?/7////——\\\\\@?§
Uusia lahestymistapoja sairaus- \

poissaoloriskin ennustamiseen
tyoterveyshuollossa

Raportti Tyosuojelurahastolle 31.3.2025

SS— =

Anniina Anttila, Mikko Nuutinen, Riikka-Leena Leskela, Anu Pekki, Mark Van Gils,
Riitta Sauni

Arbetarskyddsfonden F A .
’ The Finnish Work Environment Fund G roup yIIOPISto TYOTERVEYS

L Nordic 'r l
\JE Tydsuojelurahasto @ @ Healthcare C Tampereen ln a



ISBN 978-952-03-3873-2 (verkkojulkaisu)
Tampere 2025



THVISTEIMA ... ettt 4
N [0] T =1 o1 (o 1R 6
TYOKYVYHOMYYS ..o e e e e et e e e e e e e e e e e e eeaaaaeeaaees 7
TAVOIIEOL ... e 8
MeENELEIMAL...... .. e e 10
] =1 o R 10
MUUBIUJAE . ..ot e e e e et e e e e e et e e eeeees 12
LIV o = SRR 13
Masennusoireet ja tyon psykososiaaliset kuormitustekijat
sairauspoissaoloriskin ennustajina............coooouiiiiii 13
Sairauspoissaolojen ennustemallit..............cccooiiiiiiiiii 14
Tyokykyriskiprofiilien tunnistaminen ... 14
Johtopaatokset ja tulosten hyodyntaminen .............ccccooiiiiiiiii e 16



Tiivistelma

Tassa tutkimushankkeessa pyrimme I0ytamaan sairauspoissaoloriskia ennustavia tekijoita
modernein tekoalypohjaisin analyysimenetelmin. Olimme kiinnostuneita selvittamaan sita,
milla tavoin tyoterveyshuoltoon jatkuvasti kertyvaa tietoa pystyttaisiin paremmin hyodynta-
maan, jotta tyodterveyshuollon resurssit ja toimenpiteet saataisiin kohdennettua oikea-aikai-
sesti niista parhaiten hyotyviin henkildihin. Pyrimme syventamaan ymmarrysta tyokykyyn
vaikuttavista tekijoista etsimalla suuresta aineistosta sellaisia yhteyksia, joita perinteisilla
analyysimenetelmilla ei ole ollut mahdollista havaita. Lisaksi pyrimme I0ytamaan laajasta
terveyskyselyssa kaytettyjen kysymysten joukosta sellaisia keskeisia kysymyksia, joilla oli-
si parhaat edellytykset tunnistaa lisdantyneessa sairauspoissaoloriskissa olevat henkilot.
Tama mahdollistaisi suppeamman ja siten tihedmmin toistettavissa olevan kyselyn muo-
dostamisen.

Kaytossamme oli laaja aineisto, joka sisalsi yli 18 000 terveyskyselyn vastaukset suomalai-
selta tyoterveyshuollon palveluntuottajalta. Kyselydata kattoi kymmenia muuttujia esimer-
kiksi vastaajan tyokyvysta, elamantavoista kuten alkoholin ja tupakan kaytto ja liikunta- ja
ravintotottumukset seka mielenterveydesta, tyoolosuhteista ja tyon luonteesta. Terveysky-
selyjen vastaukset yhdistettiin sairauskertomustietoihin, jolloin saatiin yhteensa yli sadan
muuttujan aineisto.

Tutkimushankkeessa havaittiin, ettd masennusoireiden kartoittamiseen kaytettavassa
DEPS-seulassa on yksittaisia kysymyksia, jotka ennustavat seka toistuvia lyhyita etta pitkia
sairauspoissaoloja. Keskeisimpia pitkia sairauspoissaoloja ennustavista kysymyksista olivat
"Tuntuuko tulevaisuus toivottomalta”, "Tunnetko itsesi surumieliseksi”, "Tuntuuko sinusta,
etta kaikki vaatii ponnistusta” ja "Tunnetko itsesi arvottomaksi”. Toistuvia lyhyita sairauspois-
saoloja ennusti parhaiten tyon psykososiaalisia kuormitustekijoita kartoittaviin kysymyksiin
lukeutunut ” voin vaikuttaa tyoni sisaltoon, tyotahtiini ja tyOaikaani”.

Koneoppimista hyodyntaen luotiin ennustemalleja, joilla pyrittiin tunnistamaan riskia vahin-
taan yhteen yli 30 paivan sairauspoissaolojaksoon kahden vuoden seuranta-aikana. Varsin
hyva ennustavuus saatiin mallilla, jossa hyodynnettiin tietoja tyoterveyspalveluiden kaytos-
ta ja aiemmista sairauspoissaoloista, joiden jo ennalta tiedettiin olevan keskeisia tekijoita
sairauspoissaolojen ennustamisessa. Kun kaikki muuttujat luokiteltiin teemoittain, 16ydettiin
kustakin teemasta tiettyja muuttujia, jotka toimivat muita paremmin sairauspoissaoloriskin
ennustajina ja joihin tyoterveyshuollon toimenpiteitd olisi mahdollista kohdistaa. Naiden
muuttujien lisdaminen ennustemalliin paransi mallin kykya tunnistaa riskia pitkiin sairaus-
poissaoloihin.

Klusterointimenetelmilla tunnistettiin kuusi tyontekijaprofiilia, joilla oli erilaiset yhdistelmat
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riskitekijoita ja niihin nahden johdonmukaiset eroavaisuudet pitkien ja lyhyiden sairauspois-
saolojen ilmaantuvuudessa. Naiden profiilien pohjalta on mahdollista jatkossa kehittda mal-
leja tyoterveyshuollon toimenpiteiden kohdentamiseen sairauspoissaolojen ennaltaehkaise-
miseksi kunkin rynman erityispiirteet ja tarpeet huomioiden.

TyOsuojelurahasto on osallistunut hankkeen rahoittamiseen.
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Johdanto

Sairauspoissaolot ovat yksi tyokyvyttomyyden ilmentyma, jolla on suuri merkitys seka yk-
silon, tyOpaikan etta yhteiskunnan tasolla. Vaikka julkisuuteen harmillisen paljon nousee
tydelamasta irtautumisen ja "downshiftauksen” ihannointia, tyoterveyshuollon arkityossa
kohtaa tydon monet merkitykset yksilOlle. Tyo tuo yksilolle taloudellista turvaa, mutta myos
tarkeita sosiaalisia suhteita ja merkityksen tunnetta arvokkaana osana yhteiskuntaa.

Tyopaikan tasolla sairauspoissaolot aiheuttavat suoria kustannuksia paitsi sairausajan pal-
kan ja sijaisjarjestelyiden muodossa, myos valillisesti esimerkiksi tyon sujuvuuden ja asia-
kaskokemuksen haasteiden kautta. Sairauspoissaoloista aiheutuvan menetetyn tyopanok-
sen kustannusten suomalaisilla tyopaikoilla on vuoden 2014 selvityksessa arvioitu olevan
noin 3,4 miljardia euroa vuodessa’.

Yhteiskunnan tasolla tyokyvyttomyyden taloudellinen merkitys on valtava vaeston ikaanty-
essa. Sairauspaivarahojen ja tyokyvyttomyyselakkeiden ohella on huomioitava myads tyoky-
kyisten tyontekijoiden merkitys veronmaksajina ja toisaalta yhteiskunnan sujuvan toiminnan
mahdollistajina tyotehtaviensa kautta. Tyokyvyttdomyyden ehkaisy ja tyourien pidentaminen
onkin jossain muodossa noussut kaikkiin Suomen hallitusohjelmiin ainakin viimeisten pa-
rinkymmenen vuoden aikana. Tyokyvyttomyyden ehkaisy on tunnistettu keskeiseksi tavoit-
teeksi myos laajalti OECD-maissaZ.

Suomen tyoterveyshuoltojarjestelma poikkeaa useista muista siina, etta valtaosa tyonanta-
jista tarjoaa tyontekijoille myOs sairaanhoidon palveluita lakisaateisten ennaltaehkaisevien
palveluiden ohella. TyGterveyshuoltolain ja asetuksen hyvasta tyoterveyshuoltokaytannds-
ta henki on ollut, etta sairaanhoito tulisi jarjestdéa samojen henkildiden toimesta kuin en-
naltaehkaiseva tyo, jotta sairausvastaanotoilta kertyvaa tietoa pystyttaisiin hyodyntamaan
esimerkiksi tyokyvyn tuen tarpeessa olevien yksildiden tunnistamiseen. Tyoterveyshuollon
osaajista on kuitenkin talla hetkella pula, jonka myota sairaanhoito saattaa jaada irralliseksi
ja hajaantua suurelle joukolle sairausvastaanoton henkilostoa. Tama haastaa tyokykyongel-
mien oikea-aikaista tunnistamista ja sairausvastaanotoilta kertyvan tiedon kulkua yrityksen
nimetyille vastuuhenkildille tyoterveyshuollossa ja taman tiedon hyodyntamista ennaltaeh-
kaisevassa tyossa. Uusien sahkoisten tyokalujen kehittaminen ja hyodyntaminen tyoky-
kyriskin tunnistamiseksi on yksi mahdollisuus vastata tahan haasteeseen.

Tyoterveyshuollon palveluiden kohdentaminen tyokykyriskissa oleviin henkildihin on todettu
kustannusvaikuttavaksi keinoksi ennaltaehkaista tyokyvyttomyytta ja siita aiheutuvia kus-
tannuksia®. Tyokykyriskin tunnistamisesta on saatu lupaavaa tutkimusnayttéa mm. terveys-
kyselyitéa hyodyntamalla*s.
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Tyokyvyttomyys

Tyokyvyttomyyden maaritelma vaihtelee riippuen viitekehyksesta, jossa asiaa tarkastellaan.
Tassa tutkimuksessa pyrittiin tunnistamaan potilastietojarjestelmasta ja terveyskyselytie-
doista saatavia tyokyvyttomyyden riskitekijoitd suhteessa tyoterveyshuollon tietojarjestel-
miin kirjattuihin sairauspoissaolotietoihin. Nain ollen tutkimuksessa analyysien lahtokohtana
on ollut sairausvakuutuslain mukainen tyokyvyn maaritelma. Tyokyvyttomyydella tarkoite-
taan talloin sellaista sairaudesta johtuvaa tilaa, jonka kestdaessa vakuutettu on sairauden
edelleen jatkuessa kykenematon tekemaan tavallista tyotaan tai tyota, joka on siihen lahei-
sesti verrattavaa®.

Tyokykyyn ei vaikuta vain yksilon terveys, vaan se on tyon ja ihmisten voimavarojen valinen
suhde. Terveydellisten seikkojen ohella mm. osaaminen, johtaminen ja tyoolot vaikuttavat
tyokykyyn. Tyokyvyn tukemisen onnistumisen edellytyksia ovat jaettu kasitys tyOkyvysta,
yhteinen sopiminen omasta ja toisten rooleista seka selkeat prosessit kohti toimijoiden yh-
teistda paamaaraa’. Tyokyvyn arviointi on tyoterveyshuollon erityisosaamista. Tyon ja ter-
veyden valista suhdetta tyoterveyslaakari arvioi terveystarkastuksissa, tyopaikkaselvityksis-
sa ja sairausvastaanotolla. Tyon ja tyopaikan tuntemus mahdollistaa tyoterveyslaakareille
tyoolosuhteiden muokkaamismahdollisuuksien tunnistamisen kuntoutus-, tydhon paluun ja
tyollistymisen tukiprosesseissa®. Tyokykya uhkaavat tekijat on mahdollista tunnistaa naita
riskitekijoita seulovilla tutkimuksilla®.

Tyoterveyshuolto on terveydenhuollon kentassa ainoa taho, jolla on suora yhteys tyopaikoil-
le. Taman yhteistydon kautta tyoterveyshuollolla on ainutlaatuisia vaikutusmahdollisuuksia
- ei vain yksilon terveyteen vaan myds tyohon liittyviin tekijoihin yhteistydssa tyonantajan
kanssa. Tunnistamalla tyokykyriskeja niin yksilo- kuin tyopaikkatasolla on mahdollista edis-
taa seka yksilon etta koko tydyhteison tyokykya tydpaikkaan kohdistuvin toimin.

Jotta tyokyvyn heikkenemiseen pystytaan puuttumaan entista ennaltaehkaisevammin ja oi-
kea-aikaisemmin kohdennetuin tyoterveyshuollon interventioin, tulee pyrkia entista parem-
min yhdistamaan seka sairauskertomuksesta etta tyoterveyskyselyista saatavaa tietoa ja
hyédyntamaan edistyneimpia mahdollisia analytikkamenetelmia. On tuloksellisempaa koh-
dentaa tyoterveyshuollon tukitoimet henkildihin, joilla on tunnistettu tyokykyriski, kuin tarjota
kohdentamattomia toimenpiteita’.
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Tavoitteet

Taman hankkeen tavoitteena oli syventdd ymmarrysta sairauspoissaolojen riskitekijoista
ja tyokyvyttomyysriskin tunnistamisesta, jotta voitaisiin ohjata tyoterveyshuollon rajalliset
resurssit paremmin niiden henkildiden auttamiseen, joilla on lisaantynyt riski sairauspois-
saoloille. Aiempaan tutkimukseen pohjautuen tiedetaan tiettyjen sairauksien lisaavan sai-
rauspoissaoloja’®'2. On myds nayttda siita, etta terveyskyselyitd pystytdan hydédyntdmaan
tyokyvyttomyyden ennustamisessa ja etta tyoterveyshuollon toimien kohdentaminen riski-
henkilihin on kustannusvaikuttavaa'. Tassa tutkimuksessa pyrittiin laajan aineiston avulla
kehittamaan uusia aiempaa tarkempia ja arjen tydssa paremmin sovellettavia menetelmia
tyoterveyshuollon interventioiden kohdentamisen tueksi.

Tyokyvyttomyyden riskitekijoihin suunnatut tutkimukset on usein tehty tietylla kohderyhmalla
kuten yksittaisella tydpaikalla tai toimialalla, mika haastaa tulosten yleistettavyytta. Kun huo-
mioidaan tyoterveyshuollon palvelujarjestelman seka sosiaalivakuutuksen erilaiset mallit eri
maissa, on kansainvalisten tutkimusten tuloksia vain rajallisesti mahdollista soveltaa suo-
malaiseen tybelamaan, minka vuoksi suomalaiset tutkimukset tuovat arvokasta lisatietoa.
Tassa tutkimuksessa pyrittiin syventamaan sairauspoissaolojen riskitekijoihin liittyvaa ym-
marrysta siten, etta se olisi sovellettavissa suomalaisiin eri toimialojen yrityksiin. Keskeisena
teemana oli tyoterveyshuoltoon jatkuvasti kertyvan tiedon hyddyntamisen erilaiset mahdol-
lisuudet sairauspoissaolojen ennustamiseksi.

Aiemmassa tutkimuskirjallisuudessa on esitetty tutkimuksia, joissa koneoppiva malli ennus-
taa potilaskohtaista riskia pitkiin sairauspoissaoloihin, usein kohdistettuna tiettyyn sairaus-
ryhmaan'-2 ja joissain tutkimuksissa yleiselld potilastasolla®?'-%. Tutkimuksissa on paa-
saantoisesti kaytetty perinteisia tilastollisia malleja, joiden avulla ei ole mahdollista 10ytaa
monimutkaisia muuttujavaikutuksia ja -kombinaatioita, joilla on riskia kasvattava tai vahen-
tava vaikutus. Tassa tutkimuksessa etsittin aiempaan tutkimukseen verrattuna kehitty-
neemmilla koneoppimiseen perustuvilla algoritmeilla tyokykyriskiin vaikuttavien tyoterveys-
kysymysten ja sairauskertomustietojen kombinaatioita ja sopivia kynnysarvoja.

Tarkastelua vietiin aiempaa tutkimuskirjallisuutta pidemmalle tunnistamalla korkeariskisten
potilaiden joukosta ryhmia, joissa tyokykyilmiot ja tyokykya uhkaavat tekijat ovat erilaisia.
Tieto korkeariskisista potilasryhmista ja niiden tunnistamisesta auttaa kohdentamaan tar-
kemmin tarvittavia ennaltaehkaisevia toimia.
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Tutkimuksella pyrittiin vastaamaan seuraaviin kysymyksiin:
1. Millaisia potilasryhmia tunnistetaan datalahtoisesti tyoterveyskyselyjen, potilastietojen ja
sairauspoissaolokayttaytymisen perusteella?

2. Miten tarkasti ja millaisella aikajanteella tyoterveyskyselyvastausten ja sairauskertomuk-
sesta kerattavan tiedon perusteella voidaan tunnistaa henkil6t, joilla on lisdantynyt riski
pitkittyvaan tyokyvyttomyyteen?

3. Mitka tyoterveyskyselyn kysymykset, sairauskertomukseen rakenteisesti kirjatut muuttu-
jat ja ndiden yhdistelmat ennustavat parhaiten tyokyvyn heikkenemista?

4. Onko terveyskyselyvastausten tai sairauskertomukseen rakenteisesti kirjatun tiedon
pohjalta tunnistettavissa tekijoita, jotka suojaavat henkil6a pitkittyvalta tyokyvyttomyy-
delta?

5. Millainen on tyoterveyskyselyyn vastanneen joukon edustavuus verrattuna Suomen
tyontekijajoukkoon?

Ennustemalleja rakennettaessa paadyttiin otoksen jakamiseen sairauspoissaolojen maaran
mukaan kahteen joukkoon, 30 vuosittaisen sairauspoissaolopaivan toimiessa raja-arvona.
Toisaalta kun jo 15 vuosittaisen sairauspoissaolopaivan on todettu ennustavan pysyvaa tyo-
kyvyttomyytta, haluttiin testata myos muiden sairauspoissaolorajojen toimivuutta. Arviomme
oli, etta toistuviin lyhyisiin poissaoloihin vaikuttavat tekijat ainakin jossain maarin eroaisivat
pitkien sairauspoissaolojen riskitekijoista.

Tyokyvyttomyyden kustannuksista valtaosa liittyy tuki- ja liikuntaelin- seka mielenterveyden
sairauksien pohjalta maksettaviin etuuksiin. Naiden diagnoosiryhmien sisalléd on kuitenkin
hyvin heterogeeninen joukko henkil6ita, joiden tuen tarve vaihtelee. Laajasta terveyskysely-
aineistosta pyrittiin I6ytamaan sellaiset olennaiset kysymykset, jotka sairauskertomustietoon
yhdistettyna auttaisivat jatkossa sairauspoissaoloennusteen ja muiden tekijoiden osalta eri-
laisiin ryhmiin kuuluvien henkildiden tunnistamisessa. Tama mahdollistaisi tulevaisuudessa
suppeamman kyselyn muokkaamisen, joka olisi helposti toistettava ja johon voisi vastata
esimerkiksi tyoterveyshuollon matkapuhelinsovelluksella.

Nain kertyva tieto auttaisi tyoterveystiimia tunnistamaan erityisessa riskissa olevat henkilot
ja toisaalta suojaavat tekijat.

Tassa raportissa kuvattu tutkimushanke on osa suurempaa kokonaisuutta. Pitemman ai-
kavalin tavoitteena on arvioida tunnistettujen riskiryhmien palvelupolkuja ja niiden ke-
hittamistarvetta, ennaltaehkaista sairastumista ja tyokyvyttomyytta seka toisaalta pyrkia
vahentamaan tydelamaan liittyvien ilmididen medikalisoimista. Tama avaa myos raportoin-
timahdollisuuksia yksittaisen asiakasyrityksen henkiloston jakautumisesta tunnistettuihin
riskiryhmiin silloin, kun yritys on riittdvan suuri raportointiin yksildnsuojaa vaarantamatta.
Tietoa pystyttaisiin hyddyntamaan yrityksen keskeisten tyokykyriskien hallinnassa, toimen-
piteiden suunnittelemisessa ja niiden vaikuttavuuden arvioimisessa.
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Menetelmat

Tutkimus pohjautui kehittyneeseen data-analyysiin seka koneoppiviin algoritmeihin.
Koneoppivia malleja kaytettiin 1oytamaan merkitsevimmat riskitekijat suuresta joukosta
muuttujia ja ennustamaan riskitekijoiden avulla potilaskohtaisen riskin halutulle paatemuut-
tujalle (kuten riski pitkdan sairauspoissaoloon). Tutkimuksessa sovellettiin koneoppivia me-
netelmia, kuten random forest, tukivektorikone (support vector machine, SVM), gradient
boosting seka neuroverkkoja. Perinteisempia lineaarisia malleja, kuten logistinen regressio,
kaytettiin verrokkituloksena.

Mallien toimintaa ja yksittaisten muuttujien seka muuttujakombinaatioiden vaikutusta ennus-
tuksissa tutkittiin XAl-menetelmilla (explainable machine learning) seka herkkyysanalyyseil-
la (partial dependence plots, PDP). XAl-menetelmilla, kuten Shapley values?’?¢, maaritettiin
mitka tekijat ovat tarkeita ennustuksissa erityisesti yksittaisten potilaiden osalta. XAl-mene-
telmien avulla vastattiin esimerkiksi kysymyksiin siita, mitka tekijat vaikuttivat yksittaisen po-
tilaan matalaan tai korkeaan ennustettuun riskiin. Herkkyysanalyysin?® avulla karakterisoitiin
monimutkaisien epalineaaristen mallien toimintaa koko potilasjoukon tasolla. Toisin sanoen,
miten esimerkiksi muutos tietyn muuttujan arvossa vaikutti keskimaarin riskiin. Esimerkiksi
miten BMI-arvon lasku luvusta 30 lukuun 25 vaikutti keskimaarin ennustettuun riskiin.

Erilaisten potilasryhmien eli ns. potilasprofiilien tunnistamisessa hyodynnettiin paakom-
ponenttianalyysia (principal component analysis, PCA) seka klusterointimenetelmia (esi-
merkiksi K-means clustering). Paakomponenttianalyysi etsi usean kymmenen muuttujan
aineistosta latentit dimensiot, jotka kuvasivat potilasjoukkoa mahdollisimman tarkasti. Toi-
sin sanoen, paakomponenttianalyysi yhdisti samaa asiaa mittaavat muuttujat yksittaisik-
si uusiksi muuttujiksi, jotka kuvasivat tiettya potilasominaisuutta. Klusterointi totetutettiin
paakomponenttianalyysin maarittamille latenteille dimensioille. Tutkimuksessa analysoitiin
optimaalisen paakomponenttianalyysin ja klusteroinnin lopputuloksena l6ytyvia potilasseg-
mentteja ja niiden ominaisuuksia liittyen esimerkiksi tuleviin sairauspoissaoloihin.

Aineisto

Tutkimusaineistona oli Finlan hoidossa olevien tyontekijoiden tyoterveyskyselyita vuosilta
2011-2019 seka sairauskertomustiedot Finlan hoidossa talla ajanjaksolla olleilta tyonte-
kijoilta. Tutkimusotoksen muodostivat ne noin 18000 henkilda, joilta 16ytyi seka terveys-
kyselyvastaukset etta sairauskertomustiedot Finlan potilastietojarjestelmasta. Sairausker-
tomustietoja oli kaytettavissa myds kahden vuoden ajalta ennen kyselyajankohtaa seka
kaksi vuotta kyselyajankohdan jalkeen, jotta pystyttiin hyddyntamaan kyselya edeltavia
sairauspoissaolotietoja ennustemalleissa seka kayttamaan kyselyn jalkeisten kahden vuo-
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den sairauspoissaolotietoja paatemuuttujina. Analyyseista paadyttiin lopulta rajaamaan pois
18.3.2018 jalkeen taytetyt kyselyt, silla niiden osalta COVID-19 olisi oleellisesti muuttanut
sairauspoissaolokayttaytymista kahden vuoden seuranta-aikana ja vaikeuttanut tulosten tul-
kintaa.

Tutkimusaineistona toiminut terveyskysely on ollut kaytossa seka lakisaateisissa etta va-
paaehtoisissa terveystarkastuksissa seka tyosuhteen alkaessa etta terveydenseuranta- tai
maaraaikaistarkastuksissa. Kysely on ollut mahdollista tayttaa seka sahkoisena etta pape-
risena ja paperilla taytettyjen kyselyiden vastaukset on siirretty sahkodiseen muotoon ja ovat
osana aineistoa.

Hankkeelle haettiin tutkimuslupa sosiaali- ja terveysalan tietolupaviranomaiselta Findatalta.
Aineistoa kasiteltiin anonymisoituna Findatan tietoturvallisessa Kapseli-ymparistdssa, johon
oli paasy vain rajatulla joukolla tutkimusryhman jasenia.

Taytetyt kyselyt vuosina

510:1 12_22%11% Ei yhdistettavissa

palveluiden
kayttotietoihin
(2009-2021)
Palveluiden kayttétiedot N =4 079
saatavissa
N =18 840

Ei vastausaikaa
N = 334

Vastausaika
kaytettavissa

N =18 506 Karsittu: Muu kuin

ensimmainen

kyselyvastaus
N =4 822

Ensimmainen
kyselyvastaus

N=13684 Karsittu: Kyselyvastaus yli 2 vuotta

COVID-19 —rajoitusten alkamisen
jalkeen (18.3.2020)
N =1 585

Lopullinen otos
N =12 099

Tutkimuksen kulku. Tutkimukseen valittiin tyontekijdita, jotka olivat tayttaneet tydterveyskyselyn vahintaan
kerran vuosina 2011-2019 ja joiden kyselyt pystyttiin yhdistamaan palveluiden kayttotietoihin tyterveyshuol-
lon sdhkdisessa jarjestelméssa. Henkildt, jotka olivat vastanneet kyselyyn korkeintaan kaksi vuotta ennen
COVID-19-rajoitusten alkamista karsittiin tutkimuksesta. Myds tyontekijat, joiden kyselyvastaukseen ei ollut

kirjattu tayttdajankohtaa rajattiin pois. Lopullinen tutkimusotos siséalsi 12 099 tyontekijan tiedot.
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Muuttujat

Aineistona toiminut kysely sisaltaa laajasti kysymyksia eri aiheista, joista analyyseja varten
kaytettiin sellaisia, joilla arveltiin olevan mahdollisia yhteyksia sairauspoissaoloihin. Naita
olivat esimerkiksi henkilon itse ilmoittamat sairaudet ja oireet sekd oma arvio naiden vai-
kutuksesta hanen tyokykyynsa. Terveystottumuksista kaytettavissa oli tietoja mm. henkildn
ruokavaliosta, liikuntatottumuksista, alkoholin ja tupakan kaytosta. Tyohon liittyvista kysy-
myksista poimittiin tiedot mahdollisista epasaanndllisista tybdajoista (osa-aikainen tyd, vuo-
rotyd, yotyo), kuuluminen toimihenkil6ihin tai tydntekijoihin sekd mahdollinen esimiesasema.

Kaytettavissa oli myos tietoja tydn psykososiaalisista kuormitustekijoista seka vastaajan ar-
vio tydpaikkansa esihenkilotydsta ja ilmapiirista. Mielialaoireita kartoitettiin paitsi DEPS-ky-
selylla, joka on validoitu menetelma masennuksen seulonnassa, myos kahden kysymyksen
seulalla, joka on laajasti terveydenhuollossa kaytetty suppeampi matalan kynnyksen tyokalu
mielialaoireiden tunnistamiseen. Keskeisista tyokykyyn vaikuttavista tekijoista poimittiin ky-
selysta myos mm. henkilon oma arvio tyokyvystaan ja sen mahdollisista muutoksista, tyosta
palautumisesta seka siita, arveleeko vastaaja olevansa tyokykyinen nykyiseen tyohonsa
kahden vuoden kuluttua

Potilastietojarjestelmasta saatavassa aineistossa pystyttiin hydodyntamaan mm. sairaus-
poissaolopaivien, sairauspoissaolojaksojen ja vastaanottokayntien lukumaarat, vastaanot-
tavat ammattiryhmat ja diagnoositiedot. Sairauspoissaolotiedot kattoivat myds ensimmaiset
1-9 poissaolopaivaa ennen Kelan korvaamia sairauspoissaolopaivia. Sairausvakuutuslain
13 luvun 5 § muutoksessa joulukuussa 2010 ennaltaehkaisevan tydén korkeampi Kela-kor-
vaus sidottiin tyokyvyn seurannan ja varhaisen tuen malleihin, minka myoéta myos muualla
kuin tyoterveyshuollossa kirjatut sairauspoissaolot on tutkimusjaksolla jo kattavasti toimi-
tettu tyoterveyshuollon tietojarjestelmiin. Tama parantaa tiedon luotettavuutta ja tekee sen
vertailukelpoisemmaksi tyoterveyshuollossa tyypillisesti kaytettavissa olevien sairauspois-
saolotietojen kanssa.
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Tulokset

Masennusoireet ja tyon psykososiaaliset kuormitustekijat
sairauspoissaoloriskin ennustajina

Ensimmaisessa jo julkaistussa artikkelissa keskityimme masennuksen diagnostiikassa
kaytettyyn DEPS-seulontakyselyyn seka esihenkilotyota ja tyon psykososiaalisia kuormi-
tustekijoita ja esihenkilotyota kartoittaviin kysymyksiin®®. Paatemuuttujina kaytimme kahden
vuoden seuranta-ajalla kyselyn tayttamisen jalkeen toteutuneita pitkia yli 30 paivan sairaus-
poissaolojaksoja seka vahintaan kuudesti kahden vuoden seurantajaksolla toistuneita lyhyi-
ta 1-10 paivan sairauspoissaolojaksoja.

Masennusoireista keskeisimmat sairauspoissaoloja ennustavat kysymykset olivat "Tuntuu-
ko tulevaisuus toivottomalta”, "Tunnetko itsesi surumieliseksi”, "Tuntuuko sinusta, etta kaikki
vaatii ponnistusta” ja "Tunnetko itsesi arvottomaksi”. Vastaukset "melko paljon” ja “erittain
paljon” lisasivat kaikkien naiden kysymysten kohdalla seka toistuvien lyhyiden etta pitki-
en sairauspoissaolojen todennakdisyytta kahden vuoden seuranta-aikana. Tyon psykoso-
siaalisiin kuormitustekijoihin ja esihenkilotyohon liittyvista kysymyksista sairauspoissaoloja
ennustivat huonot vaikutusmahdollisuudet omaan tyohon, huonot mahdollisuudet kehittya
tyossaan, tyon vahainen vaihtelevuus seka kokemus siita, etta vastaajan tyota ei arvosteta.

DEPS-kysymykset ennustivat paremmin pitkia sairauspoissaoloja kuin esihenkilotydhon
ja tyon psykososiaalisiin kuormitustekijoihin liittyvat kysymykset. Myos toistuvien lyhyiden
poissaolojen ennustamisessa DEPS-kysymykset olivat valtaosin tyon psykososiaalisiin
kuormitustekijoihin liittyvia kysymyksia parempia. Lyhyita, toistuvia sairauspoissaoloja en-
nusti kuitenkin parhaiten vastaus "osittain eri mieltd” tai ” eri mielta” vaitteeseen “voin vai-
kuttaa tyoni sisaltoon, tyotahtiini ja tydaikaani”, joka oli osa psykososiaalisen kuormituksen
kyselykokonaisuutta.

DEPS-seula puoltaa joka tapauksessa paikkansa validoituna masennusoireiden seulonta-
tyokaluna, mutta tutkimustulostemme perusteella osalla kysymyksista on arvoa myos sai-
rauspoissaoloriskin ennakoimisessa. Tyon psykososiaalisten kuormitustekijoiden kysymyk-
set voivat edelleen toimia hyvina keskustelunavaajina vastaanotolla, mutta niiden yhteys
sairauspoissaoloihin oli vahaisempi lukuun ottamatta kysymysta koskien vaikutusmahdolli-
suuksia omaan tyohon.

Uusia lahestymistapoja sairauspoissaoloriskin ennustamiseen tyéterveyshuollossa
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Sairauspoissaolojen ennustemallit

Toisessa tutkimusjulkaisussa opetettiin koneoppimisen menetelmilla sairauspoissaolojen
ennustemalleja. Aineistosta prosessoitiin 129 muuttujaa, jotka jaettiin teemoittain kolmeen
kategoriaan, joiden alle muodostettiin yhteensa 12 eri teemoja kasittelevaa alamallia: De-
mografiset tekijat, tydnkuva, mittaukset, terveystottumukset, sairaudet ja oireet, mieliala,
psykososiaaliset tekijat, tyokyky, esihenkilotyo ja tydilmapiiri seka kayntidiagnoosit, palve-
luiden kaytto ja sairauspoissaolot. Aiempaan tutkimukseen perustuen oli odotettavissa, etta
kayntidiagnoosit, palveluiden kayttd ja sairauspoissaolot ennustaisivat parhaiten tulevia
sairauspoissaoloja, minka vuoksi nama muodostivat referenssiaineiston kehitettavien en-
nustemallien suorituskyvyn arviointiin. Paatemuuttujana kaytettiin pitkia, yli 30 paivan sai-
rauspoissaoloja kahden vuoden seuranta-aikana terveyskyselyn tayttamishetkesta laskien.
Alamallien toimintaa karakterisoitiin XAl menetelmilla.

XAl-analyysin perusteella potilaat, joilla oli kipuja, yli kuusi oiretta tai 2—-3 sairautta, pai-
noindeksi (BMI) 227, nukkuivat 6 tuntia tai vahemman tai joiden tyokykypistemaara oli 7 tai
vahemman, oli suurentunut riski pitkiin sairauspoissaoloihin, etenkin jos he tydoskentelivat
tyontekijaasemassa, osa-aikatyossa tai vuorotyossa. Lisaksi useat tydohon ja mielentervey-
teen liittyvat muuttujat lisasivat pitkien sairauspoissaolojen riskia. Osamalleista korkein suo-
rituskyky oli "Palvelun kaytt6” -alimallille (AUROC=0.74). Ennustustarkkuus parani sisallyt-
tamalla muuttujia muista alamalleista, jolloin AUROC-arvo nousi tasolle 0,79.

Tyokykyriskiprofiilien tunnistaminen

Kolmannessa osatutkimuksessa hyodynnettiin datapohjaista klusterointia tunnistamaan
tydntekijoiden joukosta alaryhmia, joilla olisi keskendan samankaltaiset riskitekijaprofiilit.
Tavoitteena oli ymmartaa, millaisia erilaisia ryhmia tyontekijoiden joukosta |0ytyy, millaiset
ovat naiden ryhmien toteutuneet sairauspoissaolot ja naiden pohjalta tunnistaa, millaisista
ennaltaehkaisevista toimenpiteista eri ryhmat voisivat hyotya.

Analyyseissa hyodynnettin samoja muuttujia kuin aiemmissakin tutkimuksissa. Koska
muuttujia oli paljon (104) ja niistd monet korreloivat keskenaan, tehtiin ensin paakompo-
nenttianalyysi muuttujien maaran vahentamiseksi. Paakomponettianalyysin ominaisarvojen
(eigenvalues) perusteella valittiin viisi komponenttia. Paakomponentit nimettiin sen mukaan,
mitkd muuttujat latautuivat millekin paakomponentille: PK1: mieliala ja masennusoireet,
PK2: esihenkilotyo ja tyoilmapiiri, PK3: tyokyky, PK4: huimaus ja aistioireet ja PK5: sydan-
ja verisuonisairaudet.

Taman jalkeen toteutettiin klusterointi K-means-algoritmilla, johon syétettiin alkuperaisten
muuttujien sijaan paakomponenttien arvot. Silhoutte-arvon perusteella analyysista valikoitui

Uusia lahestymistapoja sairauspoissaoloriskin ennustamiseen tyéterveyshuollossa



15

kuusi klusteria, joiden koot vaihtelivat valilla 540-5500 tyontekijaa. Klusteriin 1 kuuluivat ne,
joilla oli mieliala- ja masennusoireita (PK1 koholla), klusteriin 2 puolestaan kuuluivat ne, joil-
la oli sydan- ja verisuonisairauksia (PK5). Klusterissa 3 olevilla ei ollut mainittavia riskiteki-
joita ja lisaksi he kokivat esihenkilotyon ja tyopaikan ilmapiirin positiivisena (PK2). Klusteriin
4 kuuluivat ne, jotka kokivat tydkykynsa huonoksi (PK3) ja klusteriin 5 ne, jotka raportoivat
erilaisia aistioireita (PK4). Klusteriin 6 kuuluivat ne, joilla ei ollut sairauksia tai oireita, mutta
jotka olivat tyytymattomia esihenkilotydhon tai kokivat tydilmapiirin huonoksi (PK2).

Klusterien ominaisuuksia analysoitiin viela erillisellda XGBoost-luokittelumallilla, joka pyrki
ennustamaan jokaisen tyontekijan kuulumista eri klustereihin. Malli hyddynsi kaikkia alkupe-
raisia 104 muuttujaa, jotta pystyttiin kuvaamaan, mitka yksittaiset muuttujat ennustivat par-
haiten klustereihin kuulumista. Shapley-arvoja kaytettiin muuttujien ennustusvaikutuksen
kuvaamisessa. Paakomponenttien kuvaamien muuttujien lisaksi havaittiin, etta ika vaikutti
todennakaoisyyteen kuulua tiettyyn klusteriin: klusteriin 1 kuuluvat olivat tyypillisesti nuoria,
kun taas klusteriin 2 kuuluivat todennakoisemmin vanhemmat tyontekijat.

Tyontekijoiden sairauspoissaolojen maarat ja kestot eivat olleet mukana klusterointia tehta-
essa, vaan klusterit muodostettiin puhtaasti taustatietojen ja riskitekijoiden pohjalta. Kluste-
rien muodostamisen jalkeen analysoitiin, miten klusterit assosioituvat joko useisiin lyhyisiin
tai pitkiin sairauspoissaoloihin. Kun muita klustereita verrattiin klusteriin 3 (terveet), huomat-
tiin, etta klusterissa 4 (koettu huono tydkyky) oli korkein riski pitkille sairauspoissaoloille ja
klusterissa 2 riski oli myds kohonnut. Klustereissa 5 (aistioireet) ja 6 (tyytymattémia esihen-
kilotydhon ja tydilmapiiriin) oli puolestaan kohonnut riski lyhyille sairauspoissaoloille.
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16

Johtopaatokset ja tulosten hyodyntaminen

Tutkimushankkeessa havaittiin, etta tietyilla masennusoireiden kartoittamiseen kaytettavan
DEPS-seulan kysymyksilla pystytaan ennakoimaan seka toistuvia lyhyita etta pitkia sairaus-
poissaoloja. Kokemukset vaikutusmahdollisuuksista omaan tyohon vaikuttavat toistuvien
lyhyiden sairauspoissaolojen esiintyvyyteen — hallinnan tunne tyossa on yksilOlle tarkeaa.

Hyodyntamalla terveyskyselysta ja tyoterveyshuollon potilastietojarjestelmasta poimittuja
tietoja saatiin luotua ennustemalleja, joilla pystyttiin varsin hyvin ennustamaan riskia pitkaan
sairauspoissaolojaksoon kahden vuoden seuranta-aikana. Aiemmat sairauspoissaolot, pal-
veluiden kayttd ja diagnoosit olivat odotetusti keskeisia muuttujia mallin rakentamisessa,
mutta naiden ohella I6ydettiin useasta datakategoriasta tiettyja muuttujia, jotka toimivat mui-
ta paremmin sairauspoissaoloriskin ennustajina ja joihin tyoterveyshuollon toimenpiteita oli-
si mahdollista kohdistaa. Naiden muuttujien lisdaminen ennustemalliin paransi mallin kykya
tunnistaa riskia pitkiin sairauspoissaoloihin.

Aineisto kerattiin yhdeltd suomalaiselta tyoterveyshuollon palveluntuottajalta, jonka asia-
kasyritysten toimialajakauma oli aineiston keruuaikana varsin samankaltainen kuin suoma-
laisten yritysten toimialajakauma. Tama parantaa tutkimuksen tulosten yleistettavyytta laa-
jemmin suomalaiseen tydelamaan. Sairauspoissaolotiedot kattoivat myds ensimmaiset 1-9
poissaolopaivaa ennen Kelan korvaamia sairauspoissaolopaivia, mika on yksi tutkimuksen
vahvuuksista.

Modernien tyoterveyspalveluiden tulee kyeta sahkoisten tyovalineiden avulla tunnistamaan
tukea tarvitsevat asiakasorganisaatiot, henkiloryhmat ja yksilot seka tarjoamaan naille vai-
kuttavia palveluita. Tama tutkimus pyrki syventamaan tietoa tukea tarvitsevien yksildiden
tunnistamisesta yhdistamalla sairauskertomusten ja terveyskyselyvastausten tietoa. Lisaksi
kehittyneemmat koneoppimiseen perustuvat klusterointimenetelmat mahdollistivat erilais-
ten riskimuuttujien yhdistelmien suhteen samankaltaisten potilasjoukkojen tunnistamisen.
Tunnistettujen potilasjoukkojen pohjalta voidaan jatkossa arvioida tarkemmin kunkin joukon
tarpeita erilaisille toimintamalleille ja palveluille seka tunnistaa tyokykyriskia paitsi yksilo-
myo0s tyOpaikkatasolla. Tama mahdollistaa tulevaisuudessa myos toimenpiteiden vaikutta-
vuuden seurannan kertyvan potilas- ja organisaatiodatan jatkuvan analysoinnin perusteella.

Tydsuojelurahasto on osallistunut taman hankkeen rahoittamiseen.
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