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Työterveyshuollon 

sairaanhoidon suurkuluttajat –

palveluita paljon käyttävät 

potilaat



Paljon palveluita käyttävät potilaat Suomessa

• Kallein 10 % asukkaista  81 % Oulun sos.terv.kustannuksista

– kalleimmista 63 % sos.palveluja tarvitsevia 1

• Yksityissektorilla kallein 5 %  40 % yksityisen sairaanhoidon 

kokonaiskustannuksista 2

• Erikoissairaanhoidossa kallein 15 %  70 % sairaanhoitopiirin 

kokonaislaskutuksesta 3

• PK-seutu: hoitokustannuksista 39 % ESH:sta

– Psykiatrinen vuodeosastohoito 4
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1) (Leskelä et al., 2013, Leskelä et al. 2016)

2) (Blongren et al., 2015)

3) (Leskelä et al., 2015)

4) (Kapiainen et al. 2010)



Paljon palveluita käyttävät potilaat kansainvälisesti

• 10 %  40 % käynneistä 1

Määritelmät ja asetelmat vaihtelevia

• Monisairautta ja moniongelmaisuutta 2

• Heikko koettu terveys ja heikompi elämänlaatu, 

MUPS/MUS, mielenterveyden häiriöt… 3

• Työttömyys ja eläkkeellä olo 4

• Yksi tutkimus yhteydestä pitkiin sairauspoissaoloihin 5
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1) (Neal et al. 1998, Smits et al. 2009)

2) (Smits et al. 2009, Pymont et al. 2015, Gill et al. 1999, Droomers et al. 2004)

3) (Reid et al. 2002, Kersnik et al. 2001, Smits et al. 2013)

4) (Vedsted et al. 2005, Bergh et al. 2006, Scaife et al. 2000)

5) (Bergh et al. 2007)



Tutkimuksen tavoite

Tavoitteena on määritellä suurkuluttajuutta kuvaavia ja suurkuluttajuuteen

liittyviä tekijöitä työterveyshuollossa

10.10.2018TTAVAIN-hanke5



Tutkimusaineisto

• Pihlajalinna Työterveys  - käyntitiedot 

• Poikkileikkaustutkimus 2015 

• Pitkittäistutkimukset 2014 – 2016 

• Tavoitteena saada mukaan sairauslähtöiset käynnit riippumatta KELA-

luokasta

• Myöhemmissä analyyseissä yhdistettiin ETK:n eläketietoihin
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Tutkimusaineisto
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Sairaanhoidon käynnit & 

työkyvyn seurantakäynnit

Lääkärikäynnit 

Erikoislääkärikäynnit

Työterveyshoitajan käynnit

Fysioterapeutin käynnit

Psykologin käynnit

Aineistoon tehdyt rajaukset

Ikä 18-68v.

Vain fyysinen vastaanotolla asiointi

Lakisääteiset sopimukset poistettu



Suurkuluttajan määrittely

Yleisin suurkuluttajan määritelmä on ylin kymmenys 

palveluja käyttäneistä (frequent attender 10%, FA10) 1

Vertailuryhmänä palveluita käyttäneet 

ei-suurkuluttajat (non-FA)
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1) (Vedsted et al. 2005, Luciano et al. 2010, Smits

et al., 2009)



Millainen on työterveyshuollon 

sairaanhoidon suurkuluttaja?
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Suurkuluttajat suhteessa muihin kävijöihin ja asiakkaisiin

• Kokonaisasiakasluku-

määrä oli 68 370 

henkilöä vuonna 2015
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• Työterveyspalveluja 

käytti 47 % kaikista 

asiakkaista.



Paljon palveluita käyttävät potilaat v. 2015
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9 % osallistunut 

työterveysneuvotteluu

n

5 % asiakaskunnasta 

 36 % käynneistä

>8 käyntiä 

vuodessa

Tuki- ja liikuntaelimistön

sairaudet ja 

mielenterveyden häiriöt

suuret ja keskisuuret

yritykset

naissukupuoli

teollisuus

sosiaali- ja 

terveyspalvelut

Tilastollinen yhteys suurkuluttajuuteen



Mitä seuraavaksi

• Tulossa …

– Satunnaisista ja pysyvistä suurkuluttajista

– Suurkuluttajien sairauspoissaoloista 

– Suurkuluttajien eläketapahtumista

– Paljon palveluja käyttävien kaksi määrittelyä – kustannusten ja käyntimäärien suhteen

– Julkaisut tullaan lisäämään uta.fi/ttavain sivustolle
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Johtopäätökset

• Paljon palveluita käyttävät potilaat ovat riskissä työkyvyttömyydelle

• Paljon palveluita käyttäviä kannattaa seuloa potilastietojärjestelmistä ja 

tarkistaa erityisesti heidän hoitonsa ja kuntoutustarpeensa

• Jatkossa tulisi tutkia soveltuvia interventioita työterveyshuollon 

suurkuluttajille
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Työterveysneuvottelut 

työkyvyn tuessa



Työterveysneuvottelut - taustaa

• 30-60-90 –sääntö

• Osatyökykyisten työntekijöiden tukeminen

• Käytännön tarpeesta muodostunut toimintatapa, jota 

Hyvä työterveyshuoltokäytäntö ohjaa

• Vain vähän tutkimusta aiemmin 1
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1) (Liira et al. 2013, Lappalainen et al. 2018)



Tutkimusaineisto

• Kaikki työterveysneuvottelut 2013 – 2015 

 Ensimmäinen neuvottelu

• Tutkijalääkäri keräsi tiedot, jonka jälkeen ne 

kategorisoitiin

• Aineistoon yhdistettiin sairauspoissaolotiedot 2013-2015 

• Asiakkaita 
– 50 572 (2013)

– 57 082 (2014) 

– 68 370 (2015)
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Tulokset
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1 926 neuvottelua  1 223 ensimmäistä neuvottelua

3 %:lle potilaista, 

joilla 

sairauspoissaolo

miehet 1,6 (ka)

naiset 1,7 (ka)

>1 

neuvottelukerta 

35 %:lla

Yli puolet työterveyshuollon aloitteesta 



Ensimmäiseen neuvotteluun osallistujat
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Tulokset – työn muokkaus
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Työajan lyhennys 

26 %:lla

Työnkuvan muokkaus

32 %:lla

Sekä työnkuvan 

muutos että työajan 

muutos 

 14 %



Tulokset – sairauspoissaolot 
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27%

37%

11%

25%
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ei sairauspoissaoloja (n=334)
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(n=455)
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päivää(n=310)
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Tulokset - sairauspoissaolot



Työterveysneuvottelumuistio

• Neuvotteluiden kirjaukset eivät tasalaatuisia ja osin puutteellisia

• Neuvotteluiden määrää ja laatua olisi hyvä voida seurata

– Yhteys sairauspoissaoloihin, neuvotteluun johtaneet syyt, sovitut toimenpiteet

• Rakenteinen kirjaaminen mahdollistaisi seurannan ja tukisi keskittymistä työ-

ja toimintakykyyn
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Uusi neuvottelumuistiopohja

• Hankkeessa tuotettiin neuvottelumuistiopohja 

(www.uta.fi/ttavain)

• Hankkeessa tehtiin yhteistyötä Työterveysneuvottelu 

työhön paluun tuessa –hankkeen kanssa 

(www.ttl.fi/tyoterveysneuvottelu)

• Muistiopohjaa pilotoitiin ja parannettiin niiden pohjalta –

Pihlajalinnassa tullaan siirtymään uuden muistiopohjan 

käyttöön neuvotteluissa ensi vuoden aikana
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http://www.uta.fi/ttavain
http://www.ttl.fi/tyoterveysneuvottelu
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Johtopäätökset

• Työterveysneuvotteluilla vaikutuksia

– työn muokkaukseen

– sairauspoissaoloihin

• Työterveysneuvotteluiden rakenteinen kirjaus mahdollistaisi laadun ja 

vaikuttavuuden seurannan

• Työterveysneuvotteluiden rakenteinen kirjaamismalli ohjaisi myös 

keskittymään työ- ja toimintakykyyn
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Työhön liittyvyyden 

merkintä
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Interventio
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Merkintätavan muutos
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Koulutuksen vaikutus
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Johtopäätökset

• Koulutus tuki muutoksen käyttöönottoa

tulokset näyttivät myös säilyvän seuranta-aikana

• Porautuminen raportoinnissa yksilötasolle

 yksilötason toimet

• Kaikkien työterveyspotilaita hoitavien lääkäreiden koulutus
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Kiitos!
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