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Tiivistelma

Lahtokohdat: Tutkimusten mukaan ladkarit kokevat sairauspoissaolojen arviointiin liittyvan useita
erilaisia haasteita. Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa ladkareiden nakemyksia
sairaspoissaolojen arvioinnista ja niihin liittyvista haasteista ja kehityskohteista. Lisaksi tutkimuksessa
selvitettiin kuinka hyvin ladkarit ovat tutustuneet vuonna 2019 julkaistuun sairauspoissaolojen
madrdamistd koskevaan Kdypda hoito -suositukseen ja kokevatko he sen tuovan apua
sairauspoissaolojen tarpeen arvioimiseen.

Menetelmat: Tutkimus toteutettiin maalis-huhtikuussa 2022 kyselytutkimuksena. Kysely pohjautui
vuonna 2014 Suomessa tehtyyn kyselyyn ja koostui monivalintakysymyksista sekd yhdesta avoimesta
kysymyksesta. Kyselyyn lisattiin Kdypa hoito -suositukseen liittyvia kysymyksia.

Tulokset: Kysely lahetettiin sahkoisesti 8 705 laakarille maaliskuussa 2022 ja vastausprosentti oli 9 %
(n=778). Tutkimukseen otettiin mukana ainoastaan ne vastanneet, jotka tekivat sairaspoissaolojen
arviointia tyossaan, joita oli yhteensa 684. Vastaajista suurin osa oli naisia (66 %) ja erikoisaloista
yleisladketieteesta (18 %), tyoterveyshuollosta (11 %) ja kirurgiasta oli eniten edustusta.

Noin kolmasosa vastanneista laakareista (32 %) koki sairauspoissaolojen maaraamisen
ongelmallisena, ja suurin osa nadistd koostui tyoterveyshuoltoon tai yleisladketieteeseen
erikoistuneista laakareista. Eniten haasteita koettiin mielenterveyden ja kdyttaytymisen hairidissa.
Viidennes ladkareistda maarasi sairauspoissaoloja viikoittain nakematta potilasta ja suurin osa (70 %)
joutui maaraamaan pidempia sairauspoissaoloja vuosittain pitkittyneen hoitoon paasyn vuoksi.

Noin puolet vastaajista oli tutustunut Kdaypa hoito -suositukseen, mutta vain pieni osa (12 %) oli
tutustunut siihen perusteellisesti. Kdypa hoito -suosituksen ei koettu vaikuttavan sairauspoissaolojen
madraamisen kaytantoihin, mutta puolet vastaajista koki kuitenkin, etta siitd on ollut apua.

Puolet (53 %) vastaajista koki tarpeellisena siirtda sairaspoissaolon arvioinnin tyoterveyshuollon
piiriin. Lisdksi iso osa vastaajista (84 %) koki, ettd Kdypa hoito -suositukset pitdisi tehda
sairauskohtaiseksi ainakin joissakin sairauksissa.

Padtelmat: Tuloksemme osoittavat, ettd sairauspoissaolojen arviointiin liittyvat ongelmat ovat
sailyneet samankaltaisina Kaypa hoito -suosituksen julkaisun jalkeenkin. Vain pieni osa vastanneista
|adkareista on tutustunut Kaypa hoito -suositukseen. Tulostemme perusteella voidaan olettaa, etta
sairauspoissaolon arvioinnin Kaypa hoito -suositusta pitdisi kehittda sairauskohtaiseksi ainakin osassa
sairauksissa.  Erityisesti mielenterveyden- ja  kdyttdytymisen  hairiéihin  maarattavien
sairauspoissaolojen ohjeistukseen tulisi kiinnittdd huomiota.



1 Johdanto

Tutkimukset muissa Pohjoismaissa ja Suomessa osoittavat, ettd ldakarit kokevat sairauspoissaolon
tarpeen arvioinnissa useita haasteita. Naihin haasteisiin kuuluvat erityisesti tyokyvyttomyyden ja
sairauspoissaolon keston arvioiminen [1-7]. Hinkka ym. (2016) tutkimuksen mukaan noin kolmannes
(28 %) sairauspoissaolojen arviointia tekevista ladkareista kokee sen ongelmalliseksi vahintaan kerran
viikossa. Lisaksi suuri osa ladkareista toivoi tyoterveyshuollolle keskeisempaa roolia
sairauspoissaolojen arvioinnissa [6]. Kdaytdannot sairauspoissaolojen kestossa vaihtelivat selvasti [8—
11]. Kankaanpdan (2014) tutkimuksessa l|ddkareiden arviot kuvitteellisten potilastapausten
sairauspoissaolopadivien tarpeesta erosivat 4—8-kertaisesti. Osa ladkareista joutuu myods maaradamaan
pidempid sairauslomia, koska potilaat eivat padse tyossa jaksamista tukevien julkisten palvelujen
piiriin oikea-aikaisesti [6].

Ladkareiden nakemyksia ja kokemuksia sairauspoissaoloihin liittyvistd kdytannoistd ja
kehittamistarpeista on tutkittu Suomessa viimeksi vuonna 2014 [6]. Laajassa kyselytutkimuksessa
(n=3089) selvitettiin sairauspoissaolojen arviointiin liittyvia kaytantoja, ladkareiden asenteita
yhtendiseen sairauspoissaolokdytannon ohjeistukseen  ja lainsdaddannoén  vaikutuksia
sairauspoissaolojen kestoon. Hinkan ja kumppaneiden vuonna 2014 tekema kysely pohjautuu
Ruotsissa vuosina 2000-luvulla tehtyihin kyselyihin, joiden avulla selvitettiin [ddkareiden asenteita ja
kokemuksia sairauspoissaolojen maardamisestd. Suomessa ei ole viimeaikaista tietoa
sairauspoissaolojen arvioinnin kaytannoista, tamanhetkisistd ongelmista tai kehityskohteista.

Aiemman tutkimuksen [6] mukaan ladkarit toivoivat, ettd sairaspoissaolon arvioinnista tehtaisiin
kansalliset suositukset. Esimerkiksi Ruotsissa sairauskohtaiset suositukset ovat olleet kaytossa
vuodesta 2007. Suomessa ladkarit toivoivat erikoisalasta tai toimipaikasta riippumatta vahintaankin
joitakin sairauksia koskevia kansallisia suosituksia sairauspoissaolon kestosta ja kokivat, etta kyseisilla
kansallisilla suosituksilla olisi suuri merkitys heidan tyotehtaviinsa [6]. Sairauspoissaolojen tarpeen
arvioinnin Kdypa hoito -suositus julkaistiin vuonna 2019 [12]. Suositus on yleinen ja tarkoitettu kaikille
ladkareille, jotka tydssaan arvioivat tyontekijan sairauspoissaolon tarvetta Suomessa [12]. Suosituksen
tavoitteena oli lisdtd tietoisuutta ammattilaisten ja potilaiden joukossa sairauspoissaolojen
arvioinnista ja siihen liittyvista kdytannoistd, parantaa sairauspoissaolojen tarkoituksenmukaista
kayttda ja yhtendistdaa sairauspoissaolojen tarpeen arviointia siten, etta se olisi oikeudenmukaista
kaikkia sairauspoissaoloa tarvitsevia kohtaan ilman arvioijaan liittyvda vaihtelua [12]. Kdypa hoito -
suosituksen vaikutuksia ladkareiden tyohon ei ole kuitenkaan tutkittu toistaiseksi.

Taman kyselytutkimuksen tavoitteena oli kartoittaa sairaspoissaolojen arvioinnin tamanhetkista
tilannekuvaa Suomessa, ja selvittaa siihen liittyvia ongelmia ja kehityskohteita. Lisdksi tavoitteena oli
selvittaa laakarien nakemyksia Kdypa hoito -suosituksesta (sairauspoissaolon arviointi) ja kartoittaa
miten se on vaikuttanut heidan kohdallaan sairauspoissaolojen arviointiin.

Tutkimuksen rahoitus: Tutkimus toteutettiin NHG Finland Oy:n ja Suomen Laakariliiton yhteistyona ja
sen rahoittajana toimi Kela. Tutkimus oli luonnollista jatkoa vuonna 2014 toteutetulle laajalle
kyselytutkimukselle [6].

2 Aineistot ja menetelmat

Suomessa tydskentelevien ladkareiden kokemuksia sairauspoissaolojen arvioinnista selvitettiin
kyselytutkimuksen avulla. Kyselytutkimus toteutettiin maalis-huhtikuussa 2022 (8.3.-3.4.2022)
sahkdisesti.



2.1 Kysely

Kyselyn luomisessa hyddynnettiin aiemman [6] tutkimuksen kyselyd, joka puolestaan pohjautuu
ruotsalaiseen kyselyyn [13]. Taman lisdksi tutkimusta varten tehtiin uusia kysymyksida koskien
esimerkiksi Kaypa hoito -suositusta. Kysely (Liite 1) sisdlsi kysymyksida seuraavista teemoista:
sairauspoissaolotarpeen arvioiminen (esim. ongelmat ja yleisyys) ja siihen liittyvat kdytannot, Kaypa
hoito -suositus, yhteistyo Kelan kanssa sekd osaaminen ja sen kehittdminen.

2.2 Osallistujat

Tutkimuskutsu ldhetettiin Laakariliiton toimesta alle 65-vuotiaille |ddkareille, joiden postiosoite oli
Suomessa ja sdahkopostiosoite l0ytyi Laakariliiton ladkarirekisterista. Erikoistuneiden ladkareiden
erikoisaloista rajattiin pois geriatria, kliininen farmakologia ja ladkehoito, kliininen kemia, kliininen
mikrobiologia, lasten kirurgia, lasten neurologia, lasten psykiatria, lastentaudit, oikeusladketiede,
radiologia, patologia, perinnollisyysladketiede ja terveydenhuolto. Rajausta ei voitu tehda
erikoistumassa oleville, silla heille ei I0ydy vastaavaa tietoa Ladkariliiton rekisterista.

Kyselysta tiedotettiin Laakariliiton nettisivuilla, somessa, jasenuutiskirjeessa ja blogin avulla.
Kyselylinkki lahetettiin sdahkdpostitse sisaltden saatekirjeen, jossa oli tietoa tutkimuksesta ja siihen
osallistumisen vapaaehtoisuudesta. Osallistujia muistutettiin tutkimukseen osallistumisesta kolme
kertaa alkuperaisen kyselyn ldhettamisen jalkeen. Osallistujat antoivat suostumuksensa tutkimukseen
osallistumisesta vastaamalla kyselyyn.

2.3 Analyysi

Kysymysten analysointimetodit pohjautuvat aiempaan [6] tutkimukseen. Vastaukset kuvataan
absoluuttisina lukuina ja prosenttiosuuksina. Mikali vastauksia on alle 5 niiden tarkkaa lukumaaraa ei
esiteta taulukoissa ja kuvioissa. Ladkarit, jotka vastasivat, etteivat arvioi tydssaan sairauspoissaoloja,
suljettiin pois analyysista. Avoimen kommenttikentan vastaukset analysoitiin teemoittelun avulla ja
niista nousseet lainaukset esitetdan tuloksissa lainausmerkeissa.



3 Tulokset

Kysely lahetettiin 8 705 ladkarille, joista 9 % vastasi kyselyyn (Kuvio 1). Ndista ladkareista 88 % teki
sairauspoissaolojen arviointia ja heidan vastauksensa otettiin mukaan tutkimukseen.

8705 laakaria kutsuttiin
kyselytutkimukseen

Muistutuksia lahetettiin kolme.

778 laakaria aloitti kyselyyn
vastaamisen
Sisaanottokriteeri: tekee tyossaan sairauspoissaolojen
maaritysta

95 laakaria ei tehnyt tyossaan
sairauslomien maaritysta

684 laakaria vastasi koko kyselyyn
soveltuvilta osin*

Sisadanottokriteeri Kiypa Hoito —suositusta

koskevat kysymykset: on tutustunut suositukseen

Sisaanottokriteeri tyoterveyshuollossa

tyoskentelevia ladkareita koskevat kysymykset:
oskentelee tyoterveyshuollossa

*387 laakaria vastasi *120 134karia vastasi
Kaypa-Hoito —suositusta § tyoterveyshuollossa tydskentelevia
koskeviin kysymyksiin ladkareita koskeviin kysymyksiin

Kuvio 1 Lédkdreiden rekrytointi tutkimukseen.
Alla olevissa taulukoissa on kuvaus kyselyyn vastanneista ladkareista (

Taulukko 1). Vastaajista kolmannes oli miehia (33 %) ja 30 % oli idltdan yli 55-vuotiaita. Ladkareilla oli
keskimaarin 20 vuotta tyokokemusta ja nykyisessd tyOpaikassaan ladkarit olivat tyoskennelleet
keskimaarin 9 vuotta. Vastaajia oli kaikilta ERVA-alueilta.

Taulukko 1 Tutkimukseen osallistuneiden Idédkdreiden taustatiedot.
Koko kohortti, Kdypa Hoito - Tyoterveys-

n (%) suositus, n (%) huolto, n (%)
Lukumaara 684 387 (57 %) 120 (18 %)
Sukupuoli Mies 227 (33 %) 120 (31 %) 48 (40 %)
Nainen 453 (66 %) 265 (68 %) 72 (60 %)
Muu ja ei vastausta <5 (~1 %) <5 (~1 %) 0
Ikiryhmi 25-34 125 (18 %) 74 (19 %) 13 (11 %)
35-44 160 (23 %) 78 (20 %) 22 (18 %)
45-54 189 (28 %) 118 (30 %) 47 (39 %)
55-64 203 (30 %) 115 (30 %) 37 (31 %)
Yli 64 7 (1%) <5 (~1%) <5 (~1%)
Ei vastausta <5 (~1%) 0 0
ERVA HYKS 231 (34 %) 130 (34 %) 37 (31 %)
TYKS 81 (12 %) 42 (11 %) 11 (9 %)
TAYS 99 (15 %) 69 (18 %) 21 (18 %)
KYS 85 (12 %) 44 (11 %) 11 (9 %)
QoYs 91 (13 %) 53 (14 %) 22 (18 %)
Ei vastausta 97 (14 %) 49 (13 %) 18 (15 %)




Suurin osa (68 %) ladkareista oli erikoistunut. Erikoistumattomia lddkareitd oli 13 %. Erikoisaloista
eniten edustettuna oli yleisladketieteen ala (18 %). Vastanneista 26 % toimi paatoimisesti yksityisessa
terveydenhuollossa ja 36 % oli pitanyt yksityisvastaanottoa vuoden 2022 aikana. Hieman yli puolet (57
%) vastanneista oli tutustunut Kdypa hoito -suositukseen

Taulukko 2 Tutkimukseen osallistuneiden lddkdreiden tyétausta.

Koko kohortti, Kaypa Hoito - Tyoterveys-

n (%) suositus, n (%) huolto, n (%)
Erikoistuminen  Kylla 467 (68 %) 254 (66 %) 76 (63 %)
Kesken 128 (19 %) 83 (21 %) 23 (19 %)
Ei 89 (13 %) 50 (13 %) 21 (18 %)
Erikoisala Kirurgiset alat 59 (9 %) 18 (5 %) 0
Psykiatria 36 (5 %) 21 (5 %) 0
Sisdtautien erikoisalat 43 (6 %) 18 (5 %) <5 (~1%)
Tyoterveyshuolto 72 (11 %) 64 (17 %) 60 (50 %)
Yleisladketiede 126 (18 %) 85 (22 %) 5(4 %)
Muut erikoisalat 114 (17 %) 45 (12 %) <5 (~1 %)
Erikoistunut tai erikoistumassa, 145 (21 %) 86 (22 %) 30 (25 %)
mutta ala ei ole tiedossa
Ei erikoistunut 89 (13 %) 50 (13 %) 21 (18 %)
Toimipaikka Julkinen 457 (67 %) 229 (59 %) 12 (10 %)
Yksityinen 176 (26 %) 129 (33 %) 108 (90 %)
Muu 51 (7 %) 29 (7 %) 0
Ammattinimike Johtavalddkari, johtaja, ylilaakari, 168 (25 %) 85 (22 %) 8 (7 %)
osaston ylilaakari, apulaisylilaakari
Erikois- tai osastonlaakari 142 (21 %) 58 (4 %) 7 (6 %)
Erikoistuva |adkari, sairaalaldakari, 86 (13 %) 49 (13 %) 6 (5%)
YEK-ladkari
Terveyskeskusladkari 103 (15 %) 67 (17 %)
Tyoterveyslaakari, vastaava- 102 (15 %) 89 (23 %) 92 (77 %)
/johtavatyo6terveyslaakari
Yksityislaakari 54 (8 %) 27 (7 %) 4 (3 %)
Muu, ei vastausta 29 (4 %) 12 (3 %) 3(3%)
Yksityis- Ei 433 (63 %) 244 (63 %) 65 (54 %)
vastaanotto Kylla 249 (36 %) 142 (37 %) 55 (46 %)
vuonna2022 g\ actausta <5 (~1 %) <5 (~1 %) 0

3.1 Sairauspoissaolojen arviointi ladkarin tyossa

3.1.1 Sairauspoissaolojen arvioinnin yleisyys

Tutkimuksessa selvitettiin sairauspoissaolojen arvioinnin yleisyytta. Tyoterveyteen erikoistuneet
ladkarit maardsivat eniten sairauspoissaoloja (60 % yli 20 kertaa viikossa), jonka jalkeen
erikoistumattomat (27 % yli 20 kertaa viikossa) ja kirurgiaan erikoistuneet laakarit (25 % yli 20 kertaa
viikossa) (

Taulukko 3). Kolmannes (34 %) yksityisella tydskentelevista ladkareistda maarasi sairauspoissaoloja yli
20 kertaa viikossa.

Taulukko 3: Lddkdrien sairaspoissaolotarpeen arvioinnin yleisyys erikoisalan, toimipaikan ja
ammattinimekkeen mukaan.



Sairaspoissaolon maarityskerrat >20 krtf vko  11-20krt/vko 6—10 krt/vko 1-5 krt/vko Muutama krt/kk

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Yhteensi 144(21 %) 146 (21 %) 166 (24 %) 162 (24 %) 56 (10 %)
Erikoisala  Ei erikoistunut 24 (27 %) 15 (17 %) 24 (27 %) 18 (20 %) 2(9%)
Kirurgia 15 (25 %) 20 (19 %) 11 (19 %) 12 (20%) <5 (~1 %)
Psykiatria <5 (~1 %) 7 (19 %) 11 (31 %) 10 (28 %) 617 %)
Yleislasketiede 20 (16 %) 32 (25 %) 38 (30 %) 29 (23 %) 7 (6 %)
TyGterveyshuolto 43 (60 %) 20 (28 %) B(11%) <5 (~1 %) o
Muu erikoistumisala 11 {10 %) 18 (16 %) 30 (26 %) 36 (32 %) 19 (17 %)
Sizataudit <5 (~1 %) <5 (™1 %) 11 (26 %) 18 (42 %) 614 %)
Erikoistumassa/erikoistu 25 (17 %) 30 (21 %) 33 (23 %) 38 (26 %) 19 (13 %)
nut (ala ei tiedossa)
Toimi- Julkinen sairaala 32(12 %) 54 (19 %) 66 (24 %) Q2 33 %) 34 (12 %)
paikka Terveyskeskus 22 (13 %) 39 (23 %) 52 (37 %) 35 (21 %) 9 (5 %)
TyGterveyshuolto 64 (53 %) 40 (33 %) 12 (10 %) <5 (~1 %) <5 (~1 %)
Yksityinen ldakariasema/- 23 (34 %) & (9 %) 10 (15 %} 16 (24 %) 13 (19 %)
keskus
Muu <5 (~1 %) 7014 %) 16 (32 %) 18 (36 %) 7 (14 %)
Ammatti-  Johtavalgakari... 14 (8 %) 32 (19 %) 38 (23 %) 57 (34 %) 27 (16 %)
nimike Erikois- tai osastonlaakari 22 (15 %) 25 (18 %) 40 (28 %) 41 (29 %) 14 [10 %)
Erikoistuva I&5kari... 21 (24 %) 20(23 %) 23 (27 %) 17 (20 %) 5 (6 %)
Terveyskeskuslaakari B(8%) 27 (26 %) 41 (40 %) 22(21%) 5 (5 %)
Tyoterveysldakar 59 (58 %) 35 (34 %) B (8 %) 0 ]
Yksityislaakari 18 (33 %) <5 (~1%) 7 (13 %) 14 (26 %) 11 (20 %)
Muu ja ei vastausta <5 (~1 %) <5 (~1 %) 9 (31 %) 11(38 %) <5 (~1 %)

Alla olevassa taulukossa kuvataan sairauspoissaolojen maaraamisen yleisyytta eri sairausluokissa
(Taulukko 4). Tuki- ja liikuntaelinsairauksiin, mielenterveyden ja kdyttaytymisen hairidihin seka
hengityselinsairauksiin maarattiin eniten sairauspoissaoloja. Vahiten maarattiin kasvaimiin seka
hermoston ja verenkiertoelinten sairauksiin.

Taulukko 4 Sairaspoissaoloarvioinnin yleisyys eri sairausluokissa.

Sairauspoissaolojen >20 krt/ 11-20krt/vko  6-10 krt/vko  1-5 krt/vko  Muutama krt/kk Muutama En koskaan /
maédrityskerrat vko n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) krt/vuosin (%) juuri koskaan
I':’,;'::;,“y‘;’:ﬁ::::éirwt B 51w 29 (4 %) 75 (11 %) 184 (27 %) 104 (15 %) 74 (11 %) 211 (31 %)
Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet 14 (2 %) 46 (7 %) 97 (14 %) 199 (30 %) 63 (9 %) 68 (10 %) 184 (27 %)
Vammat ja myrkytykset 9 (1%) 6 (1%) 16 (2 %) 145 (22 %) 150 (22 %) 110 (16 %) 234 (35 %)
Kasvaimet <5 (~1 %) <5 (~1%) 7 (1%) 34 (5 %) 80 (19 %) 249 (29 %) 293 (44 %)
Hermoston sairaudet 0 <5 (~1 %) 10 (1 %) 40 (6 %) 126 (19 %) 198 (29 %) 294 (44 %)
Verenkiertoelinten sairaudet <5 (~1 %) <5 (~1%) 8(1%) 46 (7 %) 125 (19 %) 178 (27 %) 306 (46 %)
Ruoansulatuselinten sairaudet <5 (~1 %) 8(1%) 12 (2 %) 84 (13 %) 142 (21 %) 153 (23 %) 260 (39 %)
Hengityselinten sairaudet 13 (2 %) 15 (2 %) 69 (10 %) 153 (23 %) 112 (17 %) 89 (13 %) 218 (33 %)
Muut sairaudet <5 (~1 %) 7 (1 %) 22 (3%) 126 (19 %) 155 (23 %) 183 (28 %) 169 (25 %)

Ladkareilta kysyttiin sairauspoissaolojen arviointiin liittyvien kdytantdjen yleisyyttd (Kuvio 2). Lahes
kaikki (99 %) tyoterveyshuollossa tyoskentelevat laakarit harkitsivat osasairauspaivarahan
mahdollisuutta ensisijaisesti ainakin vuosittain. Heistd 65 % teki tatd harkintaa vahintaan kerran
viikossa. Muilla erikoisaloilla tydskentelevat laakarit harkitsivat osasairauspdivarahan mahdollisuutta
ensisijaisesti huomattavasti tyéterveyshuoltoa harvemmin. Vahintdan kuukausittain harkintaa teki
keskimadrin 60 % laakareista ja aloittain: kirurgisilla aloilla (56 %), psykiatriassa (61 %), sisdtautien
erikoisaloilla (58 %), yleislddketieteessa (61 %) ja muilla erikoisaloilla (38 %) tydskentelevista
ladkareista.

90 % tyoterveyshuoltoon erikoistuneista |adkareista myonsi sairauspoissaoloja tapaamatta potilaita
kasvotusten vuositasolla ja 58 % heista viikoittain. Tama oli yleistd myos yleisladketieteeseen



erikoistuneilla (82 % vuosittain ja ndistd 26 % viikoittain) ja erikoistumattomilla (77 % vuosittain ja
naistd 31 % viikoittain).

30 % laakareista jatkoi toisen ladkarin aloittamaa sairauspoissaoloa viikoittain ja vain 6 % ei jatkanut
koskaan tai juuri koskaan. Eniten tata tekivat tyoterveyshuoltoon erikoistuneet (74 % viikoittain).

Ei koskaan / ei juuri koskaan [l Muutaman kerran vuodessa - muutaman kerran kuukaudessa [l Kerran viikossa tai useammin

Kuinka usein koet sairauspoissacloasiat ongelmallisiksi? 10% 58% 32%
Kuinka usein tapaat potilaan, joka haluaa sairauspoissaoclotodistuksen
muusta syysté kuin sairauden tai vamman aiheuttaman tydkyvyttémyyden 20% 64% 16%
vuoksi? (tassa ei huomioida koronaan liittyvia tartuntatautipaatoksia)
Kuinka usein harkitset ensisijaisesti osasairauspaivarahan mahdollisuutta? 39% 42% 18%
Kuinka usein olet potilaan kanssa eri mielté sairauspoissaclon pituudesta? 17% 72% 1%
Kuinka usein kirjoitat sairauspoissaclotodistuksen tapaamatta potilasta
; . - - 30% 49% 21%
kasvokkain (esim. puhelinkontaktin perusteella)?
Kuinka usein jatkat toisen lagkarin kirjoittamaa sairauspoissaoloa? | 6% 64% 30%
Kuinka usein ohjaat potilaan tydterveyshuoltoon salraulsp“cmls_saolo_n 21% 61% 18%
tarpeen selvittamiseksi?
Kuinka usein koet osaamisesi riittamattémaksi liittyen tydkyvyttdmyysetuuksiin? 23% 63% 14%

Kuvio 2 Sairauspoissaolon arviointiin liittyvien asioiden yleisyys.

3.1.2 Sairauspoissaolojen arvioinnin ongelmallisuus

Sairauspoissaoloihin liittyvat asiat koetaan laakdreiden keskuudessa ongelmallisiksi aika ajoin.
Sairauspoissaolojen madraamisen koki viikoittain ongelmalliseksi 32 % ladkareistd ja ainoastaan 10 %
ladkareista ei koe ongelmia sairauspoissaoloihin liittyen koskaan tai juuri koskaan. Erityisesti
tyoterveyshuoltoon (51 %) ja yleisladketieteeseen (45 %) erikoistuneet |adkarit kokivat
ongelmallisuutta usein erikoistumattomien (45 %) lisaksi.

Ladkareiden kokemuksia eri sairauspoissaolon arviointiin liittyviin tehtaviin tiedusteltiin sen kautta,
kuinka ongelmallisena niitd pidetdan (Kuvio 3). 42 % vastanneista koki melko tai hyvin ongelmallisena
arvioida tyossa kdaymattomien potilaiden toimintakyvyn heikentyman vaikutukset tyontekoon.
Erityisen ongelmallisena tatd pidettiin erikoistumattomien (57 %) ja yleislddketieteeseen
erikoistuneiden (62 %) ladkarien joukossa.
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M Eikoske minua [ Eilainkaan ongelmallisena Hieman ongelmallisena M Melko ongelmallisena [ | Hyvin ongelmallisena

...sen arviointia, onko potilaan toimintakyky heikentynyt? FE&Z3 17% 58% 17% 4%

...sen arviointia, johtuuko teimintakyvyn heikentyminen sairaudesta taivammasta? §GEA 55% 16% 3%]
...sen arviointia, missa maarin toimintakyvyn heikentyminen rajoittaa potilaan

kykya selviytya tyotehtavista?

4% 14% 48% 28% 7%
...sen arviointia, missa maarin toimintakyvyn heikentyminen rajoittaa tyontekoa 20% 13%
niiden potilaiden kohdalla, jotka eivat ole téissa (esim. tydtén, kotiaiti, opiskelija)? ° °

...sairauspoissaolon etujen ja haittojen puntarointia yhdessé potilaan kanssa? 16% 4%)
...tarkoituksenmukaisen hoito- ja kuntoutussuunnitelman tekemista

o o
sairauspoissaolon ajaksi? 18% 6%

...sairaus- tai osasairauspaivarahaa saavien potilaiden tulevan tyékyvyn arvicintia,

0, 0
kun arvioin sairaspoissaolon pituutta? 26% 7%

...toimimista kahdessa eri roolissa, toisaalta potilaan hoitavana laakarina
Jja toisaalta Kelalle tai muille viranomaisille lausuntoja laativana asiantuntijana?

14% 7%

...keskustelemista elintavoistaja -olosuhteista sairauspoissaclon

0 4%
taustatekijana (esim. paihdeongelmat, kotihuolet, tysolosuhteet)? 33% 12% 4%

...sen paattamista, mita sairauspoissaocloasioissa dokumentoidaan

o
sairauskertomukseen? 24% 7%

...sellaisen sairauspoissaolon jatkamista, josta toinen |aakari on
kirjoittanut edellisen todistuksen?

~2

1% 9% 2%

...sairauspoissaclon optimaalisen pituuden arviointia?

23% 10%

Kuvio 3 Sairauspoissaoloihin liittyvien asioiden ongelmallisuus.

Vastaajilta tiedusteltiin, missa tilanteissa he joutuvat kirjoittamaan pidempia sairauspoissaoloja kuin
potilaan tilanteen kannalta olisi valttamatonta (Kuvio 4). Merkittavimmaksi syyksi tdhan paljastui
hoitoon/tutkimuksiin padsemisen odotusajat (72 % vastaajista kohtaa vahintaan vuosittain). Yli puolet
ladkareista koki myds, ettd heidan piti maarata pidempia sairaspoissaoloja, koska potilas ei noudata
hoito- ja kuntosuosituksia.

En koskaan / en juuri koskaan I Muutaman kerran kuukaudessa- vuodessa [Jll Muutaman kerran viikossa - paivittain

...kontrollikayntien ajat eivat riita? 49% 42% 9%

...hoitoon/tutkimuksiin padsemisen odotusajat ovat pitkat? 28% 60% 12%

...Kelan jarjestamaan toimenpiteeseen paasy vie aikaa

0, 0, 0,
(esim. kuntoutus, tydkykyarvio)? ik i e

...tydnantajan toimenpiteidentoteutuminen vie aikaa

L) {) 0,
(esim. tybtehtavien muutos, sisdilmaongelmat)? 61% S0% i

...potilas ei noudata hoito- ja kuntoutussuosituksia? 43% 51% 6%

...sairauspoissaolon vaihtoehtojen selvittdminen veisi liikaa aikaa

0, 0, 0,
(esim. vaihtoehtoinen tyd/tydn muokkaus, osasairauspaivaraha)? 2 S P

Kuvio 4 Yleisyys sairauspoissaolotodistuksen kirjoittamiseen pidemmdille ajalle kuin se olisi
vdlttdmdtontd.

Tutkimme my6s sairauspoissaolojen arvioinnin ongelmallisuutta eri sairausluokissa. Eniten haasteita
koettiin sairaspoissaolon arvioinnissa mielenterveyden ja kayttdytymisen hairidissa, hermoston
sairauksissa seka tuki- ja liikuntaelinsairauksissa (Kuvio 5). Vahiten haasteita oli vammojen ja
myrkytysten, kasvainten seka hengityselinten sairauksiin liittyvien sairauspoissaolojen maaraamisen
kanssa.
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M Hyvin haasteelliseksi Ei haasteelliseksi eika helpoksi [l Hyvin helpoksi

Il Melko haasteeliiseksi [l Melko helpoksi Ei koske minua
3% 0% 3% 1% 1%
12% 3 0% o Gl % e @R gy
21% 9
b 17 4o, 23% 15%
21% 20%
0,
35% 18% B 39%
34% 29%
. . 24%
15% 27% ) 17% 17%
9% = e .l 12%
12% 59 4%
1% 2
36% 37% 37% 35%
24% 25% 31% 31% 29%
Mielenterveyden Tuki- ja Vammat ja Kasvaimet Hermoston sairaudet Verenkiertoeli Ruear linten  Hengityselinten Muut sairaudet
ja kayttaytymisen liikuntaelinten myrkytykset sairaudet sairaudet sairaudet

hairiét sairaudet
Kuvio 5 Sairauspoissaolojen arvioinnin haasteellisuus sairausluokittain.

Kyselyssa selvitettiin myos sairauspoissaolojen taustalla olevia tekijoita, joita ei voida kayttaa
virallisena syyna sairauspoissaolotodistuksiin. 53 % vastaajista koki, ettd vaikea eldamantilanne on
usein sairauspoissaolon taustalla oleva sairauden ulkopuolinen syy. Vastaava luku tyduupumuksesta
oli 47 % (Kuvio 6). Fyysiset tyéolosuhteet olivat taustalla harvoin (17 %).

47%
39%

12% M Usein
I Harvoin

En osaa sanoa

22%

14% 20% 23% 17% 23% 199%
Tybuupumus Tydyhteisdon liittyvdt  Ongelmat Fyysiset Muu tydhdn Vaikea
tydilmapiirin ongelmat esihenkilon tyoolosuhteet  liittyvé ongelma  elamantilanne
(esim. kanssa (esim. home,
tydpaikkakiusaaminen) poly)

Kuvio 6 Sairauspoissaolojen taustalla olevat syyt.

3.1.3 Sairauspoissaolojen arviointi: tyoterveyshuolto
Kaikista vastaajista 18 % tyoskenteli tyoterveydessa. Heiltd kysyttiin erikseen tyoterveyshuollon
vastuulla olevien sairauspoissaoloihin liittyvien tehtavien yleisyydesta (Kuvio 7). Kaikista harvimmin
(49 % ei koskaan tai juuri koskaan) tyoterveydessa tyoskentelevat ladkarit hyodynsivat
sairauspoissaolon sijaan tyokokeilua, joka on tehty tyéterveyshuollon paatoksella. Kaikista useimmin
he arvioivat potilaan kuntoutustarvetta (67 % viikoittain).
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M Ei koskaan / ei juuri koskaan I 1-5 kertaa viikossa
Muutaman kerran vuodessa - muutaman kerran kuukaudessa [l 6-yli 10 kertaa viikossa
Kuinka usein osallistut yhteiseen neuvonpitoon (potilas ja tyénantaja)

potilaan jaljelld olevan tydkyvyn ja tydssa jatkamisen mahdollisuuksien
selvittamiseksi?

50% 10%

Kuinka usein laadit A-todistuksen tai B-lausunnon potilaan jaljella
olevan tydkyvyn ja tydssa jatkamisen mahdollisuuksien
selvittamiseksi (ns. 90/150/230 paivan saanto)?

42% 10%

Kuinka usein osallistut yhteiseen neuvonpitoon (potilas ja tyonantaja)

0 0
muussa kuin 90/150/230 paivan sdannén edellyttamassa tilanteessa? Ik 5

Kuinka usein arvioit kuntoutustarvetta? 40% 27%

Kuinka usein hyddynnat tydkokeilua tydterveyshuollon paatoksella
sairauspoissaolon sijaan? (tassa ei huomioida tydelakeyhtion tai

Kelan tydkokeiluja)

2%

Kuvio 7 Sairauspoissaolon arviointiin liittyvien tehtévien yleisyys tyéterveyslddkdérien tydssd.

Kaikkien laakareiden kyselyyn jattamistda kommenteista on koottu seuraavassa muutamia keskeisia
lainauksia, jotka koskevat tyoterveyshuoltoa. Tyoterveyshuolto koetaan tdrkedna erityisesti sen
sisdltaman tietotaidon vuoksi. Tyoterveyden tukea tarvittaisiin tyottomien tyokyvyn arvioinnissa ja
heikkokuntoisten tukemisessa takaisin tyohon.

“Tyéterveyshuollon roolia on téirked korostaa. Tyéttémdn tydkykyd on terveyskeskustydssd
mielestdni vaikein arvioida, koska ei ole tyéterveyden osaamista tukena.”

“Olennaista on myds selked kannattelun jatkumo: ihmistd ei jdtetd yksin, vaan varataan kontrollit
aina ennalta kalenteriin. Itsellé kokemus varsin huonokuntoisista, jotka sitkedllé supportiolla
palanneet kestdévdsti tydeldmdién todella huonostakin tilanteesta.”

“Ehkd keskeisin ongelma itselle se, ettd potilaat eivéit pddise tth:oon, koska tyénantaja vdittdd, ettei
sellaista ole. Vaikka tyékyvyn arvio kuuluu jokaiseen tth-sopimukseen (tarkoitan tdssd erityisesti
pitkdaikaisia tyékyvyn haasteita). Toinen haastava ryhmd ovat pitkdaikaisty6ttémdit, turhauttavaa
tuloksetonta paperirumbaa, samat etuisuudet Kelalta, vain eri nimikkeilld, jatkuvaa todistelua.”

3.2 Kaypa hoito -suositus

3.2.1 Kaypa hoito -suosituksen tunnettavuus ladkarien keskuudessa

Puolet kyselyyn vastanneista ldakareistd oli tutustunut sairauspoissaolon maardaamiseen liittyvaan
Kaypa hoito -suositukseen ja vastasi Kdypa hoito -suositukseen liittyviin kysymyksiin. Vastanneista
ladkareistd 12 % oli tutustunut suositukseen tarkasti ja 45 % pintapuolisesti (Kuvio 8).

Olen perusteellisesti
12%

En ole 43%

45%
Olen pintapuolisesti

Kuvio 8 Lédkdreiden tutustuminen Kdypd hoito -suositukseen.
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Perusteellisesti tutustuneista puolet ilmoitti tyoskentelevansa tydterveyshuollon toimipisteessa (49
%) ja pintapuolisesti tutustuneista jakauma tydskentely toimipisteiden valilld oli huomattavasti
tasaisempi. Pintapuolisesti Kaypa hoito -suositukseen tutustuneista ldakareistad eniten edustettuna
olivat yleisladketieteeseen erikoistuneet (23 %) ja vahiten kirurgisiin aloihin, psykiatriaan ja
sisatauteihin erikoistuneet (5 %). Muutoin ryhmat eivat eronneet toisistaan perustiedoiltaan. Kdypa
hoito -suositukseen tutustuneet ladkarit kokivat sairauspoissaoloasiat useammin ongelmalliseksi
(viikoittain n=145, 38 %) kuin sellaiset l1dakarit, jotka eivat ole siihen tutustuneet (viikoittain n=72, 24
%).
Kirurgiset alat Kirurgiset alat

Psykiatria Ei erkoiatunut Psykiatria
Sisatautien erikoisalat Sisatautien erikoisalat

Ei erikoistunut

Erikoistunut tai erikoistumassa, Tydterveyshuolto
mutta ala ei ole tiedossa i Erikoistunut tai erikoistumassa,

mutta ala ei ole tiedossa

Tyéterveyshuolto
%
Muut erikoisalat
13%

Muut erikoisalat

Yleislaaketiede

Yleislagketiede

Kuvio 9 Erikoisalakohtainen jakauma Kdypd hoito -suositukseen tutustuneista Iddkdreistd:
perusteellisesti tutustuneet (vasen) ja pintapuolisesti tutustuneet (oikea).

Lahes yhdeksan kymmenesta (89 %) tyoterveyshuoltoon erikoistuneesta oli tutustunut suositukseen.
Myos yleisladketieteeseen (68 %) ja psykiatriaan (58 %) erikoistuneista enemmistd oli tutustunut
Kaypa hoito -suositukseen. Vahiten Kdypa hoito -suositukseen olivat tutustuneet kirurgit (30 %).

3.2.2 Kaypa hoito -suosituksen vaikutukset ldakarin tyohon

Seuraavaksi tutkimme, miten Kdypa hoito -suositus on vaikuttanut ladkdrien kaytantoihin
sairauspoissaolojen arvioinnissa. 70 % laakareista koki, ettd Kdypa hoito -suositus on vaikuttanut
vahan ja 12 % koki sen vaikuttaneen paljon sairauspoissaolojen arvioinnin kaytantoihin. Suurin osa
ladkareista koki, ettd Kaypa hoito -suositus ei helpota sairauspoissaolotarpeen perustelua potilaille,
kollegoille, muille terveydenhuollon tydntekijoille, potilaan tyonantajille, Kelalle tai tyo- ja
elinkeinotoimistolle ollenkaan tai helpottaa sita harvoin. Kuitenkin noin puolet koki, ettd Kaypa hoito
-suosituksesta on ollut apua heiddn omassa tydssdan. Lahes 60 % ladkareista koki olevansa eri mielta
vaittamastd mddrddn harvemmin sairauslomia kuin ennen ja lahes puolet vaittdmastd mddrddn
lyhyempié sairauslomia kuin aiemmin.
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Taulukko 5 Kdypd hoito -suosituksen vaikutukset kéyténtéihin sairauspoissaolojen mddrédmisessd.

Viittama Samaa mielta Eri mieltd En osaa sanoa /
ei koske minua

Informoin  aiempaa useammin potilaita  tyonteon 185 (48 %) 127 (33 %) 73 (19 %)
mahdollisista toipumista edistavista vaikutuksista
Kiinnitdn aiempaa enemmin huomiota tyéhon paluun 179 (46 %) 130 (34 %) 76 (20 %)
mahdollisuuden arvioimiseen
Harkitsen tarvetta enemman yksildllisesti kuin aiemmin 175 (46 %) 132 (34 %) 77 (20 %)
Otan aiempaa tarkemmin selvdd potilaan ty6tehtédvasta ja 173 (45 %) 137 (36 %) 74 (19 %)
sen asettamista vaatimuksista tyokyvylle
Kiinnitin aiempaa enemmédn  huomiota  potilaan 169 (44 %) 138 (36 %) 78 (20 %)

ohjeistukseen siitd, miten sairauspoissaoloa tulee kadyttda
toipumisen tueksi

Kiinnitan aiempaa enemman huomiota potilaan sairauksien 167 (43 %) 136 (35 %) 82 (21 %)
kokonaisuuteen tyokykya arvioitaessa

Kiinnitdn aiempaa enemman huomiota sairauspoissaolon 153 (40 %) 149 (39 %) 82 (21 %)
perusteiden kuvaamiseen potilaalle tai lausuntoa lukeville

Kiinnitdn aiempaa enemman huomiota potilaan eldman- 140 (36 %) 160 (42 %) 84 (22 %)
[tybtilanteeseen tyokykyi arvioitaessa

Ma3adrdan samaan sairauteen eri potilaille eri mittaisia 135 (35 %) 163 (42 %) 87 (23 %)
sairauslomia useammin kuin aiemmin

Maaraan lyhyempia sairauslomia kuin aiemmin 132 (34 %) 181 (47 %) 72 (19 %)
Madrdaan harvemmin sairauslomia kuin aiemmin 71 (18 %) 223 (58 %) 92 (24 %)
Konsultoin tyoterveyshuoltoa aiempaa herkemmin (tdma 71 (26 %) 125 (45 %) 80 (29 %)

vdittama koskee muita kuin tyoterveyshuollon ladkareitd)

Osa ladkareista kertoi myds avoimeen kommenttikenttdaan ajatuksiaan Kaypa hoito -suosituksesta ja
ne olivat padsaantoisesti kriittisia.

“Kdypd hoito -suositus listaa minulle ajallisesti mahdottomia tavoitteita eikd juuri anna apua
perusongelmiin potilaan motivoitumattomuus ja epdrealistiset odotukset, puuttuva yhteys muihin
kuntoutustahoihin, puutteellinen tiedonkulku, riittdmdttémdt resurssit hyvéén hoitoon.”

“Sairauspoissaolojen KH oli pettymys. Konkreettisempaa ohjeistusta kaivattaisiin. Selkemmdit
pelisddnnét terveyskeskuksen ja tth:n vilille. Kelan etuuksien osaamiseen koulutusta
konkretiatasolla.”

3.3 Yhteydenpito Kelaan

Tutkimuksessa tarkasteltiin myds ladkdreiden kokemusta yhteistydsta ja yhteydenpidosta Kelan
kanssa sairauspoissaoloihin liittyvissa aiheissa. 17 % ladkareista ei ollut lainkaan yhteydessa Kelaan.
Toisaalta 76 % ladkareista oli vahintdan jonkin verran tyytyvaisia yhteistyohon Kelan kanssa. 11 %
ladkareista koki, ettd yhteistyd Kelan kanssa tukee sairauspoissaolojen kirjoittamiseen liittyvissa
paatoksissa heita paljon, 42 % vahan ja 17 % ei ollenkaan.

Noin puolet (49 %) laakareista koki tarpeellisena saada tietoa suurimmasta osasta tai lahes kaikista
Kelan tekemistd sairauspaivarahapaatoksista. Lisdksi kaksi kolmesta (67 %) ladkarista koki
tarpeelliseksi saada tietoa kaikista tai suurimmasta osasta Kelan taitydeldkevakuutusyhtion
tyokyvyttomyyselakepaatoksista.

3.4 Osaaminen ja koulutus
Ladkareilta kysyttiin  myds, mitka koulutukset ovat hyodyttaneet heita sairauspoissaolojen
maardaamisen suhteen eniten ja milld sairauspoissaolojen maaraamisen liittyvalla osa-alueella heilla
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on eniten kehitettdvaa. Vastaajista 27 % koki erikoisladkarikoulutuksen vaikuttavan paljon
kehittdm&an osaamista sairauspaivaraha- ja osasairauspaivaraha-asioissa (Kuvio 10).

B En osaa sanoa / ei koske minua [l Ei lainkaan vahan [ Jonkinverran [l Paljon

3% 14% 31% 9%

Laakarin peruskoulutus

Yleislaaketieteen erityiskoulutus 19% 26% 6%

Erikoislaakarikoulutus 27%
Hallinnollinen koulutus 20% 18% 3%
Kelan jarjestama koulutus 20% 4%

Tyoterveyslaitoksen jarjestdma koulutus 8% 14% 5%

Tyoelakeyhtion jarjestama koulutus 8% 9% 4%

16% 18% 6%
o
5P/ 6% 6%

Erikoislaakariyhdistyksen jarjestdma koulutus

Suomen Laakariliiton verkkokurssi:
"Sairauspoissaolotarpeen arviointi
— miten kirjoitan sairauslomia oikein”

Jokin muu
2%

Kuvio 10 Koulutusten vaikutus lddkdrien osaamiseen sairauspdivdraha- ja osasairauspdivdraha-
asioissa.

Ladkarit kokivat eniten suurta (51 %) osaamisen syventdmisen tarvetta tyoOeldkejdrjestelman
etuuksien suhteen (Kuvio 11). 16 % kaikista vastanneista koki tarpeen hyvin suurena ja 35 % melko
suurena. 70 % erikoistumattomista ja yleisladketieteeseen erikoistuneista kokivat tarpeen suurena.
Muista osaamisen kehittdmistarpeista merkittavimpina (melko suuri ja hyvin suuri kehittdmistarve
yhteensd) koettiin eri ammattien asettamissa vaatimuksissa tyokyvylle (52 %), sairauspoissaolojen
optimaalisen pituuden arvioinnissa (51 %) seka sairausvakuutukseen liittyvissa sdannoissa (50 %). Eri
ammattien tyokyvylle asettamien vaatimusten ja sairauspoissaolojen optimaalisen pituuden
arvioinnissa suurta syventymistarvetta kokivat yleisladketieteeseen erikoistuneet (67 %, 65 %) ja
erikoistumattomat (69 %, 67 %). Sairasvakuutukseen liittyviin sdantoihin syventymistd kaipasivat
etenkin erikoistumattomat (68 %) seka yleisladketieteeseen (69 %) ja kirurgiaan (57 %) erikoistuneet.
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M Ei lainkaan Pieni Il Melko suuri [l Hyvin suuri

Potilaan toimintakyvyn tai toimintakyvyn heikentymisen arviointi 46% 35% 8%

Potilaan tyékyvyn arviointi 45% 36% 9%
Eri ammattien asettamat vaatimukset tyokyvylle 38% 40% 12%
Sairauspoissaolon optimaalisen pituuden arviointi 40% 39% 12%

37% 33% 13%

Osasairauspaivarahan mahdollisuuksien arviointi

Tyoterveyshuollon paatoksella tehtava tyokokeilu 27% 33% 14%

Tyéhén paluun suunnitelman laatiminen 35% 30% 10%
Suositus tydon muokkaamiseksi sairauspoissaolon sijaan 39% 31% 12%
Sairausvakuutukseen liittyvat saannot 38% 36% 14%

Tyoelakejarjestelman etuudet 34% 35% 16%

Kuvio 11 Kuinka suuri tarve sinulla on syventdd osaamistasi seuraavilla osa-alueilla?

3.5 Kehittamistoimenpiteet

Seuraavaksi laakareilta tiedusteltiin, milld kehittdmistoimenpiteilla olisi suurimmat vaikutukset heidan
sairauspoissaolojen arviointiin liittyvien tyotehtaviensa suhteen. Suuri osa (84 %) ladkareista koki, etta
Suomessa pitdisi olla sairauskohtaiset kansalliset suositukset (ainakin osasta sairauksia 68 % ja kaikista
16 %) sairauspoissaolojen kestosta. Kehittdmistoimenpiteistd (Kuvio 12) eniten ladkareiden
tyotehtaviin vaikutusta olisi, jos sairauspoissaoloasiat siirtyisivat tyoterveyshuollon arvioitavaksi.
Kuitenkin my6s sairauspoissaoloa koskevien suositusten sisallyttdminen Kaypa hoito -suosituksiin ja
kansallisesti yhtendiset tyokyvyn arviointimenetelmat nahtiin merkityksekkaina kehittamiskohtina.

Ei merkitysta - Kohtalainen merkitys - Suuri merkitys

Yksittaisten sairauksien Kaypa hoito -suosituksissa mukana myos

0, 0 0,
sairauspoissaoloa koskevat suositukset i 54% 30%

N
2
B

Oman tydpaikan ohjeistus 23% 31%

Kansallisestiyhteiset tydkyvyn arviointimenetelmat 15% 48% 37%

Tiiviimpi yhteistyo tydterveyshuollon kanssa 19% 43% 38%

Mahdollisuus siirtaa sairauspoissaoloasiat tyoterveys_huollon_ 20% 26% 54%
arvioitavaksi

Tilastotiedon saaminen kirjoittamistasi salrauspawarahaﬂt?d|stuk5|s_ta 32% 40% 28%
(vrt. Kelan lagkereseptit)

Lisaperusteiden saaminen potilaan tyéterveyshuollosta tydkykya

{+) 0, 0
koskeviin arvioihin i 42% 32%

Kuvio 12 Kehittdmistoimenpiteiden vaikutukset tyétehtdviin.

Suositusten luomisesta ldakareilla oli useita ajatuksia. Etenkin tyoterveysladkarit kommentoivat, etta
niitad ei tarvittaisi, vaan ennemminkin arvioinnit tulisi siirtda tyoterveyshuoltoon, jossa tarvittava
tietotaito on.

“Tyéterveyshuolloissa on asiantuntijat tdmdén aiheen piirissd ja yldtason ohjaus riittdisi. Detalji
ohjeita tyéterveyshuollon ammattilaiset eivét tarvitse. Mielestdni sairauspoissaolojen kirjoittamista
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ei tarvitse / ei ole tarvetta ohjeistaa jokaisen tyékyvyttémyyden ollessa ainutlaatuinen. Sen sijaan on
todella tirked ohjata toimintatapaa siten, ettd aina esim. 10 vrk ylittévéssé sairauspoissaoloista
arvion tekee tyéterveyslddkdri eli taho, joka tuntee henkilén tyéolot.”

“Mikdli tulisi yhtendiset ohjeet tdhdn eri sairausryhmissé, se aiheuttaisi paineita tyéhén sitd kautta,
ettd esim. tyénantajat herkemmin voisivat kyseenalaistaa kirjoittamieni sairauspoissaolojen pituutta.
Itse en suoranaisesti kaipaa yleisid “keittokirjaohjeita” koska niin monet asiat vaikuttavat tdhdn.
Meilla tyoterveyshuollossa on paras tieto tydstd ja tydolosuhteista. Toivoisin tydterveyshuollon
osaamisen ja roolin parempaa tunnistamista ja tunnustamista terveydenhuollossa — meille tulisi
potilaat ohjata jo nykyistd varhaisemmassa vaiheessa sairauspoissaolotarpeen mddrittelyyn ja
tyokyvyn arviointiin.”

"Yhtendinen suositus sairauspoissaolon pituudesta olisi hyvd — tunne on, ettd julkisella puolella
poissaolon pituus on lyhyempi ja yksityisellé pidempi.”

Sairauslomien pitkittymisen ja sairaseldakkeiden ehkdisemiseen tarvitaan ladkareiden mielesta muita
toimia kuin arviointiin liittyvan ohjeistuksen kehittamista.

”Pitkien sairauslomien mddrddminen/hakeminen on parhaimmillaan yhteistyétd eri toimijoiden
(tyéterveyshuolto, muut erikoisalat) kanssa.”

”Ohjeita tarvitaan, mutta vielé enemmdn tarvitaan todellisuudessa toimiva moniammatillista
yhteistyétd sekd potilaita palvelevia ripeitd kuntoutuspolkuja, jos meinataan pysdyttdd sairaslomien
pitkittymisen ja véhentdd sairaseldkkeitd.”

“Liian helposti ollaan poissa, kun véhdn visyttdd tai masentaa tai tyépaikalla on ikévéd ihminen.
Ryhtiliike tarvitaan télld saralla. Tydssékdyntid pitdisi arvostaa, kunnioittaa, etté ylipddtddn on
hommia. Tuoda enemmdn esiin tyéntekemisen mielekkyytté ja myénteisté vaikutusta psyykeeseen.”

Sairauspoissaolojen arvioinnin osaamista tulisi 1aakarien avoimien kommenttien mukaan kehittaa
antamalla sille enemman huomiota esimerkiksi perusopetuksessa ja alan julkaisuissa.

”Sairauspoissaolon arviointi on térkedd, joten siitd tulisi olla kirjoituksia ja ESIMERKKEJA usein alan
lehdissd ja Ladkadriliiton tiedotteissa, kertaus on opintojen diti. Varsinkin pitkien sairauslomien/B
lausuntojen kirjoittaminen on vaativa tyéterveyslddkdrillekin.”

“Lédkdrien peruskoulutus antaa heikot valmiudet edelleen tdhdn tyéhén ja nditd asioita pitdd kdydd
nuorten Iédkdreiden kanssa paljon Ilépi. Kdypd hoito -suositus herdttdd hyvié ajatuksia, mutta
edelleen monella erikoisalalla koetaan, ettd se on tehty enemmdin tydterveyshuoltoa varten, vaikka
tilanne on tdysin pdinvastainen. Toivoisin, ettd ndité asioita sisdllytettdisiin enemmdn
perusopetukseen, kun ne ovat jokapdivdisté kdytdnnén tyétd.”

Sairauspoissaolojen arviointiin liittyva byrokratia koettiin avoimissa kommenteissa aikaa vievana.

“Psykiatrin tydssd aivan liian iso osa ajasta kuluu etuuksien pohtimiseen ja selvittelyyn, ja potilaan
tehokkaalle diagnostiikalle ja hoidolle jdd tdmdn vuoksi liian vihén aikaa (psykiatripula!). Kaikki
tdmd dlytén ja aikaa vievd lausuntorumba pitdisi siirtdd jollekin muulle mielenterveysongelmien

osalta (joku toimintakykyd erikseen arvioiva taho, esim. Kelan tai vakuutusyhtién oma poliklinikka tai
vastaava) tai pyrkid ainakin keventdmddn sitd jotenkin, ettei tyéaika kuluisi B-lausuntojen
vdéntdmiseen.”
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4 Pohdinta ja paatelma

Tutkimuksessamme selvitimme |dadkdrien nakemyksid, haasteita ja kehityskohteita liittyen
sairauspoissaolojen arviointiin. Lisdksi kartoitimme vuonna 2019 vuonna julkaistun Kaypa hoito -
suosituksen vaikutusta ladkarien sairauspoissaolojen arviointiin. Tutkimuksemme tuloksia on pohdittu
seuraavan ryhmittelyn mukaisesti.

Sairauspoissaolojen arviointi ja sen ongelmallisuus

Vastaavanlainen kyselytutkimus sairaspoissaolojen arvioinnista on tehty vuonna 2014, jossa kysely
lahetettiin  samanlaiselle  ladkarijoukolle  kdyttden samanlaista rajausta kuin meidan
tutkimuksessamme. Vuonna 2014 tehdyn kyselyn vastausprosentti oli 35 % kun taas meidan
tutkimuksessamme 9 %. Tutkimuksemme vastaajajoukko erikoisaloittain oli kuitenkin hyvin
samankaltainen kuin vuonna 2014, jossa eniten vastaajia oli myds yleisldadketieteen, tydterveyshuollon
ja kirurgian erikoisaloilta. Vastaajilla oli molemmissa tutkimuksissa myos keskimaarin 20 vuotta
tyokokemusta. Valtaosa tutkimuksemme tuloksista myotdilivat vuonna 2014 vuonna tehdyn
kyselytutkimuksen tuloksia, jonka perusteella voidaan olettaa, ettd ladkareiden nakemykset
sairauspoissaolojen arvioinnista eivat ole muuttuneet suuremmilta osin kahdeksan vuoden aikana. [6]

Sairauspoissaolojen maadraamisen kaytannoissa havaittiin kuitenkin joitakin eroja verrattuna 2014
raportoituihin tuloksiin. Yleislddketieteeseen erikoistuneet ladkarit raportoivat madraddvansa
enemman (18 %) sairauspoissaoloja viikoittain (>6krt/vko: 53 % 2014; 71 % 2022) kuin vuonna 2014.
Sairauspoissaolojen maiardaaminen ndkematta potilasta on myos yleistynyt (>1krt/vko: 2 % 2014; 21 %
2022) ja isompi osa ladkareista maaraa pidempia sairaspoissaoloja potilaiden hoitoon tai tutkimuksiin
padsyn viivastymisten takia (>1krt/vuosi: 60 % 2014; 72 % 2022). Tahdn on saattanut vaikuttaa
koronaepidemian myo6ta yleistyneet etdvastaanottomaarat [14] ja pitkittyneet hoitoon paasyyn
odotusajat [15]. Tutkimuksemme osoitti myds, ettd tyoterveyshuollossa kirjoitetaan selvasti
enemman A- todistuksia ja B-lausuntoja (>1 krt/vko 23 % 2014; 52 %, 2022). [6]

Tutkimuksemme mukaan noin kolmannes (32 %) ladkareistd koki sairaspoissaolojen maaradamisen
ongelmalliseksi viikoittain, joka oli [dhes sama osuus (27,8 %) kuin vuonna 2014. Ruotsissa vastaava
prosentti oli hieman korkeampi, 40 %, vuonna 2017 tehnyt kyselytutkimuksen mukaan [2]. Keskeiset
ongelmakohdat ja tulokset olivat samoja kuin vuonna 2014 tehdyssa suomalaisessa tutkimuksessa.
Naihin ongelmiin kuului toiminnallisen tydkyvyn arviointi (35 %), etenkin tyottomien, kotiditien ja
opiskelijoiden suhteen (42 %), mutta myos niiden, jotka jo saavat sairaus- tai osasairaspaivarahaa.
Lisaksi sairaspoissaolon optimaalisen pituuden arvioinnissa koettiin ongelmia (33 %). [6]

Kelan tekeman tutkimuksen mukaan mielenterveysongelmien takia maaratyt sairaslomat ovat
kasvaneet Suomessa kaikissa ikdluokissa, mutta erityisesti naisten keskuudessa vuosina 2016—2019
[16]. Masennus ja ahdistushairiot kattoivat kaksi kolmasosaa mielenterveyshairididen perusteella
myoOnnetyistd sairaspoissaoloista vuonna 2018. Tutkimuksemme mukaan ladkarit maarasivat
sairaspoissaoloja mielenterveyden- ja kdyttaytymisen hairidihin toiseksi yleisimmin tuki- ja liikkuntaelin
sairauksien jalkeen. Laakarit kokivat myds eniten haasteita sairaspoissaolojen arvioinnissa
mielenterveyden- ja kayttaytymisen hairidihin. Na&itd haasteita tulisi mahdollisesti tutkia
enemman/syvemmin, jotta ladkareiden ohjeistuksia voitaisiin parantaa. [17]

Sairauspoissaolojen taustalla voi olla ladketieteellisen diagnoosin lisdaksi muita syita. Tutkimuksemme
mukaan noin puolet ladkareistda koki, ettd vaikea elamantilanne ja tyéuupumus olivat usein
sairaspoissaolojen  taustalla. Koska naditda syitd ei voida kirjata paadiagnoosiksi
sairaspoissaolotodistuksiin, ne eivat ndy sairaspoissaolotilastoissa. Edelld mainittuihin taustatekijoihin
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tulisi kiinnittaa huomiota, koska tutkimuksemme mukaan ndma ovat hyvin yleisia sairauspoissaolojen
taustatekijoita ja niiden voidaan taten olettaa vaikuttavan tyokyvyttomyyteen.

Kaypa hoito -suositus

Tutkimme sairauspoissaolojen tarpeen arvioinnin Kaypa hoito -suosituksen vaikutuksia noin 2,5 vuotta
sen julkaisemisen jalkeen. Tahadn ajankohtaan kuuluu my6s koronaepidemia, joten vaikutuksia on
tutkittu padosin poikkeusolojen aikana, joka tulee ottaa huomioon tuloksia arvioidessa. Kaypa hoito -
suositukseen oli tutustunut noin puolet kyselyyn vastanneista ladkareista, mutta vain noin kymmenen
prosenttia ladkareista oli tutustunut siihen perusteellisesti. Tdman perusteella voidaan mahdollisesti
olettaa, ettd nama kymmenen prosenttia, joista puolet koostuu tyoterveyshuollossa ja
yleisladketieteen alalla toimivista ladkareista ovat kdyttaneet suositusta tydssansa. Muissa Euroopan
maissa on samankaltaisia tuloksia, joiden mukaan lddkarit eivat ole tutustuneet kovin hyvin
suosituksiin  [18]. Esimerkiksi Iso-Britanniassa ainoastaan 20 % yleisladkareista kayttaa
sairauspoissaoloihin liittyvid suosituksia tydssaan [19]. Poikkeuksena on Ruotsi, jossa
diagnoosikohtaisia Kaypda hoito -suosituksia kayttdda puolet |aakareista kuukausittain.
Diagnoosikohtaiset maaritelmat saattavat vaikuttaa siihen, ettd lddkarit saavat suosituksista
mahdollisesti konkreettisempaa sairauskohtaista apua sairauspoissaolojen arviointiin. Toisaalta
Ruotsissa sosiaalivakuutusvirasto kdyttdd suosituksia antaessaan paatoksia sairauslomakorvauksiin,
joka saattaa vaikuttaa myos tuloksiin [20]. Erikoisena |6yddksena oli, ettd kirurgit olivat tutustuneet
vahiten Kaypa hoito -suositukseen, vaikkakin he arvioivat sairauspoissaolojen tarvetta toiseksi eniten.

Iso osa ladkareistd (70 %) koki, ettd suositus oli vaikuttanut vahan sairaspoissaolojen arviointiin
kdytantoihin, mutta puolet ladkareista koki kuitenkin, ettd suosituksesta on ollut apua heidan
tydssaan. Vain noin 10 % koki, etta suositus on auttanut perustelemaan sairauspoissaoloja potilaalle,
kollegoille, Kelalle, tyo- ja elinkeinotoimistolle tai tyonantajalle. Ruotsalaisen tutkimuksen mukaan
puolet lddkareistd on kokenut, ettd diagnoosikohtaiset suositukset ovat auttaneet perustelemaan
sairauspoissaoloja [20] Meidan tutkimuksessamme ladkarit toivat myos esille, etta suosituksissa pitdisi
olla konkreettisempaa ohjeistusta sairauspoissaolojen maaradamiseen.

Osaaminen ja sen kehittaminen

Jo vuoden 2014 kyselyssa erikoisladkarin koulutus koettiin hyoddyllisimmaksi sairauspoissaolojen
arvioinnin osaamisen kehittamisessa. Tutkimuksemme mukaan erikoisladkarikoulutuksen merkitys on
kasvanut entisestdan (vuonna 2014 46 % ja 2022 57 %). [6]

Sairauspoissaolojen arvioinnissa suurinta osaamisen kehittamistarvetta koettiin etenkin
tietoisuudessa tyoelakejarjestelman etuuksista, eri ammattien asettamista vaatimuksista tyokyvylle,
sairauspoissaolojen optimaalisen pituuden arvioinnissa ja sairausvakuutukseen liittyvissa sdannoissa.
Nama aiheet olivat tismalleen samat vuoden 2014 kyselyssa [6]. Suurimpana ndma kehittamiskohteet
nousivat erikoistumattomien sekd yleislddketieteeseen erikoistuneiden kohdalla, joten
kohdentamalla koulutuksia talle kohdejoukolle voitaisiin vaikuttaa kyseessd olevien aiheiden
ongelmalliseksi kokemiseen. Myos tyoterveyshuollon kanssa tehtavan yhteistyon ja tiedon vaihdon
mahdollistaminen voisi vaikuttaa positiivisesti naihin osaamisen aukkoihin.

Sairauskohtaiset sairauspoissaoloja koskevat suositukset ovat olleet kdytossa Ruotsissa jo vuodesta
2007 ja vuonna 2017 tehdyn kyselyn mukaan puolet ladkareista kayttaa niita vahintdan kuukausittain
[20]. Erityisesti tyoterveyshuollon ja yleisladketieteen aloilla suositukset olivat ahkerasti kdytossa
potilaiden tyoikaisyyden ja sairauspoissaolojen maaraamisen volyymin vuoksi [20]. Puolet ladkareista
kaytti tietoa sairauspoissaolon pituuden ja noin 30 % sairauspoissaolon tdysi- tai osa-aikaisuuden
arvioinnissa [20]. Toisessa tutkimuksessa arviointiin sairauspoissaolotodistusten laatua suositusten
julkaisun jalkeen Ruotsissa ja tdman tutkimuksen mukaan jo kahden vuoden paastd suositusten
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julkaisusta sairauspoissaolotodistusten laatu parani [21]. Tutkimuksemme mukaan yha useampi
laakari, yli nelja viidesta laakarista, halusi kansalliset sairauskohtaiset suositukset sairauspoissaolojen
kestosta ainakin osasta sairauksista. Kyselyssa ei suoraan tarkasteltu, mihin sairauksiin suosituksia
toivottaisiin, mutta aiemmin kyselyssd nousi esille etenkin mielenterveyteen liittyvien
sairauspoissaolojen arvioinnin ongelmallisuus. Ruotsissa psykiatriaan erikoistuneet klinikat kayttivat
eniten suosituksia viikoittain etenkin toimintakyvyn ja tyokyvyn arviointiin [20]. Vuoden 2014 kyselyyn
verrattaessa huomattavasti harvempi laakari halusi suositukset kaikista sairauksista (2014 41 % ja
2022 16 %). [6]

Yha useampi ladkari koki, ettd mahdollisuus siirtdada sairauspoissaolojen arviointiin liittyvat asiat
tyoterveyshuollolle, vaikuttaisi paljon heiddn tyohonsa (2014 40 % ja 2022 54 %). Lisdksi
sairauspoissaoloa koskevien suositusten sisallyttdminen Kaypa hoito -suosituksiin ja kansallisesti
yhtenadiset tyokyvyn arviointimenetelmat olisivat merkityksellisia kehittamiskohtia. Kuitenkin naiden
merkityksellisyys on hieman laskenut edellisesta kyselysta. [6]

Paatelma

Tutkimuksemme osoittaa, etta sairauspoissaolojen arviointiin liittyvat ongelmat eivat ole vahentyneet
viimeisen kahdeksan vuoden aikana ja ongelmat ovat sdilyneet samankaltaisina. Kaypa hoito -
suositukseen perusteellisesti tutustuminen on ollut hyvin vahaista, ja sen ei ole koettu vaikuttavan
suuremmalti sairauspoissaolojen arviointiin. Kdypa hoito -suosituksesta on kuitenkin koettu olevan
apua ladkarin tyossa, mika viittaisi kuitenkin sen olevan hyddyllinen ja oikeansuuntainen kehitysaskel.
Kehityskohteina tunnistettiin Kdypa hoito -suositusten tekemisen sairauskohtaiseksi ainakin joissakin
sairauksissa seka sairauspoissaolojen arvioinnin siirtdmisen tydterveyden piiriin.
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Liite 1 Kysely

Sairauspoissaolotarpeen maarittaminen —
kyselytutkimus laakareille

Tutkimuskutsu 9.3.2022

Hyva kollega

Monille l1a8kéreille sairauspoissaolon tarpeen arvioiminen ja todistusten laatiminen on tarkea
osa tyOnkuvaa. Tamé tutkimus selvittdd ladkarien tah&n aihepiiriin liittyvid kokemuksia ja
kehittdmistoiveita. Lisaksi arvioimme sairauspoissaoloihin liittyvan, vuonna 2019 julkaistun
Ké&ypa hoito -suosituksen (sairaspoissaolon tarpeen arviointi) vaikutusta. Tutkimus on jatkoa
vuonna 2014 tehdylle tutkimukselle. Tutkimus on Kelan rahoittama ja sen toteuttavat
Laakariliitto ja Nordic Healthcare Group (NHG).

Tutkimuksen tarkoituksena on tunnistaa kehittdmiskohteita sairauspoissaolojen tarpeen
arvioinnissa, todistusten laatimisessa ja niihin liittyvéssa ohjeistuksessa.

Vastauksesi on erittdin tarked, jotta l4&kérien mielipiteistd saadaan mahdollisimman
kattava kuva.

Kysely on tdysin luottamuksellinen eik& tutkijoille vality tietoa vastaajan henkil6llisyydesta.
Lisatietoja antavat tarvittaessa tutkija Peppiina Saastamoinen Laékariliitosta
(etunimi.sukunimi@Ilaakariliitto.fi) tai projektipaallikko Eija Heikkila NHG:sta
(etunimi.sukunimi@nhg.fi)

Suurkiitos osallistumisestasi jo etukateen!

Janne Aaltonen, toiminnanjohtaja, Laakariliitto

Riikka-Leena Leskeld, tutkimusjohtaja, Nordic Healthcare Group
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VASTAUSOHJE

Valitse omaa mielipidettési parhaiten kuvaava vaihtoehto tai kirjoita kysytty tieto sita varten
varattuun tilaan.

Mikéli et ehdi vastata kyselyyn kerralla, voit keskeyttaa vastaamisen ja jatkaa myohemmin
kayttéaen alkuperaistad, sahkopostiisi tullutta kyselylinkkia.

Teknisista syista taaksepdain palaaminen lomakkeella ei ole mahdollista.

Tahdella * merkityt kysymykset ovat pakollisia, silla ne maarittavat seuraavat sinulle nakyvat

kysymykset.

Taustakysymykset

1) Mika on sukupuolesi?

Nainen
C Mies
“ Muu

2) Mihin ikaryhmaan kuulut?

alle 25 vuotta
25— 34 vuotta
35 —44 vuotta
45 — 54 vuotta
55 — 64 vuotta

B T T T B B

yli 64 vuotta

3) * Mika on erikoistumisvaiheesi?

C En ole erikoistunut
C Olen erikoistumassa
-

Olen erikoislaakari

4) Mika on paatoimesi erikoisala?

Akuuttiladketiede
Anestesiologia ja tehohoito
Endokrinologia

Foniatria

Fysiatria

Gastroenterologia
Gastroenterologinen kirurgia

Geriatria

S N R T T R T B B

Ihotaudit ja allergologia

23



B I T T N T N N TNl T N T N N T T N T N N TR S N T S N Tl S N TN S N T T N S T B B

Infektiosairaudet

Kardiologia

Keuhkosairaudet ja allergologia
Kliininen farmakologia ja ld&kehoito
Kliininen fysiologia ja isotooppiléaketiede
Kliininen hematologia
Kliininen kemia

Kliininen mikrobiologia
Kliininen neurofysiologia
Korva-, nené- ja kurkkutaudit
Kaésikirurgia

Lasten Kirurgia

Lasten neurologia

Lasten psykiatria
Lastentaudit
Liikuntald&ketiede
Naistentaudit ja synnytykset
Nefrologia

Neurokirurgia

Neurologia
Nuorisopsykiatria
Oikeusléaketiede
Oikeuspsykiatria

Ortopedia ja traumatologia
Patologia
Perinndllisyyslaaketiede
Plastiikkakirurgia

Psykiatria

Radiologia

Reumatologia

Silmétaudit

Sisédtaudit

Suu- ja leukakirurgia

Sydan- ja rintaelinkirurgia
Syodpataudit
Terveydenhuolto
Tydbterveyshuolto

Urologia

Verisuonikirurgia



Yleiskirurgia

Y leislaéaketiede

5) Mika on paatoimesi toimipaikka?

B T T T N T T B

Yliopistollinen keskussairaala

Muu kunnallinen / kuntayhtyman sairaala
Terveyskeskus

Kunnallinen tyéterveyshuolto

Yksityinen tydterveyshuolto

Yksityinen ladkariasema/-keskus tai sairaala, yksityisvastaanotto

Muu toimipaikka

En ole tydssa

6) Mika on paatoimesi ammattinimike?

S T R T T B

Johtava l&ékari, johtaja, ylilaakari, osastonylilaakari, apulaisyliladkari

Erikois- tai osastonlaakari

Erikoistuva 148kéri, sairaalaladkari, YEK-laakari
Terveyskeskusladkéri

Tyobterveyslaakari, vastaava/johtava tyoterveyslaakari
Yksityislaakari

Muu, mika?

7) Missa sairaanhoitopiirissa paatoimesi sijaitsee?

I T T T T T N TR S B T N N T B B

Ahvenanmaan
Etela-Karjalan
Etela-Pohjanmaan
Etel&-Savon
Helsingin ja Uudenmaan
Itd-Savon

Kainuun
Kanta-Hameen
Keski-Pohjanmaan
Keski-Suomen
Kymenlaakson
Lapin

Lé&nsi-Pohjan
Pirkanmaan
Pohjois-Karjalan
Pohjois-Pohjanmaan

Pohjois-Savon
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Paijat-Hameen
Satakunnan

Vaasan

B0 T B

Varsinais-Suomen
Seuraavat kysymykset koskevat tyouraasi

Laakariksi valmistumisvuosi
Kliininen tydkokemus yhteensa vuosina

Toissa nykyisessa /viimeisimmassa tyopaikassa (vuosina)

9) Oletko pitdnyt vuonna 2022 yksityisvastaanottoa?

rEn

C Kylla, paatoimisesti
C Kyll4, sivutoimisesti

10) * Kuinka usein tapaat kliinisessa tydssasi potilaita, joiden kohdalla arvioit
sairauspoissaolon tarvetta?

YIli 20 kertaa viikossa

11-20 kertaa viikossa

6-10 kertaa viikossa

1-5 Kkertaa viikossa

Muutaman kerran kuukaudessa

En koskaan / en juuri koskaan

b T T T I B T |

En tydskentele kliinisessd yksikssa
Seuraavat kysymykset koskevat sairauspoissaolotarpeen
maadrittamista

11) Onko paatoimesi tyopaikalla annettu yhtendiset potilaiden sairauspoissaoloja
koskevat ohjeet? (esim. sairauskohtainen poissaolojen kesto)

© Kyll4, ja ne ovat hyvin vakiintuneet

© Kylla, mutta ne eivét ole kovin vakiintuneet
“ E

© Entieda

12) Saatko sairauspoissaoloasioissa tukea klinikan/vastaanoton lahimmalta johdolta?

C Kyll4, paljon

Kyll4, jonkin verran

o
rEn
o

Ei koske minua
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13) Missa maarin yksikkosi kayttaa potilaiden sairauspoissaolo-asioissa
jarjestelmallista laadunvarmistusta?

Suuressa maarin

C Jossakin maarin
" Eilainkaan
C Ei tietoa

14) Kuinka usein koet, ettei sinulla ole tydssasi riittavasti aikaa potilaiden
sairauspoissaoloihin liittyvien tehtavien hoitamiseen? (esim. potilaan neuvonta,
todistusten kirjoittaminen, yhteydenpito muihin toimijoihin, dokumentaatio,
kokoukset ym.)

Péivittain
Muutaman kerran viikossa
Muutaman kerran kuukaudessa

Muutamia kertoja vuodessa

I T R

En koskaan / en juuri koskaan

15) Kuinka usein kirjoitat sairauspoissaolotodistuksia seuraavista syista johtuen?

En
koskaan
Yli20 11-20 6-10 1-5 Muutaman Muutaman /en
kertaa  kertaa kertaa kertaa kerran kerran juuri

viikossa viikossa viikossa viikossa kuukaudessa vuodessa koskaan

Mielenterveyden ja kéyttaytymisen

hairist C C C C C - ~
Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet - - - . 'S e ~
Vammat ja myrkytykset - C . . s . o~
Kasvaimet . ¢ 'S e~ e~ ~ ~
Hermoston sairaudet - C . . s . o~
Verenkiertoelinten sairaudet C - C . ' e .
Ruoansulatuselinten sairaudet - - C - ' e ~
Hengityselinten sairaudet . ¢ . . - . o~
Muut sairaudet - - . 'S e~ ~ ~

16) Kuinka haasteelliseksi koet sairauspoissaolotarpeen arvioimisen seuraavissa
sairausluokissa?
Ei Ei
Hyvin Melko haasteelliseksi Melko  Hyvin  koske
haasteelliseksi haasteelliseksi eikd helpoksi helpoksi helpoksi minua

Mielenterveyden ja

A ; . . c‘“ - . -
kayttaytymisen hairiot
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Ei Ei
Hyvin Melko haasteelliseksi Melko  Hyvin  koske
haasteelliseksi haasteelliseksi eika helpoksi helpoksi helpoksi minua

Tuki- ja litkuntaelinten sairaudet f‘ 'S ~ ~ - -
Vammat ja myrkytykset - . . s r ~
Kasvaimet . s I ~ - -
Hermoston sairaudet C (‘“ s - - ~
Verenkiertoelinten sairaudet (‘ 'S r ~ - -
Ruoansulatuselinten sairaudet (‘ 'S r ~ - -
Hengityselinten sairaudet - . r ~ - -
Muut sairaudet 'S s = - ~ -

17) Kuinka usein sairauspoissaolon taustalla on seuraavia syita?

En
Hyvin Melko Melko Hyvin o0saa
usein usein harvoin harvoin sanoa

TyOuupumus 'S ~ ~ ~ ~
Dﬁ/}%}g?iekizgﬁgaamilrig%/vat tydilmapiirin -~ ongelmat  (esim. - ~ -~ -~ -
Ongelmat esihenkilon kanssa . . . - -
Fyysiset tyGolosuhteet (esim. home, pély) C C 'S - -
Muu ty6hon liittyva ongelma . . . - -
Vaikea elamantilanne 'S s ~ r ~

18) * Oletko tutustunut vuonna 2019 julkaistuun Kdypa hoito -suositukseen koskien
sairauspoissaolotarpeen maadrittamista?

“ Olen perusteellisesti
“ Olen pintapuolisesti
-

Enole
Seuraavat kysymykset koskevat Sairauspoissaolotarpeen
madrittamiseen liittyvaa Kaypa hoito -suositusta

19) Onko Kéaypa hoito -suositus vaikuttanut sairauspoissaolojen maaraamisen
kaytantéihin kohdallasi (tarpeen arviointiin / pituuden arviointiin)?

Hyvin paljon
Melko paljon
Melko véhén
Hyvin vahén

Ei ollenkaan

B T T T B B

En osaa sanoa
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20) Helpottaako Kaypa hoito -suositus perustelemaan sairauspoissaoloa

En
o0saa
sanoa
/ ei
Hyvin Melko Melko Hyvin Ei koske
usein usein harvoin harvoin koskaan minua

Potilaalle (“ - ,:"‘ ~ ~ =
Kollegoille e ~ ~ - - -
Muille terveydenhuollon tyodntekijoille . 'S - c‘“ ~ =
Potilaan tyonantajalle . . ~ = - ~
Kelalle s e~ r = ~ -
Tyo6- ja elinkeinotoimistolle ' « . ~ ~ -

21) Mita mielta olet seuraavista vaittamista? Kdypa hoito -suosituksen myéta olen
muuttanut sairaspoissaolojen maaraamisen kaytantojani, siten etta:

En
0saa
sanoa
Téaysin Melko Melko Taysin /ei
samaa Ssamaa  eri eri koske

mieltd mieltd mieltd mielta minua

Madraan harvemmin sairauslomia kuin aiemmin C " O " -
Madraan lyhyempid sairauslomia kuin aiemmin - c‘“ - - -
Harkitsen tarvetta enemmaén yksil6llisesti kuin aiemmin f‘ - - - -

Otan aiempaa tarkemmin selvdd potilaan tyotehtdvasta ja sen

. . . N i - - - -
asettamista vaatimuksista tyokyvylle
Mééardan samaan sairauteen eri potilaille eri mittaisia sairauslomia
. L . " . - . .
useammin kuin aiemmin
Konsultoin tyoterveyshuoltoa aiempaa herkemmin (tdmé vaittdma
. N4 T - C c‘“ C -
koskee muita kuin tydterveyshuollon laakareitd)
Kiinnitdn aiempaa enemmén huomiota potilaan sairauksien
. - B - C c‘“ C -
kokonaisuuteen tyokykyé arvioitaessa
Kiinnitdn  aiempaa enemmén huomiota  potilaan  el&émén-
" D - C c‘“ C -
[tyétilanteeseen tydkykya arvioitaessa
Kiinnitdn aiempaa enemman huomiota sairauspoissaolon perusteiden
. . . . " . - . .
kuvaamiseen potilaalle tai lausuntoa lukeville
Kiinnitdn aiempaa enemmé&n huomiota potilaan ohjeistukseen siitd, - - ~ - -
miten sairauspoissaoloa tulee kéyttaa toipumisen tueksi
Kiinnitdn aiempaa enemmé&n huomiota tyéhdn paluun mahdollisuuden - - - - -
arvioimiseen
Informoin  aiempaa useammin potilaita tyénteon mahdollisista - - - - -

toipumista edistévista vaikutuksista
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En

0saa
sanoa
Téaysin Melko Melko Taysin /ei
samaa Ssamaa  eri eri  koske

mieltd mieltd mieltd mieltd minua

Arvioin aiempaa useammin osasairauspdivirahan mahdollisuuden

« . . .. " " i - -
tayden sairauspoissaolon sijaan

22) Onko Kaypa hoito -suosituksesta ollut apua omassa ty6ssasi?

Hyvin paljon
Melko paljon
Jonkin verran

Ei ollenkaan

B T I

En osaa sanoa

23) Pitaisik6é Suomessa olla kansallisia suosituksia sairauspoissaolojen kestosta
sairauskohtaisesti?

= Kylla, kaikista sairauksista
= Kyll4, joistakin sairauksista
" Ei ollenkaan

-

En osaa sanoa
Seuraavat kysymykset koskevat kliinista tyotasi

24) Arvioi kuinka yleisia ovat seuraavat asiat tyossasi?

Ei
koskaan
Yli 10 6-10 1-5 Muutaman Muutaman /ei
kertaa  kertaa  Kertaa kerran kerran juuri

viikossa viikossa viikossa kuukaudessa vuodessa koskaan

Kuinka usein koet sairauspoissaoloasiat - - - - - -
ongelmallisiksi?

Kuinka usein tapaat potilaan, joka haluaa
sairauspoissaolotodistuksen muusta syysta

kq!n salr.z.auden tai vamman alh‘o_aut“tamary - - - - - -
tyokyvyttdmyyden  vuoksi?  (tdssd  ei
huomioida koronaan liittyvia

tartuntatautipaatoksia)

Kuml§a usein harkitset _ ensisijaisesti - - - - - -
osasairauspaivarahan mahdollisuutta?

KL_unlfa usein potilas k_|elt_éiytyy k_okonaan tai - - - - - -
osittain ehdottamastasi sairauspoissaolosta?

Kuinka usein Kieltdydyt kirjoittamasta

- . . o - . c“ . (“ -
sairauspoissaolotodistusta sitd haluavalle?
Kgmka usein olet p_otllaan kanssa eri mieltd - - - - - -
sairauspoissaolon pituudesta?
Kuinka usein koet potilaan kayttadytymisen - - - - - -

uhkaavaksi sairauspoissaoloon liittyvéssé

30



Ei

koskaan
Ylil0 6-10 1-5 Muutaman Muutaman  /ei
kertaa  kertaa  Kertaa kerran kerran juuri

viikossa viikossa viikossa kuukaudessa vuodessa koskaan

asiassa (esim. todistuksen kirjoittaminen tai
poissaolon kesto)?

Kuinka usein kirjoitat

salr_auspmssaolotoc_j|stuk_sen tapaamatta - - - - - -
potilasta kasvokkain (esim. puhelinkontaktin

perusteella)?

K_u_m_ka usein Jatk_at toisen  laakarin - - - - - -
kirjoittamaa sairauspoissaoloa?

Kuinka usein ohjaat potilaan

tyoterveyshuoltoon sairauspoissaolon T t" T T t"
tarpeen selvittdmiseksi?

Kuinka usein neuvottelet muiden la&kéreiden

kanssa sairauspoissaoloasioista (esim. niiden T c“ T T c“
kestosta)?

Kuinka usein koet 0saamisesi

riittdmattomaksi liittyen . - . . -

tyokyvyttdmyysetuuksiin?
Seuraava kysymys koskee vain tyoterveyshuollossa toimivia laakareita

Ei
koskaan
YIi 10 6-10 1-5 Muutaman Muutaman /ei
kertaa  kertaa  Kertaa kerran kerran juuri

viikossa viikossa viikossa kuukaudessa vuodessa koskaan

Kuinka usein osallistut  yhteiseen
neuvonpitoon (potilas ja tydnantaja) potilaan
jaljelld olevan tydkyvyn ja tydssé jatkamisen
mahdollisuuksien selvittdmiseksi?

Kuinka usein laadit A-todistuksen tai B-

lausunnon potilaan jéljelld olevan tyokyvyn

ja tyossd jatkamisen mahdollisuuksien . - . . -
selvittdmiseksi  (ns. 90/150/230 paivén

s&anto)?

Kuinka usein osallistut yhteiseen
neuvonpitoon (potilas ja tydnantaja) muussa
kuin 90/150/230 paivan s&annon
edellyttdmassa tilanteessa?

Kuinka usein arvioit kuntoutustarvetta? - - - - - -

Kuinka usein hyodynnat tydkokeilua
tyéterveyshuollon paatoksella
sairauspoissaolon sijaan? (tdssa ei huomioida
tyoelakeyhtion tai Kelan tydkokeiluja)
26) Kuinka usein kirjoitat todistuksen sairauspoissaoloa varten pidemmalle ajalle
kuin se omasta mielestasi on valttamatonta, koska...
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En

koskaan
Muutaman Muutaman Muutamia  /en
kerran kerran kertoja juuri
Paivittdin  viikossa kuukaudessa vuodessa koskaan
...kontrollikdyntien ajat eivit riitd? - - . - -
....h91toon/mtk1muk511n padsemisen odotusajat ovat - - (‘ - =
pitkat?
...Kelan jarjestimédn toimenpiteeseen padsy vie r r ~ ~ ~

aikaa (esim. kuntoutus, tydkykyarvio)?

...tyOnantajan toimenpiteiden toteutuminen vie
aikaa (esim. tyotehtavien muutos, f‘ C f“ C
sisdilmaongelmat)?

...potilas ei noudata hoito- ja kuntoutussuosituksia? c‘“ T - -

...sairauspoissaolon vaihtoehtojen selvittiminen
veisi liikaa aikaa (esim. vaihtoehtoinen tyd/tyon - - . - .
muokkaus, osasairauspdivéraha)?

Seuraavat kysymykset koskevat kokemuksiasi sairauspoissaoloasioiden
kasittelysta seka niihin liittyvista paatoksista ja toimenpiteista

27) Kuinka ongelmallisena yleensa pidat...

Hyvin Melko Hieman Ei lainkaan  Ei koske
ongelmallisena ongelmallisena ongelmallisena ongelmallisena  minua

...sen arviointia, onko potilaan

toimintakyky heikentynyt? a a a a a

...sen arviointia, johtuuko
toimintakyvyn  heikentyminen f" - - - -
sairaudesta tai vammasta?

...sen arviointia, missd maarin
toimintakyvyn  heikentyminen

.. : N o i " - i -
rajoittaa potilaan kykyé selviytya
tyotehtdvista?
...sen arviointia, missd mé&arin
toimintakyvyn  heikentyminen
rajoittaa  tyOntekoa niiden - - - - -

potilaiden kohdalla, jotka eivat
ole tdissa (esim. tydton, kotiditi,
opiskelija)?

...sairauspoissaolon etujen ja
haittojen puntarointia yhdessa T T t’“ T t’“
potilaan kanssa?

...tarkoituksenmukaisen hoito- ja
kuntoutussuunnitelman tekemisté . - - C -
sairauspoissaolon ajaksi?

...sairaus- tai
osasairauspaivarahaa saavien
potilaiden  tulevan  tydkyvyn f‘ f‘ - - -
arviointia, kun arvioin

sairaspoissaolon pituutta?
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Hyvin Melko Hieman Ei lainkaan
ongelmallisena ongelmallisena ongelmallisena ongelmallisena

...toimimista kahdessa  eri
roolissa,  toisaalta  potilaan
hoitavana 148kérind ja toisaalta
Kelalle tai muille viranomaisille
lausuntoja laativana
asiantuntijana?

...keskustelemista elintavoista ja -

olosuhteista  sairauspoissaolon

taustatekijana (esim. C C C C
paihdeongelmat, kotihuolet,

tydolosuhteet)?

...Sen paattamista, mita
sairauspoissaoloasioissa
dokumentoidaan
sairauskertomukseen?

...sellaisen sairauspoissaolon
jatkamista, josta toinen l&akari on T - - -
kirjoittanut edellisen todistuksen?

...sairauspoissaolon optimaalisen

. L i " . i
pituuden arviointia?

Seuraavat kysymykset koskevat kokemuksiasi yhteistydsta Kelan
kanssa

28) Kuinka usein olisi mielestasi tarpeellista saada tietoa Kelan tekemista
sairauspaivarahapaatoksista?

Aina
Useimmissa tapauksissa

Joskus

Ei koskaan

I T R

Ei koske minua

29) Kuinka usein sinun olisi tarpeellista saada tietoa Kelan tai
tydelakevakuutusyhtion tyokyvyttomyyseldkepaatoksesta?
Aina

Useimmissa tapauksissa

Joskus

Ei koskaan

I T

Ei koske minua

30) Kuinka tyytyvainen olet yleisesti ottaen yhteisty6hén Kelan kanssa?

“ Erittain tyytyvdinen

© Melko tyytyvdinen

“ Jonkin verran tyytyvdinen
-

En lainkaan tyytyvéinen

Ei koske
minua
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" Enole yhteydessd Kelaan

31) Tukeeko yhteistyd Kelan kanssa sinua sairauspoissaolojen kirjoittamiseen
liittyvissa paatoksissa?

Hyvin paljon
Melko paljon
Melko véahén
Hyvin vahan

Ei ollenkaan

B I T T B

En osaa sanoa /ei koske minua
Seuraavat kysymykset koskevat sairauspoissaolotarpeen

madrittamiseen liittyvaa osaamistasi ja mahdollisia koulutustarpeita

32) Kuinka paljon seuraavat koulutukset ovat auttaneet sinua kehittdamaan
osaamistasi sairauspaivaraha- ja osasairauspaivaraha-asioissa?

En
o0saa
sanoa
/ei
Jonkin Ei koske
Paljon verran Vahan lainkaan minua
Laakarin peruskoulutus t’“ t’“ t’“ t’“ t’“
Yleislaaketieteen erityiskoulutus t’“ t’“ t’“ t’“ t’“
Erikoislagkarikoulutus - t’" C’" & &
Hallinnollinen koulutus - - t’" C’" &
Kelan jarjestama koulutus t’“ t’“ t’“ t’“ t’“
Tyoterveyslaitoksen jarjestdmé koulutus t’“ t’“ t’“ t’“ t’“
Tyoelékeyhtion jarjestama koulutus t’“ t’“ t’“ t’“ t’“
Erikoisladkariyhdistyksen jérjestamé koulutus - - - - -

Suomen  L&&kariliiton  verkkokurssi:  "Sairauspoissaolotarpeen
arviointi — miten kirjoitan sairauslomia oikein”

Jokin muu - - - - -

33) Kuinka suuri tarve sinulla on syventda osaamistasi seuraavilla osa-alueilla?

Hyvin Melko Ei
suuri - suuri  Pieni lainkaan
Potilaan toimintakyvyn tai toimintakyvyn heikentymisen arviointi f“ C f’“ C
Potilaan tyokyvyn arviointi f“ C f’“ C
Eri ammattien asettamat vaatimukset tyokyvylle f“ C f’“ C
Sairauspoissaolon optimaalisen pituuden arviointi f“ C f’“ C
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Hyvin Melko Ei
suuri  suuri  Pieni lainkaan

Osasairauspéivérahan mahdollisuuksien arviointi - . - (“
Tyoterveyshuollon paétokselld tehtéva tyckokeilu - - - -
Tyo6hon paluun suunnitelman laatiminen - . - (‘
Suositus tyon muokkaamiseksi sairauspoissaolon sijaan - f‘ - f‘
Sairausvakuutukseen liittyvét sddnnot - - - (“
Tyoelékejarjestelmén etuudet - . - (“

34) Arvioi, mika olisi seuraavien vaihtoehtojen kehittamisen vaikutus
sairauspoissaoloihin liittyviin tyétehtaviisi?

Suuri  Kohtalainen Ei
merkitys  merkitys  merkitysta

Yksittéisten sairauksien Kdaypd hoito -suosituksissa mukana myds

) ) . - - -
sairauspoissaoloa koskevat suositukset
Oman tydpaikan ohjeistus - . .
Kansallisesti yhteiset tydkyvyn arviointimenetelmat - . .
Tiiviimpi yhteisty6 ty6terveyshuollon kanssa - . .
Mahdollisuus siirtdé sairauspoissaoloasiat tydterveyshuollon arvioitavaksi - . .
Tilastotiedon saaminen Kirjoittamistasi sairauspaivarahatodistuksista (vrt. - - -
Kelan laékereseptit)
Liséperusteiden saaminen potilaan tyoterveyshuollosta tyékykya koskeviin - - -

arvioihin
Emme vaivaa sinua taman enempad, koska vastasit ettd et tapaa potilaita, joiden
kohdalla arvioisit sairauspoissaolon tarvetta tai etta et tyoskentele kliinisessa

yksikéssa. Klikkaa kuitenkin viela seuraavalle sivulle ja ldhetd lomake. Kiitamme
lampimadsti mielenkiinnostasi!

36) Tahan voit kirjoittaa terveisesi tutkijoille (esim. kommentit kyselysta, muut
sairauslomien madraamiseen liittyvat huomiot)

© Copyright www.questback.com. All Rights Reserved.
Trial Essentials for free - Click here to create your survey today.
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