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Sairauspoissaolojen taloudelliset menetykset 
Suomessa

Sairauspoissaolot kuormittavat yhteiskun­
taa monella tavoin, ja niiden taloudellisia 
vaikutuksia voidaan tarkastella monesta 

eri näkökulmasta. Työntekijälle poissaolot voi­
vat merkitä ansionmenetystä erityisesti pidem­
pien sairauspoissaolojen yhteydessä, jolloin sai­
rauspäiväraha korvaa vain osan palkasta. Työn­
antajalle sairauspoissaoloista aiheutuu kustan­
nuksia sairausajan palkan, sijaisjärjestelyjen 
ja tuottavuuden heikentymisen kautta. Myös 
julkiset menot suurenevat ja tulot pienenevät 
sairauspoissaolojen vuoksi. Sairauspoissaolot 
aiheuttavat myös laajoja kerrannaisvaikutuksia, 
kuten heikompaa tuloveropohjaa ja kireämpiä 
työmarkkinoita. Sairauspoissaolot rasittavat 
sekä yrityksiä että julkista taloutta – inhimilli­
sestä kärsimyksestä puhumattakaan.

Sairauspoissaoloja voidaan ehkäistä tehok­
kailla ja kohdennetuilla interventioilla, kuten 
rokottamisella, työterveyshuollon ehkäisevil­
lä toimilla tai leikkausjonojen lyhentämisellä. 

Näiden toimien suunnittelussa on tärkeää ar­
vioida taloudelliset vaikutukset niin julkiseen 
talouteen kuin koko kansantalouteenkin (1–4). 
Kattavasti vaikutukset huomioivaa tutkimusta 
on Suomessa tehty toistaiseksi melko vähän.

Tämän tutkimuksen tavoitteena on tuoda 
esiin arvioita sairauspoissaolojen ehkäisyn ko­
konaistaloudellisista vaikutuksista ja osoittaa, 
että taloudellisten vaikutusten huomiointi on 
keskeinen osa interventioiden vaikuttavuuden 
arviointia. Esimerkkeinä taloudellisista arvi­
oista esitetään laskelmia leikkausjonoihin ja 
koronapandemiaan liittyvistä työpanoksen me­
netyksistä.

Menetelmät

Sairauspoissaolojen määrä vaihtelee eri väes­
töryhmien välillä. Naisten poissaolot ovat ylei­
sempiä kuin miesten, ja poissaolojen määrä 
lisääntyy iän myötä. Myös ammattiryhmien 

JOHDANTO. Sairauspoissaolot aiheuttavat taloudellista menetystä yksilöille, yrityksille ja koko kansan­
taloudelle. Yksi sairauspoissaolopäivä voi aiheuttaa 257–420 euron työpanoksen menetyksen.
AINEISTO. Sairauspoissaolojen kokonaismäärää arvioitiin yhdistämällä useita kattavia kotimaisia poissa­
oloaineistoja. Sairauspoissaolojen kerrannaisvaikutuksia arvioitiin kokonaistaloudellisella mallilla ja kan­
santalouden tilinpidon perusteella.
TULOKSET. Sairauspoissaolojen määrä väheni Suomessa vuodesta 2009 COVID-19-pandemiaan saakka. 
Kaikkiaan sairauspoissaoloja kirjataan Suomessa vuosittain noin 25 miljoonaa työpäivää (2023). Pande­
mian aiheuttama 22 %:n lisääntyminen sairauspoissaoloissa aiheutti 200–1 000 miljoonan euron mene­
tyksen vuonna 2022. Pidemmällä aikavälillä sairauspoissaolojen lisääntyminen aiheuttaisi jopa miljar­
dien eurojen menetyksiä. Esimerkiksi leikkausjonot aiheuttavat ehkäistävissä olevaa työpanoksen mene­
tystä vuosittain 3300 henkilötyövuoden edestä.
PÄÄTELMÄT. Sairauspoissaolojen taloudelliset vaikutukset on huomioitava laajasti arvioitaessa sairauk­
sien ehkäisytoimenpiteitä ja muita interventioita. Pelkkä terveydenhuollon palvelujärjestelmän kustan­
nusten tarkastelu ei riitä kuvaamaan sairauksien aiheuttamaa kokonaistaloudellista menetystä tai kus­
tannusta julkiselle taloudelle.
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välillä on eroja: fyysisesti kuormittavissa töissä 
poissaolot ovat yleisempiä kuin asiantuntijateh­
tävissä.

Sairauspoissaolojen määrä lisääntyi Suo­
messa pitkään, kunnes vuoden 2009 jälkeen 
se tasaantui ja alkoi vähentyä (KUVA). COVID-
19-pandemia keskeytti vähenemisen ja lisäsi 
poissaoloja tilapäisesti.

Suomessa ei ole tarkkaa tilastotietoa kaik­
kien sairauspoissaolojen kokonaismäärästä, 
sillä lyhyet, korkeintaan kymmenen päivää kes­
tävät poissaolot puuttuvat rekistereistä. Kelan 
sairauspäivärahatilastot kattavat vain pitkät, yli 
kymmenen päivää kestävät sairauspoissaolot 
(5). Avohilmoon kirjataan työterveyshuollon 
käyntejä, mutta itse ilmoitetut lyhyet sairaus­
poissaolot jäävät sen ulkopuolelle (6). Katta­
vimmat arviot ovat Elinkeinoelämän keskuslii­
ton poissaolotutkimus ja Työterveyslaitoksen 
Kunta 10 ‑kysely (7,8). EK:n jäsenyritysten 
kokoaikaisilla työntekijöillä sairaus- ja tapatur­
mapoissaoloja oli vuonna 2022 keskimäärin 11 
päivää, noin 4,5 % teoreettisesta työajasta (7). 
Puolet kaikista poissaoloista oli lyhyitä 1–3 
päivän poissaoloja. Myös työ- ja elinkeinomi­
nisteriön (TEM) Työolobarometri ja Tilasto­
keskuksen Työvoimatutkimus arvioivat sairaus­
poissaoloja (9,10).

Sairauspoissaolojen määrä koko Suomessa 
arvioitiin yhdistämällä eri sektoreiden tieto­
ja työntekijöiden lukumäärien avulla (KUVA) 
(11). Koko taloutta kuvaava sairauspoissa­
oloarvio saatiin yhdistämällä yksityisiä aloja 
kuvaava EK:n poissaolokysely ja kuntasek­
toria kuvaava Kunta 10 ‑kysely (7,8). EK:n 
poissaolokyselyn teollisuuden ja palvelualojen 
poissaolotiedot yhdistettiin Kunta 10 ‑kyselyn 
kuntasektorin poissaolotietoihin suhteellisten 
työntekijäosuuksien avulla. Verrattuna aiem­
paan tutkimukseen (11) tuloksia on täydennet­
ty vuoden 2023 tiedoilla.

Suorat ja epäsuorat kustannukset. Sairauk­
sien aiheuttamia kustannuksia voidaan arvioida 
huomioimalla joko vain suorat sairaanhoitoon 
liittyvät kustannukset tai myös epäsuorat kus­
tannukset, kuten tuotannon menetys (12). 
Useissa maissa tuottavuusvaikutukset huomi­
oidaan vähintään herkkyysanalyyseissa arvioi­
taessa interventioiden vaikuttavuutta (13).

Tuottavuusmenetysten sisällyttämisestä 
vaikutuslaskelmiin ei ole yksimielisyyttä. On 
esimerkiksi argumentoitu, että yhdenvertai­
suussyistä sairauspoissaolojen epäsuoria kus­
tannuksia ei tulisi arvioida, sillä tuottavuuden 
huomioinnista voisi seurata sairaanhoito-ohjel­
mien kohdistaminen työssäkäyville. Ne tuottai­
sivat tällöin väistämättä enemmän taloudellista 
hyötyä kuin ikääntyneille kohdistetut ohjelmat 
(14). Tarkkojen ja luotettavien vaikutusarvioi­
den edellytyksenä on kuitenkin kattava tarkas­
telu, ei valikoiva.

Yhden työpäivän sairauspoissaolo aiheut­
taa 257–420 euron työpanoksen menetyksen 
(11,15). Julkisen terveydenhuollon ja työter­
veyshuollon yhteistyössä eli niin sanotussa 
Työotehankkeessa yhdistettiin aiempia laskel­
mia konsensusarvioon, jonka mukaan työpa­
noksen menetys on 420 euroa sairauspoissa­
olopäivässä (15). Alarajan menetykselle, noin 
257 euroa työpäivää kohden, antavat työnteki­
jästä aiheutuvat kulut, kuten palkka, työn sivu­
kulut ja muut suorat kulut (16). Kansantalou­
den tuotantoa ja tulonmuodostusta kuvaavan 
Kansantalouden tilinpidon avulla arvioiden 
lyhyen sairauspoissaolon aiheuttama työpanok­
sen menetys oli keskimäärin 344 euroa koko 
taloudessa, yksityisellä sektorilla 369 euroa, 
valtionhallinnossa 373 euroa ja kunnissa 266 
euroa työpäivässä vuonna 2022 (11,17).

Sairauspoissaolojen taloudelliset vaikutukset 
eivät rajoitu suoriin kustannuksiin tai edes työ­
panoksen menetykseen. Ne voivat heikentää 
yritysten kilpailukykyä, vähentää investointeja 
ja heijastua pidemmällä aikavälillä talouskas­
vuun. Arvioissa on huomioitava sekä välittömät 
kustannukset että pidemmän aikavälin kerran­
naisvaikutukset. Työn tarjonnan supistuminen 
kiristää työmarkkinoita, kun sairaana olevaa 
työvoimaa yritetään korvata uusilla rekrytoin­
neilla tai ylitöillä. Työmarkkinoiden kiristymi­
nen ilmenee palkkojen nousuna. Suurentuneet 
työvoimakustannukset kiihdyttävät myös in­
flaatiota. Vähäisempi työn määrä johtaa myös 
tuloveropohjan supistumiseen.

Kokonaistaloudelliset arviot. Sairauspois­
saolojen taloudellisia vaikutuksia arvioitiin 
kitkajaksomenetelmällä ja taloustieteellisellä 
yleisen tasapainon mallilla (14,18).
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Kitkajaksomenetelmässä sairauspoissaolo ai­
heuttaa tuotannon menetystä siltä ajalta, jonka 
yritys tarvitsee hankkiakseen korvaavan työn­
tekijän ja opettaakseen hänet yhtä tuottavaksi 
kuin korvattu työntekijä (11,14). Noin 2–3 
kuukautta kestäväksi arvioidun kitkajakson jäl­
keen tuotannon menetystä ei enää synny. 

Sairauspoissaolojen taloudellista vaikutus­
ta analysoitiin myös taloustieteellisellä yleisen 
tasapainon mallilla. Laskelmat tehtiin Suomen 
Pankin Aino-mallin vuonna 2010 käyttöönote­
tulla versiolla (18). Se on stokastinen dynaami­
nen yleisen tasapainon malli, jonka parametrit 
on estimoitu bayesilaisin menetelmin. Mallissa 
taloudenpitäjät (kotitaloudet ja yritykset) koh­
taavat työ-, hyödyke- ja rahoitusmarkkinoilla. 
Malli pystyy huomioimaan keskeiset kerran­
naisvaikutukset. Malli ei kuitenkaan pysty otta­
maan huomioon toimijoiden heterogeenisuut­
ta: kaikki työvoima on keskenään samanlaista 
ja yritykset toistensa kaltaisia. Tämän vuoksi 
tarkastelu rajautuu keskimääräiseen käyttäyty­
miseen.

Sairauspoissaoloista syntyvien suorien talo­
usvaikutusten lisäksi arvioitiin kerrannaisvaiku­
tuksia, joita syntyy työmarkkinoiden kiristymi­
sestä. Tuotanto koostuu työ- ja pääomapanok­
sesta. Työpanoksen osuus tuotannon arvosta on 

noin puolet. Ilmeisin suora vaikutus näkyy tuo­
tannon supistumisena, kun työn määrä vähenee. 
Koska työpanos on vain heikosti korvattavissa 
pääomapanoksella, on tuotannon väheneminen 
työpanoksen tuotanto-osuutta suurempi. Li­
sääntyneiden sairauspoissaolojen vuoksi talou­
den koko pienenee. Laskelmissa oletetaan, että 
syntynyttä julkisen sektorin vajetta yritetään 
paikata tuloverojen korotuksin ja toisaalta, että 
julkisen sektorin työntekijöiden sairauspoissa­
oloihin varaudutaan lisärekrytoinnein.

Leikkausjonoarviot. Vuoden 2023 aikana 
20–64-vuotiaat odottivat 2,2 miljoonaa vuo­
rokautta pääsyä leikkaushoitoon HUSissa. 
Työote-hankkeen arvion mukaan 13 % lonkan 
tai polven tekonivelleikkausta odottaneista oli 
täysin ja 7 % osittain sairauslomalla (19). Leik­
kaushoitoa sairauslomalla odottavien osuuden 
avulla voi arvioida leikkaushoidolla estettävissä 
olevia sairauspoissaoloja. Kitkajaksomenetel­
mällä voidaan edelleen arvioida leikkausjonois­
ta aiheutuvaa työpanoksen menetystä HUS-
alueella, ja tämä voidaan yleistää arvioksi koko 
maan työpanoksen menetyksestä väestön mää­
rällä skaalaamalla. Julkiselle taloudelle aiheutu­
va menetys perustuu arvioon, että lisätyöllinen 
vahvistaa julkista taloutta 21 800 euroa vuodes­
sa (20).
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KUVA. Kokoaikaisen työntekijän sairauspoissaolopäiviä vuodessa kuvaavat yhdistetty arvio, työ- ja elinkeinomi-
nisteriön Työolobarometri, Avohilmon työterveystilasto, Kelan sairauspäivärahatilasto sekä Työvoimatutkimus.
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Tulokset

Sairauspoissaolojen määrä. Suomen kaikki­
en sairauspoissaolojen määrä on pienentynyt 
vuosina 2009–2021. Vuonna 2022 COVID-
19-pandemia aiheutti tilapäisen lisäyksen (21), 
mutta jo vuonna 2023 sairauspoissaolojen 
määrä palasi takaisin pandemiaa edeltäneeksi. 
Tämä suuntaus on havaittavissa kaikissa tarkas­
telluissa aineistoissa.

Kokoaikaista työntekijää kohden sairauspois­
saoloja oli 10,85 päivää vuonna 2021, 13,28 päi­
vää vuonna 2022 ja 11,49 päivää vuonna 2023. 
Yhteensä sairauspoissaolopäiviä kertyi 25 mil­
joonaa vuonna 2023, mikä vastaa noin 110 000 
henkilötyövuotta. Koronapandemiaan liittyi 
vuonna 2022 noin 5,2 miljoonaa sairauspoissa­
olopäivää enemmän edeltävään tasoon nähden. 
Nämä suuret menetetyn työpanoksen määrät 
heijastuvat väistämättä tuottavuuteen.

Sairauspoissaolojen aiheuttama työpa-
noksen menetys. Sairauspoissaolojen ker­
rannaisvaikutuksia voidaan arvioida talous­
tieteellisellä yleisen tasapainon mallilla, joka 
kuvaa muun muassa sitä, miten talous reagoi 
muutoksiin työvoiman määrässä. Vuoden 2022 
sairauspoissaolojen 2,4 päivän keskimääräinen 
lisääntyminen supistaa työpanoksen määrää 
noin prosentin. Laskelmassa oletetaan, että sai­
rauspoissaolot ovat myös seuraavina vuosina 
vuoden 2022 tasolla mutta palaavat pitkällä ai­
kavälillä vuoden 2021 tasolle.

Talous reagoi sairauspoissaolojen aiheut­
tamaan pienempään työpanokseen viipeellä 
erilaisten kitkatekijöiden vuoksi. Ensimmäi­
senä vuonna tuotanto ja työn määrä supistu­
vat vajaat 0,5 %, koska nopea reaalipalkkojen 
nousu lisää työn tarjontaa ja osittain kompen­
soi lisääntyneet sairauspoissaolot. Tuotannon 
ja työllisyyden menetykset ylittävät jo toisena 
vuotena 1 %:n tason.

Seuraavina vuosina työmarkkinoita kiristää 
edelleen veropohjan supistumisen ja julkisen 
sektorin tasapainotavoitteen aiheuttama tulo­
verojen nosto. Tuotannon menetykset vuonna 
2022 olivat 0,2 miljardia euroa, 0,7 miljardia 
euroa vuonna 2023 ja 1,0 miljardia euroa vuon­
na 2024. Sairauspoissaolojen lisääntyminen 
aiheuttaisi viiden vuoden tuotannon menetyk­

sen nykyarvolla mitaten yli 8,5 miljardin euron 
bruttokansantuotteen menetyksenä. Vaikutus­
arviot ovat varovaisia, koska mahdollisia sairas­
tamisen pitkäaikaisvaikutuksia ei huomioida.

Kitkajaksomenetelmällä arvioituna kaikkien 
sairauspoissaolojen aiheuttama kokonaismene­
tys oli 5,6 miljardia euroa vuonna 2022 ja 4,8 
miljardia euroa vuonna 2023 (11). Koronapan­
demiaan liittyvästä sairauspoissaolojen lisään­
tymisestä aiheutui vuonna 2022 noin miljardin 
euron arvosta työpanosmenetystä verrattuna 
aiempaan. Tämä laskelma ei kuitenkaan huo­
mioi kerrannaistekijöitä.

Leikkausjonot. Sairauspoissaoloja aiheut­
taa myös tilanne, jossa työntekijä odottaa työ­
kyvyn palauttavaa operaatiota työkyvyttömänä. 
Tähän menetettiin työpanosta 1 010 henkilö­
työvuoden ja 79 miljoonan euron edestä HUS-
alueella. Suomessa menetetään leikkausjonojen 
aiheuttamissa sairauspoissaoloissa työpanosta 
3 300 henkilötyövuotta ja 257 miljoonaa euroa 
vuodessa. Julkinen talous menettää leikkaus­
jonojen aiheuttamissa sairauspoissaoloissa 90 
miljoonaa euroa vuodessa. Nämä arviot on teh­
ty varovaisilla oletuksilla.

Päätelmät

Sairaudet aiheuttavat inhimillisen kärsimyk­
sen lisäksi suoria ja epäsuoria kustannuksia 
yhteiskunnalle, yksilöille ja yrityksille. Rajal­
listen resurssien maailmassa lääketieteellisiin 
interventioihin käytetyille varoille on olemas­
sa muitakin käyttökohteita. Arvioitaessa, onko 
esimerkiksi jokin lääketieteellinen inhimillistä 
kärsimystä vähentävä interventio perusteltu, 
täytyy pystyä myös arvioimaan intervention ta­
loudelliset vaikutukset.

Kansantalouden sairauspoissaoloihin me­
nettämä työpanos on arvio siitä, kuinka paljon 
suurempi kansantalous olisi ilman sairauspois­
saoloja. Vuonna 2023 sairauspoissaoloihin 
menetettiin työpanosta 4,8 miljardia euroa. Pit­
kiltä sairauspoissaoloilta siirrytään usein työky­
vyttömyyseläkkeelle, mikä aiheuttaa kolme mil­
jardia euroa palkkasumman ja 5,2 miljardia eu­
roa työpanoksen menetystä vuodessa (22,23).

Sairauspoissaolojen määrään ja kestoon vai­
kuttavilla hoitotoimenpiteillä ja muilla inter­
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ventioilla on mahdollista lisätä tehdyn työn 
määrää, tuotantoa ja tuottavuutta Suomessa. 
Tällä voi olla merkittävä vaikutus siihen, arvi­
oidaanko interventio taloudellisesti järkeväksi. 
Jos osa intervention taloudellisista vaikutuk­
sista jätetään huomioimatta, voi tuloksena olla 
vinoutunut arvio. Yhteiskunnan varallisuus 
kasvaa interventioista, jotka kohdistetaan ta­
loudellisesti aktiivisille henkilöille, mikä taas 
mahdollistaa laajemmat kaikille tarjottavat pal­
velut (6). Laadukkaiden, kattavien vaikutusar­
vioiden avulla voidaan perustella toteutettavik­
si sellaiset lääketieteelliset interventiot, joita ei 
tuottavuusvaikutukset pois jättävien arvioiden 
pohjalta katsottaisi perustelluiksi.

Leikkaushoidon kustannus on 25–35 % ja sai­
rauspoissaolojen kustannus ennen hoitoa ja sen 
jälkeen on 65–75 % kokonaismenetyksestä (24). 
Edellä esitetyn varovaisen arvion mukaan työky­
vyttömänä leikkauksen odottamisessa menete­
tään 3 300 henkilötyövuotta ja 257 miljoonaa 
euroa työpanosta. Yhteiskunta saattaa menettää 
jonotukseen ja toipumiseen jopa enemmän tulo­
ja kuin itse operaatio maksaa (24). Saattaisi olla 
perusteltua ohjata nykyistä enemmän resursseja 
lyhentämään odotusaikaa leikkausjonoissa ja 
nopeuttamaan toipumista (25).

Rokotukset. Kansallisen rokotusohjelman 
rokotekustannus on noin promille kaikista 
terveydenhoitomenoista. Rokottamisen vaiku­
tuksia tulee arvioida kokonaisuutena niin, että 
huomioidaan terveyshyötyjen lisäksi myös ter­
veydenhuoltokustannusten säästöt, tuottavuus­
vaikutukset ja rokotusohjelman toteutuksen 
kustannukset (26,27). Kun rokotusohjelman 
oikeaa laajuutta mietitään talouden näkökul­
masta, on oleellista tarkastella rokotuksia hy­
vinvointia parantavana ja sairauksia ehkäisevä­
nä investointina. Tieteellisessä kirjallisuudessa 
rokotusohjelmien tuottavuusvaikutukset yleen­
sä huomioidaan, mutta menetelmät vaihtelevat 
(13).

Erilaisten rokotusohjelmien odotettu tuot­
to voi ylittää kustannukset (28,29). Työnte­
kijöiden influenssarokotusten vaikuttavuus 
vaihtelee mutta on keskimäärin taloudellisesti 
kannattavaa, varsinkin kun tuottavuusvaiku­
tus huomioidaan (30). Myös pienten lasten 
influenssarokotukset voivat olla taloudellisesti 

kannattavia vähentäessään terveydenhuollon 
kustannuksia ja vanhempien sairauspoissa­
oloja (31). Rokotusohjelmien taloudelliseen 
kannattavuuteen vaikuttavat epidemian olois­
sa rokottamisen laaja kattavuus ja siitä saatava 
laumasuoja. Vesirokkorokote sai myyntiluvan 
Suomessa vuonna 1995 ja tuli kansalliseen ro­
kotusohjelmaan syksyllä 2017. Suomessa vesi­
rokkorokotusohjelma arvioitiin terveydenhuol­
lon näkökulmasta kustannusvaikuttavaksi. Li­
säksi arvioitiin vanhempien poissaolojen työstä 
vähenevän noin 80 000 päivällä vuodessa (32).

Euroopan lääkevirasto arvioi rokotteiden 
tehon, turvallisuuden ja laadun, jonka jälkeen 
Euroopan komissio hyväksyy rokotteen myyn­
tiluvan Euroopan markkinoille. Kansallisen ro­
kotusasiantuntijaryhmän (KRAR) arvioinnissa 
vertaillaan rokotusohjelman lisäkustannuk­
sia saatavaan lisäterveyshyötyyn ja säästöihin 
(3,33). Pääosin arvioinnissa ei huomioida vai­
kutuksia tuottavuuteen.

Kokoaikaisen työntekijän sairauspoissaolot 
lisääntyivät COVID-19-pandemian vuoksi 2,4 
työpäivällä vuonna 2022 (KUVA). Edellä esitet­
tyjen tulosten mukaan työpanosta menetettiin 
miljardi euroa sairauspoissaolojen lisääntymi­
sen vuoksi. Yleisen tasapainon mallilla arvioi­
tuna osa vaikutuksista tulee kuitenkin viiveellä 
ja osa toisensuuntaisina, joten laskelman mu­
kaan bruttokansantuotetta menetettiin vuonna 
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misen, taloudelliset vaikutukset tulee 
huomioida kokonaisvaltaisesti.

	8 Tuottavuusvaikutusten huomioiminen 
auttaa arvioimaan ehkäisy- ja hoitotoi­
menpiteiden kannattavuutta laajemmin.
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2022 noin 200 miljoonaa euroa. Suuremmat 
laskennalliset vaikutukset tulivat vasta seuraa­
vina vuosina.

Sairauspoissaolojen aiheuttamien suurten 
tuottavuusvaikutusten valossa olisi perusteltua 
arvioida, missä määrin nykyistä laajemmalla 
rokottamisella voitaisiin ehkäistä sairauspoissa­
oloja ja työpanoksen menetystä.

Lopuksi

Sairauspoissaolot aiheuttavat vähentyneenä 
työntekona noin viiden miljardin euron mene­
tyksen vuodessa. Työpäiviä menetetään noin 
25 miljoonaa vuodessa. Ehkäisevillä toimilla 
osa tästä menetyksestä olisi vähennettävissä.

Sairauspoissaolojen tuottavuusvaikutukset 
ovat merkittävä osa sairauspoissaoloista ai­

heutuvaa taloudellista menetystä. Jos niitä ei 
huomioida, voidaan päätyä arvioimaan, että 
osa taloudellisesti järkevistä interventioista ei 
ole perusteltuja. Kaikkein huonoimmassa ta­
pauksessa puutteellisesta vaikutusanalyysista 
kärsivät sekä hyödyllistä sairauksien ehkäisyä 
tai hoitoa vaille jäävä ihminen että yhteiskun­
ta. ■
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