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YHTEENVETO TUTKIMUSHANKKEESTA
JOHDANTO

Oikea-aikainen tyohon paluu sairauspoissaolon jalkeen lyhentda ajan mittaan tyokyvyttomyyden kestoa ja
vahentaa siitd aiheutuvia etuuskustannuksia ja tuotannonmenetyksiad. Tutkimusnayttod on olemassa siita, etta
pitkittyvat sairauspoissaolot ennustavat tulevia sairauspoissaoloja, tyokyvyttémyyseldkkeelle siirtymista ja
kuolleisuutta [1-6]. Pitkittyneet sairauspoissaolot ovat yhteydessa myos tyottomyyteen, taloudellisiin
vaikeuksiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin ongelmiin, ja jopa sosiaaliseen syrjaytymiseen [7-9]. Toisaalta esimerkiksi
tuki- ja liikuntaelinten kiputilojen, Iahinna alaselkdkivun, osalta on jo kohtuullisen vahvaa tutkimustietoa siita,
etta aktiivisena pysyminen ja sopiva kuormitus edistavat toipumista [10]. Nama tutkimustulokset ovat olleet
perustana alaselkdkipua koskeville Kdypa hoito -suosituksille Suomessa, Ruotsin Sosiaalihallituksen
sairauspoissaolojen kirjoittamiseen liittyville ohjeistuksille [11] ja Iso-Britanniassa kdytdssa oleville ohjeille.

Ruotsissa, Norjassa ja Isossa-Britanniassa on tutkittu laakareiden kokemuksia sairauspoissaolojen
kirjoittamisesta [12-15]. Tutkimuksissa on havaittu, etta etenkin perusterveydenhuollossa toimivat |dakarit ja
yleisladkarit kokevat tehtdvan usein vaikeaksi. Kotimaisessa vaitskirjassa [16] selvitettiin Idakareiden
sairauspoissaolojen kirjoittamiskdytantdjen vaihtelua Suomessa. Tulokset tukivat Ruotsissa ja Norjassa
aikaisemmin saatuja tuloksia [17-19] siing, ettd kdytannot vaihtelivat selvasti. Tyoterveysladkarit ja suurissa
kunnissa tyoskentelevat ladkarit kirjoittivat muita laakareita vahemman sairauslomia.

Edelld kuvatut tekijat ovat osaltaan vaikuttaneet siihen, ettd joissakin maissa on otettu kdyttoon seka yleisia
ettd sairauskohtaisia ohjeita sairauspoissaolojen kestosta ja laajuudesta. Myos Suomessa pohditaan
parhaillaan taman kaltaista ohjeistusta.

Taman tutkimuksen tavoitteena oli selvittda systemaattisen kirjallisuushaun ja kirjallisuutta kartoittavan
katsauksen (ns. scoping review) [20, 21] avulla minkalaista tutkimustietoa on olemassa sairauslomien
onnistuneeseen tyohon paluuseen johtavasta kestosta tuki-ja liikkuntaelinsairauksissa, mielenterveyden ja
kayttaytymisen hairidissa seka ala- ja ylaraajan ja rangan vammoissa. Sairauden laadun (sairausryhman) lisaksi
useat eri tekijat, mm. tyontekijan ika, sukupuoli, sairauden vaikeusaste, monisairastavuus, tyohon liittyva
kuormitus (ammatti) ja mahdollisuudet ty6jarjestelyihin voivat vaikuttaa onnistuneeseen tyéhon paluuseen
kuluvaan aikaan. Katsauksessa tarkasteltiin myds, onko naita tekijoita otettu tutkimuksissa huomioon.

MENETELMA JA AINEISTO

Systemaattinen kirjallisuushaku suunniteltiin ja toteutettiin yhdessa Helsingin yliopiston kirjaston
informaatikon kanssa. Kirjallisuushaku kohdistettiin tutkimuskysymysten kannalta relevantteihin tieteellisiin
kirjallisuustietokantoihin Ovid MEDLINE (PubMed), PsycINFO, Cinahl ja EBM Reviews. Aineiston haussa
kdytettiin ennalta suunniteltua hakustrategiaa (MESH-termeja, vapaatekstitermeja ja fraaseja).
Kirjallisuushakuun otettiin 1.1.2000 - 7.2.2016 julkaistut englannin- ja ruotsinkieliset vertaisarvioidut julkaisut.
Haut tuottivat Ovid MEDLINE- tietokannasta 886 julkaisua, PsycINFO-tietokannasta 218 julkaisua, Cinahl-
tietokannasta 118 julkaisua ja Ovid EBM Reviews-tietokannasta 323 julkaisua. Kaksoiskappaleiden poiston
jalkeen julkaisuja oli yhteensa 1226. Kaksi tutkimusryhman jasenta kavi nadiden julkaisujen otsikot ja abstraktit
lapi ja poimi tutkimuskysymysten kannalta mahdollisesti relevantit tutkimukset.



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. Tutkittavien
tuli Iahtotilanteessa olla sairauslomalla tai siirtya sairauslomalle tuki-ja liikuntaelinsairauden, mielenterveyden
tai kayttaytymisen hairion tai alaraajan, yldraajan tai rangan vamman vuoksi. Tutkimuksessa tuli (yhtena)
vastemuuttujana olla onnistunut tydhon paluu (selkedsti maariteltyna) ja tuloksista tuli 16ytya tieto
onnistuneeseen tyohon paluuseen kuluneesta ajasta. Otsikoiden ja abstraktien perusteella valittiin 212
tutkimusta, joista 24 oli kirjallisuuskatsauksia. My0s kirjallisuuskatsauksiin sisdltyneiden tutkimusten abstraktit
luettiin. Kolme tutkijaa osallistui ndiden tutkimusten kokotekstien lukemiseen. Kokotekstien perusteella
katsaukseen otettiin mukaan 16 tutkimusta (kuva 1). Tutkimustulosten raportointiin ja tulkintaan osallistuivat
kaikki ryhman jasenet.

Kuva 1. Tutkimuskirjallisuuden valinta.

Kirjallisuushaut tietokannoista:

Ovid MEDLINE (PubMed), Ovid EBM Reviews,
PsycINFO, CINAHL, Cochrane Library.
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ALUSTAVIA TULOKSIA JA POHDINTAA

Katsaukseen otettiin 16 tutkimusta, joista 8 koski tuki- ja liikuntaelinten sairauksia (selkdkipua tai niska- ja
selkakipua) ja 8 mielenterveyden ja kdyttaytymisen hairi6ita (yleisimmin masennusta, ahdistuneisuutta ja
sopeutumishdirioita seka stressiperaisia hairioitd). Kummassakin sairausryhméssa oli 3 kohortti- ja 5 RCT-
asetelmassa toteutettua tutkimusta. Raajojen tai rangan vammoja koskevia tutkimuksia ei ollut poimittujen
joukossa. Mukaan otetuista tutkimuksista 11 oli peraisin Alankomaista, 3 Norjasta, 1 Tanskasta ja 1
Australiasta.

Tutkittavat olivat padsdantoisesti jo lahtotilanteessa olleet sairauden vuoksi pitkdan poissa toista. Esimerkiksi
selkdkivun vuoksi toistad pois jadneet potivat (yhta tutkimusta lukuun ottamatta) subakuuttia tai kroonista
selkdkipua. Naissa tutkimuksissa selkakipupotilaiden sairauspoissaolon keston mediaani (tai keskiarvo) vaihteli
lahtotilanteessa kolmesta viikosta 163 paivdan. Yhdessa kohorttitutkimuksessa osallistujilla oli akuutti
selkdkipu ja heitd seurattiin ensimmaisesta sairauspoissaolopdivasta alkaen. Masennuksen tai vakavan



masennustilan vuoksi tydsta poissa olleiden sairauspoissaolon keston mediaani vaihteli ldht6tilanteessa
kolmesta viikosta 3.8 kuukauteen.

Onnistunut tyéhon paluu oli Alankomaissa ja Tanskassa tehdyissa tutkimuksissa maaritelty siten, ettad tyohon
paluun jalkeen tutkittavan tuli pysya tyossa vahintdadn 28 paivaa ilman uutta sairauspoissaoloa. Norjassa
tehdyissa tutkimuksissa aikavali oli 60 paivaa tai 5 viikkoa ja Australialaisessa tutkimuksessa 30 paivaa.
Onnistuneeseen tyohon paluuseen johtaneen sairauspoissaolon keston mediaani vaihteli selkdkipupotilailla
75:std 208 paivaan (subakuutti tai krooninen selkakipu). Akuutissa selkdkivussa onnistuneeseen tyéhoén
paluuseen johtaneen sairauspoissaolon keston mediaani oli kuusi pdivda. Masennuksen vuoksi tyosta poissa
olleiden onnistuneeseen tyohon paluuseen kuluneen ajan keston mediaani vaihteli 165:sta 405 péaivaan.
Luotettavien numeeristen johtopaatosten tekeminen naistd keskendan heterogeenisten tutkimusten tuloksista
edellyttda tutkimusten systemaattista laadunarviointia ja meta-analyysia.

Sairauspoissaolon jalkeiseen tyohon paluuseen ovat yhteydessa monenlaiset tekijat, kuten yhteiskunnallinen
konteksti (tyomarkkinat ja niiden rakenne, sairausvakuutusjarjestelma ja muu sosiaaliturva seka
sairauspoissaolokulttuuri tyopaikalla ja yhteiskunnassa yleensa). Katsaukseen mukaan otetuista tutkimuksista
suurin osa oli perdisin Alankomaista. Tama helpottaa tutkimusten keskindista vertailua, mutta rajoittaa
tulosten yleistettavyyttd. Useimmissa tutkimuksissa oli huomioitu laajasti tyohon paluuseen vaikuttavia
tekijoita kovariaatteina monimuuttuja-analyyseissa, mutta onnistuneeseen tydhon paluuseen kulunut aika oli
useimmiten muiden tekijoiden suhteen vakioimaton.

Tyohon paluuseen liittyvan tutkimuksen puutteena voidaan pitaa sitd, etta tuloksia on harvoin tarkasteltu
sukupuolen mukaan jaoteltuna. Tahan katsaukseen mukaan otetuista tutkimuksista vain kahdessa ilmoitettiin
onnistuneeseen tyohon paluuseen johtaneen sairauspoissaolon kesto erikseen miesten ja naisten ryhmissa.

Tutkimuksen kasikirjoitus lahetetaan vertaisarvioitavaksi kansainvdliseen tieteelliseen julkaisuun. Tarkemmat
tulokset sekd mahdollisen meta-analyysin tulokset julkaistaan vuoden kuluessa.
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