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TIIVISTELMA

Nuorten tyontekijoiden tydkyvyttomyys muodostaa suuren riskin tulevaisuuden tydnteolle
ja tyourien pidentdmiselle. Aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd nuorilla, alle 35-vuo-
tiailla, tydntekijéilld on paljon sairauspoissaoloja. Erityisen paljon nuorilla tydntekijoilld on
toistuvia lyhyitd ja mielenterveyssyisti johtuvia sairauspoissaoloja. On myos alustavia viitteitd

siitd, ettd nuorten tyontekijdiden sairauspoissaolot olisivat hiljattain kddntyneet nousuun.

Timin tutkimushankkeen tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa nuorten tydntekijoiden
tyoterveyshuollon palvelujen kiyttokuvioista ja ndiden palvelujen kiyton yhteydestd my6-
hempiin, pitkikestoisiin, mielenterveyssyisti johtuviin sairauspoissaoloihin. Tutkimuksen
kohdejoukkona olivat Helsingin kaupungin 18—34-vuotiaat tyontekijit (N = noin 13 000
per vuosi), joiden tydterveyshuollon palvelujen kiyttdd ja sairauspoissaoloja seurattiin rekis-
tereistd vuodesta 2004 vuoteen 2015. Vastaavaa, seki tySterveyshuollon kiyttotiedot ettd

tyosuhteisiin liittyvit tiedot sisdltdvid aineistoa ei ole aikaisemmin kiytetty tutkimuksissa.

Hankkeen keskeisimmit tulokset on julkaistu ja tullaan julkaisemaan kotimaisissa ja
kansainvilisissd tieteellisissd ja ammatillisissa lehdissd seki tieteellisissd ja suurelle yleisolle
tarkoitetuissa seminaareissa. Hankkeen tuloksia on myds hyddynnetty alan korkeakouluo-

petuksessa sekd esitelty laajasti mediassa.

Hankkeen tulokset osoittivat, ettd puolet alle 35-vuotiaista tyontekijoistd ei kiytd tydterveys-
huollon sairaanhoitopalveluita lainkaan tai vain hyvin vihiisessi mairin. Ammattiluokka on
selvisti yhteydessi tyoterveyspalvelujen kiyttoon siten, ettd mitd korkeampi ammattiasema,
sitd vihemmin tyoterveyspalvelujen kiyttdd. Lisiksi havaittiin, ettd 10 prosenttia nuorista
tyontekijoistd kidyttdd periti 40 prosenttia kaikista nuorten tydntekijéiden kiyttimistd
tyoterveyshuollon sairaanhoitopalveluista. Ehkiisevien tydterveyshuoltopalvelujen osalta

voidaan todeta, ettd tilld hetkelld ne eivit tavoita nuoria tydntekijoitd.

Mielenterveyssyistd johtuvat sairauspiivirahajaksot olivat erityisen mielenkiinnon koh-
teena, silld ne ovat yleisimpid juuri nuorilla tydntekijoilld. Tulokset osoittivat, ettd nuorilla
tyontekijoilld tyoterveyspalvelujen runsas kiyttd on yhteydessi mielenterveysperusteisiin
sairauspdivirahajaksoihin. Kdynnit tyoterveyshuollon sairaanhoitovastaanotolla alkoivat
lisddntyid ennen mielenterveyssyysti johtuvaa sairauspiivirahakautta. Etenkin kasautuneet

kiynnit tydterveydessi ennustivat mielenterveyssyisti johtuvia sairauspoissaoloja.



Tutkimushankkeen tulokset korostavat, ettd tydkykyi tukevista toimenpiteistd hydtyvid
ryhmii voidaan tunnistaa jo tysuhteen ensimmiisini vuosina. Tietoja tydterveyspalvelui-
den kiyton jakautumisesta ja mielenterveysperusteisten sairauspoissaolojen esiintyvyydestd
nuorten tyontekijoiden keskuudessa tulisi hyodyntid tyoterveyspalveluiden ja tydpaikalla
tehtivien toimenpiteiden kohdentamisessa ja toteuttamisessa seki tydkyvyn johtamisen

tukena.
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1 HANKKEEN LAHTOKOHDAT
JA TAVOITTEET

Tydkyvyn alenemisesta johtuvat poissaolot tydstd aiheuttavat huomattavia kustannuksia
yksiloille, tyénantajille ja yhteiskunnalle. Yksilotasolla tyokyvyttomyys kaventaa ihmi-
sen eliminpiirid ja on merkki alentuneesta toimintakyvystd myos muilla eliminalueilla.
Nuorten tyontekijoiden tyokyvyttomyys muodostaa suuren riskin tulevaisuuden tydnteolle
ja tydurien pidentimiselle. Aiemmar tutkimukset osoittavat, ettd nuorilla, alle 35-vuoti-
ailla, tyontekijoilld on paljon sairauspoissaoloja (1, 2); erityisesti toistuvia lyhyitd (3) ja
mielenterveyssyistd johtuvia (4, 5). Nuorten tydntekijéiden sairauspoissaolot ovat myds

lisidntyneet (6, 7).

Suomessa on ainutlaatuinen ennaltachkiisevin terveydenhuollon ja usein my6s sairaanhoi-
don sisiltdvi tydterveyshuoltojirjestelmi, jossa keskeistd on yhteisty asiakasyrityksen, tys-
terveyshuollon ja asiakkaan (tydntekijin) kesken. Tyoterveyshuoltoon kiytetiin Suomessa
vuosittain merkittdvisti rahaa (8), mutta tietoa palvelujen kohdentumisesta ja hyddyisti on
rajoitetusti. Téssd tutkimuksessa keskitytdin nuoriin tydntekijoihin ja Suomen suurimman
tyonantajan, Helsingin kaupungin, omaan tydterveyshuoltoon (Tydterveys Helsinki), joka

on kattavuudeltaan sama kaikille tydntekijsille.

Nuoret tydntekijit jadvit usein ikinsd tuoman oletetun hyvin terveydentilansa vuoksi
vihemmille huomiolle tydterveyshuollon ehkiisevissi palveluissa, ja heidin tiytyy itse
hakeutua asiakkaaksi. Silloin tyékykyongelma voi olla jo hankala. On erittdin tarpeellista
saada tietoa nuorten tydntekijoiden tydterveyshuollon palvelukiytdsti ja sen vaikutuksista
tyokykyyn. Tillainen tieto mahdollistaa toimenpiteiden kohdentamisen nuoriin tydnte-
kijéihin, jolloin niilldi mahdollisesti aikaansaatu tyokyvyn koheneminen kohdistuu var-
haiseen tySuran vaiheeseen. Jos tydkykyid onnistutaan kohentamaan jo tyduran alussa, se

voi kokonaan ehkiistd tai ainakin merkittivisti hidastaa tydkyvyttdmyyden etenemisti.

Tutkimushankkeen tavoitteena oli tutkia 18—34-vuotiaiden tydntekijiden tydterveys-
huollon palvelujen kiyttokuvioita ja palvelujen kiyton yhteyttd myshempiin, erityisesti
mielenterveyssyistd (ICD-10 FO0—-F99) johtuvaan tydkyvyttdmyyteen. Tydkyvyttdmyyted

mitattiin tyonantajan ja Kelan rekistereistd saaduilla tiedoilla sairauspoissaoloista.



Piitavoite on jaettu tarkempiin tutkimuskysymyksiin seuraavasti:
1. Miten tydterveyshuollon sairaanhoitopalvelut kohdentuvat nuorilla tyontekijsilla?
2. Miten tydterveyshuollon ehkiisevit palvelut kohdentuvat nuorilla tyontekijsilla?

3. Millaista on pitkdd mielenterveyssyisti johtuvaa sairauspoissaoloa edeltivi ja myshempi

tyoterveyshuoltopalvelujen kiytto?

4. Millaista on lyhytaikaisen mielenterveyssyistd johtuvan sairauspoissaolon jilkeinen
tyoterveyshuoltopalvelujen kiyttd ja mikid on sen yhteys pidempiaikaiseen tydkyvyt

tomyyteen?

Tutkimushanke toteutettiin Helsingin yliopiston valtiotieteellisessi tiedekunnassa sosi-
aalipolitiikan professori Anne Kouvosen johdolla yhteistydssi Helsingin yliopiston lidke-
tieteellisen tiedekunnan kansanterveystieteen osaston professori Ossi Rahkosen ja Kaak-

kois-Suomen ammattikorkeakoulun (Xamk) yliopettajan dosentti Hilla Sumasen kanssa.



2 MENETELMAT

2.1 Tutkimusaineistot

Tutkimuksen kohdejoukkona olivat Helsingin kaupungin nuoret, 18—-34-vuotiaat tydnte-
kijat (N = noin 13 000/vuosi ajalla 2004-2015).

Tutkimuksen aineiston muodostavat

1. Tyoterveys Helsingin tydterveyshuollon kiyntitietoaineisto 2004-2016 (kattaa kaikki
Helsingin kaupungin tydterveyshuollon Kela I- ja Kela II -kiynnit, eri ammattihenki-

16iden terveystarkastukset, kirjoitetut sairauspoissaolot, puhelut ja kuntoutuspiitskset)

2. Helsingin kaupungin henkil6stén rekisteriaineisto 2004-2017 (kaikki tyontekijit,
sosiodemografiset taustatekijit, ammattinimikkeet ja kaikki sairauspoissaolotiedot

paivin tarkkuudella)

3. Kelan sairauspdiviraharekisteri 2004-2015 (kaikki maksetut sairauspdivirahat hen-
kilsille, jotka ovat kyseisen ajanjakson jossakin vaiheessa olleet Helsingin kaupungilla

tyosuhteessa)

4. Tilastokeskuksen tutkintorekisteriaineisto 2004—2014 (kaikki kotimaiset suoritetut

tutkinnot).

Aineisto oli kattava, ja sen avulla voitiin vastata esitettyihin tutkimuskysymyksiin kiytin-
nonliheiselld tavalla. Vastaavaa, sekd tydantajan rekisterin tiedot sekd tyoterveyshuollon
kdyttotiedot sisdltdvid aineistoa ei ole missiin muualla kiytettivissi, ja aineistoa kdytettiin

ensimmaiisti kertaa tissi tutkimushankkeessa.

Hanke oli osa Helsinki Health Studya (HHS), joka on Helsingin yliopistossa toteutettava
Helsingin kaupungin henkildston terveystutkimus (vuodesta 1998). HHS on tuottanut
runsaasti uutta tietoa, ja yhteistyd Helsingin kaupungin ja Tyéterveys Helsingin kanssa on
ollut katkeamatonta. HHS-hankkeen laajoja olemassa olevia rekisteriaineistoja rikastettiin
hankkeessa uudella tyoterveyshuollon palvelujen kiyttdtietoaineistolla, jonka saamisessa
tutkimuskiyttd6n on tehty tiivistd yhteistydtd Tydterveys Helsingin kanssa. Tyoterveys

Helsinki toimitusjohtajansa Tiina Pohjosen johdolla tarjosi tutkimushankkeelle tarvitta-



vaa tietoa tydterveyshuollon toimintamalleista. Lisiksi Tydterveys Helsinki ja Helsingin

kaupunki olivat tukena tutkimustuloksista tiedottamisessa.

2.2 Tilastollinen analyysi

Nuoret tydntekijit kisiccivir tissi tutkimuksessa 18—34-vuotiaat. Tkidluokkavalinta perus-
tuu viitostutkimukseen (9), jonka tulosten perusteella timin ikiisten ja titd vanhempien

tyontekijdiden vililld on nihtivissi eroja tydkyvyttdmyyden midrissi.

Tydkyvyttomyyttd mitattiin tissd tutkimuksessa sairauspoissaoloilla. Sairauspoissaoloista
kiinnostuksen kohteena olivat lyhyet, 1-11 kalenteripidivin pituiset poissaolot sekd Kelan
sairauspiivirahoille siirtyneet, yli 11 kalenteripdivin kestoiset poissaolot. My®s diagnoosi-
tiedot olivat saatavissa Kelan korvaamille pitkille sairauspoissaoloille. Sen sijaan Helsingin
kaupungin omassa tydterveyshuollossa kirjoitetuille lyhyille sairauspoissaoloille diagnoo-
sitietoa ei ollut kdytettavissd. Tdssd tutkimuksessa mielenterveysperusteiset sairauslomat
otettiin erityiseksi kiinnostuksen kohteeksi, koska ne ovat nuorilla yleisimpii (4, 5) seki

tirkein alentuneen tyokyvyn ja tyokyvyttomyyselikkeiden syy tissi ikiryhmissa.

Tutkimuksessa ammattiryhmit on jaettu neljadn luokkaan. “Johtajia ja asiantuntijoita” ovat
esimerkiksi johtajat, opettajat ja lidkirit, "Toimihenkil6itd” sairaanhoitajat ja esimiehet,
"Alempia toimihenkiliti” toimistohenkilokunta, lihihoitajat ja lastenhoitajat sekd ”Tyon-

tekijiammattien” edustajia esimerkiksi tekninen henkilstd ja siivoushenkil8sto.

Tydterveyspalvelujen kiyttdjiryhmid tunnistectiin kehityskulkuanalyysin (trajectory ana-
lysis) avulla. Palvelujen kiyton ja erilaisten sairauspoissaolojen yhteytti tutkittiin tarkas-
telemalla suoria jakaumia sekid hyddyntamailld erilaisia regressiomalleja, kuten Cox- ja
logistista regressiota. Tutkimushankkeen eri osajulkaisujen tutkimusasetelmat vaihtelivat
kunkin julkaisun tutkimuskysymysten mukaan. Tilastolliset menetelmict valittiin siten, ettd
niiden avulla voitiin vastata tutkimuskysymyksiin, jotka perustuivat todellisessa kiytin-
nén tydelimissi ja tydterveyshuollon arjessa esiintyviin kysymyksiin. Niin ollen tulokset
ovat ymmirrettdvid ja niistd voidaan tehdi johtopiidtoksid tydpaikkojen arjen toiminnan

kehittdmiseksi ja nuorten tydntekijoiden tydkyvyn edistimiseksi.



2.3 Eettiset ja tietosuojakysymykset

Tutkimushankkeessa noudatettiin lidketieteellisen tutkimuksen eettisid ohjeita (10). Hanke
toteutettiin osana Helsinki Health Studya, jolle Helsingin kaupunki on myéntinyt tutki-
musluvan ja Helsingin yliopiston kansanterveystieteen osasto tehnyt eettisen ennakkoarvi-
oinnin. Rekisteritietojen kiytto6n on myodnnetty vaaditut kiyceoluvat. Kéyntitietoaineisto ja
rekisteriaineistot yhdistettiin henkilétunnusten avulla, mutta varsinaisessa tutkimusaineis-
tossa henkiltunnukset korvattiin koodilla. Kéytettivii aineistoja on siilytetty turvallisesti
ja eettisten ohjeiden mukaan Helsingin yliopiston kansanterveystieteen osastolla. Lakeja,
asetuksia sekd Helsingin yliopiston antamia mairiyksii ja ohjeita tutkimusaineiston suo-
jaamiseksi ja kisittelemiseksi on noudatettu tarkasti. Kaikki aineistoja kiyttivit tutkijat
allekirjoittivat aineiston asianmukaista kiyttod ja salassapitoa koskevan sitoumuksen. Ketidin

yksittdistd tutkittavaa ei voida tunnistaa tutkimuksesta.
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3 PAATULOKSET

3.1 Tyoterveyspalvelujen kaytto tyouran alussa

3.1.1 Yleiskuva tyoterveyshuollon sairaanhoitopalvelujen
kaytosta

Alle 35-vuotiaat ovat vihiten tyoterveyden sairaanhoitopalveluita kiyttivi ikiryhma. Tdssd
ikdryhmissi palvelujen kiytto on pysynyt melko vakaana vuosina 2009-2016. (Kuvio 1.)
Alle 35-vuotiaiden ryhmissi naiset kiyttivit palveluita enemmin kuin michet. Naisilla
palvelujen kiyttd oli suurinta varhaiskasvatuksessa, esiopetuksessa seki sairaala-, kuntoutus-
ja hoivapalveluissa, kun taas miehill se oli suurinta varhaiskasvatuksessa ja esiopetuksessa.
Puolet alle 35-vuotiaista tydntekijoistd ei kdyttinyt tydterveyspalveluita lainkaan tai vain

hyvin vihin neljin vuoden seurannan aikana.
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Kuvio 1. Kdynnit tyoterveyshuollossa ikdryhmittain vuosina 2006-2016.

Johtajat ja asiantuntijat kiyttivit tyterveyshuollon sairaanhoitopalveluita vihiten. Palve-
lujen kiyted yleistyi siirryttiessi toimihenkiloryhmiin ja tydntekijoiden ryhmiin, kuten

kuvio 2 havainnollistaa.
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[ Miehet [[] Naiset

Johtajat ja asiantuntijat

Toimihenkil6t

Alemmat toimihenkil6t

Tyontekijat

0 500 1000 1500
Kayntimaara tuhatta tyontekijaa kohden vuodessa

Kuvio 2. Kaynnit tyoterveyshuollossa keskimaarin per vuosi, miehet ja naiset ammattiluokittain.

Yhteenveto:

e Alle 35-vuotiaat kiyttivit vanhempiin ikdryhmiin verrattuna vihiten tydterveyden
sairaanhoitopalveluita.

*  Puolet alle 35-vuotiaista tyontekijoisti ei kidyttinyt tydterveyspalveluita kiytinnossi
lainkaan.

*  Miti korkeampi ammattiasema, sitd vihemmin tydterveyspalvelujen kiyttdi.

3.1.2 Onko tyoterveyspalveluilla "suurkuluttajia™

Seuraavassa keskitytdin nuorten tydntekijoiden tyoterveyshuollon sairaanhoitokiyntei-
hin. Tarkastelimme nuorten tydntekijdiden tydterveyskiynteji heidin neljin ensimmiisen
tyossiolovuotensa aikana. Nuorten tyontekijdiden tyoterveyspalveluissa oli havaittavissa
nelji kiyttdjiryhmii: “Ei palvelujen kiyttod” (50 %), “Matala/kasvava” (18 %), “Matala/
laskeva” (22 %) ja “Korkea/toistuva” (10 %) (kuvio 3). Ryhmit kuvaavat palveluiden kiyton
trendid neljin vuoden aikana. Suurimpaan, Ei palveluiden kiyttéd” -ryhmiin kuuluivat
henkilét, jotka eivit kidyttineet palveluita lainkaan, sekd henkilditd, joilla palveluiden

kiytcd oli satunnaista.
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M Eipalveluiden kayttoa [l Matala/kasvava
B Matala/laskeva I Korkea ja toistuva

Kuvio 3. Tyoterveyshuollon sairaanhoitopalvelujen kayttajaryhmien osuudet (%) kaikista
tyontekijoista.

"Korkea/toistuva™ryhmi kiytti 40 prosenttia tydterveyshuollon sairaanhoitopalveluista
(kuvio 4). Sekd michilld ettd naisilla riski kuulua "Korkea/toistuva”ryhmiin oli suurin
niilld, jotka tydskentelivit tyontekijiammateissa. Miehilli ammattiluokkien viliset erot
olivat suuremmat kuin naisilla. (Kuvio 5.) Naisista suurempi osuus (10 %) kuului "Korkea/

toistuva’-ryhmiin kuin miehisti (8 %).

M Eipalveluiden kayttva [l Matala/kasvava
M Matala/laskeva M Korkea ja toistuva

Kuvio 4. Tyéterveyshuollon sairaanhoitopalvelujen kayttajaryhmien osuudet (%) palveluiden
kaytosta.
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Miehet | Naiset
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Kuvio 5. Suhteellinen riski (RR) kuulua “Korkea/toistuva’-ryhmaan tydterveyshuollon
sairaanhoitopalvelujen kaytdssa, miehet ja naiset ammattiluokittain.

Yhteenveto:

e Nuorten tyontekijéiden keskuudesta erottui joukko, jota voidaan kutsua tyoterveys-
palvelujen suurkuluttajiksi.

*  Nouorista tydntekijoistd 10 prosenttia kuului suurkuluttajien ryhmiin. He kiyttivit
40 prosenttia tydterveyshuollon sairaanhoitopalveluista.

e Suurkuluttajuuden riski oli suurempi alemmissa ammacttiluokissa.

3.1.3 Tyoterveyshuollon ehkaisevien palvelujen
kohdentuminen nuorilla tyontekijoilla

Seuraavassa kerrotaan, miten tydterveyshuollon ehkiisevit palvelut kohdentuvat nuorten
tyontekijoiden keskuudessa. Tidssd ehkiisevilld tydterveyshuoltopalveluilla tarkoitetaan
ohjaus- ja neuvontakiyntejd, terveystarkastuksia (pois lukien lakisditeiset terveystarkastuk-
set) ja tydkyvyn seurantakdyntejd. Palvelujen kohdentumista tarkastellaan ikiryhmittiin,
sukupuolittain ja ammattiluokittain. Tulokset perustuvat vuoden 2015 kiyntitilastoon,
ja mukana ovat ne 18—34-vuotiaat tyontekijit, jotka olivat tdissd Helsingin kaupungilla
koko vuoden 2015. Tistd joukosta runsas puolet (52 %) oli 30—34-vuotiaita. Naisia oli yli
kolminkertainen miird (77 %) michiin verractuna. Suurin osa (39 %) kuului alempiin
toimihenkildihin, jonka jilkeen eniten oli toimihenkilitd (28 %), johtajia ja asiantuntijoita

(21 %) ja vihiten tydntekijiammatteihin kuuluvia (12 %). (Taulukko 1.)
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Taulukko 1. Helsingin kaupungin 18-34-vuotiaat tyontekijat vuonna 2015.

N=6998 %
1ka
18-24 760 n
25-29 2610 37
30-34 3628 52
Sukupuoli
Naiset 5386 77
Miehet 1612 23
Ammattiluokka
Johtajat ja asiantuntijat 1465 21
Toimihenkilot 1951 28
Alemmat toimihenkilot 2 737 39
Tydntekijdammatit 835 12

18-34-vuotiaista Helsingin kaupungin tydntekijoistd 7 prosenttia kidvi omassa tyoter-
veyshuollossaan ohjaus- ja neuvontakiynnilld, 2 prosenttia terveystarkastuskdynnilli ja
10 prosenttia tyokyvyn seurantakiynnilli vuonna 2015. Niin ollen voidaan todeta, ettd

ehkiisevit tyoterveyshuoltopalvelut eivit juurikaan kohdistu nuoriin tyontekijéihin.

Iin mukaan tarkasteltuna ohjaus- ja neuvontakiyntien sekd tyokyvyn seurantakiyntien
kohdentumisessa ei ollut merkittivii eroja, vaan jakaumat noudattavat melko tarkasti tutkit-
tavan joukon ikdjakaumaa. Sen sijaan terveystarkastukset kohdentuivat eniten 30-34-vuo-

tiaisiin. (Kuvio 6.)

Ohjaus- ja neuvontakadynnit Terveystarkastukset Tydkyvyn seurantakdynnit

0% o 0%

= 18-24 = 25-29 w30-34

Kuvio 6. Ehkaisevien tyoterveyshuoltopalvelujen kohdentuminen ian mukaan.



Mydskdin sukupuolen mukaan tarkasteltuna merkittdvii eroja ehkiisevien palvelujen
kohdentumisessa ei ollut. Ryhmien koon mukaan tarkasteltuna tydkyvyn seurantakiynteji
oli naisilla jonkin verran enemmin, ja miehilld oli vihin enemmin terveystarkastuksia.

(Kuvio 7.)

Ohjaus- ja neuvontakdynnit  Terveystarkastukset Tyokyvyn seurantakdynnit

Q0O

= Nainen = Mies

Kuvio 7. Ehkaisevien tydterveyshuoltopalvelujen kohdentuminen sukupuolen mukaan.

Ammattiaseman mukaisessa tarkastelussa (kuvio 8) toimihenkilét kiyttivit kaikkia eh-
kiisevid palveluita tasaisesti ryhminsi kokoon nihden. Ohjaus- ja neuvontakiynnit seki
tyokyvyn seurantakidynnit kohdistuivat muita ryhmii vihemmin johtajiin ja asiantuntijoi-
hin. Alemmilla toimihenkil®illd oli ryhminsi kokoon nihden muita enemmin tyokyvyn
seurantakdynteji ja muita vihemmin terveystarkastuksia. Tyontekijiammateissa oli ryhmin

kokoon nihden muita enemmin ohjaus- ja neuvontakiynteji seki terveystarkastuksia.

Ohjaus- ja neuvontakdynnit Terveystarkastukset Tydkyvyn seurantakiynnit
N \ 1% ‘

= Johtajat ja asiantuntijat = Toimihenkilot
Kuvio 8. Ehkaisevien tyoterveyspalvelujen kohdentuminen ammattiaseman mukaan.

19% 22%

= Alemmat toimihenkilét = Tydntekijaammatit

Yhteenveto:
e Ehkiisevit tydterveyshuoltopalvelut eivit juurikaan tavoita nuoria tyontekijditi.
e Tyypillinen tyokyvyn seurantakdynnilld kiynyt Helsingin kaupungin nuori tyontekija

oli 30-34-vuotias, alempi toimihenkil$ ja nainen.
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3.2 Tyoterveyspalvelujen kayton yhteys
tyokyvyttomyyteen mielenterveyssyista

3.2.1 Tyoterveyspalvelujen kaytté ennen mielenterveys-
syista johtuvaa sairauspoissaoloa

Seuraavaksi tarkastelimme nuorten tydntekijoiden tyoterveyskiyntejd niiden henkildiden
kohdalla, jotka olivat piityneet mielenterveysperusteiselle sairauspiivirahalle. Ryhmit
kuvaavat palveluiden kiyton trendid vuoden ajalta ennen sairauspoissaolon alkua. Nuorten
tyontekijdiden tydterveyspalveluissa oli havaittavissa nelji kiyttdjiryhmai: “Ei palvelujen
kiyteod” (50 %), “Matala/kasvava” (18 %), “Matala/laskeva” (22 %) ja “Korkea/toistuva”
(10 %) (kuvio 3). Nuorten tydntekijoiden mielenterveysperusteista sairauspdivirahakautta
edeltineessi tyoterveyshuollon sairaanhoitopalvelujen kiytossd tunnistettiin neljd kiyted-
jiryhmii (kuvio 9): 1) Tasaisesti kasvava kiytto (27 %), 2) Vihiinen kiyttd (29 %), 3)
Hyvin vihiinen kiytto (34 %) ja 4) Pitkddn sairastaneet (10 %).

Sairaudenhoitopalveluita
kayttaneiden osuus
B

12 10 8 6 4 2 0

Aika ennen sairauspaivarahaa (kuukausia)

== Ryhma 1 27.1% Ryhma 3 33.7%
Ryhma2 29.4% =—Ryhma4 9.9%

Kuvio 9. Tyoéterveyshuollon sairaudenhoitopalvelujen kayttdjaryhmat ennen
mielenterveysperusteista sairauspaivarahajaksoa.



Hyvin vihiisen kidyton (ryhmi 3) ja vihiisen kiyton (ryhmi 2) ryhmissd kdyntien maird
tyoterveyshuollon sairaanhoitovastaanotolla oli matalalla tasolla edeltivin vuoden ajan. Se
alkoi kuitenkin lisidnty4 noin kuukausi ennen sairauspiivirahakautta. Tasaisesti kasvavan
kiyton ryhmissd (ryhmai 1) edeltdvid kdyntejd tydterveyshuollon sairaanhoitopalveluissa oli
keskimiirin noin nelji. Palvelujen kiyttd alkoi lisidntyd hieman alle puoli vuotta ennen tu-
levaa sairauspiivirahajaksoa. Pitkdin sairastaneiden ryhmissi (ryhma 4) edeltivid kiyntejd
oli keskimi#irin noin kymmenen ja palvelujen kiytto oli runsasta koko edeltineen vuoden
ajan. Tulokset osoittivat eroja sukupuolen, iin ja sosioekonomisten tekijéiden suhteen pit-
kdin sairastaneiden ryhmissd. Naisilla edeltdvid kiynteji oli michid vihemmin. Kiyntejd
oli vihemmin myos korkeammassa sosiockonomisessa asemassa olevilla kuin alemmissa
ryhmissd seki ikiluokassa 25-29-vuotiaat verrattuna nuorempiin (18—24-v.) ja vanhempiin
(30-35-v.) ikdryhmiin.

Tarkasteltaessa erikseen tydterveyspalvelujen kiyntien kokonaismiirii ja kasautuneiden
kidyntien miirid vuoden aikana havaittiin, ettd molemmat olivat vahvasti yhteydessi pit-
kiin, mielenterveysperusteisiin sairauspoissaoloihin (kuvio 10). Mydhempien sairauspii-
virahakausien osalta seki kidyntien kokonaismidrin ettd kasautuneiden kiyntien miirin
lisidntyessi sairauspdivirahaa saavien osuus kasvoi. Se oli noin kolminkertainen vihiten
ja eniten palveluja kiyttivien vililld. Vastaavasti edeltivid sairauspdivirahakausia tarkastel-
taessa vihiten ja eniten palveluja kiyttivien vilinen ero oli noin viisinkertainen. Nuorilla
tyontekijéilld etenkin kasautuneet kdynnit ennustivat tulevia sairauspoissaoloja. Yhteydet
tyoterveyspalvelujen runsaan kiytdn ja mielenterveysperusteisten sairauspiivirahajaksojen

vililld olivat sosioekonomisesta asemasta riippumattomia.
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Kasautuneet TT-kaynnit TT-kaynnit yhteensa vuoden aikana

20

15
1

10
1

1 2 3 4 tai enemman 1-3 4-6 7 tai enemman

Sairauspéaivarahaa saaneet, %
I Ennen TT-kayntia [ TT-kaynnin jalkeen

Kuvio 10. Mielenterveysperusteista sairauspaivarahaa saaneiden osuudet edeltavan
tyoterveyspalvelujen kayton suhteen.

Yhteenveto:

* Tydterveyspalvelujen runsas kiyttd oli yhteydessd pitkiin, mielenterveysperusteisiin
sairauspdivirahajaksoihin.

* Kiynnit tydterveyshuollon sairaanhoitovastaanotolla alkoivat lisidantyd 1-6 kuukautta
ennen mielenterveyssyysti johtuvaa sairauspiivirahakautta.

* Etenkin kasautuneet kiynnit tydterveydessi ennustivat mielenterveyssyistd johtuvia

sairauspoissaoloja.
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3.2.2 Tyoterveyshuoltopalvelujen kaytto ja pidempiaikainen,
mielenterveyssyista johtuva tyokyvyttomyys lyhyt-
aikaisten sairauspoissaolojen jalkeen

Mielenterveysongelmien ollessa piiasiallinen nuorten aikuisten tydkyvyttémyyden syy
on samalla tarkasteltava tydterveyshuollon roolia pidempikestoisen tyékyvyttdmyyden
ehkiisyssd. Tydterveyshuollolla on tyontekijéiden perusterveydenhuollon tarjoajana mah-
dollisuuksia eri toimenpiteiden toteuttamiselle mielenterveysperusteisten sairauspoissaolojen
vihentimiseksi. T4td tarkoitusta varten analysoimme, miten kaupungin 18—-34-vuotiaiden
tyontekijoiden toistuvat, lyhyet sairauspoissaolot ovat yhteydessi mielenterveyden hiiridis-
td johtuviin pitkdaikaisiin (yli 11 kalenteripdivin) sairauspoissaoloihin. Tutkimme myds

tyoterveyspalveluiden kiyton yleisyytti eri sairauspoissaoloryhmissi.

Lyhyet sairauspoissaolot ovat verraten yleisid tydntekijoilld. Vain harvalla ei ollut niité lain-
kaan, ja toistuvia sairauspoissaolojaksoja (6 vuodessa tai enemmin) oli noin neljinneksell3
nuorista tydntekijdisti. Naisilla toistuvat, lyhyet sairauspoissaolot olivat jonkin verran miehii
yleisempid, samoin niiden jilkeiset pitkit, mielenterveysperusteiset sairauspoissaolot. Tois-
tuvat, lyhyet sairauspoissaolot ennustivat myshempii pidempii mielenterveysperusteista
sairauspoissaoloa. Havaitsimme samalla, ettd tyontekijoilld, joilla oli toistuvia sairauspois-
saoloja, oli muita useammin my®ds tydterveyspalveluiden kiyttod sairauspoissaolon jilkeen.
Korkeimmassa pitkin, mielenterveysperusteisen sairausloman riskissi olivat tyontekijit,
joilla oli kaksi tai useampi tyoterveyspalveluiden sairaanhoitokiyntid toistuvien, lyhyiden

sairauslomien jilkeen (kuvio 11).

Ei toistuvia lyhyité sairauspoissaoloja | [ Toistuvia lyhyité sairauspoissaoloja |

11.0

9.0

70

50

3.0

Pitkien mt. sairauslomien esiintyvyys, %

Eikdynteja  1kdynti  >=2kayntia Eikdynteja  1kdynti >=2kayntia
Tyoterveyskayntien maara 4 kk aikana Tyodterveyskayntien maara 4 kk aikana

Kuvio 11. Mielenterveysperusteista sairauspaivarahaa saaneiden osuudet edeltavien lyhyiden
sairauspoissaolojen toistuvuuden mukaan.
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Tydntekijin aiempi sairauskuormitus osoittautui toistuvien, lyhyiden ja pitkien, mielen-
terveysperusteisten sairauslomien vilistd yhteytti eniten selittiviksi tekijiksi. Henkilot,
joilla oli toistuvien, lyhyiden sairauspoissaolojen ohella pitkid sairauspoissaoloja ja runsaasti
tyoterveyspalveluiden kiyttod, padtyivit muita useammin pitkille, mielenterveysperusteisille
sairauslomille. Henkilén ammattiluokka osoittautui myos tissd analyysissa tuloksia osittain
selittaviksi tekijiksi. Mielenterveyssyisti johtuvat pitkit sairauspoissaolot olivat kaikkein
yleisimpid juuri niilli alemmilla toimihenkil®illd, joilla oli aiemmin ilmennyt lyhyiti sai-
rauspoissaoloja toistuvasti. Ammattiasemalla ei kuitenkaan ollut vaikutusta siihen, kuinka

usein tydterveyshuollon palveluihin hakeuduttiin toistuvien sairauspoissaolojen jilkeen.

Yhteenveto:

* Lyhyet sairauspoissaolot ovat melko yleisid nuorilla tyontekijoilla.

» Toistuvat, lyhyet sairauspoissaolot ennustavat mydhempii ja pidempii, mielenterve-
ysperusteista sairauslomaa.

* DPitkit, mielenterveysperusteiset sairauslomat olivat yleisimpii tyontekijsilla, joilla oli
ollut tydterveyspalveluiden sairaanhoitopalveluiden kiytt6d toistuvien, lyhyiden sai-

rauspoissaolojen jilkeen.
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4 JO@TOPA@TC’)KSET JA TULOSTEN
HYODYNTAMINEN

4.1 Tutkimuksen paatulokset

Ty6terveyshuollon ehkiisevit palvelut eivit juurikaan kohdistu nuoriin tyontekijoihin.
Vastaavasti suuri osa nuorista tydntekijoistd ei kiytd tydterveyden sairaanhoitopalveluita
suuressa méidrin. Kuitenkin nuorten tydntekijoiden joukosta on erotettavissa tydterveys-
huollon palvelujen suurkuluttajien ryhmi. Tutkimuksen mukaan 10 prosenttia nuorista

tyontekijéistd on tydterveyshuollon sairaanhoitopalvelujen suurkuluttajia.

Tyéterveyshuollon palvelujen runsas kiyttd oli tutkimuksen perusteella yhteydessi pitkiin,
mielenterveyssyistd johtuviin sairauspoissaoloihin. Kiyntim#irissd havaittiin lisiantymistd
1-6 kuukautta ennen pitkid sairauspoissaoloa. Varsinkin tihedt kiynnit ennustivat mielen-
terveyssyistd johtuvaa sairauspoissaoloa. Tutkimuksessa havaittiin kuitenkin myds joukko,

joka jai pitkille sairauslomalle ilman edeltivii tySterveyspalveluiden kiyttod.

Palvelujen kiytdssd oli eroja toimialojen ja ammattiryhmien vililld. Tyterveyspalvelujen
kdytto kasautui erityisesti alempiin ammattiluokkiin. Tyskykyd tukevista toimenpiteistd
hy6tyviid ryhmid voidaan tunnistaa jo tydsuhteen ensimmaiisind vuosina kiyttden hyviksi

nykyisistd jirjestelmistd saatavia tietoja.

4.2 Tulosten hyodynnettavyys

Sairauspoissaolojen ja tyokyvyttomyyselikkeiden vihentiminen sekd tyourien pidenti-
minen ovat keskeisii yhteiskunnallisia tavoitteita. Tydterveyshuoltopalveluihin kulutetaan
paljon henkilosts- ja taloudellisia resursseja. Nuorten tyéntekijéiden tydkyvyn tulee kantaa
pitkille elikeikdin saakka. Aikaisemmin on tutkittu paljon erilaisia tydperiisii altisteita ja
niiden yhteyttd tySkykyyn, lihinnd idkkddmmilld tyontekijoilld. Tietoa nuorten tydnteki-
joiden tyoterveyspalvelujen kiytosti ja tydkyvysti ei ole aiemmin tuotettu titd hanketta

vastaavalla tasolla.
Nuorten tyokyvyn siilyminen vaatii tukitoimenpiteiden kohdistumista jo siind vaiheessa,

kun tyokyky alkaa heiketd. Onkin tirkedd tunnistaa ne ryhmit, jotka voisivat hyotyd var-

haisista tukitoimenpiteisti ja tiheimmistid seurannasta. Tamin hankkeen tutkimustulosten
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perusteella voidaan yleistien todeta, ettid tukitoimenpiteiti tulisi kohdistaa jo varhaisessa
vaiheessa nuoriin, alemmassa ammattiasemassa oleviin henkildihin. Monet aiemmat tutki-
mubkset tulevat titid havaintoa, silli on osoitettu, etti alemmassa ammattiasemassa olevilla,
eli alemmilla toimihenkil6illd ja tydntekijiammattien edustajilla, on muita enemmin

tyokyvytedmyyeed (1, 11).

Joka kymmenes nuori tydntekiji kuului timin tutkimuksen perusteella tydterveyshuollon
palvelujen suurkuluttajiin. Tyoterveyshuollon toimivuuden puolesta puhuu se, etti joka
kymmenes nuorista tydntekijoistd oli kdynyt tydkyvyn seurantakdynnilld: alentuneeseen
tyokykyyn ja toistuvaan palvelunkiyttoon oli reagoitu tyoterveydessi. Kyseinen havainto
on kuitenkin tehty vain vuoteen 2015 ja koko kyseisen vuoden tydsuhteessa olleisiin koh-
distuneen tarkastelun perusteella, joten havainnon varmistaminen vaatisi lisitutkimuksia.
Lisiksi tulisi selvittdd, miten tydpaikoilla on mahdollisesti reagoitu tyokyvyn heikkenemisen
signaaleihin. Niiden avulla olisi mahdollista tavoittaa my&s sellaiset tyontekijit, jotka eivit
kiyti tyoterveyshuollon palveluita ja ovat suuressa riskissi jiddi sairauslomalle. On selvii,
ettd nditd ongelmia ei voida ratkaista pelkistidn tySterveyshuollon palveluiden keinoin. Ne

vaativat myos tydkykyjohtamista ja tydpaikoilla tehtiviid toimenpiteiti.

Aiemmasta tutkimuksesta tiedetdin, ettd nuorilla tydntekijsilld on paljon mielenterve-
yssyistd johtuvia sairauspoissaoloja (4, 5). Tdmi tutkimus osoitti, ettd tydterveyshuollon
palvelujen runsaalla kiytslli ja pitkilld, mielenterveyssyisti johtuvilla sairauspoissaoloilla
oli yhteys. My&s tyoterveyshuollon palvelujen kiyttd lisadntyi 1-6 kuukautta ennen pitkii
sairauspoissaoloa. Erityisesti tihed palvelunkiyttd ennusti mielenterveyssyistd johtuvaa
pitkdd sairauspoissaoloa. Niiden nuorten kohdalla on tirked pyrkii ehkiisemdin sairaus-
poissaolon pitkittyminen, joten esimerkiksi hyviksi havaituista tukimalleista tarvittaisiin

tulevaisuudessa lisii tutkimusta.

Nuorten tyontekijéiden kohdalla olisi hyvin tirkeii jatkaa tutkimusta tydterveyshuollon
palvelujen kiytdstd ja niiden seurauksista tyokykyyn. On tirkeii, ettd tyterveyshuollon
palveluista ja hyvin varhaisen vaiheen tukitoimenpiteistd hyotyvid ryhmi pystytdin tun-
nistamaan mahdollisimman tarkasti. Niin pystytiin suuntaamaan seki tydterveyshuol-
topalveluja ettd tyopaikalla kidyttoon otettavia tukitoimenpiteitd jo ennaltachkiisevisti.
Toimenpiteilli mahdollisesti aikaansaatu tydkyvyn koheneminen kohdistuisi varhaiseen
tyduran vaiheeseen. Niinpi se voisi mahdollisesti kokonaan ehkiistd tai ainakin merkicti-

visti hidastaa tydkyvyttomyyden etenemisti.
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