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TIVISTELMA

Osana sopimusta vuoden 2017 tyoeldakeuudistuksesta paatettiin selvittdd mahdollisuudet
ottaa kayttdon ohjeistus sairauspoissaolotarpeen arvioinnista. Toimeksiannon mukaan
sairauslomien tarvetta ja tavanomaista kestoa koskevien arvioiden on perustuttava tutkit-
tuun tietoon ja kliiniseen kokemukseen tyypillisesti tyokykya rajoittavien sairauksien ja
vammojen aiheuttamista keskimaaraisista tydkyvyttdmyysjaksoista. Olennainen merkitys
on myos tyon sisallosta ja tyosta terveydentilalle ja toimintakyvylle aiheutuvilla vaatimuk-
silla.

Tyoryhman selvityksen perusteella on mahdollista laatia laakareille ohjeistus sairauspois-
saolotarpeen ja keston arvioimiseksi keskeiseen osaan sairauksista ja tapaturmista. Ohjeis-
tus olisi nykyisen lainsaadanndn puitteissa annettu suositus ladkareille hyvasta toimintata-
vasta.

Tyoryhma esittdd, etta suosituksista tehtaisiin geneerinen malli, joka kiinnittdd huomiota
sairauspoissaolon tarpeen ja keston arviointiin liittyviin tekijoihin.

Taman lisaksi olisi mahdollista liittda suosituksia tyd- ja toimintakyvyn arvioinnista Kaypa
hoito —suosituksiin niita paivitettaessa ja/tai tehda erillisia sairauskohtaisia suosituksia tyo-
kyvyn arviointiin liittyen sairauspoissaolojen kannalta merkittaviin sairauksiin. Sairaus- tai
diagnoosikohtaisten suositusten tarpeesta tydryhma ei kuitenkaan ollut yksimielinen.

Suositus ehdotetaan valmisteltavaksi asiantuntijatyona siten, etta riittava laaketieteellinen
ja tydeldaman asiantuntemus on edustettuna. Tarkempi kustannusarvio ja rahoitus eh-
dotetaan selvitettavaksi jatkotydssa.
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ABSTRACT

As part of the 2017 Earnings-related pension reform, it was decided that the possibility of
implementing national guidelines for doctors for assessing the need for sickness absence
would be investigated. This would mean that the assessment of the need for and the nor-
mal duration of sickness absence must be based on research evidence and clinical experi-
ence of the average duration of work disability periods caused by illnesses and injuries
that typically restrict work ability. The demands that the contents of the work and the work
itself place on the worker's health and functional capacity are also central determining
factors.

According to the working group, it is possible to make these guidelines to help doctors
assess the need for and the duration of sickness absence in cases of the most common
illnesses and accidents. These guidelines would be a recommendation for good practice
among doctors, in keeping with current legislation.

The working group proposes that the guidelines are generic, and that they focus on factors
associated with the assessment of the need for and the duration of sickness absence.

This would make it possible to add recommendations regarding the assessment of work
ability and functional capacity to the Current Care Guidelines as they are updated and/ or
make illness-specific recommendations concerning sickness absences in cases of the most
significant illnesses. However, the working group was not unanimous as regards the need
for illness- or diagnoses-specific recommendations.

It is proposed that the recommendations are prepared by experts, so that the group rep-
resents sufficient medical and work life expertise. It is also proposed that further work in-
vestigates more precise cost estimates and funding.
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1 TOIMEKSIANTO

Sopimuksessa vuoden 2017 tyoelakeuudistuksesta paatettiin toimeksiannosta, jolla selvi-
tetdan mahdollisuudet ottaa kayttéon ohjeistus sairauspoissaolotarpeen arvioinnista sai-
rauspoissaolojen vahentamiseksi.
http://www.elakeuudistus.fi/media/linkkitiedostot/sopimus-vuoden-2017-tyoelakeuudis-
tukseksi.pdf

Toimeksiannon mukaan:

e Sairauslomien tarvetta ja tavanomaista kestoa koskevien arvioiden on perustuttava tutkit-
tuun tietoon ja kliiniseen kokemukseen tyypillisesti tyokykya rajoittavien sairauksien ja
vammojen aiheuttamista keskimaaraisista tyokyvyttdmyysjaksoista. Olennainen merkitys
on myds tydn sisallosta ja tyosta terveydentilalle ja suorituskyvylle aiheutuvilla vaatimuk-
silla.

e Suosituskestot eivat ole sitovia ja tyokyvyttomyystodistuksen antava ladkari voi poiketa
niista potilaan terveydentilaan ja tyotehtaviin liittyvista syista.

o Mikali paadytaan tekemaan ohjeita sairauslomien pituuksista, ohjeita tarkastellaan ja pai-
vitetddn sadnnollisesti vastaamaan ajantasaista laaketieteellista tietdmysta ja hoitomuoto-
jen kehitysta.

Tyoryhman tuli selvitysta tehdessaan tarvittaessa kayttaa apuna eri maiden kuten Ruotsin
linjauksia sairauslomien pituuksista ja kansallisia Kdypa hoito- ohjeita. Selvitystyo tuli tehda
tyomarkkinajarjestojen, Kelan ja Tyoterveyslaitoksen (TTL) toimesta kevaaseen 2015 men-
nessa tarvittavaa ulkopuolista asiantuntemusta kayttaen.

STM antoi Ty6terveyslaitokselle tehtavaksi kutsua koolle tydryhman. Tydryhman puheen-
johtajana toimi johtaja Tuula Oksanen (TTL) ja jasenina laakintoneuvos Kristiina Mukala
(STM), johtaja Liisa-Maria Voipio-Pulkki (STM), lakimies Paula Iiveskivi (Akava), asiantunti-
jalaakari Jan Schugk (EK), asiantuntijaldakari Kari Haring (SAK), sosiaali- ja terveyspoliittinen
asiantuntija Riitta Tyolajarvi (STTK), johtaja Heikki Parnénen (SLL), paatoimittaja Jorma Ko-
mulainen (Duodecim/Kaypa hoito), ylildakari Pirjo Anttila (STLY), ylildékari Ilona Autti-
Ramo (Kela), asiantuntijalddkari Lauri Keso (Kela), yliladkari Kyosti Haukipuro (Kela), ylilda-
kari Teija Kivekas (TTL), tutkimusprofessori Eira Viikari-Juntura (TTL), vanhempi asiantuntija
Kari-Pekka Martimo (TTL) ja johtaja Jorma Makitalo (TTL). Tydryhman sihteerina toimi joh-
taja Kristiina Halonen (TTL).

Tyoryhma kokoontui 7 kertaa. Tydryhma kuuli tydskentelynsa aikana tydryhman jasenia
(Tuula Oksanen, Jorma Komulainen, Pirjo Anttila, llona Autti-Ramo, Teija Kivekas, Eira Vii-
kari-Juntura ja Kari-Pekka Martimo) seka seuraavia tahoja: Kela ja Duodecim Kaypa hoito.
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2 NYKYTILA

Sairauspoissaolon tarve

Sairauspoissaolot ovat monisyinen ilmid ja niihin vaikuttavat monet eri tekijat. Naita ovat
tyokyvyttomyytta aiheuttava sairaus ja litdnndissairaudet, toimintakyky, tyd, ammatillinen
koulutus, osaaminen, ika seka muut yksilolliset tekijat. Naiden lisaksi monet lainsaadan-
toon (varhaisen tuen mallit, 30-60-90 paivan-saantd, sairauspoissaolojen korvauskaytan-
not), yhteiskunnalliseen tilanteeseen (ty6ttdmyys, asenneilmasto, kulttuuri), terveyden-
huollon resursseihin (hoitojonot, hoitomahdollisuudet, alueelliset erot), tydymparistdon
(ilmapiiri, johtaminen, psykososiaaliset tekijat, tydn muokkaamismahdollisuus) sekd muut
tyontekijaan liittyvat tekijat (terveydentila, tydn ja perheen yhteensovittaminen, motivaa-
tio, persoonallisuus) vaikuttavat sairauspoissaolon tarpeeseen ja kestoon. Tilannetta kuvaa
Loiselin Tyokyvyttémyyden areena:

Yhteiskunnallinen konteksti

Toimintakulttuuri

Tydpaikan jarjestelma ja kdytdnnot
Tyshén liittyvyys, tydkyvyn tuen mallit, mahdollisuudet tyén muokkaamiseen

Tydntekija,

jon ky

on alentunut

e Kognitiivinen toimintakyky N

Terveydenhuoltojarjestelma
Hoitomallien kirjo
Sosiaalivakuutusjarjestelma
Yhteiskunnan turvaverkko

Tieteiden ja organisaatioiden vélinen yhteistyd

/ Tunne-elama

Sosiaaliset suhteet

Oma terveys ja selviytymiskeinot

Kuva 1. Tyokyvyttémyyden areena. Tarvainen ym. 2015 mukaillen Loisel et al. Occup Rehab 2005.



Arbetshilsoinsti

Tydterveyslaitos | st e Ohjeistus sairauspoissaolon tarpeen ja keston arviointiin la&kéreille

Presenteismi eli sairaana tyodskentely on myds yleinen ilmid. Sairaana tyoskentelyn sijasta
riittava ja tarkoituksenmukainen sairauspoissaolo voisi edistaa tyokykya ja toipumista. Ku-
ten sairauspoissaoloista, myOs presenteismista on arvioitu aiheutuvan merkittavia kustan-
nuksia (Rissanen ja Kaseva 2014).

Sairauspoissaolon kesto

Sairauspoissaolon tarpeen ja keston arviointi voi perustua potilaan/ tyontekijan omaan ar-
vioon (omailmoituskaytanto) tai tyéterveyshoitajan, terveydenhoitajan, sairaanhoitajan tai
ladkarin tekemaan arvioon. Omailmoituskaytantd on ollut Suomessa kaytdssa padosin
1980-luvulta lahtien. Tydntekijat ovat voineet itsearvioida lyhyen sairauspoissaolon tar-
vetta ja ilmoittaa siita esimiehelle. Kaytanto on ollut voimassa aluksi julkisilla tyopaikoilla ja
myShemmin my®os yksityisissa yrityksissa. Omailmoituksella on toivottu voitavan vahentaa
turhia sairaanhoitokdynteja ja lyhentaa sairauspoissaolojen kestoja. Ty&terveyslaitoksen
tutkimuksen (Pesonen ym. 2016) mukaan omailmoituksen kayttd vahentaa terveyden-
huollon akuuttikayntien tarvetta 20-40 % ja lyhentaa 1-3 paivan pituisten poissaolojen
keskimaaraista pituutta. Sairauspoissaolojen kokonaismaaraan omailmoituksella ei kuiten-
kaan ollut tutkimuksessa vaikutusta.

Sairauspoissaolon tarpeen arviointi on laakarin tavallisimpia tehtavia (Martimo ja Liira
2016). Laakarin arvio sairauspoissaolon tarpeesta ja kestosta perustuu sairauden ja sen ai-
heuttaman toimintakyvyn aleneman seka tyon vaatimusten arviointiin. Naiden osatekijoi-
den (sairaus, toimintakyky ja ty®) yhteisarviointiin perustuen laakari arvioi tyokyvytto-
myyttad (kokonaan tai osittain tyokyvyton) ja jaljella olevaa tyokykya (kokonaan tai osittain
tyokykyinen) liittyen tyontekijan omaan tai muuhun tarjolla olevaan tydhon.

Sairauspoissaolon taustalla tyokyvyttdmyys

Tyokyvyttomyys on juridinen kasite, jonka sisalto vaihtelee etuuslajeittain. Suomen sosiaa-
liturvassa tyokyvyttomyydelle onkin lukuisia laintasoisia maaritelmia.

Tyosopimuslain (55/2001) mukaan tyontekijalla, joka on sairauden tai tapaturman vuoksi
estynyt tekemasta tyotaan, on oikeus sairausajan palkkaan. Jos tydsuhde on jatkunut va-
hintaan kuukauden, tydntekijalla on oikeus saada esteen ajalta taysi palkkansa sairastu-
mispaivaa seuranneen yhdeksannen arkipaivan loppuun, enintaan kuitenkin siihen saakka,
kun hanen oikeutensa sairausvakuutuslain (364/1963) mukaiseen pdivérahaan alkaa. Alle
kuukauden jatkuneissa tydsuhteissa tyontekijalla on vastaavasti oikeus saada 50 prosenttia
palkastaan. Alakohtaisissa tyoehtosopimuksissa on kuitenkin sovittu tydsuhteen kestoon
sidotuista sairauspoissaoloajan palkanmaksujaksoista, jotka ovat huomattavasti pidempia
kuin tydsopimuslain maarittelema vahimmaisjakso. Tyontekijalla ei ole oikeutta sairausajan
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palkkaan, jos han on aiheuttanut tyokyvyttémyytensa tahallaan tai térkeélla huolimatto-
muudella. Tyontekijan on pyydettdessa esitettava tydnantajalle luotettava selvitys tyoky-
vyttdmyydestaan.

Sairausvakuutuslain (1224/2004) mukaan vakuutetulla on oikeus sairauspaivarahaan ajalta,
jona han on estynyt tekemastd ty6taan sairaudesta johtuvan tydkyvyttdmyyden vuoksi.
Tyokyvyttomyydella tarkoitetaan sairausvakuutuslaissa sellaista sairaudesta johtuvaa tilaa,
jonka kestdessa vakuutettu on sairauden edelleen jatkuessa kykeneméaton tekemaan ta-
vallista tyotaan tai tyotd, joka on siihen |dheisesti verrattavaa (@mmatillinen tyokyvytto-
myys).

Tyontekijan elakelain (395/2006) mukaan tydntekijalla on oikeus tyokyvyttomyys- elakkee-
seen, jos hanen tyokykynsa arvioidaan olevan heikentynyt sairauden, vian tai vamman
vuoksi vahintdan kahdella viidesosalla yhtdjaksoisesti ainakin vuoden ajan. Tydkyvytto-
myyselake mydnnetaan taytena elakkeend, jos tyontekijan tyokyky on heikentynyt vahin-
taan kolmella viidesosalla. Muussa tapauksessa tyokyvyttomyyselake mydnnetaan osatyo-
kyvyttdmyyselakkeend. Tyokyvyn heikentymista arvioitaessa otetaan huomioon tyonteki-
jan jaljelld oleva kyky hankkia itselleen ansiotuloja sellaisella saatavissa olevalla ty6ll3, jota
tyontekijan voidaan kohtuudella edellyttaa tekevan. Talloin otetaan huomioon myds tyon-
tekijan koulutus, aikaisempi toiminta, ikd, asuinpaikka ja muut naihin rinnastettavat seikat.
Arvioitaessa 60 vuotta tayttaneen tyontekijan oikeutta tyokyvyttomyyselakkeeseen paino-
tetaan tyokyvyttdmyyden ammatillista luonnetta.

Tyokykya voidaan tilanteesta riippuen verrata hakijan omaan tyohon tai oman tydhistorian
mukaisiin tai tydmarkkinoilla yleensa tarjolla oleviin tehtaviin.

Tyokyvyttomyys maaritelladn hyvin eri tavalla riippuen siitd, kuka, milloin ja mista nakokul-
masta asiaa arvioi. Potilaalle tyokyvyttdmyys tarkoittaa merkittavasti heikentynytta kykya
suoriutua tyosta suhteessa omiin ja/tai ympariston odotuksiin. Tydnantajalle tyokyvytto-
myys tarkoittaa tyontekijan merkittavasti alentunutta tuottavuutta sairauteen tai oireisiin
littyen. Tyokavereille tydkyvyttdmyys tarkoittaa kollegan heikentynyttd tydsuoritusta, joka
voi heijastua muiden tyontekijoiden tydkuorman lisddntymisena. Sairauspoissaolojen va-
hentdminen edellyttda ndiden kaikkien nakdkulmien huomioimista.

2.1 ONGELMIA SAIRAUSPOISSAOLON TARPEEN JA KESTON
ARVIOINNISSA

Arviointi

Arvio sairauspoissaolon tarpeesta ja kestosta samassa sairaudessa vaihtelee laakareiden,
eri erikoisalojen ja maantieteellisten alueiden vililla. Sairauspoissaolon tarve ja kesto tulisi
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arvioida osana hoitoa; sairauspoissaolon pituuden pitaisi olla optimaalinen seka toipumi-
sen ettd tydhon paluun kannalta. Vuonna 2014 julkaistussa fiktiivisiin potilastapauksiin pe-
rustuvassa vaitoskirjatutkimuksessa kavi ilmi, etta ladkareiden sairauspoissaolojen kirjoi-
tuskaytannodissa on huomattavaa vaihtelua (Kankaanpaa 2014).

Kela teki 2014/2015 vuodenvaihteessa tydikaisia henkil6ita hoitaville ladkareille kyselyn.
Kyselyn sisaltd perustui Ruotsissa tehtyyn kyselyyn, mika mahdollistaa myds kansainvali-
sen vertailun. Kyselyyn vastasi noin kolmannes laakareista (n=3048, vastausprosentti 35
%). Kolmasosa (35 %) vastaajista koki melko tai hyvin ongelmalliseksi sairauspoissaolon
optimaalisen pituuden arvioinnin. Lahes puolet (47 %) kaikista vastaajista koki melko tai
hyvin suurta osaamisen syventamisen tarvetta sairauspoissaolojen optimaalisen pituuden
arvioinnissa. Nelja kymmenesta vastaajasta esitti, ettd sairauspoissaoloasioiden siirrolla
tyoterveyshuoltoon olisi suuri ja kolmanneksen mielesta kohtalainen merkitys sairauspois-
saoloihin liittyvista tyStehtavista selviytymiseen. Valtaosa vastaajista (80 %) piti suositusta
tarpeellisena: 41 %:n mielesta Suomessa pitaisi olla suositus sairauspoissaolon kestosta
kaikkiin sairauksiin liittyen ja 39 %:n mielesta ainakin joihinkin sairauksiin liittyen. Syita sai-
rauspoissaolojen pitkittymiseen olivat vastaajien nakemyksen mukaan hoitoon tai kuntou-
tukseen paasyn odottaminen, mutta my®os se, etta hoitavalla ladkarilla ei ollut aikaa miettia
vaihtoehtoja tdydelle sairauspoissaololle (Hinkka ym. 2016).

Tyokyvyn tuen koordinaatio

Tyoterveyshuollon lakisaateinen tydkyvyn tuen koordinaatiorooli ei toteudu parhaalla
mahdollisella tavalla. Tyoterveyshuollon rooli alueellisella tasolla on monelle terveyden-
huollon toimijalle epaselva ja tyterveyshuollon tyon ja terveyden asiantuntijuus jaa hyo-
dyntamatta. Viime vuonna valmistuneessa selvityksessa (Tarvainen ym 2015) todettiin, etta
yhteistyd tyokyvyn tukemisessa tydterveyshuollon ja muun terveydenhuollon seka kun-
toutuksen toimijoiden kesken vaihtelee alueittain. Yhteistyokaytannoista tulisikin olla sovi-
tut toimintamallit eri toimijoiden valilla (Tarvainen ym 2015). Ohjeistus voisi edesauttaa
tyokyvyn arviointiin liittyvien toimintamallien rakentamista.

Yhteistyd tydpaikan kanssa ja tyOjarjestelyt

Vaihtoehtoja tydssa jatkamiseen sairaudesta huolimatta on tarjolla entista enemman
(Martimo ja Liira 2016). Sairauspoissaolon pitkittyessd on tarkea kdynnistaa tydohon paluuta
tukevat toimet yhdessa esimiehen kanssa, mika on osa tyoterveyslaakarin toimenkuvaa.
Tama sisaltaa mm. tyon ja tydolosuhteiden yksildllisen mukauttamisen, tydkokeilun, osa-
sairauspaivarahan ja ammatillisen kuntoutuksen. Myos tydpaikat voisivat paremmin hy6-
dyntaa tyoterveyshuollon asiantuntemusta tydkyvyn arvioinnissa ja toimia aktiivisemmin
tyohon paluun edistamisessa yhteistydssa tyoterveyshuoltojen kanssa. Osasairauspaiva-
rahan vahainen vaikkakin lisdantyva kayttd heijastelee sitd, ettei osatyokyisyytts, tydn
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muokkaamista ja tydssa kuntoutumista hyodynneta riittdvasti. Osasairauspdivarahan ta-
voitteena on tukea tyokyvyttoman henkilon tydssa pysymista sekd paluuta takaisin hanen
omaan tydhonsa. Usein tassa onnistutaan hyvin. On kuitenkin myos viitteita siitd, etta osa-
sairauspaivaraha mielletddn sairauspaivarahaoikeuden jatkoksi tai lisaksi, jolloin tydsta
poissaoloaika voi tavoitteiden vastaisesti jopa pidentya ja myos ammatillisen kuntoutuk-
sen kaynnistyminen viivastya.

Suomalaisten tyoterveyslaakareiden haastatteluihin pohjautuvassa tutkimuksessa havait-
tiin, ettd ladkareiden tulee mielestddn monestakin syysta pyrkia vahentdamaan sairauspois-
saoloja suosittelemalla tydjarjestelyja. Tama ei kuitenkaan ole tyoterveyslaakareillekaan
taysin yksinkertaista. Tulosten mukaan tarvitaan lisaa tutkimusta ja koulutusta siita, minka-
laisissa sairauksissa, tydolosuhteissa ja tilanteissa tydjarjestelyja voidaan hyddyntaa turval-
lisesti aiheuttamatta haittaa potilaalle tai tydpaikalle (Horppu ym 2016).

Presenteismi

Puutteellinen tai puuttuva hoito, voimakas tydmotivaatio tai liilan pidattyvainen sairaus-
poissaolokaytant® voi johtaa tydskentelyyn sairaana ja mahdollisesti toipumisen hidastu-
miseen ja sairauspoissaolojaksojen uusiutumiseen. Sairaana tyossa jatkamiseen liittyy
my0ds alentunut tyon tuottavuus (nk. presenteismi) seka ennen mahdollista sairauspoissa-
oloa ettd mahdollisesti myds sen jalkeen, mikali tavoitteena ei ole taysi kuntoutuminen
ennen tydhon paluuta. Tydon muokkaaminen sopivammaksi voisi olla yksi keino mahdol-
listaa tydssa kuntoutuminen ja vahentaa pitkittyvaan sairauspoissaoloon liittyvia riskeja.

Tyottomat

Toimintamalleja pitaisi hyodyntaa kaikkien tyoikaisten kohdalla, myds tyottomien. Tyotto-
myyden pitkittyessa tyokyvyn ja sairauspoissaolon tarpeen arviointi ja tyollistymisen edellytysten
selvittdminen vaativat moniammatillista yhteisty6ta (Keratar 2016). Pitkaaikaistyottémien tyoky-
kya arvioitaessa tulisi noudattaa samoja periaatteita kuin tydssakayvien osalta. Haasteena on, mi-
hin tydnkuvaan tyottoman tyokykya verrataan. Tyottéman tyokyvyn arvioiminen ja tydhon paluun
tukeminen edellyttaa ladkarin arviota tyo- ja toimintakyvysta seka tydelaman asiantuntijan arviota
niistd mahdollisista tyotehtavistd, joista tydttdman voidaan olettaa selviytyvan tyokyvyn rajoitteet
huomioiden.

2.2 OHJEISTUKSEN LAADINTAA PUOLTAVIA JA
KYSEENALAISTAVIA SEIKKOJA

Puoltavia seikkoja

¢ Ohjeistus selkeyttaisi kaikille osapuolille sairauspoissaolon tarpeen ja keston arviointia
seka arviointiprosessia.
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Ohjeistus kiinnittaisi huomiota ty6- ja toimintakykyyn ja tydn muutosmahdollisuuksiin
arvioitaessa sairauspoissaolon tarvetta.

Sote-uudistuksen tavoitteena on parantaa palvelujen yhdenvertaisuutta. Potilaiden pi-
taisi saada samanlaista hoitoa rippumatta siita, kenen ladkarin vastaanotolle he ha-
keutuvat. Tama vahentaisi |ladkareiden vaélista toimintakaytantdjen vaihtelua. Tama
toteutuisi ohjeistuksen myéta paremmin myds sairauspoissaolojen tarpeen ja keston
arvioinnin osalta. Ohjeistuksen my6ta ladkareiden valinen vaihtelu sairauspoissaolojen
tarpeen ja keston arvioinnissa voisi vahentyd, tydkyvyn arviointiin voisi tulla lisaé ob-
jektiivisuutta ja toiminta yhdenmukaistua.

Kelan kyselyn mukaan huomattava osa tyoikaisia hoitavista laakareista toivoo tallaista
ohjeistusta ainakin joihinkin sairauksiin. Asiantuntijoiden laatima ohjeistus tukisi klii-
nista paatdksentekoa yksittaisten potilaiden kohdalla.

Sairauspoissaoloja koskevia suosituksia on kaytéssa monissa maissa (de Boer ym
2016 ).

Kyseenalaistavia seikkoja

Ohjeistus olisi yleisluontoinen ja se voisi koskea vain tavanomaisia tilanteita. Ty6- ja
toimintakyvyn arviointi olisi joka tapauksessa tehtava aina yksil6llisesti ja arvioinnissa
olisi aina otettava huomioon muut yksildlliset ja tyohon liittyvat tekijat. Diagnoosi tai
edes toimintakyky ei voi yksistdan maarittaa sairauspoissaolon tarvetta eri toissa ja
tehtavissa. Lisaksi potilaalla voi olla samanaikaisesi useampia ty6- ja toimintakykyyn
vaikuttavia sairauksia.

Sairauspoissaoloja koskevilla ohjeilla voi olla kielteisia vaikutuksia, jos ne johtavat me-
kaaniseen sairauspoissaolon pituuden maarittelyyn. Ohjeistuksella ei voida rajoittaa
potilaan oikeuksia eika niilla voi syrjayttaa laakarin velvollisuutta arvioida tapauskoh-
taisesti potilaan terveydentilasta johtuvaa sairauspoissaolon tarvetta. Ohjeistukset
voivat siten toimia ainoastaan apuna arvioitaessa yksittaistapauksessa sairauspoissa-
olon tarvetta ja sen pituutta (Freeman ja Lewis, 2000).

Jos ohjeistus olisi diagnoosiperustainen, siina olisi vaikea ottaa huomioon ty6ta ja sen
erityispiirteitd. Ohjeistuksessa tulisi diagnoosin lisaksi ottaa huomioon sairauden tai
vamman henkil6lle aiheuttaman toimintakyvyn alenemisen luonne ja maara. On ky-
seenalaista voidaanko ammattisidonnaisen tydkyvyttdmyyden kesto eri sairauksissa
riittdvan yksiselitteisesti maaritella. Diagnoosiperustainen sairauspoissaolon tarpeen ja
keston arviointi ei huomioi tyépaikan ja —tehtdvan merkitysta eikd anna tydkaluja so-
pivien tydtehtdavien muokkaamisessa. Jotta ohjeistus ei vahentaisi tydn muokkaus-
mahdollisuuden kayttda, on siind huomioitava tydn vaatimukset osana sairauspoissa-
olon tarpeen ja keston arviointia.

Useissa maissa on ladkareille annettuja suosituksia sairauspoissaolojen pituuksista eri
sairauksissa. Tuoreen katsausartikkelin mukaan (de Boer ym. 2016) niiden tieteellinen
pohja on rajallinen ja vaikuttavuus epaselva. Mikali Iahtdkohtana on tehda ohjeistuk-
set tieteelliseen nayttdon ja kaytanndn kokemukseen pohjautuen useille diagnooseille
huomioiden erilaisten tyétehtavien vaatimukset, ohjeistusten tekeminen vaatii huo-
mattavia resursseja (Vonk Noordegraaf ym. 2011).
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Uusi sahkdinen B-todistus, joka on vaiheistusasetuksen mukaan otettava kdyttdon vuoden
2017 loppuun menness3, tulee ohjaamaan toiminta- ja tydkyvyn arviointia seka kirjaamista
tavalla, joka yhdenmukaistaa ja parantaa tyokyvyttdmyytta koskevia lausuntoja. Tama pa-
rantaa myos tyokyvyttémyyden objektiivisen arvioinnin edellytyksia vakuutuslaitoksissa.

15



: T Arbetshilsoinstitutet

ydterveyslaitos | i sapimansarn Ohjeistus sairauspoissaolon tarpeen ja keston arviointiin la&kéreille

16



Arbetshilsoinstitutet

Tybterveyslaitos | st oo seomn Ohjeistus sairauspoissaolon tarpeen ja keston arviointiin la&kéreille

3 KAYTOSSA OLEVIA TAPOJA TUOTTAA JA
JULKAISTA OHJEISTUS

Tyokyvyn arviointiin ja sairauspoissaolon tarpeen ja keston arvioinnin tueksi on monissa
maissa kehitetty ladkareille malleja. Arvioitaessa mallien hyddyllisyytta suomalaisten sai-
rauspoissaolojen hallinnan vélineing, tulee kuitenkin muistaa, ettd mallit ovat konteksti-
sidonnaisia. Tassa raportissa ei ole mahdollisuutta kasitelld kyseisten maiden sosiaaliva-
kuutusjarjestelmia eika tyolainsaadantda, jossa maaritelladan yhtaalta tyontekijoiden oi-
keuksia ja toisaalta tydnantajien velvollisuuksia, kuten palkanmaksuvelvollisuutta, muuta
taloudellista kompensaatiota tai tydnantajan velvollisuuksia osatydkykyisen tyontekijan
tyossa jatkamisen tukemiseksi.

3.1 KANSAINVALISET MALLIT

Forsakringsmedicinskt beslutsstéd (http://www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/forsak-
ringsmedicinsktbeslutsstod )

e  Ruotsissa huolestuttiin jo 1990- luvun alkupuolella korkeasta sairauspoissaolotasosta.
Forsakringskassanille tilastoituvat yli 2 viikkoa kestavat sairauspoissaolot; ne nousivat
1990-luvulla vuoteen 2002 asti jonka jalkeen ne lahtivat laskuun. Ruotsissa on systemaat-
tisesti tehty hallituksen johdolla paatdksia ja toimenpiteita sairauspoissaolojen vahenta-
miseksi. Muutoksia on tehty samanaikaisesti useita, mika vaikeuttaa yksittaisen paatoksen
vaikutusten arviointia (Hagglund ym. 2010; Forsakringskassan 2011).

e Ruotsissa laadittiin yhteistydssa erikoislaakariyhdistysten kanssa diagnoosipohjainen oh-
jeistus sairauspoissaolojen arviointiin, joka otettiin kayttéon vuonna 2007
(https://www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/forsakringsmedicinsktbeslutsstod
). Ohjeistuksen tavoitteena oli prosessin laadunvarmistus, yhtenaisyys ja oikeusturva seka
alueellisen vaihtelun vahentdminen. Ohjeistuksen ajateltiin toimivan tukena ladkareille sai-
rauspoissaolojen todistamisessa, koska se sisaltaa suosituksia sairauspoissaolojen pituuk-
sista normaalitapauksissa ja suosituspituuden ylittdminen vaatii selvityksen Forsakrings-
kassalle. Suositus sisaltaa yli 100 diagnoosia ja niihin liittyvan tydkyvyn arvioinnin.

e Vuonna 2009 tehdyn kyselyn mukaan lahes 60 % laakareista noudatti suosituksia ja noin
70 % sairauslomista noudatti suosituspituuksia. Ohjeistusta pidetdan edelleen hyvans,
mutta laakareiden koulutuksessa nahdaan puutteita ja ohjeistuksen kehittamista pidetaan
tarkeana.

e  Ohjeistuksen voimaantultua sairauspoissaolojen vaheneminen jatkui vuoteen 2010
saakka. Nakemykset ohjeistuksen merkityksesta véhenemiseen eivat ole yksimielisia
(Hagglund ym. 2010; Forsakringskassan 2011). Vuoden 2010 jalkeen sairauspoissaolot
ovat nousseet 56 % vuoteen 2014 mennessa. Nousu on tapahtunut kaikissa ikdryhmissa,
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molemmilla sukupuolilla ja kaikissa ammattiryhmissd. Suurin nousu on havaittu nuorilla,
naisilla ja psyykkisten syiden vuoksi tapahtuneissa sairauspoissaoloissa.

e Seuraavana tavoitteena Ruotsissa on "Beslutsstodet”(Paatoksentuki) -dokumentin digita-
lisoiminen, jotta sitd voidaan kayttaa laajemmin (ml. sairaalat ja laitokset, koko peruster-
veydenhuolto ja kaikki terveydenhuollon ammattilaiset) seka Beslutsstddet-dokumentin
uudistaminen ja paivittdminen (dokumentin sisalto ja kayttd). Beslutsstodet- linjausten
lisdksi Ruotsissa pidetaan nykyaan tarkeana toimintakyvyn arviointia osana tyokyvytto-
myyden arviointia (AFU: Aktivitetsformageutredning). Tama tarkoittaa syvennettya laake-
tieteellista selvitystd, jossa arvioidaan tyon vaatimuksia suhteessa tyontekijan toimintaky-
kyyn nykytydssa.

Fit note —toimintatapa (https://www.gov.uk/government/collections/fit-note )

e Viranomaisten pyynndsta Iso-Britanniassa julkaistiin vuonna 2008 katsaus “Working for a
Healthier Tomorrow- Review of the Health of Britain’s Working Age Population”. Tdman
katsauksen pohjalta tehtiin 10 ehdotusta. Yhdessa ehdotettiin, ettd paperisesta sairaus-
poissaolotodistuksesta tulisi siirtyd sahkdiseen lomakkeeseen, jolla on mahdollista arvi-
oida jaljella olevaa tyokykya ja parantaa tydnantajien, tydntekijoiden ja yleisladkareiden
valistd vuorovaikutusta.

e  Fit note on ollut kdytdssa vuodesta 2010 lahtien paperisena ja vuodesta 2012 sahkdisessa
muodossa. Lomake mahdollistaa eri johtopadatdkset. Laakari voi pitaa potilasta tyokyvyt-
témana (unfit for work), mutta myds sairaudesta huolimatta tukea tydssa jatkamista (you
may be fit for work provided...). Lomakkeella hoitava ldakari voi antaa tySpaikalle ohjeita
tyon muokkaamiseksi joko valitsemalla vaihtoehdon valmiilta listalta tai kirjoittamalla va-
paata tekstid. Talla hetkelld uuden lomakkeen kaytto on pakollista yleislaakareille, tyoter-
veysladkareille ja sairaalalaakareille, joille on netissa julkaistu erilliset ohjeet, kuten poti-
laille, tydnantajille ja esimiehillekin. Mikéli tydpaikalla ei voida toteuttaa ehdotettuja tyo-
jarjestelyitd, fit note —-lomake toimii kuten sairauspoissaolotodistus.

e Vuosina 2013-14 analysoitiin reilut 800 fit note —lomaketta, joista 91 %:ssa potilasta pi-
dettiin tyokyvyttdmana, 7 %:ssa tyokykya katsottiin olevan jaljella ja 2 %:ssa ei oltu valittu
kumpaakaan vaihtoehtoa. Jos tyokykya oli arvioitu olevan jaljell3, oli 85 %:ssa valittu yksi
tai useampi tarjolla olleista vaihtoehdoista tydn muokkaamiseksi, ja 89 %:ssa ohjeistusta
oli annettu vapaalla tekstilla.

e Suurimpana esteena jaljella olevan tydkyvyn hyddyntamiselle ja suositusten tekemiselle
pidetaan yleisladkareiden puutteellista koulutusta ja tydpaikkatuntemuksen puutetta. Tut-
kimusten mukaan tyoterveyteen ja tyokyvyttomyyteen liittyvalla koulutuksella tata puu-
tetta on saatu korjattua.

e Hallitus on kdynnistanyt myos Fit for Work —palveluiden verkoston. Sen tarkoitus on
omalta osaltaan auttaa tydnantajaa, tydntekijaa ja laakaria sopivien tydjarjestelyiden
suunnittelussa. Tama palvelu perustuu case managerointiin ja potilaiden moniammatilli-
seen tukeen sairauspoissaolon alkuvaiheessa. Sen tavoitteena on mahdollistaa kaikille
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paasy tyohon liittyvan tuen piiriin. Jos sairauspoissaolo jatkuu yli nelja viikkoa, yleisladka-
rin velvollisuus on konsultoida verkoston asiantuntemusta.

The Medical Disability Advisor (http://www.mdguidelines.com)

e USA:ssa on laajalti kdytossa varsin perusteellinen The Medical Disability Advisor - ohjeis-
tus tydkyvyn arvioinnissa. Se huomioi yksilon lisaksi tydkyvyn kannalta oleellisen tyén
kuormittavuuden. Sairauden diagnostisten kriteerien lisdksi arvioidaan hoitoa, ennus-
tetta, erotusdiagnostiikkaa, oheissairauksia, kuntoutuksen tarvetta, toipumisaikaa, tyora-
joitteita ja tydkyvyttomyyden kestoa eri tilanteissa. Ohjeistusta kdytetdaan vakuutuslaitok-
sissa, terveydenhuollossa ja tydpaikoilla.

Job Accommodation Network (https://askjan.ora/media/atoz.htm)

e Job Accommodation Network -sivusto antaa ohjeita tydn muokkaamiseksi eri sairauksiin
liittyvan toimintakyvyn rajoitteen mukaisesti sen sijaan, etta suositeltaisiin diagnoosikoh-
taisesti tietyn mittaisia tyokyvyttdmyysjaksoja. Ohjeiston ldhtdkohta on lainsdadanndssa
(Americans with Disabilities Act), jossa kielletdan syrjimasta ketaan terveydellisin perus-
tein.

o Mikali sairauksiin liittyvaa tydkyvyttomyytta halutaan vahentaa, tydpaikkojen tueksi tarvi-
taan yksinkertaisia ohjeita siita, miten tyota tulee muokata, jotta tyontekija parjaisi sielld
sairautensa kanssa. Tavoitteena on pitaa sairauteen liittyva haitta tydssa mahdollisimman
pienena ja tyontekijan mahdollisuus tuottavaan tydhén mahdollisimman hyvana.

e Talta sivustolta I6ytyy aakkosellinen luettelo diagnooseista, joiden osalta kdydaan lyhyesti
lapi keskeiset [aaketieteelliset nakokohdat, hoito ja erityisesti mita sairauden osalta tulee
huomioida, kun pyritddn tukemaan tydssa parjaamista kyseessa olevan sairauden kanssa.
Kunkin tunnistetun toimintakyvyn haasteen kohdalla annetaan konkreettisia ehdotuksia
siitd, miten suoriutumista tydssa voidaan helpottaa.

e Sairauspoissaolojen tarpeeseen ja kestoon liittyvan suosituksen vaikuttavuutta tarpeetto-
man pitkien poissaolojen vahentamisessa lisaa se. etta myos tydpaikoilla lisdtaan tiedon-
saantimahdollisuuksia tydn muokkaamistarpeista ja -mahdollisuuksista.

3.2 KAYPA HOITO -JARJESTELMA SUOMESSA

(www.kaypahoito.fi)

e Kaypa hoito —suositukset perustuvat tieteelliseen ndyttdodn ja ne ovat laajasti hyvaksyttyja
ja kaytettyja ohjeita hoidon perusteena Suomessa. Kdypa hoito -suositukset ovat riippu-
mattomia, tutkimusnayttddn perustuvia kansallisia hoitosuosituksia. Ne toimivat tukena
[adkarin kaytannon tyossa ja perustana laadittaessa alueellisia hoito-ohjelmia. Hoitosuosi-
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tukset voivat siséltaa perusteltuja kannanottoja sellaisistakin merkittavista terveydenhuol-
lon kysymyksist3, joista ei ole tieteellistd nayttda tai joista sita ei voida saada. Niita
paivitetaan tarvittaessa.

Depression Kadypa hoito —suositus on yksi suosituksista, jossa on arvioitu myds sairaus-
poissaolon tarvetta osana hoitoa. Se on hyva esimerkki tavasta toteuttaa mahdollinen oh-
jeistus. Sen viimeisin paivitys julkaistiin huhtikuussa 2016.

o

Paivitetyssa depression Kaypa hoito —suosituksessa diagnostiikan merki-
tysta ja tyohon paluuta korostetaan , samoin korostetaan tyoterveys-
huollon koordinaatioroolia ja verkostoyhteistyota tydssa jatkamisen ja
tybhodn paluun tukemisessa. Suosituksessa painotetaan sitd, etta sairaus-
poissaolon tarpeeseen ja pituuteen vaikuttavat sairauden liséksi toiminta-
kyky, tydn vaatimukset seka tyopaikan mahdollisuudet tarvittaviin tyo-
hon liittyviin tukitoimiin tai tydjarjestelyihin. Lievassa depressiossa sai-
rauspoissaolo ei yleensa ole tarpeen. Keskivaikeassa depressiossa jaljella
olevan toimintakyvyn riittdvyys riippuu tydn vaatimuksista ja mahdolli-
suuksista tydssa jatkamista tukeviin ty6jarjestelyihin. Vaikeassa tai psy-
koottisessa depressiossa jaljella oleva toimintakyky ei yleensa riita min-
kdan tydn vaatimuksiin.

Sairauspoissaolon tarvetta arvioitaessa on punnittava mahdolliset hyodyt
ja haitat potilaan kannalta. Ty0ssa kayvan depressiopotilaan osalta arvi-
oidaan, onko tyopaikalla tarvetta ja mahdollisuuksia tytkykya edistaviin
tydjarjestelyihin (esim. siirtyminen tilapdisesti vuorotyodsta paivatydhon,
asiakasty0sta taustatyohon) tai muihin tydhon liittyviin tukitoimiin. Jos
hoitovaste on osittainen, on tarpeen selvittda tydpaikan mahdollisuudet
osatyokykyisen tyontekijan tydhon paluun tukemiseen. Asteittaista tyo-
hon paluuta voidaan tukea osasairauspaivarahan avulla. Masennustilasta
toipuvan ty6- ja toimintakyky palautuu usein oireiden haviamista hitaam-
min. Toipilasaika tulisi tarvittaessa huomioida tyonkuvassa esimerkiksi
sopimalla paluuvaiheen toimenkuvasta. Tyoterveyshuollon, muun tervey-
denhuollon (esim. hoitovastuussa oleva psykiatri) ja kuntoutuksen (esim.
psykoterapia) toimiva yhteisty® on tyokyvyn tukemisessa olennaista. Pit-
kittyvan tyokyvyttomyyden ehkaisemiseksi myods yhteistyd tydssakdyvan
depressiopotilaan esimiehen kanssa on tarkeaa.
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4 TYORYHMAN ESITYS

Tyoryhma esittaa, etta

Tehdyn selvityksen perusteella on mahdollista tehda ohjeistus ladkareille sairauspoissa-
olojen tarpeen ja keston arviointiin. Ohjeistus olisi nykyisen lainsaadannon puitteissa an-
nettu suositus hyvasta toimintatavasta liittyen tyo- ja toimintakyvyn ja sairauspoissaolon
tarpeen ja keston arviointiin ottaen huomioon tyd ja tyon erityispiirteet seka yksildllinen
harkinta moniammatillista toimintatapaa hyodyntaen.

Tyoryhma oli yksimielinen siitd, ettd suosituksesta voitaisiin tehda geneerinen malli.

o

Se voisi olla Kaypa hoito —suosituksen tyyppinen yleinen suositus sai-
rauspoissaolotarpeen ja keston arvioinnista. Malli ottaisi huomioon seka
sairauspoissaolon osana hoitoa etta tydpaikalla tehtavat toimenpiteet.
Suositus voisi sisdltéa vuokaaviotyyppisen ohjeistuksen sairauspoissaolo-
tarpeen arvioinnissa huomioon otettavista seikoista seka sairauteen liitty-
van ty6- ja toimintakyvyn arvioinnista (vuokaavioesimerkki alla).
Suositus olisi mahdollista tehda erityisesti sairastumisen tai vammautu-
misen alkuvaiheen osalta. Sairauspoissaolon keston pitkittyessa yksilolli-
set tekijat niin toimintakyvyn kuin tydn osalta vaikuttavat enenevasti tyo-
hén paluun edellytyksiin. Myods sairauksien yhteisesiintyvyys, erityisesti
kun mukana on mielenterveyden hairi¢, liittyy sairauspoissaolojen pitkit-
tymiseen.

Tyémarkkinaosapuolten ja tydterveyshuollon edustajien osallistumista
valmisteluun pidetaan tarkeana.
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Kuva 2. Sairauspoissaolojen tarpeen arviointi vuokaavion avulla (Tyéterveyslaitos 2013).

e Tyoryhma oli erimielinen siita tarvitaanko sairaus- tai diagnoosikohtaisia suosituksia.

@)

Sairaus- tai diagnoosikohtainen suositus sairauspoissaolon tarpeesta ja
tavanomaisesta kestosta voitaisiin tehda esimerkiksi Ruotsin mallin mu-
kaisesti (Forsakringsmedicinskt Beslutsstdd). Suositus julkaistaisiin tallin
erillisena. Sairauskohtaiset suositukset ty6- ja toimintakyvyn arvioinnista
kasittaisivat merkittdvimmat sairauspoissaoloja aiheuttavat sairaudet
(esimerkiksi alkuun 10-20 tavallisinta sairauspoissaoloja aiheuttavaa sai-
rautta).

Sairauksiin liittyvaa ty6- ja toimintakyvyn arviointia voitaisiin ohjeistaa
myds osana Kaypa hoito —suosituksia. Osana jatkotydskentelya voitaisiin
myods kerata tietoa siita, miten Kaypa hoito -suosituksissa jo nyt ohjeiste-
taan sairauspoissaolon tarpeen ja kestoon arviointiin eri sairauksissa. Jat-
kossa suositusten paivitysten yhteydessa niihin voitaisiin liittda ohjeistus
ty0- ja toimintakyvyn arvioinnista seka sairauspoissaolotarpeesta ja kes-
tosta.
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Uudet sahkoiset A-ja B-todistukset tarjoavat mahdollisuuden ldakarikohtaisen palaut-
teen antamiseen omista diagnoosikohtaisista sairauspoissaolokdytannoista nykyisen
ladkemaadrayspalautteen kaltaisesti seka suosituksen kaytén seurantaan.
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5 SUOSITUKSEN MAHDOLLISET VAIKUTUKSET

Sairauspoissaolojen keston ja tarpeen arviointi

Suositus voisi lisdta potilaiden yhdenvertaisuutta, jos ladkareiden véliset erot sairauspois-
saolotarpeen ja keston arvioinnissa vdahenevat. Se voisi yhdenmukaistaa sairauspoissaolo-
kaytantoja ja tehda sairauspoissaolojen tarpeen ja keston arvioinnin prosessin nykyista la-
pinakyvammaksi. Suosituksella voitaisiin myos vahentaa erilaisten tydpaikan ristiriitojen,
eldamanhallinnan ongelmien ja muiden vastaavien tilanteiden medikalisoitumista sairaus-
poissaolotarpeen perustelemiseksi.

Toisaalta ongelmana olisi se, ettd suosituksessa on haastavaa huomioida yksil6ittain vaih-
televia sairauspoissaoloon vaikuttavia tekijoita, kuten muut sairaudet, psykososiaalinen ti-
lanne ja tydhon liittyvat tekijat. Diagnoosin lisaksi pitdisi kiinnittda huomiota toimintaky-
kyyn ja tyon vaatimusten ja toimintakyvyn suhteeseen. Suosituksen vaikutus tilanteissa,
joissa tyokyky on alentunut, mutta ty6ta ei ole mahdollista muokata tarvittavalla tavalla
jaljella olevan tydkyvyn hyddyntamiseksi on erilainen kuin tilanteissa, joissa tyota voidaan
muokata jaljella olevan tydkyvyn mukaisesti.

Suositus tukisi Iadkarikunnan toimintatapoja ja yhteistyota tyo- ja toimintakyvyn arvioin-
nissa. Suositukseen voidaan kirjata myos tarvittava yhteistyo tydterveyshuollon kanssa.
Tyoterveyshuolto tuntee tyontekijan tydn vaatimukset ja tydolosuhteet. Suosituksen avulla
tyoterveyshuollon asiantuntemusta tyokyvyn arvioinnissa voidaan hyddyntaa nykyista
enemman ja tyoterveyshuollon rooli tydkyvyntuen koordinaatiossa paranee. Tydnanta-
jalla on vastuu tyon terveellisyydesta ja turvallisuudesta seka tyon ja tydolosuhteiden
muokkaamisesta tyontekijan tyokykya vastaavaksi. Suositus voisi parhaimmillaan auttaa
tyoterveyshuoltoa vahvistamaan asiantuntijarooliaan tydnantajan ja tydyhteison tukena
seka neuvonantajana naissa tilanteissa.

Sairauspoissaolojen vaheneminen

Sairauspoissaolot ovat monisyinen ilmid. Niihin vaikuttavat erittdin monet tekijat: tydnte-
kijan yksilollisten ominaisuuksien ja sairauden lisaksi my6s mm. sairauden diagnosointi ja
hoito, muu terveydentila, toimintakyky, tyd, tydolot, johtaminen, tydn organisointi ja muu-
tosmahdollisuudet, tydyhteisd, (tyd)kulttuuri, tydmotivaatio, tyon ja perhe-eldman yhteen-
sovittaminen, asuinalue ja sosiaalinen viitekehys, sosiaaliturva- ja korvausjarjestelma, 1aa-
kareiden sairauspoissaolokaytannot ja tydaikaresurssit potilasta kohden seka hoito- ja
kuntoutusmahdollisuudet. Sairauspoissaoloon liittyy myos juridinen nakdékulma mm. tyo-
kyvyttdmyyden juridisen maaritelman osalta. Laakareiden kayttoon laadittu suositus sai-
rauspoissaolon tarpeen ja keston arviointiin koskettaisi vain osaa tasta kokonaisuudesta,
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eikd sairauspoissaoloihin voi vaikuttaa pelkastaan vaikuttamalla ladkareiden toimintata-
poihin.

Teoriassa suositus voi jopa vaikuttaa sairauspoissaolojen maaraa lisaavasti, jos tyontekijat
tulevat tietoisiksi suosituksista sairauspoissaolon tarpeeseen ja kestoon liittyen ja ne ale-
taan nahda subjektiivisen oikeuden siséltavind vahimmaiskestoina (eli suositus nahdaan
minimipituutena).

Raportin liitteena on taulukoituna tydryhman jasenten tunnistamia mahdollisia hyotyja ja
haittoja tyontekijan, hoitavan ladkarin, tydnantajan ja yhteiskunnan nakokulmista.
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6 SUOSITUKSEN VALMISTELU

Suositus ehdotetaan valmisteltavaksi asiantuntijatydna siten, etta riittava ladketieteellinen
ja tyoeldman asiantuntemus on edustettuna. Tarkempi kustannusarvio ja rahoitus ehdo-
tetaan selvitettavaksi jatkotyossa. Suosituksen lisdksi olisi hyva miettid, miten tyopaikkoja
voisi tukea tarpeellisten tyojarjestelyjen tekemiseksi yhteistydssa tyoterveyshuollon
kanssa. Sairauspoissaolojen hallintaan tahtaavien toimien ohella on tarkeaa edistaa sellai-
sia ennaltaehkaisevia, hoidollisia ja kuntouttavia keinoja, joilla tydssa jaksamista ja jatka-
mista voidaan tukea. Tietojarjestelmiin on rakennettava mahdollisuus ohjeistuksen kayton,
sen vaikuttavuuden ja sairauspoissaolojen maaran kehityksen seurantaan. Taman
kustannusarvio ja vastaavan investointihyddyn arviointi jaa jatkovalmisteluun.
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LIITE

Tyoryhman jasenten nakemyksia suositusten mahdollisista hyddyista ja haitoista.

Hyodyt

Haitat

Tyontekija

Hoitava
ladkari

Sairauspoissaoloperusteet  yh-
denmukaistuvat ja yhdenvertai-
suus paranee. Vahentaa 1aaka-
reiden valista vaihtelua arvioin-
nissa. Lisaa lapinakyvyytta, ob-
jektiivisuutta ja oikeudenmukai-
suutta.

Valtetaan tarpeettoman pitkia
toipumista hidastavia ja tyoky-
vyn vaarantavia sairauspoissa-
oloja. Tyohon palaaminen voisi
nopeutua ja kuntoutustoimien
suunnittelu aikaistua. Tyokyky-
asioiden kokonaishallinta voi
parantua ja olemassa oleva tyo-
kyky tulee arvioinnin keskidon.

Selkeyttad tyokyvyttdmyyteen
liittyvaa paatoksentekoa ja yh-
denmukaistaa  sairauspoissa-
olokdytantoja  vaarantamatta
potilas-ladkarisuhdetta.
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Voi johtaa mekaaniseen toimintata-
paan, joka jattdd ottamatta huomi-
oon yksildlliset erityispiirteet , kuten
tydja toimintakyky suhteessa tyon
vaatimuksiin, eika huomioi tyopai-
kalla tehtavia jarjestelyja, joilla mah-
dollistetaan tydssa jatkaminen. Diag-
noosin lisaksi pitaa kiinnittdd huo-
miota toimintakykyyn ja tyon vaati-
musten ja toimintakyvyn suhteeseen.
Voidaanko  ty&tehtavasidonnaisen
tyokyvyttomyyden kesto eri sairauk-
sissa riittavan yksiselitteisesti maari-
tella?

Alueelliset erot: erilaiset resurssit ja
hoitokaytannét eri  paikkakunnilla
(esim. psykiatrien ja psykoterapian
saatavuus) vaikuttavat toipumisaikoi-
hin.

Varhainen ty6hon paluu voi olla hy-
vaa hoitoa ja silloin minimiksi miellet-
tava ohje voisi toimia haitallisesti.

Ohjeistus voisi koskea vain perusti-
lanteita; arviointi olisi joka tapauk-
sessa tehtava aina yksilollisesti. Diag-
noosikeskeinen  lahestymistapa ei
kata moniongelmaisen tilanteen ar-
viointia.
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Hoitavien ladkareiden tyon hel-
pottuminen: uskottavaa tietoa
ja tyovidline tydkyvyn arvioon
ennen kaikkea nuorille ja tyoky-
vyn arvioimisen suhteen koke-
mattomille |aakareille. Ladkarei-
den tietdmys voisi parantua eri
sairauksien aiheuttamien toi-
mintakykyrajoitusten kestoista.
Ohjeistus kiinnittaisi laakareiden
huomion diagnoosin merkityk-
seen, jolloin diagnosointi voisi
tarkentua.

Voi motivoida hoitavaa laakaria
tehokkaiden hoitomenetelmien
kayttoon.

Helpottaa  kommunikaatiota
potilaan kanssa ja vahentaa ris-
tiriitoja tilanteissa, joissa potilas
toivoo pidempaa poissaoloa
kuin 1aakari arvioi tarpeelliseksi.
Tyokalu laékareille myos potilai-
den suuntaan vahvistamaan ko-
kemusta sairauspoissaolon tar-
peen ja sopivan pituuden maa-
rittdmisesta.

Mahdollisuus yhdistaa “paatok-
senteon tukeen” potilastietojar-
jestelmissa, jolloin sairauspois-
saolon arviointi teknisesti hel-
pottuu.
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Sairauspoissaolon tarpeen arvioimi-
nen voi muuttua liian kaavamaiseksi,
yksilollinen arviointi vahenee. Tyo-
kyky on usein monitekijainen koko-
naisuus ja usean sairauden yhdistel-
mat ovat tavallisia.

Vahainen tutkimustieto paatoksen-
teon tueksi ainakin mielenterveyden
hairididen osalta (erityisesti muiden
kuin masennustilojen osalta).

Suosituskestot voidaan siksi kokea
huonosti perusteltuina, eika niihin
luoteta. Kestojen haarukka voi var-
muussyista jaada niin suureksi, etta
silla ei ole ohjaavaa vaikutusta.

Ohjeet saatetaan tulkita minimi- tai
maksimiohjeina.  Keskimaaraiseksi
tarkoitettu sairauspoissaolo alkaa
muodostua vahimmais- tai enim-
maiskestoksi.

Voi aiheuttaa ristiriitoja ladkareiden ja
potilaiden valilla. Potilaat alkavat vaa-
tia ohjeiden mukaista hoitoa — laaka-
rin arvioinnin merkitys vahenee.
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Tyonantaja

Yhteis-
kunta

Lisaa ymmarrysta sairauspoissa-
olojen tarpeesta ja kestosta. Sai-
rauspoissaolon kesto perustuu
ndyttoon tai vahintddn koke-
musperaiseen tietoon vaaditta-
vasta toipumisajasta, jonka

puitteissa tyokyky yleensa pa-
lautuu.

Tyonantajan  mahdollisuudet
muokata ty6ta voidaan ottaa h

Mahdollisuus puuttua ajoissa
tydpaikan ongelmiin paranee; ei
yritetd peittad niita hakeutu-
malla sairauslomalle.

Potilaiden yhdenvertaisuus pa-
rantuisi.

Hoitavan laakarin lisdantyva
huomio poissaolon laaketie-
teellisiin perusteisiin helpottaa
arviointia  sosiaalivakuutuksen
piirissa.

Voisi lisata luottamusta laaka-
reihin. Vakuutettujen yhtenai-
nen kohtelu. Vahentaa tyoky-
vyttomyyspaatoksiin liittyvia va-
lituksia
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TyOnantajat saavat vélineen kyseen-
alaistaa laakarin arvio: esimiehet,
tyOnantajat saattavat tulkita suosi-
tusta yksioikoisesti ja tydntekijan oi-
keusturva voi karsia.

Suosituksesta muodostuu minimi tai
maksimi, joka kaytetaan, vaikka ta-
pauskohtaisesti lyhyempikin poissa-
olo olisi hoidon kannalta riittava tai
toipuminen vaatisi pidemman sai-
rauspoissaolon.

Vaatii  merkittdvan  tyopanoksen
kayda erikoisalojen kanssa lapi vahin-
taan keskeiset diagnoosit ja arvioida
niihin liittyva sairauspoissaolotarve
erilaisissa ty6tehtavissa. Ohjeistus voi
olla vanhentunut jo syntyessaan.

Jos ohjeet mielletdan vain suosituk-
siksi, niiden ohjaava vaikutus jaa hei-
koksi.
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