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Sairauspoissaolon tarpeen arviointi
Arvoisa lausunnonantaja

Pyydamme Teitd asiantuntijana (tai organisaationne edustajana) kertomaan mielipiteenne Kaypa hoito
-suosituksesta ja tekeméaan ehdotuksia sen asiasisallén kehittdmiseksi.

Avaa lausuntomateriaalit tdsta linkista: Sairauspoissaolon tarpeen arviointi
Maaraaika: torstai 31.1.2019 klo 24.00 mennessa.

Lausuntolomakkeella pyydamme teitéa ensin kommentoimaan suositusta kappale kappaleelta. Naiden liséksi on
muutama yksityiskohtainen kysymys, ja lopussa voitte antaa yleisia kommentteja suosituksesta.
Lausuntoa antaessanne pyydamme teita erityisesti kiinnittdma&&n huomiota seuraaviin asioihin:

Ovatko suositukset selkeita?

Tukeeko tutkimusnaytté suosituksia?

Onko naytbnasteet arvioitu oikein?

Ovatko terveyshyodyt ja mahdolliset haitat huomioitu riittavasti suosituksia muotoiltaessa?

Suositus on tassé vaiheessa viela luonnos, joten se kielentarkastetaan ennen julkaisua.
Lomakkeen tayttoohjeet

Suositustekstin vasemmassa marginaalissa on juokseva rivinumerointi lausuntokommenttien kohdentamisen
helpottamiseksi. Lausuntomateriaalit avautuvat ylla olevasta linkista. Kyselyn pituus on 5 sivua.

Mikali haluatte jatkaa lomakkeen taydentamistd myéhemmin, painakaa " Tallenna & jatka myéhemmin”
-painiketta. Voitte palata kyselyyn myohemmin samasta linkista jatkamaan vastaamista. "Lahetd" -painike
kyselylomakkeen lopussa avaa Yhteenvetosivun, jossa paasette tarvittaessa vield& muokkaamaan
lausuntoanne. Yhteenvetosivun vasemmalla puolella on liikkuvat kuvakkeet, joista voitte joko tallettaa
yhteenvetosivut PDF-muodossa tai lahettéda ne itsellenne sahkopostilla PDF-tiedostona. "Sulje"- painike
tallentaa vastauksenne.
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1. Kappaletta "Keskeiset suositukset
(sivu 2)" koskevat kommenttinne:

Rivit 54-55: Keskeisissa suosituksissa tuodaan selkeasti esiin, etta
perusteltu epaily riittda sairausloman myontamisperusteeksi.
SOSTE pitaa tata erittain tarkeand. SOSTERN tietoon on tullut
tilanteita, joissa diagnoosin asettaminen on pitkittynyt esimerkiksi
jatkotutkimusten vuoksi jopa vuosia. Kaikkia sairauksia ei
edelleenk&an tunneta kovin hyvin, eika niita siten osata aina
tunnistaa. Onkin tarke&a huolehtia siitd, etta tautiluokitusten
ajantasaisuus varmistetaan diagnoosimenetelmien kehittyessa ja
diagnoosien tarkentuessa. SOSTE korostaa, etta potilaan
kokemukseen, hataéan ja kipuun tulee aina suhtautua vakavasti ja
potilaalle tulee tulla tunne kuulluksi tulemisesta. Kuten suosituksen
taustamateriaaleissakin todetaan, hoito ja sairauspoissaolo tulee
arvioida laakarin ja potilaan yhteistytnd. On myds tilanteita, joissa
henkild voi esimerkiksi tydpaikan olosuhteiden tai lahiomaisen
menettamisen aiheuttaman surun vuoksi oirehtia ja kaivata
sairauslomaa. Tarpeen mukaan sairaslomaa tulisi voida myontaa
myds erityisen kuormittavissa elamantilanteissa, vaikka kyse ei
olekaan fyysisestéa/psyykkisesta sairaudesta. Mikali diagnoosia
tarvitaan, tulee uusia diagnoosikoodeja ottaa kayttdon. Esimerkiksi
ICD-11 tautiluokituksessa, joka ei ole Suomessa viela kaytossa, on
pitkittyneen surulle jo saatavilla oma diagnoosikoodinsa.

Rivit 60-63: Sairausloman tarpeen ja keston arviossa pelkka
ladketieteellinen tutkimus ei riitd. My6s potilaan kokonaistilanne
(psykososiaaliset ja muut mahdollisesti tyokykyyn vaikuttavat
tekijat) on arvioitava. Tama tulisi nostaa selkeasti esille myos
keskeisissa suosituksissa. SOSTE huomauttaa, etta toistuvien,
patkittaisten sairauslomien hakeminen kuormittaa potilasta, lisda
byrokratiaa ja tekee tybnantajan sijaisjarjestelyista vaikeita. Siten
on kaikkien osapuolten etu, etta sairauslomaa myonnettaessa sen
sopiva kesto pyritdén arvioimaan huolellisesti ja mahdollisimman
tarkkaan. Vaikka joitakin yleisluontoisia suosituksia
sairauspoissaolojen keskimé&araisesta kestosta voidaan laatia, ne
voivat olla korkeintaan suuntaa-antavia, silla potilaat ja heidan
tilanteensa ovat yksilollisia. SOSTE huomauttaa, etté
sairauspoissaolon tarpeen maarittelyyn vaikuttaa keskeisesti tieto
ja ymmarrys sairaudesta seka sen mahdollisista vaikutuksista
tyokykyyn. Tietopohjan kartuttamisen edellytyksena onkin riittavien
tutkimusresurssien varmistaminen jatkossa.

Rivit 66-67: SOSTE kiittda tyéryhmaa siitd, ettéd se on nostanut
keskeisiin suosituksiin keskeisten toiminta- ja tyokykyyn
vaikuttavien sairauksien kokonaisuuden huomioimisen. Erityisesti
monisairaiden, mutta my6s muiden potilaiden kannalta on tarkeaa,
etta potilaan sairauksia ja oireita seka hanen tyo- ja
elamantilannettaan arvioidaan kokonaisuutena. Samoin potilaan
terveytta ja hyvinvointia pitaa pystya katsomaan tarpeeksi pitkalla
aikavalilla ja antaa tdhan suhteutettuna riittavat toipumisen



mahdollisuudet.

Rivit 64-67: Kuten keskeisissa suosituksissa todetaan,
tyokyvyttomyytta aiheuttava sairaus tai vamma tulee diagnosoida
ja hoitaa hoitosuositusten ja hyvien kaytantdjen mukaisesti. Tdman
toteutuminen kuitenkin edellyttda jatkohoidon ja kuntoutuksen
viiveisiin puuttumista. Uuden diagnostiikan (kuten genomidataan
pohjautuvien tutkimusmenetelmien) saattaminen jatkossa nykyista
laajempaan kayttoéon tukisi osaltaan taméan tavoitteen toteutumista.
SOSTE huomauttaa, etté vaikka kuntoutussuunnitelmat ovat olleet
lakiperusteisia jo useiden vuosien ajan, niita ei kuitenkaan tehda
(mm. KELAN, Kuntoutusjarjestelman uudistamiskomitean ja monien
jarjestojen selvitykset). Nain ollen ei voida olettaa, etta
sairauspoissaolon kestoa arvioitaessa se voitaisiin suhteuttaa
kuntoutussuunnitelmaan. Olisi hyva, etta etenkin pidempien
poissaolojen kohdalla sairausloman kirjoittanut laakari osallistuisi
myds saman potilaan kuntoutuksen suunnitteluun ja laatisi
kuntoutussuunnitelman, johon kirjattaisiin myos suunnitelman
seurannan toteuttaminen ja maariteltdisiin selkeasti, kenen
vastuulla se on. Ty6hon paluun suunnitelma tulisi tehda kirjallisesti
sisdllyttéen siihen tieto siitd, kuka suunnitelman toteutumista arvioi
ja milloin.



2. Kappaletta "Paaviesti (sivu 2)"

3. Kappaletta "Taustaa
hoitosuositukselle (sivu 3)"

4. Kappaletta "Hoitosuosituksen
laatiminen (sivut 3—4)" koskevat
kommenttinne:

5. Kappaletta "Aiheen rajaus (sivu 4)"
koskevat kommenttinne:

Rivit 93-94: Laakarin arvion tulee perustua paitsi potilaan
tutkimiseen, myds hanen haastatteluunsa, jotta fyysisten tekijoiden
ohella voidaan luotettavasti arvioida ja ottaa huomioon potilaan
tyokykyyn vaikuttavat psykososiaaliset ja elaméantilannetekijat.

Rivit 97-98: Tyottéman kohdalla tyéhon paluun suunnitelman tulisi
olla "tybkyvyn palauttamisen suunnitelma”.

Rivi 99-101: SOSTE pitdad kannatettavana, ettd SVB-lausuntoihin
lisatdan toimintakyvyn ja sen rajoitteiden kuvausta ICF-mallin
mukaisesti. Talloin potilas voi hakea esimerkiksi hanelle tarpeellisia
apuvalineita tai kotiin tarvittavia palveluita, kuten kotihoidon
tukipalveluja kotitdihin ja asiointiin, yhdella lausunnolla. Nailla
apuvdlineilla voidaan merkittavasti keventaa sairastuneen arkea ja
siten turvata hanen toipumistaan takaisin tyoelamaan.

Rivit 102-105: Ty6ttéméan sairauspoissaolon (sairausloman)
pitkittyessa (90 paivaa) tulee huolehtia, ettd myds hanen
tyokykyaan arvioidaan. Terveyskeskukset tarjoavat nykyisellaan
tyoterveyshuoltoa esimerkiksi yrittdjille, joten tyottdman
tyokykyisyyden kannanotot voisivat toteutua tydterveyshuollon
erikoistumiskoulutuksen saaneiden ammattilaisten toimesta
terveyskeskuksessa. Sairausloman kirjoittamisella tyottémalle on
merkittava vaikutus kuntoutuksen/eldkkeen hakuun ja myoéntoon.
Sairausloman kirjoittamatta jattaminen ty6ttomalle tarkoittaa, etta
tyottéman tyokyvyn rajoitteesta ei kerry nayttéa. Tama voi johtaa
siihen, ettd tyoton ei saa hanelle kuuluvia tyokykya palauttavia tai
yllapitavia kuntoutuspalveluita tai tydkyvyttomyyseléketta tai han ei
tule ohjatuksi tybkyvyn arviointiin. Tydel&keyhtion kuntoutusvastuu
ei paaty tydsuhteen paattymiseen, joten tydhistoriaa omaavan
ty6ttdoman kohdalla sairauslomakertyma voi edistaa hénen
paasyaan esim. ammatilliseen kuntoutukseen ja siten tukea
tyburan jatkumista.

Ei vastauksia

Rivit 126-127: Potilasjarjesttt tuntevat monipuolisesti potilaiden
arjen ja sen haasteet. Potilasjarjesttjen osaamisesta olisi siten ollut
hyotya suosituksen valmistelussa. SOSTE esittaa, ettd jatkossa
potilasjarjestdjen edustus otetaan sddnndnmukaisesti mukaan
Kaypa Hoito-suositusten valmisteluprosesseihin.

Ei vastauksia



6. Kappaletta "Tavoitteet (sivu 4)"
koskevat kommenttinne:

7. Kappaletta "Kohderyhmat (sivu 4)"
koskevat kommenttinne:

8. Kappaletta "Kysymys 1: Mitk&a ovat
sairauspoissaolon tavoitteet? (sivut
5-6)" koskevat kommenttinne:

9. Kappaletta "Kysymys 2: Kuinka
saadokset ja sopimukset maarittavat
sairauspoissaoloja ja niiden tarpeen
arviointia? (sivut 5-6)" koskevat
kommenttinne:

10. Kappaletta "Kysymys 3: Mita
tiedetaan laakareiden kaytanndista
sairauspoissaolojen tarpeen ja keston
arvioinnissa? (sivu 6)" koskevat
kommenttinne:

11. Kappaletta "Kysymys 4: Milld muilla
keinoilla kuin sdadoksilla ja sopimuksilla
sairauspoissaolon tarpeen ja keston
arviointia on pyritty ohjaamaan
Suomessa ja muissa maissa? (sivut

6 —7)" koskevat kommenttinne:

Rivit 159-160: Laakarikunnan tietoisuuden lisddmisen ohella olisi
hyva, etta arvioinnin periaatteista ja kaytanndista tiedotettaisiin
avoimesti myds kansalaisille. TAma olisi hyva todeta myods
suosituksen tavoitteissa.

Rivit 163-165: Kaytantéjen yhtendistaminen on kannatettavaa,
mutta suositukset voivat olla vain suuntaa-antavia. Potilaan
kokonaistilanne on aina arvioitava yksil6llisesti ja
tapauskohtaisesti.

Ei vastauksia

Rivit 184-185: Suositukseen tulisi tytssakayvien ja opiskelijoiden
liséksi kirjata selkeasti myds tyottomat.

Rivit 213-214: Tydpaikkojen rooli tydn muokkaamisessa on tarkea.
SOSTE kuitenkin huomauttaa, ettéa tyopaikoilla ei aina ole tdahén
liittyvaa ymmarrysta ja osaamista. Tyopaikkoja tulisikin tukea tassa
asiassa lisaamalla mm. aiheeseen liittyvaa koulutusta.

Rivit 223-224: Laki mahdollistaa erilaiset kaytannot
sairauspaivarahan ja osasairauspaivarahan myéntamisen valilla.
Potilaalle sopivaa ratkaisua tulee pohtia yhdessé potilaan kanssa
hanen oireensa ja ty6tehtavansa huomioiden. Esimerkiksi
reumapotilas, jonka tulehdus on polvessa, ei valttamatta pysty
tekemaan kirjoitustyoté tietokoneella, koska tulehdus ja siihen
kaytettavat ladkkeet vasyttavat ja heikentévat potilaan kuntoa ja
tyokykya kokonaisuutena.

Rivit 234-235: SOSTEN jasenjarjestojen valittdmien viestien
perusteella [a8kareiden kaytannoét tyokyvyttomyyden keston
arvioinnissa vaihtelevat huomattavasti.

Rivit 240-242: SOSTE kannattaa esitettyd suositusta
tdydennyskoulutuksen jarjestdmisesta.

Ei vastauksia



12. Kappaletta "Kysymys 5: Miten
arvioidaan sairauden tai vamman
vaikutusta tyokykyyn? (sivu 7)"
koskevat kommenttinne:

13. Kappaletta "Kysymys 6: Kuinka
muiden kuin kyseiseen sairauteen
liittyvien toimintakykyyn vaikuttavien
tekijoiden rooli tulee huomioida
sairauspoissaolon tarvetta ja pituutta
arvioitaessa? (sivut 7-8)" koskevat
kommenttinne:

14. Kappaletta "Kysymys 7: Milla
perusteilla tulee arvioida sairaudesta
toipumiseen tarvittavan ajanjakson
pituutta? (sivu 8)" koskevat
kommenttinne:

15. Kappaletta "Kysymys 8: Miten tytn
luonteen vaikutusta sairauspoissaolon
tarpeeseen ja pituuteen tulee arvioida,
ja mitd sairauspoissaolotodistuksen
kirjoittajan tulee tietaa tyon luonteesta
ja tydskentelyolosuhteista? (sivut
8-9)" koskevat kommenttinne:

16. Kappaletta "Kysymys 9: Mita
tiedetaan siita, kuinka tyosta poissaolo
tukee sairaudesta toipumista, ja mitk&
ovat sairauspoissaolon myonteiset ja
kielteiset vaikutukset sairaudesta
toipumiseen ja toimintakykyyn? (sivut
9-10)" koskevat kommenttinne:

17. Kappaletta "Kysymys 10: Miten
arvioidaan sitd, kuinka tyon tekeminen
tukee sairaudesta toipumista? (sivut
10-11)" koskevat kommenttinne:

Rivit 282-285: Arviossa tulee kuulla my6s potilasta. Terveydentilan
ohella potilaan kokonaistilanne ja mahdolliset psykososiaaliset
kuormitustekijat on huomioitava arvioinnissa ICF-viitekehyksen
mukaisesti.

Rivi 287: Korjaus - Tyokyvyttomyyden arvioimiseksi tulee
diagnoosin asettamisen lisaksi aina arvioida ja tarpeen ja
mahdollisuuksien mukaan mitata seka potilaan fyysista etta
kognitiivista toimintakyky& suhteessa tyon vaatimaan
toimintakykyyn. My6s potilaan muistitoimintojen kartoitus ja
muistisairauksien poissulkeminen voi olla tarpeen. Muistisairaudet
lisdantyvat kaiken aikaa ja tyoikaisia muistisairaita arvioidaan
olevan Suomessa noin 7000. Erityisesti tyoikaisten muistisairaudet
saattavat perusterveydenhuollossa aluksi sekoittua masennuksen
tai muiden mielenterveysoireiden kanssa, jolloin oikean diagnoosin
ja hoidon saaminen viivastyy.

Rivit 321-322: Korjaus - Laakarin tulee keskustella niista potilaan
kanssa parhaita ratkaisuja yhteistyossa hakien.

Rivi 340: SOSTE kiittda tydoryhmaa siita, etté ajanjakson pituuden
arvioinnissa tuodaan esiin potilaan elamantilanteen huomioiminen.
Kokonaistilanteen arviointi yhdessa potilaan kanssa keskustellen
on ensiarvoisen tarkeaa, silla potilas on oman kokonaistilanteensa
paras asiantuntija.

Rivi 363: Arviossa on huomioitava myos henkiset kuormitustekijat
ja elaméantilannetekijat.

Ei vastauksia

Ei vastauksia



18. Kappaletta "Kysymys 11: Miten
potilaan psykososiaalisen tilanteen
vaikutus sairauspoissaolon
tarpeeseen ja pituuteen arvioidaan?
(sivu 11)" koskevat kommenttinne:

19. Kappaletta "Kysymys 12: Miten
arvioidaan kokopaivaisen
sairauspoissaolon vaihtoehdot ja kuka
ne arvioi? (sivut 11-12)" koskevat
kommenttinne:

24. "Naytonastekatsaukset" koskevat
kommenttinne:

25. "Lisatietoaineisto" koskevat
kommenttinne:

27. Onko jotain mita haluaisitte lisata
suositukseen?

28. Onko jotain mit& haluaisitte poistaa
suosituksesta?

29. Vapaamuotoinen muu
kommenttinne lausuntokierroksella
olevasta suosituksesta:

Rivit 469-482: Suositus ICF-viitekehyksen kaytosta on erittain
tarked, samoin kuin toteamus potilaan oman kokemuksen
merkityksestéd tydhon paluun suunnittelussa.Rivi 519: SOSTE
katsoo, etta sairauspoissaolojen turhaa jaksottamista tulee valttaa,
silla se kuormittaa kaikkia osapuolia.

Ei vastauksia

Ei vastauksia

Presenteismié eli sairaana tai muuten huonokuntoisena
tyoskentelya ei tulisi nahda mustavalkoisesti terveytta haittaavana
ja tuottavuutta vahentavana asiana. Esimerkiksi endometrioosia
sairastavan tyokyky voi vaihdella paljon saman paivan aikana. Olisi
hyvé tukea potilasta keskustelemaan sairaudesta tydpaikalla niin,
ettd hanen kohdallaan voitaisiin joustaa tydtehtavissa niina paivina,
kun han ei ole taysin tyokykyinen koko tyévuoron ajan. Toisaalta
monet sinnittelevat tdissd myos sairaana ja kivuissa, jolloin 1&aékérin
tulee osata suhtautua sairauteen ja sen oireisiin ja kipuihin niiden
vaatimalla vakavuudella. Kyse on kroonisesta, etenevasta
sairaudesta, jonka kipuja ja muita oireita on joskus haastava hallita.
Laakarin on hyva kayda rohkaisevaa ja avointa keskustelua
potilaan kanssa siita, mika yksildllisesti olisi paras vaihtoehto
hanen kohdallaan - menna téihin myds huonompana paivana vai
kirjoittaa sille paivalle sairauspoissaolo?

Kylla

Ei

SOSTE kiittda tyoryhmaa huolellisesti valmistellusta esityksesta ja
mahdollisuudesta kommentoida luonnoksia.
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