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Tyokyvyttomyysriskia tulee johtaa — Miksi ?

e Sairauspoissaolot ennatyksellisen korkealla

« Tyo6elamasta poistutaan edelleen varhaisella ialla, elakeodote
nousee hitaasti, elinian odote kohoaa nopeasti

o Tyokyvyttomyyselakkeet edelleen johtava syy tybelamasta
poistumiselle

« Maaraaikaiset kuntoutustuet paattyvat edelleen 80% tapauksista
toistaiseksi myodnnettaviksi elakkeiksi.
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Sairauspoissaolot ennatyksellisen korkeat -

kasvua vuodesta 1994 teollisuuden tyontekijoilla

eiseleoA) eisasimanalosl (%) snnsQ

us 1 TyOtapaturma

m Saira

laman keskusliitto

Lahde: Elinkeinoe

VA ILMARINEN



Odote, vuosia

Elinian odote kasvaa ennakoitua nopeammin

Keskimaarainen elakkeellesiirtymisika on kasvanut hitaasti; 59,8
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Suurimpana haasteena tyokyvyttomyys

» TyOelamasta poistutaan 59,8-vuotiaina
« Vanhuuselékkeelle 63-vuotiaana
o TyOkyvyttomyyselakkeelle 52-vuotiaana
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Elakemaksut ja -menot

Menot nousevat maksua nopeammin. Erotus katetaan sijoitustuotoilla.
Menoihin voidaan vaikuttaa tyokyvyttomyyselakkeelle siirtymista

myGhentamalla.
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Terveystarkastuksilla el rynmatasolla ole
osoitettu olevan vaikuttavuutta pitkalla
alkavalilla terveystunnuslukuihin tal
sairauspoissaoloihin.

Voidaanko terveyskyselyn avulla |Ioytaa
korkean sairaspoissaoloriskin tyontekijat ?

Taimela S, Laara E, Malmivaara A, et Aro T. Self-reported health problems and
sickness absence in different age groups predominantly engaged in physical
work.

Occup Environ Med. 2007;64:739-746
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Terveyskysely

* Kipu ja toiminnan haitta
* Tuki- ja liikuntaelinongelmat
* Mieliala,
« Unihairitt ja vireystaso
* Koettu tyokyky
* Oireet ja pitkaaikaissairaudet
« Diabetesriski
o Terveyskayttaytyminen
* TyoOhyvinvointi
(uupumus, stressi ym.)
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Terveyskyselyn vastausten jakauma

1341 hlo
Yritys,

fyysisesti
kuormittava tyo

386 537 418
Matala Kohonnut Korkea
riski riski riski
29% 40% 31%
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Terveyskyselyn avulla I0ytyy korkean
sairauspoissaoloriskin tyontekijaryhma
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Korkean riskin henkildilla (31%) oli 61% sairauspoissaoloista
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Voidaanko kohdentamamalla
tyoterveyshuollon toimenpiteet korkean
riskin rynmalle vahentaa
salrauspoissaoloja ?

Taimela S, Malmivaara A, Justén S, et Aro T. The effectiveness of two
occupational health intervention programs in reducing sickness absence
among employees at risk. Two randomised controlled trials.

Occup Environ Med. 2008;65:236-241
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Tyoterveyshuollon toimenpiteet kohdistettiin a

korkean riskin ryhmalle

1341 Tutkimuksen
Kohderyhma

\ 4

418 Korkea

Riski

Satunnaistaminen 209 R1 209 R2
. ) ] 192 R1 192 R2
Sairauspoissaolojen seuranta
Tavallinen Tehostettu
hoito hoito
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"Korkean riskin” ryhman tehostettu hoito

HenkilOkohtainen palaute terveyskyselyn I6ydoksista.

Palaute sisalsi myds kutsun oman tyéterveyshuollon vastaanotolle —
Kutsusta kaksi muistutusta.

Potilas lahetettiin tarvittaessa erikoissairaanhoitoon tyoterveyshuollosta,
maariteltyjen prosessien mukaisesti.

48 tyoterveyshuoltoa osallistui tutkimukseen.

TAI

Tavallinen hoito tyoterveyshuollossa: terveystarkastukset ja sairaanhoito.

VA ILMARINEN
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Tehostetun hoidon ryhmassa merkittavasti-
vahemman sairauspoissaoloja

I— Ea oo _I

34 1 [ 1 Edeltava vuosi
X 32 I Seurantavuosi

Tehostettu hoito / Interventio Tavallinen hoito

Tutkimusryhma
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Tehostetun hoidon ryhmassa merkittavasti
vahemman sairauspoissaoloja

"Tavallisen hoidon” rynmassa seurantavuoden
salrauspoissaolojen keskiarvo oli 30 paivaa

ja "Tehostetun hoidon” ryhméassa keskiarvo 19 paivaa.

Keskiarvojen ero oli 11 paivaa (95% CI 1 - 20).

Sairauspoissaolojen kokonaiskertyma

Tehostettu hoito (n=192)

Tavallisen hoidon ryhma
(n=192)

3 695 paivaa

5 744 paivaa

Saastot yritykselle 700 000 €
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Voidaanko kohdentamalla
tyoterveyshuollon toimenpiteet korkean
riskin rynmalle saastaa terveydenhuollon

kustannuksia ?

Taimela S, Justén S, Aronen P, et Aro T. An occupational health intervention
program for workers at high risk for sickness absence. Cost-effectiveness
analysis based on a randomised controlled trial.

Occup Environ Med. 2008;65;242-248
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Kohdennettu tehostettu hoito saastaa
kustannuksia

Tehostettu Tavallinen hoito

(n=134) (n=138)
Kokonaiskustannus Euro 130 469 Euro 144 741
Keskikustannus Euro 925 Euro 1 109

Saasto sairauspoissaolopaivaa kohden - 17 €: saasto per henkilo

per vuosi 180€

VA ILMARINEN
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Ca%  Kumppanuuden tiivistamisella
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vahennettiin sairauspoissaoloja

Yritys
— Yritys toimii palvelualalla Etela-Suomessa.
— Henkilostoa 220.

Alkutilanne

— Tyoterveyshuollon palvelujen tasoa ei ollut
tarkastettu moneen vuoteen.

— Yrityksen ja tyoterveyshuollon yhteistyd ol
vahaista.

— Yrityksen sairauspoissaolot ja niihin liittyvat
kustannukset olivat viime vuosina
kasvaneet.

— Yhteistyoté haluttiin tiivistéa ja kehittaa
entista tavoitteellisemmaksi.

VA ILMARINEN

Mita tehtiin?
— Yhteistyota tyoterveyshuollon kanssa lisattiin
suunnittelussa ja tavoitteiden seurannassa.

— Tasmennettiin vastuut ja kytkettiin
tydterveyshuolto osaksi tydhyvinvoinnin
johtamisen kokonaisuutta.

— Tunnistettiin terveyskyselylla riskiryhmat ja
tehostettiin heidan terveytensa seurantaa.

— Esimiehia koulutettiin tukemaan henkiloston
terveytta ja tyossa jaksamista.

Lopputulos

» Sairauspoissaolot vahenivat vuoden
seurantajakson aikana 2 %-yksikkda.

o Tydterveyshuollon painopiste muuttui
ennaltaehkaisevaan suuntaan.

 Yritys saasti poissaolojen védhenemisella l&ahes

300 000 euroa vuodessa. ;



Sisalto

Tyokyvyttomyysriskia tulee johtaa
Sairaspoissaolot
Elakeodote
Tyokyvyttomyyselakkeet
llImarinen yhteisty6kumppanina
Sairaspoissaolojen kasvu kuriin
Tutkimus
Case
Ammatillinen kuntoutus keino vaikuttaa tyokyvyttdmyyselakkeisiin
Vaikuttavuus
Case

VA ILMARINEN

22



Ammatillinen kuntoutus

e Sairaudesta johtuva tyokyvyttomyyden uhka
— Uhka joutua tyokyvyttomyyselakkeelle
« Laakinnallisen hoidon ja kuntoutuksen toimenpiteet
riittAmattomat
 Ammatillinen kuntoutus johtaa terveydentilalle sopivaan tyohon
ja tyoelamassa jatkamiseen

VA ILMARINEN
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Ammatillinen kuntoutus, kun tyokyvyttomyys uhkaa

B Palasi toihin 0O Kuntoutui muuten B Myonnetty eldke 0 Muu
ILMARINEN 1999
2000 32%
2002
314
2003 352
2004 353
2005 390
2006 616
2007 716
2008 846
2009
Koko . 1999 1309
jarjestelma 2000 1695
2001 1793
2002 1740
2003 2023
2004 gég;
2005 3270
2006 3545
2007 4020
2008 3992
2009

0% 10% 20% 30% 40% 50% ©60% 70% 80% 90% 100%

Lahde: ETK:n kuntoutustilastot
HUOM! v 2009 tiedot alustavia
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Ammatillinen kuntoutus vahensi
tyokyvyttomyyselakkeita

Yritys Mita tehtiin?

— Palvelualalla, yksi Suomen suurimmista — llmarinen jarjesti esimiehille, tydterveyshuollolle
seka tyosuojelu- ja luottamusmiesverkostolle
koulutusta ammatillisen kuntoutuksen kaytosta
ja tyokyvyttomyysriskin tunnistamisesta.

— Suuri osa tyotehtavista on fyysisesti
keskiraskaita.

— Yrityksessa tyoskentelee my6s toimistotyota

tekevia toimihenkilbita. — Ammatillinen kuntoutus kytkettiin tiiviiksi osaksi

_ yrityksen varhaisen valittdmisen mallia.
Alkutilanne
— Yrityksessa oli melko paljon

: : . Lopputulos
sairauspoissaoloja.

* Ammatillisen kuntoutuksen kaytto lisaantyi 85
%:lla vuodessa ja yli 120 %:lla kolmessa
vuodessa.

— TyoOkyvyttomyyseldkkeiden maara ol
kasvanut viime vuosina.

» Tyokyvyttomyyselakkeiden mé&ara vaheni 25
% vuodessa ja 40 % kolmessa vuodessa.

* Yritys saasti tyoelakevakuutusmaksuissa noin
2,8 miljoonaa euroa.
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Yhteenveto

e Sairauspoissaoloja voidaan hallita
kustannustehokkaasti

* Yhteisty0 tyoterveyshuollon kanssa on keskeista

« Tyokyvyttomyyselakkeiden hallinta on yhteistyota
yrityksen, tyoterveyshuollon, limarisen ja Pohjolan
kanssa.

 Ammatillinen kuntoutus on vaikuttava ja tehokas
keino tyokyvyttomyyselakkeiden torjunnassa

VA ILMARINEN
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Kysymyksia ?

Timo Aro
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