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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

1) (Leskela et al., 2013, Leskela et al. 2016)
2) (Blongren et al., 2015)

3) (Leskela et al., 2015)

4) (Kapiainen et al. 2010)
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« 10% > 40 % kaynneista 1

« Monisairautta ja moniongelmaisuutta 2

» Heikko koettu terveys ja heikompi elamanlaatu,
MUPS/MUS, mielenterveyden hairiot... s

. Tyottomyys ja elékkeella olo 4
* Yksi tutkimus yhteydesta pitkiin sairauspoissaoloihin s

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)

* X

* *
* *

* *

E U : I.ta Euroopan unioni

TTAVAIN-hanke 10.10.2018 2014_2020 Eurcopan sosiaalirahasto




Tavoitteena on maaritella suurkuluttajuutta kuvaavia ja suurkuluttajuuteen
liittyvia tekijoita tyoterveyshuollossa
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Pihlajalinna Ty6terveys - kayntitiedot

Poikkileikkaustutkimus 2015
Pitkittaistutkimukset 2014 — 2016

Tavoitteena saada mukaan sairauslahtoiset kaynnit riippumatta KELA-
luokasta

My6hemmissa analyyseissa yhdistettiin ETK:n eléketietoihin
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Tutkimusaineisto

Sairaanhoidon kéynnit & Aineistoon tehdyt rajaukset

tyokyvyn seurantakaynnit

Laakarikaynnit Ik& 18-68v.

Erikoislaakarikaynnit

Van fyysnen vastaanotolla asiointi
Tyderveyshoitajan kdynnit

Fysoterapeutin kdynnit L i ;
Lakisdateiset sopimukset poistettu

Psykologin kaynnit
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Yleisin suurkuluttajan méaaritelma on ylin kymmenys
palveluja kayttaneista (frequent attender 10%, FA10) 1

Vertailuryhmana palveluita kayttaneet
ei-suurkuluttajat (non-FA)

1) (Vedsted et al. 2005, Luciano et al. 2010, Smits
et al., 2009)
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Millainen on tyoterveyshuollon
sairaanhoidon suurkuluttaja?
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Characteristics n Attended primary

care OHS in 2015, %
Pihlaialinna OHS clients in 2015 68370 +  Kokonaisasiakasluku-
niajalinna clients In maara OI| 68 370

Female 27652 47 henkiléa vuonna 2015
Male 40718 53

Attenders of primary care OHS

in 2015 31960 100 . Tyoterveyspalveluja

kaytti 47 % kaikista

Female 13653 43 asiakkaista.
Male 18307 57

Frequent attenders, FA 10 % 3617 10
Female 1806 50
Male 1811 50
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>8 kayntia

vuodessa

TTAVAIN-hanke

5 % asiakaskunnasta | | 9 % osallistunut

- 36 % kaynneista

tyGterveysneuvotteluu
n

Tilastollinen yhteys suurkuluttajuuteen

naissukupuoli

| 4

teollisuus
sosiaali- ja
terveyspalvelut

Tuki- ja liikuntaelimistdn
sairaudet ja
mielenterveyden hairiot

yritykset

suuret ja keskisuuret
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* Tulossa ...
— Satunnaisista ja pysyvista suurkuluttajista
— Suurkuluttajien sairauspoissaoloista
— Suurkuluttajien eldketapahtumista

— Paljon palveluja kayttavien kaksi méaarittelyd — kustannusten ja kayntimaarien suhteen

— Julkaisut tullaan lisddméaan uta.fi/ttavain sivustolle
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« Paljon palveluita kayttavat potilaat ovat riskissa tyokyvyttomyydelle

« Paljon palveluita kayttavia kannattaa seuloa potilastietojarjestelmista ja
tarkistaa erityisesti heidan hoitonsa ja kuntoutustarpeensa

« Jatkossa tulisi tutkia soveltuvia interventioita tyoterveyshuollion
suurkuluttajille
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TyOterveysneuvottelut
tyokyvyn tuessa
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» 30-60-90 —saanto
» Osatyokykyisten tyontekijéiden tukeminen

« Kaytannon tarpeesta muodostunut toimintatapa, jota
Hyva tyoterveyshuoltokaytantd ohjaa

* Vain vahan tutkimusta aiemmin 1

1) (Liira et al. 2013, Lappalainen et al. 2018)
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« Kaikki tyoterveysneuvottelut 2013 — 2015
- Ensimmainen neuvottelu

» Tutkijalaakari kerasi tiedot, jonka jalkeen ne
kategorisoitiin

« Aineistoon yhdistettiin sairauspoissaolotiedot 2013-2015

* Asiakkaita
— 50572 (2013)
— 57082 (2014)
— 68 370 (2015)
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1 926 neuvottelua =2 1 223 ensimmaista neuvottelua

\ 2 ¥ ¥

3 %:lle potilaista, miehet 1,6 (ka) >1
joilla naiset 1,7 (ka) neuvottelukerta
sairauspoissaolo 35 %:lla

Yli puolet tyoterveyshuollon aloitteesta
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Ensimmaiseen neuvotteluun osallistujat

Miehet (45 %)  Ikaluokka  Naiset (55 %)

12.7 5-68 17.6
14.5 5-54 19.3
11.4 35-44 10.2
6.2 18-34 8.1
[ T T T 1 [ T T I ]
20 15 10 5 0 0 5 10 15 20
% %
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Pihlajalinna Tydterveys tutkimusaineisto 2015, (n=31 960)

Miehet (57 %) lkaluokka Naiset (43 %)

15.5

16.2 124

20 15 10 ] 0 0 ] 10 15 20
% %
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Tulokset — tyon muokkaus

Tybajan lyhennys
26 %:lla

Sekéa tybnkuvan
muutos etta tydajan
muutos
2> 14 %

Tydnkuvan muokkaus

32 %:lla
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Tulokset — sairauspoissaolot

0% 10% 20% 30% 40%

0,
ei sairauspoissaoloja (n=334) I 270

sairauspoissaoloja 1-59 pédivaa e 37%
(n=455)

sairauspoissaoloja 60-90 paivaa R 11%
(n=133)

sairauspoissaoloja > 90 | 25%

paivaa(n=310)
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* Neuvotteluiden kirjaukset eivat tasalaatuisia ja osin puutteellisia

* Neuvotteluiden maaraa ja laatua olisi hyva voida seurata
— Yhteys sairauspoissaoloihin, neuvotteluun johtaneet syyt, sovitut toimenpiteet

« Rakenteinen kirjaaminen mahdollistaisi seurannan ja tukisi keskittymista tyo-
ja toimintakykyyn
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« Hankkeessa tuotettiin neuvottelumuistiopohja
(www.uta.fi/ttavain)

« Hankkeessa tehtiin yhteisty6ta Tyodterveysneuvottelu
tyohon paluun tuessa —hankkeen kanssa
(www.ttl.fi/tyoterveysneuvottelu)

« Muistiopohjaa pilotoitiin ja parannettiin niiden pohjalta —
Pihlajalinnassa tullaan siirtymé&an uuden muistiopohjan
kayttoon neuvotteluissa ensi vuoden aikana
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http://www.uta.fi/ttavain
http://www.ttl.fi/tyoterveysneuvottelu

Mita toimenpiteita tai tydjarjestelyja on jo tehty naiden haasteiden ratkaisemiseksi?

Aloitteen neuvotteluun teki
[ tyontekija

[ tyénantaja

[ tydterveyshuolto

[ erikoissairaanhoito

[ elakevakuutusyhtic, KELA
O muu, kuka

[J Tydnkuvan muutos [ Tydajan lyhennys

O Ergonomian tarkistus O Muu tydajan muutos

O Apuvalineet O Ammatillisen kuntoutuksen haku
[ Lisakoulutus tai opastus [J Muu kuntoutus

[ Ty&nohjaus O Kuntoutustuki

Tarkenna:

Mahdolliset ratkaisut tydhén paluun ja tyossa selviamisen tukemiseksi:

Sovitut ratkaisut Vastuuhenkild ja tarkistuspaivamaara

Tydn muokkaus ja valmiudet
[ Ty6nkuvan muutos

] Ergonomian tarkistus

[ Apuvélineet

[ Lisakoulutus ja opastus

L] Tyénohjaus

L1 Tydajan lyhennys

[ Muu tydajan muutos

Kuntoutus
[ Ammatilliseen kuntoutukseen

hakeminen

[ Muun kuntoutuksen hakeminen
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» Tyo6terveysneuvotteluilla vaikutuksia
— tyon muokkaukseen
— sairauspoissaoloihin

» Tyoterveysneuvotteluiden rakenteinen kirjaus mahdollistaisi laadun ja
vaikuttavuuden seurannan

» Tyoterveysneuvotteluiden rakenteinen kirjaamismalli ohjaisi myos
keskittymaan tyo- ja toimintakykyyn

* X

* *
* *

* 4 Kk
E U : I.ta Euroopn unioni

26 TTAVAIN-hanke 10.10.2018 2014_2020 Euroopan soslaalirahasto



Tyohon liittyvyyden

merkinta
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Interventio

Interventio ; Koulutus ~ Tietojarjestelman muutos B¥j5lkeen 6kk
(toimintatavan muutos)

Interventioasemat

Kontrolliasemat \ 4

Vipuvoimaa
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I Tyoperiisyyden ja vaikuttavuuden arvio

K&ynnin syy tyoperdinen
0101B

P3adiagnoosi tyoperainen
J06.9

€ ei arvioitu

@ ei liity tyohon

€ tychon littyva

¢ ammattitauti / epaily

© tyo- tai tyématkatapaturma

rl(;iynnin syyn vaikutus tyokykyyn
0101B

€ ei arvioitu

& ei vaikutusta

© mahdollinen vaikutus

¢ ilmeinen vaikutus

 elakeriski

h .
Paadiagnoosin vaikutus tyokykyyn——
J06.9

¢ ei arvioitu

& ei vaikutusta

¢ mahdollinen vaikutus
€ ilmeinen vaikutus

\

TyGperaisyyden ja vaikuttavuuden

~Kaynnin syy tyohon littyva
0101A

@ ei arvioitu

 ei liity tyshon

© tyshon liittyva

~Paadiagnoosi tyohon liittyva

A09

& ei arvioitu

€ ei liity tyohon

¢ tyohon littyva

€ ammattitauti / epaily
 ty6- tai tydmatkatapaturma

~ Tyokyvyttémyyden uhka I3hivuosina -
0101A

& ei arvioitu

¢ ei uhkaa

¢ mahdollinen uhka (< 50%)
¢ ilmeinen uhka (> 50%)

¢ elakeriski ajankohtainen

10.10.2018
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Koulutuksen vaikutus

*.ef’ Vipuvoimaa
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» Koulutus tuki muutoksen kayttéonottoa
—>tulokset nayttivat myos sailyvan seuranta-aikana

« Porautuminen raportoinnissa yksilétasolle
- yksilotason toimet

« Kaikkien tyoterveyspotilaita hoitavien laakareiden koulutus
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Kiitos!

www. uta.fi/ttavain
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