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Kirjoittajan esittely

Riitta Luoto tyoskentelee ryhmaépéaéllikkona Kelan tutkimusyksikésséd. Han on
yliladkari, LT, dosentti, terveydenhuollon ja tyoterveyshuollon erikoisladkéari. Hanella
on eMBA-tutkinto seké terveydenhuollon tietotekniikan ja vakuutuslaiketieteen
erityispatevyys.

Yhteenveto

Artikkelissa tarkastellaan tyoterveyshuollon asemaa lyhytaikaisen tyokyvyttomyyden
ehkiisijana Kelan ndkokulmasta. Artikkeli nostaa esiin tyokyvyttomyyden
kustannukset ja pohtii suomalaisen tydeldmén piirteité tyoterveyden ja tyokyvyn
kannalta seké tuo tietoa sairauspéiviarahojen kaytosté, jakaumasta ammattiaseman ja
sukupuolen mukaan sekéd ndiden kehityksesti. Artikkelissa pohditaan myos
tyoterveyshuollon merkitystéd ja sen korvaustason muutosten vaikutusta.

Sairauspéiivirahoja saaneiden henkiléiden méara on vihentynyt, mutta kustannukset
ovat kasvaneet 50 vuodessa nelinkertaiseksi, 800 miljoonaan euroon.
Tyo6terveyshuollon keskiméairdinen Kelan korvaus tyontekijaa kohti on kasvanut 1970-
luvun alle 50 eurosta nykypéivéan lahes 200 euroon.

Tyokyvyn hallintamalli ja sithen sidottu korkeampi korvausprosentti ei pelkdstiaan
kannusta tyonantajia yhteistyohon ja lisidméaan ennaltaehkiisevid toimintaa, vaan
tarvitaan myos sairaanhoitoa tukemaan tyoterveysyhteistyota. Kelan tydterveyshuollon
korvausjirjestelmallé on tdrkea merkitys tyokyvyn ja tyokyvyttomyyden ehkéisyssa.
Vaikuttavuuteen perustuvan ja kannustavan korvausjarjestelmén kehittdminen seké
ty0- ettd opiskeluterveydenhuoltoon saattaisi tuoda kustannusséiistoja ja auttaisi
suuntaamaan resursseja tyokyvyttomyyden ehkéisyyn.

Akava Works

Akavan tiedontuotanto toimii nimelld Akava Works.

Akava Works tarjoaa monipuolisesti tietosisdltdja raportteina, selvityksinai ja
tutkimuksina. Tavoitteenamme on liséksi herédttad yhteiskunnallista keskustelua
erityisesti akavalaisille tarkeisté ja ajankohtaisista aiheista. Akava Works -siséllot eivat
ole Akavan virallisia kannanottoja.

Akava Works -sivusto on osoitteessa www.akavaworks.fi.
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1 Johdanto

Suomalaisessa tydeldméssé on viime vuosikymmeniné ollut monia pulmia. Osalla
tyontekijoisté on tyotd liikaa ja osalla liian vahéan. TyOssé jaksamisen ongelmat ovat
lisddntyneet. Osa sinnittelee sairaana toissé, jos tyoterveyshuolto on vain lakisditeista
eiké terveyskeskuksen ldédkérin vastaanotolle pddse ilman kuukausien jonotusta.
Tyo6tapaturmista voi seurata pitkd kuntoutuskierre, joka ei valttdmaéttd johda tyohon
paluuseen tai uudelleentyollistymiseen. Pitkét perhe- ja hoitovapaat saattavat
vaikeuttaa naisten ty6eldméin paluuta, kun osaamispéddomaa ei kerry tai koulutus
vanhenee nykyisen ty6elamén tarpeisiin ndhden. Raskauteen ja perhevapaisiin liittyy
edelleen tyteldmén syrjintéé, vaikka asiaan puututaan yha useammin. Yli 50-vuotiailla
voi olla vaikeuksia ty6llistyd, kun nuorempia ja kokemattomampia tyontekijoita
palkataan mieluummin téihin. Osa tyontekijoisté, sekd nuorista ettd idkkdammisté, ei
péése kiinnittymaéin ty6eldméin, miké voi johtua terveyssyisté tai muista syisti.
Eldkeikiiset ovat yhd useammin toimintakykyisié ja haluaisivat jatkaa tyoelaméssé, jos
sopivaa osa-aikaista ty6té 10ytyisi.

Sairausvakuutuslain mukaan tyokyvyttomyydelld tarkoitetaan sairaudesta johtuvaa
tilaa, jonka kestdessd henkilo on kykeneméton tekeméén tavallista tyotdan tai tyotd, joka
on siihenldheisesti verrattavaa. Lain maaritelméa koskee lyhytaikaista, sairaudesta
johtuvaa tyokyvyttomyyttd, josta aiheutuva ansionmenetys korvataan
sairausvakuutuslain mukaisella padiviarahalla. Kun tyokyvyttomyys on pitkdaikaista,
eldkelaitos voi myontéa tyokyvyttomyyseldkkeen, kun perusteet sille tayttyvéat eiké
kuntoutuksella ole saatu palautettua tyokykya.

Lyhytaikainen tyokyvyttomyys on keskeinen tydikdisten haaste. Alun perin lyhyet
tyOsta poissaolojaksot saattavat venya pitkiksi, ellei tyokyvyn tuen toimenpiteita
kayteta aktiivisesti. Tyokyvyttomyyseldkkeen kriteeri, tyokyvyttomyys kaikkeen
tyOhon, tayttyy harvoin. Arkikielinen ilmaus sairausperusteiselle tyokyvyttomyydelle
(sairausloma) veisi prosessia kustannuksia kasvattavaan suuntaan, ellei
tyoterveyshuollon ohjaustoimenpiteita kaytettaisi. Tdssé kirjoituksessa pohditaan
ty6terveyshuollon asemaa ja toimintaa sairauspoissaolojen trendien ja Kelan
ohjaustoiminnan valossa. Tyokyvyttomyyseldkkeet ja kuntoutus on rajattu tarkastelun
ulkopuolelle.

2 Tyoterveyshuolto ja suomalaisen
tyoelaman haasteet

Suomalainen tyoterveyshuolto on jarjestelméni ainutlaatuinen, eiké se ole verrattavissa
muiden Pohjoismaiden tilanteeseen. TyoGterveyshuollon rahoituspohja on laaja.
Tyotulovakuutuksen rahoittamiseen osallistuvat seki tyonantajat ettéd palkansaajat.
valtion maksuosuus on pieni. Tyo6terveyshuollon toimijoiden osaamispéddomaa on
kartutettu laadukkaasti virtuaaliyliopiston avulla. Kela on tukenut suomalaista
tyoterveyshuoltoa korvaamalla tyonantajille kuluja seké sairausperusteisista ettd
ennaltaehkéisevisti kdynneisté. Voi perustellusti kysyé, ovatko investoinnit olleet
merkittavid suhteessa lyhytaikaisen tyokyvyttomyyden kehitykseen?

Tyokyvyttomyys ja siitd aiheutuvat menetykset tuottavat kustannuksia seka yksilolle ja
tyOnantajille ettéd yhteiskunnalle. Tyopanoksella tarkoitetaan tdssa tyokyvyn puitteissa
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toteutuvaa palkkatyoté tai yrittdjan tekemés tyota. Tyokyky ei ole sairauden puutetta
eika tyOkyvyttomyys yksiselitteisesti terveyden puutetta. Tyokyvyn mustavalkoinen
tulkinta, jossa luokitteluna on tyokykyinen tai tyokyvyton, on korvausjiarjestelmissa
lakiin perustuvaa, mutta muussa eldméssd monien harmaan sévyjen jatkumo. Sairaus ei
aina ole keskeinen syy tyOsté poissaoloon, vaan siihen vaikuttavat myos tyon hallintaan,
motivaatioon ja perhe-eldmaéén liittyvét seikat. Sairauksiin liittyméattomat tekijat, kuten
perhesyyt, stressi, harrastukset tai tyopaikan ongelmat kuten tyontekija—
esimiesristiriidat ovat kansalaisten mielesté olleet ainakin aikaisemmin oikeutettuja
syitd sairauspoissaoloihin (Sairauspoissaolojen hallinta 2009 (EK, 2009)).
Terveydelliset ja eldméntilanteeseen liittyvit tekijat kietoutuvat usein tiukasti yhteen.
Erityisesti tyoterveyshuollossa tarvitaan ymmérrysté tyokyvyn kokonaisuudesta,
vaikka etuusjarjestelmissi tulkinta perustuu lakiin. Tyoterveyshuollon ammattilaisia
tarvitaan erottamaan perustellut syyt tyosté poissaololle ja aloittamaan tyokyvyn tuen
toimenpiteitd esihenkil6iden kanssa.

Sosiaali- ja terveysministerion selvityksesséd (Rissanen ja Kaseva 2014 (Rissanen M.,
2014)) arvioitiin menetetyn tyopanoksen suuruutta eli sairauspoissaolojen,
presenteismin eli sairaana tydskentelyn ja tyokyvyttomyyden kustannuksia.
Lyhytaikaisen tyokyvyttomyyden (sairauspoissaolojen) ja sairaana tyoskentelyn osuus
olildhes sama (14 prosenttia). Tyotapaturmien ja ammattitautien osuus oli tdssa
kokonaisuudessa noin 10 prosenttia.

Rahassa arvioituna tyOkyvyttomyyden aiheuttamat menetykset olivat sosiaali- ja
terveysministerion arvion mukaan yhden vuoden aikana kahdeksan miljardia euroa, 25
miljardin euron kokonaissummasta arvioituna. Ylemmsén korkeakouluasteen ja
tutkijakoulutuksen saaneiden henkildiden tyokyvyttomyydesta kertyva kustannus oli
STM:n raportin perusteella 500 miljoonaa euroa. On syytd huomata, ettd raportin tiedot
ovat jo kymmenen vuoden takaa, eikd uusialukuja ole saatavilla. Todennékdisté on,
etteiviat summat ole ainakaan pienentyneet - tyokyvyttomyys on edelleen yhteiskunnan
nidkokulmasta kallis menoer4.

3 Sairauspaivarahatrendit - saajat
vahentyneet, kustannukset kasvaneet

Kelan sairausvakuutuksen rahoitus on jaettu tyotulovakuutukseen ja
sairaanhoitovakuutukseen. Tyotulovakuutuksesta maksetaan sairauspéiva-,
vanhempainpéivi- ja kuntoutusrahat seké tyonantajille tyoterveyshuollon
jarjestdmisestd maksettavat korvaukset (Kuvio 1). Tyoterveyshuollon jarjestamisesti
maksettavat korvaukset ovat pienet (noin 300 miljoonaa euroa) verrattuna
vanhempainpéiviraha- ja sairauspéaivirahamenoihin (noin 2 miljardia euroa yhteensa).
Vuosien 2021-22 ennusteissa etuuskuluja kasvattavat kuntoutusrahan,
vanhempainpéivirahojen ja sairauspédiviarahojen liséddntyneet osuudet. Vaikka
vanhempainpéiiviraha ei ole tyokyvyttomyyden vuoksi maksettava etuus, se on tiassia
kappaleessa mukana vertailukohtana.
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*Siséltda osasairauspaivarahat, luovutuspéivarahat, tartuntatautipaivdrahat, YEL-lisdpaivarahat,
mata-paivarahat ja véliaikaiset epidemiatuet vuodelta 2020.

Lahde: Kela

Kuvio 1. Tyotulovakuutuksen etuuskulut 2010-2022. (Kelan etuusmenot 2021, aktuaari- ja

taloushallinto-osasto (https://tyotilat-

sinetti.kela.fi/organisaatiot/yhteistenpalvelujen/talousjahenkilost/aktuaarijatalousp/Jaetut

asiakirjat/Kesakuun_laskelma.pdf)

Lyhytaikaisesta tyoeldmaésté poissaolon takia Kela maksaa kompensaatiota
tyonantajille, joiden velvollisuus maksaa palkkaa sairauden, perhevapaan tai
kuntoutuksen ajalta vaihtelee alojen ja tyotehtédvien kesken ( (Toivonen, 2012)).
Sairauspaiviarahaa maksetaan omavastuuajan jalkeen, kun sairaus heikentéa tyokykya
pidempéén kuin yhdeksan paivéd. Tatd jaksoa lyhyempien sairauspoissaolojen mééra ja
kustannukset ovat vain tyonantajien tiedossa.

Suurin yhteenlaskettu sairaus- ja vanhempainpéiviarahojen saajien lukumaééréi oli 1970-
luvun lopussa ja 1990-luvun alkuvuosina (Kuvio 2). Eniten sairauspaivirahaa saaneita
(noin 450 000 henkil6d/vuosi) oli vuosina 1973-75. Sairauspdivirahaa saaneiden méara
on vihentynyt selvisti 1970-luvulta vuoteen 2019. Vuonna 2019 sairauspéiviarahaa sai
noin 300 000 henkil64. Sairaus- ja vanhempainpéivarahoista aiheutuneet kustannukset
vuoden 2019 rahassa ovat kasvaneet 54 vuodessa noin 200 miljoonasta eurosta 1 800
miljoonaan euroon — noin kymmenkertaisiksi. Vaikka sairauspéiviarahoja saaneiden
lukumaééira on vihentynyt selvasti, kustannukset ovat kasvaneet 50 vuodessa 200
miljoonasta eurosta 800 miljoonaan euroon eli nelinkertaiseksi (kuvio 2).
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Sairaus- ja vanhempainpéiviarahaa saaneet 1970-2020
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*Sisaltaa varsinaisen sairauspaivarahan lisdksi tartuntatautipéivarahan ja luovutuspaivarahan saajat
vuodesta 2003, YEL-paivarahan saajat vuodesta 2006 ja osasairauspéivarahan saajat vuodesta
2007.

Maksetut sairaus- ja vanhempainpaivarahat 1965-2020
(vuoden 2020 rahana)

2 500 milj. euroa

- Sairauspaivarahat**
- Vanhempainpaivarahat***
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**Sisaltad myos Mela-sairauspéaivarahat, YEL-péivarahat, tartuntatautilain perusteella maksetut

péivarahat ja ansionmenetyskorvaukset seka elimen tai kudoksen luovuttajalle maksetut paivarahat.

***Siséltaa perhevapaakorvauksen ja vuosilomakustannusten korvaukset tyonantajalle seké erityis-
hoitorahat.

Lahde: Kela

Kuvio 2. Sairaus- ja vanhempainpéaivirahaa saaneet vuosina 1970-2019 (ylempikaavio) ja

maksetut sairaus- ja vanhempainpaivarahat vuosina 1965-2019 (alempi kaavio).
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Mika selittdé sairauspéaiviarahan trendeja? Jenni Blomgren ym. (Blomgren, Pitkét
sairauspoissaolot ty6ikéaisilla miehill ja naisilla. Sairauspéivarahan saajat 1995-2016,
2016, 81) ovat kuvanneet tutkimuksissaan, miten muun muassa taloussyklit ja
etuusjirjestelmé muutoksineen liittyvét sairauspéiviarahan ajalliseen vaihteluun. Kun
tyottomyys on vahéisti, sairauspéiviarahan saaminen on todennikoisempéi kuin
tyottomyyden kasvaessa. Kun pdivarahan omavastuuaikaa pidennettiin viikosta 9
paivain 1992-93, entistd harvemmalle kohdistui sairauspéiviaraha. Myos vieston
ikdrakenne vaikuttaa sairauspéiviarahaa koskeviin trendeihin. Tyoikdisen vieston
ikdrakenteen muutos kiihdytti sairauspéiviarahaa saaneiden osuuden kasvua 1990-
luvun lopussa ja 2000-luvun alussa, mutta 2010-luvun kehitykseen se ei ole enéé
vaikuttanut. On myo6s pohdittu, mika merkitys tyokyvyn varhaisen tuen toimenpiteilla
on ollut sairauspéivirahan saamisen vihenemiseen (Blomgren 2016). Todennékoisesti
merkitys on ollut suuri - ainakin niille tyontekijoille, joiden tyonantaja on voinut tarjota
varhaista tukea.

3.1 Sairauspaivarahatrendit ammattiaseman ja
sukupuolen mukaan

Sairauspéaivirahalla korvattavien sairauspoissaolojen yleisimpid syitd ovat tuki- ja
liikuntaelinten sairaudet, mielenterveyden hiiriot seké koti- ja vapaa-ajan tapaturmista
aiheutuneet vammat ja myrkytykset (Kuvio 3). Tuki- ja liikkuntaelinten sairauksista ja
tapaturmista johtuvissa sairauspoissaoloissa ammattiasemien viliset erot ovat suuret
seké naisilla ettd miehilla.

Mielenterveyden hairidistd johtuvissa sairauspoissaoloissa sen sijaan erot
ammattiasemien valilld ovat pienet ja osittain erilaiset kuin muissa sairausryhmissa.
Sekai naisilla ettd miehilld mielenterveydesté johtuvia sairauspoissaoloja on eniten
alemmilla toimihenkil6illa (Pekkala ym. 2018 (Pekkala J., 2018)).
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Sairauspoissaolojen syyt ammattiaseman ja sukupuolen
suhteen 2014

Naiset (25-64-vuotiaat, sairauspaivarahaa saaneiden osuus, %)

Kaikki sairaudet

Tuki- ja liikuntaelinten
sairaudet

Mielenterveyden hairiot

Vammat

Miehet (25-64-vuotiaat, sairauspaivarahaa saaneiden osuus, %)

Kaikki sairaudet

Tuki- ja liikuntaelinten

sairaudet Ammattiasema
B Tyontekiia
Mielenterveyden hairiét [ Alempi toimihenkilé
I Ylempi toimihenkild
Vammat ‘
0 5 10 15 20%

Lahde: Kela/Pekkala ym 2018

Kuvio 3. Sairauspoissaolojen syyt ammattiaseman ja sukupuolen mukaan. Lahde: Pekkala ym.
2018.

Sairauspoissaolot ovat vihentyneet vuosina 1996-2013 ammattiryhmisté eniten
tyontekijoilla sukupuolesta riippumatta (Kuvio 4). Ylemmillad toimihenkil6illa pitkien
sairauspoissaolojen osuus on sdilynyt ldhes samana (miehillé 6 prosenttia ja naisilla 10
prosenttia). TyOterveyshuollon toiminnasta ovat todennékdisesti hyotyneet
toimihenkil6itd enemmaén tyontekijat, joilla on ollut ja on edelleen enemmén
sairausperusteisia poissaoloja. Tuki- jaliikuntaelinten sairauksien aiheuttamat
sairauspoissaolot ovat vihentyneet sekd mies-, ettd naispuolisilla tyontekijoilld vuosina
2005-2014. Sen sijaan toimihenkildiden ryhméssa vihenemaé on hyvin pienta.
Mielenterveyssyistd johtuvia sairauspoissaoloja on eniten naispuolisilla alemmilla
toimihenkil6illa. Muutokset kaikissa ammattiryhmisséa ovat vahéisia. Ylempien
toimihenkil6iden mielenterveyssyista johtuvat sairauspoissaolot ovat vihentyneet
eniten kaikista tyontekijaryhmisté. TyOtapaturmat ovat sairauspoissaolojen syyna
useimmiten tyontekijoilld, eiviatkid osuudet ole télld aikavililla muuttuneet ollenkaan
(Pekkalaym 2017b (Pekkala J. B., 2017b)). (Blomgren, Mielenterveyden héiridista
johtuvien sairauspoissaolojen kasvu jatkuu jyrkkané, Kelan tutkimusblogi 29.1.2020,
2020)
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Léhde: Pekkala ym 2017b

Kuvio 4. Tkéavakioitu sairauspoissaolojen yleisyys (%) ammattiaseman ja sukupuolen mukaan
1996-2013 (Pekkalaym 2017a (Pekkala J. B., 2017a)).

4 Tyoterveyshuolto tyokyvyttomyyden
kustannuksia vahentamassa

Tyoterveyshuollon tarkoituksena on ehkéisté tyohon liittyvié sairauksia ja tapaturmia
seké edistid tyontekijoiden tyo- ja toimintakykyéa seké tyoyhteison toimintaa.
Tyontekijalla on oikeus lakisdéteiseen ehkéiseviain tyoterveyshuoltoon, mutta
sairaanhoidon jarjestiminen on tyonantajalle vapaaehtoista.
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Tyoterveyshuollon kustannusrakenteesta ja vaikuttavuudesta on paljon epétietoisuutta
janidkemyksié, joissa ehdotetaan radikaaleja ratkaisuja tyoterveyshuollon
lakkauttamiseksi tai supistamiseksi. On tarpeen arvioida ty6terveyshuollon laajuutta,
toimintaa ja vaikutuksia tyokyvyttomyyden ehkéisyn nidkokulmasta. Miké on
tyoterveyshuollon merkitys?

Tyoterveyshuolto kasvoi vuosina 1997-2013 nopeammin kuin muu terveydenhuolto
(Hujanen ja Mikkola 2014 (Hujanen, 2016, 71)). Kasvuvauhti oli ldhes yhté nopea kuin
ladkkeiden kustannusten kasvu 1990-luvun lopussa. Vuodesta 1997 tyoterveyshuollon
palvelujen piirissi olevien henkiloiden mééré (1,5 miljoonaa henkilod) kasvoi 28
prosenttia vuoteen 2008, jolloin tydonantajien tyoterveyshuollon piirissé oli enimmilldan
1,9 miljoonaa henkil6a. Vaikka talouskasvu hidastui, tyoterveyshuollon piirissé olevien
maéiérd vihentyi vain prosentin vuoteen 2013. Vuonna 2006 lakisédéteisen
tyoterveyshuollon korvausten piiriin kuului 1,8 miljoonaa, sairaanhoitopalveluja
sisaltdvien korvausten piiriin 1,6 miljoonaa kansalaista (Kuvio 5). Lakisdateisen
tyoterveyshuollon piiriin kuuluvien méaéré on lisdédntynyt 1dhes 100 000:11a vuoteen 2019
mennessa.

2 000 000 henkilda, koko maa

- Ehkaiseva TTH (korvausluokka 1)
- Sairaanhoito (korvausluokka 2)
1900 000

1800 000

1700 000

1600 000

1500 000

2006 -07 -08 -09 -10 -1 -12 -13 -14 -15 -16 -17 -18 2019

Lahde: Kela

Tydnantajien tyoterveyshuollon piiriin kuuluvat tyontekijat ja maksetut korvaukset

Koko maa
TTH:n piiriin Hyvaksytyt

Aika  Korvausluokka Kor

2019 Yhteensa 1936 995 875199523 366 991 054
E TTH (kor 1) 1936 508 423782 841 178 881 150
- korvaus 50 % 19303 2807 591 1201277
- korvaus 60 % 1917 205 420 975 251 177679873
Sairaanhoito (korvausiuokka I1) 1818 870 451 416 682 188 109 904

Kuvio 5. Tyoterveyshuollon korvausten (luokka 1: lakisdateinen, luokka 2: sairaanhoidon
sisdltava) piiriin kuuluva véesto vuosina 2006-2019.
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Tyoterveys- ja opiskeluterveydenhuollon menojen osuus terveydenhuollon
kokonaismenoista oli 2010-luvun alussa 4 prosenttia (Hujanen & Mikkola 2016
(Hujanen, 2016, 71) (Hujanen, 2016, 71)). Vuoden 2020 tietojen mukaan se oli 850
miljardia euroa, 4, 3 prosenttia terveydenhuollon kokonaiskustannuksista.
Keskimaéariiset kustannukset tyoterveyshuollon piiriin kuuluvaa tyontekijiaia kohti
olivat 439 euroa ja Kela-korvaukset 189 euroa. Tyoterveyshuollon kustannukset olivat
noin 145 euroa kansalaista kohti ja terveydenhuollon kokonaiskulut 3 774 euroa
asiakasta kohti (Kela 2017). Kelan maksettava osuus on vuonna 2020 noin 350
miljoonaa euroa ja tyonantajien osuus noin 450 miljoonaa euroa (Kuvio 6).
Tyoterveyshuollon keskiméiriinen kustannus tyontekijiaé kohti on kasvanut vuosi
vuodelta ldhes lineaarisesti 1970-luvun alle 50 eurosta nykypéivéan lahes 200 euroon
(Kuvio 6).

Yrittajien tyoterveyshuollon kustannukset ovat vihentyneet vuodesta 2015 alkaen,
painvastoin kuin muualla tydterveyshuollossa. Suurimmat tyontekijakohtaiset
kustannukset ovat 100-499 hengen, pienimmét alle 20 hengen tyopaikoissa (Kuvio 7).
Kustannusten kasvu on ollut samansuuntaista kaikissa tyopaikoissa.
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. Tyoterveyshuollon kustannusten ja korvausten kehitys
1965-2019 (vuoden 2019 rahana)
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- Ty6nantajien osuus
- Kelan korvaukset
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Tyoterveyshuollon keskiméaéraiset korvaukset THH:n piiriin kuuluvaa
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Lahde: Kela

Kuvio 6. Ty6terveyshuollon kustannukset ja korvaukset vuosina 1965-2019 ja tyoterveyshuollon
keskimééaraiset korvaukset tyontekijad kohti 1965-2018.

Akava Works 12 15/2021



80 Tukikaynnit/100 tth-oikeutettua

B Laakari
70
- Tyoterveyshoitaja
- Fysioterapeutti

60

50

40

30
20
10

0
1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015 2019

Huom. Vuoden 1995 alusta kayttoon otettu uusi korvausjarjestelma muutti terveystarkastusten
tilastointikdytantoa. Korvausjarjestelmaa uudistettiin jalleen kasittelykaudesta 2011 ldhtien, jolloin
terveystarkastuksiin siséltyy aiemmasta poiketen myds seurantakaynteja.

Tyo6terveyshuollossa tehtyjen terveystarkastusten, sairaanhoito-
kdyntien ja laboratoriotutkimusten lukumaéara 1995-2019

8 milj. kappaletta

e~

4

esse | aboratoriotutkimukset
3 emm» Sajraanhoitokaynnit

«==» Terveystarkastukset
2

__g—
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Huom. Korvausjarjestelman uudistamisen yhteydessé laboratoriotutkimusten kirjauskdytanto
muuttui kasittelykaudesta 2011 alkaen.

Léhde: Kela

Kuvio 7. Tyokyvyn tukikédynnit tyontekijoittdin 1970-2019 ja tyoterveyshuollossa tehtyjen
terveystarkastusten, sairaanhoitokdyntien ja laboratoriotutkimusten lukuméaéra 1995-2019.
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Tyoterveyshuollossa on tehty vuosi vuodelta yhd enemmén ehkéisevii ty6td monen
ammattihenkilon osaamista kédyttien: seki tyoterveyshoitajat ja tyoterveysladkarit etta
fysioterapeutit ovat osallistuneet terveystarkastusten toteuttamiseen (Kuvio7).
Erityisestilddkéarien osallistuminen terveystarkastusten tekemiseen on lisédédntynyt
2010-luvun alusta ldhtien. Laboratoriotutkimusten ja sairaanhoitokdyntien lukumé&éara
on kddntynyt laskuun 2010-luvun alun huippuvuosista, jolloin olildhes 8 miljoonaa
laboratoriotutkimusta ja 5 miljoonaa sairaanhoitokiyntié. Terveystarkastusten
lukuméaréi on ollut kasvussa vasta 2010-luvun alusta ldhtien. Se on télla hetkelld noin
1,3 miljoonaa kdyntia vuodessa (Kuvio 7).

4.1 Tyoterveyshuollon kustannusten kehitys

Tyo6terveyshuollon kustannukset kasvoivat 2010-luvun puoliviliin asti hyvin
taloustilanteen, tyollisyyden kohenemisen ja tyo6llisen tyévoiman kasvun takia.
Kustannusten kasvuun vaikutti myos tyoterveyshuollon yleisen kattavuuden
laajeneminen ja sairaanhoidon sisdltyminen tyoterveyshuollon sopimuksiin. Kasvun
suurimpia rahoittajia ovat tyonantajat. Palvelujen tarjoajat, erityisesti lddkarikeskukset,
ovat vastanneet kasvaneeseen kysyntdédn (Hujanen ja Mikkola 2016 (Hujanen, 2016,
71)). Tyoterveyshuollon palveluvalikoimaa on laajennettu, uusia tuotteita ja palveluja on
kehitetty.

Tyo6terveyshuollon toimijoiden méaréin lisééntyminen on viistdmattd vaikuttanut
kunnallisen terveydenhuollon tyévoiman saatavuuteen. Erityisestiladkirien
osaamispddomaa on lisdnnyt se, ettd tyoterveyshuollon erikoislddkéarikoulutusta on
tuettu jalaajennettu. Se on liséksi varmistanut laadun parantamisen tyokyvyn
tukemisessa ja tyoterveysyhteistyosséa. Toisaalta tyoterveyshuollon erikoislddkéreiden
toimiva koulutusjarjestelma on saattanut vaikuttaa muiden erikoisalojen, kuten
yleisladketiede ym., kiinnostavuuteen ja erilaiseen kehitykseen.

Tyé6terveyshuollon kustannuksia arvioitiin Kelan toteuttamassa
rekisteritutkimuksessa, johon siséltyy Oulusta keréttyja tietoja kansalaisten kaikkien
terveyspalvelujen kiytosta. Miehié oli tyoterveyshuollon piirissd enemmaén kuin naisia,
mutta naiset kayttivat tyoterveyspalveluja selvisti enemmaén kuin miehet. Ian myota
kustannukset kasvoivat selvisti. Kaikkien 60-vuotiaiden keskiméaraiset kustannukset
olivat kaksi kertaa suuremmat kuin 30-vuotiailla. Miehet saavuttivat naisten
kustannustason noin kymmenen vuotta vanhempina. Ennalta ehkéisevin toiminnan
kustannukset olivat pienempié kuin sairaanhoidossa. Tdma4 ero oli erityisen selva
naisilla. Ehkéisevin toiminnan kustannukset kasvoivat hitaammin kuin
sairaanhoidossaiin my6té. Sairaanhoidon kustannukset 60-vuotiaalla olivat selvésti
suuremmat verrattuna ennalta ehkiisevin toiminnan kustannuksiin.

4.2 Tyoterveyshuollon korvaustason muutoksen
vaikutukset

Tyonantajille maksettavan tyoterveyshuollon korvauksen tasoa muutettiin vuonna
2011. Ennaltaehkéiisevin tyoterveyshuollon jarjestdmisesté aiheutuneista hyviksytyista
kustannuksista maksettiin korvausta tyontekijikohtaisen laskennallisen
enimmaismaéairan mukaan 60 prosenttia vain silloin, kun tyonantajalla oli tyokyvyn
hallinnan, seurannan ja varhaisen tuen hallintamalli (Pitkdméki 2019 (Pitkdmaki,
2019)). Korvaustason muutosten vaikutuksia on arvioinut Sari Pitkaméki
lisensiaattitytssdén. Pitkdméen tulosten mukaan tydkyvyn hallintamallin ja
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sairaanhoidon jarjestavilla tyonantajilla tehddén eniten ennaltaehkéisevii toimintaa ja
sairaanhoitoa verrattuna muihin tyonantajiin. Johtop&aattksené todettiin, ettd
pelkéistidin tyokyvyn hallintamalli ja sithen sidottu korkeampi korvausprosentti ei
kannusta tyonantajia yhteistyon ja ennaltaehkéiisevin toiminnanlisddmiseen, vaan
tarvitaan sairaanhoitoa tukemaan tyoterveysyhteistyota (Pitkdmaki 2019 (Pitkdmaki,
2019)).

Tyopaikan koolla on selkeé yhteys tyoterveyshuollon toimintojen toteutumiseen. Mitéa
suurempi tyonantaja on, sitd varmemmin kaikki tyoterveyshuollon eri toiminnot
toteutuvat. Tyokyvyn hallintamalli, samoin kuin sairaanhoito osana
tyoterveyssopimusta, on Pitkdméen (2019) tulosten mukaan varmimmin yli 20
tyontekijan tyonantajilla. Terveyskeskuksen tyonantaja-asiakkailla on suurin riski
kuulua ryhméén, jossa tyoterveyshuollon toiminnot eivit toteudu ja joilla ei ole
tyokyvyn hallintamallia eiké sairaanhoidon palveluja.

Tyoterveyshuollon korvausuudistuksella, joka tehtiin vuonna 2011, oli selked ohjaava
vaikutus. Ennalta ehkéisevi toiminta tyoterveyshuollossa lisdéntyi entisestdén, mutta
sairaanhoitokdynnit eivit lisdéntyneet. Tyoterveyshuollossa toimivat kaikki
terveydenhuollon ammattiryhmaét, joiden tyonjakoa voisi kuitenkin arvioida uudelleen.
Tyoterveysladkareiden kasvanut tyokyvyn tukivastaanottojen méari on myos lisdnnyt
ehkiisevid toimintaa. Vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden kannalta
tarvittaisiin lisdtietoa siitd, mille ammattiryhmaélle tarkastustoiminta kannattaisi
keskittdd. Tyoterveysladkiareiden asemaa diagnostiikassa ja hoitokokonaisuuksien
vastuutehtédvissa ei kuitenkaan voi siirtdd muille ammattiryhmille.

Tyoterveyshuoltoa koskeva sairausvakuutuslain muutos tuli voimaan vuoden 2020
alussa. Tavoitteena on entisestdan lisdta ehkiisevin toiminnan korvattavuutta ja
viahentéd sairausvastaanottoja. Uudistuksen vaikutuksia ei ole vield arvioitu. Liséda
tutkimusta tarvittaisiin erityisesti siitd, miten korvausuudistus ja
tyoterveyshuoltosopimusten laajuus vaikuttavat Kelan etuuksien kayttoon,
kuntoutustuelle siirtymiseen tai tyoelédkelaitosten jarjestiméin ammatilliseen
kuntoutukseen. Nédihin kysymyksiin ja tarkempiin selvityksiin tarvitaan yksilokohtaisia
tietoja potilasrekistereisti. Kelassa tyoterveyspalvelujen kédyttotietoihin voisi yhdistaéd
tyontekijoiden tyokykyyn liittyvid etuustietoja esimerkiksi sairauspéiviarahojen ja
kuntoutuksen kaytostd (Hujanen ja Mikkola 2016 (Hujanen, 2016, 71)). Yksilotasoisen
tiedon avulla tyokyvyttomyyden kustannukset ja ehkéisevén toiminnan vaikutukset
saataisiin selville tarkemmin kuin nyt kiytettivissé olevilla yleisen tason aineistoilla.

Tyo6terveyshuollon toimijoille eli tyonantajille ja palveluntuottajille tarvittaisiin
kannustinjarjestelma4, jotta yhteiskunnan ndkoékulmasta saavutettaisiin optimaalinen
tyokyvyn yllapito ja tyokyvyttomyyden ehkéisy (Pitkdmaki 2019 (Pitkdmaki, 2019)).
Tyonantajan tehtdvana olisi kehittdd tyokyvyn tuen vaikuttavuuden mittareita
tyopaikkaselvityksen ja muiden tyopaikkakohtaisten mittareiden perusteella. Kun
toimivat vaikuttavuuden mittarit olisi valittu, Kela voisi hyodyntad mittareita ja maksaa
tyoterveyshuollon korvaukset sen perusteella. Vaikuttavuusperusteinen
korvausjarjestelma kannustaisi kehittdméan kustannusvaikuttavia hoito-, tutkimus- ja
kuntoutusmenetelmii jalisidmaéaan yhteistyota Kelan jarjestimén ammatillisen
kuntoutuksen toimijoiden kanssa. Yksinyrittdjien tyoterveyshuollon jarjestdmisen
puutteisiin tulisi tuoda helpotusta muun muassa kattavammalla viestinnélld suoraan
yrittéjille.
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5 Lopuksi: tyokyvyttomyyden
kustannuksiin voidaan vaikuttaa

Suomi tarvitsee tyokykyisid kansalaisia selviytydkseen tulevista haasteista, jotka
liittyvéit tyokyvyttomyyden lisdksi myos koronapandemian jalkiseurauksiin ja vieston
ikdantymiseen. Koronapandemian vuoksi vuonna 2020 tehtyjen ennusteiden mukaiset
Kelan kokonaiskulut ovat vuonna 2020 yli miljardi euroa suuremmat kuin aiemmin
ennustettiin. Liséksi sairausvakuutusmaksujen tuotot jadvét arviolta 140 miljoonaa
euroa ennustettua pienemmiksi.

Vieston ikddntymisti ei voi hidastaa, mutta eldkejirjestelmét ottavat huomioon
pitenevéin toimintakykyisen elinidn ja mahdollistavat tdtd kautta tyovoiman riittavyytta
ainakin jossain mééarin.

Tyohyvinvointi ja tyokyky ovat kuin saippuatuotteita: kaikille tarpeellisia, yleisesti
hyviaksyttyjd ja helposti saatavissa, mutta ne saattavat paeta, kun niisté yritetdan ottaa
konkreettisesti kiinni. Pédélle piin ei valttamattd ndy, kayttadko saippuaa — ei myoskaan
tyohyvinvointi tai ongelmat siiné. Ty6hyvinvoinnin arviointiin ja johtamiseen tarvitaan
osaamista ja tyokaluja. Tyohyvinvoinnin arvioinnissa ja edistimisessé tarvitaan
konkreettisia suunnitelmia: tyohyvinvointiohjelmaa ja sen seurantaa.
Tyoturvallisuuskeskuksen julkaisema tyopaikkojen itsearviointityokalu toimii
tyOhyvinvointisuunnitelmien tukena ja ldhtokohtana kaikilla ty6paikoilla (TTK 2015).

Tyohyvinvointiin panostaminen seki tyonantajan ettd tyontekijan toimilla ehkéisee
tyokyvyttomyytta ja siitd aiheutuvia kustannuksia. Tyokykyjohtaminen on
ajankohtaista monessa organisaatiossa ja siihen osallistuvat myos tyoterveyshuollon
asiantuntijat. Tutkimusten mukaan miesten tyokyvyttomyyseldketoiveet kumpuavat
heikoksi koetusta terveydestd, naisilla puolestaan tychyvinvointiin liittyvista tekijoista
(Bonsdorff 2009 (von Bonsdorff, 2009)).

Johtamisella on suuri merkitys tyossé jatkamiselle. Esimerkiksi palkitsemiseensa
tyytyvaisilla sairaanhoitajilla on vihemmén elédkeaikeita verrattuna tyytyméattomiin.
Esimiehen tunnustus koettiin Bonsdorffin kunta-alan tutkimuksessa tirkeéksi, olipa se
sitten rahallista tai ei-rahallista.

Tyokyvyttomyyden kustannuksia saatiin vihennettyé laajassa tutkimuksessa, johon
osallistui 2010-luvun alussa kymmenen suomalaista suuryritystd (Pehkonen ym. 2017
(Pehkonen, 2017)). Tyokyvyttomyyden ehkiisyyn kéytettyjen investointien méara oli
keskiméérin 900 euroa henkilotydvuotta kohden. Sairauspoissaoloista,
tapaturmavakuutusmaksuista ja tyokyvyttomyyseldkemaksuista koostuvat
tyokyvyttomyyskustannukset olivat keskiméérin 2 600 euroa.
Tyokyvyttomyyskustannukset pienenivit noin puolessa mukana olleista yrityksista.
Niiden laskua selittivit yhteistyon edistdminen, tyokykyjohtamisen strategisten
tavoitteiden vieminen kiytintoon ja tyokykyjohtamisen toimenpiteiden
kohdentuminen keskeisiin tyokyvyttomyysriskeihin.

Tyoterveysladkari Anne Juvani tutki vaitoskirjassaan tyOstressii ja
tyokyvyttomyyseldkkeitd 70 000 suomalaisen kunta- ja sairaalatyontekijan joukossa
(Juvani 2018 (Juvani, 2018)). Yhdeksan vuoden aikana yhdeksén prosenttia
tyontekijoista joutui tyokyvyttomyyseldkkeelle: nelja prosenttia tuki- ja
liikuntaelinsairauksien ja kaksi prosenttia mielenterveyssyista vuoksi.
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Oikeudenmukaiseksi koettu johtaminen pienensi tyokyvyttomyyseldkkeelle joutumisen
riskia.

Tyokyvyttomyyden ehkiisy alkaa jo lapsuudessa ja nuoruudessa, viimeistdan
opiskeluaikana. Kela on vuoden 2021 alusta ollut vastuussa opiskeluterveydenhuollon
jarjestamisestid. Myos muut kuin korkeakouluopiskelijat eli ammattikorkeakoulujen ja
ammattiin opiskelevat ovat saaneet oikeuden kayttdd YTHS:n palveluja. Kelalla on yha
tarkedmpi merkitys tyokyvyn ja tyokyvyttomyyden ehkéisyssa seka
opiskeluterveydenhuollon jarjestdmisvelvollisuuden etté tyoterveyshuollon
korvaustoiminnan kautta. Molempiin liittyy vaikuttavuusperusteisen ohjauksen
mahdollisuuksia. Tyopaikka- ja ammatti- tai ammattiasemakohtaisen ja
opiskeluterveydenhuoltoon sopivan vaikuttavuusperusteisen korvausjéarjestelmén
kehittdminen auttaisi suuntaamaan resursseja opiskelu- ja tyokyvyttomyyden
ehkiisemiseen ja ylldpitoon.

Tekstid ovat kommentoineet Jenni Blomgren, Timo Hujanen ja Reija Jaédskeldinen,
joille lampimét kiitokset.
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