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Kun on tutkittu ladkareiden kokemuksia sairauspoissaolojen kirjoittamisesta [1-4], on havaittu, ettd etenkin
perusterveydenhuollossa toimivat |dakarit ja yleisladkarit kokevat tehtdvan usein vaikeaksi. Kotimaisessa
vaitoskirjassa [5] selvitettiin ladkareiden sairauspoissaolojen kirjoittamiskaytdntéjen vaihtelua Suomessa.
Tulokset tukivat Ruotsissa ja Norjassa aikaisemmin saatuja tuloksia [6-8] siind, ettd kaytannot vaihtelivat
selvasti. Kansainvalisessa kirjallisuudessa on tuotu esiin, etta eri maissa kaytdssa olevien sairauspoissaolojen
tarpeen ja keston arviointiin liittyvien ohjeistuksien tieteellinen perusta on pirstaleinen [9]. Suomessa
toteutetun kyselytutkimuksen mukaan ladkarit kuitenkin toivovat vahintaan joitain sairauskohtaisia kansallisia
suosituksia sairauspoissaolojen tarpeen ja keston arviointiin liittyen [10]. Asiaa pohtinut asiantuntijatyéryhma
paatyi siihen, etta ainakin yleinen suositus on Suomessakin tarpeen laatia [11].

Taman tutkimuksen tavoitteena oli selvittda systemaattisen kirjallisuushaun ja meta-analyysin avulla mita
tiedetdan sairauspoissaolojen keston yhteydesta onnistuneeseen tyohon paluuseen tuki-ja
liilkuntaelinsairauksissa, mielenterveyden ja kayttdaytymisen hairidissa seka ala- ja yldraajan ja rangan
vammoissa.

MENETELMA JA AINEISTO

Kirjallisuushaku tehtiin Ovid Medline, Ovid EBM Reviews, PsycINFO, Embase ja CINAHL —tietokannoista.
Kirjallisuushakuun otettiin 1.1.1990 - 21.2.2017 julkaistut englannin- ja ruotsinkieliset vertaisarvioidut
julkaisut. Haut tuottivat yhteensa 2330 julkaisua. Kaksoiskappaleiden poiston jalkeen julkaisuja oli yhteensa
1774. Kaksi tutkimusryhman jasenta kavi ndiden julkaisujen otsikot ja abstraktit 1api ja poimi
tutkimuskysymysten kannalta mahdollisesti relevantit tutkimukset, joita oli 279. Naista julkaisuista luettiin
kokotekstit.

Tutkimusten valinnassa noudatettiin ennalta sovittuja mukaanotto- ja poissulkukriteereitd. Katsaukseen
otettiin mukaan pitkittdisasetelmassa toteutetut kohorttitutkimukset ja satunnaistetut kontrolloidut
kokeelliset tutkimukset (RCT), joissa oli mukana tavanomaista hoitoa saanut (“usual care”) ryhma. Ty6ssa
kdyvien tutkittavien tuli joko lahtotilanteessa tai sita edeltdvasti olla siirtynyt ladkarin kirjoittamalle
sairauslomalle tuki- ja liikkuntaelinsairauden, mielenterveyden tai kdyttaytymisen hairion tai alaraajan,
ylaraajan tai rangan vamman vuoksi. Tutkimuksessa tuli (yhtena) vastemuuttujana olla onnistunut tyohon
paluu (selkeasti maariteltyna) ja tuloksista tuli I0ytya tieto onnistuneeseen tyéhon paluuseen kuluneesta
ajasta. Kokotekstien perusteella katsaukseen otettiin mukaan 17 tutkimusta. Mukaan otettujen tutkimusten
laatua arvioitiin ennalta maariteltyjen kriteerien perusteella [12, 13].

Meta-analyysissa huomioitiin sairauspoissaolojen pituudet tutkimuksen lahtétilanteessa. RCT-tutkimuksista
mukaan analyysiin otettiin seka kontrolli- etta interventioryhmat. Interventioiden vaikutus tydhon paluun
todenndkoisyyteen huomioitiin analyysissa. Meta-analyysissa yksittaisista tutkimuksista saadut estimaatit
yhdistettiin satunnaisten vaikutusten (random effects) mallinnuksella. Heterogeenisyyden esiintymista
arvioitiin tilastollisesti kdyttden Higginsin I?-statistiikkaa [14]. Meta-analyysissé kdytettiin Stata 13.0-
ohjelmistoa.



TULOKSIA
Kuvailevia tuloksia

Katsaukseen mukaan otetuista tutkimuksista kahdeksan koski tuki- ja liikuntaelinten sairauksia (selkakipua tai
niska- ja selkdkipua) ja yhdeksdan mielenterveyden ja kdyttaytymisen hairi6ita (yleisimmin masennusta,
ahdistuneisuutta ja sopeutumishairioita seka stressiperaisia hairioita). Raajojen tai rangan vammoja koskevia
tutkimuksia ei ollut mukaan otettujen tutkimusten joukossa. Tutkimuksista 11 oli RCT:ta ja 6
kohorttitutkimusta. Sairauspoissaoloja koskevat tiedot olivat rekisteritietoja 13 tutkimuksessa, yhdessa
itseilmoitettuja tietoja ja kolmessa tutkimuksessa hyédynnettiin molempia tietoldhteita. Tutkimuksista 12 oli
peraisin Alankomaista, kolme Norjasta, yksi Tanskasta ja yksi Australiasta.

Tutkittavat olivat padsdantoisesti jo lahtotilanteessa olleet sairauden vuoksi pitkdan poissa toista. Esimerkiksi
selkdkivun vuoksi toista pois jadneet potivat (yhta tutkimusta lukuun ottamatta) subakuuttia tai kroonista
selkdkipua. Selkakipupotilaiden sairauspoissaolon keston mediaani (tai keskiarvo) vaihteli |ahtotilanteessa 24
paivasta 163 paivaan. Yhdessa kohorttitutkimuksessa osallistujilla oli akuutti selkdkipu ja heita seurattiin
ensimmaisesta sairauspoissaolopaivasta alkaen. Masennuksen tai vakavan masennustilan vuoksi tyosta poissa
olleiden sairauspoissaolon keston vaihteluvali oli toisen tutkimuksen ldhtotilanteessa 4-12 viikkoa ja toisessa
tutkimuksessa sairauspoissaolon keston mediaani oli Idhtotilanteessa noin nelja kuukautta.

Onnistunut tyéhon paluu oli Alankomaissa ja Tanskassa tehdyissa tutkimuksissa maaritelty siten, etta tyohon
paluun jalkeen tutkittavan tuli pysya tyossa vahintdan 28 paivaa ilman uutta sairauspoissaoloa. Norjassa
tehdyissa tutkimuksissa aikavali oli 5 viikkoa tai 60 pdivaa ja Australialaisessa tutkimuksessa 30 paivaa.
Onnistuneeseen tyohon paluuseen johtaneen sairauspoissaolon keston mediaani (tai keskiarvo) vaihteli
selkdkipupotilailla 68:sta 209 pdivdan (subakuutti tai krooninen selkdkipu). Akuutissa selkakivussa
onnistuneeseen tychon paluuseen johtaneen sairauspoissaolon keston mediaani oli kuusi paivaa.
Masennuksen vuoksi tyosta poissa olleiden onnistuneeseen tyohon paluuseen kuluneen ajan keston mediaani
(tai keskiarvo) vaihteli 166:sta 405 paivaan. Tutkittavien seuranta-aika vaihteli puolesta vuodesta kahteen
vuoteen.

Tutkimusten laatu ja meta-analyysin tuloksia

Katsaukseen mukaan otettujen alkuperaistutkimusten laatua arvioitiin kolmen mahdollisen harhan —
tunnistamisharhan (detection bias), seurannan aikaisen attrition ja valikoitumisharhan (selection bias) —
nakokulmasta. Tunnistamisharhan mahdollisuus arvioitiin kaikissa tutkimuksissa alhaiseksi tai
keskinkertaiseksi. Vaste oli mukaan otetuissa tutkimuksissa maaritelty selkeasti ja vain yhdessa
alkuperdistutkimuksessa vaste ei perustunut lainkaan rekisteritietoon. Myoskaan attritiota (poisjaaneita
tutkittavia, puuttuvaa tietoa) ei tutkimusten aineistossa ollut kovin paljon. Valikoitumisharhan mahdollisuutta
pidettiin hyvin todennakdisena viidessa ja keskinkertaisena 11 tutkimuksessa. Alkuperdistutkimusten otokset
eivat edustaneet kovin hyvin laajempaa kohdevaestoa.

Meta-analyysin tarkoitus oli tuottaa yksi estimaatti kuvaamaan keskimaaraista onnistuneeseen tyohon
paluuseen kulunutta aikaa tutkituissa populaatioissa. Kuusi tutkimusta koski alaselkakipua ja ne otettiin
mukaan meta-analyysiin. Muissa sairausryhmissa oli joko liian vdhan alkuperaistutkimuksia (masennus) tai ne
olivat liilan epatarkkoja (“common mental disorders”), jotta meta-analyysi olisi ollut mahdollinen. Kuvassa 1 on
esitetty ns. forest plot -kuvio, jossa esitetdan seka yksittdisten tutkimusten tulokset etta meta-analyysilla saatu
yhteistulos luottamusvaleineen. Lisdksi esitetdadan kunkin alkuperdistutkimuksen painoarvo lopputuloksessa.
Estimaatit olivat hyvin heterogeenisia ja luottamusvalit leveat. Meta-analyysin tulokset osoittivat, etta
alaselkakivun vuoksi tyosta poissa olleista 54 % (LV 21-87 %, 3 tutkimusta n=1110) onnistui tyéhon paluussa
kolmessa kuukaudessa, 45 % (Cl 41-49 %, 2 tutkimusta, n=487) kuudessa kuukaudessa, 69 % (55-83 %, 5
tutkimusta, n=1484) 12 kuukaudessa ja 76 % (LV 72-79 %, 2 tutkimusta, n=539) 24 kuukaudessa.



First author and year of publication % (95% CI) Weight, %

SRTW within 3 months

Anema 2007 — 0.43 (0.36, 0.50) 33.14
Heymans 2006 —— 0.36 (0.31, 0.42) 33.32
Steenstra 2005 —— 0.83 (0.79, 0.85) 33.53

Subtotal (1'2=99%,p=000) ——=———__ T —————— 0.54(0.21,0.87) 100.00

SRTW within & months

Heymans 2006 R 0.65 (0.59, 0.70) 53.90
Reiso 2003 —— 0.21(0.16, 0.28) 46.10
Subtotal (1*2 = 89%, p = 0.00) <> 0.45 (0.41,0.49) 100.00

SRTW within 1 year

Jensen 2012 —— 0.74 (0.69, 0.78) 20.29
Lambeek 2010 —— 0.44 (0.36, 0.52) 19.27
Anema 2007 —— (0.84(0.78, 088) 2017
Steenstra 2005 —+— (.87 (0.84,0.90) 2080
Reiso 2003 —_— 0.54 (0.47, 061) 1967
Subtotal (12 = 97%, p = 0.00) _— 0.69 (0.55, 0.83) 100.00
SRTW within 2 years

Jensen 2012 —— 0.79 (0.74, 0.83) 70.71
Reiso 2003 —_— 0.68 (0.61, 0.74) 28.29
Subtotal (12 = 99.36%, p = 0.00) <> 0.76 (0.72,0.72) 100.00
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Kuva 1. Meta-analyysi. Onnistuneeseen tyohon paluuseen johtaneen sairauspoissaolon kesto (selkdkipu).

POHDINTAA

Katsaukseen mukaan otetuista alkuperaistutkimuksista suurin osa oli peraisin Alankomaista. Tama helpottaa
tutkimusten keskindista vertailua, mutta rajoittaa tulosten yleistettavyytta. Tutkimukset olivat menetelmiltdan
ja tuloksiltaan heterogeenisia. Sairauspoissaolon jalkeiseen tydohon paluuseen ovat yhteydessa lukuisat
yksiloon ja sairauteen, tyohon ja tyopaikkaan sekd yhteiskuntaan liittyvat tekijat (kuten tyéhon liittyva
kuormitus ja mahdollisuudet muokata tyota, sairausvakuutusjarjestelma ja muu sosiaaliturva seka
sairauspoissaolokulttuuri tyépaikalla ja yhteiskunnassa yleensa). Useimmissa tutkimuksissa oli huomioitu
tyohon paluuseen yhteydessa olevia tekijoitd monimuuttuja-analyyseissa, mutta tekijat vaihtelivat
tutkimuksesta toiseen ja niita oli kdytetty analyyseissa eri tavoin.

Kaikkiaan tulokset osoittivat, etta sairauspoissaolojen keston yhteydesta onnistuneeseen tyohon paluuseen
tuki-ja lilkuntaelinsairauksissa, mielenterveyden ja kayttaytymisen hairidissa seka ala- ja ylaraajan ja rangan
vammoissa ei ole riittdvasti tieteellistd nayttoa.
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