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TIVISTELMA

Helsingin kaupungin tydterveyshuollossa kaynnistettiin vuonna 2016 interventio,
jonka tavoitteena oli tyontekijoiden tyokyvyn koheneminen ja sairauspoissaolo-
jen vaheneminen. Tavoitteena oli lisatd tydterveyshuollon toiminnan laatua ja te-
hokkuutta seka yhtenaistaa tyokyvyn arviointia ja sairauspoissaolojen kirjoittamista.
Paamaarana oli auttaa ladkareita huomioimaan paremmin kivun ja tydkyvyn yhtey-
det ja tuottaa potilaille ajantasaista tietoa kivusta, sen hoidosta ja yhteydesta tyo-
hon ja tyokykyyn.

Intervention keskeisena elementtina olivat laakareille suunnatut suositukset, jotka
koskivat alaselkdkivun (ICD-10 M54.5), olkapaakivun (ICD-10 M75) ja kyynarpaan
seudun kivun (ICD-10 M77.1) hoitoa seka sairauspoissaolotarpeen ja sairauspoissa-
olon keston arviointia naissa kiputiloissa.

Tutkimuksessa analysoitiin seka maarallista rekisteriaineistoa etta laadullista haastat-
teluaineistoa. Laadullinen tutkimusaineisto kerattiin haastatellen tydterveyshuollon
henkilokuntaa (tyoterveys- ja yleisladkareita, tyofysioterapeutteja, tyoterveyshoitajia
seka intervention suunnittelusta ja toimeenpanosta vastanneita henkildita).

Interventiota pidettiin organisaatiossa onnistuneena. Laakarit kertoivat arvostavan-
sa nayttdon perustuvia ohjeistuksia ja myos tassa hankkeessa kayttoon otettuja tut-
kimustietoon perustuvia suosituksia pidettiin luotettavina. Suositusten kayttdon vai-
kuttivat haastateltujen mukaan kyvykkyyteen liittyvat tekijat (mm. laakareiden tieto
suosituksista ja niiden kayttotarkoituksesta seka suositellun toiminnan osaaminen).
Suositusten kayttoonottoa edistivdt myds motivaatioon liittyvat tekijat (mm. usko-
mukset suositusten mukaisen toiminnan hyodyista eri osapuolille). Laakarilla taytyi
olla myds tilaisuuksia toimia suositusten mukaisesti. Esimerkiksi kiire vastaanotolla
saattoi haitata suositeltua toimintaa. Puute vastaanottoajoista saattoi myds vaikuttaa
siten, ettd potilaille kirjoitettiin tarpeettoman pitkia sairauspoissaolojaksoja.

Tutkimushaastattelujen mukaan sairauspoissaoloihin vaikuttivat monet tekijat laaka-
reiden toiminnan ohella. Sairauspoissaolojen hallinnan kannalta keskeisiksi tekijoiksi
nahtiin tydterveyshuollon sisdinen rakenne, moniammatillinen toimintamalli ja kehit-
tamismyodnteinen kulttuuri, tydnantajaorganisaation kanssa tehtédva yhteistyo, tyon-
tekijoiden mydnteinen suhtautuminen sairauspoissaolon vaihtoehtoihin ja fysiotera-
peuttien suoravastaanottokdytanto.

Sairauspoissaolojen maara laski selvasti, kun interventiota seuranneita vuosia verrat-
tiin sita edeltaneeseen aikaan interventio- ja verrokkiryhmassa, mutta lasku tasoittui
hieman pidemmalla aikavalilla. On todenndkoista, etta interventio tuotti huomatta-
via taloudellisia hyotyja, kun tuki- ja liikuntaelinkipupotilaita koskevia hoitokaytan-
t6ja kehitettiin.



ABSTRACT

The Occupational health care services of City of Helsinki launched an intervention
in 2016 that aimed to increase employees work ability and reduce sick leaves. The
specific aims of the intervention were to increase the quality and effectiveness of
occupational health care, to unify the process of work disability assessment and sick
leave prescription, to help physicians to consider the association between pain and
work disability, and to provide patients with up-to-date information about their pain
condition, its treatment and how it may affect work and work ability.

Recommendations on work disability management and prescribing sick leaves for
back pain (ICD-10 M54.5), shoulder pain (ICD-10 M75) and elbow pain (ICD-10
M77.1) were the central and most noticeable component in the intervention.

In this study, we analysed both quantitative register-based data and qualitative
interview data. We interviewed the staff working in the occupational health care
services (physicians, physiotherapists, nurses, and those who were responsible for
planning and implementation of the intervention).

The intervention was found successful in the organisation. The physicians reported
that they valued the recommendations that were based on scientific evidence.
Guidelines launched in this intervention were regarded valid and reliable. Factors
that we found to affect the use of guidelines included physicians’ capability (e.g.,
knowledge of the guidelines, their use and how to perform the recommended
behaviours). Physicians’ motivation affected the use of guidelines (e.g., beliefs about
the consequences of recommended behaviour for different parties). Opportunities for
guideline-consistent behaviour were a prerequisite to the intervention benefits. For
example, haste at the doctor’s appointment sometimes prevented general physicians
from following the new practices. Lack of available appointment times occasionally
prolonged sick leaves unnecessarily.

The interviewees identified several factors beyond physicians’ behaviour that affected
sick leave trends. Organisational structure and multiprofessional co-operation in
the occupational health care services, collaboration with employer and employees’
positive attitudes towards alternatives for sick leave were seen to be important factors
in reducing sick leaves.

There was a clear decline in sick leaves in the intervention and comparison groups,
when we compared years after the intervention to the time preceding the intervention
but the trend leveled off somewhat thereafter. It is likely that the intervention brought
noticeable financial gains by improving the treatment practices of musculoskeletal
disorders.
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1T HANKKEEN LAHTOKOHTA

Tyokyvyn ja sairauspoissaolotarpeen arviointi on vaativaa ja siind onnistuminen on
osa laadukasta hoitoa. Sairauspoissaolojen kirjoittamiskaytannoissa on ollut Suo-
messa suurta vaihtelua ladkareiden vélilla (Kankaanpaa ym. 2012). Suomessa paa-
dyttiinkin laatimaan laakareille suunnattu yleinen ohjeistus sairauspoissaolotarpeen
ja -keston arviointia varten (Oksanen T ja tydryhma 2016; Sairauspoissaolotarpeen
arviointi. Kdypa hoito -suositus, 2019).

Helsingin kaupungin tydterveyshuollossa (Tyoterveys Helsinki) paatettiin selvittaa
kokemuksia myds sairausryhmakohtaisten suositusten kayttéonotosta ja vaikutuk-
sista. Vuoden 2016 alussa organisaatiossa kaynnistettiin interventio, jonka keskei-
send elementtina olivat ladkareille suunnatut suositukset, jotka koskivat alaselkaki-
vun (ICD-10 M54.5), olkapaakivun (ICD-10 M75) ja kyynarpaan seudun kivun (ICD-10
M77.1) hoitoa sekd sairauspoissaolotarpeen ja sairauspoissaolon keston arviointia
naissa kiputiloissa. Tuki- ja liikuntaelinsairaudet (TULES) ovat edelleen yksi yleisimpia
lyhyt- ja pitkaaikaisen tai pysyvan tydkyvyttdmyyden syita. Tutkimuksen tavoittee-
na oli selvittaa suositusten vaikutuksia Helsingin kaupungin tyontekijoiden sairaus-
poissaoloihin. Tavoitteena oli my0s selvittaa ladkareiden ja muiden tyoterveyshuol-
lon asiantuntijoiden kokemuksia suosituksista ja niiden kayttdonotosta.

Tarkeimmat tutkimuskysymykset olivat seuraavat:

e Milla tavoin annettuja suosituksia kaytettiin?

* Mitka tekijat vaikuttivat ladkareiden mukaan suositusten kayttéon?

e Olivatko laakareille suunnatut ohjeet yhteydessa Helsingin kaupungin
tyontekijoiden sairauspoissaoloihin?

e Mitka muut tekijat vaikuttivat |aakareiden ja muiden tyoterveyshuollon

ammattihenkildiden mielesta Helsingin kaupungin tydntekijdiden sairaus-
poissaoloihin?



2 MENETELMAT

2.1 Tutkimuksen konteksti

Helsingin kaupunki tybnantajana

Helsingin kaupungin palveluksessa tyoskentelee vuosittain hieman alle 40 000 tyon-
tekijaa. Tydntekijoistda 76 % on naisia. Vuonna 2019 suurimman ikdryhman muodos-
tivat 50-59-vuotiaat. Suurimmat toimialat Helsingin kaupungilla ovat kasvatus- ja
koulutus, sosiaali- ja terveystoimi, keskushallinto seka kaupunkiymparistdn toimiala.
Kaupungin tydntekijat toimivat useassa sadassa eri ammatissa (Helsingin kaupungin
tilinpaatokset 2016—-2019).

Tyéterveyshuolto

Henkildston tyoterveyshuollosta vastaa Tyoterveys Helsinki, joka on Helsingin kau-
pungin oma tyoterveysyksikkd. Organisaatio koostuu yhdeksasta tyoterveystiimis-
ta, jotka muodostuvat yhteensa 150 tydterveyshoitajasta, -ladkarista, -psykologista,
tyofysioterapeutista ja kuntoutussuunnittelijasta. Vuonna 2019 Tyoterveys Helsingin
palveluksessa toimi 40 tyGterveys- tai yleisladkaria.

Sairauspoissaolokdytdnnét ja sairauspoissaolojen aikaisempi kehitys
tutkimusorganisaatiossa

Helsingin kaupungilla, kuten useimmilla kuntatydnantajilla, sovelletaan sairauspoissa-
olojen omailmoituskaytantda. Talldin tyontekija voi omalla ilmoituksellaan olla sairauden
vuoksi pois tyostadan 1-3 paivaa. Osassa kunnista sairauspoissaolo voi jatkua omalla il-
moituksella 5 paivaa. Talldin tydnantaja ei edellyta laakarin todistusta tyokyvyttomyydes-
t8, vaan tyontekija ilmoittaa sairastumisestaan esimiehelleen. Omailmoituskaytantd on
yleistynyt Suomessa etenkin kuntatydpaikoilla, mutta tasmallista tietoa siitd kuinka paljon
sita kaytetaan ei ole (Toikkanen 2018). Helsingin kaupungin tyontekijoiden joukossa
sairauspoissaolojen omailmoitusta ovat hyodyntaneet etenkin alle 30-vuotiaat naistydn-
tekijat (Sumanen ym. 2018). Kun tyokyvyttomyys jatkuu omailmoitusjaksoa pidempaan,
tyonantaja edellyttaa tyontekijaa toimittamaan laakarintodistuksen tyokyvyttomyydesta.


https://www.hel.fi/tyoterveys/fi

Kun tydntekijan sairauspoissaolo on jatkunut sairastumispaivan ja sita seuraavat 9
paivaa, Kela mydntaa sairauspaivarahaa. Siltd ajalta, jolta tydnantaja jatkaa palkan-
maksua tyontekijalle, sairauspaivarahakorvaus maksetaan ty6nantajalle. Tyokyvytto-
myyden pitkittyessa sovelletaan saantoa, jonka mukaan tyoterveyshuolto selvittaa
tyontekijan tilannetta viimeistadn, kun sairauspoissaolo on jatkunut 30 paivaa.

Erilaiset sairauspoissaolokaytannét ja sairauspoissaolojen seuranta ovat osa ns. tyo-
kyvyn varhaista tukea tydpaikoilla ja tydterveyshuolloissa. Myds Helsingin kaupun-
ki seuraa tyontekijoiden sairauspoissaolojen kehityssuuntia. Yleisesti ottaen tiede-
taan, etta tyontekijoiden sairauspoissaoloissa on usein nahtavissa seka kausittaista
vuodenaikoihin liittyvaa vaihtelua etta talouden sykleihin liittyvia muutoksia. Sairaus-
poissaolot lisaantyivat Helsingin kaupungin tydntekijoiden joukossa 2000-luvun al-
kupuolella, mutta kdantyivat laskuun vuosina 2006—-2008. Miehilld sairauspoissaolot
kaantyivat nousuun vuonna 2014 (Sumanen ym. 2018).

2.2 Tutkimusaineisto

Hankkeessa analysoitiin seka maarallista ettd laadullista aineistoa. Maarallinen aineis-
to poimittiin Helsingin yliopiston Helsinki Health Studyn (HHS, Helsingin yliopisto)
rekisteriaineistosta. Otokseen poimittiin kaikki Helsingin kaupungilla vuosina 2013—
2018 (minka tahansa pituisen ajanjakson) tyoskennelleet tyontekijat (n=86 970). Tut-
kittavien taustatiedot saatiin tydnantajan rekisterista. Tutkittavien sairauspoissaolo-
jaksojen alkamis- ja paattymispaivat seka niihin liittyvat diagnoositiedot (yli 11 paivaa
kestaneiden sairauspoissaolojaksojen osalta) saatiin tydnantajan ja Kelan rekistereis-
ta. Tiedot ladkkeiden erityiskorvausoikeuksista ja korvatuista psyykenladkeostoista
saatiin Kelan rekisterista. Eri lahteista poimitut tiedot yhdistettiin toisiinsa henkiltun-
nuksen perusteella. Hankkeen tietojen kasittelyssa noudatettiin henkildtietolain, Hel-
singin yliopiston ja HHS-tutkimusryhman sisdisid ohjeita tutkimusaineiston kaytosta.
Tutkijat analysoivat aineistoa henkilétunnistamattomassa muodossa.

Laadullinen tutkimusaineisto kerattiin vuosina 2019—2020 haastatellen Tyoterveys
Helsingin henkilokuntaa (yhteensa 20 henkilda: tydterveys- ja yleislaakareitd, tyofy-
sioterapeutteja, tydterveyshoitajia seka intervention suunnittelusta ja toimeenpanos-
ta vastanneita henkilditad). Haastattelut olivat joko yksilo- (kahdeksan haastattelua)


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

tai pienryhma- teemahaastatteluja (viisi haastattelua) ja ne toteutettiin ja tallennet-
tiin kdyntihaastatteluina tai Microsoft Teams-sovelluksen avulla. Haastatteluiden kes-
kimaardinen kesto oli 55 minuuttia. Haastateltavilta pyydettiin haastatteluun infor-
moitu suostumus. Haastattelututkimusosuus arvioitiin Tydterveyslaitoksen eettisessa
tydryhmadssa, jossa se todettiin tutkimuseettisten sdanndsten mukaiseksi.

2.3 Analyysit

2.3.1 Rekisteriaineisto

Ladkariohjeiden vaikutuksia tyontekijoiden sairauspoissaoloihin (sairauspoissaolo-
paivien tai sairauspoissaolojaksojen maaraan) selvitettiin katkaistun aikasarjan ana-
lyysin (interrupted time series analysis) avulla. Menetelmaa suositellaan ns. kvasi-
kokeellisten tutkimusasetelmien analysointiin, kun selvitetdan jonkin intervention
vaikuttavuutta ilman satunnaistettua kokeellista tutkimusasetelmaa. Katkaistun ai-
kasarjan analyysin vahvuutena pidetaan sita, etta monien (ei-havaittujen) sekoitta-
vien tekijoiden vaikutukset kyetddn sulkemaan pois perinteistd havaintoaineiston
analyysia paremmin. Sellaisten mahdollisten interventioajasta riippuvien sekoittavi-
en tekijoiden, joita ei tunneta tai kyeta mittaamaan, vaikutukset puolestaan kyetaan
hallitsemaan lisaamalla analyysiin ns. kontrolliryhma. Sovelsimme analyysissa myo6s
Generalized estimating equations (GEE)-analyysia. Kaikki analyysit tehtiin R (versio
3.5.1) -ohjelmalla.

2.3.2 Haastatteluaineisto

Haastatteluissa kasiteltiin sairauspoissaolojen kirjoittamissuositusten kayttoonottoa,
ohjeiden soveltamista kdytannon vastaanottotydssa, sairauspoissaolojen kehitys-
ta ja niihin vaikuttavia tekijoita. Haastatteluaineiston analyysissa sovellettiin aineis-
to -ja teorialahtdista sisalldnanalyysia. Analyysissa hyodynnettiin kahta kayttaytymi-
sen muutosta ja sen osatekijoita erittelevaa viitekehysta: Behaviour Change Wheel
(Michie ym. 2011) ja Theoretical Domains Framework (Michie ym. 2005; Cane ym.
2012). Naita viitekehyksia hyddyntden on tutkittu muun muassa terveydenhuollossa
uusien toimintatapojen kayttdonottoa edistavia ja/tai hankaloittavia tekijoita (Horp-
pu ym. 2018; Atkins ym. 2020). Niitd on hyddynnetty myos toiminnan muutosta tu-
kevien interventioiden suunnittelussa ja arvioinnissa (esim. French ym. 2013; Stein-
mo ym. 2015; Schneider ym. 2019).
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tion tuloksia ja arviointia. Tydterveyslddkdrilehti. Kdsikirjoitus, hyviksytty julkaistavaksi

3.1 Intervention kuvaus

Helsingin kaupungin tyoterveyshuollossa (Tyoterveys Helsinki) vuoden 2016 alussa
kaynnistetyn intervention tavoitteena oli lisata tydterveyshuollon toiminnan laatua
ja tehokkuutta seka yhtenaistaa tydkyvyn arvioinnin ja sairauspoissaolojen kirjoitta-
misen kaytantdja. Tarkoitus oli tuottaa ladkareiden tyon tueksi tydvaline, joka aut-
taisi ladkareitd huomioimaan kivun ja tydkyvyn valisen yhteyden paremmin. Lisdk-
si paamaarana oli tuottaa potilaille ajantasaista tietoa tuki- ja liikuntaelinkivusta, sen
hoidosta ja yhteydesta tyohon ja tydkykyyn. Intervention avulla pyrittiin tyontekijoi-
den tyokyvyn kohenemiseen ja sairauspoissaolojen vahenemiseen.

Intervention keskeisena elementtina olivat laakareille suunnatut suositukset, jotka
koskivat aluksi alaselkdkivun (ICD-10 M54.5), olkapaakivun (ICD-10 M75) ja kyynar-
paan seudun kivun (ICD-10 M77.1) hoitoa sekd sairauspoissaolotarpeen ja sairaus-
poissaolon keston arviointia naissa kiputiloissa. Suositus annettiin jokaiselle sai-
rausryhmalle erikseen. Tyoterveyshuollossa toimivia ladkareitd, tyofysioterapeutteja,
tyoterveyshoitajia ja hallintohenkilokuntaa perehdytettiin sisdisessa koulutuksessa
sekd ohjeistukseen ettd laajemmin tuki- ja liilkuntaelinkivun ajantasaiseen hoitoon.
Tyoterveyshuollossa kaynnistettiin sairauspoissaolojen tehostettu seuranta, joka oh-
jasi laakareiden huomiota TULES-peraisten sairauspoissaolojen kuukausittaiseen ke-
hittymiseen. Potilaille perustettiin kivunhallintaryhmia.
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Esimerkiksi alaselkdkivun hoitoa koskeva suositus (liite 1) painotti sitd, etta alasel-
kakipu on hyvin yleinen ja lahes aina vaaraton ja hyvanlaatuinen vaiva. Vaiva uusiu-
tuu helposti, mutta silloinkin sen paranemisennuste on hyva. Sairauspoissaoloa ei
valttamatta tarvita lainkaan. Fyysisesti kevyessa tyOssa tyokyky saattaa olla alentu-
nut muutamasta paivasta viikkoon ja fyysisesti raskaassa tyOssa vastaavasti enintdan
kaksi viikkoa. Suositus kehotti kiinnittdmaan huomiota muun muassa tydjarjestelyi-
hin ja tydn muokkaukseen.

Seuraavana vuonna tydterveyshuollossa kdynnistettiin myds tyofysioterapeuttien
suoravastaanotto osana interventiota.

3.2 Suositusten kaytto ja kayttoon vaikuttavia tekijoita

Milla tavoin annettuja suosituksia kaytettiin?

Laakarit kertoivat arvostavansa nayttoon perustuvia ohjeistuksia ja myo6s tassa hank-
keessa kayttoon otettuja tutkimustietoon perustuvia ohjeita pidettiin patevina ja luo-
tettavina.

Tarkoituksena oli ollut, etta laakarit kayttavat suosituksia sekd omana ohjeenaan et-
ta katsovat niitd yhdessa potilaan kanssa vastaanotolla. Haastatellut yleis- ja tyoter-
veyslaakarit kertoivat kuitenkin kayttavansa suosituksia eri tavoin. Osa haastatelluista
ei ollut kayttanyt suosituksia lainkaan, koska tutustui niihin ensimmaista kertaa haas-
tattelun aikana. Suurin osa haastelluista tunsi suositukset ennalta, ja aloittelevat laa-
karit kertoivat hyddyntaneensa niitd sairauspoissaolotarpeen arvioinnissa erityises-
ti tyoskentelynsa alkuvaiheessa. Kun kokemusta oli karttunut, suosituksia ei katsottu
tarvittavan enaa. Osa kertoi arvioineensa perehdytyksen yhteydessa, toimiiko niissa
kuvatulla tavalla. Jos toiminta oli oman arvion perusteella "suurin piirtein” suositus-
ten mukaista, niihin ei ollut palattu myéhemmin.

Suositukset tunteneista osa kertoi kdyttavansa niita toivotulla tavalla vastaanotoilla:
kayvansa lapi niissa olevat asiat potilaan kanssa keskustellen, rastittavansa "tsekkilis-
tassa” (liite 1) kasitellyt kohdat (tyoterveysladkarin tehtdva) ja antavansa suosituslo-
makkeen potilaalle mukaan. Osa ladkareista kertoi sen sijaan kysyvansa potilaalta “ai-
na” asiat, jotka on kirjattu suositukseen, mutta he eivat pitédneet suositusta nakyvilla ja/
tai antaneet sitad potilaille. Osa haastatelluista kertoi kayttavansa suosituksia vastaan-
otolla tarpeen mukaan potilaan ohjauksessa, jos ladkarin puhe ei ndyttanyt riittavan
potilaan vakuuttamiseen.

Haastatteluista nostettiin esiin tekijoita, jotka vaikuttavat ladkareiden mukaan ylipaa-
taan erilaisten suositusten kayttoon. Naita selvitetdadn tarkemmin seuraavassa luvussa.

11



Mitka tekijat vaikuttivat haastateltujen ladkiareiden mukaan
suositusten kayttoon?

Suositusten kayttoon vaikuttavia tekijoita tarkasteltiin teoreettisten viitekehysten
avulla. Hyédynsimme Behaviour Change Wheel -tydkalua ja siihen sisaltyvaa COM-B
-mallia (Michie ym. 2005;2011). Tassa ajattelussa kayttaytymisen katsotaan syntyvan
kolmen osa-alueen - toimijan kyvyt (capability), tilaisuudet (opportunity) ja motivaa-
tio (motivation) - vuorovaikutuksessa. Tarkemman analyysin apuvalineena kaytet-
tiin Theoretical Domains Framework -viitekehysta (Michie ym. 2005; Cane ym. 2012),
jonka 14 osa-aluetta voidaan sijoittaa COM-komponenttien alle (kuva 1).

Kywyt (Capability
Tieto (Knowledge),
Fyysisettaidot(Skills),
Muisti-, paatoksenteko- ja havaitsemisprosessit (Memory, attention, and
decision processes),
Kayttaytymisen saately (Behavioural regulation)

I

k.

Motivaatio [Motivation)
Sosiaalinen ja ammatillinen rooli, identiteetti (Professional role and
identity)
Omia kykyja koskevat kdsitykset (Beliefs about capabilities)
Optimismi {Optimism)
K&yttaytymisen seurauksia koskevat kasitykset, tulosodotukset - b
(Beliefs about consequences) Kayttydytyminen
Aikomukset (Intentions) F . Behaviour
Tavoitteet (Goals)
Vahvistaminen (Reinforcement)
Tunteet (Emotions) /

I

k.

Tilaisuudet (Opportunity)
Ymparistdn olosuhteet ja resurssit (Environmental context and
resources)
Sosiaaliset vaikutteet (Social influences)

Kuva 1. Kdyttdytymiseen vaikuttavia tekijéitd. COM-B -malli ja TDF-viitekehys (Cane ym. 2012;
Kdyttdytymistietoon pohjautuva polititkka, 2021).

Toimijan kyvykkyys suositusten kéyttodn vaikuttavana tekijand

Yksi kyvykkyyden osa-alueista on toimijan tiedot. Suositusten kaytté6n voi vai-
kuttaa se, tunteeko laakari ylipaataan suositukset (tietdaako etta sellaiset on tehty).
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Haastatteluissa kavi ilmi, etta sairauspoissaolojen kirjoittamissuositukset olivat tutut
suurimmalle osalle haastatelluista ldakareista. He olivat olleet tydssa Tyoterveys Hel-
singissa suositusten laadinnan aikaan tai ne oli esitelty heille tydhon perehdytyksen
yhteydessa. Osa ei ollut mielestaan saanut tallaista perehdytysta. Laakarit, jotka eivat
tunteneet suosituksia ennalta, tutustuivat yhteen niista (ohjeet selkdkivun hoitoon)
haastattelussa ja arvioivat toimivansa sen mukaisesti.

Suositusten kayttdon voi vaikuttaa se, tietaako laakari miksi niita olisi hyva kayttaa
(tieto suositeltavan toiminnan perusteista). Haastatellut kertoivat arvioivansa ylipaa-
taan uusien ohjeiden ja suositusten kohdalla, ovatko ne omasta mielesta jarkevia
ja luotettavia. Tarkea tieto oli, perustuvatko ne tutkittuun tai ainakin "puolitieteel-
liseen” tietoon. Suositusten kayttoonoton kerrottiin edellyttavan myds, ettad laaka-
ri kokee niiden soveltuvan omaan ty6honsa. Mainittiin my0s, etta suosituksen taytyy
olla laakareiden laatima, koska muut ammattilaiset eivat tunne riittavasti heidan tyo-
taan. Haastatellut pitivat puheena olleita sairauspoissaolojen kirjoittamissuosituksia
luotettavina, koska niiden taustalla tiedettiin tai arveltiin olevan tutkittua tietoa ja/tai
luotettava tyoryhma.

Suositusten kayttoon voi vaikuttaa se, tietaako laakari kenelle ja millaisiin tilanteisiin
suositukset on tarkoitettu. Haastattelujen perusteella osa ladkareista mielsi suosituk-
set vain sairauspoissaolon kirjoittamisen ohjeeksi, nimensa mukaisesti, vaikka niissa
annetaan ohjeita my6s kivun hoitoon. Haastatelluille oli myds osittain epaselvaa, kos-
kevatko suositukset seka yleis- ettd tyoterveysladkareita, ja ettd kuuluiko niiden pii-
riin seka akuuttikipuiset etta pitkittyvasta kivusta karsivat potilaat.

Osa haastatelluista naki suositusten tarkoitukseksi toimia vain tiedonlahteena laaka-
reille, eika niita ajateltu kaytettavan potilaiden kanssa vastaanotolla. Kun suositukset
miellettiin ohjeeksi itselle, varsinkaan kokeneemmat laakarit eivat arvioineet tarvit-
sevansa niita vastaanotolla, koska asiat olivat heilld jo "omassa paassa”. Suositukset
nahtiinkin kayttokelpoiseksi avuksi tydtaan aloittaville [dakareille, koska asiat oli esi-
tetty niissa jasennellysti ja konkreettisesti (esimerkkina tsekkilistat).

Suositusten mukaiseen toimintaan vaikuttaa luonnollisesti se, osaako laakari toimia
toivotulla tavalla. Haastatellut arvioivat pddosin tietdvansa, miten kipua diagnosoi-
daan ja hoidetaan, miten tydkykya ja sairauspoissaolon tarvetta arvioidaan ja millai-
sia (kokoaikaisen) sairauspoissaolon vaihtoehtoja voidaan kayttaa. Sairauspoissaolo-
suositukset olivat toimineet hyvana tiedon lahteena erityisesti tyduran alussa oleville
ladkareille. Osa haastatelluista Iadkareista kaipasi kuitenkin edelleen lisaa tietoa nais-
té teemoista oman ammattitaitonsa tueksi.
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Toimijan kyvykkyyteen liittyy tiedon ohella puheena olevan toiminnan huomaa-
minen, muistaminen ja paiatoksenteko. Suositusten kayttdon voi vaikuttaa se,
muistaako laakari ylipaataan kayttaa niitd. Osa haastatelluista kertoi, ettd suositus-
lomakkeet olivat unohtuneet perehdytyksen jalkeen, mutta nyt haastattelussa tarkas-
teltaessa niissd huomattiin olevan hyvid nakdkulmia huomioitavaksi potilastydsken-
telyssa. Osa haastatelluista kertoi, etta laakareita ei aktiivisesti muistutella suositusten
kaytosta, kun osa taas katsoi, ettd suositukset pysyvat mielessa, koska laakarikoko-
uksissa seurataan saanndllisesti sairauspoissaolopaivia tuki- ja liikkuntaelindiagnoo-
sien osalta. Haastatteluissa todettiin, etta erilaisia ohjeita ei ylipaataan saisi tulla lii-
kaa, koska muuten niihin ei enada ehdi kiinnittda huomiota ja ottaa niitad arkikdyttoon.

Yksi toimijan kyvykkyyteen liittyvista asioista on kdyttaytymisen saately. Suositus-
lomakkeiden kayttdoon voi vaikuttaa (hyvassa ja pahassa) toiminnan automatisoitu-
minen tottumuksen seurauksena. Jos tyouran alkuvaiheessa olikin hyddyllista pitaa
suosituspaperia esilla ja "tappailla kohtia” potilaan kanssa keskustellessa, nyt kysy-
mykset olivat jo "selkdytimessa”. Tassa tapauksessa suosituksia ei mielletty yhteisek-
si tyovalineeksi potilaan kanssa. Suositusten kayttoon voi vaikuttaa my6s se, missa
maarin ladkari on tottunut arvioimaan tietoisesti omaa toimintaansa. Osa haastelluis-
ta toi esille, ettd on tarkeda paivittad omia rutinoituneita kasityksidan ja toimintatapo-
jaan saanndllisesti. Suosituslomakkeita olikin hyddynnetty myds tassa tarkoituksessa,
kun omaa toimintaa oli systemaattisesti verrattu suosituksessa kuvattuun toimintaan.

Toimijan motivaatio suositusten kdyttéén vaikuttavana tekijind

Toimijan kdsitys omasta ammattiroolista/-identiteetista on yksi motivaatioon si-
saltyvista osa-alueista. Suositusten kayttoon voi vaikuttaa se, katsooko laakari suosi-
tusten mukaisen toiminnan kuuluvan omaan laakarin rooliinsa. Haastatellut ladkarit
pitivat kivun hoitoa, tyokyvyttomyyden ehkaisya ja tydssa olemisen tukemista kes-
keisind tehtavinaan.

Suositusten kayttoon voi vaikuttaa myos laakarin nakemys ammatillisesta autono-
miasta (katsooko laakari suositusten sitovan itseaan). Osassa haastatteluja todettiin,
ettd “pitdisi olla itsestdan selvaa”, ettd noudatetaan tydnantajan laatimia suosituksia.
Toisaalla tuotiin esille, etta namakin suositukset ovat vain suosituksia. Sairauspoissa-
olojen kirjoittamissuositukset hyvaksyttiin, koska niita ei nahty maarayksina, eika nii-
den noudattamista haastateltujen mukaan valvota. Laakarit kokivat voivansa edel-
leen arvioida potilaidensa tydkyvyn ja sairauspoissaolon tarpeen tapauskohtaisesti.

Yksi motivaation osa-alueista on kayttdytymisen seurauksia koskevat kasitykset.
Suositusten kayttddn voi vaikuttaa se, millaisia myOnteisia tai kielteisid seurauksia
laakari uskoo niiden kaytdsta olevan itselleen, potilaille tai tydpaikoille. Haastatteluis-
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sa tuotiin esille, etta laakareiden taytyy ylipaataan uskoa suositellun toiminnan vai-
kutuksiin, jotta he sitoutuvat siihen. Suosituslomaketta tarkasteltiin yhdessa potilaan
kanssa, jos sen uskottiin hyodyttavan potilasta. Laakarit kertoivat motivoituvansa eri-
laisten suositusten kayttdoon, jos uskovat niiden helpottavan jollain tavalla omaa ty6-
ta tai jos he uskovat voivansa auttaa potilaita paremmin niiden avulla, ilman etta sii-
ta syntyy laakarille kohtuutonta vaivaa. Suositusten tulisi olla niin kaytanndllisia, ettei
|aakarin tarvitse nahda vaivaa niiden soveltamisessa omaan tydhon. Tyoterveys Hel-
singin suosituksia pidettiinkin tdssa mielessa padasiassa hyvina. Osa haastatelluista
piti kuitenkin suosituslomakkeen "tsekkilistan” tayttamista yhdessa potilaan kanssa
liian ty6laana tai aikaa vievana.

Kayttaytymisen vahvistaminen on yksi motivaation osa-alueista. Suositusten kayt-
téon voisivat periaatteessa vaikuttaa palkitseminen suositusten kaytosta tai ikavat
seuraukset niiden kayttamattomyydesta. Haastatteluissa kerrottiin, etta tydterveys-
huollossa ei seurattu yksilotasolla suositusten noudattamista, esimerkiksi sairaus-
poissaolojen kirjoittamista, vaikka sairauspoissaolojen kehitysta seurattiinkin organi-
saation tasolla. Osa haastatelluista arvioi, ettei mahdollinen yksildkohtainen seuranta
vaikuttaisi omaan toimintaan millaan tavalla. Osa puolestaan kokisi seurannan ja pa-
lautteen mahdollisuutena kehittdd omaa toimintaa.

Tilaisuudet suositusten kdyttéén ja/tai niiden mukaiseen toimintaan

Suositellun kayttaytymisen tilaisuudet jaotellaan kahteen osa-alueeseen: fyysinen
ymparisto ja resurssit seka sosiaalinen ymparisto. Suositusten kayttéon voivat
vaikuttaa esimerkiksi aikaresurssit. Haastateltujen mukaan uusien ohjeiden kayt-
téonottoon vaikuttaa ylipaataan se, onko heilla tydssaan aikaa lukea niita. Puheena
olevat suositukset olivat saattaneet jadda huomiotta tdman takia. Koettiin etta kai-
kenlaisen uuden tiedon lukeminen on ladkarin tydssa tarkeaa, mutta tietoa tulee niin
paljon, etta sitd ei ehdi lukea niin paljon kuin haluaisi. Tyossa taytyy myos olla mah-
dollisuuksia toteuttaa suositeltuja toimintoja. Osa haastatelluista yleislaakareista ko-
ki, ettd ajanpuute vastaanotoilla vaikeuttaa tyon ja kivun yhteyden perusteellisem-
paa selvittamista tai potilaan neuvontaa kivunhallinnassa.

Suositusten kdyttoon voivat vaikuttaa myos kaytossa olevat tyovalineet ja materiaalit.
Laakareiden mukaan on tarkeaa saada helposti tietoa uusista suosituksista. Organisaa-
tion tietojarjestelmassa pitdisi olla helppokayttdiset hakutoiminnot, jotta haluaman-
sa ohjeen |6ytaa nopeasti. Kaikkia ei ollut perehdytetty tyohon tullessa suosituksiin, ja
niita olikin itse etsitty jarjestelmasta. Joku oli 16ytanyt ne helposti, toinen vasta kolle-
gan avustuksella. Jos tiedon haku omasta jarjestelmédsta koetaan hankalaksi, kaytet-
tiin alemmin tuttuja ja helpoksi koettuja lahteita (useissa haastatteluissa mainittiin Ter-
veysportti).
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Sosiaalisen ympariston osalta suositusten kayttoon voivat vaikuttaa koetut tyoto-
verien odotukset, suhtautuminen ja sosiaalinen tuki. Haastatellut |adkarit arvioi-
vat, etta kollegat suhtautuivat suosituksiin positiivisesti ja niitd noudatettiin “ainakin
jollain tasolla kohtuullisen hyvin”. Laakareilla ei ollut kuitenkaan asiasta tarkempaa
tietoa, koska suositusten kaytosta ei keskusteltu epavirallisissa tai virallisissa tapaa-
misissa. Ladkarit eivat mydskaan tuoneet esille sosiaalista painetta toimia yhdenmu-
kaisesti. Erityisesti tyduraansa aloittelevat laakarit toivat esille tydpaikkansa hyvat
mahdollisuudet konsultoida senioriladkareita kipupotilaiden hoidossa ja sairauspois-
saolon vaihtoehtojen kaytossa.

Haastateltujen mukaan vastaanotoilla kdyvat tyontekijat suhtautuivat paaosin myon-
teisesti ehdotuksiin muokata tyota tai kayttaa muita (kokoaikaisen) sairauspoissa-
olon vaihtoehtoja. Tamakin edisti osaltaan suositusten mukaista toimintaa.

Haastatteluissa arvioitiin, ettd tyopaikan organisaatiokulttuuri edisti suositusten
kayttoa. Tyoterveys Helsingissa nahtiin olevan vahva ideologia, joka ohjaa tyon tekoa:
ei tavoitella liikevoittoa tai suurta maaraa suoritteita, vaan tehdaan “oikeita asioita
ja tarpeeseen”. Tavoitellaan vaikuttavuutta, joka perustuu asioiden tekemiseen laa-
dukkaasti. Haastateltujen mukaan tyoterveystiimeissa myo6s uskottiin tahan ja halut-
tiin olla nimenomaan taalla tydssa. Yleisladkarit, jotka eivat tydskennelleet tyoterve-
ystiimeissa, eivat puolestaan samalla tavalla tunnistaneet tallaista vahvaa kulttuuria.

3.3 Olivatko laakariohjeet yhteydessa tyontekijoiden
sairauspoissaoloihin — rekisterianalyysin tuloksia

Seuraavassa tarkastellaan aluksi yksinomaan tyoterveyshuollosta kirjoitettujen sai-
rauspoissaolopaivien ja -jaksojen kehitysta vuosina 2015-2019 (ennen-jalkeen in-
tervention).

Kuvassa 2. esitetaan tydnantajan rekistereistad saadut tiedot tyoterveyhuollosta kir-
joitetuista sairauspoissaolopaivista diagnoositiedon mukaan (kaikenpituiset sairaus-
poissaolojaksot). Sairauspoissaolopaivissa nahdaan selkea laskeva kehityssuunta,
etenkin alaselka- ja olkapaakipuun liittyneissa sairauspoissaolopaivissa. Sairauspois-
saolopaivien lukumaaran lasku tasottui hieman seuranta-ajan loppua kohden. Kuvas-
sa 3. tarkastellaan vastaavasti sairauspoissaolojaksojen lukumaaraa, jossa nahdaan
samansuuntainen kehityskulku.

16



Sairauspoissaclopdivia |

2

i
=]
=]
=1
)
i

Kuva 2. Tyéterveyshuollosta kirjoitetut sairauspoissaolopdiivit diagnoositiedon

mukaan(alaselkékipu(ICD-10 M54.5), olkapdékipu (ICD-10 M75) ja kyyndrpédn seudun kipu (ICD-10
M77.1)).

Sairauspoissaclojaksojakk

—5d  — TG — D0 M 771

Kuva 3. Tyéterveyshuollosta kirjoitetut sairauspoissaolojaksot diagnoositiedon mukaan (alaselkéikipu
(ICD-10 M54.5), olkapddkipu (ICD-10 M75) ja kyyndéirpédn seudun kipu (ICD-10 M77.1)).

Intervention vaikutuksia tydntekijdiden sairauspoissaoloihin analysoitiin vertaamalla
tyoterveyshuollosta kirjoitettuja sairauspoissaoloja muihin sairauspoissaoloihin. Re-
kisteriaineisto sisalsi tiedot yhteensa 86 970 Helsingin kaupungin tyodntekijan sai-
rauspoissaoloista noin 6 vuoden ajalta. Kaikkiaan 70 %:lla tyontekijoista oli vahintaan
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yksi sairauspoissaolo seuranta-aikana ja 33 %:lle kirjoitettiin sairauspoissaolo tyoter-
veyshuollosta 1.1.2013—-21.4.2017 vélisena aikana. Heistd, joille kirjoitettiin sairaus-
poissaolo tyoterveyshuollosta, 95 %:lle kirjoitettiin sairauspoissaoloja myds muualta
(terveyskeskuksesta tai yksityiselta sektorilta) tai he olivat poissa tydsta omalla ilmoi-
tuksella. Kaikista tyontekijoistéa 30 %:lla ei ollut lankaan sairauspoissaoloja seuran-
ta-aikana. Keskimaarin sairauspoissaoloja kirjoitettiin tyoterveyshuollosta 0,36 pai-
vaa kuukaudessa ja muualta kuin tyoterveyshuollosta (mukaan lukien itseilmoitetut
sairauspoissaolot) 0,82 paivaa kuukaudessa.

Tyontekijoiden taustatietoja on kuvattu taulukossa 1. Vertasimme tyontekijoita, joille
oli kirjoitettu sairauspoissaolo tydterveyshuollosta vahintaan kerran niihin tyonteki-
joihin, joille oli kirjoitettu sairauspoissaolo muualta. Taulukosta ndhdaan, etta tyon-
tekijat, joille oli kirjoitettu vahintdan kerran sairauspoissaolo tydterveyshuollosta, oli-
vat muita hieman vanhempia, hieman useammin naisia, vakituisessa tydsuhteessa,
ja heidén joukossaan oli useammin fyysisesti kevyempaa tyota, esimerkiksi toimisto-
tai asiakaspalvelutyota tekevia.

Selvittadksemme intervention yhteytta tyontekijéiden sairauspoissaoloihin kdytimme
katkaistun aikasarjan analyysia (interrupted time-series analysis, ITS), jossa vertasim-
me tyoterveyshuollosta ja muualta kirjoitettujen sairauspoissaolojen (ennen-jalkeen
intervention) aikasarjoja toisiinsa. Kun vasteena olivat kaikki sairauspoissaolopdivat
(kaiken pituiset ja mihin tahansa diagnoosiin liittyneet sairauspoissaolot), havaitsim-
me tydterveyshuollosta kirjoitetuissa sairauspoissaolopdivissa vahittdisen laskevan
kehityksen. Muualta kirjoitettujen sairauspoissapadivien maara kohosi heti interven-
tion jalkeen, mutta kaantyi sitten vahittaiseen laskuun (Taulukko 2 ja Kuva 4.). Tulos-
ten perusteella voitiin arvioida, etta keskimaarin intervention avulla saatiin vahennet-
tya 2.5 sairauspoissaolopaivaa tydntekijaa kohden vuodessa.

Tulokset olivat samansuuntaisia, kun vasteena olivat sairauspoissaolojaksot. Kun vas-
teena olivat yli 11 paivaa kestaneet sairauspoissaolot selka-, olkapaa tai kyynarpaaki-
puun liittyen (nama tiedot saatiin Kelan rekistereista), kehityssuunnissa ei ollut tilas-
tollisesti merkitsevia eroa tutkittujen ryhmien valilla (Taulukko 2).

Tulokset olivat miesten ja naisten ryhmissa samansuuntaisia.

Rekisteritutkimuksemme vahvuutena voidaan pitaa sité, ettd kaytettdvissamme oli
kokonaisotos tyontekijoiden rekisteritiedoista ja meilla oli mahdollisuus yhdistaa yk-
sildtasolla tyOnantajan rekistereistd saatuja tietoja kansallisista rekistereista saatui-
hin tietoihin.
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Analyyseissa sovellettua katkaistun aikasarjan analyysia pidetaan suositeltavana ti-
lastollisena menetelmana populaatiotason interventioiden vaikutuksia selvitettaessa.
Heikkoutena oli se, etta rekistereista ei ollut saatavissa tietoa siitd oliko sairauspois-
saolo kirjoitettu tydterveyshuollosta vai muualta ja jouduimme arvioimaan tata mui-
ta kayntitietoja hyddyntaen. Meilla ei myoskaan ollut kdytdssdmme diagnoositietoa
lyhyemmistd, alle 11 paivaa kestaneistd, sairauspoissaolojaksoista.
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Kuva 4. Kaikkien sairauspoissolopdivien kk-keskiarvojen kehityssuunnat vuosina 2013—-2017:
Tydterveyshuollosta kirjoitetut (vas.) ja muualta kirjoitetut (oik.) keskimddirdiset sairauspoissaolopdiiviit
per henkilo per kuukausi. Katkoviiva kuvaa kausivaihtelun sisdltévin kokonaismallin ennustetta ja
Jatkuva viiva taustalla olevaa (kausivaihteluvapaata) katkaistua aikasarjaennustetta.

Léhde: Kausto J, Rosenstrom TH, Ervasti J, et al. Intervention targeted at physicians’ treat-
ment of musculoskeletal disorders and sickness certification: an interrupted time series
analysis. BMJ Open 2021,0:e047018. doi:10.1136/ bmjopen-2020-047018.
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3.4 Mitkd muut tekijat vaikuttivat tyoterveyshuollon
ammattihenkiloiden mielesta tyontekijoiden
sairauspoissaoloihin

Sairauspoissaolojen kehitysta seurattiin ja niistd raportoitiin tyoterveyshuollossa
toimiville laakareille kuukausittain. Heti ensimmaisena interventiovuonna sairaus-
poissaolojen maara laski kaikissa intervention kohteena olleissa diagnoosiryhmissa.
Hankkeen toteuttajat arvioivat, ettd tama oli pitkalti tulosta siita, etta laakarit olivat
ottaneet suositukset kayttoon. Haastatellut 1aakarit olivat hieman varovaisempia ar-
vioissaan, mutta olivat sitd mielta, ettd esimerkiksi osasairauspaivarahaa ja korvaavaa
tyota kaytettiin enenevassa maarin. Muita mahdollisesti vaikuttaneita tekijoita nimet-
tiin myos: tydterveyshuollon eri ammattilaisten tarjoama laadukas hoito ja moniam-
matillinen toimintamalli, fysioterapeuttien suoravastaanottokaytantd, organisaation
hyvin toimivat kaytannot (esim. hoitoonohjaus) ja rakenteet. Tyoterveys Helsingin
ansaintalogiikan (ei tavoitella voittoa) katsottiin mahdollistavan henkil6ston sitou-
tumisen tydkyvyttdmyyden ennaltaehkaisyyn ja jaljella olevan tyokyvyn yllapitoon.

Tyonantajaorganisaation kanssa tehtavan yhteistyon nahtiin olevan keskeinen tekija
seka uuden toimintamallin kayttdonoton etta sairauspoissaolojen hallinnan kannal-
ta. Tydntekijoiden asenteissa oli havaittu myds intervention tavoitteiden mukainen
suotuisa muutos. Osittaisen tydkyvyn hyddyntamisen ja kokoaikaisen sairauspois-
saolon vaihtoehtojen arvioitiin tulleen aikaisempaa hyvaksytymmiksi. Suositusten
kayttdonoton yhteydessa oli toteutettu tiedotuskampanja kaupungin tyopaikoille
sisaisissa lehdissa ja muissa kanavissa. Tyontekijoille ja esihenkil6ille kerrottiin Tyo-
terveys Helsingin uusista kdytanndista (etsitdan vaihtoehtoja sairauspoissaolon si-
jaan) ja ndista koituvista hyodyista.

Haastatellut ammattilaiset kuvasivat myds tekijoita, jotka lisasivat ja/tai pidensivat
sairauspoissaoloja. Esimerkiksi puute tydterveyslaakareiden vastaanottoajoista saat-
toi aiheuttaa sen, etta potilaille kirjoitettiin tarpeettoman pitkid sairauspoissaolojak-
soja. Haastateltujen mukaan kivunhoidon osaaminen ei ole riittavaa perus- ja erikois-
sairaanhoidossa, mika lisaa sairauspoissaoloja. Haastatellut kokivat, ettd myos pitkat
odotusajat leikkauksiin pidensivat sairauspoissaoloja. Samalla tavalla vaikutti osasai-
rauspaivarahakaytantd, joka edellyttda noin 2 viikon kokoaikaista sairauspoissaoloa.
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4 YHTEENVETO

Suomessa laakarit ovat kokeneet, ettd sairauspoissaolojen tarpeen ja kestoon ar-
viointia koskevia ohjeistuksia kaivataan arkitydssa (Hinkka ym. 2019). Esimerkiksi
Ruotsissa on selvitetty sielld kaytossa olevan sairauskohtaisen ohjeistuksen toimi-
vuutta. Skanér ym. (2011) tutkivat, missd maarin ladkarit olivat hyodyntaneet ohjeis-
tusta ja kuinka hyddyllisena he suosituksia pitivat. Kyselytutkimukseen vastasi vuonna
2008 61 % Ruotsissa tydskentelevista ladkareista. Heista 65 % oli todennut ohjeistuk-
sen hyodylliseksi potilastydssa, 44 % oli hyotynyt siitd yhteistydssaan sosiaalivakuu-
tuslaitoksen kanssa, 30 % yhteistydssaan muun terveydenhuoltohenkildston kanssa
ja 30 % koki ohjeet hyodyllisiksi tehdessaan yhteistyota tydpaikkojen kanssa. Vastaa-
jista noin kolmasosa koki, etta ohjeistus oli auttanut heita melko tai hyvin paljon ke-
hittamaan tyokyvyttémyyden ja sairauspoissaolojen keston arviointiin liittyvaa kom-
petenssiaan ja parantanut hoidon laatua.

Sairausryhmakohtaisten kiputilan hoitoa ja sairauspoissaolojen kirjoittamista koske-
vien suositusten kayttdonoton yhteyttd sairauspoissaoloihin ei sen sijaan ole juu-
ri selvitetty.

Tassa tutkimuksessa selvitimme tyoterveyshuollossa toimeenpannun intervention to-
teutusta ja sen yhteytta tyontekijdiden sairauspoissaoloihin. Intervention keskeisena
elementtina oli 1adkareille suunnattu ohjeistus koskien alaselkakivun (ICD-10 M54.5),
olkapaakivun (ICD-10 M75) ja kyynarpaan seudun kivun (ICD-10 M77.1) hoitoa se-
ka sairauspoissaolotarpeen ja sairauspoissaolon keston arviointia naissa kiputiloissa.
Intervention tavoitteena oli muun muassa lisata tydterveyshuollon toiminnan laatua
ja tehokkuutta, tuottaa ladkareille kdytannon tyovaline tydkyvyn ja sairauspoissaolon
tarpeen arviointiin, auttaa ladkareitda huomioimaan kivun ja tyokyvyn valisen yhtey-
den mutkikkuus ja tuottaa potilaille ajantasaista tietoa kivusta, sen hoidosta ja yhtey-
desta tyohon ja tydkykyyn. Tavoitteena oli myods tyontekijoiden tydkyvyn kohenemi-
nen ja sairauspoissaolojen véaheneminen.

Intervention suunnittelijoiden ja toimeenpanijoiden haastattelujen perusteella ase-
tetut tavoitteet saavutettiin melko hyvin ja kaikkiaan interventiota pidettiin onnis-
tuneena. Laakareiden haastatteluiden perusteella suositusten kayttdoon vaikuttivat
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laakarin kyvyt: etenkin se, ettd tunnettiinko suositusten sisaltd ja kayttotarkoitus,
osattiinko toimia suositusten mukaisesti, muistettiinko suosituslomakkeita kayttaa ja
oliko laakari tottunut arvioimaan omaa toimintaansa. Suositusten kayttoon vaikutti
my®0s laakarin motivaatio: katsottiinko suositellun toiminnan kuuluvan omaan roo-
liin ja uskottiinko sen tuottavan hyvia vaikutuksia eri osapuolille. My6s fyysinen ym-
paristd ja resurssit, jotka mahdollistivat uuden toimintatavan kayttoonoton, koet-
tiin tarkeiksi. Kiire vastaanotolla tai suositeltujen hoitovaihtoehtojen puute saattoivat
vaikuttaa niin, etta uusia kaytantoja ei sovellettu. Sosiaalisen ympariston tekijat, ku-
ten suositeltua toimintaa tukeva organisaatiokulttuuri tai kokemukset ja arviot eri
osapuolten suhtautumisesta uusiin kaytantoihin vaikuttivat ladkareiden toimintaan.

Suositusten kdyttoonoton uskottiin olleen yhteydessa tyontekijdiden sairauspois-
saoloissa havaittuun vahenemiseen. Muita mahdollisesti vaikuttaneita tekijoita ni-
mettiin myds, kuten fysioterapeuttien suoravastaanottokaytanto, tydterveyshuollon
tarjoama laadukas hoito moniammatillisen toimintamallin mukaisesti, ja tyontekijoi-
den asenteissa tapahtunut suotuisa muutos. Tydnantajaorganisaation kanssa tehta-
vaa yhteistyota pidettiin keskeisena tekijana sairauspoissaolojen hallinnan kannalta.

Rekisterianalyysin tulokset viittasivat siihen, etta interventio oli tuloksellinen. Sairaus-
poissaolojen maara laski selvasti, kun interventiota seuranneita vuosia verrattiin
sitd edeltdaneeseen aikaan, mutta lasku tasoittui hieman pidemmalla aikavalilla.
Tulosten perusteella arvioimme, ettd keskimaarin intervention avulla saatiin véahen-
nettya 2.5 sairauspoissaolopaivaa tyontekijaa kohden vuodessa. On todennakdis-
ta, ettd tuki- ja liikuntaelinkipupotilaiden hoitokdytantdihin kohdistunut interventio
on tuonut huomattavia taloudellisia hyotyja.

Tutkimushankkeen seka maaralliset ettad laadulliset tulokset korostavat interventioi-
den kayttoonoton aktiivista seuraamista ja hyvien toimintatapojen juurruttamista
organisaatioon, jotta tulokset eivdt jaa lyhytaikaisiksi. Uudet kaytannot tulisi saa-
da osaksi organisaation olemassa olevia toimintamalleja. Usein kdy kuitenkin niin,
ettd intervention jotkin elementit "eldvat” organisaatiossa aikansa, kunnes uudet
kdytannot unohtuvat tai jaavat toisten muutosten jalkoihin. Tahan interventioon si-
saltynyt kipuun, tydkykyyn ja sairauspoissaoloihin liittynyt sisdinen koulutus, suosi-
tuksiin liittynyt ldakarin kdytannon tyoviline (kipukysely) ja potilaiden kipuryhmat
olivat jadneet pois tyoterveyshuollon nykyisesta toiminnasta. Etenkin koulutuksel-
le koettiin olevan jatkuvaa tarvetta ja sen paattymisté pahoiteltiin. Uusien tydnte-
kijoiden perehdytys on my6s hoidettava hyvin, jotta suositukset ja hoitokaytannot
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tulevat tutuksi alusta alkaen. Interventiota toteuttaneet kertoivat, ettd yleislaaka-
rien lyhyitad sijaisuuksia tekevia ei ehditd perehdyttda suosituksiin riittdvan hyvin.

Asiantuntijoiden toimintaan vaikuttaminen ei valttamatta ole yksinkertaista. Interve-
ntiossa pyrittiin muuttamaan tyoterveyshuollossa toimineiden ldakareiden ja muiden
tyoterveyshuollon ammattihenkiloston TULE-kipuun liittyvia hoitokaytantoja, eten-
kin tydkyvyn ja sairauspoissaolotarpeen arviointia. On olemassa runsaasti aikaisem-
pia tutkimustuloksia, jotka koskevat interventioita, joissa on pyritty vaikuttamaan laa-
kareiden toimintaan erilaisilla ohjeistuksilla. Tulokset ovat olleet hyvin vaihtelevia.
Tassa tutkimuksessa tunnistettiin joitain suositusten kayttdoon vaikuttaneita tekijoi-
ta ja resursseja, jotka voivat vaikuttaa myds muiden taman kaltaisten interventioiden
onnistumiseen. Intervention aktiivisen implementaation lisaksi intervention konteks-
ti on kuitenkin tarked, eika tuloksia voida valttamatta suoraan soveltaa jossakin hyvin
erilaisessa kontekstissa. Tuloksia voidaan hyddyntaa suomalaisten tyoterveyshuolto-
jen toiminnan kehittamisessa.

Kiitdmme lampimasti

-Tyoterveys Helsingin hallinnossa toimivia/toimineita asiantuntijoita (ylilaakari Eeva-
maija Tuovinen, ladkari Helena Miranda, 1aakari Ritva Teerimaki ja toimitusjohtaja Tii-
na Pohjonen) seka haastateltuja ladkareita, tyofysioterapeutteja ja tydterveyshoitajia.

- Helsinki Health Studyn (Helsingin yliopisto) tutkijajoukkoa (Olli Pietildinen, Ossi
Rahkonen, Jaakko Harkko, Anne Kouvonen, Jouni Lahti ja Tea Lallukka).
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5 TAULUKOT

Taulukko 1. Tyontekijoiden taustatekijoitd (On huomattava, ettd monelle tydntekijal-
le kirjoitettiin sairauspoissaoloja seka tyoterveyshuollossa etta muualla, tai he hyo-
dynsivat omailmoituskaytantda). Ka= keskiarvo, Kh=keskihajonta.

Taulukko 2. Intervention yhteys sairauspoissaolopaiviin (binomiaalinen regressio).
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6 KUVAT

Kuva 1. Kayttaytymiseen vaikuttavia tekijoitd. COM-B -malli ja TDF-viitekehys (Cane
ym. 2012; Kayttaytymistietoon pohjautuva politiikka, 2021).

Kuva 2. Tydterveyshuollosta kirjoitetut sairauspoissaolopaivat diagnoositiedon mu-
kaan (alaselkdkipu (ICD-10 M54.5), olkapaakipu (ICD-10 M75) ja kyynarpaan seudun
kipu (ICD-10 M77.1)).

Kuva 3. Tyoterveyshuollosta kirjoitetut sairauspoissaolojaksot diagnoositiedon mu-
kaan (alaselkakipu (ICD-10 M54.5), olkapaakipu (ICD-10 M75) ja kyynarpaan seudun
kipu (ICD-10 M77.1)).

Kuva 4. Kaikkien sairauspoissaolopaivien kk-keskiarvojen kehityssuunnat vuosina
2013-2017: Tyoterveyshuollosta kirjoitetut (vas.) ja muualta kirjoitetut (oik.) keski-
maaraiset sairauspoissaolopaivat per henkild per kuukausi. Katkoviiva kuvaa kausi-
vaihtelun sisaltavan kokonaismallin ennustetta ja jatkuva viiva taustalla olevaa (kau-
sivaihteluvapaata) katkaistua aikasarjaennustetta. Lahde: Kausto J, Rosenstrom TH,
Ervasti J, et al. Intervention targeted at physicians’ treatment of musculoskeletal
disorders and sickness certification: an interrupted time series analysis. BMJ Open
2021;0:e047018. doi:10.1136/ bmjopen-2020-047018.
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LIITTEET
LIITE 1

{y‘ Alaselan (lanneselan) kipu, noidannuoli, lumbago, M54.5

Akillinen alaselkakipu on hyvin yleinen vaiva, jota jokainen kokee joskus elamansa aikana.
Siihen littyy lanneselan kipu, sarky ja jaykkyys. Se on lahes aina vaaraton |a hyvalaatuinen
vaiva, joka lievittyy itsekseen, mutta usein uusiutuu seuraavien kuukausien aikana.
Uusiutuessaankin paranemisennuste on hyva. Kipu saattaa alkaa akillisesti vaarattoman
tilanteen yhteydessa, mutta voi syntya myos vahitellen.

= Axilliset selkakivut lievittyvat paasaantdisesti muutamassa paivassa. Yl 90 %:lla selkakipu
on kokonaan ohi 4-6 viikkon kuluessa.

* Vakavan selkasairauden merkit (jatkuva ja asteittain lisaantyva selkasarky levossakin,
kuumeilu, laihtuminen, korkeaenerginen vamma, osteoporoosi, virtsan/ulosteenpidatyskyvyn
muutokset, syopahistoria) voidaan sulkea pois yksinkertaisin menetelmin.

* Sairausloman tarpeen arviointi:

o Uusien suositusten mukaan sairauslomaa ei valttamatta tarvita lainkaan. £/ ole
olemassa mitdan laaketieteellisia lodisteita, joiden mukaan raskas tyd hidastaisi
tavaliisen selkakivun paranemista tai sithen liittyisi vaivojen jatkumisen tai lisavamman

o Jos sairausiomalle katsotaan olevan tarvetta: Polilaan kyky tehda fyysisesti kevytta
tyota (vahan nostoja, taivutuksia ja kaantoliikkeita) voi olla alentunut muutaman
paivan tal enintaan vilkon,

o Potilaan kyky tehda fyysisesti raskasta tyota (johon sisaltyy nostoja, taivutuksia ja
kaantoliikkeita) voi olla alentunut enintaan kaksi viikkoa (+ tarvittaessa 2 viikkoa osa-
aikaista sairauslomaa) lahinna siksi, etta raskaiden nostojen tekeminen on vaikeaa.
Viimeistaan sen jélkeen kaydaan lapi oheinen tsekkauslista.

* Kipua provosoivien tekijoiden tilapainen vahentaminen ja muokkaus ovat suositeltavia.
* Alaselkakivusta huolimatta tyonteko ei ole vaarallista ja etta tyon ja kuormituksen jatkaminen
paasaantoisesti nopeuttaa paranemista.

» Poilasta on kehotettava kayttdmasn selkaansa normaalisti - se on vaaratonta. Kipu voi pitkittya,
jos potilas passivoituu ja pelkaa likkumista. Fyysinen aktiivisuus on hyodyllista ja liallinen lepo
hanallista. Kohtalainen harjoitteluun liittyva kipu ei ole merkki haitalisuudesta.

» Kipua kannattaa alkuun hoitaa riittavan suurilla annoksilla parasetamolia jaitai tulehduskipu-
laaketta. Vahwoista kipulaakkeista (opiaatieja) tai ihasrelaksanteista ei ole osoitettu olevan apua.

» Kivun pitkittyessa voi manipulaatiosta, hieronnasta tai akupunktiosta olla hyotya.

» Pitkittyneessa kivussa monipuoliset laakkeettomat kivunhallintakeinot ja kipukynnyslaakkeet
vahentavat kipuherkkyytia ja parantavat kivunsietokykya.

> Kipuun liityvia uni- ja mielialaongelmia kannattaa hoitaa. f Tyoterveys

Helsinki
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LITE 1

Tsekkauslista, jos koettu tyokyvyttomyys pitkittyy:

DIAGNOOSI:

o Onko tulehdussairauden (esim. selkarankareuma) mahdollisus poissuljetty?

» Onko taustalla merkittavaa selan vammaa tai aiempaa syopatautia?

+ Saweileeko kipu tai puutuminen polven alapuolede (iskiashermopinne)?

TYO:

+ Onko tyota muokatiu niin, elia toistuva nostaminen, etukumarat ja kiertyneet seln

asennot ja tarinda aiheuttavat tydtehtavat olisi saalu tilapaisesti vahennettya?

» Onko tyokykyyn oleellisesti vaikuttavia tyohon littyvia psykososiaalisia

kuormitustekijoita (huono tyodmapiin, esimiehen tuen puute, liallinen kire, tyon liallinen
vaativuus ym.) kartoitettu? Jos on, onko nithin pyritty vaikuttamaan?

+ Onko tyontekia keskustellut esimiehen kanssa potilaan tyosta ja tyokyvysta?

» Onko tytterveyshuolto ollut yhieydessa esimieheen tydjarjestelyista?

+  Onko tydfysioterapeutti kaynyt tyopaikalia neuvomassa tyon muokkauksessa?

YKSILOLLISIA TEKJOITA:

+  Oriko tyn ulkepuolella kuormitustekioita, jotka voivat vaikutaa kivunsietokykyyn ja

kivun kanssa parjaamiseen (kniisi, suru, pitkittynyt stressi)?

+ Onko tytin ulkopuolella toimintoja tai harrastuksia, jotka yllapiaval kipua (urheilu,

remontointi, pitkat ajomatkat, lapparin tai kannykan runsas kayto, puutarhatyot)?

HOITO:

+ Onko selvitetty mista hoitomuodoista potilas kokee hydtyneensa? Mitka pahentavat?

+ Onko potilas saanut fysioterapeutilta omahoito-ohjeita?

« Onko potiaalia kayiossa aktivisia keinoja hallita kipuaan? Lilkunta?

Univaikeudet

Nama asiat, ns. keltaiset liput, selkakivun yhieydessa lisaavat
kivun pitkittymisen ja tyokywyttomyyden niskia.
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Tyokyvyn ja sairauspoissaolotarpeen arviointi on vaativaa ja siind onnistuminen on
osa laadukasta hoitoa. Haastattelututkimuksessa tarkasteltiin Helsingin kaupungin
tyoterveyshuollossa toimivien ladkareiden nakemyksia ja kokemuksia suosituksis-
ta, jotka oli laadittu tuki-ja liikuntaelinkipujen hoitoon ja niihin liittyvan tyékyvyn
ja sairauspoissaolotarpeen arviointiin. Rekisteritutkimuksessa selvitettiin suositusten
kayttdonoton yhteytta Helsingin kaupungin tyontekijéiden sairauspoissaoloihin. Tut-
kimus tuottaa uutta tietoa kivun kokonaisvaltaisen hoidon tukemisesta ja TULE-sai-
rauspoissaolojen hallinnasta.

Tyosuojelurahasto

Arbetarskyddsfonden
The Finnish Work Environment Fund

Kela
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