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The Work Foundation:
Suomalaisten tulisi panostaa TULE-sairauksien riski en tunnistamiseen ja
tehokkaaseen hoitamiseen

Tanaan julkaistu "Tydkunnossa?” —raportti perddnkuu luttaa suomalaisilta paattajilta,
terveydenhuollon ammattilaisilta ja tydnantajilta t oimenpiteita tuki- ja likuntaelinsairaiden
tydssa jatkamisen edistamiseksi. Raportin mukaan TU LE-sairauksien varhainen toteaminen ja
tehokas hoito edistaisivat potilaiden jatkamista ty Oelamassa mahdollisimman pitkaan ja
vaikuttaisivat siten suotuisasti tyéurien pituuteen . Myds ty6elaman ulkopuolella olevien TULE-
potilaiden oikein suunnitellulla paluulla tytelaméaa n voi olla huomattavia vaikutuksia.

Raportti suosittaa suomalaisille toimijoille aktiivisempaa otetta TULE-sairauksien riskien
tunnistamiseen ja tehokkaaseen hoitamiseen, silla diagnoosin tai hoidon viivastyminen voi suuresti
vaikeuttaa TULE-sairaudesta karsivan henkilon toipumista, tydpaikan sailyttamista ja kuntoutumista.

"Suomalaisten paattgjien tulisi ymmartaa, ettd sdastaminen TULE-sairauksien hoidossa voi aiheuttaa
yhteiskunnalle jopa moninkertaisia tappioita tydpanoksen menetyksena. Nopea hoitoonpaasy ja
tehokas hoito saavat useimmiten aikaan kustannusvaikuttavimman tuloksen, kun taas pitka
sairausloma ruokkii itsedan. Rajalliset voimavarat olisi kohdistettava etenkin tutkitusti
kustannusvaikuttaviin interventioihin”, korostaa yksi raporttiin haastatelluista suomalaisista
asiantuntijoista, reumatologian dosentti, yliladkari Kari Puolakka Etela-Karjalan keskussairaalasta.

Liian usein TULE-sairauksista puhuttaessa keskitytaan tyokyvyttomyyteen tyokyvyn sijasta. Raportin
mukaan Suomessa olisi tirkeda keskittyd enemman siihen, mitd TULE-sairas tyontekija voi edelleen
tehda, eiké siihen, mita han ei voi tehda. Erilaisten tydtehtaviin ja tydaikoihin liittyvien jarjestelyjen
avulla monet voivat jatkaa tydelamassa, vaikka he eivét olisikaan 100 %:ssa tyékunnossa.

Raportti kehottaa suomalaisia paattajia harkitsemaan Englannin mallin mukaisten "tyokykytodistusten”
kirjoittamista perinteisten sairauslomatodistusten sijasta. Tyokykytodistukset ("Fit note”) kannustavat
ladkareita ilmoittamaan, etta tyontekija kykenee viela tydskentelemaan. Tama auttaa muita
terveydenhuollon ammattilaisia ja tydnantajia suunnittelemaan tyontekijan tydhénpaluuta ja tekeméaan
asiaankuuluvia muutoksia tyon vaativuuteen ja/tai tydaikaan.

"Meilla Suomessa tydterveyshuolto on avainroolissa, kun mietitddn, miten tyontekija voi parjata tydssa
sairaudesta huolimatta ja miten ty6té voidaan muokata sairauden aiheuttamien rajoitteiden vuoksi.
Toimiva yhteys ty6terveyshuollon, erikoissairaanhoidon ja tydpaikan vélilla on olennaista, jotta
henkilon tyéhénpaluu voidaan suunnitella siten, ettéd uuden sairasloman vaara valtetdan”, sanoo
ylilaakari Jukka Kivekas Keskindinen Tyoeldkevakuutusyhtié Varmasta.

Huolestuttavaa on se, etta nyt julkaistun raportin mukaan ainoastaan 41 % suomalaisista
tyéterveyshuollon toimijoista tarjoaa tydhon paluuseen keskittyvia palveluja.

Raportissa korostetaan tydon merkitysta TULE-sairaille ja kehotetaan pohtimaan asiaa
biopsykososiaalisen mallin kautta. Tydelaman tutkijoiden mukaan ty6 tekee yksiselitteisesti hyvaa
terveydelle ja tydssa pysyminen — ainakin jossain muodossa — on usein parempi toipumisen kannalta
kuin pitkat poissaolojaksot.



"Tybnteko voi aiheuttaa tai pahentaa joidenkin TULE-sairauksien oireita, mutta oikeiden
tukijarjestelyjen avulla tydhon paluu voi myos edistaa toipumista mm. parantamalla itsetuntoa ja
palauttamalla sosiaalisen verkoston ennalleen. Yhteiskunnan tulisi panostaa siihen, ettd TULE-potilas
pystyisi palaamaan toihin, vaikka hanella olisikin jossain maarin oireita”, toteaa Abbott Oy:n
yhteiskuntasuhteista vastaava johtaja Jarmo Hahl .

Raportin mukaan Suomessa on saatavilla paljon kliinista, epidemiologista, psykologista ja
taloudellista tietoa TULE-sairauksiin liittyvista ongelmista, mutta TULES-potilaaseen tydntekijana
keskittyva yhtendinen ajattelu kuitenkin puuttuu. Tarvitsemme entista parempia mittareita, jotta
pystymme arvioimaan TULE-sairauksien sosiaalisia, taloudellisia ja tydllisyysvaikutuksia.

Lisatietoja suomenkielisesta raportista:
Johtaja Jarmo Hahl, Abbott Oy, puh. 040 9022435, jarmo.hahl@abbott.com.

Tybkunnossa-hanke on osa 24 maassa toteutettavaa "Fit for Work” - ohjelmaa, jossa tarkastellaan
TULE-sairauksien vaikutuksia yksilon tyokykyyn seka tydvoimaan ja talouteen yleensa. Nyt suomeksi
julkaistu raportti pohjautuu mittavaan tutkimusanalyysiin ja maamme johtavien asiantuntijoiden
haastatteluihin. Se pureutuu tarkemmin neljaén eri TULE-sairausryhmaén eli selkékipuun, tydperéaisiin
ylaraajasairauksiin, nivelreumaan ja selkdrankareumaan.

The Work Foundation -tutkimussaatio tuottaa Tyokunnossa-raportit itsendisesti ja on yksinomaisessa
vastuussa niiden toimittamisesta. Hankkeelle on myénnetty terveydenhuoltoalan yhtié Abbottin
maailmanlaajuinen koulutusapuraha.

Lisatietoja: www.fitforworkeurope.eu

The Work Foundation on Isossa-Britanniassa toimiva yleishyédyllinen jarjestd, joka pyrKii
parantamaan tydelaman laatua tutkimuksen, konsultoinnin ja edunvalvonnan avulla.

Lisatietoja: www.theworkfoundation.com tai Nasreen Memon, The Work Foundation, puh. + 44 20
7976 3554, nmemon@theworkfoundation.com

Abbott on maailmanlaajuinen terveydenhuollon alan yhtid, joka keksii, kehittda, valmistaa ja
markkinoi laédkkeita ja terveydenhuollon alan valmisteita, kuten ravintolisia, terveydenhuollon laitteita
ja tarvikkeita seka diagnostiikkatuotteita. Yhtiolla on noin 83 000 tydntekijaa, ja se markkinoi
tuotteitaan yli 130 maassa. Abbott Oy:lla on Suomessa 90 tydntekijaa ja yhtion toimipaikka sijaitsee
Espoon Olarissa.

Lisatietoja Suomen osalta: www.abbott.fi ja www.takaisintoimeen.fi tai viestintapaallikkd Carita
Paivanen, Abbott Oy, puh. 040 9022444, carita.paivanen@abbott.com
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Suomessa tyokyvyttémien osuus tydikaisesta vaestdsta on yksi OECD-maiden korkeimpia
(OECD, 2008) ja Euroopan korkein.

Jopa kolmasosalla Suomen tydvaestosta raportoidaan olevan tyékykyyn vaikuttava
pitkdaikainen sairaus (Eurostat, 2003).

Suomalaisilla tydntekijéilla on enemman sairauspoissaoloja kuin eurooppalaisilla keskimaéarin.
Suomalaisista 44 % on sairauslomalla ainakin kerran vuoden aikana — EU:n keskiarvon
ollessa 22 %. (European Working Conditions Survey, Parent-Thirion, 2005).

Suomessa TULE-sairaudet ovat tyOperaisista sairauksista yleisimpid. On arvioitu, etta
tydperaisten TULE-sairauksien suorat kustannukset (mukaan lukien vain yli 9 péaivan
sairausloman aiheuttaneet) ovat yli 222 miljoonaa euroa. (Kela, 2004).

Yli kaksi kolmasosaa TULE-sairauksien yhteiskunnallemme aiheuttamasta taloudellisesta
rasituksesta johtuu menetetysté tuotantopanoksesta.

Vuonna 2006 TULE-sairaudet aiheuttivat 33 % kaikista suomalaisten sairauspoissaoloista.
Tama on jopa kaksi kertaa enemman kuin seuraavaksi yleisimmasta syysta eli mielenterveys-
ongelmista aiheutuvat sairauspoissaolot.

Yhteensa tdma tarkoittaa lahes 5 miljoonaa poissaolopaivaa vuodessa TULE- sairauksien
vuoksi. (Kelan tilastollinen vuosikirja, 2007).

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat suomalaisten yleisin uusien tyokyvyttémyyselékkeiden syy.
Vuonna 2009 TULE-sairauksien vuoksi maksettuihin tyokyvyttomyyselakkeisiin kaytettiin 750
miljoonaa euroa (Elaketurvakeskus: Suomen tyoelakkeen saajat ja vakuutetut, 2009).

Tulevaisuudessa on odotettavissa, ettd TULE-potilaiden méaéra tulee entisestdan kasvamaan,
kun tyovéaesto ikaantyy, lihavuus yleistyy, fyysinen toimeliaisuus vahenee ja yleiskunto
heikkenee.

Esimerkkina nivelreuma

Noin 40 000 suomalaisella on nivelreuma, ja tautiin sairastuu vuosittain 3000 uutta potilasta.
Heista yli 65 % on tyoikaisia.

Varhainen nivelreuma voi johtaa huomattavaan tuottavuuden menetykseen.Viisi vuotta kesta-
neessa suomalaistutkimuksessa (Puolakka K ym. 2005) tuottavuuden menetys potilasvuotta
kohden oli keskim&érin 7 217 euroa.

Nivelreuman aiheuttamiksi kokonaiskustannuksiksi Suomessa on arvioitu 19 099 euroa per
potilasvuosi, yhteensa 669 miljoonaa euroa (Lundkvist J ym. 2008).

Tyokyvyn sailymiseksi hyvéa varhainen hoitotulos on valttamatén (Puolakka K ym. 2005).



