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TIVISTELMA

Tyoterveyshuollon palveluja kayttavat asiakkaat kayttavat rinnakkain myds muiden terve-
ydenhuollon sektoreiden palveluja. Osa tyoterveyshuollon palvelujen kayttajista kayttaa
palveluja runsaasti ajoittain tai pidempiaikaisesti. Talla tutkimuksella pyrittiin karakterisoi-
maan tyoterveyshuollon sairaanhoidon kayttgjia ja suurkuluttajia seka heidan muiden ter-
veyspalveluidensa rinnakkaiskayttod. Lisaksi selvittiin terveyspalvelujen kaytdon yhteytta
sairauspoissaoloihin ja tyokyvyttomyyselakkeisiin.

Tutkimus toteutettiin kayttaen yksityisen tyoterveyspalvelutuottajan potilasrekisteritie-
toa yhdistaen sitd kansallisiin tilastorekistereihin (Tilastokeskus, THL, KELA ja ETK).
Tutkimuksessa tarkasteltiin tyoterveyshuollon sairaanhoitoa kayttaneiden palvelujen
kayttéa muilla terveydenhuollon sektoreilla (julkinen perusterveydenhuolto, erikoissai-
raanhoito, yksityinen terveydenhuolto) seka tyokyvyttomyyteen liittyvia elakepaatoksia.
Tutkimusjoukko oli sosiodemografisia tietoja koskevassa tarkastelussa 66 368 henkil6a
ja palvelujen rinnakkaiskayton tarkasteluissa 59 650 henkilda.

Tutkimuksessa havaittiin, etta naiset ovat miehia useammin tyoterveyshuollon palvelujen
suurkuluttajia. Suurkuluttajilla oli usein keskitason koulutus ja suorittava tyd (tyontekijoi-
ta). He myos asuivat yksin ei-suurkuluttajia useammin. Yrittdjat ja ylemmat toimihenkil6t
tyontekijat olivat taas vahemman todennakaoisesti suurkuluttajia.

Lisaksi selvisi, etta tyoterveyshuollon sairaanhoidon suurkuluttajat, niin pysyvat kuin satun-
naisetkin, kayttavat muita palvelusektoreita todennakdisemmin kuin muut tyoterveyshuol-
lossa kavijat, vaikka he kayttavat laajasti myds tyoterveyspalveluja. Melkein kolmannes
pysyvista tydterveyshuollon suurkuluttajista oli kayttanyt julkista erikoissairaanhoitoa jo-
kaisena tutkimusvuonna. Kaikista tyoterveyshuollon sairaanhoidon asiakkaista neljannes
kaytti perusterveydenhuoltoa jonain kolmesta tutkimusvuodesta ja 10 % kolmen vuoden
ajan perakkain.

Toistuva tydterveyshuollon sairaanhoidon runsas kaytto liittyi tydkyvyttomyyteen sosio-
demografisista tekijoista (ika, sukupuoli, ammattiluokka, koulutustaso, tyéttomyys, yksin
asuminen, perheen kaytettavissa olevat tulot ja asuinalue) rippumatta. Terveydenhuollon
eri sektorien runsas kaytto liittyi tyokyvyttomyyselakkeen todennakdisyyteen myds muil-
la tydterveyshuollon sairaanhoitopalvelujen kayttajilla kuin vain suurkuluttajilla. Havaittiin
myos, etta useita terveydenhuollon sektoreita kayttavilla on kohonnut todennakoisyys niin
pitkiin sairauslomiin (> 15 paivaa) kuin tyokyvyttémyyselékkeisiin verrattuna niihin, jotka
asioivat vain tyoterveyshuollossa.

4 Tyoterveyshuollon suurkuluttajien karakterisointi ja palvelujen rinnakkaiskayttd



Tutkimuksesta voitiin paatelld, etta terveydenhuollon sektoreiden rinnakkaiskayttoa tapah-
tuu huolimatta kattavista tyoterveyshuollon palveluista. Erikoissairaanhoidossa asioiminen
oli erityisen voimakkaasti yhteydessa tyokyvyttomyyselakkeen todennakoisyyteen lahivuo-
sina. Tyokyvyttomyyselakkeiden vahentamiseksi ehdotamme hoitoketjujen ja Iahetekay-
tantojen vakiinnuttamista tyoterveyshuoltojen ja erikoissairaanhoidon eri yksikdiden valille.
Erikoissairaanhoidossa voisi myos toteuttaa koulutuksellisia interventioita tydkyvyn tuesta
ja yhteistydsta tydterveyshuollon kanssa.

Toisaalta tyoterveyshuolloissa erityisesti paljon palveluita kayttavien osalta tarvitaan tii-
vista seurantaa ja tyOkyvyn arviointia. Palveluiden kayton seurantaa voidaan ajatella lisa-
keinona tunnistaa henkiloita, jotka tarvitsevat tyokyvyn tukea ja koordinointia. Erityisesti
niiden potilaiden kohdalla, joilla sairaudet vaativat eri tahoilla tapahtuvaa hoitoa, voisi
olla hyddyksi hoidon ja kuntoutuksen koordinointi esimerkiksi case manager -tyyppisella
toiminnalla.
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1 JOHDANTO

Suomen terveydenhuolto toimii kolmella eri sektorilla—julkinen, yksityinen ja tydterveys-
huolto (Terveydenhuolto Suomessa 2013). Tydikaisilla tydssa olevilla henkil6illa on yleen-
sa tyonantajan kustantamana mahdollisuus kayttaa tyoterveyshuollon palveluita, jotka
sopimuksesta riippuen sisaltavat joko vain ennaltaehkaisevan toiminnan, tai ennaltaeh-
kaisevan toiminnan lisaksi sairaanhoidon palvelut.

Tydntekijat voivat valita myos toisen sektorin palvelut, vaikka heilla olisi tarjolla sairaanhoi-
don sopimus omassa tyoterveyshuollossaan (Virtanen ja Mattila 2011, Ikonen ym. 2013).
Tyoterveyshuollot ja julkisen sektorin sairaanhoito ovat joillain alueilla tehneet sopimuk-
sia siita, millaiset sairaudet kuuluvat kummallekin sektorille. Oletuksena on kuitenkin, etta
tydntekijat kayttavat tydterveyshuoltoa niiden palveluiden ollessa heille saatavilla.

Vaikka tydntekijoiden saatavilla on eri sektoreiden tarjoamia palveluita, on heidan eri tervey-
denhuollon palvelujen kayttamisesta tahan mennessa vain vahan tietoa. Kyselytutkimus
vuonna 2009 osaoitti, etta noin neljannes tyoterveyshuollon asiakkaista kaytti myds muiden
sektorien palveluja (Virtanen ja Mattila 2011). Téma tutkimus toteutettiin 10 kunnallisessa
ja 22 yksityissektorin tyéterveysasemalla Pirkanmaalla kyselylomakkeen avulla, joten se
ei mahdollistanut laajaa ymmarrysta siitd, kuinka paljon tyontekijat kayttavat terveyspal-
veluja rinnakkain valtakunnallisella tasolla.

Rinnakkaiskaytto itsessaan voi vaarantaa potilaan/asiakkaan yhtajaksoisen hoidon. Tieto
siirtyy paaosin vain potilaan mukana. Erityisesti tietojarjestelmien erilaisuus voi vaikuttaa
tiedon siirtymiseen paikasta toiseen (Saastamoinen ym. 2018). Oleellista hoitoon vaikut-
tavaa tietoa voi jaada pimentoon, ja tiedon siirtyminen palvelusta toiseen tyontekijan muis-
tin varaan. Taman lisaksi rinnakkaiskayttd voi hankaloittaa niiden potilaiden/asiakkaiden
tunnistamista, jotka tarvitsevat tyossa jaksamisessa enemman tukea, esimerkkina paljon
palveluita kayttavat potilaat.

Tampereen yliopistossa on vuodesta 2016 tutkittu erityisesti paljon tyéterveyshuoltoa kayt-
tavia asiakkaita, mukaan lukien heidan riskidan paatya tyokyvyttydmyyselakkeelle (Reho
ym. 2019, 2020). Yleisesti tiedetdan, etta naita niin sanottuja suurkuluttajia on tervey-
denhuollon palvelujen kayttajista vain kymmenesosa, mutta he kayttavat yli kolmasosan
kaikista perusterveydenhuollon palveluista (Smits ym. 2009, 2013). Tydterveyshuollon
palvelujen suurkuluttajat ovat useimmiten naisia, tyoskentelivat teollisuudessa tai sosiaa-
li- ja terveydenhuoltoalalla ja karsivat tuki- ja liikuntaelimistdn sairauksista ja mielenter-
veydenhairidista. Heilld on myds muita terveydenhuollon palveluita kayttavia enemman
sairauspoissaoloja—erityisesti pitkia eli 15 paivaa kestavia - seka tyokyvyttomyyselakkeita.
Suurkuluttajien riski paatya tyokyvyttomyyselakkeelle on kohonnut seka satunnaisilla (yh-
den vuoden) suurkuluttajilla etta pysyvilla (suurkuluttaja 3 vuonna perakkain) suurkuluttaijilla.
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Tyokyvyttdmyytta aiheuttavina sairausryhmina korostuivat tuki- ja liikuntaelimiston sai-
raudet ja mielenterveyden hairiét. (Reho ym. 2019, 2020). Nama tutkimukset rajoittuivat
kuitenkin vain yhden tyoterveyshuoltoyrityksen potilastietoihin ja Elaketurvakeskuksen
dataan. Siten sosiodemografisia tekij6ita ja niiden vaikutusta tyokyvyttomyyteen, tai yli-
paataan palveluiden kayttéa muilla sektoreilla ei voitu tutkia.

Tama Tyosuojelurahaston tukema tutkimus keskittyi tyoterveyshuollon sairaanhoitopalve-
luja paljon kayttaviin asiakkaisiin, ja heidan muiden terveydenhuollon sektorien palvelujen
kayttoon. Tutkimuksessa tarkasteltiin yksityisen tyoterveyshuollon palveluntuottajan tilas-
toja yhdistaen niihin tietoja julkisen sektorin avoterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
seka yksityisen sairaanhoidon sektoreilta. Nain lisataan ymmarrysta palvelujen rinnak-
kaiskayton laajuudesta ja siihen liittyvista tekijoista. Lisdksi hankkeessa yhdistettiin paljon
tyoterveyshuollon sairaanhoidon palveluja kayttavien sairaanhoitotiedot Tilastokeskuksen
tietoihin taustamuuttujista, mukaan lukien sosioekonomisen tausta, koulutus ja tyottomyys.
Yhdistamalla tietoja eri rekistereista tutkimus pyrki rakentamaan laajempaa kuvaa palve-
luiden runsaasta kaytosta, eri sektorien palvelujen rinnakkaiskaytosta ja niihin liittyvista
tekijoista. Naiden perusteella on mahdollista I16ytaa uusia mahdollisuuksia kohdentaa ty6-
kyvyttdmyyden ehkaisyyn tahtaavia toimenpiteita.
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2 TAVOITTEET

Hankkeen tavoitteena oli tuottaa kokonaisvaltaista tietoa ty6terveyshuollon suurkulutta-
jista, heidan karakterisoinnistaan seka heidan ja muiden tydterveyshuollon asiakkaiden
palvelujen rinnakkaiskaytosta julkisessa ja yksityisessa sairaanhoidossa. Tutkimuksen
tavoitteena oli selvittda 1) millaisia ovat tyéterveyshuollon suurkuluttajat ja mika sosio-
demografinen, diagnostinen tai palvelujen kayttétieto ennustaa tyoéterveyshuollon suur-
kuluttajuutta, 2) kayttavatko tyoterveyshuollon sairaanhoidon asiakkaat myos muita ter-
veydenhuollon palveluita tyéterveyshuollon ulkopuolella ja 3) miten suurkuluttajuus tai
palvelujen rinnakkaiskaytté on yhteydessa tyokyvyttdmyyteen (sairauspoissaoloihin ja
tydkyvyttdmyyselakkeisiin).

Keskeiset tutkimuskysymykset olivat:

* Millainen on tyéterveyshuollon suurkuluttaja?

* Miten sosioekonomiset tekijat ovat yhteydessa suurkuluttajuuteen?

* Missa maarin tyoterveyshuollon sairaanhoidon asiakkaat kayttavat myos muita
palveluja?

* Eroavatko pelkastaan tyéterveyshuollon sairaanhoitoa kayttavat niista, jotka
kayttavat myos muita terveyspalveluita? Jos niin, miten?

* Ennustaako suurkuluttajuus, sosioekonominen asema, ammatti tai terveydenhuollon
rinnakkaiskaytto tyokyvyttomyytta (sairauspoissaoloja ja tyokyvyttdmyyselakkeita)?
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3 MENETELMAT

Tutkimus toteutettiin kayttaen Pihlajalinnan potilasrekisteritietoa ja yhdistaen sitd kan-
sallisiin tilastorekistereihin. Tilastokeskukselta saatiin sosiodemografiset taustatekijat,
Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta (THL) avoterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
kayntitiedot (Avohilmo, Hlimo), Kansanelakelaitokselta (KELA) yksityisen sairaanhoidon
korvaustietoja ja Elaketurvakeskukselta (ETK) elakepaatdkset. Taulukossa 1 on esitetty
tutkimuskayttoa varten poimitut rekisteritiedot muuttujalistauksena. Ko. listauksesta tdhan
tutkimukseen mukaan poimitut tummennetulla fontilla merkityt muuttajat on kuvattu tar-
kemmin myohemmin analyysien yhteydessa.

Kaikki aineistot toimitettiin Tilastokeskukselle, joka pseudonymisoi tiedot ja vei ne tieto-
turvalliseen FIONA-etakayttdoymparistddn, jossa Tampereen yliopiston tutkijat kasittelivat
vain pseudonymisoitua aineistoa.

Taulukko 1. Alkuperaisen suunnitelman mukaiset potentiaaliset muuttujat (tummenne-
tulla tekstilla analyyseissa kaytetyt muuttujat).

Rekisterinpitdja  Rekisteriaineisto, josta Muuttuja

muuttuja haetaan

Pihlajalinna Oy Potilastietoarkisto pseudonymisoitu ID, ikd, sukupuoli, kdyn-
titiedot (paivamaara, vastaanottaja), diag-
noosit, sairauspoissaolot, kdynnin syy tyéhdn
liittyva, riski tyokyvyttdmyydelle, kertomushin-
ta-arvio, asiakasyrityksen koko, asiakasyri-
tyksen toimiala

THL HILMO, hoitoil- paattynyt hoitojakso / laskenta, palveluala, eri-
moitusrekisteri, koisala, saapumispaiva, hoidon aloittamis-
vuodeosastohoito paiva, saapumistapa, hoitoon tulon syy/hoidon

aloittamisen syy, mista potilas tuli, aikaisempi
hoitopaikka, lahetteen antaja/lahett4ja, hoitojo-
noon asettamispaiva, hoitoon tulon syy, hoidon
aloittamisen syy, paa- ja sivudiagnoosit, paa-
diagnoosin oirekoodi, tapaturman ulkoinen syy,
tapaturmatyyppi, leikkauksen toimenpidepaiva
ja toimenpiteet, hoidon tarve lahtiessd/laskenta-
hetkella, pitkdaikaishoidon paatds, lahtopaiva,

jatkohoitopaikka
HILMO, avohoito; Kayntipvm, palveluala, erikoisala, kavijaryh-
erikoissairaanhoito ma, saapumistapa, mista tuli, lahetteen antaja/

lahettdja, jatkohoito, tarkoituksenmukainen hoi-
topaikka, kdynnin vastaanottaja, paa- ja sivu-

diagnoosit, paadiagnoosin oirekoodi, tapatur-
man ulkoinen syy, tapaturmatyyppi
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Rekisterinpitdja  Rekisteriaineisto, josta Muuttuja

muuttuja haetaan

HILMO, avohoito; Kaynnin toteutuminen:
perusterveydenhuolto | Palvelutuottaja, palvelutuottajan yksikko, kayn-
tipaiva ja kellonaika, aloitusaika, kayntipaiva
ja kellonaika, lopetusaika, ammattiluokka, am-
matti, palveluntuottaja, palvelumuoto, yhteys-
tapa, kavijaryhma, hoidon kiireellisyys, kdynnin
luonne, ensikaynti

Kayntisyyt ja toimenpiteet

Kayntisyy, ICD10,

Ulkoinen syy, ICD 10

Tapaturmatyyppi, ICD 10

THL—toimenpide

Avohoidon toimenpide, SPAT

Suun terveydenhuollon toimenpide
Fysiologiset mittaukset

Paino
Painon yksikko
Pituus
Kela Yksityisen laakarin pseudonymisoitu ID
korvausrekisteri korvaukset yksityisen |aakarin kdynnista
Sairauspaivaraharekisteri | myonnetyt sairauspaivarahat
Laakekorvausrekisteri korvaukset ja kustannukset lIadkeostoista
Elaketurvakeskus Mydnnetyt ja hylatyt elakkeet
Tilastokeskus Sosiodemografiset muut- | pseudonymisoitu ID, ikd, didinkieli, kansa-

tujat (yhdistetty muuttuja) | laisuus, siviilisdaty, koulutusaste, ylioppilas-
tutkinto, perhetyyppi, perheasema, perheen
valtion veronalaiset tulot, asunnon varusteta-
so ja huoneluku, paaasiallinen toiminta, ammat-
tiasema, tydssaolo, tyé6ttémyyskuukaudet,
ISCED koulutusaste, johdettu sosioekonomi-
nen asema, kuolinaika
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Aineistojen kuvaus
Tutkimusjoukko

Tutkimusjoukon muodostaa Pihlajalinna Tyoterveyden sairaanhoitopalveluita vahintaan
kerran vuosina 2014-2016 kayttaneet potilaat valtakunnallisesti. Alkuperaisen tutkimus-
joukon koko oli 78 506 potilasta. Heista poissuljettiin alle 18-vuotiaat ja yli 68-vuotiaat.
Lisaksi pelkat puhelinsoitot ja reseptinuusinnat seka pakolliset terveystarkastukset pois-
tettiin aineistosta. Kaynteihin sisaltyi KL 2 —luokan sairaanhoitokayntien lisaksi kaikki ty6-
kyvyn tukeen liittyvat kaynnit KL1 —toiminnasta. Rajauksen tavoitteena oli saada kaikki
sairauslahtoiset kaynnit mukaan. Taman jalkeen tutkimusaineistoa rajattiin kahdella eri
tavalla, jotka on kuvattu jaliempana. Tyoterveyshuollon sairaanhoidon suurkuluttajien so-
siodemografisia tietoja koskevassa tarkastelussa tutkimusjoukkoon kuului 66 368 henki-
|168. Rinnakkaiskayttotarkastelussa tutkimusjoukko muodostui 59 650 henkildsta. Tasta
joukosta tarkasteltiin seka tyéterveyshuollon suurkuluttajien muiden terveyspalvelujen rin-
nakkaiskayttoa etta kaikkien tyoterveyshuollon palveluita kayttavien (ei vain suurkulutta-
jien) rinnakkaiskayttda.

Rekisteriaineistot

Kayntitiedot julkisessa terveydenhuollossa kerattiin Avohilmon 2014-2016 aineistosta.
Kerattyja tietoja olivat vuosittaiset kayntimaarat seka tehdyt diagnoosit. Vastaavat tie-
dot erikoissairaanhoidosta keréattiin Hilmon aineistosta. Erikoissairaanhoidosta kaytettiin
vain avohoidon kaynteja. Kaynnit yksityisessa terveydenhuollossa keréattiin Kelan aineis-
tosta 2014-2016. Kaynnit ja kaynteihin liittyvat diagnoosikoodit tydterveyshuollossa ke-
rattiin Pihlajalinnan aineistosta ja tyokyvyttomyysetuudet 2015-2018 ETK:n aineistosta.
Sairauspoissaolotieto otettiin Pihlajalinnan aineistosta, koska siella oli kirjattuna lyhyetkin
poissaolot, jotka eivat sisally Kelan yllapitamaan sairauspaivaraha-aineistoon.

Pihlajalinnan aineistoa kaytettiin tutkimusjoukon maarittelyyn ja tyéterveyshuollon sairaan-
hoidon suurkuluttajien maarittelyyn. Naiden henkildiden muun terveydenhuollon kayttoa,
tyokyvyttomyytta ja taustamuuttujia analysoitiin yhdistetyn aineiston avulla.

Muuttujat

Taustamuuttujat:

Tutkimuksessa tarkasteltaviksi taustamuuttujiksi valikoitiin vastaajan sukupuoli, ika, am-
mattiasema, koulutustaso, yksinasuminen, ty6ttdomyys ja tydnantajayrityksen koko seka
toimiala. Kaikki naista tiedoista olivat vuodelta 2015. Tutkimuksessa kaytetyt sosiodemo-
grafiset tekijat (edella luetellut) maarittyivat Tilastokeskukselta saadun rekisteritiedon pe-
rusteella. Tutkimuskysymyksessa kaytetyn sosioekonomisen aseman tilalta kaytettiin ter-
mia sosiodemografiset tekijat.
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Suurkuluttajuus tyéterveyshuollossa:

Henkildiden tydterveyshuollon kayttda mitattiin maarittelemalla sairaanhoitokdyntien lu-
kumaarat vuosittain 2014-2016. Henkild6 maariteltiin suurkuluttajaksi, mikali hanen vuo-
sittainen kayntimaaransa ylitti kyseisen vuoden 90 % fraktiilin eli han kuului siihen 10 %:n
joukkoon, jolla oli eniten kaynteja tyoterveyshuollossa. Taman lisaksi tarkasteluajalle
2014-2016 maariteltiin suurkuluttajuudelle muuttuja, jonka arvo maaraytyi sen perusteel-
la, kuinka monena vuonna henkilo oli ollut suurkuluttaja.

Ensimmaisessa tarkastelussa (sosiodemografiset tekijat) ryhmat olivat "ei suurkuluttaja”,
"yhden vuoden suurkuluttaja”, “kahden vuoden suurkuluttaja” seka "suurkuluttaja jokai-
sena kolmena vuonna”. Ryhmia merkittiin lyhenteilla "nonFA”, "1yFA”, “2yFA” ja "pFA”.
Toisessa tarkastelussa (rinnakkaiskayttd) rynmat olivat “ei suurkuluttaja”, "yhden vuoden
suurkuluttaja 2014” seka "suurkuluttaja jokaisena kolmena vuonna”. Ryhmia merkittiin ly-
hyemmin "nonFA”, "1y_FA” ja"pFA”. Mikali henkild ei kuulunut mihinkdan naista ryhmista,
hanet rajattiin tarkastelun ulkopuolelle.

Muiden palveluiden kaytto:

Julkisen perusterveydenhuollon kayttéa tutkittiin maarittamalla, montako kayntimerkintaa
henkildlla oli Avohilmossa. Tassa huomioitiin ainoastaan kaynnit hoitajilla ja |adkareilla.
Vastaavasti kaynteja erikoissairaanhoidossa tutkittiin Hilmo-merkinndéilla ja yksityisen sai-
raanhoidon Kelan kayntitiedoilla. Erikoissairaanhoidossa tarkasteltiin vain avokaynteja.
Kaikki edella mainitut tiedot olivat vuosilta 2014-16.

Sairauspoissaolot:

Sairauspoissaoloja tarkasteltiin Pihlajalinnan aineistosta ja muuttujina oli lyhyet (1-3 pai-
vaa), keskipitkat (4-14 paivaa) ja pitkat (15 tai yli paivaa) sairauspoissaolot.

Tyokyvyttomyys:

ETK:lta saaduista tyokyvyttomyysetuuksista tarkasteltiin taytta tyokyvyttomyyselaketta,
osatyokyvyttomyyselaketta, maaraaikaista kuntoutustukea seka maaraaikaista osakun-
toutustukea. Kyseiset tiedot olivat vuodesta 2015 alkaen, ja muuttuja sai arvon 1, mikali
henkilolle oli myonnetty kyseinen tuki.
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Tilastolliset analyysit

Sosiodemografinen tarkastelu

Tyo6terveyshuollon sairaanhoidon suurkuluttajien sosiodemografiset piirteet

Analyysit toteutettiin ohjelmistolla R 3.2.2. Tutkimusjoukkoon valittiin henkil6t, joilta oli tie-
dot tyoterveyshuollon kaynneista (N=66 386). Tydterveyshuollon kdyntien lukumaarista

luokiteltiin ryhmat "ei suurkuluttaja”, "1 vuoden suurkuluttaja”, "2 vuoden suurkuluttaja” ja
"pysyva suurkuluttaja”.

Kuvaileva analyysi:

Suurkuluttajien sosiodemografisia tekijoita kuvattiin prosenttiosuuksilla. Tassa muuttujina
olivat sukupuoli, ikaluokka, ammattiluokka, koulutus seka yksinasuminen. Naiden lisaksi
tarkasteltiin tyokyvyttomyysetuuksien jakautumista eri suurkuluttajuusryhmissa.

Riippuvuustarkastelut:

Ammattiluokan, koulutuksen, tyottdomyyden ja yksinasumisen vaikutuksia suurkuluttajuuteen
tutkittiin multinomiaalisella regressiolla, kun malli oli vakioitu ialla. Tyokyvyttomyysetuutta
ennustettiin suurkuluttajuusryhmalla. Talloin tutkittiin erikseen taytta tyokyvyttomyysetuut-
ta ja mita tahansa tyokyvyttdmyysetuutta. Mallit vakioitiin ialla, ammattiluokalla, koulutuk-
sella, tyottdmyydella, yksinasumisella, tuloilla seka asuinalueella. Menetelmana kaytettiin
logistista regressiota.

Rinnakkaiskayttotarkastelu

Tyoéterveyshuollon sairaanhoidon suurkuluttaja ja muiden terveyspalveluiden kaytto

Analyysit toteutettin R 3.2.2-ohjelmalla. Riippuvuustarkasteluihin valittin ne vastaa-
jat, joilta oli terveyspalveluiden kayttoétiedot tyoterveyshuollosta 2014-16 (N=59 650).
Tyoterveyspalveluiden suurkuluttajuutta kaytettiin selittamaan terveyspalveluiden kayt-
téa muilla sektoreilla seka tyokyvyttomyysetuuden saamista. Suurkuluttajuusryhmat tyo-

terveyshuollossa olivat "ei suurkuluttaja”, "yhden vuoden suurkuluttaja 2014” seka "pysyva
suurkuluttaja”.

Kuvaileva analyysi

Suurkuluttajuuden seka rinnakkaiskaytdn yhteytta sosioekonomisiin muuttujiin tarkasteltiin
otostunnusluvuilla. Tassa tutkittavia muuttujia olivat sukupuoli, ikdluokka, ammattiryhma,
koulutus ja yksinasuminen.
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Rinnakkaiskayttd

Rinnakkaiskayton vastemuuttujina kaytettiin terveyspalveluiden kayttéa 2014-16 erikseen
julkisessa avoterveydenhuollossa (Avohilmo), erikoissairaanhoidossa (Hilmo) seka yksityi-
sessa sairaanhoidossa (Kela). Kyseisten sektoreiden kayttd oli koodattu binaarisesti sen
mukaan, oliko henkild kayttanyt palvelua 2014-2016 valilla. Naiden lisdksi muodostettiin
uusi muuttuja "mika tahansa palvelusektori”, joka indikoi oliko henkild kayttanyt mitaan
mainituista palveluista 2014-2016. Tilastollisena menetelmana kaytettiin logistista regres-
siota, jossa selittdvanad muuttujana oleva tyéterveyshuollon suurkuluttajuus oli laatueroas-
teikollinen muuttuja. Mallinnukset suoritettiin seka vakioimattomina etta vakioinneilla: su-
kupuoli, ikd, ammattirynma, koulutus, yksinasuminen, yrityksen koko seka toimiala.

Tyokyvyttomyys

Tyokyvyttdmyysedun saamista tutkittiin suurkuluttajuusryhmissa "yhden vuoden suurku-
luttaja 2014” seka "pysyva suurkuluttaja”, kun tyokyvyttomyyslajit oli yhdistetty. Tassa kay-
tetyt tyokyvyttomyysetuudet olivat tyokyvyttomyyseléke, osatyokyvyttomyyselake, kuntou-
tustuki ja osakuntoutustuki. Tyokyvyttomyysedun saamista selitettiin terveyspalveluiden
kaytolla eri sektoreilla. Referenssiryhmana olivat ne, jotka olivat kayttdneet ainoastaan
tyoterveyshuollon palveluita. Vertailuryhmina kaytettiin erikseen eri rinnakkaiskayttovaih-
toehtoja: julkisessa avoterveydenhuollossa (Avohilmo), erikoissairaanhoidossa (Hilmo)
seka yksityisessa sairaanhoidossa (Kela). Kaytetyt vertailuryhmat olivat "julkinen sekto-
ri tai yksityinen sektori (Avohilmo tai Kela)”, ” erikoissairaanhoito (Hilmo)”, "mika tahan-
sa sektoreista” tai "jokainen sektori”. Riippuvuustarkastelussa kaytettiin logistista regres-
sioanalyysia seka vakioimattomana etta vakioinneilla: sukupuoli, ika, tyottomyys 2015,

yksinasuminen, ammattiryhnma, koulutus, yrityksen koko seka toimiala.

Tyoterveyshuollon palveluja kayttavien rinnakkainen muiden terveydenhuollon sek-
toreiden kaytto ja sen yhteys tyokyvyttomyyteen

Tassa analyysissa oli mukana kaikki tyéterveyshuollon sairaanhoidon palveluita kayttaneet.
Heidan rinnakkainen muiden terveydenhuollon sektoreiden palvelunkayttd seka tyokyvyt-
tomyys olivat tarkastelun kohteena. Rinnakkaiskayton riippuvuutta taustamuuttujista tutkit-
tiin lukumaarilla ja ehdollisilla prosenttisuuksilla. Muuttujina olivat: sukupuoli, ika, koulutus,
sosioekonominen luokka, ammattiluokka, yksinasuminen ja yrityksen koko. Riippuvuus
rinnakkaiskayton kanssa testattiin myds logistisella regressiolla. Rinnakkaiskayttda tutkit-
tiin eri sektoreilla siten, ettd tydterveyshuollon asiakkaiden kaynteja tarkasteltiin julkises-
sa avoterveydenhuollossa (Avohilmo), erikoissairaanhoidossa (Hilmo) seka yksityisessa
sairaanhoidossa (Kela) erikseen.
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Rinnakkaiskaytdn riippuvuutta sairauslomapaivista tutkittiin logistisella regressiolla, tas-
sa rinnakkaiskayttoa tutkittiin erikseen jokaisella kolmella sektorilla. Riippuvuustarkas-
telut suoritettiin erikseen ilman vakiointeja, vakioituina muilla sektoreilla, seka vakioitui-
na muilla sektoreilla ja taustamuuttujilla (samat kuin edeltdvassa kappaleessa listatut).
Rinnakkaiskaytélla ennustettiin tydkyvyttomyysetuuden saamista 2017-2018. Mallit maa-
riteltiin seka ilman vakiointeja ettéd vakioituina samalla rakenteella kuin edelld mainittiin.

Eettinen arviointi

Hankkeelle pyydettiin eettinen lausunto TAYS:in eettiseltd toimikunnalta (ETL R16041).
Sen lisdksi THL antoi luvan aineistojen yhdistamiseen (THL/556/5.05.00/2016) ja jokai-
nen rekisterinpitdja oman aineistonsa kayttéon. Suuren osallistujamaaran takia yksittais-
ta suostumusta ei voitu pyytaa analyysiin sisallytetyilta henkilGilta. Analyysit toteutettiin
tietoturvallisesti FIONA-ymparistdssa, jossa pseudonymisoitua dataa kaytettiin yliopiston
tutkijoiden toimesta. Tutkimuksen tekemisessa ja raportoinnissa noudatettiin hyvaa tie-
teellista kaytantoa.
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4 TULOKSET

Tyoterveyshuollon sairaanhoidon suurkuluttajien
sosiodemografiset piirteet

Tyoéterveyshuollon suurkuluttajien karakterisointiin ja sosioekonomisten tekijoiden tarkas-
teluun rajatussa tutkimusaineistossa oli 66 368 potilasta, joista 592 (0,9 %) oli pysyvia
suurkuluttajia (pFA); 1602 (2,4 %) kahden vuoden suurkuluttajia (2yFA); 6519 (9,8 %)
yhden vuoden suurkuluttajia (1yFA); ja 57673 (86,9 %) ei-suurkuluttajia (non-FA). PFA-
ryhmaan kuuluvilla oli usein keskitason koulutus ja suorittava tyd (tyontekijoita) (taulukko
2). Pysyvat suurkuluttajat (pFA) asuivat yksin ei-suurkuluttajia useammin.

Taulukko 2. Sosioekonomisten tekijéiden jakautuminen eri suurkuluttajaryhmilla v. 2015
(N =66 386)

non-FA

n=57673
Sukupuoli
Mies 57 32915 50 3265 47 753 44 262
Nainen 43 24758 50 3254 53 849 56 330
lka
18-34 33 18973 25 1609 19 307 19 111
35-44 23 13499 24 1588 25 398 23 139
45-54 25 14257 29 1880 30 480 32 191
55-68 19 10944 22 1442 26 417 26 151
Ammattiasema
Tyontekija 31 17753 41 2664 46 732 52 307
Alempi 31 17766 36 2347 36 585 33 195
toimihenkild
Ylempi 19 11014 14 918 12 190 11 63
toimihenkild
Yrittaja 4 2420 2 124 1 14 <1 -
Muu* 15 8720 7 466 5 81 4 25
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non-FA
n=57673

Koulutustaso

Perusaste 10 6040 10 681 10 157 11 65
Keskiaste 49 28364 56 3643 58 929 62 369
Korkea-aste 40 23269 34 2195 32 516 27 158
Yksinasuminen

Yksin 19 10884 20 1286 21 332 26 154
Ei yksin 80 46197 80 5180 78 1256 74 436
Puuttuva 1 592 <1 53 1 14 <1 -

1yFA = Eniten palveluita kayttdneessd kymmenyksessa yhtena tutkimusvuonna (2014, 2015 tai 2016)
2yFA = Eniten palveluita kayttdneessad kymmenyksessa kahtena tutkimusvuonna (2014, 2015 tai 2016)
pFA = Eniten palveluita kdyttaneessa kymmenyksessa kolmena vuonna (2014, 2015 ja 2016)

non-FA = Ei mindan vuonna palveluita eniten kayttdneessad kymmenyksessa, referenssiryhma

*ty6ton, opiskelija, elakkeensaaja, muu, tuntematon

Noin 90 % pFA-ryhmasta oli tydssa vuonna 2013 ja 2017. Vastaavasti nonFA-ryhmasta
vuonna 2013 86 % oli tydssa ja vuonna 2017 87 %. Suorittava ty6 (tydntekija) v. 2013 oli
yhteydessa suurkuluttajuuteen v. 2014-2016 molemmilla sukupuolilla verrattuna muihin
(taulukko 3). Ammattiasemasta alempi toimihenkildtyd oli yhteydessa 1yFA ja 2yFA-ryh-
miin molemmilla sukupuolilla, mutta pFA-ryhman osalta vain naisilla. Perus- ja keskias-
teen koulutus oli yhteydessa suurkuluttajuuteen miehilla, kun taas naisilla vain keskiasteen
koulutus yhdistyi palveluiden runsaaseen kayttoon. Yrittajia oli suurkuluttajissa suhteessa
vahemman seka miehissa etta naisissa. Tyottdomyys vuonna 2013 oli yhteydessa vahai-
sempaan todennakdisyyteen olla suurkuluttaja vuosina 2014-2016 miehilla seka naisilla.
Yksinasuminen oli yhteydessa suurkuluttajuuteen molemmilla sukupuolilla.
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Vuosina 2017-2018 pFA-ryhma sai suhteessa eniten tyokyvyttomyyselakepaatoksia (1,9%
pFA:sta, 1,6% 2yFA:sta, 1,1% 1yFA:sta ja 0,3% non-FA:sta) (taulukko 4).

Taulukko 4. Tyokyvyttomyyselakkeiden ja kuntoutustukien myonnét eri suurkuluttaja-
ryhmille vuosina 2017 —2018.

Tyokyvyttomyys- Osatyokyvytto- Kuntoutustuki Osakuntoutustuki
elake myyselake 2017-2018 2017-2018
2017-2018 2017-2018
non-FA 0,3 158 0,3 180 0,2 121 0,1 38
(n=57673)
1yFA 1,1 69 1,0 64 1,0 64 0,4 25
(n=6519)
2yFA 1,6 26 1.1 19 1,6 26 0,3 5
(n =1602)
pFA 1,9 11 1,5 9 1,9 11 0,8 5
(n =592)

1yFA = Eniten palveluita kayttdneessa kymmenyksessa yhtena tutkimusvuonna (2014, 2015 tai 2016)
2yFA = Eniten palveluita kayttdneessd kymmenyksessa kahtena tutkimusvuonna (2014, 2015 tai 2016)
pFA = Eniten palveluita kayttaneessa kymmenyksessa kolmena vuonna (2014, 2015 ja 2016)

non-FA = Ei mindan vuonna palveluita eniten kayttdneessad kymmenyksessa, referenssiryhma
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Miehilla yhteys tyokyvyttomyyselakepaatokseen oli voimakkain pFA-ryhmassa ja naisilla
2yFA-ryhmassa (taulukko 5). Suurkuluttajuus oli yhteydessa tyokyvyttomyyselakepaatok-
siin riippumatta sosioekonomisista taustatekijoista.

Taulukko 5. Suurkuluttajuuden yhteys vuosina 2014-2016 tyokyvyttdomyysetuuteen
vuosina 2017-2018 kun analyysi on vakioitu ian, sukupuolen, ammattiaseman, koulutus-
tason, tyottomyyden, yksinasumisen, tulotason ja asuinalueen osalta.

OR (95% Cl)

Nainen Mies
Tyokyvyttémyyseldke
1yFA 2.9 (1.77-4.75) 4.01 (2.78-5.78)
2yFA 7.96 (4.54-13.95) 2.31 (1.10-4.83)
pFA 4.08 (1.44—-11.58) 5.81 (2.59-13.05)
Mika tahansa tyokyvyttomyysetuus
1yFA 3.29 (2.59-4.17) 3.66 (2.90—-4.6)
2yFA 6.19 (4.52-8.49) 2.48 (1.56-3.92)
pFA 5.07 (3.09-8.33) 5.76 (3.36-9.89)

1yFA = Eniten palveluita kayttdneessa kymmenyksessa yhtena tutkimusvuonna (2014, 2015 tai 2016)
2yFA = Eniten palveluita kayttdneessad kymmenyksessa kahtena tutkimusvuonna (2014, 2015 tai 2016)
pFA = Eniten palveluita kdyttdneessa kymmenyksessa kolmena vuonna (2014, 2015 ja 2016)

non-FA = Ei mindan vuonna palveluita eniten kayttdneessa kymmenyksessa, referenssiryhma

OR = odds ratio (vedonlydntisuhde)

CI = confidence interval (luottamusvali)
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Tyoterveyshuollon palvelujen ja muiden terveydenhuollon
sektoreiden palvelujen rinnakkaiskaytto

Tyoterveyshuollon sairaanhoidon suurkuluttaja ja muiden terveyspalvelui-
den kaytto

Naitd kysymyksia tarkasteltaessa suurkuluttajat rajattiin yhden vuoden suurkuluttajiin
(1yFA) ja pysyviin suurkuluttajiin (pFA). Tutkimusaineisto koostui 59 650 potilaasta. PFA-
ryhmassa oli 592 ja 1yFA-ryhmassa vuonna 2013 2468 henkilda ja v. 2016 1391 henkilda.
Vertailuryhma oli non-FA. Miehia oli 46 % 1yFA-ryhmasta, 44 % pFA-ryhmasta ja 58 %
non-FA-ryhmasta (taulukko 6).

Taulukko 6. Tutkimusjoukkoa (1yFA, pFA ja non-FA) kuvailevat tiedot

Tutkimusjoukko 2014—-2016, n = 59 650

1yFA pFA non-FA

n = 2468 n = 592 n =256 616
Sukupuoli
Mies 1134 46 262 44 32 550 58
Nainen 1334 54 330 56 24 040 42
lka
18-34 631 26 108 18 18 483 33
3544 546 22 132 22 13213 23
45-54 628 25 188 32 13 990 25
55-68 663 27 164 28 10 904 19
Kayttanyt muita terveydenhuollon sektoreita 2014-2016
Julkinen 1635 66 352 59 31593 56
perusterveydenhuolto
Yksityislaakaripalvelut 1490 60 382 65 28456 50
Julkinen 1833 74 494 83 29602 52
erikoissairaanhoito

1yFA = Eniten palveluita kayttdneessd kymmenyksessa vuonna 2014
pFA = Eniten palveluita kdyttaneessa kymmenyksessa kolmena vuonna (2014, 2015 ja 2016)
non-FA = Ei mindan vuonna palveluita eniten kayttdneessad kymmenyksessa, referenssiryhma
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Tutkimusvuosina (2014-2016) 43,7 % koko tutkimusjoukosta ei ollut kayttanyt julkisen pe-
rusterveydenhuollon palveluita (taulukko 7). Yhteensa 49,2 % ei ollut kayttanyt yksityis-
laakarin palveluita ja 46,5 % erikoissairaanhoidon palveluita. Melkein kolmannes (31,6 %)
pFA-rynmasta oli kayttanyt julkista erikoissairaanhoitoa jokaisena tutkimusvuonna, kun
taas vain 23,7 % 1yFA-ryhmasta ja 10,1 % non-FA- ryhmasta. Kokonaisuudessaan
14,4 % pFA-ryhmasta, 17,2 % 1yFA-ryhmasta ja 12,3 % non-FA-ryhmasta oli kayttanyt
perusterveydenhuollon palveluita jokaisena tutkimusvuotena.

Taulukko 7. Eri terveydenhuollon sektoreita kayttaneiden maarat ja osuudet vuosina
2014-2016

Ei PTH PTH 1/3 vuonna PTH 2/3 vuonna PTH 3/3 vuonna
non-FA 24997 (44,2) 14749 (26,1) 9862 (17,4) 6982 (12,3)
1yFA 833 (33,8) 688 (27,9) 522 (21,2) 425 (17,2)
pFA 240 (40,5) 149 (25,2) 118 (19,9) 85 (14,4)
Kaikki 26070 (43,7) 15586 (26,1) 10502 (17,6) 7492 (12,6)
Ei Yksityissektori Yksityissektori Yksityissektori
yksityissektoria 1/3 vuonna 2/3 vuonna 3/3 vuonna
n (%) n (%) n (%) n (%)
non-FA 28134 (49,7) 14120 (25,0) 8516 (15,0) 5820 (10,3)
1yFA 978 (39,6) 636 (25,8) 488 (19,8) 366 (14,8)
pFA 210 (35,5) 158 (26,7) 97 (16,4) 127 (21,5)
All 29322 (49,2) 14914 (25,0) 9101 (15,3) 6313 (10,6)
Ei ESH ESH 1/3 ESH 2/3 ESH 3/3
vuonna vuonna vuonna
n (%) n (%) n (%) n (%)
non-FA 26988 (47,7) 15235 (26,9) 8635 (15,3) 5732 (10,1)
1yFA 635 (25,7) 662 (26,8) 586 (23,7) 585 (23,7)
pFA 98 (16,6) 141 (23,8) 166 (28,0) 187 (31,6)
Kaikki 27721 (46,5) 16038 (26,9) 9387 (15,7) 6504 (10,9)

1yFA = Eniten palveluita kayttdneessd kymmenyksessa vuonna 2014

pFA = Eniten palveluita kayttaneessa kymmenyksessa kolmena vuonna (2014, 2015 ja 2016)
non-FA = Ei mindan vuonna palveluita eniten kayttdneessad kymmenyksessa

PTH = julkinen perusterveydenhuolto, ESH = erikoissairaanhoito

Taulukossa 8 kuvataan eri terveydenhuollon sektoreita tydterveyshuollon lisaksi kaytta-
neiden henkildiden sosiodemografisia taustatekijoitd. Heidan joukostaan pysyvissa tyo-
terveyshuollon suurkuluttajissa (pFA) naytti olevan suhteessa vahemman suorittavassa
tydssa (tyontekija) toimivia (46-51 %) kuin pelkastaan tyéterveyshuollon sairaanhoidon
palveluita pysyvasti paljon kayttaneissa (69 %). Liséksi naiset nayttivat kayttavan tyoter-
veyshuollon lisaksi suhteellisesti enemman muita terveydenhuollon sektoreita kuin mie-
het, jotka olivat taas enemmistd, kun tarkasteltiin ainoastaan tyoterveyshuollon palveluita
kayttavia henkildita.
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Seka ryhmat 1yFA ja pFA kayttivat non-FA-ryhmaa todennakdisemmin myods muita terve-

ydenhuollon sektoreita (taulukko 9). Erityisesti erikoissairaanhoidon osalta yhteys suur-

kuluttajuuteen korostui.
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Molempien suurkuluttajaryhmien (1yFA ja pFA) muiden terveydenhuollon sektoreiden rin-
nakkaiskaytto oli yhteydessa todennakoisyyteen saada tyokyvyttomyyselake v. 2015-2018
(taulukko 10). Erityisesti yhteys erikoissairaanhoidon kaytén ja tyokyvyttomyyselakkeen
valilla korostui.

Taulukko 10. Muiden terveydenhuollon sektoreiden kaytdn yhteys tyokyvyttomyyselak-
keisiin v. 2015-2018 tydterveyshuollon sairaanhoidon suurkuluttajilla (1yFA ja pFA, vuo-
sina 2014-2016).

OR (95% Cl)

Vakioimaton
TTH ja perusterveydenhuolto tai yksityislaakari 0.79 (0.24-2.59) 0.32 (0.07-1.56)
TTH ja julkinen erikoissairaanhoito 4.13 (1.52-11.25) 3.63 (1.29 —10.25)
TTH ja mika tahansa toinen terveydenhuollon sektori  3.47 (1.27-9.43)  3.01 (1.07-8.44)
Kaikki terveydenhuollon sektorit 4.94 (1.80-13.57) 4.53 (1.54-13.34)

1yFA = Eniten palveluita kayttdneessa kymmenyksessa vuonna 2014

pFA = Eniten palveluita kdyttdneessa kymmenyksessa kolmena vuonna (2014, 2015 ja 2016)

non-FA = Ei mindan vuonna palveluita eniten kayttdneessad kymmenyksessa, referenssiryhma

OR = odds ratio

Cl = confidence interval, luottamusvali

* Vakioitu ian, sukupuolen, tyéttdomyyden, yksinasumisen, ammattiaseman, koulutustason ja tydpaikan koon ja toimi-
alan suhteen

TTH = tydterveyshuolto

Tyoterveyshuollon palveluja kayttavien potilaiden muiden terveydenhuolion
sektoreiden kaytto ja sen yhteys tyokyvyttomyyteen

Koko tyoterveyshuollon kavijajoukkoa koskien tehtiin erillinen tarkastelu (taulukot 11, 12
ja 13). Tutkimusjoukko oli sama 59 650 potilasta niin kuin oli suurkuluttajatarkastelussa-
kin. Tutkimusjoukko koostui henkil6ista, jotka olivat kayneet tyoterveyshuollossa vahintaan
kerran vuosina 2014-2016. Miehia oli enemman joukossa, joka ei ollut kayttanyt muita
terveydenhuollon sektoreita (taulukko 11). Yksityislaakarilla kayneista oli enemman kor-
keasti koulutettuja kuin muilla sektoreilla asioineilla. Kaikkina kolmena tutkimusvuonna jul-
kista erikoissairaanhoitoa ja perusterveydenhuoltoa oli kayttanyt 10 % ja vastaavasti 13 %
tutkimusjoukosta (taulukko 12). Yhtena vuotena muita sektoreita kaytti noin joka neljas
tyoterveyshuollon palveluita kayttanyt. Melko vastaavat osuudet olivat kayttaneet perus-
terveydenhuoltoa ja yksityislaakaria.
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Taulukko 11. Kuvailevat tiedot niista tyoterveyshuollon kayttgjista, jotka ovat kayttaneet
myo6s muita terveydenhuollon sektoreita (2014—-2016), N = 59650

Potilaat 2014—2016, n = 59650

Vain tyoterve- | Kaynyt yksi- | Kaynyt perus- | Kaynyt erikois- | Kéynyt kaikilla
yshuollossa tyislaakarilla |terveydenhuol- | sairaanhoidos- sektoreilla

n = 30328 lossa sa n = 30584

Sukupuoli

Mies 7080 80 13713 45 17070 51 15841 52 4534 39
Nainen 1789 20 16615 55 16510 49 14743 48 6970 61
lka

18-34 2948 33 8273 27 12133 36 9895 32 3605 31
35-44 2364 27 6858 23 7283 22 6620 22 2296 20
45-54 2279 26 8047 27 7522 22 7341 24 2680 23
55-68 1278 14 7150 24 6642 20 6728 22 2923 25

Koulutustaso

Korkea-aste 3589 41 14249 47 11425 34 11532 38 4562 40
Keskiaste 4195 48 13371 44 18118 54 15530 51 5699 50
Perusaste 896 10 2617 9 3919 12 3396 11 1219 11

Ammattiasema

Ylempi 2067 24 6470 21 4618 14 5023 16 1775 15
toimihenkil

Alempi 2270 26 10330 34 10514 31 9775 32 3923 34
toimihenkil®

Tyontekija 3138 36 7589 25 10803 32 9443 31 3069 27
Yrittaja 331 4 1550 5 1169 3 1190 4 497 4
Muu 874 10 4298 14 6358 19 5027 17 2216 19
Yksinasuminen

Yksin 1714 20 5552 19 6353 19 5861 19 2135 19
Ei yksin 6883 80 24414 81 26732 81 24272 81 9219 81
Tyoénantajan koko

1-10 1218 15 4463 15 4914 15 4341 15 1711 16
11-50 2490 30 7751 27 9357 29 8165 28 3003 27
51-250 2235 27 7288 25 8235 26 7373 26 2697 25
>250 2294 28 9392 33 9483 30 8902 31 3584 33
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Taulukko 12. Niiden tyoterveyshuollon kayttajien osuudet, jotka ovat kayttaneet muita
terveydenhuollon sektoreita yhtena tai useampana vuotena 2014-2016, N = 59650

Tyéterveyshuollon sairaanhoidon potilaat 2014—2016

n (%) n (%) n (%) n (%)
Yksityissektori Ei Yksityissektori Yksityissektori Yksityissektori
yksityissektori 1/3 vuonna 2/3 vuonna 3/3 vuonna
29322 (49) 14914 (25) 9101 (15) 6313 (11)
Perusterveyden- Ei PTH PTH 1/3 vuonna PTH 2/3 vuonna PTH 3/3 vuonna
huolto 26070 (44) 15586 (26) 10502 (18) 7492 (13)
Erikoissairaanhoito Ei ESH ESH 1/3 vuonna ESH 2/3 vuonna ESH 3/3 vuonna
29066 (49) 15495 (26) 8910 (15) 6179 (10)

Naissukupuoli oli yhteydessa muiden terveydenhuollon sektorien kayttoon (taulukko 13).
Myos keski- ja perusasteen koulutus oli yhteydessa perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon kayttoon. Yrittajat kayttivat todennakdisemmin perusterveydenhuoltoa tai yk-
sityislaakaria kuin muut.
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Taulukko 13. Muita terveydenhuollon sektoreita tyoterveyshuollon lisaksi kayttaneiden
sosiodemografiset tekijat vuosina 2014—2016 suhteessa vain tyéterveyshuoltoa kaytta-
neisiin logistiseen regressionanalyysiin perustuen.

Potilaat 2014—2016, n = 59650

Kaynyt Kaynyt perusterve- | Kaynyt erikoissai- | Kaynyt kaikilla
yksityislaakarilla ydenhuollossa raanhoidossa sektoreilla
n = 30328 n = 33580 n = 30584 n= 11504

~ OR | 95%Cl__OR | 95%Cl | OR | 95%Cl_ OR  95%C
Sukupuoli
Mies ref ref ref ref
Nainen 2.95 2.84-3.07 1.71 1.64-1.78 148 1.43-1.54 237 2.25-2.48
lka
18-34 ref ref ref ref
35-44 1.18 1.13-1.24 0.79 0.75-0.83 0.92 0.88-0.96 0.92 0.87-0.98
45-54 1.46 1.39-1.53 0.67 0.64-0.70 0.96 0.92-1.01 0.97 0.92-1.03
55-68 1.96 1.86-2.07 0.78 0.74-0.82 125 1.19-1.31 1.38 1.30-1.46
Koulutusaste
Korkea ref ref ref ref
Keskiaste 0.74 0.71-0.77 149 1.42-155 1.18 1.13-1.23 1.07 1.01-1.13
Perusaste 0.62 0.58-0.66 1.60 1.49-1.71 127 1.19-1.35 1.06 0.98-1.15
Ammattiasema
Ylempi toi- ref ref ref ref
mihenkil®
Alempi toi- 0.84 0.79-0.88 1.27 1.20-1.34 1.11 1.05-1.17 1.06 0.99-1.14
mihenkil®
Tyontekija 0.74 0.70-0.79 155 145165 1.15 1.08-1.22 113 1.04-1.22
Yrittaja 1.56 1.41-1.74 114 1.03-1.26 1.08 0.98-1.19 1.34 1.18-1.52
Muu 0.94 0.87-1.01 224 2.08-241 140 1.30-1.49 1.60 1.47-1.74
Yksinasuminen
Yksin 1.00 0.96-1.05 0.89 0.86-0.94 1.02 0.97-1.06 0.95 0.90-1.01
Ei yksin ref ref ref ref
Tyonantajan koko (hld)
1-10 0.87 0.82-0.93 1.18 1.10-1.25 1.09 1.02-1.16 1.06 0.98-1.14
11-50 0.80 0.76-0.84 1.07 1.02-1.13 1.03 0.98-1.08 0.95 0.89-1.01
51-250 0.83 0.78-0.87 1.05 0.996-1.10 1.02 0.97-1.07 0.93 0.87-0.98
>250 ref ref ref ref

OR = odds ratio

ClI = confidence interval = luottamusvali

TK = tyokyvyttdmyyseldke

1.0 (vertailuryhma) = ei kayttanyt muita terveydenhuollon sektoreita

Vakioitu muiden terveydenhuollon sektoreiden kdyton suhteen (perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito, yksityis-
sektori) ja liséksi ika, sukupuoli, koulutustaso, ammattiasema, tyénantajan koko ja toimiala, tyéttdmyys ja yksinasumi-
nen vuonna 2015.
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Todennakoisyys pitkdan sairauspoissaoloon (>15 paivaa) kasvoi, jos tydterveyshuollon
asiakkaat kayttivat muitakin terveydenhuollon sektoreiden palveluita. Tama yhteys oli voi-
makkain silloin, kun tydterveyshuollon palvelujen liséksi kaytdssa olivat erikoissairaanhoi-
don palvelut.

Muiden terveydenhuollon sektorien kayttd rinnakkain tyéterveyshuollon kayton kanssa
naytti olevan pitkien sairauspoissaolojen lisaksi yhteydessa todennakdisyyteen saada tyo-
kyvyttomyyseléke (taulukko 14). Ennustearvo oli suurin erikoissairaanhoidolla, OR 3.85
(95 % CI 3.03-4.89) ja pienin yksityislaakarikdynneilla. Niistd 574 potilaasta, jotka saivat
tyokyvyttdmyyseldkepaatoksen, vain 4 % (21 henkil6a) ei ollut kayttanyt muita terveyden-
huollon sektoreita kuin tyoterveyshuoltoa.

Taulukko 14. Eri terveydenhuollon sektoreiden kayton 2014—-2016 yhteys tyokyvytto-
myyteen 2017-2018

OR (95% Cl)

n Vakioimaton Vakioitu, Vakioitu,
paatds | (% tutkimus- malli 1 malli 2
joukosta)

Perusterveyden-huolto

Ei 142 (0,5) 2.38 (1.97-2.88) 1.70 (1.40-2.07) 1.72 (1.39-2.13)

Kylla 432 (1,3)
Erikoissairaanhoito

Ei 86 (0,3)

Kylla 488 (1,6) 5.46 (4.34-6.88) 4.64 (3.67-5.87) 3.85(3.03—4. 89)
Yksityissektori

Ei 213 (0,7)

Kylla 361 (1,2) 1.65(1.39-1.95) 1.46 (1.23-1.73) 1.30 (1.08-1.56)
Kaikki muut terveydenhuollon sektorit

Ei 323 (0,7)

Kylla 251 (2,2) 3.28 (2.78-3.87) 2.77 (2.32-3.31)
Mika tahansa muu terveydenhuollon sektori

Ei 21 (0,2)

Kylla 553 (1,1) 4.55 (2.94-7.04) 3.49 (2.25-5.42)

OR = odds ratio = vedonlydntisuhde

ClI = confidence interval = luottamusvali

TK = tydkyvyttdmyyselake

1.0 (vertailuryhma) = ei kayttanyt muita terveydenhuollon sektoreita

Malli 1 = Vakioitu muiden terveydenhuollon sektoreiden kaytdn suhteen (perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito,
yksityissektori)

Malli 2 = Vakioitu muiden terveydenhuollon sektoreiden kayton suhteen (perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito,
yksityissektori) ja lisaksi ikd, sukupuoli, koulutustaso, ammattiasema, tydnantajan koko ja toimiala, ty6ttdmyys ja yksi-
nasuminen vuonna 2015.
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5 JOHTOPAATOKSET JA TULOSTEN
HYODYNTAMINEN

Sosiodemografiset tekijat

Tama tutkimus antaa uudenlaisen kasityksen saanndllisesta tyoterveyshuollon sairaanhoi-
don kaytosta ja sen yhteyksista tyokyvyttomyyteen. Havainto, etta toistuva tyoterveyshuol-
lon sairaanhoidon runsas kaytto liittyy tyokyvyttomyyteen sosiodemografisista tekijoista
huolimatta, on uusi. Tama on myds ensimmainen tutkimus, joka karakterisoi tyoterveys-
huollon palveluita kayttavia potilaita tarkastelemalla heidan sosiodemografisia tekijoitaan.

Tassa tutkimuksessa pystyimme myds ensimmaista kertaa analysoimaan sosiodemografi-
sia tekijoita, jotka liittyvat tyoterveyshuollon sairaanhoidon suurkulutukseen. Manuaalisen
tyon ja lyhyemman koulutushistorian omaavien tydntekijoiden korostuminen palveluita pal-
jon kayttavissa oli odotettu tulos. Terveyteen vaikuttavat monet sosiaaliset tekijat kuten
tydolot, sukupuoli, tulot ja koulutus (WHO 2021). Terveyteen vaikuttavien sosiaalisten teki-
jéiden ja terveysvaikutusten, kuten sairastuvuuden ja kuolleisuuden, valinen suhde on mo-
nimutkainen. Yleisesti voidaan ajatella, ettd terveyttd maarittavat sosiaaliset tekijat myos
kasaantuvat. Jos henkil6 elaa heikoissa olosuhteissa sosiaalisten tekijoiden suhteen niin,
ettd on mahdollisesti kdyhyytta, alhainen koulutus, syrjaytymista, terveyden kannalta epa-
suotuisa asuinymparisto ja ehkd vahemman valinnan mahdollisuuksia elamassa, sairas-
tuvuus ja kuolleisuus lisaantyvat ja siten myos tyoterveyshuollon kaynnit voivat lisaantya.

Tassa tutkimuksessa toistuva tydterveyshuollon sairaanhoidon kaytté ennusti kuitenkin
tyokyvyttomyyselakettd, vaikka se olisi vakioitu sosioekonomisten tekijoiden osalta. Tama
saattaa johtua siita, etta tama tutkimusjoukko koostuu tyodllisista, jotka saattavat olla ter-
veempia kuin tyévoiman ulkopuolella olevat (terve tyontekija -vaikutus) (Li ja Sung 1999).

Vahaisempi ammatillinen koulutus on yhdistetty terveyspalveluiden runsaaseen kayttoon
perusterveydenhuollossa (Jyvasjarvi ym. 1998, Karlsson ym. 1994) seka tyokyvyttomyy-
selakkeisiin (Krokstad ym. 2002, Bruusgaard ym 2010). Tama havainto vahvistettiin tdssa
ymparistdssa, jossa tutkimusjoukko koostui pelkastaan tyoikaisesta vaestosta. Perus- ja
keskiasteen koulutuksen saaneet kayttivat yksityislaakaripalveluja vahemman kuin kor-
keasti koulutetut. Sen sijaan he kayttivat korkeakoulutettuja enemman julkisia perus- ja
erikoissairaanhoidon palveluja. Ammattiasemaltaan tyontekijat kayttivat eniten peruster-
veydenhuollon palveluja ty6terveyshuollon lisdksi. Ammattiryhmittaisessa tarkastelussa
myds yhteys suurkuluttajuuteen kasvoi siirryttdessa ylemmista toimihenkildista kohti suo-
rittavan tyon tekijoita (tyontekijat). Mielenkiintoista kuitenkin on, etta keskiasteen koulutuk-
sella naytti olevan vahvempi yhteys tyoterveyshuollon sairaanhoidon runsaaseen kayttoon
kuin perusasteen koulutuksella. Tdma saattaa liittya heidan tyénsa psyykkisiin ja fyysisiin
vaatimuksiin, mutta tdma havainto vaatii lisdtutkimuksia. Olemme aiemmin havainneet
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yhteyden sosiaali- ja terveysalalla tydskentelyyn, mika voisi liittyd myos tdhan koulutusta-
sohavaintoon (Reho ym. 2018 b).

Yrittajat ja ylemmat toimihenkilot tyontekijat ovat vahemman todennakaoisesti suurkulutta-
jia. Yrittajat maksavat tyoterveyshuollon itse, mika saattaa vaikuttaa heidan palveluiden
kayttddnsa vahentavasti. Yrittajat ovat oikeutettuja valtion korvaukseen tyoterveyshuollon
osalta, mutta siitd huolimatta vain pieni osa yksityisyrittgjista jarjestaa tyoterveyshuollon
itselleen (Palmgren ym. 2015). Yrittajat ovat myos aliedustettuina aineistossa suhteessa
yrittdjien maaraan vaestdssa, mika saattaa vaikuttaa havaittuun yhteyteen.

Ei-fyysinen ty6 on fyysisesti vAhemman raskasta kuin manuaalinen ty6 ja fyysiset vaati-
mukset ovat alhaisemmat. Siten aiemmin havaittu yhteys suurkuluttajien tuki- ja liikuntaeli-
miston hairidihin (Reho ym. 2018 a) voi osin selittya ammattiluokalla ja tyon vaatimuksilla.
Toisaalta my6s fyysisesti vaativat tydolosuhteet ja ruumiillinen tyd liittyvat tyokyvyttomyy-
teen (Polvinen ym. 2013). Tutkimuksessamme varsinkin manuaalinen tyo liittyi tyoter-
veyspalveluiden suurkulutukseen (Reho ym. 2018 b), joten nayttaa silta, etta etenkin ma-
nuaalisissa ammateissa tyoskentelevat potilaat voisivat hyotya hoidon koordinoinnista ja
suunnittelusta tydkykyyn vaikuttavan sairauden ilmaantuessa.

Tassa tutkimuksessa tarkasteltiin tyokyvyttomyyselakkeitad palveluiden runsaan kayton
jalkeisina vuosina ottaen huomioon sosiodemografisten muuttujien mahdolliset sekoitta-
vat vaikutukset. Tulokset viittaavat siihen, etta tyoterveyden sairaanhoidon runsas kaytto
liittyy sita seuraaviin tyokyvyttomyysetuuksiin riippumatta taustalla olevista sosiodemogra-
fisista tekijoista (ika, sukupuoli, ammattiluokka, koulutustaso, ty6ttémyys, yksin asuminen,
perheen kaytettdvissa olevat tulot ja asuinalue). Sosiodemografiset tekijat ovat harvoin
saatavilla missaan sairauskertomusjarjestelmasta, joten niita ei voida kayttaa tyokyvytto-
myysriskien tunnistamiseen, vaikka niiden tiedetaan liittyvan lisdantyneeseen tyokyvytto-
myyden riskiin. Kayntitiheys on kuitenkin helposti saatavilla Iaakarintodistusten kautta, ja
sen avulla voidaan tunnistaa tyokyvyttomyysriskissa olevat henkilot. Tulokset ovat helposti
otettavissa kaytantoon ja siten avuksi terveyspalvelujen tarjoajille ja 1aakareille. Tama ha-
vainto korostaa kayntitineytta lisdindikaattorina tydkyvyttdmyysriskien tunnistamisessa.

On huomattava, ettd muut tydkyvyttomyyselake-etuudet kuin pysyva tyokyvyttomyyselake
(eli maaraaikaiset elakkeet ja osaelékeratkaisut) ovat paatepisteita, jotka kuvastavat ty6-
kyvyttomyyden toteutumista, mutta samalla ne ovat myos tukitoimia, joilla autetaan potilai-
ta joko pysymaan tai palaamaan ty6elamaan. Maaraaikaiset tyokyvyttomyyspaatokset on
tarkoitettu toipumisen edellyttdmalle ajanjaksolle ja vain noin puolet niista johtaa pysyvaan
tyokyvyttomyyteen neljan vuoden seurannan aikana (Laaksonen ym. 2016). Osittaiset tyo-
kyvyttomyyselakkeet mahdollistavat tydelamassa pysymisen ja ovat erityisen hyodyllisia
tyouran loppupuolella, kun jonkin verran tyokykya sailyy sairauksista ja vammoista huo-
limatta. Tama vaatii usein tyopaikalla tyoterveysneuvotteluissa sovittavia tydomuutoksia.
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Tyokyvyttdmyysriskipotilaiden tunnistaminen kaikilla terveydenhuollon sektoreilla ja oh-
jaaminen tyoterveyshuollon puoleen tukimekanismien kdynnistamiseksi tyopaikalla ja
tyéterveyshuollossa on keskeistd. Suomessa tyéterveyshuollon tavoitteena on pidentaa
tyduria ja auttaa yllapitamaan tyokykya. Sairauspoissaoloseurantaa kaytetaan yleisimmin
tyokyvyttdomyyden riskissa olevien henkildiden tunnistamiseen. Tama on kuitenkin mel-
ko myohainen indikaattori ja mahdollisesti aikaisemmat indikaattorit olisivat tervetulleita.
Tyokyvyttomyysriskissa olevien lisdtukea tarvitsevien henkildiden tunnistaminen voisi toi-
mia parhaiten kayttamalla useita indikaattoreita. Talla hetkelld henkil6t, joilla on alentunut
tyokyky ja tyokyvyttomyyden riski, tunnistetaan laakarin vastaanotolla ja itsearviointiky-
selyilla. Palveluiden runsas kaytto voi kuitenkin olla myds lisakeino tunnistaa henkiloita,
jotka tarvitsevat tyokyvyn tukea ja koordinointia.

Rinnakkaiskayttd

Tyoterveyshuollon sairaanhoidon suurkuluttajat kayttavat myos muita palvelusektorei-
ta todennakoisemmin kuin muut kavijat, vaikka he kayttavat laajasti tyoterveyspalveluja.
Erityisesti pysyvat tyoterveyshuollon suurkuluttajat kayttivat todennakoisesti erikoissai-
raanhoitoa. Useita terveydenhuollon sektoreita kayttavat saavat myds todennakdisemmin
tyokyvyttomyyselakkeen kuin vain tyéterveyshuollossa asioivat.

Havainto, etta seka satunnaiset etta pysyvat suurkuluttajat kayttavat todennakdisemmin
useita terveydenhuollon sektoreita, osoittaa, etta vaikka tyoterveyshuollon sairaanhoito-
kaynteja on paljon, taydentadvia palveluita tarvitaan. Suurkuluttajat tekevat noin 20-40 %
kaynneista aikaisemmissa perusterveydenhuollon tutkimuksissa (Jergensen ym. 2016,
Smits ym. 2009). Tyoterveyshuollossa suurkuluttajat tekivat 36 % kaynneista (Reho ym.
2018 b). Kun siihen lisataan julkisen ja yksityisen terveydenhuollon kayttd, kdyntien maara
ja siten kustannukset kasvavat.

Tyoéterveyshuollossa seka suurkuluttajista ettd muista noin neljannes kaytti julkisen pe-
rusterveydenhuollon palveluita. Pysyvilld suurkuluttajilla oli 2-3-kertainen todennakdisyys
kayttaa jotain muuta terveydenhuollon palvelua kolmen vuoden seurannassa. Toisaalta
myds muut kuin suurkuluttajat kayttavat samanaikaisesti muita kuin tyoéterveyshuollon
palveluita. Tama voi johtua useista syista. Tyoterveyshuoltosopimus saattaa keskittya
joskus vain tyokykyyn vaikuttaviin sairauksiin ja kroonisten sairauksien, kuten diabetek-
sen, hoito voidaan ohjata julkiseen perusterveydenhuoltoon. Liséksi vaikka potilaat voivat
paasta tydterveyshuollon piiriin, tydbnantajan sopimus saattaa rajoittaa paasya kalliimpiin
tutkimuksiin, mik& synnyttaa tarpeen tdydentaville palveluille.

Syyt muun kuin tyéterveyshuollon palveluntarjoajan valintaan voivat [6ytya myoés lahim-
man terveydenhuollon palveluntarjoajan etaisyydesta, pyrkimyksesta yllapitaa kestava po-
tilas-laakarisuhde tai taustalla voi olla muita tekijoita, joita ei voida ottaa huomioon tassa
tutkimuksessa (Oksanen ym. 2015). Heraa kysymys, paattavatko potilaat hoitaa joitakin
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sairauksia tyodterveyshuollossa ja osaa muilla aloilla vai syntyykd tama hoidon hajautus
jarjestelmasta, joka pyrkii ohjaamaan kontrollikaynnit julkisesta erikoissairaanhoidosta jul-
kiseen perusterveydenhuoltoon.

Useiden terveydenhuollon sektoreiden kaytto voi myos johtaa paallekkaisiin tutkimuksiin
ja hoitoihin. Tama voi taas aiheuttaa tarpeettomia kustannuksia terveydenhuollossa, jotka
voitaisiin valttda huolellisella suunnittelulla. Toisaalta useiden terveydenhuollon sektorei-
den kayttd voi olla myds suunniteltua ja tarkoituksenmukaista, jos henkil6lla on kroonisia
tyohon liittymattomia sairauksia ja siten hoidon hajautus saastaa tyonantajan kustannuk-
sia. Mahdollisuus rinnakkaisten palvelujen kayttoon on kuitenkin olemassa ja jos potilas
karsii kroonisista sairauksista, tulisi tehda suunnitelma siita, missa ja kenen toimesta eri
osa-alueet hoidetaan. Koordinoitu suunnitelma hoidosta tulee olla kaikkien hoitoon osal-
listuvien terveydenhuollon sektoreiden saatavilla. Valitettavasti sahkoiset terveystiedot
eivat tue tata tavoitetta taysin (Kaipio ym. 2017). Tieto valittyy usein vain potilaan kaut-
ta, mika saattaa johtaa hoidon katkeamiseen ja vaarinkasityksiin. Rinnakkain toimivissa
terveydenhuoltojarjestelmissa lahetejarjestelmien tulisi olla saatavilla kaikilta sektoreilta
toiselle. Lisaksi tyohon liittyvat sairaudet ja tyokyvyttomyysriskit tulee tunnistaa kaikilla
terveydenhuollon sektoreilla ja tallaiset potilaat tulee ohjata tyoterveyshuoltoon.

Julkisessa ja yksityisessa perusterveydenhuollossa hoidettavat sairaudet ovat mahdolli-
sesti tyokykyyn vaikuttavia sairauksia, kuten mielenterveyden hairidita ja tuki- ja liikuntae-
linsairauksia. Nailla kroonisilla sairauksilla on todennakoisesti tyokykyvaikutuksia ja niiden
tunnistaminen muilla terveydenhuollon sektoreilla olisi ratkaisevan tarkeaa oikea-aikais-
ten tydkyvyn tukitoimien kannalta. Tarvitaan koulutusta ja mekanismeja, jotka tukevat
potilaiden ohjaamista ty6terveyshuoltoon naissa tapauksissa. Tatad pyrkimysta edistet-
tiin osaltaan jo TYOKE-hankkeessa, jossa kebhitettiin erikoissairaanhoidon ja tyéterve-
yshuollon yhteisty6ta useissa maakunnissa muun muassa sahkoisen lahetejarjestelman
avulla (Hakulinen ym. 2020), ja jonka kehittamista ja laajentamista on sittemmin jatkettu
parhaillaan toimivassa TYOOTE-hankkeessa (Tyéterveyslaitoksen www-sivut, Tydote.
Voitaneen kuitenkin sanoa, etta talla hetkella ei ole viela laajalti kaytettyja mekanismeja
ohjata ty6terveyshuoltoa tarvitsevia potilaita palveluntarjoajalle muuten kuin potilaan itse
hakeutuen.

Tietojemme mukaan tama tutkimus on ensimmainen, joka tutkii rekisteritietojen kautta
monien terveydenhuollon sektorien kayton ja tyokyvyttomyyselakkeiden valista yhteytta.
Havainto, etta useita terveydenhuollon sektoreita kayttavat suurkuluttajat saavat toden-
nakdisemmin tyokyvyttomyyseldkkeen, korostaa suurkuluttajien hoidon koordinoinnin tar-
vetta. Toisaalta sama havainto koski muita ty6terveyshuollon palveluita kayttaneita, joten
voinemme todeta, etta ylipaansa henkilét, joiden hoitoa toteutetaan eri tahoilla, hyotyvat
kaikille nakyvasta hoitosuunnitelmasta, jossa tuodaan esiin myos tyokyvyn tukemisen
tarpeet. Tyokyvyttomyys, joka johtaa vetaytymiseen tyovoimasta, on haitallista tyourien
pidentdmisen ja heikkenevan huoltosuhteen parantamisen kannalta.
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Tutkimuksemme mukaan ty6terveyshuollon suurkuluttajien useiden terveydenhuollon sek-
torien kaytto liittyy tyokyvyttdmyyseldkkeen saamisen todenndkdisyyteen. Sama yhteys
on havaittavissa myds muilla tyoterveyshuollon kavijoilla. Jos potilaat kayttavat useita
terveydenhuollon sektoreita, heidan tyokyvyttomyytensa riskia ei valttamatta tunnisteta
ajoissa ja he eivat valttamatta saa tarvitsemaansa tyokyvyn tukea. llman hoidon ja pal-
veluiden yhteensovittamista tyoterveyshuolto ei voi tukea tyontekijaa tai tydnantajaa esi-
merkiksi raataldimaan tyotehtavia tyossa jatkamista tukemaan. Tyoterveyshuolloilla on
keskeinen rooli tydokyvyn tuen ja kuntoutuksen koordinoinnissa. Tyoterveyshuollolla on
kontakti tydpaikkaan ja tietoa sosiaaliturvajarjestelman mahdollisuuksista, joilla voi tukea
tyossa jatkamista - esimerkiksi kouluttautuminen uuteen ammattiin silloin kun ei voi jat-
kaa entisessa tyossaan. Tydterveyshuollon case manager, joka koordinoi kokonaisuutta
hoidon hajautuessa useille palvelualoille, voisi myds lisatd kuntoutusnakdokulman yksilol-
liseen hoitosuunnitelmaan. Tulostemme perusteella ei kuitenkaan voida paatella, olisiko
tutkimusvaestomme tyokyvyttomyyselakkeita voitu ehkaista tuki- tai kuntouttavilla toimen-
piteilld. Tarvitaan lisaa interventio- ja seurantatutkimuksia, vaikka niiden tekeminen on
nykytyoelamassa haasteellista.

Julkisen erikoissairaanhoidon kaytdlla nayttaa olevan suurin vaikutus tyokyvyttomyysela-
keriskiin, mika on odotettavissa, kun vakavasti sairaat potilaat ohjataan erikoissairaan-
hoitoon. Nain havaittiin tutkimuksessamme, vaikka sairaalajaksoja ei otettu huomioon.
Toisaalta on mahdollista, etta erikoissairaanhoidossa hoidettaville potilaille ehdotetaan
helpommin tyokyvyttomyyselakkeita, jos laakarit eivat ole tietoisia kuntoutusmahdollisuuk-
sista ja tyOhon paluun tukitoimista. Tyoterveyshuolloilla on kuitenkin useita tapoja tukea
tydkykya ja tydbhon paluuta, kun se on mahdollista, kuten tydn muokkaus, jonka avulla
tuki- ja liikuntaelinsairauksista karsivat potilaat voivat usein jatkaa tyoskentelya. Tallaisten
toimenpiteiden tehokkuudesta on saatu suuntaa antavia tuloksia myds mielenterveyshai-
rididen hoidossa.

Tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset

Taman tutkimuksen vahvuutena on suuri otoskoko, yhden kansallisen tyoterveyshuol-
toa tarjoavan yrityksen kautta. Luotettavan suomalaisen rekisteritiedon kautta yrityksessa
asioiva henkildsto voitiin yhdistda moneen sosioekonomiseen taustatekijaan. Tutkimuksen
vahvuus on todellisen tyoterveysaineiston yhdistaminen useisiin laadukkaisiin rekisterei-
hin kaikkien terveydenhuollon sektoreiden kayton tutkimiseksi. Pystyimme huomioimaan
sekoittavia tekijoitd saatavilla olevien kattavien sosiodemografisten tietojen perusteella.
Valtakunnallisesti toimivan tyoterveyshuollon palveluntarjoajan tietojen kayttaminen va-
hentaa todennakaisesti mahdollisten maantieteellisten tekijdiden, kuten pitkien etaisyyk-
sien, vaikutusta. Rekisterien kaytto ja suuri tutkimusjoukko laimentaa inhimillisia virheita
ja muistamisharhaa.

Rajoituksena tutkimuksessa kuitenkin on se, etta henkildt, jotka eivat ole kayttaneet tyo-
terveyshuoltoa tutkimusaikana rajautuvat pois; vaikka henkil6lla olisi tyoterveyshuolto
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kaytossaan, han ei siten sisaltyisi aineistoon. Tutkimusjoukko on suuri ja edustaa melko hy-
vin Suomen tydvaestoda, potilaita seka maaseudulta ettéd kaupungeista. Kuntatydntekijoita
on hieman vahemman kuin yleisvaestdssa ja tehdasteollisuus korostuu. Suomen rekis-
terit ovat yleensa hyvalaatuisia ja niistd puuttuu vain vahan tietoja. Seurantatutkimuksen
suunnittelu mahdollistaa sosiodemografisten tekijoiden ja palveluiden kayton valisten yh-
teyksien taydellisemman ymmartamisen. Potilaita, jotka eivat olleet tutkittavien vuosien
aikana kayneet tyoterveyshuollossa, ei otettu mukaan, koska heidan tietojaan ei ole saa-
tavilla potilastietokannasta. Suuresta kohortista huolimatta pysyvien suurkuluttajien (pFA)
ryhma edustaa alle 1 % koko tutkimuspopulaatiosta (sisaltden kuitenkin 592 potilasta),
mika saattaa johtaa tilastollisen merkityksen puutteeseen. On myos huomioitava, etta
akillisesti, vakavasti sairastuneet potilaat voivat paatya tyokyvyttomyyselakkeelle ilman
toistuvia kaynteja tydterveyshuollossa: esimerkiksi vakavat syévat ja sydamen vajaatoi-
minta. Kohortin dynaamisen luonteen vuoksi potilaat voivat jddda seurantaan, vaikka hei-
dan tydsuhteensa paattyy. Tama on tutkimuksen heikkous.

Olemme kayttaneet vain avohoitokaynteja erikoissairaanhoidossa, koska ne sopivat pa-
remmin yhdistettaviksi muihin avohoitokaynteihin. Toinen rajoitus on tiedon puute ty6-
terveyssopimusten laajuudesta, mika saattaa vaikuttaa muiden terveydenhuollon sek-
toreiden kayttotarpeeseen. Kuitenkin 90 %:lla tydvaestosta on paasy tydterveyshuollon
sairaanhoitoon (Lappalainen ym. 2016). Tyo6terveysterveyshuollon sairaanhoidon sopi-
mukset sallivat kaynnit ladkareiden ja sairaanhoitajien luona, mutta ne saattavat rajoittaa
tarkempien laboratoriotutkimusten tai kuvantamisen kayttda. Tassa rekisteritutkimukses-
sa ei voitu ottaa huomioon henkilokohtaisia syita, kuten etaisyyden palveluntuottajaan tai
diagnoosien, vaikutusta tietyn palvelusektorin valintaan.

Johtopaatokset

Tyoterveyshuollon suurkuluttajat ovat keskimaarin vahemman koulutettuja, paaasiassa
tydntekijoita, naisissa on myds alempia toimihenkildita. Suurkuluttajilla on taipumus kayttaa
enemman myds muiden sektorien palveluita, kun palvelujen tarve jatkuu. Tyoterveyshuolto
on palveluiltaan eriarvoisuutta vahentavaa, koska palvelut suunnataan ja kohdistetaan
niita terveyden ja tyokyvyn vuoksi eniten tarvitseville ryhmille. Suurkuluttajuus on tarkea
tyokyvyttomyyden ehkaisyn indikaattori, koska se ennustaa tyokyvyttomyytta sosiodemo-
grafisista tekijdista huolimatta. Tydterveyshuollon kannattaa kayttaa suurkuluttajuutta yh-
dessa muiden indikaattoreiden kanssa tunnistettaessa tydkyvyn tuen tarpeessa olevia
tyontekijoita.

Tutkimuksesta voidaan paatella, etta terveydenhuollon sektoreiden rinnakkaiskayttoa ta-
pahtuu kohtuullisesti huolimatta kattavista tyoterveyshuollon palveluista. Neljannes kayt-
taa vuosittain satunnaisesti muita terveydenhuollon sektoreita. Vain 10 % tybterveyshuol-
lon asiakkaista kayttdd muiden sektorien palveluita kolmen vuoden aikana perakkain.
Henkil6t, jotka kayttavat monia eri terveydenhuollon sektoreita, saavat todennakdisemmin
tyokyvyttomyyseldkkeen lahivuosina. Taméa korostaa erityisesti niiden potilaiden, joiden
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sairaudet vaativat eri tahoilla tapahtuvaa hoitoa, hoidon ja kuntoutuksen koordinointia ja
hoitosuunnitelman tekemista. Rinnakkaiskaytto, erityisesti ohjautuminen erikoissairaan-
hoitoon, ennustaa jatkossa tyokyvyn tuen tarvetta.

Erikoissairaanhoidossa asioiminen oli erityisen voimakkaasti yhteydessa tyokyvyttomyy-
selakkeen todennakoisyyteen lahivuosina ja hoitoketjujen ja Iahetekaytantojen vakiinnutta-
minen tyoterveyshuoltojen ja erikoissairaanhoidon eri yksikoiden valille nayttaytyy keskei-
sena. Erikoissairaanhoidossa voisi myos toteuttaa koulutuksellisia interventioita tyokyvyn
tuesta ja yhteistyosta tyoterveyshuollon kanssa. Muilta sektoreilta, perusterveydenhuol-
losta ja erikoissairaanhoidosta olisi jarkevaa ohjata potilaita aktiivisesti tyoterveyshuollon
tyokyvyn tuen piiriin, kun tyokyvyttomyytta tai sen riskitekijoita on havaittavissa.

Toisaalta tyoterveyshuolloissa erityisesti paljon palveluita kayttavien osalta tarvitaan tiivis-
ta seurantaa ja tyokyvyn arviointia, vaikka hoito tapahtuisi toisella taholla ja case manager
-tyyppisen toiminnan varmistaminen erityisesti naissa tilanteissa voisi olla hyddyllista.

Tyo6suojelurahasto on osallistunut tdman hankkeen rahoittamiseen.
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