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Suomessa paadyttiin laatimaan ladkareille suunnattu yleinen ohjeistus sairauspoissaolotarpeen ja -
keston arviointia varten (Oksanen T ja tydryhma 2016; Sairauspoissaolotarpeen arviointi. Kaypa
hoito -suositus, 2019). Helsingin kaupungin tyoterveyshuollossa (Tyoterveys Helsinki) paatettiin
selvittaa kokemuksia myo6s sairausryhmakohtaisten suositusten kayttoonotosta ja vaikutuksista.
Vuoden 2016 alussa organisaatiossa kdynnistettiin interventio, jonka keskeisena elementtina olivat
ladkareille suunnatut suositukset, jotka koskivat alaselkakivun (ICD-10 M54.5), olkapaakivun (ICD-10
M75) ja kyynarpaan seudun kivun (ICD-10 M77.1) hoitoa seka sairauspoissaolotarpeen ja
sairauspoissaolon keston arviointia naissa kiputiloissa. Tuki- ja liikuntaelinsairaudet (TULES) ovat
edelleen yksi yleisimpia lyhyt- ja pitkaaikaisen tai pysyvan tyokyvyttémyyden syita. Tutkimuksen
tavoitteena oli selvittaa suositusten vaikutuksia Helsingin kaupungin tyéntekijéiden
sairauspoissaoloihin. Tavoitteena oli myods selvittaa ladkareiden ja muiden tyoterveyshuollon
asiantuntijoiden kokemuksia suosituksista ja niiden kdyttéénotosta.

Hankkeessa analysoitiin sekd maarallista etta laadullista aineistoa. Maarallinen aineisto poimittiin
Helsingin yliopiston Helsinki Health Studyn (HHS, Helsingin yliopisto)
(https://www.helsinki.fi/fi/tutkimusryhmat/helsinki-health-study) rekisteriaineistosta. Otokseen
poimittiin kaikki Helsingin kaupungilla vuosina 2013—-2018 (minka tahansa pituisen ajanjakson)
tyoskennelleet tyontekijat (n=86 970). Tutkittavien taustatiedot saatiin tyénantajan rekisterista.
Tutkittavien sairauspoissaolojaksojen alkamis- ja paattymispaivat seka niihin liittyvat diagnoositiedot
(yli 11 paivaa kestaneiden sairauspoissaolojaksojen osalta) saatiin tydnantajan ja Kelan rekistereista.
Tiedot ladkkeiden erityiskorvausoikeuksista ja korvatuista psyykenladkeostoista saatiin Kelan

rekisterista. Eri lahteistd poimitut tiedot yhdistettiin toisiinsa henkildtunnuksen perusteella.
Rekisteriaineiston analyysissa kaytettiin keskeytettya aikasarja-analyysia (interrupted time series
analysis).

Laadullinen tutkimusaineisto kerattiin vuosina 2019-2020 haastatellen Tyoterveys Helsingin
henkilokuntaa (yhteensa 20 henkilda: tyoterveys- ja yleisladkareitd, tyofysioterapeutteja,
tyoterveyshoitajia seka intervention suunnittelusta ja toimeenpanosta vastanneita henkil6ita).
Haastattelut olivat joko yksilo- (kahdeksan haastattelua) tai pienryhma- teemahaastatteluja (viisi


https://www.helsinki.fi/fi/tutkimusryhmat/helsinki-health-study

haastattelua) ja ne toteutettiin ja tallennettiin kdyntihaastatteluina tai Microsoft Teams-sovelluksen
avulla. Haastatteluaineiston analyysissa sovellettiin aineisto-ja teorialdahtoista sisallonanalyysia.
Analyysissa hyodynnettiin kahta kayttaytymisen muutosta ja sen osatekijoita erittelevaa
viitekehysta: Behaviour Change Wheel (Michie ym. 2011) ja Theoretical Domains Framework (Michie
ym. 2005; Cane ym. 2012).

Interventiota pidettiin organisaatiossa onnistuneena. Laakarit kertoivat arvostavansa nayttoon
perustuvia ohjeistuksia ja myds tdassa hankkeessa kayttoon otettuja tutkimustietoon perustuvia
suosituksia pidettiin luotettavina. Suositusten kayttoon vaikuttivat haastateltujen mukaan
kyvykkyyteen liittyvat tekijat (mm. lddkareiden tieto suosituksista ja niiden kayttotarkoituksesta seka
suositellun toiminnan osaaminen) ja motivaatioon liittyvat tekijat (mm. uskomukset suositusten
mukaisen toiminnan hyodyista eri osapuolille). Ladkarilla taytyi olla myos tilaisuuksia toimia
suositusten mukaisesti. Esimerkiksi kiire vastaanotolla saattoi haitata suositeltua toimintaa. Puute
vastaanottoajoista saattoi myos vaikuttaa siten, etta potilaille kirjoitettiin tarpeettoman pitkia
sairauspoissaolojaksoja.

Tutkimushaastattelujen mukaan sairauspoissaoloihin vaikuttivat monet tekijat ladkareiden
toiminnan ohella. Sairauspoissaolojen hallinnan kannalta keskeisiksi tekijoiksi nahtiin
tyoterveyshuollon sisdinen rakenne, moniammatillinen toimintamalli ja kehittdmismyonteinen
kulttuuri, tydnantajaorganisaation kanssa tehtdva yhteistyd, tyontekijoiden mydnteinen
suhtautuminen sairauspoissaolon vaihtoehtoihin ja fysioterapeuttien suoravastaanottokdytanto.

Sairauspoissaolojen maara laski selvasti, kun interventiota seuranneita vuosia verrattiin sita
edeltdneeseen aikaan interventio- ja verrokkiryhmdassa, mutta lasku tasoittui hieman pidemmalla
aikavalilla. On todennakoista, ettd interventio tuotti huomattavia taloudellisia hyotyja, kun tuki- ja
liilkuntaelinkipupotilaita koskevia hoitokaytant6ja kehitettiin.

Rekisterianalyysin tulokset viittasivat siihen, etta interventio oli tuloksellinen. Sairauspoissaolojen
maara laski selvasti, kun interventiota seuranneita vuosia verrattiin sitd edeltdneeseen aikaan, mutta
lasku tasoittui hieman pidemmalla aikavalilla. Tulosten perusteella arvioimme, ettd keskimaarin
intervention avulla saatiin vahennettya 2.5 sairauspoissaolopaivaa tyontekijaa kohden vuodessa. On
todennakdista, ettd interventio on tuonut huomattavia taloudellisia hyotyja.

Suositusten kayttédnoton uskottiin olleen yhteydessa tyontekijoiden sairauspoissaoloissa havaittuun
vahenemiseen. Muita mahdollisesti vaikuttaneita tekijoita nimettiin myos, kuten fysioterapeuttien
suoravastaanottokdytanto, tyoterveyshuollon tarjoama laadukas hoito moniammatillisen
toimintamallin mukaisesti, ja tyontekijoiden asenteissa tapahtunut suotuisa muutos.
Ty6nantajaorganisaation kanssa tehtdvaa yhteistyota pidettiin keskeisena tekijana
sairauspoissaolojen hallinnan kannalta.

Tutkimushankkeen sekd maaralliset etta laadulliset tulokset korostavat interventioiden
kayttoonoton aktiivista seuraamista ja hyvien toimintatapojen juurruttamista organisaatioon, jotta
tulokset eivat jaa lyhytaikaisiksi. Uudet kaytannot tulisi saada osaksi organisaation olemassa olevia
toimintamalleja.
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