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TIVISTELMA

Sairauspoissaoloista aiheutuu merkittavia kustannuksia tyontekijalle,
tyonantajalle ja yhteiskunnalle. Elintavat ovat keskeisia muokattavissa olevia
tekijoita terveyden ja tyokyvyn edistamiseksi. Taman tutkimushankkeen
tarkoituksena oli tutkia epaterveellisten elintapojen vaikutuksia

sairauspoissaolojen kustannuksiin.

Tutkimushankkeessa hyodynnettiin Helsinki Health Study (HHS) -
seurantatutkimusaineistoa. Kyselyaineistot (2000-02 ja 2007) sisaltavat
elintapojen (liikkunta, ruokailutottumukset, tupakointi, alkoholi) ja unen lisaksi
laajasti taustatietoja. Tutkittavien tydaika- ja palkkatietoja seka sairauspoissaoloja
seurattiin vuoteen 2016 saakka tydnantajan rekistereista. Lisaksi tiedot
sairauspaivarahajaksoista (Kela) ja tyokyvyttomyyseldkkeista (Elaketurvakeskus,
TK) yhdistettiin kyselyaineistoon. Vastaajista yhteensa 74-78 % antoi luvan

yhdistda kyselytiedot rekisteriaineistoihin.

Tulokset osoittivat, ettd epaterveellisten elintapojen maaran lisaantyessa seka
lyhyista etta pitkista sairauspoissaoloista aiheutuvat kustannukset kasvoivat.
Keskeisimmat sairauspoissaolojen kustannuksia aiheuttavat elintavat olivat
vahainen liikkunta, huono unen laatu ja tupakointi. Yksittaisista elintavoista
lyhyiden sairauspoissaolojen kustannuksissa korostui tupakointi ja pitkien

poissaolojen kustannuksissa huono unen laatu.

Tutkimuksen tulokset tuovat esiin tarpeen edelleen kehittaa mahdollisuuksia
tukea terveellisten elintapojen omaksumista niin tyopaikoilla kuin yhteiskunnassa
laajemminkin. Koska tyonantajat maksavat suurimman osan sairauspoissaolojen
kustannuksista, tydnantajien kannattaisi panostaa tyontekijoiden

mahdollisuuksiin omaksua terveellisia elintapoja.
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1 HANKKEEN TAUSTA JA TAVOITTEET

Sairauspoissaolot ja tyokyvyttomyys aiheuttavat merkittavia kustannuksia niin
tyonantajalle kuin yhteiskunnallekin. Aiemmissa tutkimuksissa on osoitettu, etta
epaterveelliset elintavat ja huono unen laatu aiheuttavat sairauspoissaoloja ja
lisddvat myos tyokyvyttomyyseldkkeiden riskia (Laaksonen ym. 2009, Lahti ym.
2010, Lallukka ym. 2013, Salonsalmi ym. 2009, Hannu ym. 2014). Useiden
yhtaaikaisten epaterveellisten elintapojen yhteytta terveyteen on myds tutkittu ja
osoitettu, ettd mita useampia on epaterveellisia elintapoja, sita suurempi on riski
sairastua mm. syopaan (Ford ym. 2009) ja tyypin 2 diabetekseen (Hu ym. 2001).
Myos ennenaikaisen kuoleman riski kasvaa epaterveellisten elintapojen
kasaantuessa. Vaikka epaterveellisten elintapojen ja huonon unen laadun yhteys
tyokykyyn on osoitettu, ei aikaisemmissa tutkimuksissa ole huomioitu useiden
epaterveellisten elintapojen ja huonon unen laadun kasaantumista.
Yhteisvaikutuksia sairauspoissaoloihin ja tyokyvyttomyyseldkkeisiin ei ole tutkittu,
eika mydskaan useiden epaterveellisten elintapojen aiheuttamia kustannuksia ole
arvioitu. Taman tutkimuksen keskeisena tarkoituksena oli tuottaa uutta tietoa
epaterveellisten elintapojen kasaantumisen vaikutuksista seka yhteisvaikutuksista
sairauspoissaoloihin ja tyokyvyttomyyselakkeisiin seka laskea niiden aiheuttamia

kustannuksia tyonantajalle.

Tassa raportissa esitetaan tiivis yhteenveto hankkeesta, kaytetysta aineistosta,
menetelmista ja paatuloksista. Tulokset on raportoitu yksityiskohtaisesti

alkuperaisjulkaisuissa, jotka on listattu raportin lopussa.



2 MENETELMAT

2.1 Aineisto

Tama tutkimushanke on osa Helsinki Health Study (HHS) -seurantatutkimusta,
jossa tutkitaan ikdantyvia Helsingin kaupungin tyontekijoita (Lahelma ym. 2013).
Vuonna 2000-02 perusjoukolle (40, 45, 50, 55 ja 60 v.) lahetettiin postitse
peruskyselylomake (N=8960, vastausprosentti 67 %). Seurantakysely toteutettiin
vuonna 2007 (n=7332, vastausprosentti 83 %). Kyselyaineistot sisaltavat
elintapojen ja unen lisaksi laajasti taustatietoja kuten ika, sukupuoli,

ammattiasema, tydolot ja terveydentila.

Kyselyaineistoon linkattiin kattavasti rekisteritietoja suostumuksen antaneiden
osalta (74-78 % peruskyselyyn vastanneista). Tutkittavien tydaika- ja palkkatietoja
seka sairauspoissaoloja seurattiin vuoteen 2016 saakka tyonantajan rekistereista.
Lisaksi tiedot sairauspdivarahajaksoista (Kela) ja tyokyvyttomyyselakkeista (ETK)

yhdistettiin kyselyaineistoon.

2.2 Elintavat

Liikunta

Vapaa-ajalla tai tydmatkalla tapahtuvaan liikuntaan viikossa keskimaarin
kaytettya aikaa viimeisen 12 kk aikana kysyttiin neljassa eri rasittavuusluokassa.
Lilkunnan rasittavuus: 1. kavely tai vastaava, 2. reipas kdvely tai vastaava, 3.
holkka tai vastaava ja 4. juoksu tai vastaava. Tutkittavat luokiteltiin liikunnan
maaran ja intensiteetin mukaan: 1. rasittavasti liikkuviin (214 MET-tuntia sisdltdaen
rasittavaa liikuntaa kuten holkkaa tai juoksua); 2. kohtuullisesti liikkuviin (214
MET-tuntia kohtuullisen rasittavaa liikuntaa kuten reipasta kavelya); ja 3. vahan
liikkuviin (<14 MET-tuntia liikuntaa). Esimerkiksi 15 MET-tuntia vastaa 2,5 tuntia

reipasta kavelya (Lahti ym. 2010).



Ruoankdytté

Vastaajien tavanomaista ruoankayttda viimeisen 4 viikon aikana selvitettiin
lyhyelld ruokavalion frekvenssikyselylla. Kysely sisalsi noin 30 eri ruokaa ja
ruokalajia. Tahan tutkimukseen vastaajien ruokavalion terveellisyyden mittariksi
valittiin hedelmien ja kasvistenkadytt6. Hedelmien ja kasvisten kaytto jaettiin
kolmeen luokkaan: 1. pdivittdin seka hedelmia etta kasviksia kayttavat, 2.
paivittdin joko hedelmia tai kasviksia kayttavat, ja 3. harvemmin kuin paivittain
hedelmia ja kasviksia kdyttavat. Paivittdisen kayton katsottiin vastaavan
suomalaisten ravitsemussuositusten mukaista kayttoa (Valtion

ravitsemusneuvottelukunta 2014).
Tupakointi

Vastaajien tupakointi jaettiin kysymysten perusteella kolmeen luokkaan: 1.

tupakoimattomat; 2. entiset tupakoijat; ja 3. nykyiset tupakoijat.
Alkoholin kaytto

Vastaajien alkoholin kaytto jaettiin alkoholin kaytén maaraa mittaavien
kysymysten perusteella kolmeen luokkaan: 1. ei lainkaan alkoholia kayttavat; 2.
alkoholin kohtuukayttajat; ja 3. runsaasti alkoholia kayttavat (naiset >8 annosta
alkoholia ja miehet >15 annosta alkoholia viikossa). Yksi alkoholiannos sisaltaa
12 g puhdasta etanolia. Alkoholin kohtuukayton ja runsaan kdyton rajat
perustuvat kansallisiin kdypahoitosuosituksiin alkoholiongelmaisen hoidosta
(Alkoholiongelmaisen hoito. Kdypa hoito —suositus 2015) seka kansallisiin

ravitsemussuosituksiin (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014).
Uni

Vastaajien raportoitujen unettomuusoireiden frekvenssia kysyttiin validoidulla

kysymyspatteristolla (Jenkins ym. 1988). Lisaksi vastaajien tavanomaista younen



madraa kysyttiin lomakkeella. Vastaajat luokiteltiin unen maaran ja
unettomuusoireiden mukaan kolmeen luokkaan: 1. hyva unen laatu (6-8 h unta,
unettomuusoireita <4 vrk/kk unettomuusoireita), 2. heikentynyt unen laatu (<6h
tai >8h unta tai unettomuusoireita 4-14 vrk/kk unettomuusoireita), ja 3. huono

unen laatu (unettomuusoireita >14 vrk/kk).
Elintavat-summamuuttuja

Epaterveellisista elintavoista laskettiin summamuuttuja seuraavasti. Jokaisesta
epaterveellisesta elintavasta kuten vahaisesta lilkkunnasta, ei-paivittdisesta
hedelmien ja kasvisten kaytosta, tupakoinnista, runsaasta alkoholin kaytosta ja
huonosta unen laadusta annettiin yksi piste. Pisteet laskettiin yhteen (0-5), ja
summamuuttuja luokiteltiin neljaan luokkaan: 1. ei epaterveellisia elintapoja; 2.
yksi epaterveellinen elintapa; 3. kaksi epaterveellista elintapaa; 4. kolme tai

useampi epaterveellinen elintapa.
Elintapojen muutokset

Muutoksia elintavoissa (liikunta ja ravitsemus) tutkittiin ensin muodostamalla
kolmiluokkaiset muuttujat yllakuvatulla tavalla seka ensimmaiselle kyselyvuodelle
(2000-2002) etta toiselle kyselyvuodelle (2007). Taman jalkeen kolmiluokkaisista
muuttujista muodostettiin ns. muutosmuuttujat kyselykertojen vilille: elintavat
joko 1. pysyivat epaterveellisina seuranta-ajan yli, 2. muuttuivat
terveellisemmiksi, 3. muuttuivat epaterveellisemmiksi, tai 4. pysyivat terveellisina

molemmissa kyselypisteissa.
Elintapojen yhdysvaikutukset

Elintapojen yhdysvaikutuksia (liikunta, unen laatu, tupakointi) tutkittiin ensin
muodostamalla kolmiluokkaiset muuttujat yllakuvatulla tavalla ja sen jalkeen
yvhdistamalla luokat elintapojen valilla yhdeksanluokkaiseksi yhdysmuuttujaksi.

Uusissa yhdysmuuttujissa elintapojen luokat yhdistyivat seuraavasti: terveellinen-



terveellinen, terveellinen-kohtalaisen terveellinen, terveellinen-epaterveellinen,
kohtalaisen terveellinen-terveellinen, kohtalaisen terveellinen-kohtalaisen

terveellinen, kohtalaisen terveellinen-epaterveellinen, jne.

2.3 Sairauspoissaolojen ja tyokyvyttomyyseldkkeiden kustannukset

Tassa tutkimuksessa tarkasteltiin erikseen seka lyhyita etta pitkia
sairauspoissaoloja. Sairauspoissaolon pituuden maaritelmana kaytettiin rajana
Kelan paivarahan maksamiseen vaadittavaa kymmenen paivan karenssiaikaa
(sairastumispaiva + yhdeksan tyopaivaa, jolloin tyontekija on sairautensa vuoksi
tyokyvyton), jonka aikana tyonantaja on velvoitettu maksamaan palkkaa
sairauspoissaolon ajalta. Karenssiajan ylittavat sairauspoissaolojaksot luokiteltiin

pitkiksi sairauspoissaoloiksi.

Sairauspoissaolojen kustannukset lyhyiden (kymmenen arkipaivan)
sairauspoissaolojen osalta maariteltiin suorina palkkakustannuksina, jotka
tyonantajan (Helsingin kaupungin) voidaan katsoa menettaneen saamatta
jaaneena tyopanoksena. Helsingin kaupungin rekisterista saatiin tiedot
tutkittavien tydajasta, vuosipalkasta seka kaikista sairauspoissaolojaksoista ja -
paivista. Naiden avulla pystyttiin laskemaan jokaiselle tutkittavalle
henkilokohtainen sairauspoissaolojen kustannus jokaista tyovuotta kohden. Pisin
seuranta-aika oli keskimaarin kymmenen tyévuotta vuosien 2000 ja 2016 valilla.
Ensin vuosipalkkatietoja hyvaksikayttaen laskettiin tutkittavien keskimaarainen
paivapalkka jokaista tyoskentelyvuotta kohden. Taman jalkeen jokaisen
tyoskentelyvuoden sisalla rekisterdityjen sairauspaivien lukumaara kerrottiin
kyseisen vuoden keskimaaraisella padivapalkalla. Nain saadut vuosittaiset
sairauspoissaolojen kustannukset summattiin lopuksi yhteen
tutkittavakohtaisesti. Palkkataso vakioitiin aina tutkimuksessa kaytetyn viimeisen

seurantavuoden palkkatasoon kayttaen kunta-alan palkansaajien



ansiotasoindekseja. Kyseiset luvut ovat julkisesti saatavilla Tilastokeskuksen

internet-sivuilla.

Pitkien sairauspoissaolojen ja tyokyvyttomyyselakkeiden kustannuksiin laskettiin
tyonantajan maksama paivapalkka ja siihen liittyvat tyonantajalle koituvat
henkilosivukustannukset (sis. lomarahan). Palkan ja kaikkien
henkildsivukustannusten osalta ensimmaiset kymmenen sairauspoissaolopaivaa
laskettiin taysimaaraisina tyonantajan kustannukseksi yllakuvatulla tavalla. Siita
eteenpadin aina 59 sairauspaivaan asti tydnantajan kustannukseksi laskettiin
henkilosivukustannus taysimaaraisen palkan mukaan. Varsinaisesta palkasta ei
laskettu kustannusta, koska Kelan maksaman sairauspaivarahan katsottiin
menevan tyonantajalle. Sitd seuraavat 120 sairauspaivaa laskettiin 2/3 palkan
mukaan ja 180 sairaspadivasta eteenpain ei laskettu henkildsivukustannuksia —
tdma perustuen siihen, miten Helsingin kaupunki maksaa palkkaa
sairauspoissaolon aikana. Tieto Kelan maksamista paivarahoista saatiin suoraan
Kelan rekisterista. Tyokyvyttomyyseldkkeiden kustannus arvioitiin koko
tyokyvyttomyyseldakeajalle tai enintdaan siihen asti, etta henkilo siirtyi

vanhuuseldkkeelle, Kelan paivarahoina seuraavasti:

Edellisvuoden palkka <€1427--> ei sairauspaivarahaa
Edellisvuoden palkka > €1427 ja < €30 394 --> edellisvuoden palkka * 0.7 / 300

Edellisvuoden palkka > €30 394 --> edellisvuoden palkka — €30 394 / 300

Kustannukset laskettiin jokaiselle tutkittavalle ja seurantavuodelle erikseen.
Lopuksi jokaisen tutkittavan pitkien sairauspoissaolojen kokonaiskustannukset

seuranta-ajalta laskettiin yhteen.
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2.4 Tilastolliset menetelmat

Aineiston tilastollisessa analysoinnissa kaytettiin R, STATA seka SPSS tilasto-
ohjelmistoja. Koska sairauspoissaolojen kustannusten jakauma on vahvasti
vasemmalle vinoutunut (suurimmalla osalla vastaajista ei ole sairauspoissaoloja
lainkaan), epaterveellisten elintapojen ja sairauspoissaolojen kustannusten
yhteytta analysoitiin kaksiosaisella mallilla. Kaksiosaisen mallin ensimmaisessa
osassa sairauspoissaoloista aiheutuvien kustannusten todennakoisyytta
mallinnettiin logistisella regressiolla koko aineistossa. Mallin toisessa osassa
epaterveellisten elintapojen ja huonon unen laadun yhteytta sairauspoissaolojen
kustannusten maardaan mallinnettiin yleistetylla lineaarisella mallilla (Gamma-
jakauma, log-linkkifunktio) niille tutkittaville, joilla sairauspoissaolojen
kustannuksia oli. Lopuksi kaksiosaisesta mallista saadut estimaatit muunnettiin
euromaaraisiksi summiksi, jotka kuvastavat muutosta sairauspoissaolojen

kustannuksissa, kun terveelliset elintavat korvataan epaterveellisilla elintavoilla.

2.5 Eettiset ja tietosuojakysymykset

Helsinki Health Study -tutkimushanke on hyvaksytty seka Helsingin yliopiston
kansanterveystieteen laitoksen etta Helsingin kaupungin eettisissa toimikunnissa.
Helsinki Health Study -aineiston keruussa ja sailytyksessa noudatetaan eettisia
ohjeita ja voimassa olevaa tietosuojalainsaadantoa. Kaikki aineistoa kayttavat
tutkijat allekirjoittavat vaitiolositoumuksen, ja tutkittaville taataan tietojen

luottamuksellinen kasitteleminen.
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3 PAATULOKSET

Tutkituista Helsingin kaupungin tyontekijoista noin 35 %:lla ei ollut lainkaan
epaterveellisia elintapoja ja vastaavasti 35 %:lla oli yksi epaterveellinen elintapa.
Noin 20 %:lla oli kaksi epaterveellista elintapaa ja lopuilla noin 10 %:lla oli kolme

tai useampi epaterveellinen elintapa.

3.1 Epaterveelliset elintavat ja lyhyiden sairauspoissaolojen kustannukset

Tutkittavien lyhyita sairauspoissaoloja seurattiin keskimaarin kymmenen vuotta.
Epaterveellisten elintapojen maaran kasvaessa sairauspoissaolojen
todennakadisyys ja kustannukset kasvoivat suhteessa niihin, joilla ei ollut lainkaan
epaterveellisia elintapoja. Eniten epaterveellisid elintapoja raportoivien lyhyiden
sairauspoissaolojen kustannukset olivat suurimmat. Eniten epaterveellisia
elintapoja raportoivien sairauspoissaoloista aiheutui tyénantajalle yli
kolmetuhatta euroa enemman kymmenen vuoden aikana palkkakustannuksia

verrattuna niihin, jotka eivat raportoineet epaterveellisia elintapoja (Kuvio 1).

12
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Kuvio 1. Epaterveellisten elintapojen lukumaara ja lyhyiden sairauspoissaolojen
kustannukset kymmenen vuoden ajanjaksolla. Luvut on vakioitu tutkittavien ialla,
sukupuolella, seuranta-ajalla, ammattiasemalla ja siviilisaadylla. (ref =

vertailuryhma).

Elintapojen itsenaisia vaikutuksia kustannuksiin tarkasteltaessa havaittiin, etta
tupakointi aiheutti suurimmat lyhyista sairauspoissaoloista aiheutuvat
kustannukset tyonantajalle (Kuvio 2). Lisdaksi huono ja heikentynyt uni lisasivat
merkittavasti lyhyiden sairauspoissaolojen kustannuksia. Myos vahaisesta
liikunnasta aiheutuneet lyhyiden sairauspoissaolojen kustannukset tyonantajalle

olivat suuremmat verrattuna rasittavaan liikkuntaan.
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Kuvio 2. Liikunta, tupakointi ja unen laatu ja lyhyiden sairauspoissaolojen
kustannukset kymmenen vuoden ajanjaksolla. Luvut on vakioitu tutkittavien ialla,
sukupuolella, seuranta-ajalla, ammattiasemalla ja siviilisaadylla. (ref =

vertailuryhma).

3.2 Vahdinen liikunta yhdessa huonon unen ja tupakoinnin kanssa

Koska liikunta, tupakointi ja unen laatu olivat tarkeimmat sairauspoissaolojen
kustannuksiin vaikuttavat tekijat, niiden mahdollisia yhdysvaikutuksia tarkasteltiin

syvemmin.

Hyvin nukkuviin ja rasittavasti liikkkuviin verattuna vahan unettomuusoireita
raportoivilla ja vahan liikkuvilla sairauspoissaolojen kustannukset olivat
suuremmat (Kuvio 3). Jonkin verran unettomuusoireita raportoivilla kohtuullinen
seka vahainen liikunta aiheuttivat korkeammat kustannukset verrattuna vahan

unettomuusoireita raportoiviin ja paljon liikkuviin. Usein unettomuusoireita
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raportoivien joukossa sairauspoissaolojen kustannukset olivat korkeammat

kaikissa liikunta-aktiivisuusluokissa.
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Kuvio 3. Lyhyiden sairauspoissaolojen kustannukset liikunnan ja

unettomusoireiden mukaan. Luvut on vakioitu tutkittavien ialld, sukupuolella,

seuranta-ajalla, ammattiasemalla ja siviilisaadylla. (ref = vertailuryhma).

Tupakoimattomiin ja rasittavasti liikkkuviin verrattuna vahan liikkuvilla
tupakoimattomilla oli suuremmat sairauspoissaolojen kustannukset (Kuvio 4).
Myds tupakoinnin lopettaneilla oli enemman kustannuksia, ja kustannukset
kasvoivat, kun liikunnan maara vaheni. Etenkin niilla tupakoitsijoilla oli eniten

kustannuksia sairauspoissaoloista, jotka liikkuivat vahan.
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Kuvio 4. Lyhyiden sairauspoissaolojen kustannukset liikunnan ja tupakoinnin
mukaan. Luvut on vakioitu tutkittavien ialla, sukupuolella, seuranta-ajalla,

ammattiasemalla ja siviilisaadylla. (ref = vertailuryhma).

3.3 Liikunnan ja ruokavalion muutokset ja lyhyet sairauspoissaolot

Elintavoista erityisesti ruoka- ja lilkuntatottumukset voivat muuttua paljonkin
pitkdan seuranta-ajan aikana. Ruoka- ja lilkkkumistottumusten pysyvyys ja niissa
tapahtuvat muutokset heijastuvat etenkin kehon painon kautta
sairauspoissaoloihin. Taman vuoksi ruoankaytdssa ja lilkkunnassa tapahtuvien
muutosten, ja toisaalta myds niiden pysyvyyden yhteyttad, sairauspoissaolojen

kustannuksiin haluttiin erikseen tarkastella.

Niilla, jotka lisasivat lilkkuntaa kohtuullisesta rasittavaan seka niilla, jotka liikkuivat
rasittavasti molemmissa kyselypisteissa, oli vdahemman sairauspoissaoloista

aiheutuvia kustannuksia verrattuna vahan liikkuviin. Ruokavaliomuutoksissa ei-
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paivittdisen hedelmien ja kasvisten kdayton lisdaminen paivittdiseen oli yhteydessa
pienimpiin sairauspoissaolokustannuksiin, tosin ei tilastollisesti merkitsevasti.
Ruokavaliossa ja vapaa-ajan lilkunnassa tapahtuvat yhteismuutokset olivat myos
yhteydessa sairauspoissaolojen kustannuksiin: tyontekijat, jotka lisasivat
hedelmien ja kasvisten kayttoa ei-paivittdisesta paivittdiseen ja pysyivat
liikunnallisesti aktiivisina, aiheuttivat tydnantajalle pienemmat
sairauspoissaolojen kustannukset kuin ne, jotka eivat kayttaneet hedelmia ja

kasviksia paivittdin ja pysyivat inaktiivisina seurannan ajan (Kuvio 5).

Liikunta Hedelmien ja kasvisten kdytto Ref.

L ]

WNE PWNE BN

b
1

1. Jatkuvasti ei-paivittdin O
Jatkuvasti 2. Pdivittdin-> ei-piivittain e
aktiivinen 3. Ei-péivittdin Spaivittdin— o0,

4. Jatkuvasti paivittdin ®

-2000 -1500 -1000 -500 0 500 1000 1500 2000

Kuvio 5. Liikunnan ja ruokavalion yhteismuutokset ja lyhyiden sairauspoissaolojen
kustannukset (€) viiden vuoden ajanjaksolla. Kuvion luvut on vakioitu tutkittavien
ialla, sukupuolella, seuranta-ajalla, aikaisemmilla sairauspoissaoloilla,

ammattiasemalla, siviilisaddylla, tupakoinnilla, humalahakuisella juomisella, unen

maaralla seka tyoperaisella fyysisella kuormituksella.
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3.4 Epaterveelliset elintavat ja pitkien sairauspoissaolojen kustannukset

Pitkien sairauspoissaolojen kustannusten kattamisessa tyonantaja ei ole ainoa
osallistuva taho, vaan hyvinvointivaltion tukiverkostot tulevat mukaan maksajiksi.
Taman vuoksi pitkia sairauspoissaoloja tarkasteltaessa kustannuksia huomioitiin
laajemmassa mittakaavassa. Pitkien sairauspoissaolojen kustannuksissa myds
tyonantajan maksamat sivukustannukset (vakuutukset) seka lomarahat nousevat

merkittaviin summiin, jolloin niiden huomioon ottaminen on myds olennaista.

Tutkittavien pitkia sairauspoissaoloja seurattiin Helsingin kaupungin
tyontekijoiden rekisterin ja kansallisten rekistereiden avulla keskimaarin viisi
vuotta. Tyonantajan osuus sairauspoissaolojen kustannuksissa oli suurin
verrattuna Kelaan ja Kevaan. Epaterveellisten elintapojen maaran kasvaessa
pitkien sairauspoissaolojen todenndkdisyys ja kustannukset kasvoivat suhteessa
niihin, joilla ei ollut lainkaan epaterveellisia elintapoja. Niilld tutkittavilla, jotka
raportoivat eniten epaterveellisid elintapoja, pitkien sairauspoissaolojen
kustannusten maara oli suurin. Eniten epaterveellisia elintapoja raportoivien
sairauspoissaoloista aiheutui viidessa vuodessa 6320 euroa enemman
kustannuksia verrattuna niihin tutkittaviin, jotka eivat raportoineet epaterveellisia

elintapoja (Kuvio 6).
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Ei huonoja elintapoja Yksi Kaksi Kolme tai enemman

Epéaterveellisten elintapojen lukumaara

Kuvio 6. Epaterveellisten elintapojen lukumaara ja pitkien sairauspoissaolojen
kustannukset viiden vuoden ajanjaksolta. Luvut on vakioitu tutkittavien ialla,
sukupuolella, seuranta-ajalla, ammattiasemalla ja siviilisaadylla. (ref =

vertailuryhma).

Tarkasteltaessa elintapojen itsenaisia vaikutuksia pitkien sairauspoissaolojen
kustannuksiin havaittiin, ettd huono unen laatu aiheutti suurimmat kustannukset
tyonantajalle (Kuvio 7). Lisdksi tupakointi ja vahainen liikunta lisasivat

merkittavasti pitkien sairauspoissaolojen kustannuksia.
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Kuvio 7. Liikunta, tupakointi ja unen laatu ja pitkien sairauspoissaolojen
kustannukset viiden vuoden ajanjaksolta. Luvut on vakioitu tutkittavien ialla,
sukupuolella, seuranta-ajalla, ammattiasemalla ja siviilisaadylla (ref =

vertailuryhma).
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4 JOHTOPAATOKSET JA TULOSTEN HYODYNTAMISMAHDOLLISUUDET

Taman tutkimushankkeen keskeisena tarkoituksena oli tutkia epaterveellisten
elintapojen vaikutuksia sairauspoissaolojen kustannuksiin. Tutkimushanke
toteutui padosin suunnitelman mukaisesti ja vastasi asetettuihin tavoitteisiin ja
tutkimuskysymyksiin. Tutkimushankkeessa tuotettiin uutta tietoa
sairauspoissaolojen kustannuksista liittyen epaterveellisiin elintapoihin, seka
kehitettiin uutta laskutapaa sairauspoissaolojen kustannusten arviointiin.
Aineistona kaytettiin laajaa kyselyaineistoa Helsingin kaupungin tyontekijoista

seka rekisteritietoja sairauspoissaoloista ja tyokyvyttomyyselakkeista.

4.1 Yhteenveto paatuloksista

1. Epaterveellisten elintapojen maaran lisdantyessa seka lyhyista etta pitkista
sairauspoissaoloista aiheutuvien kustannusten maara kasvoi.

2. Keskeisimmat yksittdiset elintavat sairauspoissaolojen kustannuksien
aiheuttajina olivat vahainen liikunta, huono unen laatu ja tupakointi.

3. Yksittaisista elintavoista lyhyiden sairauspoissaolojen kustannuksissa
korostui tupakointi ja pitkien poissaolojen kustannuksissa huono unen

laatu.

4.2 Kaytannon merkitys

Sairauspoissaolojen kasvavat kustannukset liittyivat systemaattisesti seka pitkissa
ettd lyhyissa sairauspoissaoloissa epaterveellisten elintapojen lukumaaraan.
Suurimmat kustannukset liittyivat kolmeen tai useampaan epaterveelliseen
elintapaan, mutta jo kaksi ja yksikin epaterveellinen elintapa lisasi kustannuksia.
Noin 10 %:lla Helsingin kaupungin tyontekijoista oli kolme tai useampi
epaterveellinen elintapa, mutta jopa 20 %:lla oli kaksi ja yli kolmanneksella yksi

epaterveellinen elintapa. Esimerkiksi Helsingin kaupungin noin 40 000 tyontekijan
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joukossa jo kahden huonon elintavan voidaan arvioida aiheuttavan kymmenessa
vuodessa lahes 18 miljoonan euron kustannukset lyhyiden sairauspoissaolojen
pelkkina suorina palkkakuluina. Pitkien sairauspoissaolojen osalta (sisaltaen kaikki
palkkakustannukset) voidaan arvioida jo kahden epaterveellisen elintavan tuovan
Helsingin kaupungille 25 miljoona euron kustannukset viidessa vuodessa. Kun
lisdksi otetaan huomioon, ettd taman hankkeen kustannusarvioissa ei ole
huomioitu kaikkia kustannuksia (mm. hoitokustannuksia) ovat nama

kustannusarviot luultavasti maltillisia todellisiin kustannuksiin nahden.

Tutkimuksen tulokset tuovat esiin epaterveellisten elintapojen kasaantumisen
merkityksen sairauspoissaolojen kustannuksissa, seka tarpeen edelleen kehittaa
mahdollisuuksia terveellisten elintapojen omaksumiseen niin tyépaikoilla kuin
vhteiskunnassa laajemminkin. Koska tyonantajat maksavat suurimman osan
sairauspoissaolojen kustannuksista, tydnantajien kannattaisi panostaa
tyontekijoiden mahdollisuuksiin omaksua terveellisia elintapoja. Taman hankkeen
avulla voidaan arvioida tarkemmin, millaisia taloudellisia saastoja terveellisten
elintapojen edistamisella tyopaikoilla voitaisiin saavuttaa, ja paljonko
interventioihin on jarkevaa investoida taloudellisia resursseja. Hankkeessa
kehitettya sairauspoissaolojen kustannusten laskutapaa voidaan hyodyntaa

tulevissa hankkeissa ja potentiaalisesti myos tyopaikoilla, etenkin kunta-alalla.
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