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Puheenvuoro

Tyoterveyshuolto uudistuvassa SOTE:ssa — menestys vai

menetys?

Keskustelu tyoterveyshuollosta kiy jalleen vilk-
kaana. Joku pitdad tyoterveyshuoltoa tehottoma-
na ja typerdana jarjestelmiand, toinen puolestaan
eriarvoistavana. Tyonantajat ja tyontekijat, eli
tyoterveyshuollon todelliset asiakkaat, ovat paa-
osin palveluihin tyytyviisia ja niiden etujirjestot
haluavat jatkossakin maksaa tyoterveyshuollosta
aiheutuvat kustannukset.
Tyoterveyshuolto  poikkeaa
muista terveydenhuollon palveluista ja sen perus-
teita ei tunneta kovin hyvin. Tyoterveyshuollon
arvostelu liittyy usein sellaiseen, johon tyoter-

olennaisesti

veyshuolto itse ei juurikaan voi vaikuttaa. Terveys-
keskusten ldadkiaripulaa tuskin korjataan silla, et-
td tyoterveyshuollon toimintoja ajetaan alas ja
oletetaan tyoterveyslddkareiden siirtyvan talloin
terveysasemille. On hyvi kerrata tyoterveyshuol-
lon paakohdat lapi ja arvioida, miten tyoikaisten
terveyttd ja tyokykya voidaan tulevaisuudessa-
kin vahvistaa yhteistyolla.

TYOTERVEYSHUOLLON TOIMINTA PERUSTUU LAKIIN
Tyoterveyshuolto tulee jatkossakin olemaan kes-
keinen osa tyoikaisten sosiaali- ja terveydenhuol-
toa. Toimintaa ohjaa tyoterveyshuoltolaki, joka
velvoittaa kaikkia tyonantajia jarjestimain tyo-
terveyshuollon. Tyoterveyshuoltolain  mukaan
tyonantaja voi hankkia tarvitsemansa palvelut
terveyskeskukselta, jarjestid ne itse tai yhdessa
toisten tyonantajien kanssa tai hankkia palvelut
yksityisiltd tyoterveyshuoltopalvelujen tuottajilta.
Terveydenhuoltolaki puolestaan velvoittaa julki-
sen vallan jirjestimain tyoterveyshuollon palve-
luita tyonantajille. Tama sdaados tulee jatkossakin
ohjaamaan tyoterveyden toimintaa SOTE-uudis-
tusta toteutettaessa.

TyOnantajaa sitovat kansalliset, mutta myos
kansainviliset velvoitteet tyoterveyshuollon jar-
jestimisestd ja tyosuojelun toteuttamisesta tyo-
paikalla. Kansainvilisen tyojarjeston ILO:n tyo-

terveyshuoltoa koskeva yleissopimus 161 vuodel-
ta 1985 (1) sekd EU:n tyoturvallisuutta ja tyoter-
veyttd koskeva puitedirektiivi 89/391 (2) edellyt-
tdvit, ettd tyonantaja jarjestad kustannuksellaan
tyoterveyshuollon palvelut tyontekijoilleen. Vel-
voitteet ovat tyonantajille tiukat ja niiden tarkoi-
tus on suojella tyontekijoita tyossa.

Laki edellyttaa tyonantajaa jarjestimaian va-
hintddn tyoterveyshuollon minimitason, mika
toteutuu hankkimalla ns. lakisdateiset tyoterveys-
huollon palvelut. Niihin kuuluvat muun muassa
tyoterveyshuollon toteuttamat tyopaikkaselvityk-
set, tyohon liittyvien riskien arviointi, terveys-
tarkastukset, tyokyvyn arviointi ja tukeminen.
Tyopaikkaselvitysten avulla kartoitetaan tyopai-
kalla olevia, tyontekijan terveyteen vaikuttavia
tekijoitd ja arvioidaan niiden merkitystd tervey-
teen, turvallisuuteen ja tyokykyyn. Lisiksi toteu-
tetaan terveystarkastuksia esimerkiksi sairastu-
misen vaaraa aiheuttavissa toissd, tyota aloitet-
taessa tai tyotehtiavien muuttuessa. Lakisditeisen
tyoterveyshuollon tarkoitus on, ettdi jokainen
tyopaikka saa tyOterveyden asiantuntijan arvion
tyopaikan terveysvaaroista seka ehdotukset kor-
jaustoimiksi.

Halutessaan tyonantaja voi, mutta ei ole pak-
ko, jdrjestad tyontekijoilleen lisiksi sairaanhoi-
to- ja muita terveydenhuoltopalveluja. Suuri osa
tyonantajista kuitenkin haluaa jarjestdd naitd
palveluita tyontekijoille.

Tyoterveyshuoltolain mukaan tyonantaja voi
hankkia tarvitsemansa palvelut terveyskeskuk-
selta, jarjestaa palvelut itse tai yhdessa toisten
tyonantajien kanssa tai hankkia palvelut yksityi-
siltd tyoterveyshuoltopalvelujen tuottajilta. Ter-
veydenhuoltolaki puolestaan velvoittaa julkisen
vallan jarjestimaan tyoterveyshuollon palveluita
siten, ettd tyonantajat voivat niitd hankkia tyon-
tekijoilleen.
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TYOTERVEYSHUOLTOLAKI KOROSTAA PREVENTIOTA

Tyoterveyshuoltoa sditelee vahvasti preventioon
painottuva tyoterveyshuoltolaki. Laki korostaa
tyonantajien, tyontekijoiden ja tyoterveyshuol-
lon yhteistoimintaa. Lain tavoite on, ettd edelld
mainitut tahot yhdessi edistavit tyohon liittyvien
sairauksien ja tapaturmien ehkiisya, tyon ja tyo-
ympadriston terveellisyyttd ja turvallisuutta, tyon-
tekijoiden terveyttd sekd tyo- ja toimintakykya
tyouran eri vaiheissa. Tavoite on lisiksi edistda
myos tyoyhteison toimintaa ottamalla huomioon
tyohon liittyvd psykososiaalinen kuormittavuus,
tyossd jatkamisen ja tyohon paluun tuki seka
tyourien pidentdminen.

Yhteiskunnan ja hyvinvoinnin kannalta yksi
kriittisin tekijd tulevina vuosina on tyoikdisen
vieston tyo- ja toimintakyvyn edistiminen ja tu-
keminen sekd hyva tyoOterveys ja ennenaikaisen
tyokyvyttomyydestd aiheutuvan elikoitymisen
vahentiminen.

Tyokyvyttomyyteen, sairauspoissaoloihin ja
tyotapaturmiin liittyvat kustannukset ovat yh-
teensd yli 20 miljardia euroa (esim. 3, 4, 5). Vaik-
ka arvioihin liittyy epavarmuustekijoitd, aiheu-
tuneet kustannukset ovat joka tapauksessa mo-
ninkertaiset verrattuna tyoterveyshuollon kus-
tannuksiin.

Tyoterveyshuollolla on merkittiava rooli tyo-
kyvyttomyyden ehkiisyssa ja tyourien pidentami-
sessd. Tyoterveyshuolto muista terveydenhuollon
toimijoista poiketen yhdistidd terveydenhuollon
ja kuntoutuksen tyoelimiin ja tyopaikkoihin.
Tyoterveyshuoltoon liittyvalld sairaanhoidolla
on merkittiva tehtiva osana tyoterveyshuollon
palvelukokonaisuutta.

TyOperdisten sairauksien ja ammattitautien
tutkimus, hoito ja kuntoutus ovat tyoterveyshuol-
lon ja tyolaaketieteen erityisosaamista. Sairauk-
sien varhainen toteaminen ja uusien tapausten
preventio puuttumalla tyopaikalla tapahtuvaan
altistumiseen jdisi todennikoisesti hoitamatta
muussa terveydenhuollossa, jos ei olisi tyotervey-
den osaamista. Ammattitautien viheneminen
viime vuosina on ainakin osaksi seurausta hyvin
toimivasta tyoterveyshuollosta ja tydsuojelusta
tyopaikoilla. Uusien tyohon liittyvien alisteiden
ja psykososiaalisten kuormitustekijoiden merki-
tys tyontekijoiden terveyteen edellyttid ndiden
aiheiden tutkimusty6ta ja uusia toimintamalleja
ongelmien ratkaisemiseksi tyopaikoilla.
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Tyoterveyshuolto on ainoa terveydenhuollon
toimija, jolla on suora yhteys tyopaikkoihin.
Tyonantajat joutuvat lain velvoittamana hankki-
maan ja kustantamaan tyoterveyshuollon palve-
lut. Onkin ilmeistd, ettd ne haluavat olla myos
pddttamassa palveluiden laadusta ja toteutukses-
ta. Tyontekijat puolestaan edellyttavit, ettd tyo
on turvallista, tyostd ei aiheudu sairauksia ja
tyontekijoiden tyokyvysta pidetdan huolta.

KUKA MAKSAA TYOTERVEYSHUOLLON?
Tyoterveyshuolto rahoitetaan tyonantajien mak-
samilla asiakasmaksuilla, ja se poikkeaa olennai-
sesti muun sosiaali- ja terveydenhuollon rahoi-
tuksesta. Osaan kustannuksista tyonantaja voi
hakea korvausta KELA:Ita. Niitd korvauksia ei
kateta verovaroin vaan tyonantajilta ja tyonteki-
joilta kerattavalld tyotulovakuutuksella. Tyonan-
tajien osuus tyoterveyshuollon kustannuksista on
kaksi kolmasosaa ja tyontekijat maksavat loput.
Valtion osuus tyoterveyshuollon kustannuksista
on alle puoli prosenttia. Tyoeliman ulkopuoliset
tahot eivit kdytinnossd osallistu kustannusten
kattamiseen.

Vuonna 2020 tyoterveyshuollon piirissd oli
KELA:n mukaan 1,93 miljoonaa tyontekijia eli
noin 89 prosenttia palkansaajista. Tyoterveys-
huollon kustannukset olivat 879 miljoonaa eu-
roa. Kustannuksista 417 miljoonaa aiheutui eh-
kiisevan tyoterveyshuollon palveluista ja 463 mil-
joonaa euroa sairaanhoidon ja muun terveyden-
huollon palveluista. Vuodesta 2020 alkaen tyon-
antajien ehkaisevin tyoterveyshuollon korvaus
on 60 prosenttia ja sairaanhoidon kustannuksis-
ta korvataan 50 prosenttia. Sairaanhoitokaynte-
ja tyoterveyshuollossa tehtiin 3,4 miljoonaa ja
niiden lukumaira tyoterveyshuollossa on pie-
nentynyt 34 prosenttia vuosina 2010-20. Vas-
taavana aikana terveystarkastuksien lukumaira
on kasvanut 35 prosenttia ja niita tehtiin vuonna
2020 yhteensi 1,3 miljoonaa.

Heridd kysymys, miten peruspalveluissa sel-
vittdisiin sairaanhoitokdynneistd, jos tyotervey-
den yli kolme miljoonaan potilaskayntia olisivat
lisind jo nyt kuormituksessa olevassa julkisen
terveydenhuollon vastaanottotoiminnassa. Toi-
saalta vajaan 900 miljoonan euron menoerd
noin 1.9 miljoonan tyoikiisen terveydenhuollon
kustannuksista on varsin kohtuullinen noin 20
miljardin vuosittaisesta sosiaali- ja terveyden-
huollon menoerasta.



Tyoterveyshuollon ydinosaamista on  tyo-
kyvyn arviointi ja tukeminen. Tyoikdisten poti-
laiden tutkimisessa tyokyvyn arvioinnin perus-
osaaminen on useimpien erikoisalojen hallittava.
Tyoikdisilld potilailla tyokyvyn arvioinnissa ja
jatkotoimissa kannattaa lddkireiden konsultoi-
da tyotd ja tyooloja tuntevaa tyoterveyshuollon
erikoislaakaria.

On olennaista, ettd tyolihtoinen sairaanhoi-
to kuuluu osana tyoterveyshuollon toimintaan.
Tama siksi, ettd tyoterveyshuollon keskeinen teh-
tdvd on ammattitautien ja tyohon liittyvien saira-
uksien ehkiisy sekd varhainen toteaminen. Ilman
riittdvdad tyOterveyden asiantuntemusta tima ei
toteutuisi muussa terveydenhuollossa yhta hyvin.
Tyoterveyshuollon erityisosaaminen onkin tyon
terveysriskien ja tyopaikan olosuhteiden tunte-
minen sekd ymmairrys tyon merkityksestd ter-
veydelle. Tyontekijan sairauksien tutkimuksen
ja hoidon jatkona ovat tyokyvyn arviointi ja tu-
keminen. Namakin jadvit liian usein hoitamatta
muussa terveydenhuollossa. Tyokyvyn arviointi
ja tukeminen edellyttivit tyon asettamien vaa-
timusten tuntemista, joka loytyykin juuri tyoter-
veyshuollosta.

MITEN TYOTERVEYSHUOLTO TULISI KEHITTAA?
Suomen tyoterveyshuollon vertaaminen muihin
maihin on ongelmallista. Yhta kattava tyoterveys-
huolto 6ytyy vain muutamasta muusta maasta.
Niissikin kokonaisvaltaisen, moniammatillisen
ja ennaltaehkdisevan tyoterveyshuollon sijaan
toiminnan painopiste on sairaaloissa toteutettava
tyoperdisten sairauksien tutkimus ja hoito. Tyo-
paikkojen oman tyoterveyshuollon on niissa
maissa pystynyt laadukkaasti toteuttamaan vain
vakavaraisimmat yritykset. Muiden tyoikdisten
terveys hoidetaan tilloin vyleislddkaritasoisessa
terveydenhuollossa, joissa vain harvassa on tyo-
terveyshuollon erikoisladkiritasoinen osaaminen
moniammatillisesta toiminnasta puhumattakaan.
Askel tyoikaisille tarjottavan pelkin yleisladkari-
tasoisen terveydenhuollon suuntaan olisi vakava
heikennys nykyisestd tyoterveyshuollon palvelu-
jen laadusta ja osaamisesta Suomessa. Toisaalta
talloin todenndkoisesti menetetidan samalla tyon-
antajat palvelujen maksajina.
SOTE-uudistuksessa hyvinvointialueiden
paattdjien tiedon lisidminen tyoterveyshuollon
jarjestamiseen liittyvista velvoitteista ja mahdol-

lisuuksista on juuri nyt hyvin ajankohtaista. Hy-
vinvointialueiden tyoterveyshuollosta vastaavien
tahojen on aktiivisesti pyrittivd yhteistyohon
peruspalveluiden, erikoissairaanhoidon, kuntou-
tuksen, tyovoimahallinnon ja muiden vilttimat-
tomien toimijatahojen kanssa. Tavoite on luoda
saumaton palveluketju ja hoitopolut tyoikdisten
ihmisten tyoterveyden hoitamiseen ja tyokyvyn
tukemiseen.

Tyoelimad muuttuu nopeasti ja uudet terveys-
riskit voivat uhata terveyttd tyossi. Henkinen
jaksaminen, aivoterveys, digitalisaatio ja ilmas-
tonmuutoskin voivat vaikuttaa tyOterveyteen.
Tyoterveyden tutkimusta ja vaikuttavuuden arvi-
ointia on lisattiva yhdessd tyopaikkojen kanssa.
Tyoterveyshuollon tulee toimia asiakasldhtoisesti,
riippumattomasti, eettisesti, luottamuksellisesti,
monitieteisesti ja moniammatillisesti. Tama edel-
lyttda tyoterveyshuollon ammattilaisten osaami-
sen ja koulutustason jatkuvaa vahvistamista.

Tyoterveyshuollon onnistumisen edellytys on
moniammatillisessa tyoskentele-
minen. Tyoterveysldakari, tyoterveyshoitaja, tyo-

tyoryhmassa

fysioterapeutti ja tyoterveyspsykologi toimivat
jatkossakin tiimina toinen toistensa tyotd arvos-
taen. Moniammatillinen tyoterveyshuolto on
mahdollisimman pian ja tehokkaasti saatava
yhteistyohon muun SOTE-jirjestelman kanssa.
Hyvinvointialueilla tyoikdisen ihmisen palvelu-
polku on syytd muovata matalan kynnyksen pe-
riaatteella sujuvaksi ja vaikuttavaksi toiminnaksi.
Erikoissairaanhoidon ja SOTE:n peruspalve-
luiden yhteistyota tyoterveyshuollon kanssa tulee
jatkossa vahvistaa. Tyokyvyn arvioinnissa ja tu-
kemisessa seka tyohon paluun tehostamisessa tyo-
terveyshuollon konsultointi lisia erikoissairaan-
hoidon ja perusterveydenhuollon toimenpiteiden
osuvuutta. Tekonivelleikattu tyontekija tarvit-
see tyoolot tuntevan tyoterveysladkirin arvioita
oikeasta ajoituksesta tyohon palatessaan. Usein
tama edellyttaa lisaksi tyoolojen ja kuormituk-
sen mukauttamista tyopaikalla tyontekijan toi-
mintakykya vastaavaksi. Kustannussddstot ovat
tutkimuksissa olleet merkittivia, kun on oivallet-
tu erikoissairaanhoidon yhteisty6 tyohon paluun
tukemisessa (ns. TYOOTE-toimintamalli).
Tyopaikat tarvitsevat jatkossakin tyoterveys-
huoltoa. Parhaimmillaan tyoterveyshuolto uu-
distuvassa SOTE:ssa hoitaa tdrkeda tehtdvaa
hyvinvointialueiden tyoikdisten ennaltaehkaise-
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vissa terveydenhuollossa ja vastaa osin my0s sai-
raanhoidosta erityisesti tyolahtoisten sairauksien
tutkimisessa ja jatkotoimissa. Tyokyvyn tukemi-
sen palvelut kuuluvat sitd tarvittaessa jokaiselle
tyossd kdyville, mutta myos niille, jotka ovat
Syystd tai toisesta tyoelamasta pois. Tyoterveys-
huollon konsultaatio pitid muistaa esimerkiksi
silloin, kun tyontekija on palaamassa tyohon
tyokyvyttomyysjaksolta tai hanelld epaillidn
tyohon liittyvdd sairautta ja pohditaan jatkotoi-
mia tyopaikalla. Tulevaa SOTE:a kehitettiessa
on hyvd muistaa, ettd tyonantaja joutuu jarjes-
tdmddn ja maksamaan tyoterveyshuollon palve-
luista. Tyonantajat nayttdviat onneksi edelleen
haluavan laadukkaita tyoterveyshuollon palve-
luita tyokyvyn ja tuottavuuden varmistamiseksi.
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