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Tutkimuksen tiivistelma

Vuonna 2011 tyonantajille maksettavan tyoterveyshuollon korvauksen tasoa muutettiin
niin, ettd ennaltaehkaisevan tyoterveyshuollon jarjestamisesta aiheutuneista kustan-
nuksista maksetaan korvausta 60 prosenttia vain silloin, kun tyénantajalla on tyékyvyn
hallinnan, seurannan ja varhaisen tuen hallintamalli. Tassa tutkimuksessa kuvataan vuo-
den 2011 tyoterveyshuollon korvausjarjestelman muutoksen tausta ja sovelletaan paa-
mies-agenttiteoriaa tyoterveyshuollon kustannusten korvaamiseen. Tutkimuksessa sel-
vitetddn vuoden 2011 sairausvakuutuslain muutoksen vaikutuksia siten, ettd miten
tyonantajien tyoterveyshuollon kustannukset ja niihin liittyvat tyoterveyshuollon toi-
mintatiedot sekd Kelan maksamat korvaukset ovat muuttuneet tyokyvyn hallintamallin
ja sairaanhoidon jarjestamisen, tyopaikan koon ja palveluntuottajan mukaan vuodesta
2009 vuoteen 2015. Lisaksi tarkastelin sitd, mikd yhteys tyopaikan koolla ja palvelun-
tuottajalla on tyokyvyn hallintamallin ja sairaanhoidon palvelujen olemassaoloon. Selvi-
tin myds mika yhteys tyokyvyn hallintamallilla, sairaanhoidon jarjestamiselld, tyopaikan
koolla ja palveluntuottajilla on ty6terveyshuollon toiminnan toteutumiseen.

Tutkimusaineistona kaytin Kelan tyéterveyshuollon korvaushakemusten rekisteritietoja.
Aineistossa oli yhteensa 12 155 tyonantajan korvaushakemustiedot vuosilta 2009, 2011,
2013 ja 2015.

Tulosten mukaan tyonantajien tyontekijakohtaisten kokonaiskustannusten kustannus-
rakenne on muuttunut siten, ettd ennaltaehkdisevan toiminnan kustannusten osuus on
lisdantynyt ja sairaanhoidon kustannusten osuus on vahentynyt. Tulokset osoittavat,
etta tydkyvyn hallintamallin ja sairaanhoidon jarjestavilla tydnantajilla tehdaan eniten
ennaltaehkdisevaa toimintaa ja sairaanhoitoa verrattuna muihin tyénantajiin. Tulosten
mukaan pelkastaan tydkyvyn hallintamalli ja siihen sidottu korkeampi korvausprosentti
ei kannusta tydnantajia yhteistyon ja ennaltaehkdisevan toiminnan lisdéamiseen.

Tyopaikan koolla on selked yhteys eri tyoterveyshuollon toimintojen toteutumiseen.
Mita suurempi tyonantaja on kooltaan, sen varmemmin kaikki tyoterveyshuollon eri toi-
minnot toteutuvat. Tydkyvyn hallintamalli, kuten myds sairaanhoidon sisdltyminen tyo-
terveyssopimukseen, on tulosten mukaan varmimmin yli 20 tyontekijan tyonantajilla.
Tulokset my0ds osoittavat, ettd terveyskeskuksen tyonantaja-asiakkailla on kaikista suu-
rin riski kuulua ryhmaan, jossa tyoterveyshuollon toiminnot eivat toteudu ja joilla ei ole
tyokyvyn hallintamallia eika sairaanhoidon palveluja.

Asiasanat: tyoterveyshuollon korvausjarjestelmd, tyoterveyshuolto, paamies-agentti-
suhde, tyokyvyn hallinta
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1 Johdanto

Tyo6terveyshuollosta puhuminen herdttdaa monenlaisia tunteita ja se onkin ollut julki-
sessa keskustelussa pitkaan. Keskustelua on kayty seka sen rahoituksesta ettd terveys-
palvelujen oikeudenmukaisuuden toteutumisesta niiden saatavuuteen liittyen. Tahan
liittyy yleensd myos keskustelu eri vdaestoryhmien terveyseroista. Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen julkaiseman tutkimuksen (2017) mukaan terveyskeskuksen laakaripal-
veluita kdyttavat pienituloiset kun taas suurituloiset kayttdvat tyoterveyshuollon seka
yksityissektorin tarjoamia laakaripalveluita. Hujasen ja Mikkolan (2012) tutkimuksen
mukaan tyéterveyshuollon osuus on kuitenkin vain noin nelja prosenttia terveydenhuol-
tomenoista vuonna 2009. Onko kayty keskustelu saanut tdhan nahden kuitenkin liian
isot mittasuhteet? (Hujanen & Mikkola 2012, 152; Manderbacka & Aalto & Kestild &
Muuri & Hakkinen 2017, 1-4.)

Tyossakdyvat ihmiset saavat tyonantajan kustantamana terveyspalvelunsa tyoterveys-
huollosta. Tyoterveyshuollolla onkin paras tieto ja asiantuntemus tyokyvyn arvioinnissa,
sen yllapitamisessa ja palauttamisessa. Tyoterveyshuollot myos tuntevat parhaiten tyos-
sakayvien ihmisten tyoolot ja niihin liittyvat terveydelliset riskit. Tyoterveyshuollon ta-
voitteena on ehkaista tyohon liittyvia sairauksia, tapaturmia ja edistaa yleisesti terveel-
lisyytta ja turvallisuutta tyossa. Tyoyhteison toiminnan ja tyontekijoiden koko tyburan
ajan heidan terveyden, tyo- ja toimintakyvyn edistaminen sisaltyvat myos tyoterveys-
huoltotoiminnan tavoitteisiin. Tyoterveyshuollon tehtavat eivat kohdistu vain tyopaikan
yksil6on, vaan laajemmin koko tydyhteisdon ja tydymparistoon. Tyoéterveyshuollon teh-
tavien avulla saavutetaan ihmisten seka terveydellistd ettd taloudellista hyvinvointia.
Tyoterveyshuollon avulla myds tavoitellaan yritysten taloudellista hyvinvointia, jonka
seurauksena myos yhteiskunnan hyvinvointi turvataan. Tyoterveyshuollolla on tata
kautta oma tehtdva tyéelaman laadun parantamisessa. (L 1383/2001, 1 luku 1 §; SMT
2004, 17, 21.)

Jokaisen tyonantajan pitda jarjestaa tyontekijoilleen tydterveyshuoltolain mukainen en-

naltaehkdiseva tyoterveyshuolto Suomessa. Tyonantajat voivat jarjestdaa tyontekijoil-



leen ennaltaehkaisevan tyoterveyshuollon lisdaksi myds yleisladkaritasoista sairaanhoi-
toa ja muuta terveydenhuoltoa. Tyonantajat saavat Kelalta korvausta tyoterveyshuollon
jarjestamisesta aiheutuneista kustannuksista tyoterveyshuollon jarjestamisen ja toteu-
tumisen tukemiseksi. Kelan korvaustietojen mukaan (Kansaneldkelaitos 2018, 41)
vuonna 2016 Suomessa on jdrjestetty yli 1,8 miljoonalle tyéntekijdlle tydnantajan toi-
mesta tyoterveyshuolto ja ndistd yli 1,7 miljoonalle tyontekijille tybnantaja on jarjesta-
nyt my0s tyoterveyshuollon sairaanhoitopalvelut. (L 1383/2001, 2 luku 4 §, 9 §, 3 luku
14 §; L 1224/2004, 13 luku 1 §.)

Suomen taloudellisen menestyksen ja kilpailukyvyn perusta ovat terveet ja hyvinvoivat
ihmiset. Suomen talouskasvun parantamiseksi vuonna 2007 pdaaministeri Matti Vanha-
sen |l hallituksen ohjelman tavoitteena oli lisatd suomalaisten hyvinvointia, joka edellyt-
taa tyoikaisen vaeston voimavarojen laajempaa kayttéa ja nain lisda tyon tuottavuutta.
Sosiaaliturvan uudistamista varten asetettiin vuonna 2007 Sosiaaliturvan uudistamisko-
mitea (SATA-komitean), jonka yhtena tavoitteena oli tydon kannustavuuden parantami-
nen ja tahan liittyen erityisesti ikddntyvan tyévoiman tydssa pysymisen edistaminen.
Yksi keino ndiden tavoitteiden saavuttamiseksi oli tydterveyshuollon vaikuttavuuden pa-
rantaminen siten, etta tyoterveyshuolto edistda tyossa kdyvan vaeston terveytta, tyo- ja
toimintakykya seka ehkaisee tehokkaammin tyokyvyttomyytta. Sosiaaliturvan uudista-
misen toimeenpano sisdlsi myos tyoterveyshuollon korvausjarjestelmaan liittyva sai-
rausvakuutuslain (SVL) muutos. Lain muutoksen tavoitteena oli edistda tyokykya ja eh-
kaista tyokyvyttomyyttd. SVL:a muutettiin vuoden 2011 alusta lukien siten, etta tyonan-
tajalle korvataan ennaltaehkdisevan tyoterveyshuollon kustannuksista 60 prosenttia
vain silloin, kun tyopaikalla on tyoterveysyhteistydssa sovittu tyokyvyn hallinnasta, seu-
rannasta ja varhaisesta tuesta. Tyokyvyn hallinnan, seurannan ja varhaisen tuen toimen-
piteiden tavoitteena on muun muassa tyokyvyn parantaminen ja sairaudesta aiheutu-
vien jaksojen vaheneminen ja lyheneminen seka tyduran pidentyminen. Taman lainsaa-
dantomuutoksen tavoitteena oli kannustaa tyopaikkoja ja tyoterveyshuoltoa paranta-
maan yhteistyona toteutettavan tyokyvyn hallinnan ja edistamisen toteutumista tyopai-
koilla. (Valtioneuvoston kanslia 2007, 11, 51-52, 72; STM 2009, 14-56; L 1224/2004, 13
luku 5 §; HE 67/2010, 9 - 15.)



Kyseessd on kansantaloudellisestikin merkittava reformimuutos, jonka merkitysta ja vai-
kutusta on tarpeellista tutkia. Tyoterveyshuollon toimintaa ja sen vaikuttavuutta on tut-
kittu laajastikin, mutta tyoterveyshuollon korvausjarjestelman kannustavuudesta ei ole
paljon kansallisia tutkimuksia. Kansainvalisia tutkimuksia tasta aiheesta ei myoskaan ole.
L 1224/2004 13 luvun 5 §:n muutoksen vaikutuksia ei ole tutkittu tyoterveyshuollon kus-
tannusten korvausten ndkokulmasta. Suomessa sdaaddésmuutoksien taytantéonpanoon
liittyva jalkikateisarviointi ei ole sédannénmukaista (Vihriala 2008, 32). Tutkimuksen koh-
teena olevan lainsdadannon muutoksen taytantdoonpanon seurannasta ei ole tehty kir-
jauksia hallituksen esitykseen. Tama jalkikateisarviointi on kuitenkin yhteiskunnallisesti
erittdin tarkeaa, jotta voidaan seurata lainmuutosten vaikutuksia ja tarvittaessa tehda

tarkoituksenmukaisia muutoksia lainsaadantoon.

Tutkimuksessa kuvataan tyoterveyshuollon korvausjarjestelmaa ja korvaustason lain-
saadanndn muutoksen taustaa. Tutkimuksessa selvitetaan korvaustason tavoitteiden
toteutumista tyonantajien tyoterveyshuollon korvaushakemustietojen avulla. Tutki-
muksella selvitetdaan, miten tyénantajien tyoterveyshuollon kustannukset ja niihin liitty-
vat tyoterveyshuollon toimintatiedot sekd Kelan maksamat korvaukset ovat muuttuneet
tyokyvyn hallintamallin ja sairaanhoidon jarjestamisen, tyopaikan koon ja palveluntuot-
tajan mukaan vuodesta 2009 vuoteen 2015. Tutkimuksessa tarkastellaan myos sita,
mika yhteys tydpaikan koolla ja palveluntuottajalla on tyokyvyn hallintamallin olemas-
saoloon ja tyoterveyssopimuksen laajuuteen sekd mika yhteys tyokyvyn hallintamallilla,
sairaanhoidon jarjestamiselld ja tyopaikan koolla seka erilaisilla palveluntuottajilla on

tyoterveyshuollon toiminnan toteutumiseen.

Tutkimuksen teoreettisena lahtékohtana on pdamies-agenttiteoria. Teorian mukaan
pddmiehen tavoitteet voidaan saavuttaa vain agentin tietojen ja toiminnan avulla.
Agenttisuhde sisdltaa seka yhteistyd- etta toimeksiantosuhteen, jossa toimijoiden vali-
nen informaatio on keskeisessa asemassa. Pdamiehen ja agentin valinen suhde sisaltaa
valtasuhteen, jossa esiintyy tavoitteiden valista ristiriitaa ja epasymmetristd informaa-
tiota. Terveydenhuollon markkinoilla esiintyy epasymmetrista informaatiota, koska ter-
veydenhuollon palvelujen kuluttajalla ei ole tietamysta tarvitsemistaan palveluista. Tal-
[6in kuluttaja joutuu luovuttamaan paatoksenteon terveydenhuollon palveluntuotta-

jalle. (Tuomala 2009, 119, 123-124, 332; Sintonen & Pekurinen 2006, 117-133.)



Tyoterveyshuollossa agenttisuhde on monimutkaisempi kuin muualla terveydenhuol-
lossa. Tyoterveyshuollon toimintaymparistéssd on monia paamiehia ja agentteja seka
lainsadadannon valmistelussa, ettd sen toimeenpanossa. Agenttisuhde liittyy tyoterveys-
huollon korvaustason lainmuutokseen, koska lainsdatdja on delegoinut lain toimeenpa-
non Kelalle, tyénantajalle, tydntekijalle ja palveluntuottajalle. Lisdksi tyéterveyshuollon
toimintaympariston toimijoiden paamiesten ja agenttien tavoitteet eroavat toisistaan.
Tutkimuksessa kdytetddn paamies-agenttiteoriaa, jonka avulla jasennetdan tyoterveys-
huollon eri toimijoiden rooleja ja eri toimijoiden tavoitteita. Lisdksi paamies-agenttiteo-
rian avulla jasennetdan korvausjarjestelman toimivuuden haasteita ja tunnistetaan eri

toimijoiden kannustinmekanismeja.

Tutkimuksen voidaan katsoa kuuluvan useampiin eri tieteenaloihin. Tutkimuksessa tar-
kastellaan tutkittavaa asiaa sosiaalitieteen, terveystieteen, terveystaloustieteen seka oi-
keustieteen nakokulmista. Tutkittavalla asialla on vaikutusta sekd sosiaalipolitiikkaan

etta terveyspolitiikkaan.

Tutkimus etenee siten, ettd luvussa 2 kuvataan tyoterveyshuollon korvausjarjestelmaa
jatyoterveyshuollon korvaustason lainmuutoksen taustaa. Luvussa 3 keskitytdan tyoter-
veyshuollon korvausjarjestelman jasentamiseen tyoterveyshuollon korvaustason lain-
muutoksessa padmies-agenttiteorian avulla. Lainmuutoksen toimeenpanon onnistu-
mista selittavia tekijoita tarkastellaan luvussa 4. Tutkimusasetelma ja tutkimuskysymyk-
set kasitelldadn luvussa 5, joka myos sisaltaa tutkimuksen aineistoon ja tutkimusmenetel-
maan liittyvat asiat. Luvussa 6 esitellaan kuvailevien ja selittdavien analyysien tulokset
tyoterveyshuollon kustannuksista, korvauksista ja tyoterveyshuollon toiminnoista. Luku

7 sisaltaa keskeiset tutkimustulokset johtopdatoksineen seka pohdinnan.



2 Tyoterveyshuolto ja tyoterveyshuollon korvausjarjestelma

Tasa-arvoisuuteen pyrkiminen, hyvinvointivajeisiin puuttuminen ja heikompiosaisten
suhteellisen aseman parantaminen painottuvat sosiaalipolitiikan maarittelyssa. Saman-
kaltaiset tavoitteet, joskin eri ndkékulmasta, sisaltyvat myods terveyspolitiikan tavoittei-
siin. Terveyspolitiikan katsotaankin olevan osa sosiaalipolitiikkaa. Ndista puhuttaessa ei
voi jattad pois talouden nakokulmaa. Sosiaalipolitiikan ja terveyspolitiikan keskeinen
tehtava on edistad vaeston hyvinvointia ja sosiaaliturvaa. On myos kuitenkin niin, etta
sosiaalipolitiikan ja hyvinvointivaltion kannalta taloudellisella kasvulla on merkitysta —
eurooppalaiset hyvinvointivaltiot eivat selvia kasvavista menopaineista ilman riittavaa
taloudellista kasvua. Taloudellinen kasvu edellyttaa tyon tekemista ja tyon tekeminen
vaatii tyopaikkoja ja tyontekijoita. (Kiander & Lonnqvist 2002, 132-133; Palola & Karja-
lainen 2011, 262-263.)

Tyontekijoiden hyvinvoinnin edistdamiseksi ja tyokyvyn yllapitdmiseksi tyonantajilla on
velvollisuus jarjestdaa kustannuksellaan tyoterveyshuolto henkildstolleen. Tyoterveys-
huolto on osa yleisen terveyspolitiikan tavoitteisiin tahtdavaa perusterveydenhuollon
palvelujarjestelmaa. Sita kehitetdaan kolmikantaperiaatteella osana sosiaali- ja terveys-
politiikkaa seka sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta. Tyoéterveyshuollon tavoitteena
on tydnantajan, tyontekijan ja tyoterveyshuollon kanssa yhteistoimin edistaa tyohon liit-
tyvia sairauksien ja tapaturmien ehkaisya, tyon ja tydympariston terveellisyytta ja tur-
vallisuutta, tyontekijoiden terveyttd seka tyo- ja toimintakykya tyouran eri vaiheissa
seka tyoyhteison toimintaa. (L 1383/2001, 1 luku 1 §; HE 114/2001, 3-4; STM 2004, 17;
STM 2017, 11.)

2.1 Ty6terveyshuolto Suomessa

Suomen teollistumisen seurauksena myos tyontekijoiden terveysvaaroihin liittyva tietd-
mys yleistyi. Taman vuoksi valtiovalta halusi panostaa terveydellisten olojen parantami-
seen ja niiden valvontaan teollisuudessa jo 1800 —luvulla. Talldin alkoi tydpaikkatasoinen
terveydenhuoltojarjestelman laajeneminen. Aluksi terveyspalveluita saivat tehtaiden
tyontekijat ja maan teollistuessa tyopaikkaterveydenhuolto kehittyi edelleen seka kat-

tavuuden etta sisallon suhteen. Tyopaikkaterveydenhuolto oli alkuun padaasiassa tapa-



turmien ja kulkutautien hoitoa, mutta vahitellen tyopaikkaterveydenhuollon sisdlto laa-
jeni ennaltaehkaisevaan suuntaan, kuten terveyskasvatukseen, ammattitautien tutkimi-

seen ja ehkaisyyn. (Tyoterveyslaitos 1986, 32-37.)

Tyoturvallisuuslaki (299/1958) asetti 1959 tyopaikkaterveydenhuollolle lisda velvoit-
teita, jonka seurauksena alkoivat erityistd sairastumisen vaaraa aiheuttavissa tyotehta-
vissd tydskentelevien tydntekijoiden terveystarkastukset. Kansanterveysjarjestelman
kehittamisen aikoihin, vuonna 1970, tyomarkkinajarjestdjen toimesta kehitettiin saman-
aikaisesti terveysjarjestelmaa, joka perustui tydsuhteeseen ja tyopaikkoihin. Tyomarkki-
najarjestot olivat uusi toimija terveydenhuollon kehittdjana. Tasta lahtien tyoterveys-
huollon kehittaminen on ollut valtion ja tydmarkkinajarjestdjen yhteista tekemista, niin
sanotusti kolmikantaista. Ndin tyoterveyshuolto on saanut oman asemansa suomalai-
sessa terveydenhuoltojarjestelmassa ja tyoterveyshuolto liitettiin osaksi perustervey-
denhuoltoa kansanterveyslain sadtamisen yhteydessa vuonna 1972. Maailman terveys-
jarjeston (WHO) hyvaksyma tyoterveyshuolto-ohjelma (1976) ja Kansainvalisen tyojar-
jeston (ILO) hyvaksyma tyoterveyshuoltosopimus (1985) ovat vaikuttaneet tyoterveys-
huollon kehittymiseen. ILO:n yleissopimuksen periaatteiden mukaan jasenvaltion tulee
yhteistyossa tyonantajien ja tyontekijoiden jarjestojen kanssa laatia, toteuttaa ja tarkis-
taa saannollisesti tydterveyshuollon toimintapolitiikka. Yleissopimuksessa on myos kir-
jattu tehtavat, jotka sisaltyvat voimassa olevaan tyoterveyshuoltolakiin. Yleissopimuk-
sen toimintaehdot sisdltavat myos tyontekijoiden tyoterveyshuollon maksuttomuuspe-
riaatteen. (L 299/1958, 9 §, 44 §; Mattila 2011, 168-170, STM 2004, 5; Tyoministerio,
461-463; STM 2000, 1; HE 114/2001, 2-10.)

Tyoterveyshuoltolaki saddettiin vuonna 1979, koska tydntekijoiden terveyden suojele-
miseksi tarvittiin lainsddadannolliset edellytykset. Tyoterveyshuollon lakisdateistamisen
tavoitteena oli parantaa tyon ja tyoolosuhteiden terveellisyytta ja turvallisuutta seka va-
hentdaa ammattitauteja ja tyosta johtuvia sairauksia. Tyoterveyshuoltolain soveltaminen
koskettaa kaikkia niitd tyonantajia, joita koskettaa myos tyoturvallisuuslaki. Tyoterveys-
huoltolain mukaan jokaisen ty6nantajan pitaa kustannuksellaan jarjestaa tyontekijoil-
leen ennaltaehkaiseva tyoterveyshuolto. Tyoterveyshuoltolain mukainen ennaltaehkai-

seva tyoterveyshuolto suunnitellaan tyopaikan tarpeiden mukaan. (1383/2001, 2 luku



4§; HE 114/2001, 3, 16; Koskiaho 1987, 35-44; Tyéterveyslaitos 1986, 32-37; STM 1993,
1)

Tyoterveyshuoltolaki on uusittu vuonna 2002, jolloin laissa maariteltiin myds hyvan tyo-
terveyshuoltokdaytannoén ja tyopaikkojen tydkykya ylldpitavan toiminnan periaatteet
seka tarkemmalla tasolla tyoterveyshuollon ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden pa-
tevyydet. Uudistetussa laissa painotettiin tyoterveyshuollon toiminnan suunnitelmalli-
suutta, jossa tyoterveyshuollon sisaltd perustuu tyopaikan tarpeista |ahtevaan proses-
sinomaiseen tyon, tydolosuhteiden ja turvallisuuden selvittamiseen. Tyopaikan tarpei-
den selvittamisen avulla tyéterveyshuolto suunnittelee ja toteuttaa erilaisia toimenpi-
teita tyontekijoiden terveyden, tyo- ja toimintakyvyn edistamiseksi. Sosiaali- ja terveys-
ministerion yhteydessa toimii tydterveyshuollon neuvottelukunta, jonka yhtena tehta-
vana on tyoterveyshuollon suunnittelu ja kehittaminen. Tydterveyshuollon neuvottelu-
kunta on yhteisty6elin, johon osallistuu asianomaisten hallinnonalojen virastot, laitokset
ja tyoterveyshuollon toteuttamisen kannalta merkittavat yhteisot sekd keskeiset tyo-

markkina- ja yrittajajarjestot. (HE 114/2001, 3, 16; VNA 784/1978,1§,28.)

Tyoterveyslaitoksen katsauksen mukaan vuonna 2015 tyéterveyshuollon piiriin kuului
1,99 miljoonaa henkil6a, joka on 84 % tydllisesta tydvoimasta ja 96 % palkansaajista.
Kattavuusprosentti palkansaajien osalta on korkeampi kuin kertaakaan aikaisemmin
talla vuosituhannella. Tyoterveyslaitoksen selvitykset kattavuudesta eroavat Kelan kor-
vaushakemusten perusteella saataviin kattavuuden tietoihin, koska kaikki tydnantajat
eivat hae vuosittain korvausta tydterveyshuollon kustannuksista. Taulukosta 1 nahdaan,
ettd tyoterveyshuollon piiriin kuuluvien tyontekijoiden lukumaara on vahentynyt kaksi
prosenttia vuodesta 2009 vuoteen 2015 Kelan korvaushakemusten mukaan. Kuitenkin
korvausta hakevien tyOnantajien korvaushakemusten lukumaard on samalla ajalla li-
saantynyt (15 %). Kelan korvaushakemusten mukaan tyontekijoita tyoterveyshuollon
piirissa on ollut tarkastelun ajanjaksolla eniten vuonna 2013 ja vahiten 2015. (Tyoter-
veyslaitos 2016, 5-7, 72; Kansaneldkelaitos 2011, 41; Kansanelakelaitos 2014, 40; Kan-
saneldkelaitos 2015, 41; Kansanelakelaitos 2017, 41.)



Taulukko 1. Tyonantajien korvaushakemusten ja tyoterveyshuollon piiriin kuuluvien

tyontekijoiden lukumaara Kelan korvaushakemusten mukaan vuosina 2009-2015.

Vuosi

2009 2011 2013 2015

lkm Ilkm Ilkm Ilkm
Korvaushakemukset 46 295 42 965 49 939 53258
Piiriin kuuluvat tyontekijat 1846 786 1835282 1858 377 1812 848

Lahde Kelan tyoterveyshuoltotilasto 2009, 2011, 2013, 2015

2.2 Tyéterveyshuollon palvelujarjestelma

Tyoterveyshuoltolaissa (L 1383/2001, 2 luku 7 §) on maaritelty tyoterveyshuollon eri jar-
jestamisvaihtoehdot ja tydnantaja voi valita ndista tydpaikalleen sopivimman tyoéter-
veyshuollon jarjestamistavan. Tallad tyonantajan valinnanvapaudella pyritdaan varmista-
maan, ettad tyoterveyshuollon jarjestaminen on mahdollista kaikissa olosuhteissa tyopai-
kan koosta, sijainnista tai toimialasta riippumatta. Tyoterveyshuollon eri jarjestamis-
vaihtoehdot ovat:
1) kansanterveyslaissa (L 66/1972) tarkoitettu terveyskeskus,
2) tyonantajan itse tai toisten tyonantajien kanssa yhdessa yllapitamat tyoterveys-
palvelut (tydnantajan oma tyoterveysasema tai ry),
3) tyoterveyshuoltopalvelujen tuottamiseen oikeutettu toimintayksikkd tai hen-
kilo. Tyoterveyshuoltopalvelujen tuottamiseen oikeutetut toimintayksikét ovat
yksityisia terveydenhuollon palveluntuottajia, joilla on asianmukainen toimilupa

tuottaa tyoterveyshuollon palveluja, kuten laakarikeskukset.

Tyoterveyshuollon palveluja on mahdollisuus saada eri puolella Suomea kuntarajoista
riippumatta ja lahelld tyopaikkoja seka tyontekijoita. Taman vuoksi tyéterveyshuollon
palvelujarjestelmalld on suuri merkitys tyoikdisen vaeston terveyspalvelujen turvaajana.
Tyoterveyshuollon palvelujarjestelmalla on oma rahoituksellinen ja toiminnallinen pe-
rusta, jolla tdydennetdadn muita perusterveydenhuollon palveluja. (L 2383/2001, 2 luku

7 §; STM 1993, 94.)

Suurimmaksi osaksi tyoterveyshuollon palveluja tuotetaan ladkarikeskuksen ja terveys-

keskuksen toimesta. Korvaushakemusten lukumaara niilla tyénantajilla, joilla palvelut



on tuottanut toisen tyénantajan ja tydnantajan oma tyoterveysasema, on selkeasti va-
hentynyt (yhteensa 61 %) vuodesta 2009 vuoteen 2015 verrattuna. Tyoterveyshuollon
piiriin kuuluvien tyéntekijoiden lukumaara on vahentynyt nailla tydénantajilla samalla
ajanjaksolla Iahes 50 prosenttia. Kun taas samalla ajanjaksolla ldakarikeskusten osuus on
lisdantynyt ja ladkarikeskusten tydterveyshuollon piiriin kuuluvien tydntekijoiden luku-
maara on kasvanut selkedsti (32 %). Ladkarikeskus on ainut palveluntuotuottaja, joka on

kasvattanut osuuttaan vuodesta 2009 vuoteen 2015. (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Tyoterveyshuollon korvaushakemusten ja tyoterveyshuollon piiriin kuulu-

vien tyontekijoiden lukumaara palveluntuottajittain vuosina 2009-2015.

Vuosi
2009 2011 2013 2015
Palveluntuottaja s | R | P | R | P
kuuluvat kuuluvat kuuluvat kuuluvat
hakemukset| . .. |hakemukset| . .. |hakemukset| . .. [hakemukset| ., = ..
tyontekijat tyontekijat tyontekijat tyontekijat
lkm lkm lkm lkm lkn km km km
Terveyskeskus 16638 | 498809 | 13540 | 444505 | 16285 | 447723 | 15449 | 412903
Tybnantajan oma tyGterveysasema 145 297506 97 260953 79 237765 62 165930

Toisen tydnantajan oma tyGterveysasema 465 81950 R 66102 28 40267 178 27192
Tynantajien yhteinen tydterveysasema 2276 | 124288 | 2284 | 124519 | 2430 | 113347 | 2518 | 106832
Ladkarikeskus 26495 | 823241 | 26621 | 928922 | 30738 | 1008176 | 34859 | 1088604
Muu palveluntuottaja 216 20992 82 10281 125 11099 192 11387
Yhteensd| 46295 | 1846786 | 42965 | 1835282 | 49939 | 1858377 | 53258 | 1812848

Lahde Kelan tyoterveyshuoltotilasto 2009, 2011, 2013, 2015.

2.3 Tyoterveyshuollon korvausjarjestelma

Kustannusten korvaaminen tyonantajalle vakuutetun sijasta kannusti muitakin kuin te-
ollisuuden tydnantajia jarjestamaan sairaanhoitoa tyontekijoilleen ja ehkdisemaan tyon-
tekijoiden sairauksia. Tama mahdollisti samalla myds tyoterveyshuollon kehittymisen.
Tama on omalta osaltaan vaikuttanut siihen, etta tydterveyshuolto on eriytynyt omaksi
terveydenhuollon lajikseen. Sairausvakuutus on tukenut vuodesta 1964 |dhtien tyonan-
tajia taloudellisesti korvaamalla tyopaikkaterveydenhuollon sairaanhoidon kustannuk-
sia. Korvauksen piiriin tulivat ennaltaehkaisevat palvelut muutamaa vuotta mydhem-
min. Vuosien 1964 — 1975 aikana korvaustaso nousi vahitellen 60 prosenttiin. Ennen

tyoterveyshuoltolakia tyonantajalle maksettiin korvausta porrastetusti siten, etta kor-



vaus oli selkedasti suurempi silloin, jos tydpaikoilla toteutettiin sairaanhoidon lisdksi en-
naltaehkdisevaa toimintaa. Lisdksi tyonantajalle maksettava korvaustaso oli korkein
mahdollinen silloin, kun sairaanhoito oli tyontekijoille maksutonta. SVL:a muutettiin ty6-
terveyshuoltolain mukana vuonna 1979, jolloin tyonantajat saivat korvausta seka laki-
sddteisen ettda muun terveydenhuollon toiminnasta aiheutuneista kustannuksista. Tyo-
terveyshuollon korvausjarjestelma on suomalaisen sosiaalivakuutuksen yksi osa ja osa
my0s suomalaista terveyspolitiikkaa, jonka on katsottu olevan luonteeltaan sosiaalipo-
liittista tukea. (Mattila 2011, 168; Tyoterveyslaitos 1986, 58; STM 1993, 1; HE 114/2001,
4-14.)

Tyoterveyshuollon korvausjarjestelmaa muutettiin vuonna 1995 samassa yhteydessa,
kun valtioneuvoston paatoksella (950/1994) maariteltiin tyoterveyshuollon sisaltéa ja
hyvan tyoterveyshuoltokdytdanndn periaatteita. Tyoterveyshuollon korvausjarjestel-
maan rakennettiin kaksi eri korvausluokkaa, korvausluokka | ja korvausluokka Il. Kor-
vausluokkaan | sisaltyy tydnantajaa velvoittava ennaltaehkaiseva tyoterveyshuolto ja
korvausluokkaan Il tydnantajan vapaaehtoisesti jarjestama yleislaakaritasoinen sairaan-
hoito ja muut terveydenhuolto. Téaman lisdksi maariteltiin korvausluokittain tyontekijaa
kohden maksettavan korvauksen maara. Korvausluokassa | korvaus oli 50 prosenttia ja
korvausluokassa Il 50 prosenttia tarpeellisista ja kohtuullisista aiheutuneista hyvaksyt-
tavista kustannuksista tyontekijakohtaiseen laskennalliseen enimmaismaaraan saakka.
Nadiden muutosten tavoitteena oli ohjata tyéterveyshuollon tekemista enemman ennal-
taehkaisevaan toimintaan. Tyonantajille korvattiin valiaikaisesti (1.1.2002-31.12.2005)
60 prosenttia korvausluokan | tyoterveyshuollon toimintasuunnitelmista ja tydpaikka-
kdaynneistad seka tyosuojelutoimikunnan kokouksista aiheutuneista kustannuksista. Ta-
mankin muutoksen tavoitteena oli lisata tyoterveyshuollon ennaltaehkaisevia toimenpi-
teitd tyopaikoilla. Vuodesta 2006 lahtien tydnantajille on korvattu 60 prosenttia kai-
kesta korvausluokan | ennaltaehkdisevasta toiminnasta. Nailla kaikilla edelld mainituilla
lainmuutoksilla on pyritty korvausjarjestelman avulla kannustamaan tyénantajia ennal-
taehkaisevan toiminnan toteuttamiseen. (HE 158/2001, 2; HE 129/2005, 10; HE
114/2001, 14; STM 1993, 105-109.)

Tyoterveyshuollon korvausjarjestelman tarkoituksena on tukea ja edistdaa tyoterveys-

huoltolain tarkoittaman tyoterveyshuollon toteutumista kaiken kokoisilla tydpaikoilla
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niiden taloudellisesta asemasta riippumatta. Ennaltaehkaisevan tyoterveyshuollon kor-
vaamisen tavoitteena on ollut jo vuodesta 1969 ldhtien tyokyvyn yllapitaminen ja tyo-
hon liittyvien terveyshaittojen ehkdiseminen. Korvausjarjestelman avulla ohjataan ty6-
terveyshuollon toimintaa tyoterveyshuoltolain tavoitteiden mukaiseksi ja tuetaan tyo-
terveyshuollon toiminnan edellytyksia, resurssien laaja-alaista kayttoa ja laadun paran-
tamista. Tyoterveyshuollon kustannusten korvaaminen tyonantajille perustuu tyoter-
veyshuoltolakiin (L 1383/2001) ja siihen liittyviin valtioneuvoston asetuksiin seka SVL:iin
(L 1224/2004). Korvaamisesta on sdadetty myoOs valtioneuvoston asetuksilla (VNA
1338/2004). Ty6terveyshuoltolainsaadannon seka sairausvakuutuslainsdadannon lisaksi
tyoterveyshuoltoa koskettavat myds monet muut lait. Ty6turvallisuuslaki (L 738/2002),
kansanterveyslaki (L 66/1972), terveydenhuoltolaki (L 1326/2010) seka laki sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakasmaksuista (L 734/1992) ohjaavat omalta osaltaan tyoterveys-
huollon toimintaa ja ndin niilla on myos vaikutuksia tyoterveyshuollon kustannusten kor-
vaamiseen. Tyoturvallisuuslaki liittyy tyéterveyshuoltoon siten, etta tyoterveyshuoltola-
kia sovelletaan sellaiseen Suomessa tehtdvaan tyohon, jossa tyonantaja on velvollinen
noudattamaan tyoturvallisuuslakia. Terveydenhuoltolaki taas velvoittaa kuntia jarjesta-
maan alueellaan sijaitseville tyonantajille tyoterveyshuollon ennaltaehkaisevat palvelut.
(Mattila 2011, 168; L 1331/2001, 1 luku 2 §, 2 luku 9 §; L 1224/2004, 13 luku 1 §; L
1326/2010, 2 luku 18 §; HE 114/2001, 4-5; HE 50/2004, 11; HE 67/2010, 4.)

Tyo6nantajalle maksettava korvaus perustuu yrityksen tyontekijoiden lukumaaraan, tyo-
terveyshuollon toimintaan ja siitd aiheutuviin kustannuksiin. Korvaus maaraytyy enin-
taan tyontekijakohtaisen, vahvistetun laskennallisen kustannusten enimmaismaaran
mukaan korvausluokittain. Pienille tyonantajille (alle 10 tyontekijaa) korvataan kustan-
nuksia tyonantajakohtaisen kustannuksen laskennallisen enimmadismaaran mukaan.
Tyonantajakohtainen kustannusten laskennallinen enimmaismaara on kymmenen ker-
taa suurempi kuin tyontekijakohtainen kustannusten laskennallinen enimmadismaara,
jonka mukaan korvausta maksetaan yli 10 tyéntekijan ty6nantajille. Enimmaismaaran
madraytymisperusteet on SVL:ssa (L 1224/2004) ja sen nojalla annetussa valtioneuvos-
ton asetuksessa (VNA 1383/2004) saadettyja. Enimmaismaéardssa on huomioitu hyvan

tyoterveyshuoltokdytdannon toteuttamiseksi tarpeelliset voimavarat. Voimavarat sisal-
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tavat tyoterveyshuollon ammattihenkiléiden palvelut ja heidan tarvitsemansa asiantun-
tijoiden palvelut, laboratorio- ja radiologiset tutkimukset seka tyoterveysaseman perus-

tamista ja yllapitoa koskevat voimavarat. (L 1224/2004, 13 luku 7 §.)

Tyoterveyshuollon hyvaksyttavat kustannukset on maaritelty SVL:ssa (L 1224/2004) ja
valtioneuvoston asetuksessa (VNA 138/2004). Hyvaksyttavia kustannuksia ovat hyvan
tyoterveyshuoltokdytannon toteuttamiseksi tarpeelliset ja kohtuulliset perustamis- ja
kayttokustannukset. Hyvaksyttadvia perustamiskustannuksia ovat tutkimus-, hoito- ja toi-
mistolaitteiston ja —kaluston seka tyoterveyshuollon tietojarjestelmien hankkimisesta ja
uusimisesta aiheutuneet kustannukset. Hyvaksyttavia kayttokustannuksia ovat tyoter-
veyshuollossa toimivan henkiloston palkkakustannukset ja niista maksetut pakolliset
palkkasivukustannukset ja muut tyoterveyshuollon toteuttamiseksi tarpeelliset ja koh-

tuulliset kustannukset. (L 1224/2004, 13 luku 7 §.)

Tyoterveyshuollon kustannusten korvaukset rahoitetaan sairausvakuutusrahastosta.
Sairausvakuutusrahasto jakautuu sairaanhoitovakuutuksen ja tyotulovakuutuksen ra-
hoitukseen. Sairaanhoitovakuutuksen rahastoa rahoittavat vakuutetut ja valtio puoliksi
ja rahastosta rahoitetaan sairaanhoitoon liittyvat etuudet. Tyotulovakuutuksen rahas-
toa rahoittavat tyonantajat, palkansaajat ja yrittajat ja valtio yhdessa. Ty6tulovakuutuk-
sen rahastosta rahoitetaan myds tyoterveyshuollon korvaukset. Ty6tulovakuutus rahoi-
tetaan paaasiassa tydnantajan sairausvakuutusmaksuilla seka palkansaajien ja yrittajien
sairausvakuutuksen padivarahamaksuilla. Vuonna 2015 tydnantajan rahoitusosuus oli
noin 68 prosenttia ja 27 prosenttia oli palkansaajien ja yrittdjien osuus. Tyonantajien
sairausvakuutusmaksu oli 2,08 prosenttia maksamistaan palkoista ja palkansaajien ja
MYEL-vakuutetuilla yrittdjilla pdivarahamaksu oli 0,78 prosenttia ja YEL-vakuutetulla
yrittdjien paivarahamaksu oli 0,91 prosenttia veronalaisista tuloista. (Kansaneldkelaitos

2016, 332; HE 68/2005, 9-11.)

2.3.1 Tyoéterveyshuollon korvaustason muutos 1.1.2011

SATA-komitean linjaukseen “Tydllistymisen edistamista koskevien ehdotusten toimeen-
pano vuosina 2009 — 2011” sisaltyi tyéterveyshuollon vaikuttavuuden parantaminen.
Tyoterveyshuollon vaikuttavuutta tulee parantaa voimassa olleen tyoterveyshuoltolain-

saadannon ja sen aikaisen tyoterveyshuollon voimavarojen puitteissa. SATA-komitean
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ehdotusten mukaan SVL:a muutettiin tyoterveyshuollon korvausjarjestelmaan liittyen.
Ehdotettu uudistus katsottiin olevan toteutettavissa kustannusneutraalisti, jolla tarkoi-
tetaan, ettei tyoterveyshuollon toiminnan muutoksesta aiheudu uusia kustannuksia.

(STM 2009, 3, 52, 56-59, 117.)

Vuonna 2009 hallitus ja tydmarkkinajarjestot sopivat yhteiseksi tavoitteekseen myos
eldkkeelle siirtymisian nostosta vahintaan kolmella vuodella vuoteen 2015 mennessa.
Taman tavoitteen toteuttamiseksi perustettiin kaksi tyoryhmaa, tydelamaryhma ja ela-
keneuvotteluryhma. Tydelamaryhman loppuraportin mukaan tyoterveyshuollon kor-
vaustason muutos on tyoterveyshuollon tyokykya edistavan ja tyokyvyttomyytta ehkai-
sevan toiminnan tehokas ohjauskeino. Tama tyoterveyshuollon korvaustason muutos oli
jo SATA-komitean ehdotuksen mukaisesti tuolloin valmistelussa. Lisdksi tydelamaryh-
man toimeksiannon mukaan STM asetti "Tyoterveyshuolto ja tyokyvyn tukeminen tyo-
terveysyhteistyona” —tydéryhman. Kyseisen tyéryhman tuli selvittda ja laatia ehdotus
tyoelamaryhman loppuraportin ehdotusten osalta. (Tydelamaryhman loppuraportti

2010, 3-8; STM 2011, 2, 25.)

Vuoden 2011 alusta voimaan tulleen SVL:n muutoksen tavoite tuki SATA-komitean eh-
dotusta. Lainmuutoksen tavoitteena oli suunnata korvaustoiminnan tuki siten, etta
tyonantajien, tyontekijoiden ja tyoterveyshuollon yhteistyo paranee tyopaikan tyokyvyn
hallinnan ja edistamisen toteuttamisessa tyontekijoiden tyokyvyn edistamiseksi ja tyo-
kyvyttémyyden ehkdisemiseksi. Tavoitellun yhteistydn avulla on tarkoitus 16ytaa entista
tehokkaampia ratkaisuja tyopaikan tydkyvyn hallintaan hyédyntamalla paremmin tyo-
terveyshuollon mahdollisuuksia ja asiantuntijuutta. Talld tavalla tyopaikat ja tyoterveys-
huolto vaikuttavat yhteistyossa tyOpaikan ehkaisevilla toimenpiteilld tydymparistéon,
tyoolosuhteisiin ja tydyhteisoon seka tyontekijan terveyteen, tyo- ja toimintakykyyn tyo-

uran eri vaiheissa. (HE 67/2010, 3-11.)

Korvaustason muutoksen tarkoituksena oli myos kehittaa ja tehostaa tyoterveyshuollon
toimintatapoja tyoterveyshuollon palvelujen laadun ja vaikuttavuuden parantamiseksi
tyoterveyshuoltolain tarkoittamalla tavalla. Tehokkaammat toimintatavat tuovat vaikut-

tavampaa tulosta tydntekijoiden tydkyvyn tukemiseen, tydkykyongelmien havaitsemi-
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seen ja hoidon edistamiseen. SVL:n 13 luvun 5 §:n muutos ei aiheuttanut muutoksia ty6-
terveyshuoltolakiin eikd tuonut uusia tehtavia tyoterveyshuoltoon. SVL:n muutoksesta
aiheutuvat mahdolliset kustannusmuutokset oletettiin syntyvan toimintatapojen tehos-
tamisesta ja ndin ehdotuksen arvioitiin olevan kokonaisuutena kustannusneutraali. (HE

67/2010, 1-11.)

Tyonantajalle on korvattu ennen lainmuutosta tydnantajaa velvoittavan ennaltaehkai-
sevan tyoterveyshuollon (korvausluokka I) jarjestamisesta aiheutuneista hyvaksyttavista
kustannuksista 60 prosenttia ja tydnantajan vapaaehtoisesti jarjestaman sairaanhoidon
ja muun terveydenhuollon (korvausluokka 1) aiheutuneista hyvaksyttavista kustannuk-
sista 50 prosenttia. Molemmissa korvausluokissa korvauksien maksaminen on lisdksi
maaraytynyt tyonantajakohtaisen tai tyontekijakohtaisen laskennallisen kustannuksen

enimmaismaaraan mukaan tydpaikan koosta riippuen. (HE 67/2010, 4.)

Lainmuutoksen jdlkeen kustannusten korvaamisen kannustimeksi asetettiin ennaltaeh-
kaisevan tyoterveyshuollon (korvausluokka I) 60 prosentin korvaustason ehdoksi se, etta
tyopaikoilla ja tyoterveyshuollossa on yhteiset tavoitteet ja yhteistydssa sovitut kdytan-
not, joiden mukaisesti tyokyvyn hallintaa, seurantaa ja varhaista tukea toteutetaan tyo-
paikan ja tyoterveyshuollon yhteisena toimintana. Muussa tapauksessa korvausluokan |
korvauksen taso on 50 prosenttia. Korvauksen maardssa huomioidaan molemmissa ta-
pauksissa tyonantajakohtainen tai tyontekijakohtainen laskennallinen kustannusten
enimmaismaadra tyopaikan koosta riippuen. Korvausluokassa Il ei tullut muutosta kor-

vaustason prosenteissa. (L 1224/2004, 13 luku 5 §.) (Kuvio 1.)
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Kuvio 1. Korvaustaso korvausluokittain ennen ja jalkeen 2011.

Tyénantajan tyékyvyn hallinnan, seurannan ja varhaisen tuen toimintakdytdnté

Kelan korvauskaytannossa edellytetdan, ettd tyokyvyn hallinnan toimintakaytanto val-
mistellaan ja sovitaan tydpaikalla yhteistoimintamenettelyn edellyttamalla tavalla. Toi-
mintakdytanto kuvataan vahintdan 20 tyontekijan tydonantajilla kirjallisesti seka tyopai-
kan asiakirjaan, ettd tyoterveyshuollon toimintasuunnitelmaan. Alle 20 tyodntekijan
tyonantajilla edellytetdan myos tyoterveyshuollon toimintasuunnitelmaan vastaavat
kirjaukset, mutta ei edellyteta tyopaikan omaa asiakirjaa. N&illa tyonantajilla vastaavat
asiat kirjataan tyoterveyshuollon tydpaikkaselvitysraporttiin tyopaikan oman asiakirjan

sijaan. (HE 67/2010, 13 - 14.)

Tyopaikan tyokyvyn hallinnan, seurannan ja varhaisen tuen erillinen asiakirja tulee sisal-
taa toimintakdytannon laadinnan, sen sisallon toimenpiteiden varhaisen tuen tarpeen
tunnistamiseksi ja tuen antamiseksi, tydopaikan eri osapuolten roolit, tehtavat ja vastuut
tyopaikalla, tydpaikan apuvialineet tyokykyasioiden puheeksi ottoa ja tyoterveysneuvot-
telua varten, sairauspoissaolojen hallintajarjestelman, poissaolojen ilmoituskdytannon,

sairaus- ja poissaolojen toimittamisen tyoterveyshuoltoon ja ohjeet yhteydenotosta tyo-
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terveyshuoltoon, poissaolojen seurannan ja tyokyvyn tukitoimenpiteiden toteuttami-
sen, tyoterveyshuollon tekeman sairauspoissaolojen seurannassa saatujen tietojen ka-
sittelemisen ja esittamisen tyopaikalla seka tyokykyseurannan toteutuksen, raportoin-
nin ja toteutumisen analysoinnin. Tyoterveyshuollon toimintasuunnitelman tulee sisal-
taa tyokyvyn hallintaan liittyvat tyoterveyshuollon vastuut ja tehtavat tydkyvyn hallin-
nan, seurannan ja varhaisen tuen toteutuksessa, hyvan tyoterveyshuoltokdytannon toi-
menpiteet tydkyvyn tukemisessa ja tydkykyongelmien ehkdisyssa, tyoterveyshuollon
toiminnan varhaisen tuen tarpeen havaitsemisessa ja tuen antamisessa, sairauspoissa-
olojen seurannan ja tyopaikan terveys- ja tyokykytilannetta koskevien raporttien laadin-
nan seka tyoterveyshuollon yhteistyon ja kdaytannot tyopaikan ulkopuolisten toimijoiden

kanssa. (HE 67/2010, 13 - 14.)

SVL:n 13 luvun 5 §:n muutoksen jalkeen, on tehty tatd muutosta tukevia lainsdddannon
muutoksia tyoterveyshuoltolakiin ja edelleen SVL:iin. SVL:a (8 luku 5 a §) on muutettu
1.1.2012 lahtien siten, etta sairauspaivarahan maksamisen edellytyksend 90 sairauspai-
varahan jdlkeen vakuutetun tulee toimittaa Kelalle tyéterveyshuollon lausunto, joka si-
saltaa arvion tyontekijan jaljelld olevasta tyokyvysta seka selvityksen tyontekijan mah-
dollisuudesta jatkaa tyossa. Tyoterveyslaadkari arvioi tyontekijan jaljella olevan tyokyvyn
ja tyonantajan velvollisuutena on selvittda yhdessa tyontekijan ja tyoterveyshuollon
kanssa tyontekijan mahdollisuudet jatkaa tydssa. (L 1224/2004, 8 luku 5 a §; L
1383/2001, 2 luku 10a §, 3 luku 12 § 5 a §; HE 75/2011, 7 - 8.)

Vuoden 2012 alusta voimaan tullut tyéterveyshuoltolain muutos (2 luku 10 a §, 3 luku
12 § 5a) sisalsi sdadoksen siita, ettd tyoterveyshuollon lausunnon laatiminen kuuluu ty6-
terveyshuollon lakisdateiseen tehtavaan. Lisaksi tydterveyshuoltolakiin lisattiin séannds,
jossa tyonantajan edellytetdan ilmoittavan tyontekijan sairauspoissaolosta tyoterveys-
huoltoon viimeistaan silloin, kun poissaolo on jatkunut kuukauden ajan. Vuonna 2012
voimaan tulleiden SVL:n ja tyoterveyshuoltolain muutosten tavoitteena oli parantaa tyo6-
kyvyn arviointiprosessin toimivuutta tyontekijan, tyénantajan ja tyoterveyshuollon yh-
teistyona. Tarkoituksena oli parantaa edelleen mahdollisuuksia puuttua nykyista varhai-
semmin pitkittyviin tyokyvyttomyyksiin. Ndiden toimien avulla, jotka vaikuttavat tyoky-

vyn palautumiseen ja helpottavat tydntekijan paluuta tyohon sairauspoissaolon jalkeen,
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pystytaan pidentamaan tyouria tehostamalla toimenpiteita. (L 1224/2004, 8 luku 5 a §;
L 1383/2001, 2 luku 10a §, 3 luku 12 § 5a §; HE 75/2011, 7 - 8.)

2.3.2 Tyoéterveyshuollon korvaustason lainsddaddannon vaikutusten arviointi

Oikeusministerid on laatinut "Saadosehdotusten vaikutusten arviointi” —ohjeet 2007.
Ohjeiden mukaan sdaadosten taytantédnpanoon kuuluu sen vaikutusten toteutumisen
seuranta. Arvioinnilla selvitetdan, ovatko muutoksen ennakoidut vaikutukset toteutu-
neet ja onko esiintynyt muita vaikutuksia, joita ei ole osattu ennakoida. Taman arvioin-
nin tavoitteena on tuottaa tietoa siitd, miten lainsaddannon tavoitteet on saavutettu ja
mita mahdollisia muutostarpeita tulee esiin. Ohjeiden mukaan jo hallituksen esityksen
perusteluissa tulisi suunnitella ja kuvata tdaytantédnpanon ja vaikutusten seurannan to-
teuttaminen. Politiikkatoimien, joita my0s lainsdadanndn muutokset ovat, jalkikateisar-
viointi onnistuu parhaiten silloin, kun siihen on etukateen jo varauduttu. Vaikuttavuus-
arvioinnin kannalta etukdteen varautumisella voidaan jalkikateen kerata arvioinnin kan-
nalta relevanttia tietoa. Suomessa tama jalkikateisarviointi ei ole sadannénmukaista eika
siihen ole olemassa my0Oskadan jarjestelmaa tai selkeitd menettelytapoja. (OM; OM 2007,

13; Vihriald 2008, 32.)

Vihrialan (2008, 12-14, 31-32) mukaan politilkan synnyn prosessissa on erotettavissa
nelja vaihetta: politiikka-agendan muodostuminen, politiikkatoimenpiteiden valmistelu
ja siihen perustuva paatdksenteko, varsinainen toimeenpano ja seuranta, seka lopuksi
politiikan vaikutusten jalkeinen arviointi ja niilden muutostarpeiden paatelmat. Politiikan
toimeenpanoon ja seurantaan liittyva tutkimus on usein empiiristda tutkimusta. Suo-
messa onkin hyvat edellytykset tutkia esimerkiksi sosiaaliturvaan liittyvaa politiikkaa laa-
jojen rekisteriaineistojen vuoksi. Politiikan tuloksia voidaan arvioida vasta toimeenpa-
non jalkeen, ja se on erittdin tarkeaa. Talla tavalla saadaan tietoa politiikan toimeenpa-
non onnistumisesta tai siitd, etta politiilkka onkin osoittautunut haitalliseksi ja sita tulisi
muuttaa. Politiikan toimeenpanon seurannan avulla saadaan myds lisad ymmarrysta

kohteena olevasta ilmiosta.

Lainsdaadantoon liittyvien jarjestelmauudistuksien vaikutusten arviointi voidaan toteut-

taa erilaisin menetelmin. Menetelman valinta riippuu siitda, mista lahtokohdista arviointi
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toteutetaan. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on tehnyt sosiaali- ja terveydenhuol-
lon jarjestamislain vaikutuksista ennakkoarviointeja sosiaali- ja terveysministerion toi-
mesta. THL kaytti ndissa arvioinnissa lainsdaadannon vaikutusarvioinnin kehittamaansa
viitekehysta, joka on muotoiltu kansallisin ja kansainvalisin vaikutusarvioinnin periaat-
tein ja jossa on hyddynnetty oikeusministerion ohjeistusta. Viitekehyksessa painottui
yhteiskunnallisten vaikutusten arviointi. Tama arviointikehikko sisdltaa lain tavoitteet,
vaikutukset ja uudistuksen selkeys seka toimeenpantavuus. Ehdotettujen saaddsten vai-
kutuksia arvioitiin suhteessa asetettuihin tavoitteisiin keskittyen olennaisiin vaikutuk-
siin, tavoiteltuihin ja mahdollisiin kielteisiin vaikutuksiin ja kustannusvaikutuksiin. Tutki-
mus, asiantuntija-arviot ja erilaiset haastattelut ovat taman arviointikehikon arviointi-
menetelmia. (Erhola & Vaaramaa & Pekurinen & Jonsson & Junnila & Hamaldinen & Ny-

kdnen & Linnosmaa 2014, 13-19.)

SATA-komitean ehdotusten tyoterveyshuollon korvaamiseen liittyvan lainmuutoksen
kustannusvaikutusten arviointi todettiin loppuraportissa vaikeaksi. Loppuraportin mu-
kaan ehdotusten kustannusvaikutusten arvioinnissa pitda ottaa huomioon tyéurien pi-
dentymisen vaikutukset pitkalla aikavalilla (STM 2009, 116). Loppuraportti ei sisalla to-
teutuneiden ehdotusten seurantaa ja arviointia SVL:n tyoterveyshuollon korvaustason
muutoksesta tarkemmalla tasolla. SVL:n muutoksen taytantéénpanon vaikutusten arvi-
ointia ei ole kuvattu myoskdan hallituksen esityksen perusteluissa. Tydelamaryhman
loppuraportin kirjausten mukaan korvausmuutosten vaikutusten seurantaa tulee tehda
ja kehittamisen tarpeita tulee arvioita. Vaikutusten seuranta ja kehittamistarpeiden ar-
viointi asetettiin STM:n tyoterveyshuollon neuvottelukunnalle. STM:n asettaman "ty6-
terveyshuolto ja tyokyvyn tukeminen tyoterveysyhteisty6ta” —tyéryhman yksi ehdotus
oli vuoden 2011 SVL:n korvaustason muutoksen vaikutusselvitystd tehtavaksi vuoden
2016 loppuun mennessa Kelan ja Tyoterveyslaitoksen toimesta. Taman tavoitteena oli
selvittad tyoterveyshuollon ehkdisevan korvausprosentin muutoksen vaikutuksia tyoky-
vyn edistdmisessa ja tyokyvyttomyyden ehkdisyssa. (Tyoelamaryhman loppuraportti

2010, 3-8; STM 2011, 2, 25.)
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3 Padmies-agenttiteorian soveltaminen tyoterveyshuollon korvausjarjestelman toi-

mintaymparistoon

Pdamies-agenttiteoriaa kaytetdadn tyoterveyshuollon korvausjarjestelman jasenta-
miseksi ja sita hyddynnetdan jarjestelman kuvaamisessa. Pddamies-agenttiteorian avulla
jasennetdan tyoterveyshuollon eri toimijoiden rooleja ja eri toimijoiden tavoitteita. Teo-
rian avulla myds tunnistetaan eri toimijoiden kannustinmekanismeja ja korvausjarjestel-
man toimivuuden haasteita. Tassa luvussa kuvataan ensin yleisesti paamies-agenttiteo-
riaa ja sitten terveydenhuollon toimintaymparistossa. Lopuksi luvussa tarkastellaan tyo-

terveyshuollon korvaustason lainmuutosta paamies-agenttiteorian avulla.

Talousteoriassa ideaalina on taydellisen kilpailun markkinat, jossa tarjonta ja kysynta
ovat toisistaan riippumattomia. Taydellisen kilpailun markkinoilla on useita myyjia ja os-
tajia, jotka ovat toisiinsa nahden tasavertaisessa asemassa. Taydellisen kilpailun mark-
kinoiden hyodykkeet ovat ostajan nakdkulmasta samankaltaisia ja molemmilla osapuo-
lilla, myyijilla seka ostajilla, on taydellinen tietamys hyddykkeiden laadusta ja hinnasta.
Terveydenhuollon markkinoilla tdydellinen kilpailu tarjolla olevista hyodykkeista ei toimi
kuitenkaan talousteorian olettamalla tavalla. Tiedon epatasainen jakautuminen, epa-
symmetrinen informaatio, on erityispiirre, joka erottaa terveydenhuollon hyodykkeet
muista tavallisista kaupallisista hyddykkeista. Terveydenhuollossa kuluttaja ei itse tieda
mita markkinoiden hyodykkeita tarvitsee terveydentilansa kohentamiseksi, vaan tama
tietamys on tarjoajalla. Terveydenhuollon kuluttajalla ei myoskaan ole taydellista tieta-
mysta tarjolla olevien hyddykkeiden laadusta, koska laatutietoja ei vain ole olemassa tai
ainakaan niitd ei ole aina saatavilla. Lisdksi palvelut ovat esimerkiksi Suomen terveyden-
huollossa kansalaisille [ahes maksuttomia, joten kuluttajalla ei my&skaan ole tietoisuutta
palvelujen hinnoista. Terveydenhuollossa on myos muita piirteitd, kuten lisensoidut ter-
veydenhuollon palvelut, sairastumisen epavarmuus, eettisyys, jotka lisddvat eroa taval-
lisiin kaupallisiin hyodykkeisiin. Tavallisten kaupallisten hyédykkein markkinoilla ei ole
esimerkiksi sellaista epavarmuutta, joka sairauksiin ja sairastumiseen liittyy. Naiden eri-
laisten piirteiden vuoksi terveydenhuollon markkinoilla tarvitaan julkista sektoria tai hy-

vinvointivaltiota markkinoita ohjaamaan. (Arrow 1963, 941-973.)
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Julkista sektoria tarvitaan ohjaamaan tyoterveyshuollon markkinoita, koska se on osa
terveydenhuoltoa. Julkisen sektorin yksi ohjauskeino on lainsddadanto, jonka avulla se
kykenee ohjaamaan tyoterveyshuollon markkinoita. Tyoterveyshuollon lainsdaadanto
valmistellaan yhdessa kolmikantaisesti tydmarkkinajarjestdjen kanssa. Kolmikantaisessa
tyoskentelyssa tulee huomioon otetuksi laajemmin myds Suomen julkisen talouden ta-
voitteet. Lainsdddanto on ohjannut ja ohjaa edelleen vahvasti tyoterveyshuollon jarjes-
tamistad, toimintaa ja korvaamista. Tama ohjaaminen on hyvinvointivaltion tehtava, jotta
tyoikdisen vaeston hyvinvointia saadaan edistettyd tasa-arvoisesti. Tyoterveyshuollon
korvausjarjestelma toimii yhtena tyoterveyshuollon toimintaa ohjaavana tekijana ja vai-
kuttaa suoraan tyonantajan tyoterveyshuollon kustannuksiin. Korvausjarjestelman teh-
tavana on korvata tyonantajille lain mukaisen toiminnan aiheutuneista hyvaksyttavista
kustannuksista korvausta, jolloin jarjestelma toimii omalta osaltaan yhteiskunnan kan-
nustinjarjestelmana. Korvausjarjestelma toimii myos kontrolloijana, koska Kelan tehta-
vanad on SVL:n mukaan seurata ja valvoa SVL:n ja sen nojalla annettujen asetusten ja

maardysten noudattamista ja toteuttamista (L 1224/2004, 1 luku 3 §).

Pddmies-agenttisuhde

Paamies-agenttiteoriassa tarkastellaan periaatteessa kahden toimijan valisen sopimuk-
sen tehokkuutta. Toimijat tekevat sopimuksen keskenaan tehtavasta, johon paamies
tarvitsee tekijan. Agenttisuhde sisaltdaa seka yhteistyo- etta toimeksiantosuhteen, jossa
toimijoiden valinen informaatio on keskeisessa asemassa. Taloustieteen agenttiteori-
assa paamiehella tarkoitetaan toimeksiantajaa, joka delegoi toisen toimimaan puoles-
taan. Toimija on agentti, joka toteuttaa paamiehen toimeksiannon. Teorian mukaan
pddmiehen tavoitteet voidaan saavuttaa vain agentin tietojen ja toiminnan kautta. P&a-
miehen ja agentin vdlinen suhde sisaltaa valtasuhteen, jossa esiintyy tavoitteiden valista
ristiriitaa ja epasymmetristd informaatiota. Taloustieteessd agenttiteorian molemmat
osapuolet, seka padmies etta agentti, pyrkivat maksimoimaan hyvinvointiaan erilaisten
rajoitusten ympardimana. Agentin oletetaan omassa toiminnassaan maksimoivan paa-
miehen tavoitteleman hyoddyn. Teorian mukaan agentti myos kayttaytyy rationaalisen
agentin tavoin eli toimii aina maksimoiden my6s omaa hyotyaan. Paamies toisaalta val-
VOO ja toisaalta kannustaa agenttia saavuttamaan haluamansa tuloksen. (Tuomala 2009,

119, 123-124, 332; Sintonen & Pekurinen 2006, 117-133.)
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Paamiehen tuleekin suunnitella agentille optimaalinen kannustinjarjestelma saavut-
taakseen haluamansa tavoitteen. Pdamies ei tieda, hoitaako agentti toimeksiantoa paa-
miehen haluamalla tavalla, koska hanella ei kuitenkaan ole taydellista tietdmysta agen-
tin toiminnan kyvykkyydesta tehtavan hoitamisessa. Tasta seuraa kaksi ongelmaa: esiin-
tyy haitallista valikoitumista (adverse selection) agentin kyvykkyydessa hoitaa annettua
tehtavad sekd moraalikatoa (moral hazard) agentin tehtdvan hoitamisessa. Naiden
vuoksi agentilla on tietamyksellinen etu, jota agentti voi kayttaa hyvakseen paamie-
henséa kustannuksella. Epdsymmetrinen informaatio voi aiheuttaa markkinoiden tehot-
tomuutta, jolloin agentti ei maksimoi paamiehen hydtya oman maksimaalisen voiton
saavuttamiseksi. Pdamiehen kannustin on tall6in liian pieni suhteessa agentin saamaan
hyotyyn. Tama on mahdollista, koska paamiehella ei ole kasitysta kaikesta toimintaan
vaikuttavista asioista. (Tuomala 2009, 119, 123-124, 332; Sintonen & Pekurinen 2006,
117-133))

Holmstromin ja Milgromin (1987) mukaan lineaarisen kannustinjarjestelman avulla saa-
vutetaan parhaimmat kannustimet agentin toiminnalle padamiehen nakdkulmasta. Line-
aarisessa kannustinjarjestelmédssa paamiehen agentille antama korvaus (esimerkiksi
palkkio) koostuu peruskorvauksesta seka tulokseen sidotusta osasta. Tulokseen sidottu
osa kasvaa myos lineaarisesti tulosmittareiden mukaan. Lisdksi Holmstrom ym. (1991)
mukaan paamiehen tavoitteleman parhaimman lopputuloksen saavuttamiseksi kannus-
tinjarjestelmassa kannattaa huomioida kokonaisuus osittaisten kannustusjarjestelmien

sijaan. (Holmstrom & Milgrom 1987, 303 - 328; Holmstrom & Milgrom 1991, 24 - 52.)

Terveydenhuolto ja pddmies-agenttisuhde

Epdasymmetrinen informaatio vaikuttaa terveydenhuollon palveluja tarvitsevan kulutta-
jan ja niita tarjoavan terveydenhuollon palveluntuottajan valiseen suhteeseen. Tervey-
denhuollon hyddykkeita tarvitsevalla kuluttajalla ei ole tietoa mita palveluita han tarvit-
see ja miksi han tarvitsee mitakin palveluita oman hyvinvointinsa parantamiseksi. Ter-
veydenhuollon kuluttaja joutuu ndin luovuttamaan asiaa koskevan paatoksenteon ter-
veydenhuollon ammattihenkil6lle, jolla on parempi kasitys ja tietamys erilaisista tervey-
denhuollon palveluista ja keinoista. Talloin syntyy terveydenhuollon markkinoilla paa-
mies-agenttisuhde, koska terveydenhuollon hyddykkeita tarvitsevan kuluttajan tavoit-

teet voidaan saavuttaa vain terveydenhuollon hyddykkeita tarjoavan palveluntuottajan
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tietojen ja toiminnan kautta. Terveydenhuollossa paamies-agenttisuhteen osapuolina
ovat asiakas (potilas) pddmiehena ja agenttina on terveydenhuolto. Tavoitteet nailla eri
osapuolilla ovat osittain samat ja osittain erilaiset, mutta tavoitteet eivat kuitenkaan voi
olla tdysin toisistaan riippumattomia. (Arrow 1963, 941-973; Tuomala 2009, 349-350;
Tuomala 2012, 39.)

Terveydenhuollon palveluntuottajalla on kaksoisrooli agenttisuhteessa: terveydenhuol-
lon palveluntuottaja on seka asiakkaan neuvonantaja, etta palvelujen tarjoaja. Tervey-
denhuollon palveluntuottajalla on periaatteessa kaksi erilaista hyvinvointiin liittyvaa ta-
voitetta; toisaalta terveydenhuollon palveluntuottaja pyrkii saavuttamaan asiakkaan hy-
vinvointiin liittyvan tavoitteen, mutta samalla myos oman tavoitteensa. Asiakkaan hy-
vinvointiin liittyva tavoite on asiakkaan hyvinvoinnin parantaminen ja terveydenhuollon
palveluntuottajan oma tavoite on taloudellisen hyédyn saavuttaminen ja terveyden-
huollon palveluntuottaja voi lisata taloudellista hydtyaan edelleen tarjoamalla lisaa pal-

veluja. (Tuomala 2009, 349-350; Tuomala 2012, 39.)

Tyoterveyshuollossa agenttisuhde on vieldkin monimutkaisempi kuin muualla tervey-
denhuollossa. Tyoterveyshuollossa tyonantaja tai tyontekija voivat olla paamiehia yhta
aikaa, eri aikaan ja lisaksi heilld saattaa olla erilaiset hyvinvointitavoitteet saavutetta-

vina.

3.1 Paamies-agenttisuhde tyoterveyshuollon korvaustason muutoksessa

Hallituksen ohjelma on yksi ohjauskeino. Lain muutoksen valmistelussa paamiehena on
maan hallitus sekd sen ohjelma. Agenttina muutoksen eteenpdin viemisessa toimii
SATA-komitea, jonka valtioneuvosto asetti valmistelemaan sosiaaliturvan uudistamista.
STM, tydmarkkinajarjestot ja Kela valmistelivat paamiehena yhteistydssa lainmuutoksen
ja Kela toimii agenttina lain toimeenpanijana. Lainmuutoksen toimeenpanoa toteutta-
vat Kela, tyonantaja, tyontekija ja palveluntuottaja. Lain toimeenpanoa toteuttaa Kela
(paamies), joka maksaa tyonantajille (agentti) tyoterveyshuollon jarjestamisesta aiheu-
tuneista kustannuksista korvausta (kannustin). Kelalla, tyonantajalla ja tyontekijéilld on
sekd paamiehen, ettd agentin rooli toimeenpanon kokonaisuuden eri vaiheiden eri ta-
soilla. TyOnantajan ja tyontekijan agenttina toimii palveluntuottaja, jolla on tietoa ja tar-
peelliset palvelut lain toimeenpanemiseksi. (Kuvio 2.)
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Kuvio 2. Paamies-agenttisuhteet, tavoitteet seka seuranta ja arviointi tyoterveyshuollon

korvaustason lainmuutoksessa.

Pdaamiehen kannustimena on korkeampi korvaustaso tyonantajille (agentti), joilla on
tyokyvyn hallintamalli. Tyonantaja (agentti) toteuttaa lain toimeenpanossa tyokyvyn
hallintaa. Ty6nantaja toimii myds paamiehena tydkyvyn hallinnan toimintamallissa ja
agenttina tall6in toimivat tyontekijat ja palveluntuottaja. Lain toimeenpanoa toteuttaa
tyonantaja paamiehena laatimalla ja toteuttamalla tyokyvyn hallinnan, seurannan ja
varhaisen tuen toimintamallia yhteistydssa henkiloston ja tyoterveyshuollon kanssa.
Tyoterveyshuolto toimii lain toimeenpanossa agenttina. Tydntekijat (agentti) osallistu-
vat lain toimeenpanoon osallistumalla tdman toimintamallin laatimiseen ja sen toteut-
tamiseen kaytanndssa. Tyontekija toimii paamiehena tyokyvyn edistamisessa yksilota-
solla, jolloin agenttina on palveluntuottaja. Palveluntuottajat toimivat laaditun toimin-
tamallin mukaisesti oman roolin osalta ja tekevat yhteistyota tyonantajan kanssa seka
huolehtivat tyontekijoiden tyokyvyn edistdmisestd ja tyokyvyttomyyden ehkdisemi-

sesta. (Kuvio 2.)

Oikeusministerion laatimien ohjeiden mukaan lainsdadosten taytantédnpanoon liittyy
sen vaikutusten toteutumisen seuranta, joka kirjataan jo hallituksen esityksen peruste-

luihin. Tyoterveyshuollon korvaustason lainmuutoksen hallituksen esitys ei sisalla lain
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taytantoonpanon ja vaikutusten seurannan toteuttamista, jonka avulla arvioidaan lain
toimivuutta ja sen mahdollisia muutostarpeita. Lainsdataja paamiehena ei tassa tilan-
teessa ole asettanut agentilleen konkreettista kontrollimekanismia tavoitteen saavutta-
misen seuraamiseksi. Toisaalta lainsaatdjan tavoitteena on myods kannustaa tyopaikkoja
tyokyvyn yllapitamisen ja edistamisen toimintakdytantéihin ja taman paamiehen tavoit-
teen seuranta toteutuu Kelassa normaalin korvaushakemusten ratkaisutoiminnan yh-

teydessa. (Kuvio 2.)

Kela seuraa korkeamman korvaustason kriteerien tayttymista tyonantajilla ratkaisutoi-
minnan oikeellisuuden seurannan yhteydessa, koska Kela seuraa ja valvoo SVL:n nou-
dattamista ja toteuttamista (L 1224/2004, 1 luku, 3 §). Tyoterveyshuollon kustannusten
korvaamisen ratkaisutoiminnassa tyoterveyshuollon hyva korvauskaytanto sisaltaa kor-
vattavuuden edellytysten ja korvaamisen periaatteiden lapikayntia, tarkistamista ja ar-
viointia mukaan lukien tydnantajan ilmoittamat tiedot tyokyvyn hallintamallin olemassa
olosta (Kansaneldkelaitos 2018a, 64). Tydnantaja agentin roolissa seuraa laaditun tyoky-
vyn hallintamallin mukaisesti tyokyvyn yllapitamista ja edistamista. Tyokyvyn hallinta-
malli sisédltda tyokykyseurannan raportoinnin ja toteutumisen seurannan, jossa tyénan-
tajalla on paamiehen rooli ja palveluntuottajalla agentin rooli. Seurannassa ty6nantaja
ja palveluntuottaja arvioivat yhdessa asettamiensa tavoitteiden toteutumista ja suun-

nittelevat tarvittavat jatkotoimet. (Kuvio 2.)

3.2 Paamies-agenttisuhde ja toimijoiden tavoitteet tyoterveyshuollon korvaustason

muutoksessa

Hallituksen ohjelman (pdaministeri Matti Vanhasen Il hallitus) yhtena tavoitteena oli li-
sata tyon tuottavuutta tyodikdisen vaestdn voimavarojen laajemman kayton avulla.
Tama vaikuttaa positiivisesti Suomen talouskasvuun. Yksi keino tdman tavoitteen saa-
vuttamiseksi oli SVL:n muutos tyoterveyshuollon korvaustasoon. SATA-komitealla oli li-
saksi tavoitteena tyokyvyn edistaminen ja tyokyvyttomyyden ehkdiseminen. Tyokyvyn
edistdminen ja tyokyvyttomyyden ehkdiseminen olivat myos lainsdatajan (STM, tyo-
markkinajarjestot, Kela) tavoitteena. Lain toimeenpanijoista tima sama tavoite on myos
Kelalla. Tydnantajan tavoitteena on tyoterveysyhteistyon lisddantyminen ja sen avulla
tyontekijoiden tyokyvyn edistdminen ja tyokyvyttomyyden ehkaiseminen. Tydntekijan
tavoitteet ovat samat, joskin yksilén nakdkulmasta. Kuitenkin tydnantajan ja tyéntekijan
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tavoitteet voivat olla mydskin ristiriidassa — tyontekijalta puuttuu esimerkiksi tydmoti-
vaatio ja taman vuoksi kokee olevansa enemman tyokyvytdn kuin tyokykyinen. Talldin
palveluntuottaja toimii kaksoisagentin roolissa — kumman paamiehen tavoitetta kannat-
taa enemman tavoitella? Onko tydntekijan yksilolliset tavoitteet tydnantajan tavoittei-
den edella? Kumpi padmies on asettanut paremmat kannustimet palveluntuottajan toi-

minnalle? (Kuvio 3.)
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Kuvio 3. Paamies-agenttisuhde ja toimijoiden tavoitteet.

Palveluntuottaja-agentin tavoite eroaa muiden toimijoiden tavoitteista, koska palvelun-
tuottajan tavoitteena on tuottaa toiminnallaan maksimaalista voittoa itselleen. Lisdksi
palveluntuottaja pyrkii yllapitamaan olemassa olevaa asiakassuhdetta, jotta yleensa voi
saavuttaa taloudellista voittoa. Palveluntuottajan tavoitteena on mahdollisesti myos
laajentaa asiakassuhdetta muihin myymiinsa palveluihin. Kunnallisella ty6terveyshuol-
lolla tavoitteena on lain vaatimusten tayttaminen (lain mukaan terveyskeskuksen on jar-
jestettava tyoterveyshuolto yritysten niin halutessa vrt. kansanterveyslaki). Voittoa ta-
voittelemattomilla palveluntuottajilla, kuten tydnantajan omat tyoterveysasemat, ta-
voitteena on laadukas ja riittdva palvelu, jonka avulla saavutetaan oman tyonantajaor-

ganisaation tavoittelemaa hyotya. (Kuvio 3.)

Paamies-agenttisuhde on haaste myds tydpaikan tydkyvyn hallinnan, seurannan ja var-
haisen tuen toteuttamisessa. Tyonantajan (pdaamies) tyokyvyn hallinnan, seurannan ja

varhaisen tuen mallin tavoitteena on yllapitdaa tyontekijat tyokykyisind maksimoiden
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tyopaikan hyvinvointia ja taloudellista tuloksellisuutta. Tama tavoite saattaa olla ristirii-
dassa palveluntuottaja-agentin kanssa, koska hyvinvoivat tyontekijat eivat endaa mah-
dollisesti tarvitse palveluntuottajan palveluja. Tama taas vahentda palveluntuottaja-
agentin tavoittelemaa taloudellista hyvinvointia. Tallin voi olla mahdollista, ettei pal-
veluntuottaja-agentti toteuta parhaita mahdollisia toimia tydntekijoiden tyokyvyn hal-
linnan edistamiseksi neuvotteluissa ja tyokyvyn hallinnan, seurannan ja varhaisen tuen

mallin laatimisessa. (Vrt. Sintonen ym. 2006, 117-133.)
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4 Lainmuutoksen toimeenpanon onnistumista selittavia tekijoita

Aihepiiria on tutkittu aikaisemmin erilaisista ndkokulmista. Tutkimusta on tehty esimer-
kiksi yhteistyon toimintamalleista ja odotuksista tydnantajan ja tyéterveyshuollon valilla
tyontekijoiden tyokyvyn edistamiseksi. Terveydenhuollossa on tutkittu esimerkiksi vam-
maispalvelulain muutoksen vaikutuksista asiakasmaariin ja kustannuksiin. SVL:n tyoter-
veyshuollon korvaustason muutoksen vaikutuksia ty6paikan kaytantoihin ja toimenpi-
teisiin on tutkittu kyselymenetelmalla vuonna 2017. (Husman 2008, 4; Franche & Cullen
& Clarke & MacEachen & Frank & Sinclair 2005, 607 — 628; Heikkinen 2007, 4333 —4337;
Viaisdanen & Linnosmaa & Eskelinen & Nurmi-Koikkalainen 2013, 3, 5, 43 — 44; Kallionpaa
& Immonen & Vilimaa & Herse & Leskeld 2017, 10, 31-35.)

Aihetta ei ole aikaisemmin tutkittu lainsdddannon vaikutusten muutosten nakokul-
masta, joka liittyisi yhtaaikaisesti tyokykya edistavan ja tyokyvyttomyyttd ehkaisevaan

toimintaan ja naihin liittyviin kustannuksiin ennen ja jalkeen lainmuutoksen.

4.1 Yhteisty6 ja tiedon jakaminen

Vuoden 2011 SVL:n muutoksen tarkoituksena oli kannustaa korkeamman korvaustason
avulla tydnantajia yhteistyohon tyéterveyshuoltojen kanssa. Yhteistyon tavoitteena on
loytda yhdessa tehokkaita toimintatapoja tyokyvyn edistamiseen ja tyokyvyttomyyden
ehkaisemiseen nykyista vaikuttavammalla toiminnalla. Tavoitteena oli, etta tydnantajat
voisivat nykyista paremmin hyodyntaa tyoterveyshuollon mahdollisuuksia ja osaamista
tyokyvyn hallinnassa. Tama edellyttaa hyvaa yhteistyota ja tiedon jakamista kaikille osa-

puolille.

Tyoterveyshuollon, tydnantajan ja tyontekijan yhteistyon toimintamalleista tyontekijan
tyokykyyn liittyen on kokemusta Hollannista Husmanin (2008, 4) SATA-komitealle toi-
mittaman raportin mukaan. Hollannissa tyéterveyshuolto tarjoaa yhteistyémalleja tyon-
tekijalle ja esimiehelle esimerkiksi sairauspoissaolojen hallintaan ja tydhon paluun toi-
mintamallia, joka sisdltaa yhteisia tehtdvia tyontekijalle, esimiehelle ja tyoterveyshuol-
lolle. Toimintamallin tavoitteena on tydntekijan toipumisen ja paranemisen edistami-
nen. Hollannissa on my0s sovittu mielenterveyshairidihin liittyva velvoittava toiminta-

tapa tyonantajien, ammattiliittojen ja valtionhallinnon kesken. Mielenterveyshairidihin
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liittyvan toimintamallin noudattaminen on asetettu ehdoksi muun muassa tyokyvytto-

myyseldkkeen myontamiselle. (Husman 2008, 4.)

Tyontekijan tyohon paluuseen liittyen on tehty systemaattinen katsaus (Franche & Cul-
len & Clarke & MacEachen & Frank & Sinclair 2005, 607 — 628), jossa tarkasteltiin tyo-
paikalla tehtyjen toimenpiteiden vaikuttavuutta tyokyvyttomyyden kestoon. Katsauk-
sen mukaan on vahvaa naytt6a siitd, etta tyokyvyttémyyden kesto merkittavasti vahe-
nee, kun tyota mukautetaan ja tehdaan yhteistyota terveydenhuollon ja tyopaikan va-
lilla. Keskinkertaista nayttoa loytyi myos siitd, etta kun tyopaikka ottaa varhaisessa vai-
heessa yhteytta tyontekijaan, tehdaan ergonomisia kdynteja ja nimetaan yhteyshenkils.
Kun nama kaikki edelld mainitut interventiot yhdistetaan, katsauksen mukaan saadaan
keskinkertaista naytt6a myos taloudellisesta hyddysta tyokyvyttémyyden kestoon. Vai-
kutusten pysyvyyteen katsaus on kuitenkin puutteellinen tai rajoittunut. Katsauksen lop-
putuloksena on se, ettd tyopaikan toimilla voidaan vahentaa merkittavasti tyokyvytto-
myyden kestoa ja siihen liittyvia kustannuksia, mutta naytto niiden vaikutuksesta tyon-

tekijan elamanlaatuun oli paljon heikompi.

Heikkisen (2007, 4333-4337) tutkimuksen mukaan tyonantajat odottavat tyoterveys-
huollolta kumppanuusyhteisty6td, jolla on vaikuttavuutta. Tyonantajat odottavat mak-
sajina tuottoa investoinneilleen ja nain olettavat saavansa tyoéterveyshuollon toimilta
vaikuttavuutta. Tydnantajat haluavat tyoterveyshuollon vaikuttavuuden ilmentyvan sai-
rauslomien ja tyokyvyttomyyseldkkeiden vahentymisena seka tyontekijoiden tyokyvyn
parantumisena. Heikkisen tutkimuksen mukaan tyoterveyshuolloilta odotetaan aktii-
vista jalkautumista tyopaikoille ja tyokyvyn raportointia seka tunnuslukuina etta ennus-
teina. Kankaanpaa (2012, 104) onkin tutkimuksessaan selvittdanyt, oliko yrityksen tyon-
tekijoiden ennaltaehkaisevaan tyoterveyshuoltoon investoinnilla vaikutusta yrityksen
taloudelliseen tulokseen kahden tai neljan vuoden kuluttua. Tutkimus tehtiin rekisteri-
tutkimuksena Tilastokeskuksen tilinpaatostietojen ja Kelan tyéterveyshuollon korvaus-
hakemustietojen avulla. Kankaanpda ei l0ytanyt suoraa positiivista yhteytta tydnantajan
ennaltaehkaisevan tyoterveyshuollon panostuksen ja yrityksen taloudellisen menestyk-

sen valilla.
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Kallionpda, Immonen, Valimaa, Herse ja Leskeld (2017, 10, 31-35) ovat tutkineet vuoden
2011 SVL:n muutoksen vaikutuksia tyokyvyn hallintaan, seurantaan ja varhaiseen tu-
keen. Tutkimuksella selvitettiin tdman lainmuutoksen vaikutuksia kaytantoéihin ja tyo-
paikkojen toimenpiteisiin, joilla edistetdan tyokykya. Tutkimus keskittyi lakimuutoksen
aikaan saamiin kaytantoihin ja toimenpiteisiin, joita tydpaikoilla ja tydterveyshuolloissa
oli tehty. Tulosten mukaan suurin osa tyonantajista oli sopinut tyokyvyn edistdmiseen
liittyvista toimintakdaytanndista ja laatinut lain edellyttaman suunnitelman yhteistydssa
tyoterveyshuoltojen kanssa. Sovittujen toimintakdytantojen seuranta ei vield kuiten-
kaan ollut kovin systemaattista. Suurimmilla tyonantajilla suunnitelmat oli laadittu sys-
temaattisemmin ja ne sisalsivat laajemmin myo6s toiminnalle asetetut tavoitteet ja mit-
tarit. Tutkimus toteutettiin kysely- ja haastattelumenetelmalla. Kyselytutkimuksen vas-
tausprosentti oli 5,8 prosenttia. Kyselytutkimustulosten yleistettavyytta ja luotetta-
vuutta saattaa haitata se, ettd kyselyyn vastasivat todennakdisesti vain aktiivisemmin

tyokyvyn hallinnasta kiinnostuneet ja siind onnistuneet tyénantajat.

Tiedon puute nousi terveyspalvelujen kilpailua ja laatua koskettavassa Pekolan (2018, 6)
tutkimuksessa tarkedan asemaan. Tutkimuksessa arvioitiin kilpailun ja sddntelyn vaiku-
tuksia laatuun Kelan jarjestamissa vaikeavammaisten fysioterapiapalveluissa. Teorian
perusteella voidaan olettaa, ettd markkinoilla kilpailu lisda laatua ainakin silloin, kun hin-
nat ovat kiinteat eika kilpailla hintojen avulla. Pekolan tutkimus ei tukenut tata oletta-
maa. Tutkimuksen tulosten mukaan kilpailu ei parantanut laatua vaan laatu laski huoli-
matta siitd, miten palvelujen hinta maaraytyi tai milla tavalla palvelut jarjestettiin. Pe-
kola arvioi tutkimuksen tuloksen syyksi sen, etta tassa tutkimuksen kohteena olevassa
kilpailutilanteessa markkinoilla oli informaation epasymmetriaa. Informaation epasym-
metria oli aiheutunut siitd, etta terveyspalveluita kayttavilla asiakkailla ei ollut riittavasti
tietoa eri palveluntuottajista. Tama taas aiheutti sen, ettei palveluntuottajilla toisaalta
ollut riittavia kannustimia kilpailla asiakkaista. Terveydenhuollon markkinoilla on naita
erityispiirteita verrattuna taydellisen kilpailullisiin markkinoihin. Informaation epasym-
metria on yksi ndista. Terveydenhuollon palveluntuottajilla on enemman tietoa kuin hei-

dan asiakkaillaan.
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4.2 Lainmuutoksen taytiantéénpanon vaikutusten arviointi

Tyoterveyshuollon korvaustason lainmuutoksen hallituksen esitys ei sisaltanyt taytan-
todnpanon vaikutusten arviointia siten, kun oikeusministerion ohjeet suosittavat. Lain-
muutoksen jalkikateisarvioinnista yksi esimerkki terveydenhuollossa on vammaispalve-
lulain muutoksen vaikutusten arvioinnista. Lain valmistelun yhteydessa edellytettiin,
ettd lakimuutoksen vaikutuksia tullaan arvioimaan ja hallituksen esitys (HE 166/2008,
23) sisalsi erikseen kohdan "Uudistuksen toimeenpanon seurata”. Vammaispalvelulain
2009 muutoksen vaikutuksia asiakasmaariin ja kustannuksiin on tutkittu lain toimeen-
panon jalkeen. Tutkimuksessa (Vdisanen & Linnosmaa & Eskelinen & Nurmi-Koikkalai-
nen 2013, 3, 5, 43 — 44) tarkasteltiin erityisesti lainmuutoksen taloudellista arviointia,
mutta myods vammaispalvelujen asiakasmaarien kehitysta. Tutkimuksen tulosten mu-
kaan lainmuutoksen jialkeen asiakasmaarat ja henkilokohtaisen avun kokonaiskustan-
nukset olivat kasvaneet enemman, mita oli lainmuutoksen valmistelun yhteydessa en-
nakoitu. Tutkimuksella ei kyetty selvittamaan oliko palvelujen kasvu kohdistunut tar-
peen mukaan sinne, missa tata tarvetta on ollut. Tutkimus toi kuitenkin esiin esimerkiksi
sen, ettd vammaispalvelujen tilastointi on puutteellista. Tutkijat toivovatkin, ettd kun-

tien talous- ja toimintatilastojen uudistamisessa tama puute otettaisiin huomioon.

Tyoterveyshuollon korvausjarjestelmaan liittyvan vuoden 1995 lainmuutoksen vaikutuk-
sia on tutkittu vuonna 2006. Vuoden 1995 lainmuutoksen tavoitteena oli ohjata tyéter-
veyshuollon toimintaa enemman ennaltaehkadisevaan toimintaan, joka perustuu tyén-
antajan tarpeisiin. Toiminnan ohjaamiseksi tyoterveyshuollon korvausjarjestelmaan ra-
kennettiin korvausluokat | ja Il. Pitkdmaki (2006, 6) tutki lainmuutoksen vaikutuksia
tyonantajien tyoterveyshuollon kustannuksiin, maksettuihin korvauksiin ja tyoterveys-
huollon eri toimintoihin vuodesta 1994 vuoteen 2000. Tuloksena oli se, etta sairaanhoi-
totoiminta ja tyoterveyshuollon ennaltaehkdiseva toiminta pois lukien tydpaikkaselvi-
tykset olivat lisaantyneet kaikilla erilaisilla palveluntuottajilla. Erot tydterveyshuollon
kustannuksissa ja toiminnoissa olivat kaventuneet verrattaessa eri palveluntuottajia.
Tybnantajan omalla tyoterveysasemalla eri tyéterveyshuollon toimintojen toteutumi-
nen oli kuitenkin todennakdisintd. Tutkimus sisalsi johtopaatoksissa jatkotutkimuksen
aiheen: Miten tyoterveyshuollon kustannukset ja toiminta ovat jakautuneet korvaus-

luokittain ja mihin tyoterveyshuollon resurssit ovat ohjautuneet.
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5 Tutkimusasetelma ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tavoitteena on kuvata tyoterveyshuollon korvausjarjestelmaa ja tyoter-
veyshuollon korvaukseen liittyvan L 1224/2004 13 luvun 5 §:n korvaustason lainmuutok-
sen tausta seka soveltaa paamies-agenttiteoriaa tyoterveyshuollon kustannusten kor-
vaamiseen. Tutkimuksella selvitetdadn kyseisen SVL:n muutoksen vaikutuksia tyonanta-
jien tyoterveyshuollon jarjestamisesta aiheutuneisiin kustannuksiin, Kelan tyénantajille
maksamiin korvauksiin ja tyoterveyshuollon toimintatietoihin vuodesta 2009 vuoteen
2015. Tutkimuksessa tarkastellaan lisdksi, mika yhteys tyopaikan koolla ja palveluntuot-
tajalla on tyékyvyn hallintamallin ja sairaanhoidon palvelujen olemassaoloon seka mika
yhteys tyokyvyn hallintamallilla, sairaanhoidon jarjestamiselld, tyopaikan koolla ja pal-
veluntuottajilla on tyéterveyshuollon toiminnan toteutumiseen. Lainsadatamisen yhtey-
dessa SVL:n korvaustason muutokselle ei ole erikseen asetettu hallituksen esityksessa

kontrollimekanismia tai muuta seurantaa.

Tutkimuskysymykset ovat
1. Miten tyonantajien tyoterveyshuollon kustannukset ja niihin liittyvat tyoterveys-
huollon toimintatiedot seka Kelan maksamat korvaukset ovat muuttuneet vuo-
desta 2009 vuoteen 20157
a. Miten tiedot ovat muuttuneet tydkyvyn hallintamallin ja sairaanhoidon
jarjestamisen mukaan?
b. Miten tiedot ovat muuttuneet erikokoisilla tydnantajilla?
c. Miten tiedot ovat muuttuneet erilaisten palveluntuottajien tyonantaja-
asiakkailla?
2. Mika yhteys tyopaikan koolla ja palveluntuottajalla on tydkyvyn hallintamallin
olemassaoloon ja tyoterveyssopimuksen laajuuteen?
3. Mika yhteys tyokyvyn hallintamallilla ja sairaanhoidon jarjestamiselld, tyépaikan
koolla ja palveluntuottajalla on tyoterveyshuollon eri toimintojen toteutumi-

seen?

Koska toimitaan terveydenhuollon markkinoilla, jossa on epdasymmetristd informaa-

tiota, lainmuutokseen liittyvilld eri toimijoilla on erilaiset tehtdvat ja tavoitteet. Korvaus-
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tason muutoksen kannustimena on parempi taloudellinen tuki Kelan maksamina kor-
vauksina niille tyonantajille, joilla on kdytossaan tyoterveyshuollon ja tyopaikan kanssa
yhteisty6ssa laadittu tyokyvyn hallinnan, seurannan ja varhaisen tuen toimintamalli. Li-
saksi tyoterveyshuollon korvaustason muutoksen tulisi kannustaa tyopaikkoja yhteistyo-
hon tyoterveyshuollon kanssa tyontekijoiden tydkyvyn yllapitamiseksi ja tydkyvyttomyy-
den ehkaisemiseksi ja taman kautta silld on vaikutusta yrityksen taloudelliseen menes-
tymiseen seka Suomen talouskasvun lisadntymiseen. Tyokyvyn hallinnan, seurannan ja
varhaisen tuen toimintamallin laatimiseen ja sen toteuttamiseen tarvitaan myos tyoter-
veyshuollon palveluja, jolloin korvaustason muutoksen tulisi kannustaa myds tyoter-
veyshuollon palveluntuottajia tuottamaan naihin liittyvia palveluja tyonantajalle ja tyon-

tekijoille.

Hypoteesina on lainmuutoksen vaikutuksena se, etta tyoterveyshuollon painopiste siir-
tyy ennaltaehkaisevaan toimintaan niissa tydpaikoissa, joissa on yhteisesti sovittuna
tyokyvyn hallinnan, seurannan ja varhaisen tuen malli, sairaanhoidon kustannukset ja
toimintatiedot eivat ole kasvaneet, vaan tama resurssi on siirtynyt ennaltaehkadisevaan

tyoterveyshuoltoon. (Vrt. HE 67/2010, 8 — 10.)

Tutkimuksessa tarkastellaan tyonantajien tyoterveyshuollosta aiheutuneita hyvaksyt-
tyja kustannuksia ja Kelan maksamia korvauksia seka tyoterveyshuollon toimintatietoja
vuosilta 2009, 2011, 2013 ja 2015 Kelan korvausjarjestelmasta saatujen rekisteritietojen
avulla. Korvaustason lainmuutos tuli voimaan 2011, jonka vuoksi tarkastelukohteeksi
otettiin vuodet 2009, 2011, 2013 ja 2015. Vuoden 2009 tietojen avulla saadaan tiedot
ennen lainmuutosta (Iahtotilanne) ja vuosien 2011, 2013 ja 2015 tietojen avulla saadaan

lainmuutoksen jdlkeisen ajan tiedot riittavan pitkalta ajalta.

5.1 Tutkimusaineisto ja muuttujat

Tutkimuksen aineistona kdytetdadn Kelan valtakunnallisia rekisteritietoja. Aineisto kos-
kee siten vain korvausta hakeneita tyonantajia. Rekisteritiedosto koostuu tyoterveys-
huoltotilastoista, joiden pohjana on tydnantajien tyéterveyshuollon kustannusten kor-
vauskasittelysta syntynyt tiedosto. Kelan ICT-palvelujen tulosyksikén hallinnon ja tilas-

toinnin ICT-yksikko tilastoi kaikki tydterveyshuollon korvauksiin liittyvat rekisteritiedot.
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Kelan tyoterveyshuollon ratkaisuyksikot kirjaavat Kelan tyoterveyshuollon etuusjarjes-
telmaan tydnantajan korvaushakemuksen tiedot. Tyoterveyshuollon korvaushakemus-
ten rekisterit sisaltavat tydnantajan kirjanpitolain mukaisilta tilikausilta keskeiset tyon-

antajakohtaiset tyoterveyshuollon kustannus- ja toimintatiedot korvausluokittain.

Tutkimuksen havaintoyksikkona on tyonantajan tyopaikka, joka on hakenut tyoterveys-
huollon jarjestamisesta aiheutuneista kustannuksista korvausta Kelalta. Sama tyénan-
taja voi hakea korvauksia usealla eri hakemuksella, jos yritykselld on eri tulosyksikoita ja

jos tulosyksikot ovat omia kirjanpidollisia kokonaisuuksia.

Tutkimusaineistoon valittiin kaikista tyoterveyshuollon toiminnasta aiheutuneista kus-
tannuksista korvausta hakevista tydnantajista vain ne tyénantajat (N=12 155), jotka ovat
hakeneet joka vuosi korvausta Kelalta ajalla 2009 — 2015 ja joilla on joko ollut (N=11 411)
tai ei ole ollut (N=744) tyokyvyn hallintamallia yhdenjaksoisesti vuosina 2011 — 2015.
Aineiston tyOnantajat eroavat toisistaan tyokyvyn hallintamallin sekd sairaanhoidon pal-
velujen olemassaolon suhteen. Tydkyvyn hallintamallin tydnantajat ovat saaneet kor-
vausluokassa | korvausta 60 prosenttia ja tydnantajat, joilla ei ole tydkyvyn hallintamal-
lia, ovat saaneet korvausluokassa | korvausta 50 prosenttia laskennalliseen enimmais-
maaraan saakka vuodesta 2011 ldhtien. Kyseessa on paneeliaineisto, joka sisaltda samo-
jen tyonantajien korvaushakemukset vuosilta 2009 - 2015. Paneeliaineiston avulla ver-
taillaan eri tyonantajaryhmien tietoja keskendan. Tutkimusaineiston analyysi tehtiin
vuosista 2009, 2011, 2013 ja 2015. Tutkimusaineisto ei sisdllad edelld mainittujen tyon-

antajien korvaushakemusten ratkaisujen oikaisuja niiden vahaisyyden vuoksi.

Tyo6nantajan tyoterveyshuollon kustannusten korvaushakemuksella ilmoitetaan tyénan-
tajan tilikauden ajalta tyoterveyshuollon toiminnasta aiheutuneet kustannukset ja toi-
mintatiedot, jotka on jaoteltu ty6terveyshuollon perustehtavien ja kdytettyjen tyoter-
veyshuollon voimavarojen mukaisesti. Tyoterveyshuollon voimavaroilla tarkoitetaan
tyoterveyshuollon ammattihenkil6ita ja asiantuntijoita. Tyoterveyshuollon ammattihen-
kiloita ovat tyoterveysladkari ja tyoterveyshoitaja. Tyoterveyshuollon asiantuntijoita
ovat tyofysioterapeutti, tyoterveyspsykologi sekd muun kuin tyéterveyshuollon erikois-

l[adkari. Tutkimuksen tyoterveyshuollon voimavarat eivat sisalla erikseen tyoterveys-
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huollon muita asiantuntijoita (tyohygienian, sosiaalialan, ergonomian, teknisen, maata-
louden, tyondkemisen, ravitsemuksen, puheterapian, liikkunnan asiantuntijoita). Tutki-
muksessa tarkastellaan tyoterveyshuollon toiminnan perustehtavia: tydpaikkaselvi-
tysta, tietojen antamista, neuvontaa ja ohjausta (yksilo ja ryhmatoiminta), terveydenti-
lan ja tyo- ja toimintakyvyn seurantaa (terveystarkastukset) seka sairaanhoitoa ja muuta

terveydenhuoltoa. (Liite 1.)

Kelan tyoterveyshuollon rekisteriaineisto ei sovellu sellaisenaan tutkimusaineistoksi,
koska rekisteriaineisto ei sisalla kaikkia tutkimuksessa kdytettavia muuttujia valmiina.
Tutkimusta varten rekisteriaineiston muuttujat on yhdistetty korvausluokittain kustan-
nusten (eurot) ja toimintatietojen (tunnit tai lukumaarat) kokonaisuuksiin. Kokonaisuu-
det sisadltavat tyoterveyshuollon ammattihenkildiden (tyoterveyslaakari ja tyoterveys-
hoitaja) ja tyoterveyshuollon asiantuntijoiden (tyo6fysioterapeutti, tyoterveyspsykologi,
erikoisladkari) yhteenlasketut tiedot kustannuksista ja toiminnoista. Kustannusten ja toi-
mintatietojen kokonaisuudet on laskettu tyontekijaa kohden korvausluokittain. Tyoter-
veyshuollon muiden asiantuntijoiden toimintatiedot, laboratorio- ja kuvantamistutki-
musten lukumaarat eivat ole mukana toimintatiedoissa. Naista toiminnoista aiheutu-
neet kustannukset ovat mukana kokonaiskustannuksissa ja ne sisaltyvat maksettuihin
kokonaiskorvauksiin korvausluokittain. Tyopaikan koko on luokiteltu tyépaikan tyonte-
kijoiden lukumaaran perusteella. Tyopaikan koon ja palveluntuottajien luokittelu ja sen

nimiston kayttd ovat yhtenevaiset Kelan julkaiseman tyoterveyshuoltotilaston kanssa.

Tyo6nantajien tyoterveyshuollon korvaushakemusten tilastoinnissa on otettu kdyttoon
Tilastokeskuksen vahvistaman toimialaluokituksen versio TOL 2008 tilastovuodesta
2010 lahtien. Tata ennen tilastoinnissa on ollut kdaytdssa toimialaluokituksen versio TOL
2002. Vuosien 2009 ja 2010 rekisteriaineistossa olleet toimialaluokitukset on muutettu

vastaamaan toimialaluokituksen TOL 2008 luokitusta.

5.1.1 Selitettavat muuttujat

Eri analyyseissa muuttujia kaytetdan eri muodoissa. Kuvailevassa analyysissa tutkimuk-
sen tyontekijakohtaisina selitettavina muuttujina ovat tyénantajan tyéterveyshuollon
hyvaksytyt kustannukset tyontekijaa kohti (euro) korvausluokittain ja niista aiheutuneet

toimintatiedot tyontekijaa kohti (aika, lukumaara) seka maksetut korvaukset tyontekijaa
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kohti (euro) korvausluokittain. Tyontekijakohtaiset kustannukset ja korvaukset sisalta-

vat tyoterveyshuollon toiminnasta aiheutuneen kokonaiskustannuksen korvausluokit-

tain ja voimavaroittain aiheutuneen kustannuksen seka kokonaiskorvauksen korvaus-

luokittain. Rahan arvo on kunkin vuoden rahana. Tyontekijakohtaiset toimintatiedot si-

saltavat tyoterveyshuollon voimavaroittain toteutuneet tiedot. (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Tutkimuksessa kadytettavat selitettavat muuttujat kuvailevassa analyysissa

Tyontekijakohtainen muuttuja
(selitettdva muuttuja)

Muuttujan tarkempi kuvaus

Kustannus tyontekijaa kohti
korvausluokassa |

Korvausluokan | kustannus euro / tyéntekija kunkin vuo-
den rahana

Kustannus tyontekijaa kohti
korvausluokassa Il

Korvausluokan Il kustannus euro / tyontekija kunkin vuo-
den rahana

Kustannus tyontekijaa kohti
korvausluokassa | tyoterveyshuollon
voimavaran mukaisesti

Tyoterveyshuollon ammattihenkilon tai asiantuntijan toi-
minnasta aiheutunut kustannus euro / tyéntekija kor-
vausluokassa | kunkin vuoden rahana

Kustannus tyontekijaa kohti
korvausluokassa Il tyéterveyshuol-
lon voimavaran mukaisesti

Tyoterveyshuollon ammattihenkilon tai asiantuntijan toi-
minnasta aiheutunut kustannus euro / tyontekija kor-
vausluokassa Il kunkin vuoden rahana

Kustannuksista maksettu korvaus
tyontekijaa kohti korvausluokassa |

Korvaus euro / tyontekija korvausluokassa | kunkin vuo-
den rahana

Kustannuksista maksettu korvaus
tyontekijaa kohti korvausluokassa Il

Korvaus euro / tyontekija korvausluokassa Il kunkin vuo-
den rahana

Tyopaikkaselvitykseen kaytetty aika
tyontekijaa kohti

Tyoterveyshuollon ammattihenkilon ja asiantuntijan tyo-
paikkaselvitykseen kayttama aika yhteensa (tunti) / tyon-
tekija

Tietojen antamiseen, ohjaukseen ja
neuvontaan kaytetty aika tyonteki-
jaa kohti (ryhmatoiminta)

Tyoterveyshuollon ammattihenkilon ja asiantuntijan tie-
tojen antamiseen, neuvontaan ja ohjaukseen kayttama
aika yhteensé (tunti) / tyontekija

Tietojen antamisen, ohjauksen ja
neuvonnan kaynnit tyontekijaa
kohti vuodesta 2011 lahtien

Tyoterveyshuollon ammattihenkilon ja asiantuntijan tie-
tojen antamisen, neuvonnan ja ohjauksen kayntien yh-
teenlaskettu lukumaara / tyontekija

Terveystarkastusten kaynnit tyonte-
kijaa kohti

Tyoterveyshuollon ammattihenkilon ja asiantuntijan ter-
veystarkastusten yhteenlaskettu lukumaara / tyontekija

Sairaanhoitokaynnit tyontekijaa
kohti

Tyoterveyshuollon ammattihenkilon ja asiantuntijan sai-
raanhoitokdynnin ja muun terveydenhuollon kdyntien
yhteenlaskettu lukumaara / tyontekija

Sen sijaan selittdvissa analyyseissa (logistinen regressioanalyysi) selitettdvat muuttujat

on luokiteltu dikotomisiksi muuttujiksi tyokyvyn hallintamallista (hallintamalli on/ei ole)

ja tyoterveyssopimuksen laajuudesta (sairaanhoidon palvelut on/ei ole) seka eri tyoter-

veyshuollon toteutuneista toiminnoista (toimintaa on tehty/ei ole tehty). (Taulukko 4.)
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Taulukko 4. Tutkimuksessa kaytettavat selitettavat muuttujat ja niiden luokittelut selit-

tavassa analyysissa

Selitettava muuttuja (logisti-
nen regressioanalyysi)

Muuttujan tarkempi kuvaus

Tyokyvyn hallintamalli

Tyokyvyn hallinnan, seurannan ja varhaisen tuen toiminta-
malli: on =60 % / ei ole =50 %

Tyoterveyssopimuksen laajuus

Sairaanhoidon palvelut: on = KL 1&II / ei ole = KL |

Tyopaikkaselvitys

Tyoterveyshuollon ammattihenkilon ja asiantuntijan toteut-
tama tyOpaikkaselvitys: on tehty / ei ole tehty

Tietojen antaminen, neuvonta
ja ohjaus (ryhma)

Tyoterveyshuollon ammattihenkilon ja asiantuntijan toteutta-
maa ryhmamuotoista tietojen antamista, ohjausta ja neuvon-
taa: on tehty / ei ole tehty

Tietojen antaminen, neuvonta
ja ohjaus (yksilokaynti)

Tyoterveyshuollon ammattihenkilon ja asiantuntijan toteutta-
maa yksilokohtaista tietojen antamista, ohjausta ja neuvon-
taa: on tehty / ei ole tehty

Terveystarkastus

Tyoterveyshuollon ammattihenkilon ja asiantuntijan toteut-
tama terveystarkastus: on tehty / ei ole tehty

Sairaanhoitokadynti

Tyoterveyshuollon ammattihenkilon ja asiantuntijan toteut-

tama sairaanhoitokdynti ja muun terveydenhuollon kdynti: on
tehty / ei ole tehty

Tutkimuksessa kadytetyt tyontekijakohtaiset muuttujat (tyoterveyshuollon kokonaiskus-
tannus tyontekijaa kohti korvausluokassa | ja Il, tyoterveyshuollon kustannuksista mak-
settu kokonaiskorvaus tyontekijaa kohti korvausluokassa | ja ll, tydpaikkaselvitykseen ja
tietojen antamiseen, ohjaukseen ja neuvontaan kaytetty aika tyontekijaa kohti, terveys-
tarkastusten kaynnit ja sairaanhoitokaynnit tyontekijad kohti) ovat vertailukelpoisia
koko seuranta-ajalta. Vuodesta 2011 ldhtien rekisteriaineistosta on lisdksi saatavissa
erikseen tietojen antamisen, ohjauksen ja neuvonnan yksilokayntien lukumaara. Tama

muuttuja on tdman vuoksi vasta vuoden 2011 tiedoissa mukana.

5.1.2 Selittavat muuttujat

Tutkimuksen kuvailevassa analyysissa ja selittdvissa analyyseissa selittdvat muuttujat
ovat samat. Tutkimuksen selittavia muuttujia ovat tyopaikan koko, tydterveyshuollon
palveluntuottaja, tyokyvyn hallinnan, seurannan ja varhaisen tuen hallintamalli (50 % tai
60 %), tyoterveyssopimuksen laajuus (KL | ja KL I&Il) ja tydnantajaryhma tyokyvyn hal-
lintamallin ja tyoterveyssopimuksen laajuuden mukaan (KL 1 50 %, KL | &I1 50 %, KL | 60
%, KL 1&I1 60%) (taulukko 5.). Muuttujien luokittelu vastaa Kelan tyoterveyshuoltotilas-

ton luokittelua tydpaikan koon ja tyoterveyshuollon palveluntuottajan luokittelussa.
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Taulukko 5. Tutkimuksessa kadytettavat selittavat muuttujat ja niiden luokittelut.

Selittava muuttuja

Muuttujan tarkempi luokittelu

Ty6paikan koko

Alle 10 tyontekijaa

10 - 19 tydntekijaa

20 - 99 tyéntekijas

100 - 499 tydntekijas

500 - 1 400 tydntekijaa

yli 1 500 tyontekijaa

Ty6terveyshuollon
palveluntuottaja

Terveyskeskus

Tybnantajan oma tyoterveysasema

Toisen tydnantajan oma tyoterveysasema

TyOnantajien yhteinen tyoterveysasema

Ladkarikeskus

Muu palveluntuottaja

Tyokyvyn hallinnan, seuran-
nan ja varhaisen tuen hallinta-
malli (50 % tai 60 %)

TyOnantajalla ei ole tyokyvyn hallintamallia (50 %)

Tyonantajalla on tyokyvyn hallintamalli (60 %)

Tyoterveyssopimuksen laajuus
(KL I tai KL I&lI)

Sairaanhoidon palvelut eivat sisally tyoterveyssopimukseen
(KL 1)

Sairaanhoidon palvelut sisaltyvat tyoterveyssopimukseen
(KL 1&1)

Tydnantajaryhma
tyoterveyssopimuksen
laajuuden ja tyokyvyn hallinta-
mallin mukaan

Ennaltaehkaiseva tyoterveyshuolto, ei ole tydkyvyn hallin-
tamallia (KL 1 50 %)

Ennaltaehkaiseva tyoterveyshuolto ja sairaanhoidon palve-
lut, ei ole tyokyvyn hallintamallia (KL I&I1 50 %)

Ennaltaehkaiseva tyoterveyshuolto, on tyokyvyn hallinta-
malli (KL 1 60 %)

Ennaltaehkaiseva tyoterveyshuolto ja sairaanhoidon palve-
lut, on tyokyvyn hallintamalli (KL 1&I11 60 %)

Selittavat muuttujat ovat vertailukelpoisia koko tutkimuksen seuranta-ajalta lukuun ot-
tamatta tyokyvyn hallinnan, seurannan ja varhaisen tuen hallintamallia. Tama muutos
on vuodesta 2011 lainsdadantoon liittyen saatavissa Kelan tyoterveyshuollon rekisteri-
aineistosta. Vuoden 2009 osalta tydnantajat on luokiteltu siihen tydkyvyn hallintamallin
luokkaan ja tyonantajaryhmaan, jossa se on korvaushakemustietojen mukaan vuodesta

2011 lahtien.

Tutkimuksessa ei ole alueellista muuttujaa mukana, vaikka tyénantajan tyéterveyshuol-
lon korvaushakemuksista on saatavissa tydnantajan postiosoitetiedot. Yhden tyonanta-
jan korvaushakemus voi sisdltdd useamman eri osoitteissa ja eri paikkakunnilla olevien

toimipisteidensa tyéterveyshuollon kustannukset ja toimintatiedot. Lisdksi tydnantajalla
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voi olla korvaushakemuksen laadinnasta vastaava yksikko taysin eri alueella, kuin tyon-
antajan on paaasiallinen toimipiste, jossa suurin osa tyontekijoista tyoskentelee. Talldin
korvaushakemukseen tulee osoitetietona korvaushakemuksen laatijan osoite, vaikka
valtaosa hakemuksessa esitetyista kustannuksista ja toimintatiedoista ovat aiheutuneet
muualla Suomessa. Ndita tietoja ei ole eroteltavissa yhdesta hakemuksesta, jonka joh-

dosta alueellinen tieto ei ole luotettava.

5.2 Tutkimusmenetelma

Tutkimusaineisto on paneeliaineisto vuosilta 2009 — 2015. Aineisto analysoitiin SASEG
tietojenkasittelyohjelmalla. Aineistoa tarkasteltiin kuvailevin menetelmin vertaamalla
tyokyvyn hallintamallin tynantajia tydnantajiin, joilla ei ole tydkyvyn hallintamallia seka
vertaamalla sairaanhoidon jarjestavia tyonantajia tydnantajiin, joilla ei ole sairaanhoitoa
jarjestetty. Aineiston kuvailu sisdltaa systemaattisen tarkastelun kaikista muuttujista.
Tutkimuksessa kaytetdan erityisesti keskiarvotarkastelua, jossa verrataan, onko keskiar-
vojen valilla tilastollista eroa Wilcoxonin jarjestyssummatestin ja yksisuuntaisen epapa-
rametrisen varianssianalyysin (Kruskall-Wallis-testi) avulla. Aineiston hajonnan suuruu-
den vuoksi aineistoa tarkasteltiin keskiarvojen avulla, koska mediaani on suurimmassa
osassa nolla. Taman vuoksi tahan tarkasteluun keskiarvotiedon kaytté antaa enemman
tietoa kuin mediaani kaytto. Lisdksi tutkimusaineistoa tarkasteltiin luokittaisten tunnus-

lukujen analysoinnin ja logistisen regressioanalyysin avulla.

Analyysissad on kolme eri vaihetta:

1) tutkimusaineiston kuvailu,

2) kustannusten, korvausten ja tyoterveyshuollon eri toimintojen keskiarvoista Wil-
coxonin jarjestyssummatestit tyokyvyn hallintamallin ja tyoterveyssopimuksen mu-
kaan (kaksi vertailuryhmaa) seka Kruskall-Wallis-testit (yksisuuntainen epaparamet-
rinen varianssianalyysi) tyopaikan koon ja palveluntuottajan mukaan (useampi ver-
tailuryhma),

3) logistinen regressioanalyysi tydpaikan koon ja palveluntuottajan yhteydesta tyoky-
vyn hallintamallin olemassaoloon ja tyoterveyssopimuksen laajuuteen seka tyoter-
veyshuollon toimintojen toteutumisen yhteydesta tyokyvyn hallintamalliin, sairaan-

hoidon jarjestamiseen, tyopaikan kokoon ja palveluntuottajaan,
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e |ogistinen regressioanalyysi, jossa selitettdvd muuttuja on luokiteltu dikoto-
miseksi muuttujaksi tyokyvyn hallintamallista (hallintamalli on =1 ja ei ole=0) ja
tyoterveyssopimuksen laajuudesta (sairaanhoidon palvelut on=1 ja ei ole=0). Se-
littdjina ovat luokitellut muuttujat tydpaikan koosta (6 luokkaa) ja palveluntuot-
tajista (6 luokkaa),

e logistinen regressioanalyysi, jossa selitettava muuttuja on luokiteltu dikoto-
miseksi muuttujaksi tyoterveyshuollon eri toiminnoista (ei ole tehty=0 ja on
tehty=1) ja selittdja on luokkamuuttuja tyokyvyn hallintamallista (ei ole=0 ja
on=1), sairaanhoidon palveluista (ei ole=0 ja on=1) seka luokitellut muuttujat

tyopaikan koosta (6 luokkaa), palveluntuottajista (6 luokkaa).

Logistisen regressioanalyysin on valittu menetelmaksi, koska sen avulla kyetdan selvit-
tamaan eri tekijoiden yhteyksia toisiinsa muuttujien ollessa dikotomisia: onko tydkyvyn
hallintamallia vai ei, onko sairaanhoidon palveluja vai ei, onko toimintaa tehty vai ei.
Logistisessa regressioanalyysissa vertailuluokat on valittu selittdjan lukumaaran perus-
teella, jotta vertailukohteessa on riittavasti havaintoja. Logistisessa regressioanalyysissa
ovat vertailuluokkina 10 — 19 tydntekijan tydnantajat ja palveluntuottajista terveyskes-
kus. Tulosten vertailu tehddan vertailuluokkaan ristitulosuhteen, sen 95 % luottamusva-
lin ja tilastollisen merkitsevyyden avulla. Tulokset eivat eroa vertailuluokasta, jos tilas-
tollista merkitsevyyttd ei ole. Ristitulosuhteessa ykkosta suuremmat luvut merkitsevat
vertailuluokkaan verrattuna suurempaa riskia kuulua ryhmaan, jossa toimintaa on to-
teutettu ja vastaavasti ykkosta pienemmat luvut ovat merkkina pienemmasta riskista
kuulua edelld mainittuun ryhmaan. Ristitulosuhteen avulla myo6s voidaan myos tulkita,
ettd miten monta kertaa on suurempi tai pienempi riski vertailuluokkaan verrattuna
kuulua ryhmaan, jossa toimintaa on toteutettu. Logistisissa regressioanalyyseissa on
kaytetty koko tutkimusaineistoa, vaikka osalla muuttujista ei aina ollut vertailukohtaa

analyysissa. Talla ei ole kuitenkaan vaikutusta muihin tuloksiin.
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6 Tyonantajien tyéterveyshuollon kustannusten, korvausten ja tyéterveyshuollon
toimintatietojen muutokset ja yhteydet tyokyvyn hallintamalliin ja sairaanhoidon
jarjestamiseen

Tutkimuksen tulosten esittelyssa kuvataan aluksi tutkimusaineistoa. Sen jalkeen tutki-
musaineistoa tarkastellaan ensin tyoterveyshuollon kokonaiskustannusten, kokonais-
korvausten ja tyoterveyshuollon toimintatietojen kautta kokonaisuutena. Taman jal-
keen tarkastelu jatkuu tyontekijakohtaisten tietojen avulla tydnantajaryhmittdin. Tutki-
muksen tyonantajat on ryhmitelty neljadn eri ryhmaan tyokyvyn hallintamallin ja tyoter-
veyssopimuksen laajuuden mukaan: tydnantajalla ei ole tydkyvyn hallintamallia eika sai-
raanhoidon palveluja (KL 150 %), tydénantajalla on sairaanhoidon palvelut ilman tyokyvyn
hallintamallia (KL &Il 50 %), ty6nantajalla on tyokyvyn hallintamalli ilman sairaanhoidon
palveluja (KL I 60 %) ja tydnantajalla on seka tyokyvyn hallintamalli ja sairaanhoidon pal-
velut (KL I1&II 60 %). Seuraavaksi tarkastellaan tyontekijakohtaisia tietoja tyopaikan koon
ja palveluntuottajan mukaan. Lopuksi tarkastellaan sita, mika yhteys tyépaikan koolla,
palveluntuottajalla, tydkyvyn hallintamallilla ja tyoterveyssopimuksen laajuudella on eri

tyoterveyshuollon toimintojen toteutumiseen.

Tutkimusaineiston kuvailussa esitetddan ensin tyénantajien tydkyvyn hallintamallin ole-
massaolo tyopaikan koon mukaan. Ty6paikan koon mukaan esitetadan myds tyénanta-
jien tyoterveyssopimuksen laajuus (sairaanhoidon palvelut sisdltyvat sopimukseen tai
ei) ja miten tyoterveyssopimuksen laajuus on muuttunut seuranta-ajanjaksolla. Samat
tiedot esitetdan palveluntuottajan mukaan. Taman jalkeen on kuvattu tutkimusaineis-

ton tyOnantajien toimialaluokituksen jakaantuminen.

Tutkimusaineiston tyonantajien tyopaikkoja on yhteensa 12 155. Tyokyvyn hallintamalli
on 93,9 prosentilla ja 6,1 prosentilla tydénantajista ei ole tyokyvyn hallintamallia vuoden
2011 jalkeen. Tutkimuksen tydnantajien korvaushakemuksista noin 60 prosenttia on alle
kahdenkymmenen tyontekijan tydnantajien hakemuksia joka vuosi. Keskisuuria tyénan-
tajia, joissa tyontekijoitd on yli 20, mutta alle 500, on yli 35 prosenttia. Yli 500 tyontekijan
tyonantajia on lukumaaraisesti vahiten, vain noin kolme prosenttia. Tutkimuksen seu-
rantajaksolla tyopaikkojen koko on jonkin verran vaihdellut ja enimmaékseen tyépaikko-
jen koko on suurentunut. Yli 500 tyontekijan tyonantajilla kaikilla on ollut tyékyvyn hal-

lintamalli vuoden 2011 jilkeen. Tyokyvyn hallintamalli ja sairaanhoidon palvelut ovat
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kaikilla yli 1 500 tyontekijan tyonantajilla. Yli 100 tyontekijan tydnantajilla, joilla on ty6-
kyvyn hallintamalli, on ldhes kaikilla my6s sairaanhoito jarjestetty. Tutkimuksen seuran-
tajaksolla sairaanhoidon jarjestaminen on lisdantynyt. Vuonna 2009 oli viela 11,8 pro-
senttia tyonantajia, joilla sairaanhoitoa ei ollut jarjestetty, kun vastaava luku oli 2015

vain 8 prosenttia. (Taulukko 6.)

Taulukko 6. Tyoterveyshuollon korvaushakemusten prosenttiosuus tyokyvyn hallinta-
mallin (50 % tai 60 %) ja tyoterveyssopimuksen laajuuden (KL | tai KL I&I1) seka tyopaikan

koon mukaan vuosina 2009 — 2015.

Tyopaikan koko

Vuosi Ty‘:;':::;’a' N |<10]10-19|20-99 i%%’ i?g; >1500 | Yhteens3
% | % | % % % % %
KL 150 % 151] 709| 212 73 0,7 - 1 100
KL 111 50% 593|76,6| 153] 7,9 0,2 - 1 100
2009 |KL160% 1278| 46,6| 26,8| 23,7 2,6 0,2 | 100
KLIQI60% | 10133|37,8| 184| 30,0 10,1 26| 12| 100
Yhteensa 12155| 41,0 19,2| 28,0 8,7 22| 10| 100
KL150 % 131] 67,9 21,4| 9,9 0,8 - | 100
KL 111 50% 613|76,3| 158 7,7 0,2 - 1 100
2011 |KL160 % 1023 46,3| 27,3 23,8 2,4 0,2 | 100
KLIQI60% | 10388|37,3| 184| 30,4| 10,1 26| 12| 100
Yhteenss 12155| 40,4| 19,0| 28,5 8,8 23| 10| 100
KL 150 % 126] 59,5 30,2] 10,3 i ] T 100
KL 111 50% 618|73,8| 180 7,9 0,3 - 1T 100
2013 |KL160 % 883|422 29,4 25,5 2,6 0,2 | 100
KLIQI60% | 10528|359| 19,4| 30,8 10,1 26| 12| 100
Yhteensa 12155|38,5| 20,2| 29,1 8,9 23| 11| 100
KL150 % 127] 65,4| 244 9,4 0,8 - | 100
KL I1&11 50% 617|742 17,0| 86 0,2 - - 100
2015 |KL160% 843 43,7| 289] 24,9 2,4 0,1 | 100
KLI&I60% | 10568|36,7| 19,0/ 30,8 9,6 27| 12| 100
Yhteenss 12155|39,4| 19,7| 29,1 8,5 24| 11| 100

Vaikka suurin osa tutkimusaineiston korvaushakemuksista on alle kahdenkymmenen
tyontekijan tydnantajia, nama sisaltavat kuitenkin vain noin viisi prosenttia korvausluo-
kan | tyoterveyshuollon piiriin kuuluvista tyontekijoista. Keskisuurten tyénantajien (20 —

499 tyontekijaa) korvaushakemukset sisaltavat noin kolmasosan korvausluokan | tyéter-

41



veyshuollon piiriin kuuluvista tydntekijoista. Suurin osa (yli 60 %) korvausluokan | tyo-
terveyshuollon piiriin kuuluvista tyontekijoista sisaltyvat isojen tyonantajien (yli 500
tyontekijaa) korvaushakemuksiin. Tyoterveyshuollon piiriin kuuluvien tyontekijoiden lu-
kumaara on lisddntynyt korvausluokassa I hieman yli 26 000 (2 %) tyontekijalla tutkimuk-
sen ajanjaksolla. Tyontekijoiden lukumaara korvausluokassa Il on lisddantynyt yhteensa

yli 35 000 (3 %) tyontekijalla vuodesta 2009 vuoteen 2015. (Liitetaulukko 1.)

Tulosten mukaan jokaisena vuotena tyonantajien hakemuksista suurimmassa osassa
pddasiallisena palveluntuottajana on ollut |adkarikeskus. Ladkarikeskuksen osuus palve-
luntuottajista on kasvanut yli 10 prosenttiyksikk6a vuodesta 2009 vuoteen 2015. Ter-
veyskeskuksen osuus on saman aikaisesti vahentynyt noin yhdeksan prosenttiyksikkoa.
Tybnantajien yhteisen ja oman seka toisen tydnantajan oman tyoterveysaseman osuus
on hiukan vdhentynyt. Terveyskeskus tuottaa suurimmaksi osaksi (yli 70 %) palvelut
tyonantajille, joilla on vain ennaltaehkaiseva tyoterveyshuolto. Tama johtunee siitd, etta
terveydenhuoltolaki (L 1326/2010, 2 luku 18 §) velvoittaa kuntia jarjestamaan alueellaan
sijaitseville tydnantajille lakisdateiset (korvausluokka 1) palvelut. Ladkarikeskus on selke-
asti suurin palveluntuottaja silloin, kun tyénantaja on jarjestanyt myos sairaanhoidon.
Naille tyonantajille ladkarikeskus on tuottanut yli 70 prosentissa tyoterveyshuollon pal-

velut. (Liitetaulukko 2.)

Ladkarikeskusten palvelujen piiriin kuuluu myds suurin osa tyontekijoista. Terveyskes-
kuksen palvelujen piiriin kuuluu seuraavaksi eniten tyontekijoita ja tydnantajan oman ja
toisen tyOnantajan tyoterveysaseman palvelujen piiriin kuuluu noin 15 prosenttia tyén-
tekijoista. Ladkarikeskuksen palvelujen piirissa olevien tyontekijoiden lukumaara on seu-
ranta-ajanjaksolla lisdantynyt yli 200 000 tyontekijalla. Kaikilla muilla palveluntuottajilla
piirissa olevien tyontekijoiden osuus on vahentynyt. Suurin osa tyoterveyshuollon piiriin
kuuluvista tyontekijoista, joille ei ole sairaanhoitoa jarjestetty, on terveyskeskuksen pal-
velujen piirissa. Vastaavasti suurin osa tyoterveyshuollon piiriin kuuluvista tyonteki-
joista, joille sairaanhoito on jarjestetty, on ladkarikeskuksen palvelujen piirissa. (Liitetau-

lukko 3.)
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Tutkimusaineiston toimialaluokituksen jakaantuminen on kuvattu taulukossa 7 Tyénan-

tajilla yleisimpana toimialana on tukku- ja vahittaiskauppa (16 — 21 %). Toimialoista seu-

raavaksi suurimmat ovat rakentaminen, teollisuus sekda ammatillinen, tieteellinen ja tek-

ninen toiminta. Kotitalouden toiminta tyonantajina (yksi tydnantaja) ja kansainvalisten

organisaatioiden ja toimielinten toiminta (kaksi tyénantajaa) toimialoina ovat hyvin va-

héiset. (Taulukko 7.)

Taulukko 7. TyGnantajien toimialat tyokyvyn hallintamallin (50 % tai 60 %) mukaan (%).

TyOdnantajat
Toimiala 50 % 60 %
N=744 N=11411 [N=12 155

Ammatillinen, tieteellinen ja tekninen toiminta 11,3 9,4 9,5
Hallinto- ja tukipalvelutoiminta 4,6 4,0 4,1
Informaatio ja viestinta 1,7 4,1 3,9
Julkinen hallinto ja maanpuolustus; pakollinen sosiaalivakuutus 0,3 4,2 3,9
Kaivostoiminta ja louhinta 0,3 0,3 0,3
Kansainvadlisten organisaatioiden ja toimielinten toiminta 0,0 0,0 0,0
Kiinteistbalan toiminta 4,6 2,7 2,8
Kotitalouksien toiminta tyonantajina 0,1 0,0 0,0
Koulutus 0,7 2,3 2,2
Kuljetus ja varastointi 7,7 5,9 6,0
Maa-, metsa- ja kalatalous 1,6 1,3 1,3
Majoitus- ja ravitsemistoiminta 2,6 2,7 2,7
Muu palvelutoiminta 7,7 7,6 7,6
Rahoitus- ja vakuutustoiminta 0,9 3,0 2,9
Rakentaminen 14,1 8,7 9,0
Sahko-, kaasu- ja lampohuolto, jadhdytysliiketoiminta 0,1 1,1 1,1
Taiteet, viihde ja virkistys 1,2 1,6 1,6
Teollisuus 12,8 15,7 15,5
Terveys- ja sosiaalipalvelut 6,7 8,1 8,0
Tukku- ja vahittdiskauppa; moottoriajoneuvojen ym. korjaus 20,7 16,4 16,6
Vesihuolto, viemari- ja jatevesihuolto, jatehuolto ja muu puhtaanapito, 0,4 0,9 0,9

Yhteensd| 100 100 100

6.1 Tyéterveyshuollon kokonaiskustannusten, kokonaiskorvausten ja tyoterveys-

huollon toimintatietojen muutokset vuodesta 2009 vuoteen

2015

Tyoterveyshuollon kokonaiskustannuksia, kokonaiskorvauksia ja tyoterveyshuollon toi-

mintatietoja tarkasteltiin tutkimusaineistosta ensin kokonaisuutena. Tarkastelu sisaltaa

tutkimusaineiston kaikkien tyonantajien tiedot yhdessa.
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Tybnantajien tyoterveyshuollon jarjestamisesta aiheutuneet kustannukset korvausluo-
kassa | ovat lisddntyneet 62 prosenttia ja korvausluokassa Il 22 prosenttia vuodesta 2009
vuoteen 2015. Samalla ajanjaksolla maksetut korvaukset ovat lisdantyneet 41 prosenttia
korvausluokassa | ja 22 prosenttia korvausluokassa Il. Selkeintad kasvua on, seka kustan-
nuksissa etta korvauksissa, vuoden 2009 jalkeen vuoden 2011 lainmuutoksen voimaan-
tullessa. Vuoden 2011 jilkeen kustannukset ovat lisddntyneet vuoteen 2015 verrattuna
32 prosenttia korvausluokassa | ja 9 prosenttia korvausluokassa Il. Maksetut korvaukset
vastaavalla ajalla ovat kasvaneet 22 prosenttia korvausluokassa | ja 9 prosenttia korvaus-

luokassa Il. (Kuvio 4.)
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Kuvio 4. Tyonantajien tyoterveyshuollon kokonaiskustannukset (euro) yhteensa ja mak-
setut kokonaiskorvaukset (euro) yhteensa korvausluokittain vuodesta 2009 vuoteen

2015 (N=12 155).

Kuviosta 5 on nahtavissa tyoterveyshuollon ammattihenkiléiden ja asiantuntijoiden tyo-
paikkaselvityksiin kdytetyn ajan kasvu. Tyopaikkaselvityksiin kaytetty aika on lisdantynyt
53 prosenttia vuodesta 2009 vuoteen 2015 verrattuna. Tydpaikkaselvityksiin kaytetty
aika on lisddntynyt (30 %) valittomasti lainmuutoksen jalkeen. Vuoden 2011 jalkeen tyo-
paikkaselvityksiin kdytetty aika on lisdantynyt edelleen 17 prosenttia vuoteen 2015 ver-

rattuna. Tietojen antamisen, neuvonnan ja ohjauksen ryhmatoimintaan kaytetty aika on

44



vahentynyt vuoden 2009 jalkeen 4 prosenttia vuoteen 2015. Vuodesta 2011 vuoteen

2015 ryhmatoimintaan kaytetty aika on kasvanut 9 prosenttia. (Kuvio 5.)
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Kuvio 5. Tyoterveyshuollon ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden tydpaikkaselvityk-
siin ja ryhmamuotoiseen tietojen antamiseen, neuvontaan ja ohjaukseen kaytetty aika

(tunti) yhteensa vuodesta 2009 vuoteen 2015 (N=12 155).

Tyoterveyshuollon ammattihenkiléiden ja asiantuntijoiden tekemien terveystarkastus-
ten lukumaara kasvanut 29 prosenttia vuodesta 2009 vuoteen 2015. Yksilokdyntien, tie-
tojen antamisen, ohjauksen ja neuvonnan (lukumaara on ilmoitettu korvaushakemuk-
sella vuodesta 2011 lahtien) on kasvanut 79 prosenttia vuodesta 2011 vuoteen 2015.

Sairaanhoitokdyntien lukumaara on laskenut (7 %) vuoden 2011 jdlkeen. (Kuvio 6.)
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Kuvio 6. Tyoterveyshuollon ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden tietojen antamisen,
neuvonnan ja ohjauksen yksilokdynnit, terveystarkastukset ja sairaanhoitokaynnit (Ikm)

yhteensa vuodesta 2009 vuoteen 2015 (N=12 155).

Lainmuutoksen oletettiin olevan kokonaisuutena kustannusneutraali, koska tyoterveys-
huollolle ei tullut uusia tehtavia. Oletuksena oli, etta tydnantaja ja tyoterveyshuolto 16y-
tavat tehokkaampia ja vaikuttavampia toimintatapoja tyokyvyn hallintamallin avulla, jol-
loin tehokas ja vaikuttava tyokyvyn hallintamallin toteutus siirtda tyoterveyshuollon voi-
mavarojen kayttda sairaanhoidosta ennaltaehkaisevaan toimintaan. Lain tavoitteena oli
myo0s lisata tydnantajan, tyontekijan ja tyoterveyshuoltojen vilista yhteistyota tyokyvyn
edistamiseksi ja tyokyvyttomyyden ehkaisemiseksi tydkyvyn hallintamallin avulla. Tyon-
antajan, tyontekijan ja tyoterveyshuollon yhteistyon lisdamisen avulla voidaan vaikuttaa
tyopaikan ehkaisevilla toimenpiteilla myds tyontekijdiden terveyteen, tyd- ja toiminta-
kykyyn. Tyopaikkaselvitykset, ryhmamuotoinen tietojen antaminen, neuvonta ja ohjaus,
terveystarkastukset seka tietojen antamisen, neuvonnan ja ohjauksen yksilokdaynnit ovat

naita ehkdisevia toimenpiteita. (HE 67/2010, 9 —11.)
Korvaushakemuksessa ilmoitetaan tydpaikkaselvitykseen kadytetyn ajan lisaksi myds
tyonantajan yhteistyon tekemiseen kaytetty aika kuten tyokyvyn hallintamallin laatimi-

sen, tyokykyseurannan laatimisen ja raportointiin kaytetyt tunnit ja kustannukset. Kor-

46



vaushakemuksessa ilmoitetut ryhmatoimintatiedot sisaltavat niin sanotut tyoterveys-
neuvottelut, joissa mukana on tyontekija, tydnantaja ja tyoterveyshuolto. Tyoterveys-
neuvotteluissa suunnitellaan yhteistyossa tyontekijan tyokyvyn edistavia toimenpiteita.

(Kansaneldkelaitos 2018b, 5 -6.)

Tyoterveyshuollon toteuttamat ehkaisevat toimenpiteet, erityisesti tyopaikkaselvitykset
ja yksilokayntien tietojen antaminen, neuvonta ja ohjaus, ovat lisddntyneet selkeasti ja
sairaanhoitokdynnit ovat taas vdhentyneet vuodesta 2009 vuoteen 2015 verrattuna.
Tama sama suunta on nahtdvissa myos kustannuksissa. Ndiden tulosten perusteella, kun
tarkastellaan kaikkia tutkimuksen tydnantajia yhdessa, sairaanhoidon voimavarojen voi-
daan katsoa siirtyneen ennaltaehkaisevaan toiminaan lainmuutoksen tavoitteen mukai-

sesti.

6.1.1 Tyontekijakohtaisten tyoterveyshuollon kustannusten muutokset vuodesta
2009 vuoteen 2015 tyokyvyn hallintamallin ja sairaanhoidon palvelujen mukaan

Tutkimuksen tyonantajien tyontekijakohtaiset kustannukset esitetdaan korvausluokittain
eri tydnantajaryhmissa (KL 1 50 %, KL 1&I1 50 %, KL | 60 % ja KL I&Il 60 %). Tyontekijakoh-
taisia kustannuksia ja kustannusten kehitysta tarkastellaan eri tydnantajaryhmien kes-
ken. Liitetaulukossa 4 on esitetty Wilcoxonin jarjestyssummatestien tilastolliset merkit-
sevyydet, jossa tarkastellaan tyontekijakohtaisten kustannusten ja korvausten keskiar-

voja tyokyvyn hallintamallin ja tyoterveyssopimuksen laajuuden mukaan.

Alle 10 tyontekijan tyénantajille korvataan tyénantajakohtaisen kustannuksen lasken-
nallisen enimmaismaardan mukaan, joka on kymmenen kertaa suurempi kuin yli 10 tyon-
tekijan tyonantajilla (taulukko 8). Yli 10 tyontekijan tydnantajilla korvauksen maara las-
ketaan tyontekijakohtaisen kustannuksen laskennallisen enimmaismaaran perusteella.
(Kansaneldkelaitos 2011, 8; Kansaneldkelaitos 2014, 8; Kansaneldkelaitos 2015, 8; Kan-

saneldkelaitos 2016, 8; Kansaneldkelaitos 2018c.)
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Taulukko 8. Tyoterveyshuollon kustannusten laskennalliset enimmaismaarat (tydnanta-

jakohtainen ja tyontekijakohtainen) vuosina 2009 — 2015.

Ty6nantajakohtainen kustannusten . .
) . e e Tyontekijakohtainen kustannusten
Vuosi laskennallinen enimmaismaara laskennallinen enimmaismaara
(< 10 tyontekijan tyopaikat)
euro euro
KL | 1487,00 148,70
2009 KL 1 2 231,00 223,10
KL | 1567,50 156,75
2011 KL 1 2 351,00 235,10
KL | 1632,00 163,20
2013 2 449,00 244,90
KL | 1675,00 167,50
2015 ) 2 514,00 251,40

6.1.1.1 Korvausluokka |

Liitetaulukosta 4 nahdaan, etta tyontekijakohtaisissa korvausluokan | kustannuksissa on

tilastollisesti erittdin merkitseva ero eri tyénantajaryhmien (tyokyvyn hallintamalli on/ei

ole seka sairaanhoidon palvelut on/ei ole) vililld. Korvausluokan | tyontekijakohtainen

kustannus on suurin ja noussut selkedsti vuodesta toiseen tydnantajilla, joilla on tydky-

vyn hallintamalli ja sairaanhoidon palvelut. Vuonna 2015 sairaanhoitoa jarjestavien

tyonantajien, jolla ei ole tyokyvyn hallintamallia, kustannukset ovat suuremmat kuin

tyokyvyn hallintamallin tydnantajien, joilla ei ole sairaanhoidon palveluja. (Kuvio 7.)
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Kuvio 7. Tyontekijakohtaisen kustannuksen (euro) keskiarvo korvausluokassa | tydkyvyn
hallintamallin (50 % tai 60 %) ja tyoterveyssopimuksen laajuuden (KL I tai KL 1&Il) mukaan
vuosina 2009 — 2015.

Kaikilla tydnantajilla, joilla sairaanhoito on jarjestetty, kustannukset nayttavat lisdanty-
neen muita tydnantajia enemman vuodesta 2013 vuoteen 2015. Tyékyvyn hallintamallin
ja sairaanhoidon jarjestavilla tyonantajilla korvausluokan | kustannus tyontekijaa kohti
on kasvanut 32 prosenttia vuodesta 2011 vuoteen 2015. Samalla ajanjaksolla sairaan-
hoitoa jarjestavien tyonantajien, joilla ei ole tyokyvyn hallintamallia, kustannukset ovat
kasvaneet 53 prosenttia. Vahaisinta kasvua (19 %) vuodesta 2011 vuoteen 2015, on tyo-

kyvyn hallintamallin tydnantajilla, joilla ei ole sairaanhoidon palveluja. (Kuvio 7.)

Taulukosta 9 on nahtavissa, etta korvausluokan | kustannus tyontekijaa kohti on suurin
jokaisena vuotena alle 10 tyontekijan tyonantajilla, lukuun ottamatta tyokyvyn hallinta-
mallin ja sairaanhoidon jarjestavia tydnantajia. Tyokyvyn hallintamallin ja sairaanhoidon
jarjestavilla tydnantajilla kustannukset ovat lisdantyneet tasaisesti joka vuosi. (Taulukko

9.)
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Taulukko 9.Tyontekijakohtaisten kokonaiskustannusten (euro) keskiarvo, mediaanija 75
fraktiilit korvausluokassa | tydkyvyn hallintamallin (50 % tai 60 %) ja tyoterveyssopimuk-
sen laajuuden (KL I tai KL I&Il) mukaan erikseen alle ja yli 10 tyontekijan tydnantajilla

vuosina 2009 — 2015.

Vuosi
Tyonanta- 2009 2011 2013 2015
jaryhma alle 10 | yli 10 | alle 10 | yli 10 | alle 10 | yli 10 | alle 10 | yli 10

euro euro euro euro euro euro euro euro
Keskiarvo | 87,0 | 71,8 99,2 | 76,7 | 787 | 98,0 1180 | 97,4
KLI50% |Mediaani | 57,3 | 62,3 62,1 642 485 71,4 653 | 61,9
75 frakiili | 117,3 86,0 107,9 113,8 100,8 137,8 159,5 118,1
Keskiarvo | 106,9 80,4 81,6 91,4 122,7 1179 1312 1212
Mediaani | 66,6 67,8 486 77,5 786 984 67,5 106,
75 fraktiili | 135,0 113,5 106,9 133,9 183,7 170,5 171,3 156,6
Keskiarvo | 92,8 | 78,5 | 108,3 |100,3 | 128,2 | 120,8| 125,7 | 123,1
KLI160% |Mediaani | 67,7 | 67,0 | 83,4 | 86,0 | 102,2 | 104,6| 94,0 | 103,8
75 frakiili | 123,8 104,2 141,0 131,3 164,55 159,7 1640 162,3

Keskiarvo | 105,4 111,6 119,0 140,9 141,8 168,6 156,7 185,1
Z(L);)&” Mediaani | 74,0 97,3 865 1247 1021 151,4 1156 1667
75 fraktiili | 140,6 1469 162,2 184,0 190,8 2184 212,9 2391

KL I&ll
50%

Korvausluokassa | on tyontekijakohtainen kustannusten laskennallinen enimmaismaara
ollut riittdva 75 prosentissa tydnantajista viela 2009. Vuoden 2011 jalkeen tyontekija-
kohtainen kustannusten laskennallinen enimmaismaara ei ole riittdnyt 25 prosentissa
tyokyvyn hallintamallin ja sairaanhoidon jarjestavilla tyonantajilla. N&illa ja yli 10 tyon-
tekijan tyonantajilla on tyontekijakohtaisten kustannusten keskiarvo ollut korkeampi,
kuin tyontekijakohtainen kustannusten laskennallinen enimmaismaara vuosina 2013 ja
2015. Vuonna 2013 ja 2015 myds sairaanhoidon jarjestavilla tyonantajilla, joilla ei ole
tyokyvyn hallintamallia, on tydntekijakohtainen kustannusten laskennallinen enimmais-
maara ylittynyt alle 10 tydntekijan tydnantajilla 25 prosentissa tydnantajista ja vuonna
2013 myos yli 10 tyontekijan tyonantajilla. Tydnantajakohtainen kustannusten lasken-
nallinen enimmaismaara on riittamaton enenevdssa madrin erityisesti sairaanhoidon

jarjestavilla tyonantajilla. (Taulukko 9.)

6.1.1.2 Korvausluokka Il

Liitetaulukosta 4 nahdaan, etta tyontekijakohtaisissa korvausluokan Il kustannuksissa on

tilastollisesti erittdin merkitseva ero eri tyénantajaryhmien (tyokyvyn hallintamalli on/ei
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ole seka sairaanhoidon palvelut on/ei ole) vililld. Suurimmat tydntekijakohtaiset kor-
vausluokan Il kustannukset ovat jokaisena vuotena tydkyvyn hallintamallin tyonantajilla.
Korvausluokassa Il tyontekijakohtainen kustannus on noussut (32 - 33 %) molemmissa
tyonantajaryhmissd vuodesta 2009 vuoteen 2011. Tyonantajilla, joilla ei ole tydkyvyn
hallintamallia, kustannukset ovat nousseet 21 prosenttia lainmuutoksen jialkeen vuo-
desta 2011 vuoteen 2015. Tyokyvyn hallintamallin tyonantajilla vastaavalla ajalla kus-
tannukset ovat nousseet 17 prosenttia. Kustannusten nousu on molemmissa ryhmissa

ollut maltillisempaa vuoden 2013 jilkeen. (Kuvio 8.)
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Kuvio 8. Tyontekijakohtaisen kustannuksen (euro) keskiarvo korvausluokassa Il tyokyvyn
hallintamallin (50 % tai 60 %) ja tyoterveyssopimuksen laajuuden (KL | tai KL 1&I11) mukaan
vuosina 2009 - 2015.

Suurimmat tyontekijakohtaiset kustannukset korvausluokassa Il ovat yli 10 tyontekijan
tyokyvyn hallintamallin tyénantajilla. Korvausluokassa Il tydnantaijilla, joilla ei ole tyoky-
vyn hallintamallia, tyontekijakohtainen kustannus on hieman pienempi yli 10 tyonteki-
jan tyonantajilla verrattuna alle 10 tyontekijan tydnantajiin. Seka alle etta yli 10 tyonte-
kijan tyokyvyn hallintamallin tyonantajilla on kustannusten nousu ollut maltillisempaa

verrattuna tydnantajiin, joilla tyokyvyn hallintamallia ei ole. (Taulukko 10.)
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Taulukko 10.Tydntekijakohtaisten kokonaiskustannusten (euro) keskiarvo, mediaani ja
75 fraktiilit korvausluokassa Il tyokyvyn hallintamallin (50 % tai 60 %) ja tyoterveyssopi-
muksen laajuuden (KL I tai KL I&IlI) mukaan erikseen alle ja yli 10 tyontekijan tyonantajilla

vuosina 2009 — 2015.

Vuosi
Tyonanta- 2009 2011 2013 2015
jaryhma alle 10 | yli10 | alle 10 | yli 10 | alle 10 |yli 10 |alle 10| yli 10

euro euro euro euro euro euro | euro euro

Keskiarvo | 184,1 166,9 196,7 1954 239,4 207,3 250,0  202,0

KL I&11 50% | Mediaani | 142,2 1482 140,4 1869 174,6 186,4 181,7 182,0

75 fraktiili | 256,3 |232,1| 255,8 | 251,8| 320,0 | 292,0| 330,0 | 286,7

Keskiarvo | 179,1 205,5 198,9 235,3 234,1 260,7 246,9 267,5

KL 1&I1 60% | Mediaani | 132,4 188,5 151,0 ' 217,3° 177,2 243,6 189,6 2499

75 fraktiili | 236,0 271,3 262,5 3058 305,2 335,7 327,9 342,7

Korvausluokan Il tyontekijakohtainen kustannusten laskennallinen enimmaismaara ei
ole riittanyt 25 prosentissa tyonantajista tyopaikan koosta tai tyokyvyn hallintamallin
olemassa olosta riippumatta. Yli 10 tyontekijan tyokyvyn hallintamallin tydnantajilla on
my0s tyontekijakohtaisen kustannuksen keskiarvo ollut suurempi kuin tyéntekijakohtai-

nen kustannusten laskennallinen enimmaismaara. (Taulukko 10.)

6.1.2 Tyontekijakohtaisten tyoterveyshuollon korvausten muutokset vuodesta 2009
vuoteen 2015 ty6kyvyn hallintamallin ja sairaanhoidon palvelujen mukaan

Tyonantajille maksettavat tyontekijakohtaiset korvaukset esitetdan tyonantajaryhmit-
tdin (KL 150 %, KL 1&I1 50 %, KL | 60 % ja KL 1&Il 60 %) ja korvausluokittain (KL | ja KL II).
Tyontekijakohtaisia korvauksia ja niiden kehitysta tarkastellaan eri tydnantajaryhmien
kesken. Liitetaulukossa 4 on esitetty Wilcoxonin jarjestyssummatestien tilastolliset mer-
kitsevyydet, jossa tarkastellaan tyontekijakohtaisten kustannusten ja korvausten kes-

kiarvoja tyokyvyn hallintamallin ja tyéterveyssopimuksen laajuuden mukaan.

Tyonantajalle maksetaan korvausluokassa | vuoden 2011 lainmuutoksen jalkeen kor-
vausta kahden erilaisen korvausprosentin mukaan (taulukko 11). Ty6nantajille makse-
taan korvausluokan | kustannuksista korvausta enintdan 50 prosenttia, jos tydnantajalla
ei ole tydkyvyn hallintamallia ja 60 prosenttia, jos tydnantajalla on tyékyvyn hallinta-

malli. Korvausluokan Il kustannuksista maksettava korvausprosentti (50 %) on sailynyt
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ennallaan myos vuoden 2011 jalkeen. Alle 10 tyontekijan tydnantajalle maksetaan kor-
vausta tydnantajakohtaisen korvauksen mukaan, joka on 10 kertaa suurempi kuin yli 10
tyontekijan tyonantajilla. (Kansaneldkelaitos 2011, 8; Kansaneldkelaitos 2014, 8; Kan-

saneldkelaitos 2015, 8; Kansaneldkelaitos 2016, 8; Kansaneldkelaitos 2018c.)

Taulukko 11. Tyo6terveyshuollon kustannuksista maksettavan korvauksen enimmais-

maarat (tydnantajakohtainen ja tyontekijakohtainen) vuosina 2009 — 2015.

Tyonantajakohti\.mer‘\m . Tyontekijakohtainen
. Korvaus- korvauksen enimmaismaara L
Vuosi . . . korvauksen enimmaismaara
prosentti (< 10 tyontekijan tyopaikat)
euro euro
o)

2009 KL 1 60 % 892,20 89,22
KL 50 % 1115,50 111,55
<L 50 % 783,75 78,38
2011 60 % 940,50 94,05
KL 50 % 1175,50 117,55
<L 50 % 816,00 81,60
2013 60 % 979,20 97,92
KL 1 50 % 1224,50 122,45
KL 50 % 837,50 83,75
2015 60 % 1 005,00 100,50
KL 1 50 % 1257,00 125,70

6.1.2.1 Korvausluokka |

Tyontekijakohtaisissa korvausluokan | korvauksissa on tilastollisesti erittdin merkitseva
ero eri tydnantajaryhmien (tyokyvyn hallintamalli on/ei ole sekd sairaanhoidon palvelut
on/ei ole) valilla (liitetaulukko 4). Kuviosta 9 on ndhtavissa vuoden 2011 lainmuutoksen
korvausprosenttimuutoksen vaikutukset maksetuissa korvauksissa korvausluokassa I.
Tyokyvyn hallintamallin tydnantajat ovat saaneet vuodesta 2011 |ahtien selkedsti enem-
man korvausta tyontekijaa kohti korvausluokassa | verrattuna tyénantajiin, joilla tyoky-
vyn hallintamallia ei ole. Tyonantajat, joilla ei ole tyokyvyn hallintamallia eika sairaan-
hoidon palveluita, korvausten maara tyontekijaa kohti on kasvanut vuoden 2011 jalkeen
14 prosenttia. Vastaavasti tyokyvyn hallintamallin ja sairaanhoidon jarjestavilla tyénan-
tajilla korvausten maéara tyontekijaa kohti on kasvanut 23 prosenttia vuoden 2011 jal-

keen. (Kuvio 9.)
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Kuvio 9. Tyontekijakohtaisen korvauksen (euro) keskiarvo korvausluokassa | tydkyvyn
hallintamallin (50 % tai 60 %) ja tyoterveyssopimuksen laajuuden (KL I tai KL 1&Il) mukaan
vuosina 2009 — 2015.

Taulukosta 12 on nahtéavissa, ettd kaikki alle 10 tyontekijan tydonantajat ovat saaneet
enemman korvausta tyontekijaa kohti, kuin yli 10 tydntekijan tydnantajat. Tama johtuu
pientyopaikkakorotuksesta alle 10 tyontekijan tydnantajilla seka siita, etta yli 10 tyonte-
kijan tyonantajilla korvauksen maara on saavuttanut maksettavan korvauksen enim-

maismaaran. (Taulukko 12.)
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Taulukko 12.Tyontekijakohtaisten korvausten (euro) keskiarvo, mediaani ja 75 fraktiilit
korvausluokassa | tyokyvyn hallintamallin (50 % tai 60 %) ja tyoterveyssopimuksen laa-

juuden (KL | tai KL I&Il) mukaan erikseen alle ja yli 10 tydntekijan tyonantajilla vuosina

2009 - 2015.
Vuosi
Tydnanta- 2009 2011 2013 2015
jaryhma alle 10 | yli 10 | alle 10 | yli 10 | alle 10 | yli 10 | alle 10 | yli 10
euro | euro | euro | euro | euro | euro | euro | euro

Keskiarvo 50,3 | 396 | 455 | 37,8 | 39,0 | 41,6 | 54,2 | 39,6

KL150% | Mediaani 344 37,4 323 321 24,3 ' 357 32,7 31,0

75 fraktiili 704 516 @ 539 569: 504 :689: 798 ' 59,1

Keskiarvo 61,2 44,0 40,8 @ 42,7 @ 583 {490 599 @ 51,6

KL I&II

50% Mediaani 39,9 40,2 24,7 398 39,2 49,2 33,7 @ 53,0

75 fraktili | 80,9 | 68,1 555 68,1 87,8 816 847 @ 783

Keskiarvo 52,8 1429 ' 619 543 : 720 :63,2: 715 '@ 63,7

KL160% | Mediaani 40,3 1396 50,1 516 61,3 62,8 56,4 @ 62,3

75 fraktiili 73,6 1619 846 788 979 958 984 | 97,4

Keskiarvo 59,0 568 657 673 77,2 76,1 849 80,6

KL &Il
& Mediaani 44,1 :58,2: 519 :74,7: 61,2 908 : 69,2 : 99,7

60%

75 fraktiili 84,0 88,0 946 @ 940 1088 979 1154 100,5

Vuoden 2013 tyontekijakohtaisen korvauksen enimmaismaara, yli 10 tyontekijan tyon-
antajilla, on tayttynyt 25 prosentilla sairaanhoidon jarjestavista tyonantajista, joilla ei
ole tyokyvyn hallintamallia. Tyéntekijakohtaisen korvauksen enimmaismaara on samoin
tayttynyt 25 prosentissa tyokyvyn hallintamallin ja sairaanhoidon jarjestavista tyonan-

tajista vuosina 2013 ja 2015. (Taulukko 12.)

6.1.2.2 Korvausluokka Il

Lain muutos ei sisaltanyt muutosta korvausluokan Il maksettaviin korvauksiin. Tyénteki-
jakohtaisissa korvausluokan Il korvauksissa on tilastollisesti erittdin merkitseva ero eri
tyonantajaryhmien (tyokyvyn hallintamalli on/ei ole seka sairaanhoidon palvelut on/ei
ole) valilla (liitetaulukko 4). Tyonantajille maksettujen korvauksen maara tyontekijaa
kohti on kasvanut vuodesta toiseen. Tama kehitys on saman suuntainen korvausluokan
Il tydontekijakohtaisten kustannusten kanssa (kuvio 8). Tyonantaijille, joilla ei ole tydkyvyn
hallintamallia, on maksettu enemman korvausta tyontekijaa kohti vuosina 2009, 2013 ja

2015. Vastaavaa kustannuskehitysta ei ole ndahtavissa korvausluokan Il kustannuksissa.
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Naina vuosina tyontekijakohtainen kustannus on ollut suurempi tyékyvyn hallintamallin

tyonantajilla (kuvio 8). (Kuvio 10.)
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Kuvio 10. Tyontekijakohtaisen korvauksen (euro) keskiarvo korvausluokassa Il tyokyvyn
hallintamallin (50 % tai 60 %) ja tyoterveyssopimuksen laajuuden (KL | tai KL 1&I11) mukaan
vuosina 2009 - 2015.

Tulosten mukaan kaikki alle 10 tyontekijan tydnantajat ovat saaneet korvausluokassa |l
enemman korvausta tyontekijaa kohti verrattaessa yli 10 tyontekijan tyénantajiin. Ta-
han vaikuttaa pientydpaikkakorotus, kuten korvausluokan | maksetuissa korvauksissa.
Tyontekijakohtaisen korvauksen enimmadismaadra on samoin tdyttynyt 25 prosentissa

tyonantajista yli 10 tyontekijan tyonantajilla. (Taulukko 13.)
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Taulukko 13.Tyontekijakohtaisten korvausten (euro) keskiarvo, mediaani ja 75 fraktiilit
korvausluokassa Il tyokyvyn hallintamallin (50 % tai 60 %) ja tyoterveyssopimuksen laa-

juuden (KL | tai KL I&Il) mukaan erikseen alle ja yli 10 tydntekijan tyonantajilla vuosina

2009 — 2015.
Vuosi
. . 2009 2011 2013 2015
Tyonantfua- alle . alle . alle . alle .
ryhma 10 yli 10 10 yli 10 10 yli 10 10 yli 10
euro | euro | euro | euro | euro | euro | euro | euro
Keskiarvo 86,9 69,3 91,4 82,55 111,6 82,3 117,4 83,0
KL 1&I150% | Mediaani 69,5 | 73,3 | 70,2 | 93,5 | 87,3 | 93,2 | 90,8 | 91,0
75 fraktiili  |122,0 111,6 127,5 117,6 153,1 122,5 157,1 125,7
Keskiarvo 82,2 81,0 92,7 91,0 1069 99,1 112,4 101,8
KL 1&I11 60% | Mediaani 658 939 755 1083 88,6 121,8 1124,7
75 frakeili | 113,6 111,6 129,7 117,6 141,1 122,5 151,5 125,7

6.1.3 Tyontekijdkohtaisten tyoterveyshuollon toimintatietojen muutokset vuodesta
2009 vuoteen 2015 tyokyvyn hallintamallin ja sairaanhoidon palvelujen mukaan

Tyoterveyshuollon eri toimintatietoja (tyopaikkaselvitykset, ryhmamuotoinen tietojen
antaminen, neuvonta ja ohjaus, tietojen antamisen ja ohjauksen yksilokaynnit, terveys-
tarkastukset ja sairaanhoito) tyontekijaa kohti esitetdan tyonantajaryhmittain (KL |1 50
%, KL 1&I1 50 %, KL 1 60 % ja KL I&IlI 60 %). Liitetaulukossa 5 on esitetty Wilcoxonin jarjes-
tyssummatestien tilastolliset merkitsevyydet, jossa tarkastellaan tyontekijakohtaisten
tyoterveyshuollon ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden eri toimintojen keskiarvoja
tyokyvyn hallintamallin ja tyéterveyssopimuksen laajuuden mukaan. Ty6terveyshuollon
toimintatiedot sisaltdvat tyoterveyshuollon ammattihenkildiden ja tyoterveyshuollon
asiantuntijoiden toimintatiedot yhteensa. Toimintatietoja ja niiden kehitysta tarkastel-

laan eri tybnantajaryhmien kesken.

Tulosten mukaan eri tydnantajaryhmien (tyokyvyn hallintamalli on/ ei ole) valilla on ti-
lastollisesti erittdin merkitseva ero tyontekijakohtaisissa tyoterveyshuollon ammatti-
henkildiden ja asiantuntijoiden toteuttamissa toiminnoissa. Eri tydnantajaryhmien (sai-
raanhoidon palvelut on/ ei ole) valilla on my®os tilastollisesti erittdin merkitseva ero tyon-
tekijakohtaisissa tyoterveyshuollon toiminnoissa kaikkina vuosina, pois lukien terveys-

tarkastukset. Terveystarkastuksissa on vuosina 2009 ja 2015 tilastollisesti merkitseva
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ero tyonantajilla, joilla on tai ei ole sairaanhoidon palveluja. Vuosina 2011 ja 2013 eroa

ndiden ryhmien vililla ei ole. (Liitetaulukko 5.)

6.1.3.1 Tyépaikkaselvitykset

Tyopaikkaselvityksiin on yhteensa tyoterveyshuollon ammattihenkildiden ja asiantunti-
joiden toimesta kaytetty eniten aikaa tyontekijaa kohti vuodesta 2011 Iahtien tyokyvyn
hallintamallin ja sairaanhoidon jarjestavilla tyonantajilla. Seuraavaksi eniten aikaa tyo-
paikkaselvityksiin tydntekijaa kohti on kaytetty sairaanhoidon jarjestavilla tydnantajilla,
joilla ei ole tyokyvyn hallintamallia. Sairaanhoidon jarjestavilla tydonantajilla on jo vuonna
2009 kaytetty enemman aikaa tyontekijaa kohti verrattuna tyénantajiin, joilla ei ole sai-
raanhoitoa jarjestetty. Vahiten tyopaikkaselvityksiin kaytettya aikaa tyontekijaa kohti on
tyonantajilla, joilla ei ole tydokyvyn hallintamallia eikd sairaanhoidon palveluja. Sairaan-
hoidon palveluiden olemassa olo vaikuttaa positiivisesti tydpaikkaselvitykseen kaytet-

tyyn aikaan. (Kuvio 11.)
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Kuvio 11. Ty6terveyshuollon ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden tyopaikkaselvityk-
siin yhteensa kaytaman ajan (min) keskiarvo tyontekijaa kohti tydkyvyn hallintamallin
(50 % tai 60 %) ja tyoterveyssopimuksen laajuuden (KL | tai KL 1&II) mukaan vuosina 2009
—-2015.
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Kuviosta 11 on nahtavissa, etta tyokyvyn hallintamallin ja sairaanhoidon jarjestavilla
tyonantajilla tyopaikkaselvityksiin kaytetty aika tyontekijaa kohti on lisddantynyt 60 pro-
senttia vuodesta 2009 vuoteen 2015 verrattuna. Samalla ajanjaksolla tyépaikkaselvityk-
siin kdytetty aika tyontekijaa kohti on lisddntynyt 27 prosenttia sairaanhoidon jarjesta-
villa tydnantajilla, joilla ei ole tydkyvyn hallintamallia. Tydkyvyn hallintamallin tyénanta-
jilla, joilla ei ole sairaanhoidon palveluja, tyopaikkaselvitykseen kaytetty aika tyontekijaa
kohti on kasvanut 81 prosenttia vuodesta 2009 vuoteen 2015. Nailla tydnantajilla suurin
nousu on tapahtunut vuodesta 2009 vuoteen 2011. Edelld mainituilla tydonantajilla tyo-
paikkaselvityksiin kaytetty aika on kuitenkin vahentynyt prosentin vuodesta 2011 vuo-

teen 2015. (Kuvio 11.)

6.1.3.2 Ryhmdmuotoinen tietojen antaminen, neuvonta ja ohjaus

Ryhmamuotoiseen tietojen antamiseen, neuvontaan ja ohjaukseen kaytetty aika tyon-
tekijaa kohti yhteensa tyoterveyshuollon ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden toi-
mesta on laskenut vuoden 2009 jalkeen kaikilla tyénantajilla, pois lukien ne tyokyvyn
hallintamallin tydnantajat, joilla ei ole sairaanhoidon palveluja. Tyonantajat, joilla ei ole
sairaanhoidon palveluja, ovat lisanneet ryhmamuotoista tietojen antamista, neuvontaa
ja ohjausta vuodesta 2011 |dhtien. Eniten aikaa tdhan toimintaan on kdytetty tyokyvyn

hallintamallin ja sairaanhoidon jarjestavilla tyonantajilla. (Kuvio 12.)
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Kuvio 12. Tyoterveyshuollon ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden ryhmamuotoiseen

tietojen antamiseen ja ohjaukseen yhteensa kdytaman ajan (min) keskiarvo tyontekijaa
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kohti tyokyvyn hallintamallin (50 % tai 60 %) ja tyoterveyssopimuksen laajuuden (KL | tai
KL 1&II) mukaan vuosina 2009 — 2015.

6.1.3.3 Tietojen antaminen ja ohjaus, yksilékdynnit

Tyoterveyshuollon ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden toteuttamien yksilokdyntien
lukumaara tyontekijaa kohti tietojen antamiseen ja ohjaukseen liittyen ovat lisddantyneet
joka vuosi kaikilla tyonantajilla. Erityisesti sairaanhoidon jarjestavilla tyonantajilla kdyn-
tien lukumaara tyontekijaa kohti on Idhes kaksinkertainen verrattuna tydnantajiin, joilla
ei ole sairaanhoidon palveluja. Eniten kyseisid kdynteja tyontekijaa kohti on tyokyvyn

hallintamallin ja sairaanhoidon jarjestavilla tyonantajilla. (Kuvio 13.)
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Kuvio 13. Yhteensa tyoterveyshuollon ammattihenkiléiden ja asiantuntijoiden tietojen
antamisen ja ohjauksen yksilokayntien lukumaaran (lkm) keskiarvo tyontekijaa kohti
tyokyvyn hallintamallin (50 % tai 60 %) ja tyoterveyssopimuksen laajuuden (KL | tai KL
I&I1) mukaan vuosina 2009 — 2015.

6.1.3.4 Terveystarkastukset

Terveystarkastuksia tyéntekijaa kohti on tehty eniten tyokyvyn hallintamallin ja sairaan-
hoidon jarjestavilla tyonantajilla vuonna 2015. Vuonna 2015 ero on kuitenkin hyvin pieni
verrattaessa tietoja tydnantajiin, joilla ei ole tyékyvyn hallintamallia eika sairaanhoidon

palveluja. Myos tyokyvyn hallintamallin tydnantajat, joilla ei ole sairaanhoidon palveluja,
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ovat hyvin lahelld terveystarkastusten lukumaarassa tyonantajia, joilla naita tehdaan
eniten. Terveystarkastuksia on tehty tyontekijaa kohden kaikkina vuosina vahiten sai-

raanhoidon jarjestavilla tydnantajilla, joilla ei ole tydkyvyn hallintamallia. (Kuvio 14.)
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Kuvio 14. Yhteensa tyoterveyshuollon ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden terveys-
tarkastuksen kdyntien lukumaaran (lkm) keskiarvo tyontekijaa kohti tyokyvyn hallinta-
mallin (50 % tai 60 %) ja tyoterveyssopimuksen laajuuden (KL I tai KL I&Il) mukaan vuo-

sina 2009 - 2015.

Tyoterveyshuollon ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden yhteensa toteuttamien ter-
veystarkastusten lukumaara tyontekijaa kohti on kasvanut vuodesta 2009 vuoteen 2015
kaikilla tyonantaijilla. Sairaanhoidon jarjestavilla tyonantajilla, joilla ei ole tydkyvyn hal-
lintamallia, terveystarkastusten lukumaara on kasvanut vuoden 2011 jalkeen 29 pro-

senttia, joka on suurin kasvu muihin tyonantajiin verrattuna. (Kuvio 14.)

6.1.3.5 Sairaanhoitokdynnit

Sairaanhoitokdynteja tyontekijaa kohti on joka vuosi eniten tyokyvyn hallintamallin
tyonantajilla. Kuvioista 15 on nahtavissa tyéterveyshuollon ammattihenkiléiden ja asi-
antuntijoiden yhteensa toteuttamien sairaanhoitokayntien lukumaara tyontekijaa kohti,
joka on laskenut (4 %) vuodesta 2011 Idhtien molemmilla tyénantajaryhmalla. (Kuvio

15.)

61



Lkm

KL 1&I1 50% KL I&I1 60%

m2009 02011 @2013 w2015

Kuvio 15. Yhteensa tyoterveyshuollon ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden sairaan-
hoitokayntien lukumaaran (Ikm) keskiarvo tyontekijaa kohti tyokyvyn hallintamallin (50

% tai 60 %) mukaan vuosina 2009 — 2015.

6.1.4 Tyontekijakohtaisten tyoterveyshuollon kustannusten, korvausten ja tyoter-
veyshuollon toimintatietojen muutokset vuodesta 2009 vuoteen 2015 tyopaikan koon

mukaan

Tyontekijakohtaiset kustannukset, korvaukset ja eri tyoterveyshuollon toimintatiedot
esitetdan tyopaikan koon mukaan. Tietoja ja niiden kehitysta tarkastellaan eri kokoisten
tyonantajien kesken. Liitetaulukossa 6 on esitetty yksisuuntaisen epdparametrisen vari-
anssianalyysin (Kruskall-Wallis-testi) tilastolliset merkitsevyydet, jossa tarkastellaan
tyontekijakohtaisten kustannusten ja korvausten keskiarvoja tyopaikan koon mukaan.
Liitetaulukoissa 7 ja 8 on taas esitetty yksisuuntaisen epdparametrisen varianssianalyy-
sin (Kruskall-Wallis-testi) tilastolliset merkitsevyydet, jossa tarkastellaan tyontekijakoh-
taisten tyoterveyshuollon ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden eri toimintojen kes-

kiarvoja ty6paikan koon mukaan.

Tyoterveyshuollon tyontekijakohtaisten kustannusten ja korvausten keskiarvoissa on
joka vuosi tilastollisesti erittdin merkitseva ero erikokoisten tyénantajien valilla. Myos

tyoterveyshuollon ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden toimintojen keskiarvoissa on
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tilastollisesti erittdin merkitseva ero joka vuosi erikokoisten tydnantajien valilla. (Liite-

taulukko 6., 7., 8.)

6.1.4.1 Tyéntekijcéikohtaiset kustannukset ja korvaukset

Suurimmat tyontekijakohtaiset kustannukset korvausluokassa | ovat 100 — 499 ja pie-
nimmat alle 10 tyontekijan tyonantajilla vuodesta 2011 lahtien. Korvausluokan Il kus-
tannukset tyontekijaa kohti ovat suurimmat koko seurantajaksolla 100 — 499 ja pienim-
mat alle kahdenkymmenen tydntekijan tyonantajilla. Tyontekijaa kohti suurimmat kor-
vaukset ovat yli 1 500 ja pienimmat 10 — 19 tyontekijan tyénantajilla, seka korvausluo-
kassa |, ettd korvausluokassa Il. Poikkeuksena on kuitenkin vuosi 2015, jolloin suurin kor-
vaus tyontekijaa kohti korvausluokassa Il on alle 10 tyontekijan tydonantajilla. (Liitetau-

lukko 6.)

Korvausluokan | kustannukset tyontekijaa kohti ovat kasvaneet vuodesta 2009 ldhtien
kaiken kokoisilla tydnantajilla. Selvinta kasvua (71 %) on ollut 20 — 99 ja vahdisimmin
kustannus on kasvanut alle 10 tyontekijan tydnantajilla vuodesta 2009 vuoteen 2015.
Korvausluokan Il tydntekijakohtaiset kustannukset ovat kasvaneet vuodesta 2009 vuo-
teen 2015 korvausluokan | kustannuksia vahdisemmin. Alle 10 tyontekijan tyonantaijilla
korvausluokan Il kustannukset ovat kasvaneet eniten (41 %) ja vahiten kustannukset
ovat kasvaneet yli 1 500 tyontekijan tyonantajilla vuodesta 2009 vuoteen 2015. Korvaus-
luokan Il kustannusten kasvu on selkeasti hidastunut alle 100 tydntekijan tyonantajilla
ja yli 100 tyontekijan tyonantajilla kustannukset ovat jopa kaantyneet laskuun vuoden

2013 jalkeen. (Liitetaulukko 6.)

6.1.4.2 Tydntekijéikohtaiset tyéterveyshuollon toimintatiedot

Kaikki ennaltaehkaiseva toiminta on lisdantynyt selkeasti ja sairaanhoidon toiminta on
hieman vahentynyt vuoden 2011 jalkeen. Tyopaikkaselvitykseen tyéterveyshuollon am-
mattihenkildiden ja asiantuntijoiden toimesta on kaytetty tyontekijaa kohti eniten aikaa
alle 10 ja vahiten 10 — 19 tyontekijan tyonantajilla. Ryhmamuotoiseen tietojen antami-
seen, ohjaukseen ja neuvontaan on kaytetty tyontekijaa kohti eniten aikaa yli 1 500 ja
vahiten alle 20 tyontekijan tydnantajilla. Eniten tyontekijdaa kohti tietojen antamisen,

neuvonnan ja ohjauksen yksilokdynteja on yli 100 tyontekijan tyonantajilla ja vahiten
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alle 20 tyontekijan tyonantajilla. Vuodesta 2013 ldhtien terveystarkastuksia on tyonte-
kijaa kohti tehty eniten yli 1 500 tyontekijan tyonantajilla. Kaikkina vuosina vahiten ter-

veystarkastuksia on alle 20 tyontekijan tyonantajilla. (Liitetaulukko 7.)

Kaiken kokoisilla tydnantajilla tydpaikkaselvitykseen kaytetty aika on lisaantynyt yli 50
prosenttia vuodesta 2009 vuoteen 2015. Suurin prosentuaalinen muutos on ollut vuo-
desta 2009 vuoteen 2011, jonka jdlkeen kasvu on hidastunut. Ryhmamuotoinen tietojen
antaminen, neuvonta ja ohjaus on vahentynyt kaikilla muilla paitsi yli 1 500 tyontekijan
tyonantajilla vuodesta 2009 vuoteen 2015. Yksilokayntien, tietojen antamiseen, neu-
vontaan ja ohjaukseen liittyen, lukumaara tyontekijaa kohti ovat lisdantyneet yli 60 pro-
senttia kaiken kokoisilla tyonantajilla vuodesta 2011 vuoteen 2015. Suurinta kasvua (87
%) on ollut yli 1 500 tydntekijan tyonantajilla. Myoskin terveystarkastusten lukumaara
tyontekijaa kohti on kasvanut vuodesta 2009 vuoteen 2015 kaikilla tyonantajilla. Eniten

kasvua terveystarkastuksissa on 20 — 99 tyontekijan tydnantajilla. (Liitetaulukko 7.)

Sairaanhoitokdynteja tyontekijaa kohti on eniten 100 — 1 499 tydntekijan tydnantajilla
ja vahiten 10— 19 tyontekijan tydnantajilla. Sairaanhoitokdyntien lukumaara tyontekijaa
kohti on lisddantynyt ainoastaan alle 10 (12 %) ja 10 -19 (2 %) tyontekijan tyonantajilla
vuodesta 2009 vuoteen 2015. Muilla tyonantajilla sairaanhoitokaynnit ovat tyontekijaa

kohti vahentyneet, eniten (-3 %) 100 — 499 tyontekijan tyonantajilla. (Liitetaulukko 8.)

6.1.5 Tyontekijakohtaisten tyoterveyshuollon kustannusten, korvausten ja tyoter-
veyshuollon toimintatietojen muutokset vuodesta 2009 vuoteen 2015 palveluntuot-
tajan mukaan

Tyontekijdkohtaiset kustannukset, korvaukset ja eri tyoterveyshuollon toimintatiedot
esitetddn palveluntuottajan mukaan. Tietoja ja niiden kehitysta tarkastellaan eri palve-
luntuottajien kesken. Liitetaulukossa 9 on yksisuuntaisen epdaparametrisen varianssiana-
lyysin (Kruskall-Wallis-testi) tilastolliset merkitsevyydet, jossa tarkastellaan tyontekija-
kohtaisten kustannusten ja korvausten keskiarvoja palveluntuottajan mukaan. Liitetau-
lukoissa 10 ja 11 on puolestaan esitetty yksisuuntaisen epdparametrisen varianssiana-
lyysin (Kruskall-Wallis-testi) tilastolliset merkitsevyydet, jossa tarkastellaan tyontekija-
kohtaisten tyoterveyshuollon ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden eri toimintojen

keskiarvoja palveluntuottajan mukaan.
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Tyoterveyshuollon tyontekijakohtaisten kustannusten ja korvausten keskiarvoissa on
joka vuosi tilastollisesti erittdin merkitseva ero palveluntuottajien valilla. Myos tyoter-
veyshuollon ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden toimintojen keskiarvoissa on tilas-
tollisesti erittdin merkitseva ero joka vuosi eri palveluntuottajia vertailtaessa. (Liitetau-

lukko 9., 10., 11.)

6.1.5.1 Tyontekijéikohtaiset kustannukset ja korvaukset

Suurimmat tyontekijakohtaiset kustannukset ja korvaukset molemmissa korvausluo-
kissa ovat tyonantajan omalla tyoterveysasemalla ja pienimmat terveyskeskuksessa.
Tyontekijakohtainen korvausluokan | kustannus on kasvanut kaikilla palveluntuottaijilla,
mutta eniten (64 %) tyonantajan yhteiselld tyoterveysasema ry:lld vuodesta 2009 vuo-
teen 2015. Samalla ajanjaksolla vahaisin kasvu (26 %) on tydnantajan omalla tyoterveys-
asemalla. Korvausluokan Il tydntekijakohtaiset kustannukset ovat kasvaneet eniten (47
%) terveyskeskuksessa, vaikka korvausluokan Il kustannukset ovatkin pienimmat jokai-

sena vuotena verrattuna muihin palveluntuottajiin. (Liitetaulukko 9.)

6.1.5.2 Tyéntekijikohtaiset tyoterveyshuollon toimintatiedot

Eniten aikaa tyopaikkaselvityksiin tyontekijaa kohden kaytetaan ladkarikeskuksessa ja
toisen tyonantajan omalla tyoterveysasemalla, vahiten terveyskeskuksessa ja muulla
palveluntuottajalla. Tyonantajan omalla tytterveysasemalla on tietojen antamiseen,
neuvontaan ja ohjaukseen liittyvia yksilokaynteja tyontekijaa kohti eniten ja terveyskes-

kuksessa vahiten. (Liitetaulukko 10.)

Tyopaikkaselvitykseen kdytetty aika tyontekijdaa kohti on lisdantynyt kaikilla palvelun-
tuottajilla yli 30 prosenttia. Tyopaikkaselvitykset tyontekijaa kohti ovat lisddntyneet vuo-
desta 2009 vuoteen 2015 eniten muulla palveluntuottajalla (90 %) ja toisen tydnantajan
omalla ty6terveysasemalla (74 %). Terveyskeskuksessa on suurin kasvu (100 %) tietojen
antamisen, neuvonnan ja ohjauksen yksilokdynneissa vuodesta 2011 vuoteen 2015. Laa-
karikeskuksessa on suurinta kasvua (36 %) terveystarkastuksissa tyontekijaa kohti vuo-

desta 2009 vuoteen 2015. (Liitetaulukko 10.)
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Sairaanhoitokdynteja on eniten tyonantajan omalla asemalla, mutta ne ovat selkeasti
vahentyneet vuodesta 2009 vuoteen 2015. Vahiten sairaanhoitokaynteja on muulla pal-
veluntuottajalla ja terveyskeskuksessa. Sairaanhoitokaynnit tyontekijaa kohti ovat li-
sdaantyneet vain ladkarikeskuksessa ja terveyskeskuksessa, muilla palveluntuottajilla
nama ovat vahentyneet. Terveyskeskuksessa on eniten lisdantyneet (7 %) sairaanhoito-
kaynnit ja laakarikeskus on toinen palveluntuottaja, jossa sairaanhoitokaynnit tyonteki-
jaa kohti ovat lisdantyneet (4 %) vuodesta 2009 vuoteen 2015. Muilla palveluntuottajilla

sairaanhoitokaynnit ovat vahentyneet samalla ajanjaksolla. (Liitetaulukko 11.)

6.2 Tyopaikan koon ja palveluntuottajan yhteys tyokyvyn hallintamallin olemassa-
oloon ja tyoterveyssopimuksen laajuuteen vuodesta 2009 vuoteen 2015

Tarkastelun kohteena on ensin tydpaikan koon ja palveluntuottajan yhteys tyokyvyn hal-
lintamallin olemassaoloon (tyokyvyn hallintamalli on / ei ole). Sen jalkeen tarkasteltiin
tyopaikan koon ja palveluntuottajan yhteyttd tyoterveyssopimuksen laajuuteen (sai-
raanhoidon palvelut on / ei ole). Koska tutkimusanalyysissa on mukana kaikki tutkimus-
aineiston tyOnantajat, niin osassa selitettdvan muuttujan luokissa kaikki tapaukset ovat
samassa selitettavan muuttujan luokassa. Esimerkiksi kaikilla yli 500 tyéntekijan tyénan-
tajilla on tyokyvyn hallintamalli, kuten myos kaikilla tyénantajan oman ja toisen tyonan-
tajan tyoterveysaseman sekda muun palveluntuottajan tyénantaja-asiakkailla. Analyysi
on testattu myos ilman naita tapauksia ja tulokset eivat muutu. Silld, ettd analyysissa on

mukana kaikki tutkimusaineiston tydnantajat, ei siis ole vaikutusta tuloksiin.

Liitetaulukossa 12 on esitetty logistisen regression ristitulosuhteet (OR), 95 % luotta-
musvalit ja tilastolliset merkitsevyydet, jossa tarkastellaan tyokyvyn hallintamallin ole-
massaoloa tydpaikan koolla ja palveluntuottajalla. Liitetaulukossa 13 esitetdan logistisen
regression tulokset, kun tarkastellaan tyoterveyssopimuksen laajuutta tyépaikan koon

ja palveluntuottajan mukaan.

Tulosten mukaan alle 10 tyontekijan tyonantajilla on joka vuosi suurempi riski kuulua
ryhmaan, jossa ei ole tyokyvyn hallintamallia, verrattuna 10 — 19 tyontekijan tyonanta-
jiin. Yli 20 tyontekijan tyonantajilla taas on joka vuosi suurempi riski kuulua ryhmaan,
jossa tyokyvyn hallintamalli on, kun verrataan 10 — 19 tyontekijan tyonantajiin. Ladkari-

keskuksen ja tydnantajien yhteisen tyoterveysasema ry:n tydnantaja-asiakkailla on suu-
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rempi riski kuulua ryhmaan, jossa tydnantajilla on tyékyvyn hallintamalli terveyskeskuk-
seen verrattuna. Yli 500 tyontekijan tyonantajilla ja tydnantajan omalla tyoterveysase-
malla, toisen tyonantajan tyoterveysasemalla seka muulla palveluntuottajalla on kaikilla

tyokyvyn hallintamalli. (Liitetaulukko 12.)

Liitetaulukosta 13 on havaittavissa, etta kaikilla yli 20 tyontekijan tyonantajilla on sel-
vasti suurempi riski siihen, ettd sairaanhoidon palvelut sisaltyvat tyoterveyssopimuk-
seen verrattuna 10 — 19 tyontekijan tyonantajiin. Tyopaikan koon kasvaessa, kasvaa
my0s riski kuulua ryhmaan, jossa sairaanhoidon palvelut ovat. Vuodesta 2013 ldhtien
myos alle 10 tyontekijan tydnantajilla on suurempi riski sairaanhoidon palvelujen ole-
massaoloon verrattuna 10 — 19 tyontekijan tyonantajiin. Nama pienet tyopaikat ovat
laajentaneet tyoterveyssopimuksen laajuutta. Joka vuosi laakarikeskuksen, tydnantajien
yhteisen tyoterveysaseman, tydnantajan oman ja toisen tydnantajan tyoterveysaseman
sekd muun palveluntuottajan tyonantaja-asiakkailla on suurempi riski kuulua ryhmaan,
jossa sairaanhoitopalvelut ovat verrattuna terveyskeskuksen tyOnantaja-asiakkaisiin.
Ladkarikeskuksella ja tydnantajan yhteisella tyoterveysasemalla on yli 10 kertainen riski
kuulua ryhmaan, jossa sairaanhoidon palvelut ovat, kun verrataan terveyskeskukseen.
Kaikilla yli 1 500 tyontekijan tyonantajilla ja tydnantajan omalla tyoterveysasemalla tyo-
terveyssopimukseen sisaltyy sairaanhoidon palvelut kaikkina vuosina ja toisen tyénan-

tajan omalla tyoterveysasemalla vuodesta 2011 lahtien. (Liitetaulukko 13.)

Tyokyvyn hallintamalli ja sairaanhoidon palvelut ovat varmimmin yli 20 tyéntekijan tyon-
antajilla. Terveyskeskuksen tyénantaja-asiakkaat kuuluvat varmimmin siihen ryhmaan,

joilla ei ole tyokyvyn hallintamallia eika sairaanhoidon palveluja tyoterveyssopimuksissa.

6.3 Tyoterveyshuollon eri toimintojen toteutumisen (toimintaa ei ole / on tehty) tun-
nuslukuja vuodesta 2009 vuoteen 2015 tyékyvyn hallintamallin, sairaanhoidon jar-
jestamisen, tyopaikan koon ja palveluntuottajan mukaan

Tutkimusaineistoa tarkasteltiin tyoterveyshuollon eri toimintojen toteutumisen kautta
siten, ettd onko tyoterveyshuollon eri toimintoja tehty vai ei. Ensin esitelldan tyoterveys-

huollon eri toimintojen toteutuminen kaikilla tydnantajilla yhteensa ja sen jalkeen tiedot
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esitelldaan tyékyvyn hallintamallin ja sairaanhoidon jarjestamisen mukaan. Lopuksi toi-
mintojen toteutuminen tarkastellaan erikseen tyopaikan koon ja palveluntuottajan mu-

kaan.

Tyopaikkaselvityksien tekeminen on lisdantynyt vuodesta 2009 vuoteen 2015, kun tar-
kastellaan kaikkia tyonantajia yhdessa. Vuonna 2009 oli vield 43 prosenttia tyonantajia,
joilla tyopaikkaselvityksia ei oltu tehty lainkaan. Vuoden 2009 jdlkeen tyopaikkaselvitys-
ten tekeminen on kasvanut selkeasti ja 2015 tyopaikkaselvityksia on tehty jo 77 prosen-
tille tyonantajista. Yksilokohtaista tietojen antamista ja neuvontaa on puolestaan an-
nettu vuonna 2011 yli 60 prosentille ja vuonna 2015, jopa 72 prosentille tydnantajista.
Yksilokohtaisen tietojen antamisen, neuvonnan ja ohjauksen toimintatiedot on ilmoi-
tettu hakemuksessa vuodesta 2011 lahtien. Terveystarkastusten tekeminen on noussut

hieman vuoden 2009 jalkeen. (Taulukko 14.)

Taulukko 14. Tyoterveyshuollon eri toimintojen toteuttaminen korvausluokassa | (toi-

mintaa ei ole/on tehty) vuosina 2009 — 2015.

Tietojen Tietojen
Tyopaikka- antaminen, neu- antaminen, Terveys-
. selvitykset vonta ja ohjaus neuvonta ja tarkastukset
Vuosi N .. . e
(ryhma) ohjaus (yksild)
Ei On Ei On Ei | On Ei | On
% % % | % % % | % | % % | % | % %
2009 12 155 43 | 57 | 100 | 63 37 |100| - - - 21| 79 | 100
2011 12 155 27 | 73 | 100 | 66 34 |100|40| 60 | 100 | 18 | 82 | 100
2013 12 155 26 | 74 | 100 | 62 38 |100|32| 68 | 100 |16 | 84 | 100
2015 12 155 23 | 77 | 100 | 63 37 |100|28 | 72 | 100 |17 | 83 | 100

Tyonantajilla, joilla ei ole tyokyvyn hallintamallia eika sairaanhoidon palveluja, on eniten
tyopaikkoja, joissa ei ole tehty lainkaan tyopaikkaselvityksia tutkimuksen seurantavuo-
sina. Tama sama toistuu myods muissa korvausluokan | toiminnoissa. Tassa tyonantaja-
ryhmdssa on vield 2015 yli 50 prosenttia tydnantajia, joilla ei ole tehty tydpaikkaselvi-
tyksia ja yli 70 % prosenttia tyonantajia, joille ei ole tehty tietojen antamista, neuvontaa
ja ohjausta. Vuonna 2015 nailld tyonantajilla on myds eniten niitd tydnantajia (43 %),
joille ei ole tehty lainkaan my&skaan terveystarkastuksia. Tyokyvyn hallintamallin ja sai-

raanhoidon jarjestdvista tydnantajista on eniten sellaisia tyénantajia, joille on tehty kaik-
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kia tyoterveyshuollon toimintoja. Naille tyénantajille on tehty yli 60 prosentissa tyopaik-
kaselvityksid, noin 40 prosentissa ryhmamuotoista ja yli 60 prosentissa yksilokohtaista
tietojen antamista, neuvontaa ja ohjausta seka yli 80 prosentissa terveystarkastuksia.
Sairaanhoitokdyntejd on toteutunut |dhes kaikilla tyonantajilla 100 prosenttisesti.
Vuonna 2015 sairaanhoidon jarjestavista tydnantajista, joilla ei ole tyokyvyn hallintamal-
lia, on seuraavaksi eniten niitd tydnantajia, joissa tyopaikkaselvityksia ja yksiloon koh-

distuvaa tietojen antamista, neuvontaa ja ohjausta on tehty. (Liitetaulukko 14.)

Liitetaulukosta 15 on nahtavissa, ettd joka vuosi on eniten alle 10 tyontekijan tyonanta-
jia, joissa tyopaikkaselvitysta ei ole lainkaan tehty. Nailla tydnantajilla tyopaikkaselvityk-
sen toteuttaminen on kuitenkin lisdantynyt Iahes 30 prosenttia vuodesta 2009 vuoteen
2015. Vuoden 2011 jalkeen yli 10 tyontekijan tyonantajilla on tyopaikkaselvityksia tehty
yli 60 prosentissa tyopaikoista. Tyopaikan koon kasvaessa myos tyopaikkaselvityksen te-

keminen lisaantyy. (Liitetaulukko 15.)

Ryhmamuotoista ja yksilokohtaista tietojen antamista, neuvontaa ja ohjausta tehdaan
lahes kaikilla yli 100 tyontekijan tyonantajilla. Alle 10 tyontekijan tydnantajilla ryhma-
muotoista tietojen antamista, neuvontaa ja ohjausta ei ole tehty yli 80 prosentissa tyon-
antajia. Yksil6llinen tietojen antaminen, neuvonta ja ohjaus on myos toteutunut heikosti
alle 10 tyontekijan tydnantajilla. Terveystarkastuksia on tehty ldhes kaikilla yli 100 tyon-
tekijan tyonantajilla. Alle 10 tyontekijan tyonantajilla tehdaan vain 60 prosentissa tyon-
antajista terveystarkastuksia. Sairaanhoitokdynteja on luonnollisesti jokaisella tyonan-

tajalla, joilla on korvausluokan Il palvelut. (Liitetaulukko 15.)

Terveyskeskuksessa on joka vuosi eniten tyénantajia, joille ei tehda lainkaan tyopaikka-
selvityksia eika tietojen antamista, neuvontaa ja ohjausta. Vuonna 2009 terveyskeskus
ei ole tehnyt yli 50 prosentille tydnantajistaan tydpaikkaselvitysta ja vuonna 2015 vas-
taava luku oli vielad 40 prosenttia. Tydnantajan oma asema on tehnyt Idhes kaikille tyon-
antajilleen tyopaikkaselvityksia, tietojen antamista, neuvontaa ja ohjausta, terveystar-
kastuksia ja sairaanhoitoa joka vuosi. Ladkarikeskuksella on eniten tyonantajia, joille ei
ole tehty terveystarkastuksia vuosina 2009 (24 %) ja 2011 (19 %). TyOnantajien yhteisella
tyoterveysasema ry:lla on joukossaan eniten tydnantajia, joille ei ole tehty lainkaan ter-

veystarkastuksia vuosina 2013 (18 %) ja 2015 (19 %). (Liitetaulukko 16.)
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6.4 Tyokyvyn hallintamallin, sairaanhoidon jarjestdmisen, tyopaikan koon ja palve-
luntuottajan yhteydet tyoterveyshuollon eri toimintojen toteutumiseen

Tarkastelun kohteena on ensin tyokyvyn hallintamallin ja korvausluokan Il palvelujen yh-
teys tyoterveyshuollon eri toimintojen toteutumiseen (toimintaa on tehty / ei ole tehty).
Sen jalkeen tarkasteltiin tyopaikan koon yhteytta tyoterveyshuollon eri toimintojen to-
teutumiseen, jonka jalkeen tarkasteltiin palveluntuottajan yhteytta tyoterveyshuollon
eri toimintojen toteutumiseen. Koska analyysissa on mukana kaikki tyonantajat, niin
osassa selitettavan muuttujan luokissa kaikki tapaukset ovat samassa selitettavan muut-
tujan luokassa. Esimerkiksi joka vuosi kaikilla yli 1 500 tyontekijan tyonantajilla on tehty
tyopaikkaselvitysta ja sairaanhoitoa on tehty kaikilla tydnantajan oman tyoterveysase-
man tyonantaja-asiakkailla. Analyysi on testattu myos ilman n&itd tapauksia ja tulokset
eivat muutu. Silla, ettd analyysissa on mukana kaikki tutkimusaineiston tyénantajat, ei

siis ole vaikutusta tuloksiin.

Liitetaulukossa 17 on esitetty logistisen regression ristitulosuhteet (OR), 95 % luotta-
musvalit ja tilastolliset merkitsevyydet, jossa tarkastellaan tyoterveyshuollon eri toimin-
tojen toteutumista tyokyvyn hallintamallin ja korvausluokan Il mukaan. Liitetaulukossa
18 esitetdan logistisen regression tulokset, kun tarkastellaan tyoterveyshuollon eri toi-
mintojen toteutumista tydpaikan koon mukaan. Liitetaulukossa 19 esitetddan nama tie-

dot palveluntuottajien mukaan.

Tyokyvyn hallintamallin ja sairaanhoidon jarjestaneilld tyénantajilla on eniten sellaisia
tyonantajia, joille on tehty jokaisen vuotena kaikkia tyoterveyshuollon eri toimintoja.
Tyokyvyn hallintamallin ja sairaanhoidon jarjestaneilla tyénantajilla on suurempi riski
kuulua siihen ryhmaan, jossa lahes kaikki ennaltaehkaisevat tyoterveyshuollon toimin-
nat toteutuvat. Poikkeuksena on vuosi 2013, jolloin tydkyvyn hallintamallin tyonanta-
jilla, joilla ei ole sairaanhoidon palveluja, oli suurempi riski kuulua ryhmaan, jossa ter-
veystarkastuksia on toteutunut. Tyopaikkaselvityksen ja terveystarkastusten toteutumi-
sen erot ovat kuitenkin kaventuneet eri tydnantajaryhmissd vuodesta 2009 vuoteen

2015. (Liitetaulukko 17.)
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Vuonna 2015 sairaanhoidon jarjestaneet tyonantajat eivat eroa enaa tyopaikkaselvityk-
sen ja tietojen antamisen, neuvonnan ja ohjauksen yksilokdyntien toteutumisessa tyo-
kyvyn hallintamallin ja sairaanhoidon jarjestaneista tyonantajista. Sairaanhoidon toteu-
tumisessa ei ole tilastollisesti merkitsevaa eroa tyokyvyn hallintamallin ja ei hallintamal-

lin tydnantajien kesken. (Liitetaulukko 17.)

Tyoterveyshuollon eri toiminnot toteutuvat vuosittain yli 100 tydntekijan tyonantajilla
lahes 100 prosenttisesti. Tulosten mukaan ennaltaehkdiseva toiminta toteutuu huo-
noimmin alle 10 tyontekijan tyonantajilla. Yli 20 tyontekijan tydnantajilla on 10 — 19
tyontekijan tyopaikkoja suurempi riski kuulua ryhmaan, jossa kaikki ennaltaehkaisevat
toiminnot toteutuvat. Tyopaikan koon kasvaessa, kasvaa myos riski kuulua siihen ryh-
maan, jossa ennaltaehkaisevat toiminnat toteutuvat. Joka vuosi yli 100 tyontekijan tyon-
antajilla on yli 10 kertainen riski kuulua ryhmaan, jossa ennaltaehkaisevat toiminnat to-
teutuvat, verrattuna 10 — 19 tyontekijan tyonantajiin. Alle 10 tyontekijan tydnantajat
eivat eroa 10 — 19 tyontekijan tyonantajista vuosina 2009 — 2015 sairaanhoidon toteu-
tumisessa. Yli 20 tyontekijan tydnantajilla on 10 — 19 tydntekijan tydnantajiin verrattuna
suurempi riski kuulua ryhmaan, jossa sairaanhoidon palvelut toteutuvat. Yli 500 tyonte-
kijan tyonantajilla on 10 — 19 tyontekijan tydnantajiin verrattuna, joka vuosi, yli 10 ker-
tainen riski kuulua ryhmaan, jossa sairaanhoito toteutuu. Kaikilla yli 1 500 tyontekijan
tyonantajilla tyopaikkaselvityksid, terveystarkastuksia ja sairaanhoitokaynteja on toteu-
tunut joka vuosi. Samoin 500 — 1 499 tyontekijan tyonantajilla on terveystarkastuksissa

sekd vuonna 2011 tyopaikkaselvityksessa. (Liitetaulukko 18.)

Tyoterveyshuollon eri toiminnot toteutuvat vuosittain tydonantajan omalla tyoterveys-
asemalla [ahes 100 prosenttisesti. Tydnantajan omalla tydterveysasemalla kaikki tyoter-
veyshuollon toiminnot toteutuvat muita palveluntuottajia varmimmin. Tyopaikkaselvi-
tykset, tietojen antaminen, neuvonta ja ohjaus (sekd ryhma- ettd yksilotoiminta) ja sai-
raanhoito toteutuvat kaikilla palveluntuottajilla terveyskeskusta varmimmin. Tydpaikka-
selvityksessa tdma ero on jopa lisdantynyt vuodesta 2009 vuoteen 2015. Vuonna 2015
laakarikeskuksen, tydnantajien yhteisen tyoterveysaseman, tyénantajan oman ja toisen
tyOnantajan tyoterveysaseman ja muun palveluntuottajan tyonantaja-asiakkailla on ter-
veyskeskuksen tyOnantaja-asiakkaita yli kaksi kertaa suurempi riski kuulua ryhmaan,

jossa tyopaikkaselvitykset toteutuvat. (Liitetaulukko 19.)
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Ty6nantajan oman ja toisen tyOnantajan tyOterveysaseman tyonantaja-asiakkailla on
terveyskeskuksen tyonantaja-asiakkaita suurempi riski kuulua ryhmaan, jossa terveys-
tarkastukset toteutuvat vuosina 2009 — 2013. Vuodesta 2013 lahtien terveystarkastus-
ten toteutumisessa ei ole enaa tilastollista merkitsevyytta eri palveluntuottajien kesken.
Vuonna 2015 ladkarikeskuksen, tydnantajien yhteisen tyoterveysaseman, tyonantajan
oman ja toisen tydnantajan tyoterveysaseman ja muun palveluntuottajan tyonantaja-
asiakkailla on terveyskeskuksen tydnantaja-asiakkaita yli kuusi kertaa suurempi riski

kuulua ryhmaan, jossa sairaanhoito toteutuu. (Liitetaulukko 19.)
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7 Johtopaatokset ja pohdinta

Politiikan toimeenpanon arvioinnilla saadaan tietoa politiikan toimeenpanon onnistumi-
sesta tai siitd, etta politiikka onkin osoittautunut haitalliseksi ja sitd tulisi muuttaa (Vih-
riald 2008, 12 — 14). Tutkimuksen tavoitteena olikin selvittaa, toimiiko tyoterveyshuollon
korvausjarjestelma tyokyvyn hallinnan ja edistamisen tukena vuoden 2011 SVL:n muu-
toksen tavoitteen mukaisesti. Tutkimuksella selvitettiin ty6terveyshuollon korvaustason
SVL:n muutoksen vaikutuksia tyonantajien tyoterveyshuollon jarjestamisestd aiheutu-
neisiin kustannuksiin ja Kelan tyénantajille maksamiin korvauksiin seka tyéterveyshuol-
lon toimintatietoihin. Lisaksi tutkimuksessa selvitettiin, mika yhteys on tyopaikan koolla
ja palveluntuottajalla on siihen, onko tydnantajalla tyékyvyn hallintamallin ja sairaan-
hoidon palveluja. Tutkimuksessa tarkasteltiin myos sitd, mika yhteys tyokyvyn hallinta-
mallilla, sairaanhoidon jarjestamiselld, tyopaikan koolla ja palveluntuottajilla on tyéter-

veyshuollon toiminnan toteutumiseen.

Tyoterveyshuollon korvausjarjestelman avulla tyonantajia pyritadn ohjaamaan tyoéter-
veyshuoltolain mukaisen tyoterveyshuollon jarjestamiseen. Korvausjarjestelma myos
tukee tyonantajia tyopaikan koosta ja taloudellisesta asemasta riippumatta maksamalla
tyoterveyshuollon jarjestamisestd aiheutuneista kustannuksista korvausta. Lainmuutok-
sen tavoitteena oli edistaa tyontekijoiden tydkykya ja ehkaista tyokyvyttomyyttd. Tama
toteutettiin tukemalla suuremmalla korvausprosentilla tydnantajia, jotka ottivat kayt-
toon tydkyvyn hallintamallin. Suuremmalla korvausprosentilla haluttiin kannustaa tyo-
paikkoja ja tyoterveyshuoltoja parantamaan tyokyvyn hallinnan ja edistdmisen toteutu-
mista. Tyokyvyn hallintamallin avulla tavoiteltiin tydterveysyhteistyon lisddntymista, jol-
loin tyonantajat Ioytavat tyoterveyshuoltojen kanssa tehokkaampia ratkaisuja tyopaikan
tyokyvyn hallintaan hyédyntden enemman tyéterveyshuollon asiantuntijuutta. Korvaa-
misen muutoksella haluttiin myds ohjata tyoterveyshuoltopalvelujen laadun ja toimin-

nan vaikuttavuuden parantamiseen. (HE 50/2004, 11; HE 67/2010, 3, 8 — 10.)

Tutkimuksen hypoteesina oli se, ettd lainmuutoksen vaikutuksesta tyoterveyshuollon

toiminnan painopiste siirtyy ennaltaehkaisevaan toimintaan tyokyvyn hallintamallin

tyonantaijilla (vrt. HE 67/2010, 8 — 10).
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Tyoterveyshuollon kokonaiskustannukset ovat korvausluokassa | nousseet selvasti ja
korvausluokassa Il vain hieman vuoden 2011 lainmuutoksen jdlkeen. Korvausluokan Il
kustannusten kasvun maltillisuuteen saattaa vaikuttaa omalta osaltaan my6s taloussuh-
danne. Taloussuhdanne voi vaikuttaa siten, etta tyontekijat pyrkivat olemaan toissa sai-
rauksistaan huolimatta eivatka halua jaada sairauslomalle siind pelossa, etta menettavat
tyopaikkansa esimerkiksi yritysten saneerausten yhteydessa. Toisaalta taloussuhdanne
on voinut vaikuttaa myds tyoterveyssopimusten laajuuteen, jolloin tyénantajat ovat va-
hentdneet tyoterveyssopimuksen piiriin kuuluvia sairaanhoidon palveluja tai jopa lopet-

taneet ne sopimuksistaan.

Monilla tyonantajilla tyoterveyshuollon tydntekijakohtaisten kokonaiskustannusten
kustannusrakenne on muuttunut siten, ettd ennaltaehkdisevdan toiminnan (korvaus-
luokka 1) kustannusten osuus on lisdantynyt ja sairaanhoidon (korvausluokka I1) kustan-
nusten osuus on vahentynyt. Tdman mukaan tutkimuksen tulos tukee tutkimuksen hy-
poteesia. Pddamiehen (lainsdatdjan) tavoitteita on nadin saavutettu agenttien (Kelan ja
tyonantajan) tietojen ja toiminnan kautta (vrt. Tuomala 2009, 119, 123-124, 332; Sinto-
nen & Pekurinen 2006, 117 — 133).

Paamies-agenttisuhteessa agentti kayttdaytyy omassa toiminnassaan rationaalisen agen-
tin tavoin toimien aina maksimoiden my6s omaa hyotyaan (Tuomala 2009, 119, 123-
124, 332; Sintonen & Pekurinen 2006, 117 —133). Tyb6terveyshuollon kustannukset tyon-
tekijaa kohti ovat kasvaneet molemmissa korvausluokissa kaikilla palveluntuottajilla, jol-
loin palveluntuottaja agenttina on my6s kyennyt maksimoimaan omaa hyotyaan ja saa-

nut enemman tuottoa toiminnoistaan.

Myos tyoterveyshuollon ennaltaehkdiseva toiminta on lisdantynyt ja sairaanhoidon
kdaynnit ovat vdhentyneet. Lainmuutoksen tavoitteena oli lisdta ennaltaehkdisevaa toi-
mintaa ja siirtda tyoterveyshuollon voimavaroja sairaanhoidosta ennaltaehkdisevaan
toimintaan (vrt. HE 67/2010, 8 — 10). Tulosten perusteella tyoterveyshuollon voimava-
roja on siirtynyt ennaltaehkadisevaan toimintaan lain tavoitteen mukaisesti, jolloin paa-
miehen tavoitteita on tassakin saavutettu agenttien tietojen ja toiminnan kautta. Tutki-

muksen hypoteesi on myds tassa vahvistunut.
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Huomattavaa kuitenkin on, etta tyopaikan koolla on merkitysta, koska kaikissa tyoter-
veyshuollon eri toiminnoissa, alle 10 tyontekijan tydnantajilla, on aina epavarmempaa
toiminnan toteutuminen. Yli 20 tyontekijan tyopaikoilla on vastaavasti 10 — 19 tyonteki-
jan tyonantajaa suurempi riski kuulua siihen ryhmaan, jossa kaikki tyoterveyshuollon eri
toimintojen toteutuvat varmemmin. Paamies-agenttisuhteessa paamiehen (tydnanta-
jan) tulee toisaalta valvoa ja toisaalta kannustaa agenttia (palveluntuottajaa) saavutta-
maan haluamansa tuloksen (Tuomala 2009, 119, 123-124, 332; Sintonen & Pekurinen
2006, 117 — 133). Tulosten mukaan pienet tyonantajat eivat ole siis riittdvasti valvoneet
agentin toimintaa, eika pienilla tyonantajilla ole ollut riittavaa kannustinta agentille en-
naltaehkdisevan toiminnan lisadamiseksi. Toisaalta pienilla tydnantajilla ei myodskaan ole
riittavasti tietoa ja yhteistyota palveluntuottajan kanssa. Tastad johtuen epasymmetrinen
informaatio aiheuttaa markkinoiden tehottomuutta, jolloin agentti (palveluntuottaja) ei
maksimoi paamiehen hyotyd oman maksimaalisen voiton saavuttamiseksi ja padamiehen
asettama kannustin on liian pieni suhteessa agentin saamaan hyotyyn (Tuomala 2009,
119, 123-124, 332; Sintonen & Pekurinen 2006, 117 — 133). Tyopaikan koon edelleen
kasvaessa, tyoterveyshuollon toiminnat toteutuvat aina varmemmin. Isoimmilla tyénan-
tajilla on enemman yhteistyota ja sen kautta myos enemman informaatiota seka parem-

mat kannustimet palveluntuottajille ennaltaehkadisevan toiminnan lisdamiseksi.

My®os palveluntuottajalla on merkitysta, koska kaikki eri tyoterveyshuollon toiminnot to-
teutuvat varmimmin tyénantajan omalla ty6terveysasemalla. Ty6nantajalla on tiivis yh-
teistyd oman tyoterveysaseman kanssa, jolloin valtytdan epasymmetrisen informaation
negatiivisilta vaikutuksilta. Tydnantajalla ja omalla tyoterveysasemalla on myds samat
pdamaarat, jolloin tavoitteiden saavuttamisen kannustimet ovat yhtenevaiset. Lisdksi
tyonantajalla on hyva mahdollisuus valvoa oman tydterveysaseman toimintaa, joka
edesauttaa tavoitteiden toteutumista. (Vrt. Tuomala 2009, 119, 123-124, 332; Sintonen
& Pekurinen 2006, 117 — 133.)

Merkitysta on myos silld, onko tyonantajalla tyokyvyn hallintamalli ja sairaanhoidon pal-
velut. Nailla tyonantajilla tehdaan tyoterveyshuollon toimintoja eniten tyontekijaa
kohti. Kuitenkin sairaanhoidon jarjestaneilla tyénantajilla, joilla ei ole tyokyvyn hallinta-
mallia, tehdaan tydntekijaa kohti ennaltaehkadisevaa toimintaa myos paljon. Nailla tyon-

antajilla ennaltaehkdisevada toimintaa tyontekijaa kohti, pois lukien terveystarkastukset,
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tehddaan enemman kuin tyokyvyn hallintamallin ty6nantajilla, joilla ei ole sairaanhoidon
palveluita. Terveystarkastuksien tekemiseen ei kuitenkaan nayta liittyvan sairaanhoidon
palveluiden olemassaolo. Kela paamiehenad on maksanut enemman korvausta niille
tyonantaja-agenteille, jotka ovat ottaneet tyokyvyn hallintamalli -kannustimen kayt-
toonsa. Tyontekijat ja palveluntuottajat ovat vastaavasti agentteina toimineet tyékyvyn
hallintamallin mukaisesti, jotta tyonantaja-pdamiehen tavoitteet saavutetaan. Tyonte-
kijat ja palveluntuottajat ovat agentteina pyrkineet maksimoimaan samalla myds omaa
hyvinvointiaan. Tyontekijat ovat kayttdneet tyokyvyn hallintamallin mukaisia tyoter-
veyshuollon palveluita ja palveluntuottaja on saanut nadista toiminnoista korvauksen.
Lainmuutoksen tavoitteet olivat kaikilla osapuolilla kuitenkin osittain samat ja osittain
erilaiset, jonka vuoksi ndita tavoitteita on tulosten mukaan saavutettu. (Vrt. Arrow 1963,

941-973; Tuomala 2009, 349-350; Tuomala 2012, 39.)

Terveydenhuollon markkinoilla tieto on vdistamatta jakaantunut epatasaisesti ostajien
ja myyjien kesken. llman julkisen sektorin ohjausta lain avulla, tyokyvyn hallintamallia ei
tdssa laajuudessa ehka olisi otettu markkinoilla kdayttéon. Lainmuutoksen avulla tieto
kyettiin paremmin jakamaan terveydenhuollon markkinoilla symmetrisesti padmiehen
ja agenttien suhteen. Lisdksi kannustimena tyonantajille toimi korkeampi korvauspro-
sentti ennaltaehkdisevan toiminnan kustannuksissa (korvausluokka 1), jonka lainsaataja
pdadamiehena on suunnitellut optimaalisena kannustinjarjestelman agentille saavuttaak-
seen haluamansa tavoitteen. Hallitus ja sen ohjelma seka lainsaataja ovat naiden tulos-
ten perusteella saavuttaneet tavoitteen korvaustason muutoksen avulla, jonka Kela
agenttina on toteuttanut. (Vrt. Tuomala 2009, 119, 123-124, 332; Sintonen & Pekurinen
2006, 117-133; Holmstrom & Milgrom 1987, 303 - 328; Holmstrom & Milgrom 1991, 24
-52.)

Lain tavoitteena myds oli tydnantajan, tyontekijan ja tyoterveyshuollon valisen yhteis-
tyon lisaantyminen tydkyvyn hallintamallin avulla. Talla yhteisty6lla vaikutetaan tyoym-
paristoon, tydolosuhteisiin ja tydyhteisdon seka tyontekijan terveyteen, tyd- ja toimin-
takykyyn tyopaikan ehkaisevilla toimenpiteilld. Ehkdisevida toimenpiteita ovat tyoter-
veyshuoltotoiminnan paaprosessit: tyopaikkaselvitykset, tietojen antaminen, neuvonta

ja ohjaus seka terveystarkastukset. (HE 67/2010, 8 — 9.)
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Tyo6kyvyn hallintamallin ja sairaanhoidon toteuttamisen yhteydessa tehtavan yhteistyon
avulla kyetdan tietoa jakamaan eri osapuolten (tyonantaja-pdaamies ja palveluntuottaja-
agentti) kesken paremmin. Sairaanhoidosta saatavan tiedon jakaminen tyonantajalle
luo paremmat mahdollisuudet ennaltaehkaisevaan tyohon. Tyonantajan ja terveyden-
huollon valiselld yhteistyo6lld, joka johtaa esimerkiksi tydon mukauttamiseen tai muihin
tyopaikan toimiin tyontekijan tydohon paluuseen liittyen, voidaan vahentda merkittavasti
tyokyvyttomyyden kestoa ja siihen liittyvida kustannuksia Fanche ym. (2005) tekeman

systemaattisen katsauksen mukaan.

Tyokyvyn hallintamalli ja sairaanhoidon toteuttaminen edellyttavat molemmilta osa-
puolilta, sekd paamieheltd ettd agentilta, aktiivista tiedon antamista. Informaatio on
keskeisessa asemassa tyOnantajan ja tyéterveyshuollon toiminnassa, koska hyvan infor-
maation avulla palveluntuottaja (agentti) tietad tyonantajan (paamies) tarpeet ja tavoit-
teet seka tydonantaja (paamies) saa tietoonsa palveluntuottajalla (agentti) olevat tyoter-
veyshuollon keinot tavoitteiden saavuttamiseksi (vrt. Sintonen & Pekurinen 2006, 117-
133). Kuten Pekolakin (2018, 6) havaitsi, informaation epasymmetria aiheuttaa kilpailul-
listen markkinoiden teorian vastaisen toimimattomuuden. Markkinat eivat toimi kilpai-
lutilanteessa, jos terveyspalveluita kayttavilla asiakkailla ei ole vertailukelpoista tietoa
eri palveluntuottajista eika palveluntuottajilla ole riittavasti kannustimia kilpailla asiak-

kaistaan laadun avulla.

Tyonantajilla, joilla ei ole tyokyvyn hallintamallia tai sairaanhoidon palveluja, ei ole yhta
tiivista yhteisty6ta epasymmetrisen informaation haittojen hallitsemiseksi. Nailla tyén-
antajilla ei ole ehka riittavasti tietoa tyoterveyshuollon keinoista tyopaikan tyokyvyn
edistamiseksi eika tyoterveyshuollolla ole riittavasti tietoa tydpaikan tydterveyshuollol-
lisista tarpeista ja tavoitteista. Tdassa on kyse paamies-agenttisuhteen epasymmetrisen
informaation aiheuttamasta markkinoiden tehottomuudesta, koska agentti ei maksimoi
pdadamiehen hyétya oman voiton saavuttamiseksi. Tama voi johtua siita, etta paamiehen
kannustin agentille on liian pieni agentin saamaan hyotyyn, koska tyoterveyssopimus ei
sisalla sairaanhoidon palveluja tai tydénantaja ei ole valmis maksamaan tyokyvyn hallin-
tamallin laatimisesta. TyOnantajilla tulisi olla kdytéssaan valtakunnallista vertailutietoa

eri tyoterveyshuollon toiminnoista ja kustannuksista seka toiminnan vaikuttavuuden
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mittareista, jotta he ymmartaisivat hydédyntaa paremmin tyoterveyshuollon mahdolli-
suuksia tyontekijoiden ja tydympariston hyvaksi. (Vrt. Sintonen & Pekurinen 2006, 117-
133.)

Pienet tydnantajat, alle 20 tyontekijan tydpaikat, ovat alusta lahtien olleet heikommassa
tilanteessa tyoterveyshuollon toimintojen toteutumisessa. Vaikka pienilla tyopaikoilla
toiminta on lisdantynyt, niissa tehdaan kuitenkin selkedsti vahiten eri toimintoja. Pie-
nista tyonantajista, joilla ei ole sairaanhoidon palveluja, on suurin osa sellaisia tyonan-
tajia, joiden palvelut tuottaa terveyskeskus. Tutkimuksen mukaan nama tekijat (ei sai-
raanhoidon palveluita ja palveluntuottajana terveyskeskus) tukevat vahiten tyoterveys-
huoltotoimintojen toteutumista. Valitettavasti ndiden pienten tyénantajien tyontekijat
asetetaan naissa tilanteissa myds eriarvoiseen asemaan tydpaikan koon perusteella ver-
rattuna suurempien tyonantajien tyontekijoihin. Voisiko Kela lain toimeenpanon agent-
tina informoida ty6terveyshuollon korvaamiseen liittyvista asioista erityisesti ndita ter-

veyskeskuksen tyonantajia enemman?

Koska sairaanhoidon jarjestaminen tukee ennaltaehkadisevaa toimintaa, tulisi sairaan-
hoidon palvelujen tuottamaa tukea hyddyntaa jatkossakin. Jos sairaanhoidon palveluja
ei enaa korvausjarjestelman avulla tueta, vaheneeko ennaltaehkaiseva toiminta tyénan-
tajilla. Enta tulisiko jatkossa olla vain yksi korvausluokka, joka sisaltdaa seka ennaltaeh-
kdisevan tyoterveyshuollon ettd tyoterveyshuollossa toteutettavan sairaanhoidon?
Tama edellyttaa selvitysta tyoterveyshuollon sairaanhoidon sisallosta ja sairaanhoidon
toimenpiteiden merkityksesta tydterveyshuollon ennaltaehkdisevdssa toiminnassa. Jos
tyoterveyshuollon sairaanhoidon sisaltdé on maaritelty ennaltaehkaisevan toiminnan tu-
kemiseen, niin my6s tydnjako tydikdisten sairaanhoidossa kokonaisuudessa selkeytyy.
Samoin tdma mahdollistaa tyontekijoiden samankaltaisen kohtelun tydpaikan koosta
rilppumatta, jolloin kaikilla tydntekijoilla olisi samanlaiset mahdollisuudet saada saman-
laista sairaanhoitoa tyonantajasta riippumatta. Jos tulevaisuudessa mahdollisesti toteu-
tuva sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus siirtaisi tyoterveyshuollon sairaanhoidon toi-
selle toimijalle, saattaisi se vdahentaa ennaltaehkadisevan toiminnan toteuttamista tyo-

paikoilla.
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Palveluntuottajista tydnantajan omalla tyoterveysasemalla tehdaan eniten eri tyoter-
veyshuollon toimintoja. Tulos oli yhtenevdinen Pitkdmden (2006, 94) tutkimuksen
kanssa. Todennakdisesti informaatio valittyy hyvin puolin ja toisin samassa organisaa-
tiossa tyokyvyn hallintamallin ja sairaanhoidon palvelujen yhteydessa toteutettavan yh-
teistyon lisaksi. Terveyskeskuksen tydnantaja-asiakkailla toimintoja toteutettiin vahiten
ja sielld myos eri toimintojen toteutuminen oli epatodennakoisintd. Onko terveyskes-
kusten toimintatapa muihin palveluntuottajiin verrattuna hyvin erilainen? Johtuuko eri-
lainen toiminta vain siitd, etta terveyskeskuksen tyonantaja-asiakkailla on vahemman
tyokyvyn hallintamalleja ja sairaanhoidon palveluja? Entd mita tulevaisuudessa mahdol-
lisesti toteutuvan sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen myota terveyskeskuksen
tuottamille tyoterveyshuoltopalveluille tapahtuu — kehittyvatko ja voimistuvatko ne vai
jaavatko terveyskeskuksen toteuttama tyoterveyshuoltotoiminta valinnanvapausmallin

aiheuttaman kilpailutilanteen jalkoihin?

Tutkimuksen mukaan sairaanhoidon palvelut tukevat ennaltaehkaisevaa toimintaa, jo-
ten on erittdin tarkeda, etta jatkossakin tyontekijat otetaan huomioon kokonaisvaltai-
sesti. Tyoterveyshuollossa tehtdvad tyoterveyshuoltopainotteinen sairaanhoito ottaa
tyontekijat huomioon kokonaisvaltaisesti ja tdma auttaa tydnantajan ennaltaehkaisevan
toiminnan toteuttamista. Jos tyoterveyshuollossa tehtava sairaanhoito siirtyy toiselle
toimijalle, niin tama edellyttaa selkeda ja erittdin toimivaa yhteistyota tyoterveyshuol-

lon ja muun terveydenhuollon seka kuntoutuksen valilla.

Paamiesten (lainsdatdja ja Kela) yhteinen yhteistyon ja ennaltaehkaisevan toiminnan li-
saantymisen tavoitteet nayttavat toteutuneen agenttien (Kela ja tyénantaja) avulla tar-
kasteltaessa kaikkia tutkimusaineiston tydnantajien tietoja, siten kuin niita talla tutki-
muksella ja tutkimusaineistolla voidaan todentaa. Kuitenkin tutkimuksen tuloksena na-
kyy, ettei paamiehen asettama korkeampi korvausprosentti kannustimena ole onnistu-
nut sen tarkoittamalla tavalla. Korkeampi korvausprosentti ei yksindan kannusta yhteis-
tyon ja ennaltaehkdisevan toiminnan lisddmiseen, koska sairaanhoidon jarjestdneilla
tyonantajilla ndama ovat myos lisaantyneet ilman 60 prosentin korvaustason kannus-

tinta. Tutkimustulokset ovat hieman yllattavia, koska sairaanhoidon palvelujen olemas-
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saololla nayttaa olevan hyvinkin suuri merkitys ennaltaehkaisevan toiminnan toteutta-
misessa. (Vrt. Tuomala 2009, 119, 123-124, 332; Sintonen & Pekurinen 2006, 117-133;
Holmstrom & Milgrom 1987, 303 - 328; Holmstrom & Milgrom 1991, 24 - 52.)

Kelan tyoterveyshuollon korvausjarjestelmaa voisi monipuolistaa ja toisaalta yksinker-
taistaa monin keinoin. Korvausmallia voisi kehittda kannustinjarjestelmaksi, jossa hyo-
dynnetdan vaikuttavuuden mittareita ja indikaattoreita maksettavan korvauksen maa-
rassa. Kelan korvausjdrjestelmd, toimiessaan optimaalisena kannustinjarjestelmana
tyonantajalle, tulisi muuttua lineaariseksi kannustinjarjestelmaksi. Kela hyodyntaisi
tyonantajan tyoterveyshuollon toiminnalle asetettuja vaikuttavuuden mittareita kor-
vaamisessa. Kela voisi arvioida maksettavan korvauksen maaraa tyonantajan vaikutta-
vuuden mittareiden avulla maksettavan korvauksen maaraa lisaten. Nama mittarit olisi-
vat niitd, joita tydnantaja on asettanut pdamiehena palveluntuottaja-agentilleen tyoky-
vyn hallinnan, seurannan ja varhaisen tuen toimintamallin tai muun tyéterveyshuollon
vaikuttavuuden mittaamiseksi. Yksi mittareista olisi tyopaikkaselvitykseen liittyvd mit-
tari, koska tydpaikkaselvitys on tyéterveyshuollon toiminnan perusta. Tall6in tyonantaja
on samalla asettanut palveluntuottajalle lineaarisen kannustinjarjestelman, joka on
tehty tyopaikan tarpeiden mukaisesti. Tydnantajan palveluntuottajalle asettama lineaa-
rinen kannustinjarjestelma ei kuitenkaan toimi optimaalisesti silloin, jos palveluntuot-
taja perii palveluistaan tyOnantajalta niin sanottua kiinteda hintaa tyontekijaa kohti.
Kiintea hinta ei sisalla optimaalista kannustinta palveluntuottajalle, koska kiinted kus-
tannus aiheutuu tyonantajalle aina ja joka tapauksessa, tehtiin tyoterveyshuollon toi-
mintaa tai ei. Vaikuttavuuden mittareiden kdyttédnotto varmistaisi sen, etta tydnantaja
saa kustannuksilleen vastinetta ja Kela maksaa korvausta aiheutuneesta vaikuttavasta
toiminnasta. (Vrt. Holmstrom & Milgrom 1987, 303 - 328; Holmstréom & Milgrom 1991,
24-52.)

Lainsdadadannon taytantdédnpanon vaikutusten toteuttamisen arviointiin tulisi kiinnittaa
enemman huomioita jo lain valmisteluvaiheessa (Vihridla 2008, 32). Tyoterveyshuollon
korvaustason lainmuutos ei sisaltanyt kirjausta lain taytantéonpanon vaikutusten arvi-
oinnista ja seurannasta. Vdisanen ym. (2013) ovat tehneet vammaispalvelulain valmis-

telun yhteydessa kirjatun muutoksen jalkikateisarvioinnin. Tama jalkikateisarviointi
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tuotti uutta tietoa, jota tutkijat toivovat hyddynnettavan tulevaisuudessa. Jos hallituk-
sen esityksessa olisi ollut jo kirjattuna taytantéonpanon vaikutusten arviointi ja seu-
ranta, tdma olisi toteutettu suunnitellusti. Jalkikateisarviointi olisi tuottanut lisatietoa
mahdollisten lainmuutosten tarpeellisuudesta tasmallisesti ja perustellusti. [Iman tay-
tantéonpanon vaikutusten arviointia ei voida tehda uusia realistisia lainmuutoksia. Lain-

saataja-paamies olisi myos saanut tietoa politiikan toimeenpanon onnistumisesta.

Tyoterveyshuollon korvaustason muutoksiin on 31.5.2018 annettu eduskunnalle halli-
tuksen esitys (77/2018). Esityksen tavoitteena on edelleen tyoterveyshuollon toiminnan
painopisteen siirtdminen ennaltaehkaisevaan toimintaan. Esityksessa ehdotetaan nykyi-
selldan olevasta korvausprosenttiin sidotusta tyokyvyn hallinnan, seurannan ja varhai-
sen tuen mallista luopumista. Ehdotuksen mukaan ennaltaehkaisevan tyoterveyshuol-
lon (korvausluokka I) korvausprosentti olisi aina 60 prosenttia. Korvausprosentin muu-
toksen lisaksi lainmuutoksessa esitetadn, etta jatkossa maariteltaisiin vain yksi tyonteki-
jakohtainen laskennallinen enimmaismaara aikaisemman kahden sijaan. Aikaisemmin
oli eri enimmaismaarat korvausluokittain (korvausluokka I ja korvausluokka Il). Lainmuu-
toksen ehdotuksena on se, ettd tdsta ainoasta tyontekijakohtaisesta laskennallisesta
enimmaismadrasta korvataan ensin ennaltaehkdisevan tyoterveyshuollon (korvaus-
luokka ) kustannuksia, ja jos enimmaismaarasta jaa vield kayttamatta, korvataan myos
sairaanhoidon (korvausluokka Il) kustannuksia. Sairaanhoidon kustannuksiin voidaan
kuitenkin kayttada enimmilldan 40 prosenttia tyontekijakohtaisesta laskennallisesta
enimmaismaarasta. Tama tarkoittaa sitd, ettd jos tyontekijakohtainen laskennallinen
enimmadismaara tulee tayteen jo ennaltaehkdisevan toiminnan (korvausluokka I) kustan-
nuksissa, sairaanhoidon kustannuksista (korvausluokka 1) ei jaa enad maksettavaa kor-

vausta. (HE 77/2018, 1.)

Tutkimuksen tulokset eivat suoraan tue tulevaa yhteisen laskennallisen kustannuksen
enimmaismaadran muutosta. Vuonna 2015 kaikilla tydnantajilla, joilla ei ole tyokyvyn hal-
lintamallia ja on vain ennaltaehkaiseva tyoterveyshuolto (korvausluokka 1), on ennalta-
ehkaisevan toiminnan kustannusten laskennallinen enimmaismaara riittanyt yli 75 pro-
sentista naista tyonantajista. Lisdksi tyokyvyn hallintamallin kannustimen poistaminen
seka sairaanhoidon kustannusten korvaamisen vahentaminen saattavat vahentaa myos

ennaltaehkaisevaa toimintaa. Uusi ehdotus ei sisdlld tydnantajan eika palveluntuottajan

81



toimintaan selkeda kannustinmekanismia. Pdaamies-agenttiteorian mukaan agentille
(tydonantajalle ja palveluntuottajalle) tulee suunnitella optimaalinen kannustinjarjes-
telm3, jotta padamies (lainsaataja) saavuttaa haluamansa tavoitteen (Tuomala 2009, 119,

123-124, 332; Sintonen & Pekurinen 2006, 117-133).

Kilpailukykysopimuksen myotd tyonantajien rahoitusosuus sairausvakuutusmaksuista
tulee vdahenemaan ja palkansaajien ja yrittdjien osuus tulee kasvamaan vuodesta 2017
lahtien. Verohallinnon ohjeiden mukaan vuonna 2018 tydnantajan sairausvakuutus-
maksu on 0,86 prosenttia maksamistaan palkoista ja palkansaajien ja MYEL-vakuutettu-
jen yrittdjien paivarahamaksu on 1,53 (jos palkka- ja ty6tulo on 14 000 euroa tai enem-
man) prosenttia veronalaisista tuloista ja YEL-vakuutettujen yrittdjien paivarahamaksu
on 1,7 prosenttia (Verohallinto). Kilpailukykysopimus tulee edelleen muuttamaan mer-
kittavasti rahoitusosuuksia tyotulovakuutukseen tulevaisuudessa. Uudessa hallituksen
esityksessa (77/2018) on arvioitu, etta kilpailukykysopimuksen vaikutus vuoteen 2021
mennessa vahentda tydnantajien rahoitusosuutta noin 54 prosenttiin ja kasvattaa tyon-
tekijoiden osuutta noin 46 prosenttiin. Koska tulevaisuudessa tydntekijoiden rahoitus-
osuus on ldhes 50 prosenttia, niin miten tulevaisuudessa turvataan kansallisen lainsaa-
dannon ja ILO:n yleissopimuksen velvoittama tyontekijoiden tyoterveyshuollon maksut-

tomuusperiaate.

Tulosten yleistettavyytta tukee laaja ja kattava (N=12 155) tutkimusaineisto. Tutkimus-
aineisto koostui jokaisena vuotena samojen tydnantajien tyoterveyshuollon korvausha-
kemuksista, joiden avulla nahdaan luotettavasti tydnantajatasolla tapahtuneet muutok-
set. Tutkimusaineistoa tarkasteltiin myos erilaisista ndakdkulmista: muuttujien syste-
maattinen tarkastelu, keskiarvovertailut testeineen ja logistinen regressioanalyysi. Eri
tarkastelundkokulmien tulokset ovat samansuuntaiset, jotka vahvistavat tulosten luo-

tettavuutta.

Tutkimusaineistossa oli paljon pienia tyonantajia, joissa ei ole joka vuosi tarpeen edes
toteuttaa esimerkiksi tydpaikkaselvityksia. Voi siis olla, etta nailla pienilla tyépaikoilla on
tehty esimerkiksi tyopaikkaselvitykset niinad vuosina, jotka eivat olleet mukana analysoi-

tavassa tutkimusaineistossa.
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Tulosten tulkintaan saattaa vaikuttaa se, etta eri tyéterveyshuollon palveluntuottajien
toimintatietojen kirjaustapa voi olla erilainen, jonka vuoksi tutkimuksessa kdytetyt re-
kisteritiedot eivat vastaa yksiselitteisesti eri palveluntuottajien toimintatietoja. Erityi-
sesti tama koskettaa tietojen antamiseen, neuvontaan ja ohjaukseen (ryhmamuotoinen
ja yksilokaynnit) liittyvia tietoja, jolloin esimerkiksi ns. tydterveysneuvottelut on kirjattu
yksilokaynteihin eikd ryhmamuotoiseen tietojen antamiseen, neuvontaan ja ohjauk-
seen. Lisdksi aineiston muuttujien hajonta oli paikoitellen suurta, joka vaikuttaa keskiar-
votuloksiin. Toimintatietojen kirjaamisen erilaisuus ja muuttujien suuri hajonta ovat

myos tutkimuksessa kaytetyn rekisteriaineiston heikkous.

Talla tutkimuksella ei ole aineistosta johtuen mahdollisuutta analysoida yksilotasolla ta-
pahtuneita muutoksia tyontekijoiden tyokykyyn liittyen, koska korvaushakemustiedot
ovat tyopaikkatason tietoja. Taman vuoksi tutkimuksen tulosten avulla ei voida suoraan
arvioida, onko yksildiden tyokykya kyetty edistamaan ja tyokyvyttomyyttd saatu lain
avulla ehkaistyksi. Jatkotutkimuksena tulisikin selvittaa miten tydnantajien tyokyvyn hal-
lintamalli ja sairaanhoidon sisdltyminen tyoterveyssopimuksiin ovat vaikuttaneet tyon-
antajille maksettuihin pdivarahoihin ja alkaneisiin tydkyvyttomyyseldkkeisiin verrattuna
tyonantajiin, joilla ei ole tyokyvyn hallintamallia tai jarjestetty sairaanhoitoa. Jo nyt on
saatavissa tietoa, ettd alkaneet sairauspadivarahakaudet (vahintadn 12 pdivaa kestaneet)
ovat Tuulio-Henrikssonin ja Blomgrenin (2018, 6) mukaan vahentyneet vuodesta 2006
vuoteen 2016. Vuonna 2017 alkaneet sairauspdivarahakaudet ovat jonkin verran lahte-
neet kasvamaan. Tutkijoiden mukaan erityisesti mielenterveyden ja kayttaytymisen hai-

rididen alkaneet sairauspaivarahakaudet ovat kasvaneet.

Vasta ndiden tietojen avulla saataisiin selville, onko vuoden 2011 tyoterveyshuollon kor-
vaustasoon liittyvan lainmuutoksen perimmainen tavoite saavutettu. Lisaksi tulosten
avulla saataisiin mahdollisesti yleisia tulosmittareita ja indikaattoreita tyonantajien ja
my0s Kelan kayttéon, joita voisi hyddyntaa myos lineaarisen kannustinjarjestelman ke-
hittamiseksi tyopaikan tyodterveyshuollon vaikuttavuuden mittaamiseksi seka tyoter-
veyshuollon korvausjarjestelmadssa korvausten maksamiseksi. Koska tassa tutkimuk-
sessa ei kaytetty laajemmin ja syvallisemmin monia erilaisia analysointimenetelmia, niin

jatkotutkimuksena tulisikin syventda aihetta tutkimalla ilmion vaikutuksia laajemmin.
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Naiden avulla on mahdollista |6ytaa tyoterveyshuoltoon indikaattoreita ja malleja, joita

korvausjarjestelmassakin voisi hyddyntaa.
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Liitteet

Liite 1. Korvaushakemuksella ilmoitettavat tyéterveyshuollon toimintaa ja tydterveyshuollon palve-
luntuottajaa kuvaavat tekijat

Tybpaikkaselvitys

Tyopaikkaselvitys on toimintaa, jonka avulla tydterveyshuolto arvioi ja tunnistaa tyosta, tydoympa-
ristosta ja tyoyhteisdsta aiheutuvien terveysvaarojen ja —haittojen, kuormitustekijoiden seka voima-
varojen terveydellistd merkitysta ja merkitysta tyokyvylle. Tyopaikkaselvityksen perusteella tyoter-
veyshuolto tekee tyonantajalle ehdotuksia tyon, tydympariston ja tydomenetelmien seka tyoyhtei-
son jatkuvaksi parantamiseksi ja kehittamiseksi, havaittujen terveysvaarojen ehkaisemiseksi ja tor-
jumiseksi, tydntekijdan ja eri tyontekijaryhmiin kohdistuvista toimenpiteista terveydentilan seuraa-
miseksi ja terveyden ja tyokyvyn ylldpitamiseksi ja edistamiseksi tyduran eri vaiheissa seka tyokyvyn
hallinnan, seurannan ja varhaisen tuen hyvista kaytannoistd mukaan lukien tyéhon paluun tukemi-
nen. Tyoterveyshuoltotoiminta perustuu tyopaikkaselvitykseen. Korvaushakemuksessa ilmoitetaan
tyopaikkaselvityksen toimintatiedoissa tyopaikkaselvityksen toteuttamisen, tydsuojelutoimikunnan
kokoukseen osallistumisen, tydterveyshuollon toimintasuunnitelman laatimisen ja tarkastamisen
sekd vuodesta 2011 I3htien lisdksi tyokyvyn hallintatavan laatiminen yhteistydssa yrityksen kanssa,
tyokykyseurannan laatimisen ja raportoinnin toimintaan kaytetyt tunnit ja niiden kustannukset.
(Tyoterveyslaitos 2014, 138 — 139; Kansanelakelaitos 2018b, 5 -6.)

Tietojen antaminen, neuvonta ja ohjaus

Tietojen antaminen, neuvonta ja ohjaus on toimintaa, joka perustuu tyopaikkaselvityksella, terveys-
tarkastuksilla ja muilla ty6terveyshuollon menetelmilla saatuihin tietoihin. Tietoja, neuvontaa ja oh-
jausta annetaan tyon terveellisyytta ja turvallisuutta seka tyontekijoiden terveytta koskevissa asi-
oissa. Tietoja, neuvontaa ja ohjausta annetaan seka yksil6llisesti etta ryhmatoimintana. Korvausha-
kemuksessa ilmoitetaan tietojen antamisen, neuvonnan ja ohjauksen toimintaan kaytetyt ryhma-
toiminnan tunnit, ml. ns. tyéterveysneuvottelut, joihin osallistuu tyontekija, tydnantaja ja tyoter-
veyshuolto, ja vuodesta 2011 lahtien myos yksiloneuvonnan kayntitiedot (lkm). Vuodesta 2011 Iah-
tien korvaushakemuksessa ilmoitetaan erikseen myds tietojen antamisen, neuvonnan ja ohjauksen
toteuttamisesta aiheutuneet kustannukset. (Tydterveyslaitos 2014, 238 - 239; Kansaneldkelaitos
2018b,5-6.)

Terveystarkastukset

Terveystarkastuksella tarkoitetaan kliinisilla tutkimuksilla tai muilla tarkoituksenmukaisilla ja luotet-
tavilla menetelmilla suoritettua terveydentilaa ja tyo- ja toimintakykya koskevaa tarkastusta seka
terveyden edistamiseen liittyvaa terveydentilan selvittamista. Terveystarkastuksessa huomioidaan
tyontekijan terveydentilan ja tyo- ja toimintakyvyn kokonaisuus seka tyon ja terveyden valinen yh-
teys. Vuodesta 2011 Iahtien korvaushakemuksella terveydentilan ja tyo- ja toimintakyvyn seuranta
on toimintaa, joka sisaltda terveystarkastukset seka yrityksen sairauspoissaolojen seurannan ja ana-
lysoinnin. TyOnantajan sairauspoissaolojen seurannalla ja analysoinnilla tarkoitetaan tyoterveys-
huollon ammattihenkildiden toteuttamaa toimintaa, jossa yrityksen tai yksilon tyokyky- tai sairaus-
poissaolotiedot kootaan analysointia ja johtopaatosten tekoa varten. Korvaushakemuksessa ilmoi-
tetaan terveystarkastusten kustannukset ja terveystarkastuskayntien lukumaara (lkm). Vuodesta
2011 ldhtien korvaushakemuksessa ilmoitetaan erikseen terveydentilan ja tyo- ja toimintakyvyn
seurannan kustannukset. (Tyoterveyslaitos 2014, 190 - 196; Kansaneldkelaitos 2018b, 5 - 6.)

Sairaanhoito ja muu terveydenhuolto
Sairaanhoidolla ja muulla terveydenhuollolla tarkoitetaan tyonantajan tyontekijoilleen vapaaehtoi-

sesti jarjestamaa yleisladkaritasoista sairaanhoitoa ja muuta terveydenhuoltoa, joka on jarjestetty
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ehkaisevan tyoterveyshuollon lisdksi. Korvaushakemuksessa ilmoitetaan tyoterveyshuollon toimin-
tasuunnitelmaan ja tyoterveyssopimukseen sisdltyvat sairaanhoidon ja muun terveydenhuollon
kustannukset ja kdyntitiedot (lkm). (Tyoterveyslaitos 2014, 56, 61; Kansaneldkelaitos 2018b, 5 - 6.)

Tyéterveyshuollon palveluntuottaja

Tyoterveyshuollon palveluntuottaja maardytyy korvaushakemuksella ilmoitetun mukaisesti. Kor-
vaushakemuksella ilmoitetaan tyoterveyshuollon palveluntuottajana se organisaatio, jonka kautta
ty6nantaja on jarjestdnyt tyoterveyshuollon palvelut suurimmalle osalle tyontekijoistaan. Jos tyon-
antaja on kuitenkin jarjestanyt tyoterveyshuollon palvelut tyénantajan omalla, toisen tyénantajan
omalla tai tyénantajien yhteiselld tyoterveysasemalla, niin korvaushakemuksella ilmoitetaan aina
tama palveluntuottaja. Kelan julkaisemassa tyoterveyshuoltotilastossa palveluntuottajina kayte-
taan ladkarikeskusta (yksityinen terveydenhuollon palveluntuottaja mukaan lukien kunnallinen osa-
keyhtio, jolla on toimilupa tuottaa tyoterveyshuollon palveluita), terveyskeskusta (kunnan yllapi-
tama terveyskeskus tai kunnallinen liikelaitos), tydnantajan oma tydterveysasema (tyoterveysyk-
sikko, jonne tyonantaja on palkannut riittdvan maaran tyoterveyshuollon ammattihenkilitda oman
henkilokuntansa tyoterveyshuollon jarjestamista varten ja varannut oman tyoterveyshuollon to-
teuttamista varten tilat ja laitteet, jotka ovat yksinomaan tyoterveysyksikon kaytossa), toisen tyon-
antajan tyoterveysasema, tyonantajien yhteinen tyoterveysaseman (tyoterveysasema on usean
tyonantajan yhteisesti yllapitama tyoterveysasema) ja muu palveluntuottaja (terveydenhuollon yk-
sikko, joka jarjestaan tyoterveyshuollon palvelut varsinaisen toimintansa yhteydessd omalle henki-
I6kunnalleen). (Kansaneldkelaitos 2018a, 18; Kansaneldkelaitos 2018b, 5 -6.)
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Liitetaulukko 1. Tyoterveyshuollon piiriin kuuluvien tyontekijoiden prosenttiosuus tyokyvyn hallin-
tamallin (50 % tai 60 %) ja tyoterveyssopimuksen laajuuden (KL | tai KL 1&Il) seka tyopaikan koon
mukaan vuosina 2009 — 2015.

Tyopaikan koko
. | Tydénantaja- | Piiriin kuuluvat 100- 500- ..
Vuosi o e tyontekijit <10|10-19 | 20-99 499 1499 >1500 | Yhteensa
% % % % % % %
KL 150 % KL I 1634|28,1| 26,6 | 25,2 20,2 0,0 0,0 100
KL I 4884140,5| 25,1 | 31,9 2,5 0,0 0,0 100
KL 1&II 50%
KL I 4869|40,5| 25,0 | 32,0 2,5 0,0 0,0 100
2009 KL 160 % KL I 27 335|10,7| 17,2 | 40,8 23,5 7,8 0,0 100
KL I 1116106| 1,7 | 2 11 20,2 19,4 44 100
KL 1&Il 60 % : 3 S 0, 5, 9
KLl 1094312 1,7 | 2,3 11,7 20,3 19,3 44,7 100
. KLI| 1149959| 2,1 | 28 | 124 20,2 19,0 43,5 100
Yhteensd
KLIl| 1099181| 1,9 | 2,4 | 118 20,2 19,2 44,5 100
KL 150 % KL I 1571|23,9| 24,8 | 33,0 18,4 0,0 0,0 100
KL I 4852(39,0| 26,1 | 31,5 3,4 0,0 0,0 100
KL 1&II 50%
KL1I 4846(39,0| 26,0 | 31,6 3,4 0,0 0,0 100
2011 KL 160 % KL I 21259|11,6| 18,1 | 43,8 21,4 5,1 0,0 100
KL I 1133435| 1,6 | 2,3 12,0 20,3 20,0 43,7 100
KL 1&II 60 % ’ ’ . : : !
KLn| 1117324 1,7 | 2,4 | 12,1 20,4 19,9 43,6 100
. KLI| 1161117| 20| 28 | 12,7 20,2 19,6 42,7 100
Yhteensd
KLII| 1122170| 1,8 | 2,5 | 12,2 20,3 19,8 43,5 100
KL 150 % KL I 1415|23,7| 35,0 | 41,3 0,0 0,0 0,0 100
KL I 5562|35,7| 25,5 | 30,0 8,8 0,0 0,0 100
KL 1&II 50%
KL I 5128|32,8| 25,7 | 32,0 9,5 0,0 0,0 100
2013 KL 160 % KL I 19343|10,6 | 18,7 | 44,2 20,1 6,4 0,0 100
KL I 1165270 1,7 | 2,4 | 12,1 19,9 19,6 44,2 100
KL 1&Il 60 %
KLi| 1144816( 1,5 | 2,4 | 12,1 20,0 19,5 44,5 100
. KLI| 1191590| 2,0 | 2,8 | 12,7 19,9 19,3 43,3 100
Yhteensd
KLIIl| 1149944| 1,6 | 2,5 | 12,2 20,0 19,4 44,3 100
KL 150 % KL I 1361|26,9| 30,6 | 29,2 13,3 0,0 0,0 100
KL I 5368|36,6 | 25,2 | 35,7 2,4 0,0 0,0 100
KL 1&II 50%
KL I 4927|33,8| 25,4 | 38,2 2,7 0,0 0,0 100
2015 KL 160 % KL I 18 153|10,8 | 18,8 | 44,3 22,2 3,8 0,0 100
KL I 1151088| 1,7 | 2,4 | 12 19,4 20,4 4 100
KL 1&Il 60 % : : 2 S, 0, 3,6
KLIl| 1130194| 1,5 | 2,4 | 12,6 19,5 20,3 43,7 100
. |KLI'| 1175970\ 20 | 2,8 | 13,1 19,4 20,0 42,7 100
Yhteensd
KLl 1135121| 1,7 | 2,5 | 12,7 19,5 20,2 43,5 100
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Liitetaulukko 2. Tyoterveyshuollon korvaushakemusten prosenttiosuus tyokyvyn hallintamallin (50 % tai 60 %) ja tyoterveyssopimuksen laajuuden (KL

| tai KL I&I1) sekd palveluntuottajan mukaan vuosina 2009 — 2015.

TyOnantaja-

Palveluntuottaja

Laakéri-

Tyonantajien yhteinen

Terveys-

TyOnantajan oma

Toisen tydonantajan

Muu

Vuosi ryhma N keskus tyoterveysasema ry keskus | tyOterveysasema | oma tyoterveysasema | palveluntuottaja Yhteensa
% % % % % % %
KL150 % 151 9,3 3,3 87,4 0,0 0,0 0,0 100
KL I&11 50% 593 75,9 4,2 19,9 0,0 0,0 0,0 100
2009 | KL 160 % 1278 17,2 1,6 81,0 0,0 0,1 0,0 100
KLI&II 60 % | 10 133 66,9 8,0 21,7 0,9 1,9 0,6 100
Yhteensa 12 155 61,4 7,1 28,6 0,8 1,6 0,5 100
KL150 % 131 13,0 1,5 85,5 0,0 0,0 0,0 100
KL I&I1 50% 613 76,0 51 18,9 0,0 0,0 0,0 100
2011 |KL160 % 1023 20,1 1,9 77,7 0,0 0,0 0,0 100
KLI&II 60 % | 10388 70,2 7,8 19,5 0,7 1,5 0,3 100
Yhteensa 12 155 65,7 7,1 25,1 0,6 1,3 0,3 100
KL150 % 126 12,7 2,4 84,9 0,0 0,0 0,0 100
KL I&11 50% 618 75,7 5,2 19,1 0,0 0,0 0,0 100
2013 | KL160 % 883 18,2 1,9 79,6 0,0 0,0 0,0 100
KLI&II 60 % | 10528 72,0 7,2 18,6 0,6 1,3 0,3 100
Yhteensa 12 155 67,7 6,7 23,7 0,5 1,1 0,3 100
KL 150 % 127 18,1 3,9 78,0 0,0 0,0 0,0 100
KL I&I1 50% 617 77,3 4,9 17,8 0,0 0,0 0,0 100
2015 | KL 160 % 843 26,8 2,4 70,6 0,0 0,0 0,0 100
KLI&II 60% | 10568 76,4 7,0 15,0 0,4 0,8 0,4 100
Yhteensa 12 155 72,4 6,5 19,7 0,4 0,7 0,3 100
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Liitetaulukko 3. Tyoterveyshuollon piiriin kuuluvien tyontekijéiden prosenttiosuus tyokyvyn hallintamallin (50 % tai 60 %) ja tyoterveyssopimuksen

laajuuden (KL I tai KL I&Il) seka palveluntuottajan mukaan vuosina 2009 — 2015.

Tydnantaja-

Piiriin kuuluvat

Palveluntuottaja

Laakari-

Tyonantajien yhteinen

Terveys-

Tybnantajan oma tyo-

Toisen tydnantajan

Muu palve-

Vuosi . .. .. .. . Yhteensa
ryhma tyontekijat keskus tyoterveysasema ry keskus terveysasema oma tyoterveysasema | luntuottaja
% % % % % % %
KL150 % KL 1 1634 9,8 0,9 89,3 0,0 0,0 0,0 100
KL I 4 884 79,1 4,4 16,5 0,0 0,0 0,0 100
KL1&11 50% KL Il 4 869 79,1 4,4 16,5 0,0 0,0 0,0 100
2009 KL 160 % KL 1 27 335 19,0 1,2 79,8 0,0 0,0 0,0 100
KL 121 60 % KLI | 1116106 39,1 7,5 30,2 18,7 3,4 1,1 100
KLIl | 1094312 39,1 7,5 29,8 19,0 3,5 1,1 100
Yhteensd KLI | 1149959 38,7 7,3 31,4 18,1 3,3 1,1 100
KLII'| 1099 181 39,3 7,5 29,7 18,9 3,5 1,1 100
KL150 % KL 1 1571 12,5 2,5 85,0 0,0 0,0 0,0 100
) KL I 4 852 77,7 4,8 17,5 0,0 0,0 0,0 100
KL 1&11 50% KL Il 4 846 77,7 4,8 17,5 0,0 0,0 0,0 100
2011 KL 160 % KL I 21259 23,5 1,8 74,2 0,0 0,0 0,0 100
KL 1211 60 % KLI | 1133435 45,4 7,5 27,5 16,1 3,0 0,5 100
KLII | 1117324 45,7 7,6 27,0 16,2 3,0 0,5 100
Yhteensi KLI | 1161117 45,1 7,4 28,4 15,7 2,9 0,5 100
KLII | 1122170 45,9 7,6 27,0 16,1 3,0 0,5 100
KL 150 % KL | 1415 14,3 3,3 82,4 0,0 0,0 0,0 100
KL I 5562 72,4 4,7 23,0 0,0 0,0 0,0 100
KL1&11 50% KL I 5128 72,2 4,6 23,2 0,0 0,0 0,0 100
2013 KL 160 % KL 1 19343 18,4 2,0 79,1 0,0 0,0 0,0 100
KL 121 60 % KLI | 1165270 48,5 6,4 27,0 15,6 2,0 0,5 100
KLII | 1144816 48,5 6,4 26,8 15,7 2,1 0,5 100
Vhteensd KLI | 1191590 48,1 6,3 27,9 15,2 2,0 0,5 100
KLII | 1149944 48,6 6,4 26,8 15,6 2,1 0,5 100
KL 150 % KL 1 1361 19,6 3,9 76,5 0,0 0,0 0,0 100
) KL I 5368 76,5 4,7 18,8 0,0 0,0 0,0 100
KL 1&11 50% KL Il 4927 76,5 4,8 18,7 0,0 0,0 0,0 100
2015 KL 160 % KL 1 18 153 30,4 2,7 66,4 0,0 0,0 0,0 100
KL 1211 60 % KLI | 1151088 53,6 6,1 26,1 12,4 1,2 0,6 100
KLII | 1130194 53,7 6,1 25,7 12,6 1,2 0,6 100
Vhteensd KLI | 1175970 53,3 6,0 26,7 12,2 1,2 0,6 100
KLII | 1135121 53,8 6,1 25,7 12,5 1,2 0,6 100
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Liitetaulukko 4. Tydntekijakohtaisten kustannusten ja korvausten keskiarvot seka Wilcoxonin jarjestyssummatestin p-arvot tyékyvyn hallintamallin
(50 % tai 60 %) ja tyoterveyssopimuksen laajuuden mukaan (KL I tai KL I&Il) mukaan vuosina 2009 — 2015.

Muuttuja

2009

2011

2013

2015

Keskiarvo

Wilcoxon Two-
Sample Test
Two-Sided Pr>|Z|

Keskiarvo

Wilcoxon Two-
Sample Test
Two-Sided Pr>|Z|

Keskiarvo

Wilcoxon Two-
Sample Test
Two-Sided Pr>|Z|

Keskiarvo

Wilcoxon Two-
Sample Test
Two-Sided Pr>|Z|

Tyokyvyn hallintamalli

Kustannus (euro) tyéntekijaa kohti | 50% | 97,01 <.0001*** 85,30 |<.0001*** 115,51 | <.0001*** 125,57 |<.0001***
korvausluokassa | 60% | 106,52 130,15 156,30 170,96

Kustannus (euro) tyontekijaa kohti | 50 % | 143,92 |<.0001*** 196,37 <.0001*** 230,97 | <.0001%** 237,67 |<.0001***
korvausluokassa Il 60 % 195,54 221,71 251,14 259,95

Korvaus (euro) tydntekijaa kohti 50% | 55,18 <.0001%*** 41,53 <.0001*** 53,19 <.0001*** 56,30 <.0001***
korvausluokassa | 60 % 56,50 65,92 75,75 81,08

Korvaus (euro) tyontekijaa kohti 50% | 65,95 |<.0001*** 89,30 <.0001%** 103,94 <.0001*** 108,53 <.0001***
korvausluokassa Il 60 % 81,44 91,64 101,86 105,72
Sopimuksen sisalto

Kustannus (euro) tyontekijaa kohti KLI 84,89 <.0001*** 102,65 <.0001*** 119,28 <.0001*** 122,52 <.0001***
korvausluokassa | KLI&II| 108,74 130,00 156,93 172,14

Korvaus (euro) tydntekijaa kohti KLI | 47,45 <.0001%*** 56,15 | <.0001%*** 63,55 <.0001*** 64,76 <.0001***
korvausluokassa | KLI&II| 57,62 65,30 75,35 80,85

*4%p <0.001
#%0.001 <p <0.01
*0.01 <p <0.05
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Liitetaulukko 5. Tyontekijakohtaisten tyoterveyshuollon ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden eri toimintojen keskiarvot seka Wilcoxonin jarjestys-
summatestin p-arvot tyokyvyn hallintamallin (50 % tai 60 %) ja tyoterveyssopimuksen laajuuden mukaan (KLI tai KL 1&Il) mukaan vuosina 2009 —

2015.

Muuttuja

2009

2011

2013

2015

Keskiarvo

Wilcoxon Two-
Sample Test
Two-Sided Pr>|Z|

Keskiarvo

Wilcoxon Two-
Sample Test
Two-Sided Pr>|Z]|

Keskiarvo

Wilcoxon Two-
Sample Test
Two-Sided Pr>|Z]|

Keskiarvo

Wilcoxon Two-
Sample Test
Two-Sided Pr>|Z|

Tyokyvyn hallintamalli

Tydpaikkaselvityksen aika (min)/hlé | 50% | 13,22 |<.0001%*** 12,51 <.0001*** 16,00 |<.0001%** 17,47 <.0001***
60 % 12,49 18,90 18,64 20,46

Ryhmamuotoinen tietojen antaminen, | 50 % 4,03 <.0001%** 1,85 |<.0001%*** 1,63 |<.0001%*** 3,63 1 <.0001***

neuvonta ja ohjaus aika (min)/hlo 60 % 4,97 4,15 4,76 4,12

Yksilo, tietojen antaminen, neuvonta 50 % 0,18 <.0001*** 0,25 <.0001%*** 0,27 <.0001***

ja ohjaus lkm/hl6 60 % 0,23 0,32 0,40

Terveystarkastukset Ikm/hlo 50 % 0,46 <.0001%*** 0,41 <.0001%*** 0,50 <.0001%*** 0,51 <.0001***
60 % 0,51 0,59 0,60 0,62

Sairaanhoitokaynnit Ikm/hlo 50 % 2,38 | <.0001*** 2,63 <.0001%*** 2,63 <.0001%*** 2,53 | <.0001%***
60 % 2,70 2,92 2,87 2,81

Sopimuksen sisalto

Tyopaikkaselvityksen aika (min)/hlo KLI 7,62 <.0001*** 13,29 <.0001*** 12,49 | <.0001%** 13,49 <.0001***
KLI&IT| 13,19 19,05 19,02 20,86

Ryhmamuotoinen tietojen antaminen, | KL 1,39 <.0001*** 1,24 <.0001*** 1,59 <.0001*** 2,74 |<.0001***

neuvonta ja ohjaus aika (min)/hlo KLI&II| 5,38 4,30 4,84 4,20

Yksilo, tietojen antaminen, neuvonta KL1 0,09 |<.0001*** 0,09 |<.0001*** 0,14 <.0001***

ja ohjaus lkm/hlo KLI&II 0,24 0,24 0,41

Terveystarkastukset lkm/hld KLI 0,57 0.0033** 0,59 0.7172 0,63 0.0934 0,61 0.0037**
KLI&II| 0,49 0,58 0,59 0,62

*4¥p <0.001
*#0.001 <p <0.01
*0.01 <p <0.05
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Liitetaulukko 6. Tyontekijakohtaisten kustannusten ja korvausten keskiarvot ja yksisuuntaisen epaparametrisen varianssianalyysin (Kruskall-Wallis-
testi) p-arvot tyopaikan koon mukaan vuosina 2009 — 2015 (N=12 155).

2009 2011 2013 2015
. . . Kruskal-Wallis Kruskal-Wallis . Kruskal-Wallis . Kruskal-Wallis
Muuttuja Tyopaikan koko Kaers;lz)l— Test Kaers;lz)l— Test Kaerillz)l- Test Kaerillz)l- Test
Pr>Chi-Square Pr>Chi-Square Pr>Chi-Square Pr>Chi-Square

Kustannus (euro) |<10 103,59 <.0001*** | | 114,00 <.0001*** 137,84 <.0001%*** 151,18 <.0001***
tyontekijaa kohti 10-19 94,84 120,06 144,30 154,97
korvausluokassal |20-99 10906 | 139,51 167,13 185,93
100 — 499 124,38 157,48 190,36 205,44
500 — 1499 123,66 148,88 182,47 197,70
> 1500 128,73 150,09 178,90 193,41

Kustannus (euro) |[<10 175,25 <.0001%*** 198,67  <.0001*** 234,64 <.0001*** 247,27 | <.0001***
tyontekijaa kohti | 10— 19 173,31 201,67 227,74 234,58
korvausluokassa Il | 20-99 208,54 244,42 269,00 | 279,44
100-499 239,24 263,43 289,57 289,08
500 -1499 223,78 246,52 277,39 270,09
> 1500 215,63 234,69 256,85 244,19

Korvaus (euro) <10 58,25 | <.0001*** 62,61 | <.0001*** 74,36 <.0001*** 80,97 <.0001***
ty6ntekijaa kohti | 10— 19 48,14 57,58 65,18 69,16
korvausluokassal |20-99 55,43 66,64 76,06 80,70
100 — 499 65,65 76,09 85,26 88,81
500 — 1499 64,41 75,08 85,07 89,39
> 1500 70,13 78,22 88,12 93,82

Korvaus (euro) <10 80,65 | <.0001*** 92,56 | <.0001*** 107,39 <.0001*** 112,95 <.0001***
tyontekijaa kohti | 10-19 69,50 80,96 88,75 91,01
korvausluokassa Il |20 -99 81,78 92,81 101,02 104,38
100 — 499 91,69 100,39 108,01 110,59
500 — 1499 91,63 98,97 107,25 108,24
> 1500 93,17 100,59 108,55 107,77

**%p <0.001
#%0,001 < p < 0.01
*0.01<p<0.05
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Liitetaulukko 7. Tyontekijakohtaisten tyoterveyshuollon ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden korvausluokan | eri toimintojen keskiarvot ja yksi-
suuntaisen epaparametrisen varianssianalyysin (Kruskall-Wallis-testi) p-arvot tyépaikan koon mukaan vuosina 2009 — 2015 (N=12 155).

2009 2011 2013 2015
Muuttuja Tyt:(;;al\(:(an Keski- Kruslflia;;\:Vallls Keski- KrusI<Tz:1(aI—s\:VaII|s Keski- Kruslflia;;\:Vallls Keski- Kruslflia;;\:Vallls
anve Pr>Chi-Square anve Pr>Chi-Square anve Pr>Chi-Square anve Pr>Chi-Square

Tyopaikkaselvityksen aika |< 10 16,12 <.0001*** 24,67  <.0001%*** 23,93 | <.0001%** 26,30 <.0001***
(min)/hlo 10-19 9,20 13,81 14,85 15,62

20-99 9,77 14,54 14,33 16,18

100 — 499 12,69 14,54 17,68 18,59

500 - 1499 11,64 15,60 16,94 17,79

> 1500 11,19 14,22 15,32 16,13
Ryhmamuotoinen tietojen | < 10 4,23  <.0001*** 3,19 <.0001*** 3,51  <.0001*** 3,15 <.0001***
antaminen, neuvonta ja 10-19 3,83 2,81 3,72 2,96
ohjaus aika (min)/hl® 20-99 5,21 4,92 5,23 4,89

100 — 499 8,26 6,39 7,67 7,01

500 — 1499 7,58 6,12 7,65 6,37

> 1500 8,86 7,87 9,03 8,92
Yksilo, tietojen antaminen, | < 10 0,20 <.0001*** 0,28 <.0001*** 0,36 <.0001***
neuvonta ja ohjaus 10-19 0,20 0,28 0,33
lkm/hl& 20-99 0,25 0,34 0,42

100 — 499 0,33 0,43 0,53

500 — 1499 0,32 0,45 0,55

> 1500 0,30 0,42 0,56
Terveystarkastukset <10 0,52 <.0001*** 0,53 <.0007*** 0,58  <.0001*** 0,60 <.0001%***
Ikm/hl6 10-19 0,46 0,55 0,57 0,57

20-99 0,48 0,66 0,61 0,64

100 — 499 0,54 0,61 0,65 0,69

500 — 1499 0,61 0,63 0,64 0,71

> 1500 0,57 0,64 0,71 0,71
**%p < 0,001

*%0,001 < p < 0.01
*0.01<p<0.05
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Liitetaulukko 8. Tyontekijakohtaisten tyoterveyshuollon ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden korvausluokan Il toimintojen keskiarvot yksisuuntai-
sen epaparametrisen varianssianalyysin (Kruskall-Wallis-testi) p-arvot tydpaikan koon mukaan vuosina 2009 — 2015 (N=12 155).

2009 2011 2013 2015
Muuttuja Ty(:(z:;n(l(l:an Keski- Krusl;:ael-s\:Vallls Keski- Kruslfrael-s\t/\/allls Keski- Krusl;:a\;;\:Vallls Keski- Kruslfrael‘-s\:Vallls
anve Pr>Chi-Square arvo Pr>Chi-Square arvo Pr>Chi-Square arvo Pr>Chi-Square
Sairaanhoitokaynnit <10 2,48 <.0001%*** 2,76 <.0001*** 2,77 1 <.0001*** 2,77 | <.0001%***

Ikm/hl6 10-19 2,40 2,60 2,55 2,45
20-99 2,91 307 | 3,00 2,90
100 — 499 3,20 3,42 3,26 3,10
500 - 1499 3,29 3,58 3,19 3,24
> 1500 3,07 3,13 3,13 3,00

**%p < 0,001
#%0,001 < p < 0.01
*0.01<p <0.05
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Liitetaulukko 9. Tydntekijakohtaisten kustannusten ja korvausten keskiarvot ja yksisuuntaisen epaparametrisen varianssianalyysin (Kruskall-Wallis-

testi) p-arvot tyoterveyshuollon palveluntuottajan mukaan vuosina 2009 — 2015 (N=12 155).

2009 2011 2013 2015
Muuttuja Palveluntuottajan muoto Keski- Kruskal-Wallis Keski- Kruskal-Wallis Keski- Kruskal-Wallis Keski- Kruskal-Wallis
Ao Test Ao Test Ao Test Ao Test
Pr>Chi-Square Pr>Chi-Square Pr>Chi-Square Pr>Chi-Square

Kustannus (euro) | Ladkarikeskus 110,57 | <.0001*** 133,58 | <.0001%*** 165,04 <.0001*** 176,65 | <.0001***
tyontekijaa kohti | Tydnantajien yhteinen tydterveysasemary | 103,60 125,91 149,86 170,29
korvausluokassa | | Terveyskeskus 91,98 107,22 119,47 133,39

Tybnantajan oma tydterveysasema 200,51 219,47 240,70 253,28

Toisen tydnantajan oma tyoterveysasema 141,30 165,71 182,60 212,48

Muu palveluntuottaja 111,57 169,55 174,35 150,16
Kustannus (euro) | Ladkarikeskus 219,51 <.0001*** 245,18 <.0001*** |276,67 <.0001*** 279,67 i <.0001***
tyontekijaa kohti | Tydnantajien yhteinen tydterveysasemary | 179,41 196,15 220,81 236,18
korvausluokassa Il | Terveyskeskus 111,12 135,22 155,71 163,71

TyOnantajan oma tydterveysasema 253,58 364,58 360,75 315,52

Toisen tydnantajan oma tyoterveysasema 214,40 212,16 238,35 245,50

Muu palveluntuottaja 172,41 252,29 233,27 194,39
Korvaus (euro) Laakarikeskus 58,36  <.0001*** 65,99 | <.0001*** 77,57 <.0001*** 81,99 | <.0001***
tyontekijaa kohti | Tyonantajien yhteinen ty6terveysasema ry 56,47 67,60 76,27 80,80
korvausluokassa | | Terveyskeskus 50,59 57,95 63,46 69,53

TyOnantajan oma tydterveysasema 84,49 85,93 95,83 97,51

Toisen tydnantajan oma tyoterveysasema 72,45 81,99 88,73 91,70

Muu palveluntuottaja 57,85 76,59 82,95 75,94
Korvaus (euro) Laakarikeskus 89,49 |<.0001*** 99,52 |<.0001*** |109,98  <.0001*** 112,13  <.0001***
tyontekijaa kohti | Tyénantajien yhteinen tyGterveysasema ry 78,88 85,95 94,75 101,33
korvausluokassa Il | Terveyskeskus 52,55 64,17 73,13 76,90

TyOnantajan oma tydterveysasema 95,33 103,94 116,39 116,15

Toisen tydnantajan oma tyoterveysasema 92,25 93,25 106,28 101,08

Muu palveluntuottaja 74,38 94,08 93,38 78,81

*¥%p < 0.001
%0001 < p < 0.01
*0.01<p <0.05
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Liitetaulukko 10. Tyontekijakohtaisten tyoterveyshuollon ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden korvausluokan | eri toimintojen keskiarvot ja yksi-
suuntaisen epaparametrisen varianssianalyysin (Kruskall-Wallis-testi) p-arvot tyoterveyshuollon palveluntuottajan mukaan vuosina 2009 — 2015

(N=12 155).
2009 2011 2013 2015
Muuttuja £ TR T g Keski- Kruskal-Wallis Keski- Kruskal-Wallis Keski- Kruskal-Wallis Keski- Kruskal-Wallis
arvo Test arvo Test arvo Test arvo Test
Pr>Chi-Square Pr>Chi-Square Pr>Chi-Square Pr>Chi-Square
Tyopaikkasel- | Ladkarikeskus 14,27 | <.0001*** 20,64 <.0001*** 20,53  <.0001*** 22,20  <.0001***
vityksen aika | Ty6nantajien yhteinen tyoterveysasemary | 12,66 17,86 15,20 17,07
(min)/h16 Terveyskeskus 8,63 13,05 13,48 14,05
TyOnantajan oma tydterveysasema 14,24 19,46 19,04 20,77
Toisen tydnantajan oma tyoterveysasema 16,54 20,20 20,40 28,76
Muu palveluntuottaja 6,63 11,44 15,73 12,58
Ryhmamuo- Laakarikeskus 5,27 | <.0001*** 4,17 |<.0001*** 4,68 | <.0001*** 4,08 | <.0001***
toinen tieto- | Ty6nantajien yhteinen tyoterveysasemary | 6,18 6,23 7,32 7,02
jen antami- Terveyskeskus 2,74 2,05 2,85 2,79
nen, neuvonta | Tyénantajan oma ty6terveysasema 29,40 12,48 13,41 12,01
ja ohjaus aika | Toisen tydnantajan oma tydterveysasema | 11,38 17,38 14,56 9,82
(min)/hl6 Muu palveluntuottaja 6,78 4,04 3,62 2,58
Yksilo, tieto- | Ladkarikeskus 0,26 | <.0001*** 0,34 | <.0001%*** 0,42 | <.0001***
jen antami- Tydnantajien yhteinen tyoterveysasema ry 0,21 0,33 0,37
nen, neuvonta | Terveyskeskus 0,15 0,23 0,30
ja ohjaus Tydnantajan oma tydterveysasema 0,56 0,46 0,52
lkm/hl6 Toisen tydnantajan oma tySterveysasema 0,23 0,32 0,38
Muu palveluntuottaja 0,25 0,28 0,33
Terveystar- Ladkarikeskus 0,44 | <.0001*** 0,52 | <.0001*** 0,58 | <.0001*** 0,60 | <.0001***
kastukset Tybnantajien yhteinen tyoterveysasemary | 0,52 0,86 0,57 0,63
lkm/hl1& Terveyskeskus 0,63 0,64 0,65 0,67
Tybnantajan oma tydterveysasema 0,77 0,79 0,85 0,80
Toisen tydnantajan oma tyoterveysasema 0,61 0,66 0,69 0,72
Muu palveluntuottaja 0,60 0,95 1,09 0,57
**%p < 0,001

*%0,001 < p < 0.01
*0.01<p<0.05
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Liitetaulukko 11. Tyontekijakohtaisten tyoterveyshuollon ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden korvausluokan Il toimintojen keskiarvot ja yksisuun-
taisen epdparametrisen varianssianalyysin (Kruskall-Wallis-testi) p-arvot tyoterveyshuollon palveluntuottajan mukaan vuosina 2009 — 2015 (N=12

155).
2009 2011 2013 2015
. ) Kruskal-Wallis Kruskal-Wallis Kruskal-Wallis Kruskal-Wallis
Muuttuja Palveluntuottajan muoto Keski- Test Keski- Test Keski- Test Keski- Test
arvo arvo arvo arvo
Pr>Chi-Square Pr>Chi-Square Pr>Chi-Square Pr>Chi-Square
Sairaanhoito- Lagkarikeskus 2,71  <.0001*** 2,95 | <.0001*** 2,91 | <.0001*** 2,83 | <.0001***
kaynnit Ikm/hl6 | 1ysnantajien yhteinen tyoterveysasemary | 3,08 3,12 3,04 2,99
Terveyskeskus 2,33 2,57 2,51 2,49
Tyonantajan oma tydterveysasema 4,61 5,21 4,98 3,85
Toisen tydnantajan oma tyoterveysasema 3,19 3,39 3,15 2,84
Muu palveluntuottaja 2,72 2,57 2,47 2,03

**%p < 0,001
*%0,001 < p < 0.01
*0.01<p <0.05
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Liitetaulukko 12. Logistisen regression ristitulosuhteet, 95 % luottamusvili ja tilastolliset merkitsevyydet tyokyvyn hallintamallin olemassaololle tyo-
paikan koon ja palveluntuottajan mukaan vuosina 2009 - 2015.

2009 2011 2013 2015
95% 95% 95% 95%
Pr>ChiSg  OR  luottamus- | Pr>ChiSq = OR  luottamus- [ Pr>ChiSq OR  luottamus- | Pr>ChiSq  OR  luottamus-
vali vali vali vali
10-19* <.0001*** <.0001*** <.0001*** <.0001***
<10 0,44*** 10,36-0,54 0,45%** 0,36-0,54 0,51*** 10,42-0,61 0,47*** 10,39-0,57
Tybpaikan (20-99 3,10%** 12,26-4,25 3,13*** 12,29-4,28 3,53*** 12 62-4,77 3,12*** 2,31-4,21
koko  {100-499 26,09*** 6,44-105,72 27,86*** 6,88-112,88 32,74***8,10-132,39 29,35***7,25-118,80
500-1499 >999,99 <0,001->999,9 >999,99 <0,001->999,9 >999,99 <0,001->999,9 >999,99 <0,001->999,9
>1500 >999,99 <0,001->999,9 >999,99 <0,001->999,9 >999,99 <0,001->999,9 >999,99 <0,001->999,9
Terveyskeskus 1 0.05* 0.05* 0.03* <.0001***
Liakarikeskus 1,18% 11,00-1,39 1,25% 11,04-1,45 1,30** 1,10-1,54 1,54*** 11,30-1,83
Palvelun- |Tysnantajien yhteinen tyéterveysasema ry 1,86%* 1,25-2,74 1,76** 1,20-2,57 1,61* 1,11-2,33 1,79**% |1,24-2,61
tuottaja [Tysnantajan oma tydterveysasema >999,99 <0,001->999,9 >999,99 <0,001->999,9 >999,99 <0,001->999,9 >999,99 <0,001->999,9
Toisen tydnantajan oma tyGterveysasema >999,99 <0,001->999,9 >999,99 <0,001->999,9 >999,99 <0,001->999,9 >999,99 <0,001->999,9
Muu palveluntuottaja >999,99 <0,001->999,9 >999,99 <0,001->999,9 >999,99 <0,001->999,9 >999,99 <0,001->999,9
Likelihood Ratio (malli) <.0001*** <.0001*** <.0001*** <.0001***

*0.01 <p <0.05, **0.001 <p <0.01, ***p <0.001
"Vertailuluokka

Yli 500 tyéntekijdn tydpaikat, tyénantajan oma ja toisen tydterveysasema sekd muu palveluntuottaja siséltyvdt analyysiin. Néilld ei ole vertailukohtaa analyysissa, koska kaikilla on tykyvyn hallintamalli.
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Liitetaulukko 13. Logistisen regression ristitulosuhteet, 95 % luottamusvili ja tilastolliset merkitsevyydet korvausluokan Il palvelujen olemassaololle
ty6paikan koon ja palveluntuottajan mukaan vuosina 2009 — 2015.

2009 2011 2013 2015
95 % 95 % 95 % 95 %
Pr>ChiSqg  OR luottamus- [Pr>ChiSqg OR  luottamus- [Pr>ChiSq OR  luottamus- [Pr>ChiSqg OR  luottamus-
vali vali vali vali
10-19 1 <.0001*** <.0001*** <.0001*** <.0001***
<10 1,13 0,97-1,32 1,16 0,99-1,73 1,37%** 11,15-1,63 1,29** 11,09-1,54
Tyopaikan|20-99 1,80*** 11,51-2,15 1,76*** 1,45-2,13 1,77*** 11,46-2,16 1,77*** 11,44-2,16
koko  [{100-499 5,86*** 4,02-8,52 6,06*** 3,97-9,24 6,41*** 4,10-10,01 6,50*** 14,09-10,35
500-1499 25,39%** 8,01-80,49 24, 47*%*%723-120,16 28,67***7,03-116,97 58,13*** 8 07-418,69
>1500 >999,99 <0,001->999,9 >999,99 <0,001->999,9 >999,99 <0,001->999,9 >999,99 <0,001->999,9
Terveyskeskus * <0001 *** <0001*** <0001*** <0001***
Lagkarikeskus 16,57**% 14,27-19,24 15,29**%13,10-17,86 18,39**%15,50-21,81 14,72**%12,60-17,19
Palvelun- |Tysnantajien yhteinen tysterveysasema ry 16,36%** 10,91-24,53 16,48*** 10,60-25,62 15,22*** 9,68-23,92 12,52*** 8,31-18,86
tuottaja |Tysnantajan oma tysterveysasema >999,99 <0,001->999,9 >999,99 <0,001->999,9 >999,99 <0,001->999,9 >999,99 <0,001->999,9
Toisen tyénantajan oma tyéterveysasema 65,74***9,18-470,94 >999,99 <0,001->999,9 >999,99 <0,001->999,9 >999,99 <0,001->999,9
Muu palveluntuottaja 11,79%** 2,86-48,66 2,60 0,77-8,76 4,18* 0,98-17,84 5,81* 1,38-24,51
Likelihood Ratio (malli) <.0001*** <.0001*** <.0001*** <.0001***

#0.01 <p <0.05, **0.001 < p <0.01, ***p <0.001

Vertailuluokka
Yli 500 tyéntekijin tydpaikat, tyénantajan oma ja toisen tydterveysasema sekd muu palveluntuottaja sisdltyvdt analyysiin. Ndilld ei ole vertailukohtaa analyysissa, koska kaikilla on korvausluokan Il palvelut.
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Liitetaulukko 14. Tyoterveyshuollon eri toimintojen toteuttaminen (toimintaa ei ole/on tehty) tyokyvyn hallintamallin ja korvausluokan Il palvelujen
mukaan vuosina 2009 — 2015.

Tietojen antami-

Tietojen antami-

Tyopaikkaselvitykset nen, neuvonta ja | nen, neuvonta ja Terveystarkastukset Sairaanhoito
Vuosi | Tvonantaja- N ohjaus (ryhma) | ohjaus (yksilo)
ryhma
Ei On Ei = On Ei  On Ei On N Ei On
% % % % % % % % % % % % % % %
KL 150 % 151 70 30 100 89 11 | 100 - - - 36 64 100 - - - -
2009 KL 1&I1 50% 593| 58 42 100 79 21 | 100 - - - 40 60 100 593 9 91 | 100
KL 160 % 1278| 62 38 100 89 11 100 - - - 22 78 100 - - - -
KL 1&I1 60 % 10133| 39 61 100 58 @ 42 100 - - - 20 80 100 10133 5 95 | 100
KL 150 % 131| 64 36 100 95 5 100 | 84 16 | 100 32 68 100 - - - -
5011 KL 1&I1 50% 613| 50 50 100 91 . 9 100 | 56 44 | 100 43 57 100 613 5 95 | 100
KL 160 % 1023| 47 53 100 87 13 | 100 | 66 | 34 | 100 20 80 100 - - - -
KL 1&I1 60 % 10388 | 23 77 100 63 37 | 100 | 36 64 | 100 16 84 100 10 388 3 97 | 100
KL 150 % 126| 60 40 100 95 5 100 | 79 | 21 100 45 55 100 - - - -
2013 KL 1&I1 50% 618| 49 51 100 91 9 100 | 53 | 47 100 37 63 100 618 11 89 | 100
KL 160 % 883 | 49 51 100 83 | 17 | 100 | 56 | 44 | 100 12 88 100 - - - -
KL 1&I1 60 % 10528 | 23 77 100 58 42 | 100 | 28 72 | 100 15 85 100 10528 2 98 | 100
KL 150 % 127| 57 43 100 91 . 9 100 | 73 27 | 100 43 57 100 - - - -
2015 KL 1&I1 50% 617| 40 60 100 89 11 | 100 | 50 50 | 100 38 62 100 617| 10 90 | 100
KL 160 % 843 | 43 57 100 80 : 20 100 | 54 @ 46 100 18 82 100 - - - -
KL 1&I1 60 % 10568 | 20 80 100 59 41 100 | 24 76 100 15 85 100 10 568 3 97 | 100
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Liitetaulukko 15. Tydterveyshuollon eri toimintojen toteuttaminen (toimintaa ei ole/on tehty) tyopaikan koon mukaan vuosina 2009 — 2015.

Tietojen antaminen, neu-

Tietojen antaminen, neu-

- Tybpaikan . Tyopaikkaselvitykset e e GRS (o i) A Terveystarkastukset Sairaanhoito
koko Ei On Ei On Ei On Ei On . Ei On
% % % % % % % % % % % % % % %
<10 4984 62 38 100 84 16 100 - - 100 40 60 100 4281 9 91 100
10-19 2329| 49 51 | 100 70 30 100 - - 100 17 83 100 1954| 5 95 100
2009 20-99 3399 28 72 100 48 52 100 - - 100 6 94 100 3085| 3 97 100
100 — 499 1056 96 | 100 15 85 100 - - 100 - 100 100 1022 - 100 100
500 — 1499 269 1 99 | 100 9 91 100 - - 100 - 100 100 266 | - 100 100
> 1500 118 - 100 | 100 3 97 100 - - 100 - 100 100 118 - 100 100
<10 4909| 42 58 | 100 88 12 100 65 35 100 37 63 100 4346| 5 95 100
10-19 2315| 31 69 | 100 77 23 100 42 58 100 12 88 100 2008| 2 98 100
2011 20-99 3460| 15 85 | 100 51 49 100 19 81 100 3 97 100 3204| 2 98 100
100-499 1072 1 99 100 17 83 100 5 95 100 1 99 100 1046| 1 99 100
500 — 1499 277 - 100 | 100 8 92 100 6 94 100 - 100 100 275| - 100 100
> 1500 122 - 100 | 100 2 98 100 2 98 100 - 100 100 122 | - 100 100
<10 4680| 42 58 | 100 86 14 100 59 41 100 34 66 100 4232| 5 95 100
10-19 2450 31 69 100 73 27 100 30 70 100 10 90 100 2152| 3 97 100
2013 20-99 3532| 13 87 | 100 43 57 100 10 90 100 3 97 100 3294 1 99 100
100 — 499 1085 1 99 | 100 11 89 100 3 97 100 - 100 100 1062| - 100 100
500 — 1499 280 - 100 | 100 8 92 100 4 96 100 - 100 100 278 | - 100 100
> 1500 128 - 100 | 100 2 98 100 1 99 100 - 100 100 128 - 100 100
<10 4783| 36 64 | 100 89 11 100 53 47 100 36 64 100 4332| 6 94 100
10-19 2391 25 75 | 100 73 27 100 25 75 100 10 90 100 2116| 2 98 100
5015 20-99 3532 12 88 | 100 43 57 100 7 93 100 2 98 100 3310| 1 99 100
100 — 499 1034 99 | 100 10 90 100 3 97 100 - 100 100 1013| - 100 100
500 -1499 286 1 99 100 8 92 100 2 98 100 - 100 100 285| 1 99 100
> 1500 129 - 100 | 100 1 99 100 - 100 100 - 100 100 129| - 100 100
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Liitetaulukko 16. Tyoterveyshuollon eri toimintojen toteuttaminen (toimintaa ei ole/on tehty) palveluntuottajan mukaan vuosina 2009 — 2015.

Tietojen . .
Tyopaikka- antaminen, Tietojen antami- Terveystarkas- . .
selvitykset neuvonta ja oh- | . nent neuvon.t:i tukset SEIREMCE
Vuosi Palveluntuottaja N e ohjaus (yksilo)
Ei On Ei On Ei On Ei On N Ei On
% % % % % % % % % % % % % % %
Ladkarikeskus 7468 40 60 | 100 | 58 | 42 | 100 - - 100 | 24 : 76 | 100 | 7234| 5 95 | 100
Tyonantajien yhteinen tyoterveysasema ry 861 34 66 | 100 | 54 ¢ 46 | 100 - - 100 | 16 84 | 100 836 2 98 | 100
Terveyskeskus 3479 54 46 | 100 | 79 ¢ 21 | 100 - - 100 | 18 { 82 [ 100 | 2312 9 91 | 100
2009 Tydnantajan oma tyoterveysasema 95 3 97 | 100 5 95 | 100 - - 100 - 100 | 100 95( - 100 | 100
Toisen tydnantajan oma tydterveysasema 189 19 81 [ 100 | 23 77 | 100 - - 100 6 94 | 100 188 1 99 | 100
Muu palveluntuottaja 63| 35 65 | 100 | 44 : 56 | 100 | - - 100 | 5 95 | 100 61| 2 98 | 100
Ladkarikeskus 7983 23 77 (100 64 { 36 {100 | 35 { 65 |100| 19 { 81 [100| 7760 2 98 | 100
Tyonantajien yhteinen tyoterveysasema ry 867 27 73 | 100 | 55 45 | 100 | 41 59 (100 | 17 83 | 100 846 3 97 | 100
Terveyskeskus 3051 39 61 (100| 79 : 21 (100 | 55 { 45 | 100 | 17 i 83 |100| 2144| 7 93 | 100
2011 Ty6nantajan oma tyGterveysasema 70 1 99 (100 | 4 9 (100 | 3 97 | 100 1 99 | 100 70| - 100 | 100
Toisen tydnantajan oma tydterveysasema 153 12 88 [ 100 | 25 75 [ 100 | 30 70 | 100 6 94 | 100 153 1 99 | 100
Muu palveluntuottaja 31| 23 77 (100 | 71 ¢ 29 (100 | 23 : 77 [ 100 | 6 94 | 100 28| - 100 | 100
Ladkarikeskus 8226 21 79 (100 59 { 41 |100| 29 i 71 |100| 16 : 84 [ 100 | 8049 2 98 | 100
Ty6nantajien yhteinen tydterveysasema ry 8121 25 75 (100 | 47 : 53 [100| 33 i 67 (100 | 18 i 82 | 100 792 3 97 | 100
Terveyskeskus 2886| 43 57 |100| 75 { 25 [100| 43 { 57 100 | 16 ; 84 | 100 | 2076 5 | 95 | 100
2013 15 8nantajan oma tydterveysasema s9| - 100 |100| 2 | 98 |100| - |100|100| - |100|100| 59| - | 100|100
Toisen tydnantajan oma tydterveysasema 139 13 87 | 100 | 27 73 | 100 | 14 86 | 100 6 94 | 100 139 - 100 | 100
Muu palveluntuottaja 33| 24 76 [ 100 | 58 : 42 (100 | 24 ¢ 76 (100 | 3 97 | 100 31| - 100 | 100
Ladkarikeskus 8805 19 81 (100 61 { 39 |100| 26 i 74 | 100 | 17 : 83 [ 100 | 8556 2 98 | 100
Tyonantajien yhteinen tydterveysasema ry 792 21 79 | 100 | 52 48 | 100 | 30 70 | 100 | 19 81 | 100 767| 4 96 | 100
Terveyskeskus 2389| 40 60 | 100 | 76 : 24 | 100 | 37 : 63 | 100 | 16 : 84 | 100 | 1695( 7 93 | 100
2015 Tybnantajan oma ty6terveysasema 46 - 100 | 100 | 4 96 (100 | - 100 | 100 | - 100 | 100 46| - 100 | 100
Toisen tydnantajan oma tydterveysasema 83 18 82 (100 | 31 69 | 100 | 17 83 [ 100 | 13 87 | 100 83| 6 94 | 100
Muu palveluntuottaja 40| 18 83 | 100 | 43 i 58 | 100 | 18 { 83 | 100 | 8 93 | 100 38| 3 97 | 100
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Liitetaulukko 17. Logistisen regression ristitulosuhteet, 95 % luottamusvali ja tilastolliset merkitsevyydet eri tyéterveyshuollon toimintojen toteutu-
miselle tyokyvyn hallintamallin ja korvausluokan Il palvelujen mukaan vuosina 2009 - 2015.

2009 2011 2013 2015
Tydna ntajaryhmé . 95 % . 95 % . 95 % . 95 %
Pr>ChiSq OR luottamus-| Pr>ChiSq OR luottamus-| Pr>ChiSq OR luottamus{ Pr>ChiSq OR luottamus-
vali vali vali vali
Tyékyvyn hallintamalli ja korvausluokan I palvelut® ~ |<.0001*** <.0001*** <.0001*** <.0001***
Korvausluokan | palvelut 0,27*** 10,19-0,39 0,17***0,12-0,24 0,20*** 0,14-0,29 0,19*** |0,13-0,27
Tydpaikkaselvitys  |Korvausluokan | ja Il palvelut 047  0,40-056 0,30%** 0,26-0,36 0,31* 0,26-0,37 037 0,31-0,44
Tyokyvyn hallintamalli ja korvausluokan | palvelut 0,39** 10,35-0,44 0,34 0,30-0,39 0,30** 0,26-0,25 0,32** 0,28-0,73
Likelihood Ratio (malli) <.0001*** <.0001*** <.0001*** <.0001***
Tyékyvyn hallintamalli ja korvausluokan Il palvelut®  |<.0001*** <.0001*** <.0001*** <.0001***
Ryhmémuotoinen  |Korvausluokan | palvelut 0,17*** 10,10-0,28 0,09%** 0,04-0,20 0,07*** 0,03-0,16 0,15** 0,08-0,28
tietojen antaminen, (Korvausluokan | ja Il palvelut 0,37 0,30-0,45 0,17** 10,13-0,23 0,13*** /0,10-0,18 0,18*** |0,14-0,23
neuvonta ja ohjaus |Tyskyvyn hallintamalli ja korvausluokan | palvelut 0,18*** |0,15-0,21 0,26 0,21-0,31 0,28 0,24-0,34 0,26 0,30-0,43
Likelihood Ratio (malli) <.0001*** <.0001*** <.0001*** <.0001***
Tyékyvyn hallintamalli ja korvausluokan Il palvelut’ <.0001*** <.0001*** <.0001***
Tietojen antaminen, (Korvausluokan | palvelut 0,11*** 0,07-0,17 0,11*** 0,07-0,17 0,12*** 0,08-0,17
neuvonta ja ohjaus |Korvausluokan | ja Il palvelut 0,44** 10,37-0,52 0,35 0,30-0,41 0,31 0,27-0,37
yksilkdynnit Tydkyvyn hallintamalli ja korvausluokan | palvelut 030 0,260,34 032 0,380,36 0,27** 0,23-0,31
Likelihood Ratio (malli) <.0001*** <.0001*** <.0001***
Tyékyvyn hallintamalli ja korvausluokan Il palvelut® ~ |<.0001*** <.0001*** <.0001*** <.0001***
Korvausluokan | palvelut 0,45* 0,32-0,63 041 0,29-0,60 0,21*** 0,15-0,30 0,24*** 0,17-0,34
Terveystarkastukset |Korvausluokan | ja Il palvelut 0,38*** |0,32-0,45 0,26%** 0,22-0,31 0,30*** |0,25-0,36 0,29*** |0,24-0,34
Tyokyvyn hallintamalli ja korvausluokan | palvelut 0,89*** 0,77-1,03 0,78***0,66-0,91 1,23*** 11,00-1,52 0,80*** 0,67-0,96
Likelihood Ratio (mallj) <.0001*** <.0001*** <.0001*** <.0001***
Tyékyvyn hallintamalli ja korvausluokan Il palvelut® ~|<.001*** <.02* <.0001*** <.0001***
Sairaanhoito Korvausluokan I ja Il palvelut 0,55 0,41-0,74 0,55 0,38-0,81 0,20 0,15-0,26 0,26 0,20-0,35
Likelihood Ratio (mallj) <.0001*** <.0001*** <.0001*** <.0001***

*0.01 <p <0.05, **0.001 < p <0.01, ***p £0.001

Vertailuluokka
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Liitetaulukko 18. Logistisen regression ristitulosuhteet, 95 % luottamusvili ja tilastolliset merkitsevyydet eri tyoterveyshuollon toimintojen toteutumi-
selle tyopaikan koon mukaan vuosina 2009 - 2015.

2009 2011 2013 2015
Ty6paikan koko PrsChisq R 95 % Iu‘<‘3t.tamus Pr>Chisq o 95 %Iuit.)t.tamus Pr>Chisq R 95 % Iu.t.Jt.tamus Pr>Chisq o 95 %IuA?Ftamus
vali vali vali vali
10-19* <.0001*** <.0001*** <.0001*** <.0001***
<10 0,61*** 0,55-0,68 0,63*** 0,57-0,70 0,62*** 0,56-0,68 0,59*** 1 0,53-0,66
20—-99 2,52%** 12 26-2,81 2,61*%** 2 ,30-2,97 2,84%** 2 49-3 23 2,53*%** 12,20-2,90
Ty6paikkaselvitys 100 —499 23,02*** 116,79-31,57 32,07*** 19,12-53,78 43,16*** 23,68-78,65 31,64*** 17,35-57,73
500 — 1499 86,63*** 27,68-271,12 >999,99 <0,001->999,9 123,33*** 17,28-880,22 48,32*** 111,99-194,72
> 1500 >999,99 <0,001->999,9 >999,99 <0,001->999,9 >999,99 <0,001->999,9 >999,99 <0,001->999,9
Likelihood Ratio (malli){<.0001*** <.0001*** <.0001*** <.0001***
10-19 1 <.0001*** <.0001*** <.0001*** <.0001 ***
<10 0,45*%** 10,40-0,51 0,44*** 1 0,39-0,50 0,44*%** 10,39-0,50 0,53*** 10,31-0,40
Ryhmdmuotoinen [20-99 2,52%** 12 25-2,81 3,16*** 2,81-3,55 2,60*** 13,22-4,03 33,11*** |3,33-4,16
tietojen antaminen,|100 — 499 13,74*** 11,34-16,66 15,51*** 12 ,89-18,66 21,21*%** 17,23-26,11 25,49%** 120,37-31,91
neuvonta ja ohjaus |500— 1499 23,95*** 15,50-36,76 39,69*** 25,18-62,56 31,81*** 20,40-49,60 33,11%** 121,24-51,64
> 1500 66,87*** 24,58-181,94 129,13*** 40,90-407,70 170,43*** 42,11-689,75 353,03***49,27->999
Likelihood Ratio (malli){<.0001*** <.0001*** <.0001*** <.0001***
10-19 1 <.0001*** <.0001*** <.0001***
Tietojen <10 0,39*** 0,35-0,43 0,29*%** 10,26-0,33 0,29*** 10,26-0,33
antaminen, 20—-99 3,21*** 17,16-19,90 3,77*** 3,82-4,33 4,20*%** 13,59-4,92
. . 100-499 12,79*%** 9,69-16,87 16,21*** 11,03-23,83 12,62*** 8,45-18,83
neuvonta ja ohjaus
yksilokiynnit 500 — 1499 11,93*** 7,16-19,90 10,50*** 5,71-19,31 15,19%** 6,73-34,27
> 1500 43,78*** 110,82-177,18 54,51*** '7,61-390,59 >999,99 <0,001->999,9
Likelihood Ratio (malli) <.0001*** <.0001*** <.0001***
10-19 1 <.0001*** <.0001%** <.0001*** <.0001***
<10 0,31*%** 10,27-0,35 0,23*** 10,20-0,26 0,22*%** 10,19-0,25 0,19*** 10,16-0,22
20—-99 3,42%** 12 86-4,10 4,11*%** 3,27-5,16 4,18*%** 3,27-5,32 5,14*%** 3,92-6,74
Terveystarkastukset|100 — 499 54,21*%** 120,19-145,56 23,95%** 10,63-53,96 24,66*** 10,14-59,93 36,23*** 111,57-113,43
500 — 1499 >999,99 <0,001->999,9 >999,99 <0,001->999,9 >999,99 | <0,001->999,9 >999,99 <0,001->999,9
> 1500 >999,99 <0,001->999,9 >999,99 <0,001->999,9 >999,99 <0,001->999,9 >999,99 <0,001->999,9
Likelihood Ratio (malli){<.0001*** <.0001*** <.0001*** <.0001***
10-191 <.0001*** <.0001*** <.0001*** <.0001***
<10 0,92 0,81-1,03 0,94 0,82-1,08 0,99 0,86-1,14 0,87* 0,75-1,00
20—-99 1,87*** 1,62-2,16 1,82*** 1 ,55-2,15 2,05%** 11 73-2,43 1,89*** 1,59-2,25
Sairaanhoito 100 —-499 6,72*** 4,80-9,39 5,46*%** 3,81-7,82 6,86*** 4,57-10,28 5,90*%** 3,93-8,87
500 — 1499 22,84*%** 7,29-71,58 16,32*** 520-51,21 15,54*** 4,96-48,76 14,37*** 4,58-45,09
> 1500 >999,99 <0,001->999,9 >999,99 <0,001->999,9 >999,99 <0,001->999,9 >999,99 <0,001->999,9
Likelihood Ratio (malli){<.0001*** <.0001*** <.0001*** <.0001***

*0.01 <p £0.05, **0.001 <p <0.01, ***p <0.001

? Vertailuluokka

OR on >999,99 ja 95 % luottamusvili on <000,1->999,9 silloin, kun ei ole vertailuluokkaa analyysissa (toimintoja on toteutunut 100 %).
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Liitetaulukko 19. Logistisen regression ristitulosuhteet, 95 % luottamusvali ja tilastolliset merkitsevyydet eri tyéterveyshuollon toimintojen toteutu-

miselle palveluntuottajan mukaan vuosina 2009 - 2015.

2009 2011 2013 2015
Palveluntuottaja PrsChiSq  OR 95% | prschisq  OR 95% | prschisq OR 95% | prachisg  OR 0> %luottamus
luottamus-vali luottamus-vali luottamus-vali vali
Terveyskeskus 1 <.0001*** <.0001*** <.0001*** <.0001***
Ladkarikeskus 1,77*** 11,63-1,92 2,14*** 11,96-2,34 2,77**%* |2,53-3,03 2,93*** 12 66-3,23
Tyonantajien yhteinen tyoterveysasema ry 2,24*** 11,92-2,62 1,77*** |1,49-2,09 2,19*** |1,84-2,61 2,57*** 12,12-3,11
Ty6paikkaselvitys Tydnantajan oma tydterveysasema 36,01***11,38-113,94 44,42***6,17-319,80 >999,99 <0,001->999,9 >999,99 <0,001->999,9
Toisen ty6nantajan oma tyoterveysasema 4,99%** 13 45.7 22 4,34*%** 1) 94-7,95 4,97*%** 3 ,01-8,20 3,04*** 11,73-5,35
Muu palveluntuottaja 2,19** 11,30-3,69 2,21 0,95-5,15 2,31* 1,04-5,14 3,16¥* 1,39-7,18
Likelihood Ratio (mallj) <.0001*** <.0001*** <.0001*** <.0001***
Terveyskeskus 1 <.0001*** <.0001*** <.0001*** <.0001***
Laakarikeskus 2,66*** 12 43-2 92 2,20*** 11,99-2,42 2,10%** |1,91-2,31 1,99%** 11,79-2,20
Ryhmdmuotoinen [Tyénantajien yhteinen tydterveysasema ry 3,13*%** 2 67-3,66 3,15%** 12 69-3,70 3,51**%* 2,98-4,12 2,89%** 12 44-3 41
tietojen antaminen, |Tyénantajan oma tydterveysasema 66,71*** 27,01-167,73 86,44*** 27,11-275,62 176,80*** 27,48->999 68,05*** 16,46-281,28
neuvontajaohjaus |Toisen tyénantajan oma tydterveysasema 12,22%** 8,64-17,29 11,32*** 7,79-16,46 8,12*** |554-11,90 6,79*** 14,23-10,90
Muu palveluntuottaja 4,64*** 2 80-7,67 1,59 0,73-3,46 2,25* 1,12-4,51 4,19%** 12, 22-7,90
Likelihood Ratio (malli) <.0001*** <.0001*** <.0001*** <.0001***
Terveyskeskus 1 <.0001*** <.0001*** <.0001***
Ladkarikeskus 2,21%** 12 03-2,41 1,82*** 1,67-1,99 1,73*** 11,57-1,91
Tietojen antaminen, | Tyénantajien yhteinen tyéterveysasema ry 1,75%** 1,50-2,04 1,49%** 1,27-1,75 1,41%*%* 1,81-1,67
neuvonta ja ohjaus Tybnantajan oma tydterveysasema 41,17*** 10,07-168,26 >999,99 <0,001->999,9 >999,99 <0,001->999,9
yksilokdynnit Toisen tydnantajan oma tyterveysasema 2,82*** 11,98-4,01 4,71%** 2,89-7,69 2,92%** |1 64-5,22
Muu palveluntuottaja 4,15%** 1,78-9,66 2,33* 1,05-5,19 2,79** 1,23-6,34
Likelihood Ratio (malli) <.0001*** <.0001*** <.0001***
Terveyskeskus 1 <.0001*** <.0001*** <.007** 0.39
Ladkarikeskus 0,67*** 0,61-0,75 0,84** 10,76-0,94 0,94 0,84-1,06 0,99 0,88-1,12
Tyonantajien yhteinen ty6terveysasema ry 1,18 0,96-1,45 1,01 0,83-1,24 0,85 0,69-1,04 0,86 0,70-1,06
Terveystarkastukset Tydnantajan oma tydterveysasema >999,99 <0,001->999,9 13,88** 1,92-100,14 >999,99 <0,001->999,9 >999,99 <0,001->999,9
Toisen ty6nantajan oma tyGterveysasema 3,21*** 1,78-5,80 3,22*** 11,63-6,35 3,02** 1,47-6,20 1,29 0,98-2,45
Muu palveluntuottaja 4,35%*% 1,36-13,93 2,92 0,69-12,26 5,90 0,80-43,26 2,42 0,74-7,89
Likelihood Ratio (mallj) <.0001*** <.0001*** <.0001*** <.0004***
Terveyskeskus * <.0001*** <.0001*** <.0001*** <.0001***
Laakarikeskus 7,21*** 16,78-8,02 10,63*** 9,36-12,08 10,08*** '8 85-11,49 9,44*** |8 31-10,72
Tyo6nantajien yhteinen tyoterveysasema ry 13,25%** 9,58-18,34 9,66%** 7,09-13,15 9,06*** |6,53-12,57 6,31*** 4,78-8,34
Sairaanhoito Ty6nantajan oma tyoterveysasema >999,99 <0,001->999,9 >999,99 <0,001->999,9 >999,99 <0,001->999,9 >999,99 |<0,001->999,9
Toisen tyGnantajan oma tyoterveysasema 40,03*** 12,77-125,51 80,34*** 11,23-574,84 >999,99 |<0,001->999,9 7,93*** 3,20-19,66
Muu palveluntuottaja 12,91*** 4,04-41,26 4,93** |1,50-16,27 7,28** 1,74-30,47 6,27** 1,93-20,39
Likelihood Ratio (malli) <.0001*** <.0001*** <.0001*** <.0001***

*0.01 <p <0.05, **0.001 < p <0.01, ***p <0.001

! Vertailuluokka

OR on >999,99 ja 95 % luottamusvili on <000,1->999,9 silloin, kun ei ole vertailuluokkaa analyysissa (toimintoja on toteutunut 100 %).
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