat hoitoon (ajanvaraus, paivystava hoitaja, pai-
vystava yleislaakari, tyoterveyslaakari)
Omailmoituksen vaikutus akuuttisairaanhoidon kaynteihin ja jarjestelyihin
- nakyyko omailmoituksen kayttdonotto akuuttisairaanhoidon palveluiden kysyn-
nassa
(esim. kaynnit |aakarilla J- diagnoosilla viime vuosina)
Omailmoituksen vaikutus tyoterveyspalvelujen kustannuksiin
- nakyykd omailmoituksen kayttdonotto lyhyiden ladkarikayntien (15-20 min)
maarassa

Omailmoituksen kehittdmistarve

Tulisiko omailmoituksen kayttda laajentaa tai rajoittaa?

Tulisiko nykykaytantda kehittaa — miten?

Olisiko vield jotakin muuta mita tyoterveyshuollon kannalta tulee mieleen tydterveyshuollon
nakokulmasta liittyen omailmoituskaytantdon?
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Tyontekijoiden omailmoitus esimiehelle lyhyesta sairaus-
poissaolosta on kaytdssa lahes kaikilla julkisen sektorin
tyopaikoilla Suomessa, mutta osalla yksityisista tyopai-
koista kaytantoa ei viela ole.

Lisaantyvatko poissaolot? Joutuvatko esimiehet puun ja
kuoren valiin? Tukeeko johto muutosta? Miten kay tyoter-
veyshuollon palveluille?

Omailmoitus — tutkimukseen osallistui kuusi suomalaista
tyopaikkaa, joissa omailmoitus oli otettu kayttoon. Vai-
kutuksia arvioitiin tilastoista ja esimieskyselylla. Lisaksi
haastateltiin esimiehia ja tyoterveyshuollon edustajia.
Omailmoitukseen siirryttdaessa esimiesten vastuu pois-
saolojen hyvaksymisesta ja kirjaamisesta kasvoi. Seka hen-
kilosto etta esimiehet olivat vakiintuneeseen kaytantoon
tyytyvaisia ja jopa puolet lyhyista poissaoloista hoitui
omailmoituksella. Omailmoitus lisasi myos luottamusta ja
puhetta tyokyvysta tyopaikalla. Tydterveyshuollon toimin-
taa pystyttiin kohdentamaan vaikuttavampaan suuntaan.
Julkaisu soveltuu tyopaikoille, joilla suunnitellaan omail-
moituksen siirtymista tai taman kaytannon laajentamista
seka muille omailmoituskaytannon kehittamisesta kiin-
nostuneille.
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