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TIVISTELMA

Laakarin kirjoittama todistus sairaudesta johtuvasta tyokyvyttomyydesta tarvitaan
viimeistaan, kun tyokyvyttémyys on jatkunut noin kaksi viikkoa. Pitkittyvista tai tois-
tuvista sairauspoissaoloista koituvat yhteiskunnalliset kustannukset ovat suuret. Mo-
net ladkarit kokevat sairauspoissaolotarpeen ja tyokyvyttdmyyden keston arvioinnin
vaikeaksi ja sairauspoissaolojen kirjoittamiseen liittyvat kdytannot vaihtelevat 13a-
kareiden kesken huomattavasti. Suomessa on pohdittu joidenkin muiden maiden
esimerkkiad seuraten kansallista ohjeistusta, joka yhtendistaisi naita kaytantoja. Oh-
jeistuksen tulisi ideaalitapauksessa perustua tutkimusnayttoon ns. evidence-based
practice-ajattelun mukaisesti. Tutkimukseen perustuva tieto sairauspoissaolojen so-
pivasta kestosta eri sairauksissa on kuitenkin puutteellista.

Taman tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa sairauspoissaolojen kestosta, uu-
siutumisesta ja onnistuneeseen tydhon paluuseen kuluneesta ajasta sairauspoissa-
olojen kannalta keskeisissa sairausryhmissa kuntatydntekijoilla. Sairauspoissaolojen
uusiutumisella tarkoitetaan uutta sairauspoissaolojaksoa samalla diagnoosilla vuosi-
na 2005-2011. Onnistunut tydhon paluu maariteltiin sairausvakuutuslain kanssa yh-
tenevasti niin, etta tutkittavan sairauspoissaolo oli paattynyt ilman uutta poissaoloa
saman syyn vuoksi 30 paivan aikana.

Tutkimuksessa keskityttiin sairauspoissaoloihin, joissa tyokyvyttomyyden syyna oli
selkasarky (ICD-10 M54), selan nikamavalilevyjen sairaudet (ICD-10 M51), polven ni-
velrikko (ICD-10 M17), lonkan nivelrikko (ICD-10 M16), masennus (ICD-10 F32-34)
seka neuroottiset ja stressiin liittyvat hairiot (ICD-10 F40-43). Lisaksi selvitettiin ran-
nekanavaoireyhtyman (ICD-10 G56) vuoksi leikattujen kuntatydntekijoiden tydhodn
paluuta. Tutkittavat olivat Tydterveyslaitoksen seurantatutkimukseen osallistuneita,
v. 2005 kuntasektorilla tydssa olleita henkilditd (n=123 506). Analyyseihin otettiin
mukaan tutkittavat, joilla oli v. 2005-2011 vahintaan yksi yli 10 arkipaivaa kestanyt
sairauspoissaolojakso tai rannekanavaleikkaushoitojakso (n=35 120). Tutkimuksessa
hyodynnettiin seka kyselytietoja ettd kansallisia rekisteritietoja.

Selkasaryn vuoksi yli 10 arkipaivaa kestaneet sairauspoissaolot paattyivat onnistu-
neeseen tyohon paluuseen keskimaarin kolmessa viikossa (mediaani 22 paivaa). Se-
lan nikamavalilevyjen sairauksissa aikaa kului keskimaarin kuusi viikkoa. Selkasarys-
ta johtuvista sairauspoissaloista 14 % uusiutui vahintaan kerran saman syyn vuoksi
vuoden aikana. Vastaava osuus oli 12 % selan nikamavalilevyjen sairauksiin liittyvis-
ta sairauspoissaolojaksoista. Yli 45-vuotiailla ja fyysisesti kuormittavaa tyota tekevilla
selkasarkyyn liittyvat sairauspoissaolot uusiutuivat muita useammin.



Sairauspoissaolojen kesto, uusiutuminen
Tydterveyslaitos | i opaons teats ja onnistunut tyéhon paluu

Polven ja lonkan nivelrikossa sairauspoissaolot olivat pitkia ja etenkin fyysisesti kuor-
mittavissa ammateissa sairauspoissaolot uusiutuivat usein. Polven nivelrikon vuoksi
yli 10 paivaa kestaneet sairauspoissaolot paattyivat onnistuneeseen tyéhon paluu-
seen keskimaarin kuukauden kuluessa. Lonkan nivelrikossa vastaava aika oli runsaat
2,5 kuukautta. Polven nivelrikossa 18 % ja lonkan nivelrikossa 16 % yli 10 paivaa kes-
téneista sairauspoissaoloista uusiutui vuoden kuluessa.

Rannekanavaleikkauksen jalkeen onnistuneeseen tyohon paluuseen kului aikaa kes-
kimaarin viisi viikkoa. Aika oli pisin palvelu- ja hoitotydssa seka fyysisesti kuormitta-
vassa tyossa.

Masennuksen vuoksi yli 10 paivaa kestaneet sairauspoissaolot paattyivat onnistunee-
seen tydhon paluuseen keskimaarin kuudessa viikossa. Naiset palasivat tydhon hie-
man miehia nopeammin. Neuroottisissa ja stressiin liittyvissa hairidissa vastaava aika
oli keskimaarin 3,5 viikkoa. Naissa sairausryhmissa sairauspoissaolo uusiutui vuoden
aikana saman syyn vuoksi 17 %:ssa ja 10 %:ssa poissaolojaksoista. Alle 35-vuotiailla
seka johtajilla ja erityisasiantuntijoilla masennukseen liittyva sairauspoissaolo uusiu-
tui hieman harvemmin kuin muilla. Nuorilla myds neuroottisuuteen ja stressiin liit-
tyvat sairauspoissaolot uusiutuivat pidemmalla tarkasteluvalilla iakkdampia harvem-
min.

Kun tdman tutkimuksen tuloksia verrattiin Kdypa hoito -suositusten sairauspoissa-
olojen kestoa koskeviin ohjeistuksiin ja Ruotsissa kaytdssa oleviin sairauskohtaisiin
suosituksiin, havaittiin, etta tulokset olivat paapiirteittdin yhdenmukaisia ladketieteel-
listen asiantuntijoiden arvioihin perustuvien ohjeistuksien kanssa.
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ABSTRACT

Long sickness absences pose a considerable burden to the labour market and so-
cial welfare system. Health insurance compensates for loss of income when an illness
leads to acute work incapacity. In addition to enabling rest and recovery, repeti-
tive and prolonged sickness absence may have adverse consequences for the work-
er, such as an increased risk of permanent work disability, unemployment and so-
cial exclusion.

Assessing the need for and the length of sickness absence can be difficult for physi-
cians and the practices of prescribing sick leave vary a lot between practitioners. To
unify these practices, a national guideline has been under consideration. In an opti-
mal case, these guidelines would be evidence-based. However, scientific evidence on
the duration of sickness absence in relation to sustained return to work is insufficient.

The aim of this study was to investigate the length of sickness absence and sustained
return to work and the recurrence of sickness absence among municipal workers in
Finland. A recurrent period of sickness absence was defined as a new medically cer-
tified and compensated period of sickness absence (same cause) in 2005-2011. Fol-
lowing regulations of the Finnish National Health Insurance, sustained return to work
was defined as the end of the sickness benefit period that was not followed by a re-
current sickness absence period for the same diagnosis in 30 days.

We focused on sickness absence caused by back pain (ICD-10 M54), intervertebral
disc disorders (CD-10 M51), knee osteoarthritis (ICD-10 M17), hip osteoarthritis (ICD-
10 M16), depression (ICD-10 F32-34) and anxiety disorders (ICD-10 F40-43). In ad-
dition, we examined time to sustained return to work after surgical treatment of car-
pal tunnel syndrome (ICD-10 G56).

Participants were municipal employees who had participated in the Finnish Public
Sector Study and were working in year 2005 (n=123 506). Those who had at least one
sickness absence spell or a period of surgical treatment of carpal tunnel syndrome
in years 2005-2011 (n=35120) were included in the analyses. We utilized both sur-
vey- and register-based data.

For back pain, the median time to sustained return to work was three weeks. In in-
tervertebral disc disorders the respective time was six weeks. In 14% and 12% of sick-
ness absence spells in back pain and intervertebral disc disorders, respectively, there
was at least one recurrent sickness absence spell (same cause) during the first year.
Those over 45 years of age and those in physically straining work with back pain had
higher recurrence rate of sickness absence. In knee and hip osteoarthritis, sickness
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absence spells were long and especially in physically strenuous work, recurrences
were rather common. The median time to sustained return to work was one month
in knee osteoarthritis and more than 2.5 months in hip osteoarthritis. There was at
least one recurrent episode during the first year of the follow-up in 18 % and 16% of
sickness absence spells in knee and hip osteoarthritis, respectively.

After surgical treatment of carpal tunnel syndrome, median time to sustained return
to work was around five weeks. In physically strenuous work, this time was some-
what longer.

In depression and in anxiety disorders, the median time to sustained return to work
was six weeks and 3.5 weeks, respectively. In 17 % and 10 % of sickness absence spells
in these diagnostic groups, there was at least one recurrent sickness absence dur-
ing the first year. In those under 35 years of age and in managers and professionals,
incidence of recurrent spells in depression was lower than among others. In anxiety
disorders, there were fewer recurrences among younger than older employees dur-
ing the whole follow-up period.

The results of this study concerning the length of sickness absence in different di-
agnostic categories were in line with The Current Care Guidelines in Finland and the
Swedish guidelines, which are based on expert consensus.
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1 JOHDANTO

1.1 Tutkimuksen tausta

Pitkittyvista tai toistuvista sairauspoissaoloista koituvat kustannukset yhteiskunnalle
ovat suuret. Pitkittyvat sairauspoissaolot ennustavat tyokyvyttomyyselakkeelle siir-
tymista ja kuolleisuutta (Gjesdal ym. 2004; Kivimaki ym. 2004; Vahtera ym. 2004,
Kivimaki ym. 2008; Lund ym. 2008; Alexanderson ym. 2012). Pitkat sairauspoissa-
olot ovat tutkimuksissa olleet yhteydessa myds tyottomyyteen, taloudellisiin vaike-
uksiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin ongelmiin ja sosiaaliseen syrjaytymiseen (Backhans
ym. 2005; Bryngelson 2009; Wikman ym. 2012). Alaselan ja muissa tuki- ja liikuntae-
linten kiputiloissa aktiivisena pysyminen ja sopiva kuormitus ndyttavat edistavan toi-
pumista (van Tulder ym. 2006). Oikea-aikainen tyohon paluu vahentaakin sairauspe-
rusteisten etuuksien kdytdn aiheuttamia kustannuksia ja voi myds ehkaista pysyvaa
tyokyvyttomyytta.

Sairauspoissaolojen uusiutumista silloin, kun [aakari on todennut tydkyvyttomyyden,
on selvitetty suhteellisen vahan (Shiels ym. 2016). On havaittu, ettd mielentervey-
den hairidissa sairauspoissaolot uusiutuivat noin 20-30 %:lla tutkittavista. Uusiutu-
minen on ollut yleista my0s tuki- ja liikuntaelinsairauksissa, etenkin selkavaivoissa
(Shiels ym. 2016; Roelen ym. 2010; Koopmans ym. 2011; Hubertsson ym. 2014). Sai-
rauspoissaolojen kestosta ja keston yhteydesta tydhon paluun onnistumiseen ei tie-
detd paljoa. Lisdksi tydhon paluuseen liittyvissa tutkimuksissa tuloksia on tarkasteltu
harvoin sukupuolen mukaan jaoteltuna. Onnistunut tyéhoén paluu on maaritelty eri
maista perdisin olevissa tutkimuksissa eri tavoin. Suuri osa naista tutkimuksista on
kuitenkin Alankomaista (Hees ym. 2013; Volker ym. 2015; Roelen ym. 2012; Anema
ym. 2007; Lambeek ym. 2010). Tutkittavat ovat usein jo laht6tilanteessa olleet sai-
rauden vuoksi pitkaan poissa toista, jolloin sairauspoissaolon kulkua ei ole seurattu
poissaolon alusta lahtien.

Kun Ruotsissa, Norjassa ja Isossa-Britanniassa on tutkittu laadkareiden kokemuksia
sairauspoissaolojen kirjoittamisesta, on huomattu, etta etenkin perusterveydenhuol-
lossa toimivat laakarit ja yleisladkarit kokevat tehtdvan usein vaikeaksi. Ruotsalai-
seen kyselytutkimukseen (Engblom ym. 2011) vastanneista 2516 yleislaakarista 80 %
oli sitd mieltd, ettad potilaan tyo- ja toimintakyvyn aleneman tai jaljelld olevan tydky-
vyn arvioiminen oli melko tai hyvin vaikeaa. Vastaajista 67 % piti sairauspoissaolon
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keston ja laajuuden arviointia haasteellisena. Suomalaisille l1aakareille kohdistetussa
kyselyssa (Hinkka ym. 2016) 27 % vastaajista piti toimintakyvyn heikentymisen arvi-
ointia ja 35 % sairauspoissaolon keston arviointia ongelmallisena. Ruotsissa ja Nor-
jassa on saatu tuloksia (Arrelov ym. 2005; Englund & Svéardsudd 2000; Brage & Reiso
1999), joiden mukaan sairauspoissaolojen kirjoittamiskaytannot vaihtelivat selvas-
ti ladkareiden kesken. Kankaanpaa selvitti (2014), miten paljon ladkareiden sairaus-
poissaolojen kirjoittamisen kaytannot vaihtelevat Suomessa. Tutkimukseen osallistui
1991 eri erityisalojen 1aakaria, joille annettiin arvioitavaksi kuvitteellisia potilastapa-
uksia. Sairauspoissaolopaivien lukumaaria verrattaessa havaittiin, etta ero aaripaiden
valilla oli yleislaakari- ja kirurgiaineistossa melkein nelinkertainen ja tydterveyslaaka-
riaineistossa kahdeksankertainen. Tyoterveyslaakarit ja suurissa kunnissa tydskente-
levat laakarit kirjoittivat muita |ddkareitd vahemman sairauslomia.

Joissakin maissa on otettu kayttoon seka yleisia ettd sairauskohtaisia ohjeita sai-
rauspoissaolojen kestosta ja laajuudesta (de Boer ym. 2016). Nama ohjeistukset pe-
rustuvat lahinna asiantuntijoiden arvioihin ja tutkimustietoa aiheesta ei juurikaan
ole. Ruotsin sosiaalihallitus julkaisi v. 2007 kansallisen ohjeistuksen sairauspoissa-
olojen kirjoittamiseen liittyvia kaytantdja yhtenaistaakseen ja hoidon laatua paran-
taakseen. Ohjeistus koskee yli 90 diagnoosia, joiden perusteella sairauspaivarahaa
on yleisimmin Ruotsissa myonnetty. Suositukset ovat Ruotsin ladkariliiton erikois-
|aakariyhdistysten ja Ruotsin ldakariseuran jaostojen osoittamien ldaketieteellisten
asiantuntijoiden laatimia. Suomessakin on pohdittu ohjeistuksen kayttéonottoa. Ky-
selytutkimuksen (Hinkka ym. 2016) mukaan suomalaiset |laakarit toivoivat (erikoistu-
misalasta tai toimipaikasta riippumatta) ohjeistusta tydkyvyttdmyyden ja sairauspois-
saolojen kestoon arviointiin. Ohjeistusta pohtinut asiantuntijatyéryhma katsoi, etta
laakareille on mahdollista laatia ohjeistus sairauspoissaolotarpeen ja sairauspoissa-
olon keston arvioimiseksi ainakin keskeisimpia sairauksia koskien. Tydryhma ei kui-
tenkaan ollut yksimielinen siitd, tarvitaanko sairaus- tai diagnoosikohtaisia suosituk-
sia (Oksanen ja tydryhma, 2016).

On tuotu esiin (de Boer ym. 2016) ettd sairauspoissaolojen tarvetta ja kestoa koske-
van ohjeistuksen olisi syyta perustua tutkimustietoon. Haasteena on se, etta sairaus-
poissaolojen kestoa ja keston yhteytta onnistuneeseen tyohon paluuseen on tutkittu
vain vahan. Olemassa olevat tutkimukset ovat lisaksi keskendan niin heterogeenisia,
ettd tulosten yhteenveto on vaikeaa. Pyrimme kasilla olevassa tutkimuskokonaisuu-
dessa vastaamaan joihinkin aihepiirin avoimiin kysymyksiin ja siten tayttamaan tie-
don tarvetta suomalaisen ty6elaman nakdkulmasta.

Tassa raportissa kuvataan diagnoosiryhmittain yli 10 paivaa kestaneiden sairauspois-
saolojen kestoa, uusiutumista ja sairauspoissaolon keston yhteytta tydhon paluun
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onnistumiseen. Diagnoosiryhmiksi valittiin sairauspoissaolojen kannalta tarkeista tu-
ki- ja liikuntaelin- (TULE-) sekd mielenterveyden ja kayttaytymisen hairididen sairaus-
ryhmista sellaisia keskeisia sairauksia, jotka olivat useimmin tyokyvyttomyyden syina.
Tallaisia olivat esimerkiksi selkasarky ja masennus.

1.2 Tutkimuksen tavoite

Tutkimuksen paatavoite oli kuvata sairauspoissaolojen kestoa, uusiutumista ja onnis-
tuneeseen tydhon paluuseen kulunutta aikaa seuraavissa sairausryhmissa: Selkasar-
ky (ICD-10 M54), muut selan nikamavalilevyjen sairaudet (ICD-10 M51) (my6hemmin
seldn nikamavalilevyjen sairaudet), polven nivelrikko (ICD-10 M17), lonkan nivelrikko
(ICD-10 M16), masennus (ICD-10 F32-34) seka neuroottiset ja stressiin liittyvat hai-
riot (ICD-10 F40-43). Lisdksi selvitettiin rannekanavaoireyhtyman (ICD-10 G56) vuok-
si leikattujen tyohon paluuta.

Sairauden (sairausryhman) ja tydhon liittyvan fyysisen kuormituksen (ammatin) lisak-
si mm. tyontekijan ika, aikaisempi sairastavuus, monisairastavuus ja useat tyohon ja
tydymparistoon liittyvat tekijat voivat vaikuttaa keskeisesti onnistuneeseen tyéhon
paluuseen kuluvaan aikaan. Naiden tekijoiden merkitysta selvitettiin analyyseissa.

13
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2 AINEISTO JA MENETELMAT

2.1 Tutkimusaineisto

2.1.1 Tutkittavat

Tutkittavat olivat kuntatyontekijoita. Kunta-ala on merkittava toimiala ja tyollistdja;
kunnissa tydskentelee talla hetkelld yli nelja sataa tuhatta suomalaista (www.kunnat.
net). Tutkimusaineisto on keratty Tyoterveyslaitoksen Kuntasektorin henkiloston seu-
rantatutkimuksessa (Kivimaki ym. 2009), joka on kdynnistynyt vuosina 1997-1998. Ky-
seessa on laaja kunta-alan henkildstdn tydelaman ja terveyden muutoksia selvittava
seurantatutkimus, joka kattaa lahes 30 % kunta-alan henkilostdsta. Tahan tutkimuk-
seen valittiin seurantatutkimuskohorttiin kuuluneet vahintaan puoli vuotta tutkimu-
sorganisaatiossa v. 1991-2005 tydskennelleet 151 901 kuntatydntekijaa. Tarkastellut
kunnat olivat Espoo, Vantaa, Turku, Tampere, Oulu, Raisio, Naantali, Nokia, Valkea-
koski ja Virrat. Lisaksi tutkittiin Kanta-Hameen, Varsinais-Suomen, Vaasan, Pirkan-
maan ja Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin seka Jorvin sairaalan kokoaikaista
henkildstoa. Heista tahan tutkimukseen poimittiin 123 506 henkilda, jotka olivat tyd-
eldmassa 1.1.2005.

2.1.2 Kysely- ja rekisteritiedot

Kuntasektorin henkilostdon seurantatutkimuksessa keratdan saanndllisesti tietoa
lagjalla tyohyvinvointikyselylld. Kyselytietojen lisaksi kaytettavissa on kattavat re-
kisteritiedot sekd tyonantajien ettd kansallisista rekistereista. Tiedot tutkittavien
sosiodemografisista taustatekijoistd saadaan tydnantajien rekistereista. Sairausva-
kuutusrekisterista poimitaan tiedot tutkittavien sairauspaivarahakausista ja niihin
liittyvista diagnooseista. Ladkekorvausrekisterista saadaan tiedot korvatuista laake-
ostoista ja sosiaali- ja terveydenhuollon hoitoilmoitusjarjestelmasta (HILMO) tiedot
sairaalahoitojaksoista (paivamaara-, diagnoosi- ja toimenpidetiedot) seka tiedot pal-
velualasta, palveluntuottajasta ja erikoisalasta. Kelan erityiskorvausoikeusrekisterista
saadaan tiedot voimassa olevista erityiskorvausoikeuksista.

Tutkittavien kyselytiedot vuosilta 2004-2010 yhdistettiin eri rekistereistd saatuihin
tietoihin henkildtunnisteen perusteella. Analysoitua otosta kasiteltiin koodatussa,
ei-henkildtunnistettavassa muodossa. Aineisto on arkistoitu sahkdisessa muodossa
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Tyoterveyslaitoksen tutkimusarkistoon.

2.1.3 Sairauspoissaolojen uusiutuminen ja onnistunut ty6hén paluu

Sairauspoissaolojen uusiutumista tarkasteltaessa vastemuuttujana oli uusi sairaus-
poissaolojakso samalla diagnoosilla vuosina 2005-2011.

Tyohon paluuta kuvaava vastemuuttuja oli onnistunut tydhon paluu. Onnistunut
ty6hdn paluu maariteltiin sairausvakuutuslain kanssa yhtenevasti niin, etta tutkitta-
van sairauspoissaolo oli paattynyt ilman uutta poissaoloa saman syyn vuoksi 30 pai-
van aikana.

2.1.4 Muut rekisteritiedot
Sosiodemografiset taustatekijat

Tutkittavien sosiodemografisista taustatiedoista analyyseissa olivat mukana ika (sai-
rauspoissaolojakson tai leikkaushoitojakson alussa), sukupuoli ja ammatti (v. 2004
tai viimeisimman edeltaneen julkisen sektorin tydsuhteen aikana; ISCO-ammattiluo-
kitus). Ammatti luokiteltiin seuraavasti: Johtajat ja erityisasiantuntijat (ISCO 1-2),
asiantuntijat seka toimisto- ja asiakaspalvelutydntekijat (ISCO 3-4), palvelu- ja hoi-
totyontekijat (ISCO 5) seka rakennus-, korjaus- ja valmistustyontekijat, prosessi- ja
kuljetustyontekijat seka muut tyontekijat (ISCO 6-9). Kun viittaamme fyysisesti kuor-
mittavaan tyohon, tarkoitamme etenkin viimeksi mainittua ryhmaa. Tyopaikan alu-
eellista sijaintia kuvaava muuttuja luokiteltiin kolmeen luokkaan: Etela-, Keski- ja Poh-
jois-Suomi.

Sairauden pysyvyys

Sairauden pysyvyytta kuvaavia muuttujia olivat: Sairauspoissaolot (ICD-10 F-, M-,
M16-, ja M17- diagnoosien tai muiden syiden vuoksi) sairauspoissaolojaksoa edelta-
neen vuoden aikana (ei/kylld), valittdomasti rannekanavaleikkaushoitojaksoa edelta-
neen rannekanavaoireyhtymaan liittyneen sairauspoissaolon kesto (0, 1-30, 31-60,
61-90 ja yli 90 paivaa), korvatut TULES-laakeostot (ATC) (tulehduskipu- ja reumalaak-
keet (M01), lihasrelaksantit (M03), analgeetit (N02)) tai sairaalahoitojaksot (M-diag-
noosit) (ei/kylla), korvatut masennusladkeostot (NO6A) tai sairaalahoitojaksot (F-diag-
noosit) (ei/kylld) edeltdneen vuoden ajalta (ei/kylld) tai ajalta 30 paivaa ennen - 7
paivaa jalkeen sairauspoissaolojaksoa tai leikkaushoitojaksoa.
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Sairauksien yhteisesiintyvyys

Sairauksien yhteisesiintyvyytta (komorbiditeettia) mitattiin sairauspoissaolojakson tai
leikkaushoitojakson alussa voimassa olleilla dakkeiden erityiskorvausoikeuksilla, jot-
ka koskivat diabeteksen, nivelreuman, astman, keuhkoahtaumataudin tai sepelvalti-
motaudin hoitoa (ei/kylld).

Sairaalahoitoon liittyvat tekijat

Rannekanavaoireyhtyman leikkaushoitoon liittyen tarkasteltiin seuraavia muuttu-
jia: Palveluala (1=Sairaalan tai terveyskeskuksen vuodeosasto, 2=paivakirurgia), pal-
veluntuottaja (yliopistolliset keskussairaalat, muut julkiset, yksityiset) seka erikoisala
(kasikirurgia, ortopedia, kirurgia, muut).

2.1.5 Kyselytiedot

Kyselytietoja hyddynnettiin rannekanavaoireyhtyman leikkaushoitoa koskevassa
analyysissa. Kyselytiedot poimittiin kutakin leikkaushoitojaksoa l[ahimmasta edelta-
neesta kyselysta.

Tyén vaatimuksia mitattiin viisi-osioisella summa-asteikolla (Karasek ym. 1998): Mi-
nun on oltava nopea tydssani, tyoni vaatii erittdin kovaa tyontekoa, minulta edelly-
tetdan kohtuutonta tydmaaraa, minulla on tarpeeksi aikaa saada tydni tehdyksi ja
tyoni on erittdin kiivastahtista. Vastausvaihtoehdot viisiportaisella asteikolla olivat:
1=tdysin samaa mieltd — 5=taysin eri mielta.

Tydn hallintaa selvitettiin yhdeksan-osioisella summa-asteikolla (Karasek ym. 1998):
Voin tehda paljon itsendisia paatdksia tydssani, tydni edellyttdd minulta luovuutta,
tydni vaatii, ettd opin uusia asioita, tydhoni kuuluu paljon samanlaisina toistuvia teh-
tavid, minulla on paljon omiin téihini liittyvaa sananvaltaa, tyoni vaatii pitkalle kehit-
tyneita taitoja, tydssani saan tehda paljon erilaisia asioita, minulla on mahdollisuus
kehittaa minulle ominaisia erityiskykyjani ja minulla on hyvin véahan vapautta paat-
taa, miten teen tydni. Vastausvaihtoehdot viisiportaisella asteikolla olivat: 1=tdysin
samaa mielta — 5=taysin eri mielta.

Tyén epdvarmuudesta kysyttiin seuraavasti (Kivimaki ym. 2000): Liittyyko tyohosi
seuraavia epavarmuustekijoita: Jonkun/joidenkin téiden lakkautuksen uhka, vasten-
tahtoinen siirto toisiin tehtaviin, pakkolomautuksen uhka, irtisanomisen uhka, tyo-
maarien lisddantyminen yli sietokyvyn tai pitkaaikaisen ty6ttémyyden uhka? Vastaus-
vaihtoehdot viisiportaisella asteikolla olivat: 1=erittdin paljon — 5=erittdin vahan.
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Osioista muodostettiin summamuuttuja.

Tybsuhteen luonnetta kysyttaessa vastausvaihtoehdot olivat: Vakituinen, maaraaikai-
nen ja muu (mm. harjoittelija, tyollistetty).

Kyselyista saatiin lisaksi tieto koetusta terveydestd: (Millainen on terveydentilasi? Vas-
tausvaihtoehdot: 1=hyva, 2=melko hyva, 3=keskitasoinen, 4=melko huono, 5=huo-
no) ja koetusta tyokyvystd (Minka pistemaaran antaisit nykyiselle tydkyvyllesi? Vas-
tausvaihtoehdot: O=ei pysty ollenkaan tydhdn — 10=tydkyky on paras mahdollinen
(Tuomi ym. 1997).

Kyselyista saatiin tieto tutkittavien pituudesta ja painosta, joista laskettiin painoin-
deksi (BMI).

2.2 Tilastolliset analyysit

Analyyseissa selvitettiin aluksi sairauspoissaolojen vakioimatonta keskimaaraista
kestoa ja uusiutumista. Sairauspoissaolojen uusiutumista samalla diagnoosilla tar-
kasteltiin seka sairauspoissaolojaksoja seuranneen lahimman vuoden aikana etta
koko tarkasteluvalilla vuosina 2005-2011.

Tutkittavien tekijoiden yhteisvaihtelua selvitettiin korrelaatioiden, ristiintaulukoi-
den, keskiarvotaulukoiden ja GLM-analyysin avulla. Elinaikamalleissa tarkasteltiin
kalenteriaikaa, joka kului, kunnes sairauspoissaolo paattyi onnistuneeseen tyohon
paluuseen. Naissa analyyseissa havaintoyksikkdna oli sairauspoissaolo- tai leik-
kaushoitojakso. Sairauspoissaolojaksot luettiin alkaneeksi ensimmaisesta sairaus-
poissaolopaivasta (ns. omavastuuajan alusta) viimeiseen korvattuun sairauspaiva-
rahapaivaan. Mikali sairauspoissaolo uusiutui saman syyn vuoksi 30 paivan sisallg,
jaksot luettiin samaksi poissaoloksi. Kaplan-Meier kayran avulla kuvattiin onnis-
tuneen tyohon paluun todennakoisyyden vakioimatonta kumulatiivista kertymaa.
Coxin regressioanalyysilla (klusterioptiolla) laskettiin onnistuneeseen tyéhon pa-
luuseen kulunut aika. Elinaikamalleissa tarkasteltiin myds eri tekijoiden yhteytta on-
nistuneeseen tydhon paluuseen kuluneeseen aikaan. Analyyseihin otettiin mukaan
tutkittavien sosiodemografiset taustatekijat (ikd, sukupuoli, ammatti ja tydpaikan
alueellinen sijainti), sairauden pysyvyytta kuvaavat tekijat, sairauksien yhteisesiin-
tyvyys seka rannekanavaoireyhtyman leikkaushoitoa koskevassa analyysissa lisaksi
sairaalahoitoon liittyvat tekijat ja tydhon seka tydyhteisdon liittyvat tekijat (tarkem-
min s.16). Havaintojen oikealta sensuroinnin perusteina olivat tydkyvyttomyysela-
ke, vanhuuselake ja seuranta-ajan paattyminen 31.12.2011. Analyyseissa huomi-
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oitiin, ettad sairauspoissaolojaksot eivat olleet toisistaan rippumattomia. Kaikissa
analyyseissa kaytettiin SAS-tilasto-ohjelmistoa versio 9.4 (SAS Institute Inc, Cary,
NC, USA).
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3 TULOKSET

Tassa luvussa esitetddn tutkittavien taustatietoja sukupuolen ja diagnoosiryhman
mukaan. Sen jalkeen tarkastellaan sairauspoissaolojen keskimaaraista kestoa ja uu-
siutumista, onnistuneeseen tydhoén paluuseen kulunutta aikaa ja siihen yhteydessa
olleita tekijoita. Tulokset esitetddn sairausryhman mukaan.

3.1 Tutkittavat kuntatyontekijat

Taulukossa 1 on esitetty tutkittavien taustatekijoiden jakaumat sukupuolen mukaan
seka kaikkien otoksessa olleiden kuntatydntekijoiden joukossa (n=123 506) etta nii-
den analyyseissa mukana olevien tutkittavien joukossa, joilla oli vahintaan yksi sai-
rauspoissaolojakso tai rannekanavaleikkaushoitojakso seuranta-aikana (n= 35 120).
Rannekanavaoireyhtyman vuoksi leikattujen potilaiden tietoja ei ole esitetty suku-
puolen mukaan miesten vahaisen lukumaaran vuoksi.

Kaikista tutkittavista kuntatyontekijoista 76 % (n=93 509) oli naisia. Mielenterveyden
hairididen vuoksi sairauslomalla olleiden joukossa naisten osuus oli hieman suurempi
kuin muissa ryhmissa. Kaikkien tutkittavien joukossa naisten keski-ika oli 42,7 vuotta
(Kh 10,3 vuotta) ja miesten keski-ika 43,1 vuotta (Kh 10,2 vuotta). Sairauslomalla ol-
leet olivat keskimaarin hieman vanhempia.

Polven tai lonkan nivelrikon vuoksi sairauslomalla olleet sekd rannekanavaoireyhty-
man vuoksi leikatut olivat idltdan hieman vanhempia kuin tutkittavat muissa diag-
noosiryhmissa. Masennuksen tai neuroottisten ja stressiin liittyvien hairididen vuok-
si sairauslomalla olleiden joukossa oli puolestaan yli 56-vuotiaita vahemman kuin
muissa sairausryhmissa.

Selkdsaryn ja polven nivelrikon vuoksi sairauslomalla olleiden joukossa oli fyysisesti
kuormittavissa ammateissa toimivien osuus hieman suurempi kuin muissa ryhmissa.

Alueellisissa jakaumissa ei ollut merkittavia eroja ryhmien valilla. Pohjois-Suomessa
asuvien osuus hieman suurempi seldn nikamavalilevyjen sairauksien vuoksi sairaus-
lomalla olleiden ryhmassa kuin muissa ryhmissa.
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Taulukko 1. Tutkittavien taustatietoja diagnoosiryhmdn ja sukupuolen mukaan n (%,).

Diagnoosi (ICD-10) Kaikki Selkasarky Seldn nikama-  Polven
tutkittavat (ICD-10 M54) vililevyjen nivelrikko
kuntatyon- sairaudet (ICD-10 M17)
tekijat (ICD-10 M51)

Miehet Naiset Miehet Naiset Miehet Naiset Miehet Naiset

Yhteensa n 29997 93509 1773 7700 642 1978 545 1846

1ka (v)

18-35 8069 26133 233 1566 101 206 9 30
@7) (28) (13) (20) (16) (11) @ @)

36-45 9284 28296 557 2073 189 560 100 230
(31 (30) 31 (27) (29) (28) (18) (12)

46-55 8352 26907 630 2556 210 773 227 755
(28) (29) (36) (33) (33) (39) 42) 41

56— 4292 12173 353 1505 142 439 209 831
(14) (13) (20) (20) (22) (22) (38) (45)

Keski-ika 43,1 42,7 46,7 45,5 46,7 47,7 52,1 533

(Kh) (102)  (103)  (9.0) (101 (9.3) 88) (7.4) (6.9)

Ammattiryhmat

Johtajat, erityisasiantuntijat 11236 26989 254 901 136 303 105 273
(38) (29) (15) (12) (21) (15) (19) (15)

Asiantuntijat, toimisto- ja 6135 31050 305 2323 125 689 92 501

asiakaspalvelutydntekijat (20) (33) (17) (30) (19) (35) (17) 27)

Palvelu- ja hoitotydntekijat 3184 22911 288 2821 113 613 90 585
(11) (25) (16) (37) (18) 31 (17) (32)

Rakennus-, korjaus- ja val- 9375 12527 921 1654 267 372 258 487

mistustyodntekijat, prosessi- (31N (13) (52) 21 42) (19) 47) (26)

ja kuljetustydntekijat, muut

tyontekijat

Alue

Eteld-Suomi 15672 51261 813 3903 276 923 266 951
(52) (55) (46) (51) 43) 47) (49) (51)

Keski-Suomi 8893 27784 643 2670 175 572 168 607
(30) (30) (36) (35) (27) (29) (31 (33)

Pohjois-Suomi 5432 14464 317 1127 191 483 111 288
(18) (16) (18) (14) (30) (24) (20) (16)

Yhteensa (%) (100 %) (100 %) (100 %) (100 %) (100 %) (100 %) (100 %) (100 %)
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Taulukko 1. Tutkittavien taustatietoja diagnoosiryhmdn ja sukupuolen mukaan n (%) (jatkuu).

Lonkan Masennus Neuroottiset ja Rannekanava-
nivelrikko (ICD-10 F32-34) stressiin oireyhtyma
(ICD-10 M16) liittyvat héiriot  (ICD-10 G56)

(ICD-10 F40-43)
Miehet Naiset Miehet Naiset Miehet Naiset Kaikki

Yhteensa n 196 552 1628 8392 1231 8067 570
1ka (v)
18-35 5 12 224 1265 225 1226 21
3) 2 (14) (15) (18) (15) “
36-45 17 58 537 2663 423 2714 121
9 (11 (33) (32) (34) (34) @21
46-55 81 199 571 2984 417 2833 241
41 (36) (35) (35) (34) (35) 42)
56— 93 283 296 1480 166 1294 187
47) (51) (18) (18) (14) (16) (33)
Keski-ika 53,8 54,0 46,2 46,0 44,7 45,6 51.1
(Kh) (7.3) .1 (9.0) (CA)] (CA) (9.0) (7.8)
Ammattiryhmat
Johtajat, erityisasiantuntijat 64 124 497 1934 397 1945 95
(33) (23) (31 (23) (32) (24) (17)
Asiantuntijat, toimisto- ja 40 168 381 2828 306 2928 153
asiakaspalvelutyontekijat 1) (30) (23) (34) (25) (36) (27)
Palvelu- ja hoitotyontekijat 20 153 237 2376 195 2212 168
(10) (28) (15) (28) (16) (28) (29)
Rakennus-, korjaus- ja val- 71 107 511 1251 333 980 154
mistustydntekijat, prosessi- (36) (19) (31) (15) 27) (12) 27)
ja kuljetustyontekijat, muut
tyontekijat
Alue
Eteld-Suomi 93 296 869 4690 593 4137 289
(47) (54) (53) (56) (48) (51 (51
Keski-Suomi 76 185 458 2409 340 2397 161
(39) (33) (28) (29) (28) (30) (28)
Pohjois-Suomi 27 71 301 1293 298 1533 120
(14) (13) (19) (15) (24) (19) (1)
Yhteensa (%) (100 %) (100 %) (100 %) (100 %) (100 %) (100 %) (100 %)
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3.2 Sairauspoissaolojen kesto ja uusiutuminen

3.2.1 Selkasarky ja selan nikamavililevyjen sairaudet
Sairauspoissaolojaksojen kesto

Selkasaryssa sairauspoissaolojen keston vaihteluvali oli 11-448 paivaa. Miehilla sel-
kasarkyyn liittyvien sairauspoissaolojen vakioimaton mediaanikesto oli 21 (keskiarvo
42 paivaa) ja naisilla 22 paivaa (keskiarvo 42 paivad). Muissa nikamavalilevyjen sai-
rauksissa sairauspoissaolojen keston vaihteluvali oli 11-416 paivaa. Miehilla sairaus-
poissaolojen vakioimaton mediaanikesto oli 42 paivaa (keskiarvo 73 paivaa) ja naisil-
la 40 paivaa (keskiarvo 69 paivaa).

Sairauspoissaolojaksojen mediaanikestoja tarkasteltiin myds ika- ja ammattiryhman
sekd alueen mukaan. Selkasarkyyn liittyneiden sairauspoissaolojaksojen mediaani-
kesto oli nuorimmassa ikaryhmassa hieman pidempi kuin muissa ikaryhmissa. Selan
nikamavalilevyjen sairauksissa kestojen ikdaryhmittdiset erot eivat olleet tilastollises-
ti merkitsevia (Kuva 1).

Sairauspoissaolojaksojen mediaanikesto dg- ja ikdryhman mukaan

50

40 i
30

5 _

- 1

0

Selkasarky Seldn nikamavalilevyjen sairaudet

Paivia

o

o

m18-35v mW36-45v 46-55v m56-—v

Kuva 1. Sairauspoissaolojaksojen vakioimattomat mediaanikestot (95 % luottamusvailit) diagnoosi- ja
ikdryhmdn mukaan. Selkdscrky (ICD-10 M54) (n=12727) ja seldn nikamaviililevyjen sairaudet (ICD-10
M5T) (n=3239).
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Selkasarkyyn liittyneiden sairauspoissaolojaksojen vakioimattomassa mediaani-
kestossa ei ollut ammattiryhmien vélisid eroja. Selan nikamavalilevyjen sairauksissa
kestojen ammattiryhmittaiset erot eivat olleet tilastollisesti merkitsevia (Kuva 2).
Sairauspoissaolojaksojen keskimaaraisissa kestoissa ei ollut tilastollisesti merkit-
sevia alueellisia eroja selkasarkyyn liittyen. Selan nikamavalilevyjen sairauksissa
sairauspoissaolojaksojen vakioimattomat mediaanikestot olivat hieman pidempia
Eteld-Suomessa kuin muualla Suomessa (Kuva 3).

Sairauspoissaolojaksojen mediaanikesto dg- ja ammattiryhman mukaan
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Selkasarky Seldn nikamavalilevyjen sairaudet

M Johtajat, erityisasiantuntijat
M Asiantuntijat, toimisto- ja asiakaspalvelutyontekijat
M Palvelu-, hoitotyontekijat

Rakennus-, korjaus- ja valmistustyontekijat, prosessi- ja kuljetustyontekijat, muut tyontekijat

Kuva 2. Sairauspoissaolojaksojen vakioimattomat mediaanikestot (95 % luottamusvailit) diagnoosi- ja
ammattiryhmdn mukaan. Selkésdrky (ICD-10 M54) (n=12727) ja seldn nikamaviililevyjen sairaudet (ICD-
10 M51) (n=3239).
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Sairauspoissaolojaksojen mediaanikesto dg-ryhmén ja alueen mukaan
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Kuva 3. Sairauspoissaolojaksojen vakioimattomat mediaanikestot (95 % luottamusviilit) diagnoosiryhmdn
Jja alueen mukaan. Selkdsdrky (ICD-10 M54) (n=12727) ja seldn nikamavililevyjen sairaudet (n=3239).

Sairauspoissaolojen uusiutuminen

Tutkittavilla oli kaikkiaan 12 727 sairauspoissaolojaksoa, joissa selkasarky (ICD-10
M54) oli tydkyvyttdmyyden paaddiagnoosi (Taulukko 2). Selkasarkyyn liittyneistd sai-
rauspoissaolojaksoista 14 % uusiutui saman syyn vuoksi vahintaan kerran ensimmai-
sen vuoden aikana. Miehilld osuus oli 17 % ja naisilla 14 %. Kun tarkasteluvali oli v.
2005-2011, 26 % sairauspoissaolojaksoista uusiutui saman syyn vuoksi vahintaan
kerran. Miehilla tdma osuus oli 28 % ja naisilla 25 %.

Taulukko 2. Sairauspoissaolojen uusiutuminen (véihintddn kerran samalla diagnoosilla) miehilld ja naisilla.
Selkdsdrky (ICD-10 M54) (n=12727).

n 365 pv:n aikana n (%) v. 2005-2011 n (%)
Miehet 2459 405 (17) 699 (28)
Naiset 10268 1397 (14) 2613 (25)

Edella olevia osuuksia tarkasteltiin ikdluokan mukaan. Yli 45-vuotiaiden joukossa sai-
rauspoissaolojen uusiutuminen selkdsaryn vuoksi oli yleisempaa kuin sitd nuorem-
milla (p<0,001) (Taulukko 3).
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Taulukko 3. Sairauspoissaolojen uusiutuminen (véhintdcn kerran samalla diagnoosilla) eri ikdryhmissd.
Selkdsdrky (ICD-10 M54) (n=12727).

1ka (v) n 365 pv:n aikana n (%) v. 2005-2011 n (%)
18-35 2145 170 (8) 352 (16)

3645 3474 445 (13) 864 (25)

46-55 4538 763 (17) 1373 (30)

56— 2570 424 (17) 723 (28)

Seuraavassa (Taulukko 4) esitetdan uusiutumisia koskevat prosenttiosuudet am-
mattiryhman mukaan. Esimerkiksi johtajilla ja erityisasiantuntijoilla oli 1411 sai-
rauspoissaolojaksoa, joissa selkasarky (ICD-10 M54) oli tyokyvyttomyyden paa-
diagnoosi. Naista sairauspoissaolojaksoista 10 % uusiutui saman syyn vuoksi
vahintaan kerran ensimmaisen seurantavuoden aikana. Vastaava osuus oli 19 %
vuosina 2005-2011. Uusiutuminen oli molemmilla tarkasteluvaleilld yleisempaa
fyysisesti kuormittavissa kuin fyysisesti kevyemmissa ammateissa (p<0,001). Kes-
ki-Suomessa uusiutuminen oli hieman yleisempaa kuin Etela- tai Pohjois-Suomes-
sa (p<0,001) (Taulukko 5).

Taulukko 4. Sairauspoissaolojen uusiutuminen (véhintédn kerran samalla diagnoosilla) eri ammattiryh-
missd. Selkdsdrky (ICD-10 M54) (n=12721, puuttuva tieto n=6).

Ammattiryhma n 365 pv:n aikana n (%) v. 2005-2011 n (%)
Johtajat, erityisasiantuntijat 1411 138 (10) 263 (19)
Asiantuntijat, toimisto- ja asiakaspalvelutyon- 3398 405 (12) 788 (23)

tekijat

Palvelu- ja hoitotyontekijat 4304 661 (15) 1210 (28)
Rakennus-, korjaus- ja valmistustyontekijat, pro- 3608 598 (17) 1051 (29)

sessi- ja kuljetustyontekijat, muut tyontekijat

Taulukko 5. Sairauspoissaolojen uusiutuminen (véhintdcn kerran samalla diagnoosilla) eri maantieteelli-
silld alueilla. Selkdsdrky (ICD-10 M 54) (n=12727).

Alue n 365 pv:n aikana n (%) v. 2005-2011 n (%)
Eteld-Suomi 6234 818 (13) 1548 (25)
Keski-Suomi 4596 730 (16) 1298 (28)
Pohjois-Suomi 1897 254 (13) 466 (25)
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Tutkittavilla oli kaikkiaan 3239 sairauspoissaolojaksoa, joissa selan nikamavalilevy-
jen sairaudet (ICD-10 M51) oli tydkyvyttdmyyden paadiagnoosi (Taulukko 6). Naista
sairauspoissaolojaksoista 12 % uusiutui saman syyn vuoksi vahintaan kerran ensim-
maisen vuoden aikana. Miehilld tdma osuus oli 13 % ja naisilla 12 %. Kun tarkaste-
luvali oli v. 2005-2011, sairauspoissaolo uusiutui muiden nikamavalilevyjen saira-
uksien vuoksi vahintaan kerran 20 %:ssa jaksoista. Miehilld osuus oli 22 % ja naisilla
19 %.

Taulukko 6. Sairauspoissaolojen uusiutuminen (véhintdcn kerran samalla diagnoosilla) miehilld ja naisil-
la. Seldn nikamavdlilevyjen sairaudet (ICD-10 M57) (n= 3239).

n 365 pv:n aikana n (%) v. 2005-2011 n (%)
Miehet 820 110 (13) 180 (22)
Naiset 2419 286 (12) 455 (19)

Sairauspoissaolojen uusiutumista tarkasteltiin myos ikaluokan mukaan (Taulukko 7).
Tarkasteluvalilld v. 2005-2011 sairauspoissaolot uusiutuivat seldn nikamavalilevyjen
sairauksien vuoksi hieman useammin yli 45-vuotialla kuin tata nuoremmilla. Erot ei-
vat olleet kuitenkaan tilastollisesti merkitsevia.

Taulukko 7. Sairauspoissaolojen uusiutuminen (véhintédn kerran samalla diagnoosilla) eri ikdryhmissd.
Selén nikamaviililevyjen sairaudet (ICD-10 M51) (n=3239).

1ka (v) n 365 pv:n aikana n (%) v. 2005-2011 n (%)
18-35 369 43(12) 62 (17)

36-45 914 103 (11) 171 (19)

46-55 1232 153 (12) 256 (21)

56— 724 97 (13) 146 (20)

Ammattiryhmien valilla ei sairauspoissaolojen uusiutumisessa selan nikamavalilevy-
jen sairauksissa ollut tilastollisesti merkitsevia eroja (Taulukko 8). Sairauspoissaolojen
uusiutuminen selan nikamavalilevyjen sairauksissa oli Pohjois-Suomessa muuta Suo-
mea yleisempaa (p<0,001) (Taulukko 9).
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Taulukko 8. Sairauspoissaolojen uusiutuminen (véhintédn kerran samalla diagnoosilla) eri ammattiryh-
missd Seldn nikamavaililevyjen sairaudet (ICD-10 M5T1) (n=3233, puuttuva tieto n=6).

Ammattiryhma n 365 pv:n aikana n (%) v. 2005-2011 n (%)
Johtajat, erityisasiantuntijat 523 57 (11) 87 (17)
Asiantuntijat, toimisto- ja asiakaspalvelutyon- 1004 123 (12) 195 (19)

tekijat

Palvelu- ja hoitotydntekijat 917 109 (12) 194 (21)

Rakennus-, korjaus- ja valmistustyontekijat, 789 103 (13) 155 (20)

prosessi- ja kuljetustyontekijat,
muut tyontekijat

Taulukko 9. Sairauspoissaolojen uusiutuminen (véhintédn kerran samalla diagnoosilla) eri maantieteelli-
silld alueilla. Seldn nikamaviililevyjen sairaudet (ICD-10 M5T) (n=3239).

Alue n 365 pv:n aikana n (%) v. 2005-2011 n (%)
Eteld-Suomi 1433 143 (10) 244 (17)
Keski-Suomi 898 89 (10) 153 (17)
Pohjois-Suomi 908 164 (18) 238 (26)

3.2.2 Polven nivelrikko ja lonkan nivelrikko
Sairauspoissaolojen kesto

Sairauspoissaolojen kesto vaihteli polven nivelrikossa 11-441 paivaa. Miehilla sai-
rauspoissaolojen vakioimaton mediaanikesto oli 31 paivaa (keskiarvo 70 paivaa) ja
naisilla 32 paivaa (keskiarvo 68 paivaa). Lonkan nivelrikossa sairauspoissaolojen kes-
ton vaihteluvali oli 12-399 paivaa. Miehilla sairauspoissaolojen vakioimaton mediaa-
nikesto oli lonkan nivelrikossa 73 paivaa (keskiarvo 88 paivaad) ja naisilla 84 paivaa
(keskiarvo 99 paivaa).

Sairauspoissaolojaksojen mediaanikestoja tarkasteltiin myos ika- ja ammattiryhman
sekd alueen mukaan. Polven nivelrikkoon liittyneiden sairauspoissaolojaksojen va-
kioimaton mediaanikesto oli vanhimmassa ikaryhmassa tilastollisesti merkitsevasti
pidempi kuin muissa ikdryhmissa. Lonkan nivelrikossa sairauspoissaolojen kestojen
ikaryhmittaiset erot eivat olleet tilastollisesti merkitsevia (Kuva 4).
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Sairauspoissaolojaksojen mediaanikesto dg- ja ikdryhman mukaan
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Kuva 4. Sairauspoissaolojaksojen vakioimattomat mediaanikestot (95 % luottamusviilit) diagnoosi-
Ja ikiryhmdn mukaan. Polven nivelrikko (ICD-10 M17) (n=3275) ja lonkan nivelrikko (ICD-10 M16)
(n=977).

Sairauspoissaolojaksojen mediaanikesto dg- ja ammattiryhman mukaan
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Kuva 5. Sairauspoissaolojaksojen vakioimattomat mediaanikestot (95 % luottamusvilit) diagnoosi- ja am-
mattiryhmdn mukaan. Polven nivelrikko (ICD-10 M17) (n=3275) ja lonkan nivelrikko (ICD-10 M16) (n=977).
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Polven nivelrikossa ja lonkan nivelrikossa sairauspoissaolojen keskimaaraisissa kes-
toissa ei ollut ammattiryhmien tai alueiden valilla tilastollisesti merkitsevid eroja (Ku-
va 5 ja Kuva 6).

Sairauspoissaolojaksojen mediaanikesto dg-ryhman ja alueen mukaan
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Kuva 6. Sairauspoissaolojaksojen vakioimattomat mediaanikestot (95 % luottamusviilit) diagnoosiryh-
mdn ja alueen mukaan. Polven nivelrikko (ICD-10 M17) (n=3275) ja lonkan nivelrikko (ICD-10 M16)
(n=977).

Sairauspoissaolojen uusiutuminen

Tutkittavilla oli kaikkiaan 3275 sairauspoissaolojaksoa, joissa polven nivelrikko (ICD-
10 M17) oli tydkyvyttomyyden paadiagnoosi. Kun tarkasteluvali oli 365 pv, sairaus-
poissaolo uusiutui polven nivelrikon vuoksi vahintaan kerran 18 %:ssa jaksoista
(Taulukko 10). Miesten ja naisten valilla ei ollut tilastollisesti merkitsevia eroja. Seu-
ranta-aikana v. 2005-2011 27 % sairauspoissaolojaksoista uusiutui saman syyn vuok-
si vahintaan kerran.

Sairauspoissaolo uusiutui polven nivelrikon vuoksi yleisemmin yli 45-vuotiailla kuin
tatd nuoremmilla seka lyhemmalla (p<0,01) ettd pidemmalla (p<0,001) tarkasteluva-
lilla (Taulukko 11).
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Taulukko 10. Sairauspoissaolojen uusiutuminen (véhintddn kerran samalla diagnoosilla) miehilld ja nai-
silla. Polven nivelrikko (ICD-10 M17) (n=3275).

n 365 pv:n aikana n (%) v. 2005-2011 n (%)
Miehet 750 148 (20) 205 (27)
Naiset 2525 445 (18) 679 (27)

Taulukko 11. Sairauspoissaolojen uusiutuminen (véihintddn kerran samalla diagnoosilla) eri ikdryhmissd.
Polven nivelrikko (ICD-10 M17) (n=3275).

1ka (v) n 365 pv:n aikana n (%) v. 2005-2011 n (%)
18-45 451 58 (13) 82 (18)

46-55 1361 252 (19) 379 (28)

56— 1463 283 (19) 423 (29)

Seuraavassa taulukossa (Taulukko 12) esitetdan uusiutumisia koskevat prosenttiosuu-
det ammattiryhman mukaan. Fyysisesti kuormittavassa tydssa sairauspoissaolo uu-
siutui polven nivelrikon vuoksi useammin kuin fyysisesti kevyemmissa tdissa seka ly-
hemmalla ettd pidemmalla tarkasteluvalilla (p<0,001).

Taulukko 12. Sairauspoissaolojen uusiutuminen (véihintddn kerran samalla diagnoosilla) eri ammattiryh-
missd. Polven nivelrikko (ICD-10 M17) (n=3275).

Ammattiryhma n 365 pv:n aikana n (%) v. 2005-2011 n (%)
Johtajat, erityisasiantuntijat 453 43 (10) 75 (17)
Asiantuntijat, toimisto- ja asiakaspalvelutyontekijat 778 119 (15) 185 (24)

Palvelu- ja hoitotydntekijat 963 196 (20) 288 (30)

Rakennus-, korjaus- ja valmistustyontekijat, 1081 235 (22) 336 (31)

prosessi-ja kuljetustyontekijat,
muut tyontekijat

Sairauspoissaolojen uusiutumisessa M17-diagnoosilla oli alueellisia eroja niin, etta
uusiutuminen oli lyhemmalla tarkasteluvalilla jonkin verran yleisempaa Pohjois-Suo-
messa kuin muualla Suomessa (Taulukko 13).
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Taulukko 13. Sairauspoissaolojen uusiutuminen (véhintédn kerran samalla diagnoosilla) eri maantieteel-
lisilla alueilla. Polven nivelrikko (ICD-10 M17) (n=3275).

Alue n 365 pv:n aikana n (%) v. 2005-2011 n (%)
Eteld-Suomi 1648 276 (17) 431 (26)
Keski-Suomi 1061 195 (18) 286 (27)
Pohjois-Suomi 566 122 (22) 167 (30)

Tutkittavilla oli kaikkiaan 977 sairauspoissaolojaksoa, joissa lonkan nivelrikko (ICD-10
M16) oli tyokyvyttomyyden paadiagnoosi (Taulukko 14). Naista sairauspoissaolojak-
soista 16 %: ssa sairauspoissaolo uusiutui saman syyn vuoksi vahintaan kerran ensim-
maisen vuoden aikana ja vastaavasti 23 %:ssa v. 2005-2011. Miehilld uusiutuminen
oli yleisempaa kuin naisilla etenkin pidemmalla tarkasteluvalilla (p<0,001). Sairaus-
poissaolon uusiutumisessa lonkan nivelrikon vuoksi ei ollut ikdryhmien valilla tilas-
tollisesti merkitsevia eroja (Taulukko 15).

Taulukko 14. Sairauspoissaolojen uusiutuminen (véhintédn kerran samalla diagnoosilla) miehilld ja naisilla.
Lonkan nivelrikko (ICD-10 M16) (n=977).

n 365 pv:n aikana n (%) v. 2005-2011 n (%)
Miehet 282 57 (20) 86 (31)
Naiset 695 102 (15) 143 (21)

Taulukko 15. Sairauspoissaolojen uusiutuminen (véhintédn kerran samalla diagnoosilla) eri ikéryhmissé.
Lonkan nivelrikko (ICD-10 M16) (n=977).

1ka (v) n 365 pv:n aikana n (%) v. 2005-2011 n (%)
18-45 121 21 (17) 29 (24)

46-55 371 63 (17) 91 (25)

56— 485 75 (16) 109 (22)

Seuraavassa (Taulukko 16) esitetaan uusiutumisia koskevat prosenttiosuudet am-
mattiryhman mukaan. Fyysisesti kuormittavassa tydssa sairauspoissaolo uusiutui
lonkan nivelrikon vuoksi hieman useammin kuin fyysisesti kevyemmissa toissa se-
ka lyhemmalla ettd pidemmalla tarkasteluvalilla. Sairauspoissaolojen uusiutumi-
sessa lonkan nivelrikon vuoksi ei ollut tilastollisesti merkitsevia alueellisia eroja
(Taulukko 17).
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Taulukko 16. Sairauspoissaolojen uusiutuminen (véihintddn kerran samalla diagnoosilla) eri ammattiryh-
missd. Lonkan nivelrikko (ICD-10 M16) (n=973, puuttuva tieto n=4).

Ammattiryhma n 365 pv:n aikana n (%) v.2005-2011 n (%)
Johtajat, erityisasiantuntijat 226 24 (11) 38 (17)
Asiantuntijat, toimisto- ja 272 43 (16) 64 (24)
asiakaspalvelutyontekijat

Palvelu- ja hoitotyontekijat 227 42 (19) 54 (24)

Rakennus-, korjaus- ja valmistustyontekijat, 248 50 (20) 70 (28)

prosessi- ja kuljetustyodntekijat,
muut tyontekijat

Taulukko 17. Sairauspoissaolojen uusiutuminen (véihintddn kerran samalla diagnoosilla) eri maantieteel-
lisilld alueilla. Lonkan nivelrikko (ICD-10 M16) (n=977).

n 365 pv:n aikana n (%) v. 2005-2011 n (%)
Eteld-Suomi 513 91(18) 124 (24)
Keski-Suomi 329 41(13) 68 (21)
Pohjois-Suomi 135 27 (20) 37 (27)

3.2.3 Masennus sekd neuroottiset ja stressiin liittyvat hairiot
Sairauspoissaolojen kesto

Masennuksessa sairauspoissaolojen keston vaihteluvali oli 11-450 paivaa. Miehilla
masennukseen liittyvien sairauspoissaolojen vakioimaton mediaanikesto oli 45 pai-
vaa (keskiarvo 90 paivaa) ja naisilla 38 paivaa (keskiarvo 76 paivaa).

Neuroottisissa ja stressiin liittyvissa hairidissa sairauspoissaolojen keston vaihteluva-
li oli 11-434 paivaa. Miehilld sairauspoissaolojen vakioimaton mediaanikesto oli 24
(keskiarvo 43 paivaa) ja naisilla 22 paivaa (keskiarvo 38 paivaa).
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Kuva 7. Sairauspoissaolojaksojen vakioimattomat mediaanikestot (95 % luottamusviilit) diagnoosi- ja
ikdryhmdn mukaan. Masennus (ICD-10 F32-34) (n=14107) sekd neuroottiset ja stressiin liittyvdt hdiriét
(ICD-10 F40-43) (n=11063).

Masennukseen liittyneiden sairauspoissaolojaksojen vakioimaton mediaanikesto
oli tilastollisesti merkitsevasti yhteydessa ikaan niin, ettd mita vanhemmasta tyon-
tekijasta oli kyse, sitd pidempi oli sairauspoissaolon kesto. Neuroottisissa ja muissa
stressiin liittyvissa hairidissa sairauspoissaolojaksojen mediaanikestot eivat eron-
neet tilastollisesti merkitsevasti ikaryhmien valilla (Kuva 7).

Sairauspoissaolojaksojen mediaanikesto dg- ja ammattiryhman mukaan
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Kuva 8. Sairauspoissaolojaksojen vakioimattomat mediaanikestot (95 % luottamusviilit) diagnoosi- ja
ammattiryhmén mukaan. Masennus (ICD-10 F32-34) (n=14107) ja neuroottiset ja stressiin liittyvct
hdiriét (ICD-10 F40-43) (n=11063).
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Palvelu- ja hoitotyontekijoilla masennukseen liittyvat sairauspoissaolojaksot olivat
keskimaarin hieman lyhempia kuin muissa ammattiryhmissa. Neuroottisissa ja stres-
siin liittyvissa hairidissa kestojen ammattiryhmittdiset erot eivat olleet tilastollisesti
merkitsevia (Kuva 8).

Sairauspoissaolojaksojen mediaanikesto dg-ryhman ja alueen mukaan
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Kuva 9. Sairauspoissaolojaksojen vakioimattomat mediaanikestot (95 % luottamusviilit) diagnoosiryh-
mdn ja alueen mukaan. Masennus (ICD-10 F32-34) (n=14107) ja neuroottiset ja stressiin liittyvdt hdiri6t
(ICD-10 F40-43) (n=11063).

Masennukseen liittyneet sairauspoissaolojaksot kestivat Pohjois-Suomessa keski-
maarin kauemmin kuin muualla Suomessa. Neuroottisten ja stressiin liittyvien hairi-
oiden keskimaardisessa kestossa ei ollut tilastollisesti merkitsevid eroja alueiden va-
lilla (Kuva 9).

Sairauspoissaolojen uusiutuminen

Tutkittavilla oli kaikkiaan 14107 sairauspoissaolojaksoa, joissa masennus (ICD-10
F32-34) oli tydkyvyttdmyyden paadiagnoosi (Taulukko 18). Kun tarkasteluvali oli 365
pv, sairauspoissaolo uusiutui masennuksen vuoksi vahintaan kerran 17 %:ssa jaksois-
ta. Miehilla osuus oli 16 % ja naisilla 17 %. Koko seuranta-aikana v. 2005-2011 29 %
sairauspoissaolojaksoista uusiutui saman syyn vuoksi vahintdan kerran. Miehilla ta-
ma osuus oli 26 % ja naisilla 30 %.
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Taulukko 18. Sairauspoissaolojen uusiutuminen (véhintddn kerran samalla diagnoosilla) miehilld ja nai-
silla. Masennus (ICD-10 F32-34) (n=14107).

n 365 pv:n aikana n (%) v. 2005-2011 n (%)
Miehet 2207 355 (16) 582 (26)
Naiset 11900 2026 (17) 3539 (30)

Edelld olevia osuuksia tarkasteltiin ikdluokan mukaan (Taulukko 19). Alle 35-vuoti-
ailla masennus uusiutui pidemmalla tarkasteluvalilla harvemmin kuin idkkadammilla
(p<0,001). Lyhemmalla tarkasteluvalilla erot eivat olleet ikaluokkien valilla tilastolli-
sesti merkitsevia.

Taulukko 19. Sairauspoissaolojen uusiutuminen (véhintédn kerran samalla diagnoosilla) eri ikéryhmissé.
Masennus (ICD-10 F32-34) (n=14107).

1ka (v) n 365 pv:n aikana n (%) v. 2005-2011 n (%)
18-35 1925 293 (15) 448 (23)

36-45 4429 729 (16) 1250 (28)

46-55 5160 916 (18) 1609 (31)

56— 2593 443 (17) 814 (31)

Seuraavassa taulukossa (Taulukko 20) esitetaan uusiutumisia koskevat prosenttiosuu-
det ammattiryhman mukaan. Sairauspoissaolon uusiutuminen masennuksen takia oli
pidemmalla tarkasteluvalilla jonkin verran harvinaisempaa johtajilla ja erityisasian-
tuntijoilla kuin muilla ammattiryhmilla (p<0,001). Alueelliset erot masennuksen uu-
siutumisessa eivat olleet tilastollisesti merkitsevia (Taulukko 21).

Taulukko 20. Sairauspoissaolojen uusiutuminen (véihintddn kerran samalla diagnoosilla) eri ammattiryh-
missd. Masennus (ICD-10 F32-34) (n=14101, puuttuva tieto n=6).

Ammattiryhma n 365 pv:n aikana n (%) v.2005-2011 n (%)
Johtajat, erityisasiantuntijat 3281 489 (15) 857 (26)
Asiantuntijat, toimisto- ja asiakaspalvelu- 4570 771 (17) 1375 (30)
tyontekijat

Palvelu- ja hoitotyontekijat 3744 686 (18) 1143 (31)
Rakennus-, korjaus- ja valmistustyontekijat, 2506 434 (17) 745 (30)

prosessi- ja kuljetustydntekijat,
muut tyontekijat
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Taulukko 21. Sairauspoissaolojen uusiutuminen (véhintédn kerran samalla diagnoosilla) eri maantieteel-
lisilla alueilla. Masennus (ICD-10 F32-34) (n=14107).

n 365 pv:n aikana n (%) v. 2005-2011 n (%)
Eteld-Suomi 7840 1323 (17) 2304 (29)
Keski-Suomi 4070 712 (18) 1209 (30)
Pohjois-Suomi 2197 346 (16) 608 (28)

Tutkittavilla oli kaikkiaan 11063 sairauspoissaolojaksoa, joissa neuroottiset ja stres-
siin liittyvat hairiot (ICD-10 F40-43) olivat tyokyvyttomyyden paadiagnoosi (Taulukko
22). Ensimmaisen vuoden aikana sairauspoissaolo uusiutui tassa diagnoosiryhmassa
vahintaan kerran 10 %:ssa jaksoista. Miehilld osuus oli 9 % ja naisilla 10 %. Koko seu-
ranta-aikana v. 2005-2011 kaikkiaan 17 %:ssa sairauspoissaolojakso uusiutui saman
syyn vuoksi vahintaan kerran. Miehilld osuus oli15 % ja naisilla 17 %.

Taulukko 22. Sairauspoissaolojen uusiutuminen (véhintddn kerran samalla diagnoosilla) miehilld ja nai-
silla. Neuroottiset ja stressiin liittyvdt hdiriét (ICD-10 F40-43) (n= 11063).

n 365 pv:n aikana n (%) v. 2005-2011 n (%)
Miehet 1424 134 (9) 216 (15)
Naiset 9639 942 (10) 1669 (17)

Edelld olevia osuuksia tarkasteltiin ikdluokan mukaan (Taulukko 23). Lyhemmalla
tarkasteluvalilla ikaluokkien valilla ei ollut tilastollisesti merkitsevid eroja. Pidem-
malla tarkasteluvalilla sairauspoissaolo uusiutui neuroottisten ja stressiin liittyvien
hairididen vuoksi nuorimmassa ikaluokassa hieman harvemmin kuin vanhemmis-
sa ikaluokissa (p<0,001).

Taulukko 23. Sairauspoissaolojen uusiutuminen (vihintddn kerran samalla diagnoosilla) eri ikdryhmissd.
Neuroottiset ja stressiin liittyvdt héiriét (ICD-10 F40-43) (n=11063).

1ka (v) n 365 pv:n aikana n (%) v. 2005-2011 n (%)
18-35 1637 147 (9) 224 (14)
36-45 3754 372 (10) 655 (18)
46-55 3927 409 (10) 718 (18)
56— 1745 148 (9) 288 (17)
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Seuraavassa taulukossa (Taulukko 24) esitetdaan uusiutumisia koskevat prosenttiosuu-
det ammattiryhman mukaan. Lyhemmalla tarkasteluvalilla ei ammattiryhmien valilla
ollut eroja. Neuroottisten ja stressiin liittyvien hairididen uusiutuminen oli pidemmal-
|4 tarkasteluvalilla hieman yleisempaa asiantuntijoilla seka toimisto- ja asiakaspalve-
lutyontekijoilla kuin muilla (p<0,01).

Taulukko 24. Sairauspoissaolojen uusiutuminen (véhintédn kerran samalla diagnoosilla) eri ammattiryh-
missd. Neuroottiset ja stressiin liittyvdt hdiriot (ICD-10 F40-43) (n=11061, puuttuva tieto n=2).

Ammattiryhma n 365 pv:n aikana n (%) v. 2005-2011 n (%)
Johtajat, Erityisasiantuntijat 2728 233 (9) 411 (15)
Asiantuntijat, toimisto- ja asiakas- 3911 398 (10) 719 (18)
palvelutydntekijat

Palvelu- ja hoitotyontekijat 2879 285 (10) 503 (17)

Rakennus-, korjaus- ja valmistus- 1543 160 (10) 252 (16)

tyontekijat, prosessi- ja kuljetus-
tyontekijat, muut tyontekijat

Vuoden seurannassa alueiden valilla ei ollut tilastollisesti merkitsevia eroja. Pidem-
malla tarkasteluvalilla sairauspoissaolot uusiutuivat neuroottisten ja stressiin liittyvi-
en hairididen vuoksi Pohjois-Suomessa useammin kuin muualla Suomessa (p<0,001)
(Taulukko 25).

Taulukko 25. Sairauspoissaolojen uusiutuminen (véhintddn kerran samalla diagnoosilla) eri maantieteel-
lisilld alueilla. Neuroottiset ja stressiin liittyvdt héiridt (ICD-10 F40-43) (n=11063).

Alue n 365 pv:n aikana n (%) v. 2005-2011 n (%)
Etela-Suomi 5618 551 (10) 945 (17)
Keski-Suomi 3198 282 (9) 500 (16)
Pohjois-Suomi 2247 243 (11) 440 (20)
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3.3 Onnistunut tyohdn paluu

3.3.1 Selkasarky ja seldn nikamavalilevyjen sairaudet

Elinaikamallinnuksella selvitettiin aikaa, joka kussakin diagnoosiryhmassa kului sai-
rauspoissaolon alusta onnistuneeseen tydhon paluuseen (Kausto ym. 2017). Onnis-
tuneeksi tydhén paluuksi maariteltiin sairauspoissaolon paattyminen ilman uutta yli
10 paivaa kestanytta sairauslomaa saman syyn vuoksi 30 paivan aikana. Jos sairaus-
poissaolo uusiutui tassa ajassa, kulunut aika laskettiin mukaan onnistuneeseen ty6-
hon paluuseen kuluneeseen aikaan.

Selkasaryssa 50 % sairauspoissaolojaksoista paattyi onnistuneeseen tyéhon paluu-
seen miehilld enintdan 21 paivassa (kvartiilivali 15-39 paivaa) ja naisilla 22 paivassa
(kvartiilivali 15-42 paivaa). Selan nikamavalilevyjen sairauksissa vastaavasti miehilla
42 paivassa (kvartiilivali 21-91 paivaa) ja naisilla 41 paivassa (kvartiilivali 20-84 pai-
vaa) (Kuvat 10 ja 11).
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Kuva 10. Onnistuneeseen tyéhén paluuseen pdcttyneiden sairauspoissaolojaksojen kumulatiivinen

kertymd. Miehet. Selkdsdrky (ICD-10 M54) (n=2482), selédn nikamaviililevyjen sairaudet (ICD-10 M57)
(n=825).

Sell kasarky

Selan nikamavalilevyjen sairaudet

ONNISTUNEESEEN TYOHON PALUUSEEN
PAATTYNEIDEN SAIRAUSPOISSAOLOJEN OSUUS
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Kuva 11. Onnistuneeseen ty6hén paluuseen pddttyneiden sairauspoissaolojaksojen kumulatiivinen
kertymd. Naiset. Selkdsdrky (ICD-10 M54) (n=10333), seldn nikamaviililevyjen sairaudet (ICD-10 M5T)
(n=2442).

Kun miehill3, jotka olivat poissa toista selkasaryn vuoksi, kaikkien tekijéiden vaiku-
tus huomioitiin samanaikaisesti, onnistuneen tyéhon paluun suhteellinen todenna-
kdisyys oli muita pienempi yli 56-vuotiailla (HR 0,86, 95 % LV 0,76-0,97), fyysisesti
kuormittavaa tyota tekevilla (HR 0,88, 95 % LV 0,78-0,99), tydntekijoill3, joilla oli ol-
lut TULE-sairauksiin liittyvia poissaoloja edeltdneen vuoden aikana (HR 0,90, 95 % LV
0,82-0,98) seka tyontekijoilla, joilla oli ollut TULE-sairauksiin liittyva laakitys tai sai-
raalahoitojakso (HR 0,92, 95 % LV 0,85-0,97) edeltdneen vuoden aikana. Sairauksien
yhteisesiintyvyys puolestaan kasvatti onnistuneen tyohon paluun suhteellista toden-
nakoisyytta (HR 1,20, 95 % LV 1,04-1,39).

Naisilla vastaavasti selkasaryssa yli 56-vuoden ika (HR 0,90, 95 % LV 0,85-0,96) tai al-
le 35-vuoden ikd (HR 0,91, LV 0,86-0,96), fyysisesti kuormittava tyo (HR 0,91, 95 % LV
0,84-0,98) tai hoito- ja palvelutyd (HR 0,93, 95 % LV 0,87-0,99), TULE-sairauksiin liit-
tyvat sairauspoissaolot edeltaneen vuoden aikana (HR 0,88, 95 % LV 0,84-0,92), mui-
hin sairauksiin liittyvat sairauspoissaolot edeltdaneen vuoden aikana (HR 0,88, 95 % LV
0,84-0,93), masennusladkeostot tai mielenterveyden hairidihin liittyvat sairaalahoito-
jaksot edeltaneen vuoden aikana (HR 0,85, 95 % LV 0,75-0,95) ja sairauksien yhteise-
siintyvyys (HR 0,92, 95 % LV 0,86-0,98) olivat yhteydessa muita pienempaa todenna-
kdisyyteen onnistua tydhdn paluussa.

Miehilld seldan nikamavalilevyjen sairauksissa oli ainoastaan ammattiryhma yhteydes-
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sa onnistuneeseen tydhon paluuseen kuluneeseen aikaan niin, etta fyysisesti kuor-
mittavaa tyota tekevilld todennakdisyys onnistua tydhon paluussa oli muita ammat-
tiryhmia pienempi (HR 0,67, 95 % LV 0,54-0,83) ja tydohon paluuseen kulunut aika
pidempi. Naisilla selan nikamavalilevyjen sairauksissa yli 56-vuoden ika (HR 0,84, 95
% LV 0,74-0,96), fyysisesti kuormittava tyd (HR 0,84, 95 % LV 0,72-0,97), TULE-sai-
rauksiin liittyvat sairauspoissaolot edeltdaneen vuoden aikana (HR 0,89, 95 % LV 0,82—
0,97) ja masennuslaakeostot tai mielenterveyden hairidihin liittyvat sairaalahoito-
jaksot edeltdaneen vuoden aikana (HR 0,73, 95 % LV 0,60-0,88) olivat yhteydessa
pienempaa todennakdisyyteen onnistua tydhon paluussa.

3.3.2 Rannekanavaoireyhtyma

Rannekanavaoireyhtymaa sairastaneilla (n=570) oli 714 leikkaushoitojaksoa vuosi-
na 2005-2011 (Kausto ym. 2018). Leikkauksia seuranneista sairauspoissaoloista 98
% (nN=698) paattyi onnistuneeseen tyohoén paluuseen vuoden 2011 loppuun men-
nessa. Leikkauksista 57 % tehtiin yliopistollisissa keskussairaaloissa, 38 % muissa
julkisissa sairaaloissa ja 5 % yksityisissa sairaaloissa. Leikkauksista 44 % tehtiin kasi-
kirurgian, 30 % ortopedian ja 14 % kirurgian erikoisalaan kuuluvina toimenpiteina.
Leikkauksista 93 % oli paivakirurgisia ja 7 % sisalsi hoitojakson sairaalan tai terveys-
keskuksen vuodeosastolla. Potilaista 77 %:lle tehtiin yksi leikkaus ja 23 %:lle kaksi
leikkausta seuranta-aikana. Leikkauksista 91 % (n=650) seurasi valitdn sairauspois-
saolojakso rannekanavaoireyhtymadiagnoosilla.

Sairauspoissaolo rannekanavaleikkauksen jalkeen kesti 9 %:ssa leikkaushoitojak-
soista enintaan 10 paivaa tai sita ei tarvittu lainkaan ja 50 % jaksoista paattyi onnis-
tuneeseen tyohon paluuseen enintdaan 34 paivan kuluessa (kvartiilivali 28-42 pai-
vaa) (Kuva 12).
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Kuva 12. Onnistuneeseen ty6hon paluuseen pddttyneiden sairauspoissaolojaksojen kumulatiivinen kerty-
md rannekanavaoireyhtymdn leikkaushoidon jilkeen. Miehet ja naiset (n=714).

Lopullisiin malleihin otettiin mukaan tutkittavien sosiodemografiset taustatekijat
(ika, sukupuoli, ammatti ja tyopaikan alueellinen sijainti), tydsuhteen luonne (vaki-
tuinen/ maaraaikainen), leikkaushoitojaksoa edeltdneen rannekanavaoireyhtymaan
liittyneen sairauspoissaolojakson kesto (0, 1-30, 31-60, 61-90 ja yli 91 paivaa) ja tyon
hallinta (huono, keskinkertainen ja hyva).

Sukupuoli oli yhteydessd onnistuneeseen tyohon paluuseen kuluneeseen aikaan
niin, etta miehet onnistuivat tydhodn paluussa naisia nopeammin (HR 0,70, 95 % LV
0,55-0,90). Johtajat ja erityisasiantuntijat onnistuivat rannekanavaleikkauksen jal-
keen tydhon paluussa nopeammin kuin muut ammattiryhmat (esim. palvelu- ja hoi-
totyontekijat HR 0,49, 95 % LV 0,38-0,64). Pohjois-Suomessa todennakdisuus oli
pienempi kuin Eteld-Suomessa (HR 0,69, 95 % LV 0,56-0,84). Jos leikkaushoitoa valit-
tdmasti edeltaneen rannekanavaoireyhtymaan liittyneen sairauspoissaolojakson pi-
tuus oli yli 91 paivaa, onnistuneen tyohon paluun todennakoisyys oli pienempi kuin
jos sairauspoissaoloa ei ollut lainkaan (HR 0,34, 95 % LV 0,17-0,67).
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3.3.3 Polven nivelrikko ja lonkan nivelrikko

Polven nivelrikossa 50 % sairauspoissaolojaksoista paattyi onnistuneeseen ty6hon
paluuseen miehilla enintdan 32 paivassa (kvartiilivali 18-91 paivaa) ja naisilla sa-
moin enintaan 32 paivassa (kvartiilivali 19-90 paivaa) (Kuvat 13 ja 14).

MIEHET

100%
'—'—_.—]

90%

80%
70% r i ll
60% / /
50% / /
40% ; /
30%

o A
10% ’r

0%

Lonkan nivelrikko

Polven nivelrikko

ONNISTUNEESEEN TYOHON PALUUSEEN
PAATTYNEIDEN SAIRAUSPOISSAOLOJEN OSUUS

0 50 100 150 200 250 300 350 400
PAIVIA

Kuva 13. Onnistuneeseen ty6hén paluuseen pddttyneiden sairauspoissaolojaksojen kumulatiivinen kerty-
md. Miehet. Polven nivelrikko (ICD-10 M17) (n=752), lonkan nivelrikko (ICD-10 M16) (n=282).

Kun miehilla, jotka olivat poissa toista polven nivelrikon vuoksi, kaikkien tekijoi-
den vaikutus huomioitiin samanaikaisesti, onnistuneen tyéhoén paluun suhteelli-
nen todenndkdisyys oli muita pienempi yli 56-vuotiailla (HR 0,62, 95 % LV 0,53—
0,73) ja tyontekijoilla, joilla oli ollut sairauspoissaoloja edeltaneen vuoden aikana
(HR 0,78, 95 % LV 0,64-0,96). Naisilla vastaavasti yli 56-vuoden ika (HR 0,74, 95 %
LV 0,69-0,81), palvelu- ja hoitotyd seka fyysisesti kuormittava tyd (HR 0,76, 95 %
LV 0,66-0,87), TULE-sairauksiin liittyvat sairauspoissaolot edeltdneen vuoden aika-
na (HR 0,87, 95 % LV 0,80-0,95), ja sairauksien yhteisesiintyvyys (HR 0,79, 95 % LV
0,70-0,89) olivat yhteydessa muita ikaryhmia pienempaa todenndkdisyyteen on-
nistua tydhon paluussa.
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Kuva 14. Onnistuneeseen ty6hén paluuseen pddttyneiden sairauspoissaolojaksojen kumulatiivinen kerty-
md. Naiset. Polven nivelrikko (ICD-10 M17) (n=2548), lonkan nivelrikko (ICD-10 M16) (n= 697).

Lonkan nivelrikossa 50 % sairauspoissaolojaksoista paattyi onnistuneeseen tyo6-
hon paluuseen miehilld enintddn 77 paivassa (kvartiilivali 35-102 paivaa) ja naisilla
enintaan 88 paivassa (kvartiilivali 33-132 paivaa) (Kuvat 13 ja 14).

Lonkan nivelrikon vuoksi toista poissaolleilla naisilla onnistuneen tydéhon paluun suh-
teellinen todennakdisyys oli muita pienempi fyysisesti kuormittavissa tyotehtavis-
sa (HR 0,75, 95 % LV 0,58-0,98). Miehilla taustatekijat tai muut tekijat eivat olleet
tilastollisesti merkitsevasti yhteydessa onnistuneeseen tydhon paluuseen kulunee-
seen aikaan.

3.3.4 Masennus sekd neuroottiset ja stressiin liittyvat hairiot

Masennuksessa 50 % sairauspoissaolojaksoista paattyi onnistuneeseen tyéhon pa-
luuseen miehilld enintaan 46 paivassa (kvartiilivali 24-117 paivaa) ja naisilla enintaan
38 paivassa (kvartiilivali 21-88 paivaa). Neuroottisissa ja stressiin liittyvissa hairidissa
vastaavasti miehilla enintaan 24 paivassa (kvartiilivali 17-45 paivaa) ja naisilla enin-
taan 22 paivassa (kvartiilivali 16-39 paivaa) (Kausto ym. 2017) (Kuvat 15 ja 16).
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Kuva 15. Onnistuneeseen ty6hén paluuseen pddttyneiden sairauspoissaolojaksojen kumulatiivinen
kertymd. Miehet. Masennus (ICD-10 F 32-34) (n=2217), neuroottiset ja stressiin liittyvét hdiriét (ICD-10 F
40-43) (n=1453).
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Kuva 16. Onnistuneeseen ty6hén paluuseen pddttyneiden sairauspoissaolojaksojen kumulatiivinen ker-
tymd. Naiset. Masennus (ICD-10 F 32-34) (n=11953), neuroottiset ja stressiin liittyvdt hdiriét (ICD-10 F
40-43) (n=9776).
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Masennuksessa onnistuneeseen tydhon paluuseen oli yhteydessa miehilla ainoastaan
ika niin, ettd iakkdammilla tyontekijoilla onnistuneen tydohon paluun todenndkdisyys
oli pienempi kuin 36-45-vuotialla (yli 56-vuotiailla HR 0,66, 95 % LV 0,57-0,76). Nai-
silla vastaavasti yli 46-vuoden ika oli yhteydessa pienempéaan suhteelliseen todenna-
koisyyteen onnistua tydhon paluussa 36—45-vuotiaisiin verrattuna (yli 56-vuotiailla
HR 0,78, 95 % LV 0,73-0,83). Naisilla todennakdisyys oli pienempi Pohjois-Suomessa
kuin Eteld-Suomessa (HR 0,85, 95 % LV 0,80-0,90). Samoin, jos edeltdaneen vuoden
aikana oli yli 10 paivaa kestaneitd sairauspoissaoloja (mielenterveyssyistd HR 0,89,
95 % LV 0,85-0,92, TULE-sairauksien vuoksi HR 0,89, 95 % LV 0,84-0,95, muista syista
HR 0,90, 95 % LV 0,85-0,94) verrattuna siihen, etta niita ei ollut lainkaan. Myos kor-
vatut masennuslaakeostot tai sairaalahoitojaksot (mielenterveyden hairidihin liitty-
vat diagnoosit) (HR 0,86, 95 % LV 0,82-0,90) ja sairauksien yhteisesiintyvyys (HR 0,90,
95 % LV 0,84-0,96) olivat yhteydessa pidempaan onnistuneeseen tydhdn paluuseen
kuluneeseen aikaan.

Neuroottisissa ja stressiin liittyvissa hairidissa onnistuneeseen tychon paluuseen ku-
lunut aika oli yli 56-vuotiailla miehillda pidempi kuin 36-45-vuotiailla (HR 0,81, 95
% LV 0,68-0,97). Samoin, jos edeltaneen vuoden aikana oli yli 10 paivaa kestanei-
té sairauspoissaoloja (mielenterveyssyistd HR 0,80, 95 % LV 0,70-0,91) verrattuna
siihen, etta niita ei ollut lainkaan. My6s korvatut masennuslaakeostot tai sairaala-
hoitojaksot (mielenterveyden hairidihin liittyvat diagnoosit) olivat yhteydessa pi-
dempaan onnistuneeseen tyohon paluuseen kuluneeseen aikaan (HR 0,68, 95 % LV
0,57-0,80). Naisilla Pohjois-Suomessa todennakdisuus onnistua tydhoén paluussa oli
pienempi kuin Eteld-Suomessa (HR 0,90, 95 % LV 0,86-0,96). Samoin, jos edeltdneen
vuoden aikana oli sairauspoissaoloja mielenterveyssyista (HR 0,79, 95 % LV 0,75-
0,84). Myos korvatut masennuslaakeostot tai sairaalahoitojaksot (mielenterveyden
hairidihin liittyvat diagnoosit) olivat yhteydessa pidempaan onnistuneeseen tydhodn
paluuseen kuluneeseen aikaan verrattuna siihen, etta niita ei ollut lainkaan (HR 0,78,
95 % LV 0,73-0,84).
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4 POHDINTA

4.1 Tulosten tarkastelua

Selvitimme kuntatydntekijoiden yli 10 paivaa kestaneiden sairauspoissaolojen kes-
toa, uusiutumista seka sitd missa ajassa nama sairauspoissaolojaksot paattyivat on-
nistuneeseen tyohon paluuseen. Tarkastelimme myds mitka tutkittaviin tai heidan
tyohonsa liittyvat tekijat olivat yhteydessa tuloksiin.

Keskityimme tarkasteluissa niihin sairauksiin, jotka ovat usein tyontekijoiden tyo-
kyvyttomyyden syita: tuki- ja liikuntaelinsairauksiin (selkasarky, selan nikamavali-
levyjen sairaudet seka polven ja lonkan nivelrikko) ja mielenterveyden hairidihin
(masennus seka neuroottiset ja stressiin liittyvat hairiot). Selvitimme tydntekijoiden
tyohon paluuta myos rannekanavaoireyhtyman leikkaushoidon jalkeen. Kuntasek-
tori on hyvin naisvaltainen toimiala, siksi taman tutkimuksen osallistujista 76 % oli
naisia. Naisten ja miesten tuloksissa ei ollut tdman tutkimuksen aineistossa huo-
mattavia eroja.

Tulosten alueelliset erot eivat olleet suuria. Pohjois-Suomessa sairauspoissaolot uu-
siutuivat useammassa sairausryhmassa hieman useammin kuin muualla Suomes-
sa. My0s aika onnistuneeseen tyohon paluuseen oli esimerkiksi masennuksessa
ja neuroottisissa seka stressiin liittyvissa hairidissa Pohjois-Suomessa Etela-Suo-
mea pidempi. Alueelliset erot sairastavuudessa, sosiaalisessa kontekstissa, potilai-
den sairauspoissaolokayttaytymisessa ja ladakareiden sairauspoissaoloihin liittyvis-
sa kaytannoissa saattavat selittaa tata tulosta.

Taman tutkimuksen tuloksia voidaan verrata esimerkiksi Suomessa kaytossa oleviin
kansallisiin Kdypa hoito -suosituksiin ja joissain muissa maissa, etenkin Ruotsissa,
kaytdssa oleviin sairauspoissaolojen kestoa koskeviin suosituksiin.

4.1.1 Selkasarky ja selan nikamavalilevyjen sairaudet

Selkasaryssa yli 10 paivaa kestaneet sairauspoissaolot paattyivat onnistuneeseen tyd-
hoén paluuseen keskimaarin kolmessa viikossa. Selan nikamavalilevyjen sairauksissa
aikaa kului keskimaarin kuusi viikkoa. Selkasaryssa 14 % :ssa ja selan nikamavalilevy-
jen sairauksissa 12 %:ssa sairauspoissaolojaksoista poissaolo uusiutui vahintaan ker-
ran saman syyn vuoksi vuoden aikana. Selkasaryssa idkkaammilla ja fyysisesti kuor-
mittavissa ammateissa toimivilla sairauspoissaolot uusiutuivat muita useammin.
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Onnistuneeseen tyohon paluuseen kulunutta aikaa pidensi myos sairauden pysyvyys
(edeltaneet sairauspoissaolot, lddkeostot ja sairaalahoitojaksot).

Kaypa hoito -suosituksissa (Alaselkdkipu. Kdypa hoito -suositus, 2017) todetaan, et-
té "lyhytaikaisesta alaselkakivusta toipuminen (mikali ei ole kyse tapaturmasta tai
vakavasta sairaudesta) vie yleensa joitain pdivia tai enintaan viikkoja" ja potilaita ke-
hotetaankin pysymaan aktiivisina. Suosituksen mukaan "noin 60 %:lla potilaista kipu
ja koettu haitta ovat merkittavasti lievittyneet kuukauden kuluttua selkakivun alka-
misesta, ja noin 80 % potilaista on palannut tydohon.” Taman kuntatyontekijoita kos-
kevan tutkimuksen aineistossa ei ollut mukana lyhyita, alle 10 paivaa kestaneita sai-
rauspoissaoloja, mika selittanee sen, etta keskimaarainen onnistuneeseen tydhon
paluuseen kulunut aika oli hieman pidempi (esimerkiksi naisilla 75 % sairauspoissa-
olojaksoista paattyi onnistuneeseen tydhdn paluuseen enintaan 42 paivassa).

Aiempien tutkimusten mukaan selkasarky uusiutuu noin neljasosalla potilaista kol-
men kuukauden kuluttua ja yli kahdella kolmasosalla potilaista vuoden kuluessa
(Pengel ym. 2003). Taman kuntatydntekijoitad koskevan tutkimuksen tulokset viittaa-
vat siihen, etta selkdsaryn uusiutuessa suuri osa ihmisista kuitenkin kykenee téihin ki-
vusta huolimatta tai on pois tdista alle 10 paivaa.

Ruotsissa kaytdssa olevassa kansallisessa sairauspoissaolojen kestoa koskevassa
ohjeistuksessa (Socialstyrelsen. Forsakringsmedicinskt beslutsstod. Akut lumbago,
2010. Lumbago-ischias, diskbrack, 2010) todetaan, etta alaselkasaryssa tyokyky on
heikentynyt yleensa viikon tai pari. Selan nikamavalilevyjen sairauksissa ja iskiasvai-
vassa tydkyky on heikentynyt noin kolme viikkoa, jos tyd on fyysisesti kevyttd. Fyysi-
sesti kuormittavassa tydssa tyokyvyn palautumiseen saattaa kulua kuusi viikkoa. Ta-
man tutkimuksen tulokset olivat samansuuntaisia; fyysisesti kuormittavassa tyossa
tarvittava sairausloma oli pidempi ja sairauspoissaolot uusiutuivat useammin kuin
fyysisesti vdhemman kuormittavissa tyotehtavissa.

4.1.2 Polven nivelrikko ja lonkan nivelrikko

Nivelrikkosairaudet ovat kroonisia ja etenevia sairauksia. Hoidon tavoitteena on ki-
vun hallinta ja lieventdaminen seka toimintakyvyn yllapito ja parantaminen. Kaypa
hoito -suosituksessa todetaan myds, ettd raskas fyysinen tyd, painavien taakkojen
nosteleminen ja kyykistelya vaativa tyd ovat polvi- ja lonkkanivelrikon vaaraa lisda-
via tekijoita. Tallaisissa tyotehtdvissa voidaan tarvita ammatillista uudelleenkoulutus-
ta tai muuta ammatillista kuntoutusta (Polvi- ja lonkkanivelrikko. Kdypa hoito -suo-
situs, 2014).
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Ruotsin kansallisessa sairauspoissaolojen kestoa koskevassa ohjeistuksessa eritellaan
polven ja lonkan nivelrikossa suositeltavia sairauspoissaolojen kestoja eri tilanteis-
sa (Socialstyrelsen. Forsakringsmedicinskt beslutsstdd. Kndartros, 2010. Hoftartros,
2010). Lievissa oireissa ja fyysisesti kevyessa tydssa sairauslomaa ei valttamatta tar-
vita, mutta fyysisesti raskaassa tydssa tarvittava poissaolo tydstd voi olla jopa kuu-
si viikkoa. Keskivaikeissa oireissa tarvittavan sairauspoissaolon kestoksi suositellaan
tyon fyysisesta vaativuudesta riippuen 3-12 viikkoa. Vaikeissa oireissa ohjeistetaan
sairauspoissaolon pituudeksi jopa 12 viikkoa tai siihen saakka, kunnes potilas paasee
polvi- tai lonkkaleikkaukseen.

Kaypa hoito -ohjeistuksen kanssa samansuuntaisesti tassa tutkimuksessa havaittiin,
ettd polven ja lonkan nivelrikossa sairauspoissaolot olivat pitkia ja fyysisesti kuormit-
tavassa tyOssa sairauspoissaolot uusiutuivat useammin. Polven nivelrikon vuoksi yli
10 paivaa kestaneet sairauspoissaolot paattyivat onnistuneeseen tydhon paluuseen
keskimaarin kuukauden kuluessa. Lonkan nivelrikossa vastaava aika oli runsaat 2,5
kuukautta. Polven nivelrikossa 18 % ja lonkan nivelrikossa 16 % yli 10 paivaa kesta-
neista sairauspoissaoloista uusiutui vuoden kuluessa. Polven nivelrikossa myds mui-
hin TULE-sairauksiin liittyneet aikaisemmat sairauspoissaolot ja muiden sairauksien
samanaikainen esiintyminen olivat yhteydessa pidempaan onnistuneeseen tychon
paluuseen kuluneeseen aikaan. Naissa analyyseissa ei ollut kaytettavissa tietoja ni-
velrikon mahdollisista leikkaushoidoista.

4.1.3 Masennus seka neuroottiset ja stressiin liittyvat hairiot

Masennuksen vuoksi yli 10 paivaa kestaneet sairauspoissaolot paattyivat onnistunee-
seen tydhon paluuseen keskimaarin kuudessa viikossa. Naiset palasivat tyohon hie-
man miehia nopeammin. Neuroottisissa ja stressiin liittyvissa hairidissa vastaava aika
oli keskimaarin 3,5 viikkoa. Naissa sairausryhmissa sairauspoissaolo uusiutui ensim-
maisen vuoden aikana saman syyn vuoksi vastaavasti 17 %:ssa ja 10 %:ssa sairaus-
poissaolojaksoista. Alle 35-vuotiailla seka johtajilla ja erityisasiantuntijoilla masennus
uusiutui hieman harvemmin kuin muilla. Nuorilla myds neuroottiset ja stressiin liitty-
vat hairidt uusiutuivat pidemmalla tarkastelujaksolla harvemmin kuin iakkaammilla.
Etenkin masennuksessa onnistuneeseen tyohon paluuseen yhteydessa olevat teki-
ja erosivat naisilla ja miehilla. Tiivistden voidaan sanoa, etta korkeampi ika ja sairau-
den pysyvyys (edeltaneet sairauspoissaolot, lddkeostot ja sairaalahoitojaksot) olivat
yleensa yhteydessa pidempadn onnistuneeseen tydohdn paluuseen kuluneeseen ai-
kaan naissa sairausryhmissa.

Kaypa hoito -suosituksissa todetaan, etta “lievassa depressiossa sairauspoissaolo ei
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yleensa ole tarpeen” ja “jos sairauspoissaoloa tarvitaan, ensimmaisen poissaolon on
usein tarpeen kestaa 2—4 viikkoa. Joskus kuitenkin tyokykyyn keskeisesti vaikuttavat
oireet voivat lievittya nopeamminkin.” (Depressio. Kaypa hoito -suositus, 2016). Suo-
situksen mukaan "keskivaikeassa masennuksessa jaljelld olevan toimintakyvyn riitta-
vyys riippuu tydn vaatimuksista ja mahdollisuuksista tydssa jatkamista tukeviin tyo-
jarjestelyihin. Vaikeassa ja psykoottisessa masennuksessa jaljelld oleva toimintakyky
ei yleensa riitd minkdan tyon vaatimuksiin.”

Ruotsissa kaytossa olevassa ohjeistuksessa kehotetaan valttamaan sairauspoissaoloa
lievassa, ensimmaistd kertaa ilmenevassa masennuksessa. Jos sairauspoissaolo on
tarpeen, suositellaan ensisijaisesti osittaista sairauspoissaoloa aina kolmeen kuukau-
teen asti. Vaikeammissa oireissa voidaan tarvita sairauslomaa, joka kestaa jopa kuu-
si kuukautta (Socialstyrelsen. Forsakringsmedicinskt beslutsstdd. Depressiv episod,
2017).

4.1.4 Rannekanavaoireyhtyma

Rannekanavaoireyhtyma on yksi yleisimmista lyhytkestoista tyokyvyttomyytta aiheut-
tavista ylaraajojen sairauksista. Etenkin tyoikaisten naisten joukossa vaiva on yleinen
(Viikari-Juntura ym. 2007). Rannekanavaoireyhtyman ei-kirurgisen hoidon hyotyjen
on arveltu olevan lyhytaikaisia ja leikkaushoitoa suositaan pitkakestoisten ja voimak-
kaiden oireiden tai vaikeiden [0ydoksien yhteydessa (Gimeno ym. 2005). Leikkaus-
hoidon jalkeisesta tydhon paluusta ei tiedeta riittavasti (Newington ym. 2015; Peters
ym. 2016). Kuntatyontekijoilla onnistuneeseen tydhon paluuseen kulunut keskimaa-
rainen aika rannekanavaleikkauksen jalkeen oli noin viisi viikkoa (Kausto ym. 2018).
Aika oli pisin palvelu- ja hoitotydssa seka fyysisesti kuormittavassa tydssa ja lyhyin
johtajilla ja erityisasiantuntijoilla. Tata ammattiryhmajaottelua kayttden onnistunee-
seen tyohon paluuseen kulunut aika vaihteli ammatin mukaan selvasti vahemman
kuin esimerkiksi sairauspoissaolon kesto Isossa-Britanniassa kaytdssa olevassa suo-
situksessa. Siina ohjeistetaan rannekanavaleikkauksen jalkeisen sairauspoissaolon pi-
tuudeksi johto- tai esimiestydssa 1-2 viikkoa, kevyessa suorittavassa tyossa (esim.
toimistotyd) 2—4 viikkoa, keskiraskaassa suorittavassa tyossa (siivousty®, hoitotyo)
4-6 viikkoa ja raskaassa fyysisessa tydssa seka suojelu-tai pelastustydssa 6-10 viik-
koa (Newington ym. 2015). Ruotsissa kaytdssa olevassa ohjeistuksessa (Socialsty-
relsen. Forsakringsmedicinskt beslutsstdd. Karpaltunnelsyndrom, 2010) asiantuntijat
ovat pyrkineet huomioimaan kateen tydssa kohdistuvan kuormituksen. Sen mukaan
rannekanavaoireyhtyman leikkaushoidon jalkeen tyokyky saattaa olla alentunut katta
kevyesti kuormittavassa tydssa 3 viikkoa, keskiraskaassa tyossa 4 viikkoa ja raskaas-
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sa tydssa jopa 2 kuukautta.

Kaikkiaan sairauspoissaolojen kestot rannekanavaleikkauksen jalkeen vaikuttivat hie-
man pitkiltd, ainakin kattd vahan kuormittavassa ja fyysisesti kevyissa tyotehtavis-
sa. Polikliinisesti tehdyn rannekanavaleikkauksen jalkeen tarvittavaa sairauspoissa-
olon kestoa ohjaa padosin kirurgisen haavan paraneminen. Tassa tutkimuksessa 87
%:ssa leikkauksista tutkittavat olivat leikkaukseen tullessaan todennakoisesti melko
tyokuntoisia; eivat olleet valittdmasti ennen leikkausta poissa tydstd rannekanavaoi-
reyhtyman vuoksi yli 10 pdivaa. (Kausto ym. 2018).

Madraaikaisessa tydsuhteessa olleet palasivat tydhon vakituisia tydntekijoita no-
peammin. On huomattava, ettd maaraaikaisten tyontekijoiden lukumaara oli taman
tutkimuksen otoksessa pieni. Aikaisemmista tutkimustuloksista (Newington ym.
2015) poiketen tyohon ja tydymparistdoon liittyvat psykososiaaliset tekijat ja tutkit-
tavan painoindeksi eivat olleet yhteydessa onnistuneeseen tyohon paluuseen kulu-
neeseen aikaan. Sen sijaan aikaisempien tulosten kanssa yhtenevaisesti leikkausta
edeltényt yli kolmen kuukauden sairauspoissaolo oli yhteydessa siihen, etta onnistu-
neeseen tydhodn paluuseen kulunut aika oli pidempi. (Kausto ym. 2018).

4.2 Tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet

Tutkimuksen vahvuutena on luotettavien kansallisista rekistereista saatujen tietojen
yhdistaminen kyselytietoihin. Heikkoutena on se, etta kaytettavissa ei ollut tietoa esi-
merkiksi siitd, olivatko rannekanavaleikkauksen lapikdyneiden tyontekijoiden tydteh-
tavat katta kuormittavia. Tulokset eivat valttamatta ole yleistettavissa kuntasektorin
ulkopuolelle, mutta tutkittavat edustavat laajasti eri ammattiryhmia. Kaytetty ammat-
tiyhmajaottelu on karkea, mutta antaa kuitenkin viitteita tyotehtavista. Kaytettavis-
sa ei mydskaan ollut tietoja tutkittujen sairauksien vaikeusasteesta tai mahdollisista
ei-kirurgisista toimenpiteista, esimerkiksi rannekanavaoireyhtymavaivaan liittyvasta
katisyydesta tai leikkausta edeltdneiden oireiden voimakkuudesta.

Tutkimuksessa ei ollut kdytettavissa tietoa tyon muokkausmahdollisuuksista tai tyds-
sa selviamisesta tyohon paluun jalkeen. Tydtehtavien, tydajan ja/tai paikan muokkaus
tyokykya vastaavaksi on osoittautunut keinoksi, jolla tydhon paluuseen kuluvaa aikaa
voidaan lyhentaa (Cullen ym. 2018). Esimerkiksi osasairauspaivarahan kaytto voi no-
peuttaa tyohon paluuta (Viikari-Juntura ym. 2012; Kausto ym. 2014,). Tamankin tut-
kimuksen tulosten mukaan tyohon liittyva (fyysinen) kuormitus oli yhteydessa siihen
missd ajassa tydhon paluu onnistui.
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4.3 Yhteenveto ja johtopaatdkset

Suomessa sairauspoissaolojen tarpeen ja keston arviointiin liittyvdn ohjeistuksen
mahdollisuutta pohtinut asiantuntijatydryhma paatyi ehdottamaan suosituksen laa-
timista laakareille (Oksanen ja tydryhma, 2016). Raportissa todetaan, etta sairaus-
poissaolot ovat monimutkainen ja monitasoinen ilmid. Niihin vaikuttavia tekijoita
on paljon liittyen tydntekijaan, sairauteen (sen kulkuun ja hoitoon), tydhon, tydpaik-
kaan, perheeseen, asuinalueeseen ja muuhun sosiaaliseen yhteis66n, sosiaaliturva-
jarjestelmaan ja laakareiden sairauspoissaolojen kirjoittamisen kaytantdihin. Niinpa
suosituksen mahdolliset hyddyt ja haitat ovat moninaiset. Tydryhma nosti hyodyiksi
mm. sairauspoissaolokaytantdjen yhdenmukaistumisen, potilaiden yhdenvertaisuu-
den lisdantymisen ja tydterveyshuollon asiantuntijaroolin selkeytymisen ja vahvistu-
misen. Mahdollisina haittoina pidettiin mm. mekaanisen toimintatavan syntymista
(ei huomioida tyontekijan ja tydpaikan erityispiirteitad), sitd ettd usean samanaikaisen
sairauden tilanteessa sairauskeskeinen lahestymistapa ei toimi seka sita, etta paa-
toksenteon tueksi on olemassa puutteellisesti tutkimustietoa.

Ruotsissa on selvitetty sielld kdytdssa olevan sairauskohtaisen ohjeistuksen toimi-
vuutta ja vaikutuksia. Skanér ym. (2011) tutkivat, missa maarin laakarit olivat hyo-
dynténeet ohjeistusta ja kuinka hyoddyllisend he suosituksia pitivat, kun oli kulunut
vuosi niiden julkaisemisesta. Kyselytutkimukseen vastasi vuonna 2008 61 % Ruot-
sissa tyoskentelevista |dakareista. Valtaosa (76 %) vastaajista ilmoitti, ettd he kaytta-
vat ohjeistusta vahintaan muutaman kerran vuodessa. Heista 65 % oli todennut sen
hyodylliseksi potilastydssa, 44 % oli hyotynyt siitd yhteistydssaadn sosiaalivakuutus-
laitoksen kanssa, 29 % yhteistydssaan muun terveydenhuoltohenkildston kanssa ja
30 % koki ohjeet hyddyllisiksi tehdessdan yhteistyota tydpaikkojen kanssa. Vastaajis-
ta noin kolmasosa koki, etta ohjeistus oli auttanut heita melko tai hyvin paljon kehit-
tamaan tyokyvyttomyyden ja sairauspoissaolojen keston arviointiin liittyvaa kompe-
tenssiaan ja parantanut hoidon laatua. Nain raportoivat etenkin erikoistumattomat
laakarit seka laakarit, jotka harvemmin arvioivat potilaan tyokykya ja sairauspoissa-
olon tarvetta.

Suomalainen Laakariseura Duodecim ja Tydeldkevakuuttajat TELA toteuttivat vuo-
sina 2006-2008 Facultas toimintakyvyn arviointi-projektin (www.terkko.helsinki.fi/
toimintakyvyn-arviointi). Tavoitteena oli yhtenaistda toimintakyvyn arviointiin liit-
tyvia kaytantoja ja laakarinlausuntoja. Asiantuntijalaakarit valmistelivat hankkees-
sa toimintakyvyn arviointiin liittyvan ohjeistuksen koskien mielialahairioita, alase-
lan ja niskan sairauksia seka kroonista kipua. Hankkeen vaikuttavuutta selvittdneen
laadullisen tutkimuksen (Lehmussola 2011) mukaan tydeldkelaitoksiin saapuneiden
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ladkarinlausuntojen laatu parani jonkin verran hankkeen aikana.

Ruotsissa julkaistussa vaitdskirjassa (Strid 2013) puolestaan vertailtiin ladkarintodis-
tusten laatua ennen kansallista ohjeistusta ja sen jalkeen. Tulokset osoittivat |daka-
rintodistusten laadun parantuneen ohjeistuksen jalkeen. Vuonna 2009 laakarit huo-
mioivat arvioissaan aikaisempaa jonkin verran paremmin potilaan tekeméan tyén
laadun ja sairauden aiheuttamat toimintakyvyn rajoitukset. Laakareiden kaytannot
ovat tutkimuksissa osoittautuneet siind maarin vertailukelpoisiksi eri maiden valilla
(Skénér ym. 2011), ettd nama Ruotsista saadut aihetta koskevat tulokset ovat hyvin
todennakdisesti yleistettavissa Suomeen.

Taman tutkimuksen johtopaatokset voidaan tiivistaa seuraavasti:

+ Tulokset olivat paapiirteittdin yhdenmukaisia nykyisten, laaketieteellisten asian-
tuntijoiden arvioihin perustuvien sairauskohtaisten sairauspoissaolojen tarvetta ja
kestoa koskevien ohjeistuksien kanssa.

« Vaikka aihepiiri on tutkimuksellisesti haastava, sitda on mahdollista tarkastella em-
piirisesti. Analyyseissa olisi syyta pyrkida huomioimaan erilaisten tyotehtavien vaa-
timukset ja esimerkiksi tyon muokkausmahdollisuudet.

« Lisaa kotimaista tutkimustietoa tarvitaan erityisesti sellaisista sairausryhmista, jot-
ka jaivat taman tarkastelun ulkopuolelle ja muuta kuin kunta-alaa koskien.

« Niilta osin, kun tutkimustietoa ei ole saatavissa, uusi sairauspoissaolon tarpeen ja
keston arviointia koskeva ohjeistus voitaisiin pohjata pitkalti asiantuntija-arvioihin.
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5 TAULUKOT

Taulukko 1. Tutkittavien taustatietoja diagnoosiryhman ja sukupuolen mukaan n(%).

Taulukko 2. Sairauspoissaolojen uusiutuminen (véhintaan kerran samalla diagnoosilla) miehilld ja naisilla. Sel-
kasarky (ICD-10 M54) (n=12727).

Taulukko 3. Sairauspoissaolojen uusiutuminen (vahintaan kerran samalla diagnoosilla) eri ikdryhmissa. Selka-
sarky (ICD-10 M54) (n=12727).

Taulukko 4. Sairauspoissaolojen uusiutuminen (vahintaan kerran samalla diagnoosilla) eri ammattiryhmissa.
Selkasarky (ICD-10 M54) (n=12721, puuttuva tieto n=6).

Taulukko 5. Sairauspoissaolojen uusiutuminen (vahintaan kerran samalla diagnoosilla) eri maantieteellisilla
alueilla. Selkasarky (ICD-10 M54) (n=12727).

Taulukko 6. Sairauspoissaolojen uusiutuminen (vahintaan kerran samalla diagnoosilla) miehilla ja naisilla. Se-
lan nikamavalilevyjen sairaudet (ICD-10 M51) (n= 3239).

Taulukko 7. Sairauspoissaolojen uusiutuminen (véhintaan kerran samalla diagnoosilla) eri ikdryhmissa. Selén
nikamavalilevyjen sairaudet (ICD-10 M51) (n=3239).

Taulukko 8. Sairauspoissaolojen uusiutuminen (véhintaan kerran samalla diagnoosilla) eri ammattiryhmissa
Seldn nikamavalilevyjen sairaudet (ICD-10 M51) (n=3233, puuttuva tieto n=6).

Taulukko 9. Sairauspoissaolojen uusiutuminen (vahintaan kerran samalla diagnoosilla) eri maantieteellisilla
alueilla. Selan nikamavalilevyjen sairaudet (ICD-10 M51) (n=3239).

Taulukko 10. Sairauspoissaolojen uusiutuminen (vdhintaan kerran samalla diagnoosilla) miehilla ja naisilla.
Polven nivelrikko (ICD-10 M17) (n=3275).

Taulukko 11. Sairauspoissaolojen uusiutuminen (vdhintaan kerran samalla diagnoosilla) eri ikdryhmissa. Pol-
ven nivelrikko (ICD-10 M17) (n=3275).

Taulukko 12. Sairauspoissaolojen uusiutuminen (vdhintaan kerran samalla diagnoosilla) eri ammattiryhmissa.
Polven nivelrikko (ICD-10 M17) (n=3275).

Taulukko 13. Sairauspoissaolojen uusiutuminen (vdhintaan kerran samalla diagnoosilla) eri maantieteellisilla
alueilla. Polven nivelrikko (ICD-10 M17) (n=3275).

Taulukko 14. Sairauspoissaolojen uusiutuminen (vdhintaan kerran samalla diagnoosilla) miehilla ja naisilla.
Lonkan nivelrikko (ICD-10 M16) (n=977).

Taulukko 15. Sairauspoissaolojen uusiutuminen (vdhintaan kerran samalla diagnoosilla) eri ikdryhmissa. Lon-
kan nivelrikko (ICD-10 M16) (n=977).

Taulukko 16. Sairauspoissaolojen uusiutuminen (vdhintaan kerran samalla diagnoosilla) eri ammattiryhmissa.
Lonkan nivelrikko (ICD-10 M16) (n=973, puuttuva tieto n=4).

Taulukko 17. Sairauspoissaolojen uusiutuminen (vahintaan kerran samalla diagnoosilla) eri maantieteellisilla
alueilla. Lonkan nivelrikko (ICD-10 M16) (n=977).

Taulukko 18. Sairauspoissaolojen uusiutuminen (vahintaan kerran samalla diagnoosilla) miehilla ja naisilla.
Masennus (ICD-10 F32-34) (n=14107).

Taulukko 19. Sairauspoissaolojen uusiutuminen (vahintaan kerran samalla diagnoosilla) eri ikdryhmissa. Ma-
sennus (ICD-10 F32-34) (n=14107).

Taulukko 20. Sairauspoissaolojen uusiutuminen (vahintaan kerran samalla diagnoosilla) eri ammattiryhmissa.
Masennus (ICD-10 F32-34) (n=14101, puuttuva tieto n=6).

Taulukko 21. Sairauspoissaolojen uusiutuminen (vahintaan kerran samalla diagnoosilla) eri maantieteellisilla
alueilla. Masennus (ICD-10 F32-34) (n=14107).

Taulukko 22. Sairauspoissaolojen uusiutuminen (vahintaan kerran samalla diagnoosilla) miehilla ja naisilla.
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Neuroottiset ja stressiin liittyvat hairiot (ICD-10 F40-43) (n= 11063).

Taulukko 23. Sairauspoissaolojen uusiutuminen (vdhintaan kerran samalla diagnoosilla) eri ikdryhmissa. Neu-
roottiset ja stressiin liittyvat hairiot (ICD-10 F40-43) (n=11063).

Taulukko 24. Sairauspoissaolojen uusiutuminen (vdhintaan kerran samalla diagnoosilla) eri ammattiryhmissa.
Neuroottiset ja stressiin liittyvat hairiot (ICD-10 F40-43) (n=11061, puuttuva tieto n=2).

Taulukko 25. Sairauspoissaolojen uusiutuminen (vdhintaan kerran samalla diagnoosilla) eri maantieteellisilla
alueilla. Neuroottiset ja stressiin liittyvat hairiot (ICD-10 F40-43) (n=11063).
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6 KUVAT

Kuva 1. Sairauspoissaolojaksojen vakioimattomat mediaanikestot (95 % luottamusvalit) diagnoosi- ja ikaryh-
man mukaan. Selkasarky (ICD-10 M54) (n=12727) ja selan nikamavalilevyjen sairaudet (n=3239).

Kuva 2. Sairauspoissaolojaksojen vakioimattomat mediaanikestot (95 % luottamusvalit) diagnoosi- ja ammat-
tiryhman mukaan. Selkésarky (ICD-10 M54) (n=12727) ja selan nikamavalilevyjen sairaudet (n=3239).

Kuva 3. Sairauspoissaolojaksojen vakioimattomat mediaanikestot (95 % luottamusvalit) diagnoosiryhman ja
alueen mukaan. Selkasarky (ICD-10 M54) (n=12727) ja selan nikamavalilevyjen sairaudet (n=3239).

Kuva 4. Sairauspoissaolojaksojen vakioimattomat mediaanikestot (95 % luottamusvalit) diagnoosi- ja ikaryh-
man mukaan. Polven nivelrikko (ICD-10 M17) (n=3275) ja lonkan nivelrikko (ICD-10 M16) (n=977).

Kuva 5. Sairauspoissaolojaksojen vakioimattomat mediaanikestot (95 % luottamusvalit) diagnoosi- ja ammat-
tiryhman mukaan. Polven nivelrikko (ICD-10 M17) (n=3275) ja lonkan nivelrikko (ICD-10 M16) (n=977).

Kuva 6. Sairauspoissaolojaksojen vakioimattomat mediaanikestot (95 % luottamusvalit) diagnoosi- ryhmén ja
alueen mukaan. Polven nivelrikko (ICD-10 M17) (n=3275) ja lonkan nivelrikko (ICD-10 M16) (n=977).

Kuva 7. Sairauspoissaolojaksojen vakioimattomat mediaanikestot (95 % luottamusvalit) diagnoosi- ja ikéryh-
man mukaan. Masennus (ICD-10 F32-34) (n=14107) ja neuroottiset ja stressiin liittyvat hairiot (ICD-10 F40-
43) (n=11063).

Kuva 8. Sairauspoissaolojaksojen vakioimattomat mediaanikestot (95 % luottamusvalit) diagnoosi- ja ammat-
tiryhmdn mukaan. Masennus (ICD-10 F32-34) (n=14107) ja neuroottiset ja stressiin liittyvat hairict (ICD-10
F40-43) (n=11063).

Kuva 9. Sairauspoissaolojaksojen vakioimattomat mediaanikestot (95 % luottamusvalit) diagnoosiryhman ja
alueen mukaan. Masennus (ICD-10 F32-34) (n=14107) ja neuroottiset ja stressiin liittyvat hairiot (ICD-10 F40-
43) (n=11063).

Kuva 10. Onnistuneeseen tydhon paluuseen paattyneiden sairauspoissaolojaksojen kumulatiivinen kertyma.
Miehet. Selkdsarky (ICD-10 M54) (n=2482), selan nikamavalilevyjen sairaudet (ICD-10 M51) (n=825).

Kuva 11. Onnistuneeseen tyohon paluuseen paattyneiden sairauspoissaolojaksojen kumulatiivinen kertyma.
Naiset. Selkdsarky (ICD-10 M54) (n=10333), seldn nikamavalilevyjen sairaudet (ICD-10 M51) (n=2442).

Kuva 12. Onnistuneeseen tydhon paluuseen paattyneiden sairauspoissaolojaksojen kumulatiivinen kertyma
rannekanavaoireyhtymén leikkaushoidon jélkeen, naiset ja miehet, (n= 714).

Kuva 13. Onnistuneeseen tyohon paluuseen paattyneiden sairauspoissaolojaksojen kumulatiivinen kertyma.
Miehet. Polven nivelrikko (ICD-10 M17) (n=752), lonkan nivelrikko (ICD-10 M16) (n=282).

Kuva 14. Onnistuneeseen tyohon paluuseen paattyneiden sairauspoissaolojaksojen kumulatiivinen kertyma.
Naiset. Polven nivelrikko (ICD-10 M17) (n=2548), lonkan nivelrikko (ICD-10 M16) (n= 697).

Kuva 15. Onnistuneeseen tyohon paluuseen paattyneiden sairauspoissaolojaksojen kumulatiivinen kerty-
ma. Miehet. Masennus (ICD-10 F 32-34) (n=2217), neuroottiset ja stressiin liittyvat hairiét (ICD-10 F 40-43)
(n=2482).

Kuva 16. Onnistuneeseen tydhon paluuseen paattyneiden sairauspoissaolojaksojen kumulatiivinen kerty-
ma. Naiset. Masennus (ICD-10 F 32-34) (n=11953), neuroottiset ja stressiin liittyvat hairiot (ICD-10 F 40-43)
(n=9776).
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Sairauspoissaolojen pitkittyminen ja uusiutuminen aiheuttavat haittaa ja
kustannuksia seka yksillle etta yhteiskunnalle. Oikea-aikainen tyéhon paluu
on néin ollen tarkeda. Suomessa on pohdittu sairauspoissaolojen tarpeen ja
keston arviointiin liittyvan ohjeistuksen laatimista. Tama tutkimus tuotti uut-
ta sairausryhmakohtaista tietoa sairauspoissaolojen kestosta, uusiutumisesta
ja onnistuneeseen tyohon paluuseen kuluneesta ajasta vuosina 2005-2011
laajassa kuntatyontekijoiden aineistossa. Tarkasteluun valittiin sairauspois-
saolojen kannalta tarkeista tuki- ja liikuntaelinten sekd mielenterveyden ja
kayttaytymisen hairididen sairausryhmista sellaisia keskeisia sairauksia, jotka
olivat useimmiten kuntatyontekijoiden sairauspoissaolojen taustalla. Tallaisia
olivat esimerkiksi selkasarky ja masennus.
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