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YHTEENVETO TUTKIMUSHANKKEESTA
JOHDANTO

Omailmoituksella tarkoitetaan Suomessa kaytantoa, jossa tyontekija jaa pois tydsta sairastumisen ja
arvioimansa tyokyvyttomyyden vuoksi ilmoittamalla asiasta esimiehelleen sen sijaan, etta hakeutuisi ladkarin
vastaanotolle tyokyvyttémyyden arviointia varten.

Omailmoituskaytannolla saattaa olla useita erilaisia vaikutuksia tyontekijoiden sairauspoissaoloihin ja niihin
liittyviin kustannuksiin, seka tyohon ja tydyhteis6on. Kun lyhyisiin sairauspoissaoloihin liittyvat kdynnit
tyoterveyshuollossa vahenevat, vapautuu resursseja muuhun toimintaan. Saattaa olla, etta tyontekija kokee,
etta hanelld on enemman mahdollisuuksia vaikuttaa omaan tyéhonsa ja tyon tekemiseen ja ettd han voi palata
tyohon heti, kun kokee tyokykynsa riittavaksi. Joustava toimintatapa saattaa myos lisatd luottamusta
tyontekijan ja tyonantajan valilla ja lisata keskustelua tyéntekijan ja esimiehen valilld. On my6s mahdollista,
etta tyontekijat kayttavat omailmoitusta vaarin jaamalla toista pois vaikka kykenisivat tyohon, kdytanto
kuormittaa esimiesta tai lisda preenteeismin (sairausldsndolon) mahdollisuutta jos tyontekija palaa toihin liian
aikaisin [1, 2].

TUTKIMUKSEN TAVOITE

Taman tutkimuksen tavoitteena oli selvittda Cochrane-katsauksen avulla sairauspoissaolojen
omailmoituskadytannon (sen kayttéonoton, keston muuttamisen tai siitd luopumisen) vaikutuksia lyhyisiin
sairauspoissaoloihin ja niihin liittyviin kustannuksiin seka tyopaikan ilmapiiriin, esimiehen tyéhon ja
tydmaaraan seka presenteeismiin.

MENETELMA

Systemaattinen kirjallisuushaku toteutettiin yhteistydssa Helsingin ja Itd-Suomen yliopistojen kirjastojen
informaatikoiden kanssa. Kirjallisuushaku kohdistettiin seuraaviin kirjallisuustietokantoihin: Cochrane Central
Register of Controlled Trials (CENTRAL) (Wiley Online Library), MEDLINE (Ovid), EMBASE (embase.com),
PsycINFO (Ovid), EBM Reviews (Ovid), CINAHL (Ebsco Host), EconLit (Pro Quest), EBSCO Business Source
Premier (Ebsco Host), EconPapers, NIOSHTIC (OSH-UPDATE), NIOSHTIC-2 (OSH-UPDATE), HSELINE (OSH-
UPDATE) ja CISDOC (OSH-UPDATE). Clinical Trials.gov- ja WHO Trials portalista haettiin tietoa viela
julkaisemattomista tutkimuksista. Lisdksi Google Scholarin avulla tehtiin alustavia hakuja. Kirjallisuushaut
tehtiin kesakuussa 2018. Tutkimuksille ei asetettu julkaisuajankohdan tai -kielen suhteen rajoituksia.

Katsauksen menetelma on kuvattu yksityiskohtaisesti Cochrane protokolla-artikkelissa [2].

TULOKSET

Haut tuottivat 6573 viitettd. Kaksoiskappaleiden poiston jalkeen julkaisuja oli yhteensa 6091. Kaksi
tutkimusryhman jasenta luki julkaisujen otsikot ja tiivistelmat ja poimi tutkimuskysymysten kannalta
mahdollisesti relevantit tutkimukset, joita oli 28. Naista luettiin kokotekstit. Tutkimusten valinnassa
noudatettiin ennalta sovittuja mukaanottokriteereita. Katsaukseen otettiin mukaan pitkittdisasetelmassa
toteutetut satunnaistetut kontrolloidut kokeelliset tutkimukset (RCT), kontrolloidut ennen-jalkeen tutkimukset



(CBA\) ja katkaistut aikasarjatutkimukset (ITS). Tutkittavien tuli olla tyontekij6ita ja/tai sairausvakuutuksen
piiriin kuuluvia. Tutkimus saattoi olla toteutettu joko yksil6- tai ryhmatasolla. Tutkimuksessa tuli olla vasteena:

1) lyhyiden sairauspoissaolojaksojen kokonais- tai keskimaarainen kesto,

2) lyhyiden sairauspoissaolojaksojen kokonais- tai keskimaarainen lukumaara,
3) lyhyisiin sairauspoissaoloihin liittyvat kustannukset ja/tai

4) tyopaikan ilmapiiri, esimiehen osallistuminen ja tydmaara tai presenteeismi.

Lyhyiksi sairauspoissaoloiksi méaariteltiin enintdan nelja viikkoa kestdneet sairauspoissaolot.

Kriteereiden perusteella katsaukseen otettiin mukaan viisi alkuperadistutkimusta. Naista yksi oli satunnaistettu
kontrolloitu kokeellinen tutkimus (RCT) Hesselius ym. (2005) [3] ja nelja kontrolloituja ennen-jalkeen
tutkimuksia (CBA) Fleten ym. (2009) [4], Saksvik ja Nytrg (2001) [5], Taylor (1969) [6] seka Torsvik ja Vaage
(2014) [7]. Vasteet oli tutkimuksissa mitattu eri tavoin. Yleisimmin tutkimuksissa tarkasteltiin
sairauspoissaoloja tai menetettya tydaikaa vuoden ajan ennen interventiota ja vuoden ajan jalkeen
intervention. Vain yhdessa tutkimuksessa oli mukana sairauspoissaoloihin liittyvien kustannusten tarkastelua.

Taylor (1969) [6] selvitti omailmoituksen (kesto 1-3 paivaa) kdyttéonoton vaikutuksia sairauspoissaoloihin Iso-
Britannialaisen 6ljynjalostamon tyéntekijéilla. Intervention seurauksena 1-3 paivaa kestdaneiden
sairauspoissaolojaksojen lukumaara (keskiarvo henkilotydvuotta kohti) nousi interventioryhmassa 0,48 jaksoa
enemman kuin kontrolliryhmassa.

Interventioryhmdssa 1-3 paivaa kestaneiden sairauspoissaolojaksojen keskimaardinen kesto lyheni 0,32 paivaa
enemman kuin kontrolliryhmdssa. Keskimdardinen menetetty tydaika kuitenkin kasvoi interventioryhmassa
0,53 paivaa enemman kuin kontrolliryhmassa lisdantyneiden poissaolojaksojen takia.

Saksvik ja Nytrg (2001) [5] tarkastelivat omailmoituskauden keston pidentdamisen (1-3 paivasta nelja kertaa
vuodessa 1-5 paivaan nelja kertaa vuodessa) vaikutuksia sairauspoissaoloihin norjalaisilla kuntatyontekijéilla.
Interventioryhmdssa enintaan 3 pdivaa kestaneisiin sairauspoissaolojaksoihin liittynyt keskimaardinen
menetetty tydaika per henkilotyovuosi kasvoi 5,6 paivasta 8,3 paivaan. Kontrolliryhméssa vastaavat luvut
olivat 5,9 paivaa ja 7,2 paivaa. Keskimaarainen menetetty tydaika 1-3 pdivan sairaspoissaolojen vuoksi piteni
1,4 paivda enemman interventio- kuin kontrolliryhméssa. Tutkimuksessa ei raportoitu sairauspoissaolojaksojen
lukumaaraa tai kestoa.

Torsvik ja Vaage (2014) [7] selvittivat omailmoituskauden keston pidentdmisen (tavanomaisesta kahdesta
paivasta tai viikosta yhteen vuoteen) vaikutuksia 216 paivan sairauspoissaoloihin norjalaisilla
kuntatyontekijoilla. Keskimaadrainen menetetty tydaika lyheni 2,8 paivda enemman interventio- kuin
kontrolliryhmassa. Koska sairauspoissaolojaksojen keskimaarainen kesto ei tutkijoiden mukaan muuttunut, ero
menetetyssa tyOajassa johtui sairauspoissaolojaksojen lukumaaran laskusta interventioryhmassa.

Fleten ym. (2009) [4] tutkivat omailmoituskauden keston pidentamisen (tavanomaisesta 1-3 paivasta 50
paivaan vuodessa) vaikutuksia sairauspoissaoloihin norjalaisilla kuntatyontekijoilla. Interventioryhmassa 4-16
paivaa kestanesiin sairauspoissaolojaksoihin liittynyt menetetty tydaika lyheni 8,47 paivasta 7,82 paivaan.
Kontrolliryhmassa kesto pysyi vakiona, mutta tarkempia tietoja ei raportoitu. Keskimaardainen menetetty
tydaika lyheni 0,65 pdivda enemman interventio- kuin kontrolliryhmassa. Tama saattaa johtua
sairauspoissaolojaksojen lukumaaran laskusta tai niiden keskimaaraisen keston lyhenemisesta.

Hesselius ym. (2005) selvittivat omailmoitusjakson keston pidentamisen (tavanomaisesta yhdesta viikosta
kahteen viikkoon) vaikutuksia sairauspoissaolojen kestoon yhdesséa ruotsalaisessa kunnassa. Muutos
seitsemasta paivasta 14 paivaan ei vaikuttanut lyhyiden sairauspoissaolojen madardaan, mutta tutkijat
raportoivat tuloksen ainoastaan kuviona, josta ei voitu johtaa lukuarvoja. Interventioryhmassa enintdan 29
paivaa kestaneiden sairauspoissaolojaksojen keskimaarainen kesto oli 8,91 paivaa (keskihajonta 14,6) ja
kontrolliryhmassa 8,24 paivaa (keskihajonta 13,9) tyontekijaa kohden intervention jalkeen. N&in ollen
sairauspoissaolopaivia oli 0,67 pdivda enemman interventio- kuin kontrolliryhmassa. Koska
sairaspoissaolojaksojen lukumaarassa ei ollut eroa interventio- ja kontrolliryhmien valilla, pidemmat
poissaolojaksot ovat johtaneet menetetyn tydajan lisddntymiseen interventioryhmdssa.

Hesselius ym. (2005) arvottivat yhden sairauspoissaolopaivan kustannuksen kayttamalla keskimaaraista
tydnantajan tyontekijalle sairauspoissaolopaivasta maksamaa korvausta SEK 296. Korvaustaso vastasi 90-100
% palkasta kokeilun aikaan vuonna 1988. Lyhyemman omailmoitusjakson ryhmdssa 20,6 %:lla sairausloma oli



pidempi kuin seitseman pdivda, pidemmadn omailmoitusjakson ryhmassa 11,6 %:lla pidempi kuin 14 paivaa.
Omailmoitusjakson pidentaminen vahensi siis Iadkarin sairauslomatodistuksen tarvetta yhdeksalla
prosenttiyksikolla. Kirjoittajat esittivat Iadkarin vastaanottokaynnin kustannukseksi SEK 445. He pohtivat, etta
pidemmastd omailmoitusjaksosta seuranneet korkeammat sairauspoissaolojen korvauskustannukset (SEK 29
milj.) olivat huomattavasti korkeammat kuin mahdollinen vaheneminen ladkarikdyntien kustannuksissa
Goteborgin alueella (SEK 4,9 milj.).

TUTKIMUSTEN LAATU

RCT-tutkimuksen (Hesselius ym. 2005) mahdollisia harhan riskeja arvioitiin seuraavilla osa-alueilla:
satunnaistamisen toteutus, intervention toteuttajien, niihin osallistuneiden ja tuloksia arvioineiden
sokkouttaminen, tulostietojen saatavuus ja tulosten raportointi [8]. Etenkin satunnaistamiseen ja
sokkouttamiseen liittyvia riskeja tutkimusryhmamme piti suurina ainoassa katsaukseen 16ydetyssa
satunnaistetussa tutkimuksessa. Kontrolloitujen ennen-jalkeen tutkimusten harhan riskeja arvioitiin Risk of
Bias in non-randomised studies of Interventions (ROBINS-I)-asteikolla, joka sisaltaa arviointia mm. sekoittavien
tekijoiden ja puuttuvan tiedon mahdollisista vaikutuksista harhan todennakoisyyteen [9]. Tulokset olivat
puutteellisesti raportoituja useassa tutkimuksessa, eika kontrolloiduissa ennen-jdlkeen tutkimuksissa oltu
riittdvasti huomioitu mahdollisia sekoittavia tekijoita.

NAYTON LAATU
Tutkimusten tuottaman ndyton laatu arvioitiin ns. GRADE- asteikolla [10] hyvin heikoksi.
POHDINTA

Taman systemaattisen katsaustutkimuksen kirjallisuushaku tuotti viisi mukaanottokriteerit tayttavaa
tutkimusta, joissa selvitettiin omailmoituskdytannon vaikutuksia sairauspoissaoloihin.

Kolmessa tutkimuksessa, joissa omailmoitusaika oli enintdan 14 paivaa, menetetty tydaika sairaspoissaolojen
vuoksi kasvoi 0,5-1,4 paivaa. Yhden tutkimuksen mukaan menetetyn tydajan kustannukset olivat suuremmat
kuin ladkarikdyntien vdhenemisesta johtuvat sadstot. Kahdessa tutkimuksessa, joissa omailmoitusaika oli
pidempi kuin 50 paivad, menetetty tyoaika vaheni 0,7-2,8 padivaa. On epavarmaa mika aiheutti muutoksen
menetetyssa tydajassa, silla poissaolojaksojen ja poissaolojen keston suhteen tulokset olivat ristiriitaisia.
Tutkimusten heikon laadun vuoksi tulosten pohjalta ei voi tehda vahvoja johtopaatoksia omailmoitus-
kdaytannon vaikutuksista.

Yhteenvetona voidaan todeta, etta tulokset omailmoituskauden keston muutosten vaikutuksista
sairauspoissaolojaksojen lukumaaraan olivat keskendan ristiriitaisia.

RCT-tutkimuksen tulokset viittaavat siihen, ettd omailmoituskauden keston pienet muutokset (1-14 paivan
omailmoitus) todennéakaoisesti lisdsivat hieman lyhyita sairauspoissaoloja.

On hyvin epdvarmaa, muuttivatko omailmoituskauden keston suuremmat muutokset (>50 paivan
omailmoitus) lyhyiden sairauspoissaolojaksojen kestoa, koska naytto oli hyvin heikkoa tutkimusten laatu
huomioiden.

Katsaus osoittaa, ettd omailmoituskaytannon vaikutuksia sairauspoissaoloihin selvittavia laadukkaita
tutkimuksia tarvitaan lisda. Uusissa tutkimuksissa tulisi kayttaa ryvassatunnaistettua kontrolloitua
koeasetelmaa. Tarvitaan myds tutkimuksia, joissa tarkastellaan omailmoituskdytannon vaikutuksia esimerkiksi
tydpaikan ilmapiiriin, esimiehen osallistumiseen ja tydmaaradan tai presenteeismiin, koska tallaisia tutkimuksia
ei systemaattisissa kirjallisuushauissa 16ytynyt lainkaan. Tulokset julkaistaan Cochrane-katsauksen muodossa
vuoden 2019 kuluessa.
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