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TIVISTELMA

Tydterveyshuolto ja tydkyvyn tukeminen tydterveysyhteistydnd
Tyoryhman loppuraportti

B Sosiaali- ja terveysministerio asetti 6.4.2010 tyoryhmin tydterveyshuollon kehittamists,
tyoterveyshuollon valtakunnallista kattavuutta ja tyokyvyttomyysprosessia koskevien esitysten
tekemisti varten. Toimeksianto perustui Tydelimiryhmin loppuraportin ehdotuksiin.

Tyoryhmain tuli ensin selvittda, mitd toimenpiteitd on jo tehty tai on vireilld Tydelimi-
ryhmin loppuraportin ehdotusten osalta. Tyoryhmin tuli laatia ehdotus tydterveyshuollon
uudelleen suuntaamisesta ja tavoitteiden ja sisillon selkiyttimisesti seki tyoterveyshuollon,
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyon kehittimisesti. Toimeksiantoon
kuului laatia ehdotus tyonantajan, tyontekijoiden ja tySterveyshuollon tydterveysyhteistyon
yleisesti ja erityisesti ikddntyneet tyontekijit huomioon ottavasta kehittimisesti tyopaikalla,
samoin kuin Tydterveyslaitoksen voimavarojen kiayton tehostamisesta tydurien pidentidmis-
tavoitteen toteuttamiseksi.

Tyoryhmin tuli laatia toimenpide-ehdotus tyéterveyshuoltopalvelujen alueellisen saata-
vuuden, kattavuuden ja rahoituksen varmistamisesta huomioiden erityisesti pientyopaikat,
tyopaikkojen tydterveyspalvelujen hankintaosaamisen kehittimisesti, tydterveyshuollon
tietojirjestelmien yhteydesti muihin terveydenhuollon tietojirjestelmiin seki tyokyvytto-
myysarvioinnin prosessien kehittimisesta.

Tyoryhmi ehdottaa, etti tydterveyshuollon painopisteeksi otetaan tydkyvyn seuranta ja
edistiminen tyduran eri vaiheissa. Keskeisii ehdotuksia ovat tyéterveysyhteistyon vahvis-
taminen seka hyvin tydterveyshuoltokiytinnoén ja valtioneuvoston asetuksen (1484/2001)
tarkistaminen ja piivittiminen tukemaan uutta painopistetti. Tyokyvyn tukemiseen tarvitaan
terveydenhuollon saumatonta yhteistyoti perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon, tyo-
terveyshuollon ja kuntoutuksen vililld. Tima edellyttii tietojarjestelmien yhteensopivuutta
ja tarkoituksenmukaista tietojen siirtoa henkil6tietosuojasiinnokset huomioon ottaen. Ter-
veydenhuollon yhteistydssi sairaanhoitopiiri koordinoi hoitokiytintdji alueellaan ja tydter-
veyshuolto tydssi kdyvien hoitoa, kuntoutusta ja tychon paluuta.

Tyoéterveyshuollon kattavuuden parantamiseksi tyoryhmi ehdottaa pientydpaikkojen
osto-organisaatiomallien kehittimisti. Alueellisen saatavuuden varmistamiseksi tyterveys-
huollon palvelut tulee ottaa huomioon terveydenhuollon palvelujirjestelmii kehitettiessa.
Tyoterveyshuollon laadun varmistamiseksi tyéterveyshuollon toimintayksikéilli tulee olla
laadunhallintajirjestelmi. Tydterveystoiminnan vaikuttavuuden selvittimiseksi tarvitaan
tutkimustietoa. Tyokyvyttdmyysprosessin arvioinnin kehittimiseksi tydryhma ehdottaa kat-
tavaa tutkimusta tyokyvyttdmyyteen johtavista vaiheista ja poluista.

Tyoryhmi ehdottaa tydterveyshuollon koulutuksen kehittimiseksi toimenpiteiti, joilla
turvataan tyoterveyshuollon henkildston riittavyys ja osaaminen. Toiminta- ja tyokyvyn ar-
vioinnin osaamista tulee vahvistaa terveydenhuollon peruskoulutuksessa.

Tyoryhmi nikee nykyisen tydtulovakuutukseen perustuvan rahoitusmallin toimivana
ratkaisuna.

Asiasanat: tyokyky, tydterveyshuolto, yhteisty6




SAMMANDRAG

Foretagshdlsovard och stddjande av arbetsférmagan i samarbete med féretagshalsovarden
Arbetsgruppens slutrapport

B Social- och hilsovdrdsministeriet tillsatte 6.4.2010 en arbetsgrupp for att ligga fram
forslag om utveckling av féretagshilsovarden, dess riksomfattande tickning samt processen
vid arbetsoférmiga. Uppdraget baserade sig pa forslagen i Arbetslivsgruppens slutrapport.

Arbetsgruppen skulle forst utreda vilka &tgirder som redan har gjorts eller ir aktuella i
anknytning till forslagen i Arbetslivsgruppens slutrapport. Arbetsgruppen skulle utarbeta ett
forslag till omriktning av foretagshilsovirden och fértydligande av mélen och innehéllet samt
utveckling av samarbetet mellan foretagshilsovarden, primirvarden och den specialiserade
sjukvarden. I uppdraget ingick att utarbeta ett forslag till allmin utveckling av samarbetet
mellan arbetsgivaren, arbetstagarna och foretagshilsovidrden, som sirskilt beaktar dldre ar-
betstagare. Likasa skulle ett forslag till utveckling av effektivare anvindning av Arbetshilso-
institutets resurser for att forverkliga malet att forlinga arbetskarriirerna utarbetas.

Arbetsgruppen skulle utarbeta ett atgirdsforslag for sikerstillande av regional tillging
till, tickning och finansiering av féretagshilsovardstjinster med sirskilt beaktande av smé
arbetsplatser, utveckling av kunskaperna i upphandling av féretagshilsovardstjianster for ar-
betsplatsen, uppkoppling av foretagshilsovirdens datasystem till Gvriga datasystem inom
hilso- och sjukvarden samt utveckling av processerna vid bedémning av arbetsoférmaga.

Arbetsgruppen foreslar att foretagshilsovdrden ska prioritera uppf6lining och frimjande
av arbetsférmégan i olika skeden av arbetskarriiren. Centrala forslag ir forstirkande av sam-
arbetet med foretagshilsovirden, granskning och uppdatering av foretagshilsovardspraxis
och statsradets forordning (1484/2001) for att stddja den nya prioriteten. For att stodja
arbetsférméagan behovs nira samarbete inom hilso- och sjukvirden mellan primirvérden,
den specialiserade sjukvirden, foretagshilsovarden och rehabiliteringen. Detta forutsitter
att datasystemen ir kompatibla och en indamalsenlig 6verforing av uppgifter med hinsyn
till bestimmelserna om skydd av personuppgifter. Inom ramen fér hilso- och sjukvirdens
samarbete samordnar sjukvardsdistriktet vardpraxisen inom sitt omride och foretagshilso-
varden vird och rehabilitering av och dtergang till arbetet for personer i arbete.

[ syfte att forbittra foretagshilsovirdens tickning foreslar arbetsgruppen att modellerna
for kdporganisationer pa smé arbetsplatser ska utvecklas. Vid utveckling av féretagshilso-
vardens servicesystem ska foretagshilsovardstjinsterna beaktas for att sikerstilla regional
tillgdng. For att sikerstilla foretagshilsovirdens kvalitet ska verksamhetsenheterna inom
foretagshilsovirden ha ett kvalitetshanteringssystem. For att utreda effektiviteten av fore-
tagshilsovirdsverksamheten behovs forskningsinformation. For att utveckla bedomningen
av processen vid arbetsoférméga foreslar arbetsgruppen heltickande forskning om skeden
och stigar som leder till arbetsoférméga.

For utveckling av utbildningen inom foretagshilsovirden foreslar arbetsgruppen atgirder
som sikerstiller tillricklig tillging till personal och kunnandet inom foretagshilsovarden.
Kunnandet vid bedémning av funktions- och arbetsféormagan ska forstirkas inom foretags-
hilsovirdens grundutbildning.

Arbetsgruppen betraktar den nuvarande finansieringsmodellen, som baserar sig p en
arbetsinkomstfoérsikring, som en fungerande 16sning.

Nyckelord: arbetsférmaga, foretagshilsovard, samarbete




SUMMARY

Occupational health services and support for work ability through occupational health cooperation
Final working group report

m On 6 April 2010, the Ministry of Social Affairs and Health appointed a working group
to prepare proposals for the development of occupational health care, the national scope of
occupational health care, and the process of disability assessment. The assignment was based
on the proposals presented in the final report of the working group on working life.

The first task of the working group was to find out which of the measures proposed by
the working group on working life have already been implemented or are in the process of
implementation. Then, the working group was to draw up proposals for how to re-orientate
occupational health care and clarify its targets and contents as well as for how to develop
cooperation between occupational health care, primary health care and specialised health
care. The working group was also assigned to draw up proposals for the development of
occupational health cooperation between the employer, the employees and the occupational
health service provider both in general terms and especially in terms of ageing employees as
well as for more efficient use of the resources of the Finnish Institute of Occupational Health
to achieve the goal of longer working careers.

Moreover, the working group was assigned to draft a proposal for measures that safeguard
the regional availability, scope and financing of occupational health care, with special emphasis
on small workplaces, improving the skills at workplaces in purchasing occupational health
services, links between the data systems in occupational health care and the data systems in
other health care as well as improving the process of disability assessment.

The working group proposes monitoring and promotion of work ability during different
career phases as new priority action areas for occupational health care. The working group also
proposes that occupational health cooperation is reinforced and that the good occupational
health care practice and the government decree (1484/2001) are revised and updated in
accordance with the new priority action areas. Support for work ability needs seamless
cooperation between primary health care, specialised health care, occupational health care
and rehabilitation. The cooperation, in turn, requires compatible data systems and appropriate
transfer of data taking into account the provisions on personal data protection. The health care
cooperation entails that hospital districts coordinate treatment practices in their respective
areas, while occupational health care coordinates the care, rehabilitation, and return to work
of employees.

In order to improve the scope of occupational health care, the working group proposes
that organisational models for purchasing services are designed for small workplaces. Regional
access to occupational health care requires that occupational health services are taken into
account when health service systems are developed. Occupational health care units must
have a quality control system in order to ensure the quality of occupational health services.
Research on the effectiveness of occupational health services is necessary. In order to develop
the process of disability assessment, the working group proposes a comprehensive study on
the phases and paths leading to disability.

The working group proposes that training in occupational health care is developed through
measures that ensure the sufficiency and skills of the occupational health personnel. Stronger
focus on the skills regarding the evaluation of work ability and functional capacity is necessary
in initial vocational health care education and training.

The working group is of the opinion that the current financing model, which is based on
earned income insurance, is working well.

Key words: cooperation, occupational health care, work ability







SOSIAALI- JATERVEYSMINISTERIOLLE

B Sosiaali- ja terveysministeri6 asetti tydryhmin tyoterveyshuollon kehittimista, tyoter-
veyshuollon valtakunnallista kattavuutta ja tydkyvyttomyysprosessia koskevien esitysten
tekemistd varten 6.4.2010. Sen toimikausi paittyi 31.1.2011.

Hallitus ja keskeiset tyomarkkinajirjestot sopivat 11.3.2009, ettd mainitut tyomarkki-
najirjestdt perustavat tydelimiaryhmin elikkeellesiirtymisiin nostamista ja muun muassa
tyohyvinvointia, tydssi jatkamista ja osaamista edesauttavia toimenpiteiti varten. Tyoelimi-
ryhmi sai tyonsa valmiiksi 1.2.2010. Tyoelamiryhmin loppuraportin ehdotusten pohjalta
perustettiin jatkotydoryhma tyoterveyshuollon kehittimisti, tydterveyshuollon valtakunnal-
lista kattavuutta ja tyokyvyttémyysprosessia koskevia ehdotuksia varten.

Tyéryhmin tehtdvini oli ensin selvittda mitd toimenpiteitd on jo tehty tai on vireilld
tyoelimiaryhmin loppuraportin linjaamien ehdotusten osalta. Selvityksen perusteella tyo-
ryhmin tuli laatia ehdotus:

1. tyoterveyshuollon uudelleen suuntaamisesta ja tavoitteiden ja sisillon selkiyttamisestd,

2. tyoterveyshuollon ja perusterveydenhuollon seki erikoissairaanhoidon yhteistyon
kehittimisesti,

3. tyonantajan, tyontekijéiden ja tydterveyshuollon tyoterveysyhteistydn yleisesti ja eri-
tyisesti ikddntyneet tyontekijit huomioon ottavasta kehittimisesti tydpaikalla,

4. Tyoterveyslaitoksen voimavarojen kidyton tehostamisesta tyourien pidentimistavoitteen
toteuttamiseksi,

5. tydterveyshuoltopalvelujen alueellisen saatavuuden, kattavuuden ja rahoituksen varmis-
tamisesta huomioiden erityisesti pientydpaikat seki tydpaikkojen tyéterveyspalvelujen
hankintaosaamisen kehittimisen,

6. tyoterveyshuollon tietojirjestelmien yhteydestid muihin terveydenhuollon tietojirjes-
telmiin ottaen huomioon myds vaikutukset kiytinnén tysterveyshuoltoon tydpaikoilla
ja

7. tyokyvyttdomyysarvioinnin prosessien kehittimisesta.

Toimenpide-ehdotusten lisiksi tydryhmin tehtivini oli miiritelld vastuutahot ja aika-
taulu ehdotusten toimeenpanemiseksi. Tyoryhmin tuli tehdi yhteistyota eldkejirjestelmin ja
sairausvakuutuslainsiidinnon muutoksia pohtivan tyéryhmin kanssa. Tyéryhmin tuli myos
jirjestdd avoin kuulemistilaisuus niille sidosryhmille, joihin tydterveyshuollon kehittiminen
voi vaikuttaa.

Tyoryhmin puheenjohtajana on toiminut valtiosihteeri Vesa Rantahalvari sosiaali- ja ter-
veysministeridsti. Jisenini ovat toimineet liikintdneuvos Kristiina Mukala sosiaali- ja ter-
veysministeriosti (varajasen osastopaillikko, ylijohtaja Aino-Inkeri Hansson), osastopaillikko,
ylijohtaja Pdiivi Sillanaukee sosiaali- ja terveysministeridstd (varajisen johtaja Liisa-Maria
Voipio-Pulkki), liikintoneuvos Heikki Savolainen sosiaali- ja terveysministeriosti (varajisen
ladkintoneuvos Asko Aalto), johtaja Anja Kairisalo sosiaali- ja terveysministeridsti (varaji-
sen lakimies Pekka Humalto), yliladkiri Kari Kaukinen Elinkeinoelamian keskusliitto EK:sta
6.4.-31.8.2010, ylildikiri Jan Schugk Elinkeinoelimin keskusliitto EK:sta 1.9.2010 alkaen
(varajisen asiantuntija Katja Leppdinen), asiantuntija Jyrki Hollmén Elinkeinoelamin keskus-
liitto EK:sta (varajidsen asiantuntija Riitta Wern), tydelimin kehittimisen asiantuntija Bjarne
Andersson KT Kuntatydnantajat (varajisen lakimies Johanna Karlstrom), tydmarkkina-asioiden
paillikko Outi Tihtinen Suomen Yrittijit ry:std 6.4.-10.11.2010 (varajisen lainopillinen asia-
mies Harri Hellstén 6.4.-10.11.2010), lainopillinen asiamies Harri Hellstén alkaen 11.11.2010



(varajisen johtaja Rauno Vanhanen alkaen 11.11.2010), kehittimispiillikkd Marja Erkkild
Suomen Ammattiliittojen Keskusjarjesto SAK ry:std 6.4.-31.12.2010 (varajasen tydymparisto-
asiantuntija Raili Perimdiki 6.4.-31.12.2010), tydympiristasiantuntija Raili Perimciki 1.1.2011
alkaen, asiantuntijaliikiri Kari Haring Suomen Ammattiliittojen Keskusjirjestd SAK ry:sti
(varajisen tyosuojelusihteeri Hannu Ulenius), lakimies Paula Ilveskivi Akava ry:sta (varajisen
varatoiminnanjohtaja Risto Thalainen Suomen Liikiriliitosta), sosiaali- ja terveyspoliittinen
asiantuntija Riitta Tyéldjcrvi Toimihenkilokeskusjirjestd STTK ry:std (varajisen tydympi-
ristdasiantuntija Erkki Auvinen) ja hallitusneuvos Raila Kangasperko tyo- ja elinkeinominis-
teridstd (varajisen vanhempi hallitussihteeri Pédivi Kantanen). Pysyvini asiantuntijoina ovat
toimineet tydterveyspiillikkd Arto Laine Kansanelikelaitoksesta, ylijohtaja Marja Vaarama
Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta (varajisen tutkimusprofessori Seppo Koskinen) seki
osaamiskeskuksen johtaja Kaj Husman Tyoterveyslaitokselta. Tydoryhmin sihteereini ovat
toimineet ylitarkastaja Ritva Partinen ja taloustarkastaja Mikko Juvonen sosiaali- ja terveys-
ministeriosti seka ylildakiri Timo Leino Tyoterveyslaitokselta (1.1.2011 alkaen Elike-Fennia).

Tyoryhmai on tyonsi aikana kuullut seuraavia asiantuntijoita: osaamiskeskuksen johtaja
Kaj Husmania Tyoterveyslaitokselta, osastopiillikko, ylijohtaja Raimo Ikosta sosiaali- ja ter-
veysministeriosti, teemajohtaja Pirjo Mannista Tyoterveyslaitokselta, neuvotteleva virkamies
Taina Mdntyrantaa sosiaali- ja terveysministeriostd, ladkintoneuvos Timo Keististd sosiaali- ja
terveysministeriosti, toiminta-alueen johtaja Hannu Anttosta Tyoterveyslaitokselta, johtava
tyoterveyslaakiri Kari-Pekka Martimoa laakirikeskus Mehiliisestd, johtaja Kaarina Myyri-
Partasta Etelia-Suomen aluehallintovirastosta, yliladkiri Jukka Uittia Tyoterveyslaitokselta, eri-
tyisasiantuntija Pirjo Juvonen-Postia Tyoterveyslaitokselta, ylilddkiri Sirkka Parrya Terveystalo
Oy:sti, ylilaakiri Timo Leinoa Tydterveyslaitokselta ja ylildakiri Jukka Kivekdstd TELA:sta.

Tyoryhmai tyoterveyshuollon kehittimisti, tydterveyshuollon valtakunnallista kattavuut-
ta ja tyokyvyttomyysprosessia koskevien esitysten tekemisti varten ja elikejirjestelmii ja
sairausvakuutuslainsiddinnén muutoksia pohtiva Tyohyvinvointityoryhma jarjestivit kaksi
yhteiskokousta 22.10.2010 ja 14.1.2011.

Tyéryhmin muistioon sisiltyy Akavan ja STTK:n eridvi mielipide.

Tyoryhma on kokoontunut yhteensi 15 kertaa. Tyoryhmi jarjesti sidosryhmille 10.12.2010
kuulemistilaisuuden, jossa asiantuntijat esittivit nikemyksidin tyoterveyshuollon kehitti-
misesti, tydterveyshuollon valtakunnallisesta kattavuudesta ja tyokyvyttomyysprosessista.
Tilaisuuteen osallistuivat Suomen Tyoniakdseura ry, Suomen tychygienian seura, Ravitse-
musterapeuttien yhdistys ry, Suomen Tyoterveysladkiriyhdistys ry, Suomen Tyéterveyshoi-
tajaliitto ry, Kansanelikelaitos, Suomen Psykologiliitto seki Maa- ja metsitaloustuottajain
Keskusliitto MTK ry.

Tyoryhmi luovuttaa kunnioittaen muistionsa sosiaali- ja terveysministeriélle.

Helsingissi 8. piivini helmikuuta 2011

Vesa Rantahalvari

Kristiina Mukala Heikki Savolainen
Piivi Sillanaukee Anja Kairisalo
Bjarne Andersson Jan Schugk

Jyrki Hollmén Riitta Tyoldjarvi
Kari Haring Raili Perimiki
Paula Ilveskivi Harri Hellstén

Raila Kangasperko
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JOHDANTO

B Sosiaali- ja terveysministerion uuden strategian tavoitteena on sosiaalisesti kestivi yh-
teiskunta, jossa ihmisid kohdellaan yhdenvertaisesti, varmistetaan kaikkien osallisuus seki
edistetiin jokaisen terveyttd ja toimintakykyi. Koska tydikiisten miiri vihenee, on tyduria
pidennettivi alku- ja loppupidistd, alennettava tyottomyytti seki vihennettavi tyokyvytto-
myytti ja sairauspoissaoloja.

Tydterveyshuollolla on hyvit mahdollisuudet edistii tyoikiisten tydkykyd ja tyossi jatka-
mista yhteistyossi tydpaikkojen kanssa. Tyoterveyshuolto kattaa lihes kaksi miljoonaa tyossi
kiyvid. Vuosittaisia kontakteja tydterveyshuoltoon on noin kuusi miljoonaa. Terveystarkas-
tuksia tehdiin noin miljoona vuodessa. Tyoterveyshuollossa ehkiisevi toiminta on ensisijaista.

Tyoterveyshuollon uudelleen suuntaamisessa tyckyvyn tukeminen on painopistealue, jota
tyopaikoilla toteutetaan tydterveysyhteistyoti tehostamalla. Onnistuminen edellyttii tyon-
antajan sitoutumista tyoterveyttd, tydturvallisuutta ja tydkykya yllapitavidn ja edistiaviadan
toimintaan.

Monet sairaudet heikentivit tyontekijin tydssi suoriutumista ja tydssi jatkamista. Tyoter-
veyshuollon koordinoiva rooli voi merkittivisti edesauttaa hoidon ja kuntoutuksen viiveiden
pienentimisessi ja tyohon paluun tukemisessa. Tyoterveyshuolto tarvitsee hyvit kontaktit
perusterveydenhuoltoon, erikoissairaanhoitoon seki kuntoutuksen ja sosiaalivakuutusjirjes-
telmin toimijoihin. Terveydenhuollon sujuva toiminta edellyttii yhteisesti sovittuja hoito-
kiytintoija ja tarkoituksenmukaista tiedonkulkua.

Tyoterveyshuollon kehittimiseen kokonaisuutena liittyy yksittiisen tyontekijin terveyteen
liittyvien tietojen kasittelya. Taltd osin kehittimistydssi otetaan huomioon, miti henkilotie-
tolaissa, yksityisyyden suojasta tydelimissi annetussa laissa, potilaan asemasta ja oikeuksista
annetussa laissa ja tydterveyshuoltolaissa sekd muissa laeissa sdddetdin. Lisiksi on kiinnitettavi
huomiota siihen, ettei yrityssalaisuutta vaaranneta.

Tyoryhmin tyon tuloksena esitetdin useita ehdotuksia, joiden tarkoituksena on suunna-
ta ja parantaa tydterveyshuollon toimintaa, palveluiden saatavuutta ja tyokyvyttdmyyden
ehkiisyyn tihtiddvii prosesseja. Osa ehdotuksista voidaan toteuttaa heti ja osa pidemmin
ajan kuluessa. Liitteessi ovat Tyoelimiryhmin loppuraportin kohdat, joihin timin raportin
ehdotukset pohjautuvat.



| TYOTERVEYSHUOLLON UUDELLEEN
SUUNTAAMISEEN LITTYVAT
SAADOSMUUTOKSET, OHJEISTUKSET JA
RAHOITUS

|.I - TYOTERVEYSHUOLTOLAKI JA SEN NOJALLA ANNETUT
ASETUKSET

Tyoterveyshuoltolain (1383/2001) tarkoituksena on tydnantajan, tydntekijin ja tyoterveys-
huollon yhteistoimin edistii tyohon liittyvien sairauksien ja tapaturmien ehkiisyi, tyon ja
tydympiriston terveellisyytti ja turvallisuutta, tyontekijoiden terveytti, tyo- ja toimintakykya
tyduran eri vaiheissa seki tydyhteison toimintaa. Lain perusteella on annettu valtioneuvos-
ton asetus (1484/2001) hyvin tyéterveyshuoltokidytinnon periaatteista, tydterveyshuollon
sisillosta sekd ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden koulutuksesta.

Tyoterveyshuoltolakiin ei tarvita muutosta, silld se mahdollistaa jo nyt tyéterveyshuollon
uudelleen suuntaamisen terveyden ja tyokyvyn edistimiseen ja tyokyvyttomyyden ehkiisyyn.
Lain tarkoitus 1 §:ssd mainittu tyontekijoiden terveyden seki tyd- ja toimintakyvyn edista-
minen tyduran eri vaiheissa voidaan nostaa tyoterveyshuollon keskeiseksi painopisteeksi lain
12 §:ssid maiiritellyssa hyvin tyoterveyshuoltokdytinnon sisillossi. Asetuksen (1484/2001)
muutoksella tyoterveyshuollon, tydnantajan ja tyontekijoiden tydterveysyhteistyota ja hyvaa
tyoterveyshuoltokiytintdd voidaan selkiinnyttii huomioiden mita 1.1.2011 voimaan tulleessa
sairausvakuutuslain muutoksessa on siidetty tydterveyshuollon 60 % korvauksen edellytyk-
sistd. Samassa yhteydessi tarvitaan Hyvi tyoterveyshuoltokiytantd -oppaan piivitys tuke-
maan ja ohjaamaan tydpaikkoja ja tyoterveyshuoltoja yhdensuuntaisesti tyokykyi edistivien
ja tyokyvyttomyytti ehkiisevien toimien toteuttamisessa.

Ehdotus

Esitetiidn, etti tyoterveyshuollon tavoitteeksi ja painopisteeksi asetetaan tydterveyshuoltolain
mukainen tyokyvyn seuranta ja edistiminen tyduran eri vaiheissa, jota lain muut tavoitteet
tukevat. Tihian liittyen piivitetdin hyvii tydterveyshuoltokaytiantod koskeva ohjeistus ja tar-
vittavilta osin myos valtioneuvoston asetus hyvisti tycterveyshuoltokiytinnosti (1484/2001).
Tama pitaa sisillidn tyoterveyshuollon toimintasuunnitelman sisillon, tyopaikkaselvityksen,
terveystarkastusten, tydterveyssairaanhoidon ja tyopaikalla tehtivin tydterveysyhteistyon
toimintatapojen tarkistamisen ja piivittimisen. Osana hyvin tyéterveyshuoltokiytinnon
pdivitysta laaditaan ohjeistus tavallisimpien tyokyvyttdmyytti aiheuttavien sairausryhmien
hoitokiytinndista tyopaikoilla ja tydterveyshuollossa.

|2 TYOTERVEYSYHTEISTYO

Laadukas ja vaikuttava tydterveyshuolto toteutuu silloin, kun yhteisty tydpaikkojen kanssa
on sujuvaa ja suunnitelmallista sekid kun toimintaa seurataan ja arvioidaan sidnnéllisesti
yhdessi. Vastuu tyopaikan turvallisuudesta, terveellisyydesti ja tydkykyyn vaikuttavien te-
kijéiden hallinnasta on tyonantajalla. Edellytykseni on ty6n jirjestiminen ja johtaminen
niin, etti jokaisella tydpaikalla olevalla on tieto ja kisitys tydn riskeisti (selvilld olemisen
periaate) ja toimintatavoista, joilla voidaan ehkiisti ja vihentii riskien seurauksia (varau-
tumisen periaate). Terveyttd, turvallisuutta ja tyokykyi edistivien ja tydhon palauttavien
toimien toteuttaminen on tydnantajan ja tyontekijoiden yhteistyéti, johon tysterveyshuolto
tuo mukaan oman asiantuntemuksensa (osallistumisen periaate).



Mainitut periaatteet eivit nykyisin toteudu kuin osassa tydterveyshuoltoja ja tyépaikkoja.
Toimintakiytantdjen parantaminen edellyttidd ohjeistusta, jolla selkiytetdian tyoterveyshuollon
suhdetta tydpaikan tyohyvinvoinnin, tydturvallisuuden ja tyokyvyn hallinnan prosesseihin.
Menettelytapoja laadittaessa on tirkedi huomioida toimialakohtaiset erot, yrityskoko, tyon
jarjestimisen ja toteuttamisen muodot ja ikddntyneiden tyontekijoiden tarpeet.

Tydelimiaryhmin loppuraportissa esitettiin yksimielisesti tyosuojelun valvontalain tiy-
dentimisti niin, etti kisiteltiviin yhteistoiminta-asioihin lisitidin tyossi jatkamista tukevat
kehittimistavoitteet ja ohjelmat. Tyoryhmi ei tee tisti esitysti, koska se ei kuulu tydéryhmin
toimeksiantoon, mutta pitii tirkeini, etti asiaa valmistellaan sosiaali- ja terveysministerion
tyosuojeluosastolla.

Ehdotukset

Esitetiin, ettd tydterveysyhteistyon sisillon keskeiset piaikohdat kirjataan valtioneuvoston
asetukseen hyvisti tydterveyshuoltokaytannosta (1484/2001) vuoden 2011 aikana.

Esitetdin, etti sosiaali- ja terveysministeri6 (tydterveyshuollon neuvottelukunta) yhdessi
tyomarkkinajirjestojen, Kelan ja Tydterveyslaitoksen kanssa laatii ohjeistuksen, jossa kuvataan
selvilld olemisen, varautumisen ja osallistumisen periaatteen muodostama, voimassa olevien
lakien pohjalta syntyvi tydterveysyhteistyon prosessi. Ohjeistuksessa kuvataan kokonaisval-
tainen tyokyvyn hallinnan prosessi ja tydnantajan, tyontekijéiden ja tydterveyshuollon roolit
tyoterveysyhteistyossi. Ohjeistus on tarkoitettu tydpaikoille, tyoterveyshuolloille ja Kelalle
yhteniisten toimintamallien ja korvauskiytinnén varmistamiseksi.

Esitetiin, etti sosiaali- ja terveysministerid yhdessi tyomarkkinajirjestdjen, Kelan ja Tyo-
terveyslaitoksen kanssa suunnittelevat ja toteuttavat eri tahojen yhteistyoni tiedottamisen,
koulutuksen ja muun viestinnin tyopaikoille, milld varmistetaan tyokyvyn edistimisen ja
tyokyvyttomyyden ehkiisyn jalkauttaminen ja juurruttaminen tydpaikoille.

1.3 HYVATYOTERVEYSHUOLTOKAYTANTO

Hyva tydterveyshuoltokaytinto sisaltad ne periaatteet, joita tyoterveyshuollon jarjestimisess,
toteuttamisessa ja kehittimisessi tulee noudattaa. Tyoterveyslaitos on julkaissut sosiaali- ja
terveysministerion kanssa Hyvi tydterveyshuoltokiytintd -oppaan uudistetun painoksen
vuonna 2007. Oppaan sisiltoé on kisitelty tydterveyshuollon neuvottelukunnassa.

Tyoterveyshuollon painopisteen muutos, koordinaatiovastuu tyokykya uhkaavissa tilan-
teissa ja tyopaikkayhteistyon korostaminen edellyttivit oppaan uusimista. Menettelytapoja
tulisi selkeyttdd muun muassa seuraavien asioiden osalta:

- tyoterveysyhteistyd,

- yhteistyd perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja kuntoutuslaitosten kanssa,

- tyoterveyshuollon tietojensaanti tydsti poissaoloista ja muusta tyontekijoiden terveyteen
ja tyokykyyn vaikuttavista tekijoisti,

- tyodterveyshuollon tekemi tyopaikkaselvitys ja tydpaikan riskienarviointi,

- altiste- ja tyokykyterveystarkastukset,

- tyoterveyshuollon tietojen anto, neuvonta ja ohjaus seki tyopaikan terveytta edistavi
kriteeristo,

- vajaakuntoisten (osatyokykyisten) tydntekijoiden hoidon ja kuntoutuksen koordinointi,
jossa tulisi huomioida sairausvakuutuslain ja muista lainsdidinnon muutoksista aiheu-
tuva muutostarve.

Sosiaali- ja terveysministerion tydterveyshuollon neuvottelukunnan kisittelemi Tydter-
veyshuollon hyvi sairaanhoitokiytinto -suositus on valmistunut vuonna 2010. Monet pit-



kiaikaissairaudet eivit oikein hoidettuina esti tyon tekemisti, etenkin jos tyotd muokataan
tekijalleen sopivaksi. Kun tyéterveyshuolto osallistuu tyokykyyn vaikuttavien sairauksien
hoitoon seki tydolosuhteiden muokkaamisen ja kuntoutuksen koordinoimiseen (Tyéterveys-
huoltolaki 12 §, kohdat 3 ja 5), se toimii tehokkaasti tydssi jaksamisen ja tydkyvyn tukena.
Tiama toiminta on luonteeltaan tyokyvyttomyytti ehkiisevii ja tyokykya tukevaa.

Ehdotus

Esitetdin, ettd Tyoterveyslaitos valmistelee vuoden 2012 loppuun mennessi Hyvi tyoter-
veyshuoltokiytintd -oppaaseen asetusmuutoksen edellyttimit muutokset, jotka edelleen
selkeyttivit selvilld olemisen, varautumisen ja osallistumisen prosessia tydterveyshuollon
nikokulmasta. Hyviin tyoterveyshuoltokiytintdon kirjataan kokonaisvaltainen tydkyvyn
hallinta huomioiden toimialat, tydpaikan olosuhteet ja henkildstéryhmit. Terveystarkastus-
ten painopisteen tulee siirtyi kokonaisvaltaiseen tyokyvyn selvittimiseen, yllipitimiseen
ja edistimiseen huomioiden kuormitustekijit ja yksilolliset voimavarat. Tydterveyshuollon
uudelleen suuntaamisessa painottuu terveyden ja tyokyvyn edistiminen, tyokyvyttomyy-
den ehkiisy seki tydterveysyhteistydn vahvistaminen. Muut tydterveyshuoltolain tavoitteet
tukevat ja vahvistavat tyokyvyn edistimisen ja tyokyvyttomyyden ehkiisyn toteutumista.

|4 RAHOITUS JA HYVAN KORVAUSKAYTANNON
KEHITTAMINEN

Vuonna 2005 sairausvakuutuksen rahoitusjirjestelmi uusittiin siten, ettd tydtulovakuutus
irrotettiin sairaanhoitovakuutuksesta. Tydtulovakuutusosiosta maksetaan sairaus-, vanhem-
pain- ja kuntoutuspiivirahat seki tydterveyshuollon korvaukset. Lain voimaan tullessa tyo-
tulovakuutuksen kuluista rahoitettiin tyonantajan sairausvakuutusmaksuilla 73 prosenttia ja
tyontekijoiden piivirahamaksuilla 27 prosenttia. Kokonaistyotulovakuutuksen tuotto vuonna
2008 oli noin 2 mrd euroa.

Tuorein Kelan tydterveyshuoltotilasto on vuodelta 2008, jolloin tyéterveyshuollon koko-
naiskustannukset olivat 562 milj. euroa. Naistd kustannuksista korvattiin sairausvakuutuslain
nojalla tyétulovakuutuksen kautta tyonantajille 262 miljoonaa euroa, jolloin tydnantajien
maksettavaksi jai 300 milj. euroa. Lisaksi tyonantajat olivat maksaneet 262 milj. euron kor-
vauksesta noin 73 % eli noin 191 milj. euroa ja tyontekijit 27 % eli noin 71 milj. euroa. Vero-
rahoitusta ei kiytetty tyoterveyshuollon kustantamiseen tai korvaamiseen lainkaan. Tyénan-
taja maksaa jirjestimiansi tydterveyshuollon palvelut eli ne ovat tyontekijoille maksuttomia.
Palvelut eivit kuitenkaan ole tyontekijoille aivan ilmaisia, silld tyontekijit osallistuvat omalta
osaltaan tyotulovakuutuksen rahoitukseen ja niin tydntekijoille ei synny verotettavaa tuloa.

Jos kaikki tyontekijat (hieman alle 2 milj.) olisivat perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon jonoissa, olisivat seuraukset suomalaisten tyokyvyn edistimisen ja tyokyvyttomyyden
ehkiisyn kannalta miti todennikdisimmin episuotuisat.

Tydnantajalla on oikeus saada korvausta tyoterveyshuoltolain 12 §:ssd siadetyn tyoter-
veyshuollon ja 14 §:n mukaisen sairaanhoidon ja muun terveydenhuollon kustannuksista.
Sairausvakuutuslain 13 luvun 5 §:n muutoksen (SVL 1224/2004, muutos 1056/2010, HE
67/2010) keskeinen tarkoitus on kannustaa tydpaikkoja toteuttamaan tydterveysyhteistyoti
tyokyvyn edistimiseksi ja tyokyvyttomyyden ehkiisemiseksi. Tyokyvyn hallinnan toimin-
takidytinnot valmistellaan ja sovitaan yhteistoiminnassa tydpaikalla (tydterveyshuoltolaki
1383/2001, 8 §).

Korvauskiytinto, -kriteerit ja -ohjeet tulee uudistaa siten, ettd niilli tuetaan hyvai tyo-
terveyshuoltokiytintoi sekd kannustetaan tydterveysyhteistydhon ja tyckyvyn varhaisen
tuen toteutumiseen. Lisiksi korvauskiytinnossi tulee ottaa huomioon sosiaali- ja terveys-
ministerion tuleva ohjeistus selvilld olemisen, varautumisen ja osallistumisen periaatteen



muodostamasta tydterveysyhteistyon prosessikokonaisuudesta seki tydterveyshuollon hyvin
sairaanhoitokidytinnon periaatteet. Ohjeistuksen uudistamisen yhteydessi korvaustoiminnan
asiakas- ja sidosryhmiyhteistyota ja tiedottamista kehitetian. Perinteinen tarkastustoiminta
tulee my6s ajanmukaistaa; valvonnan ja seurannan periaatteet valmistellaan ja kisitelldin
Kelan tyéterveyshuoltoneuvottelukunnassa vuoden 2011 aikana.

Ehdotus

Esitetdin, ettd tyoterveyshuollon korvaamista tyotulovakuutuksesta jatketaan. Kansanela-
kelaitoksen noudattama korvauskiytinto seki korvausten seuranta ja valvonta uudistetaan
1.1.2011 voimaan tulleen sairausvakuutuslain muutoksen ja uudistuvan tydterveyshuollon
periaatteiden mukaisesti.



2 TYOKYVYN EDISTAMISEKSI JA
TYOKYVYTTOMYYDEN EHKAISEMISEKSI
TARVITTAVAT TOIMENPITEET

2. TERVEYDENHUOLLONYHTEISTYO

Suomessa terveydenhuoltoa tuottavat julkiset ja yksityiset palveluntuottajat. Viime vuosina
kuntien velvollisuudeksi siadettyjen terveyspalvelujen tuottaminen on pirstaloitunut siten,
ettd palveluja tuotetaan ostopalveluina kunnissa, yhteistoiminta-alueilla ja kuntien liikelaitok-
sissa. Myos tyoterveyspalveluja on tuotettu paljon ostopalveluna ja muodostettu kunnallisia
liikelaitoksia palvelujen tuottamiseksi. Tyoterveyshuolto Suomessa -selvityksen mukaan 63 %
henkiloasiakkaista sai palvelut yksityiseltid palveluntuottajalta vuonna 2007.

1.5.2011 voimaan tulevassa terveydenhuoltolaissa (1326/2010, 34 §) edellytetiin, etti
kunnilla on oltava terveydenhuollon jirjestimissuunnitelma, joka perustuu alueen vieston
terveysseurantatietoihin ja palvelutarpeeseen, ja jossa sovitaan vieston terveyden ja hyvin-
voinnin edistimisen tavoitteista, palveluista ja toimijoiden vilisesti yhteistydsti. Tyoter-
veyshuollon yhteistydstd muun terveydenhuollon ja muiden toimijoiden kanssa on saidetty
tyoterveyshuoltolain (1383/2001) 12 §:ssi.

Nykyisissi toimintakiytinnoissi suurimpia ongelmia ovat palvelujen sirpaleisuus ja koor-
dinoimattomuus seki tiedon kulku. Téstd aiheutuu voimavarojen hukkakiyttdd, tarpeetto-
mia jonoja ja viiveitd tutkimuksiin ja hoitoon piisyssi seki yksilon tyo- ja toimintakyvyn
tarpeetonta heikkenemisti.

Tyokyvyn tukemisen nikokulmasta keskeisiksi kysymyksiksi nousevat pitkiaikaiset tyoky-
vyttomyytti aiheuttavat sairaudet (mielenterveyden sairaudet ja tuki- ja liikuntaelinsairau-
det), joiden ehkiisyll ja oikein ajoitetulla hoidolla ja kuntoutuksella voidaan merkittivisti
vaikuttaa sairauden kehittymiseen. Pitkdaikaissairauksien tychon liittyvyyden tunnistami-
nen ja ehkiisemisen mahdollisuudet on tirkeidi havaita seki perusterveydenhuollossa etta
erikoissairaanhoidossa.

Tyoterveyshuollon tehtivini on arvioida potilaan tydkykyisyytti suhteessa tyon asettamiin
vaatimuksiin ja huolehtia omalta osaltaan, etti tyontekija paisee oikea-aikaisesti hoitoon ja
kuntoutukseen. Tyopaikalla tehdiin vastaavasti tarvittavia tydjirjestelyji. Tyoterveyshuol-
lon asiantuntemusta tulee hyodyntia niin, ettd koordinaatiovastuu tyokyvyn arvioinnissa ja
seurannassa on tyoterveyshuollolla, vaikka lidketieteellinen tutkimus ja hoito seki niihin
liittyva toimintakyvyn arviointi toteutetaan yhteistyossi perus- ja erikoissairaanhoidon kanssa.

Nykyisti tehokkaampaa tyckyvyn tukea ajatellen terveydenhuollon yhteistyon tulee olla
asiakaslihtoisempai. Tarvitaan sujuvia hoitopolkuja keskeisimpien tyokyvyttomyytti aihe-
uttavien sairauksien hoidossa. Hoidon, kuntoutuksen ja tyohonpaluun tukitoimien viiveiti
on saatava lyhenemaiin.

Ehdotukset

Esitetdin, ettd tyoterveyshuolto koordinoi tyontekijin tyokyvyn tukemiseksi tarpeellisten
toimenpiteiden toteutumista tyopaikalla, perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa.

Esitetiin, etti sairaanhoitopiiri koordinoi alueellaan sairausryhmiin laadittavia hoito- ja
kuntoutuskiytintoji (Terveydenhuoltolaki 34 §), jotka perustuvat valtakunnallisiin ohjeisiin
ja Kaypi hoito-suosituksiin.

Esitetiin, ettd kunnan jirjestimisvastuulla olevat tydterveyshuoltopalvelut ovat mukana
sosiaali- ja terveydenhuollon alueellisissa kokeiluissa. Tammikuussa 2011 on annettu hallituk-
sen esitys laiksi sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisen kehittimisestd vuosina 2011-2014
(HE 328/2010).

Esitetdin, ettid sosiaali- ja terveysministeri6 selvittda, miten turvataan sosiaalivakuutuk-
sen ja sosiaalihuollon osaaminen ja asiantuntemuksen kiytto tyoterveyshuollossa. Lisitian
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edelli mainitun alan asiantuntija valtioneuvoston asetuksen (1484/2001) 18 §:n 3-kohdan
luetteloon tydterveyshuollon asiantuntijaksi.

Esitetiin, ettd Tyoterveyslaitos, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ja Ty6turvallisuuskeskus
levittivit Masto- ja Mieli 2009 -hankkeissa kehitettyji hyvii kiytint6ja tyopaikoille, tyoter-
veyshuoltoihin ja terveydenhuoltoon tyontekijéiden tyokyvyn tukemiseksi ja osatyokyvyn
hyodyntiamiseksi.

Tyoryhmi kannattaa SATA-komitean (STM 2009:62) esitysti, jonka mukaan oikea-
aikaisen ja viivytyksettdman kuntoutuksen toteutumista tulisi tukea tismentimalld viran-
omaisvastuuta ja viranomaisten vilisti tyonjakoa ja tekemilld muita kuntoutusprosesseja
tehostavia muutoksia.

Tyoryhmissa todettiin, ettd Tyoelimityoryhmin raportissa esitettiin myos psykoterapian
korvattavuuden laajentamista sairausvakuutuksen sairaanhoitovakuutuksesta Savake-tyo-
ryhmin ehdotusten mukaisesti. Kyseisen tyéryhmin esitys kuntoutuspsykoterapian jirjes-
tamisvastuusta on jo toteutunut, mutta ehdotus nimikesuojatun psykoterapeutin ladkirin
lihetteelld antaman psykoterapian korvattavuudesta sairausvakuutuksen sairaanhoitovakuu-
tuksesta on edelleen toteuttamatta.

22 TYOTERVEYSHUOLLON PALVELUJARJESTELMAN LAATU

Tyoterveyshuollon laatu voidaan varmistaa useilla eri mekanismeilla. Perinteisid ndistd ovat
lainsdiddants, hyva kiytinto -suositukset, Kelan korvausjirjestelmin korvauskriteerit seka
terveydenhuollon ammattihenkiléiden ja asiantuntijoiden koulutus.

Sertifioinnin hankkineita siannéllisesti ulkopuolisen riippumattoman tahon auditoimia
tydterveyshuoltoja on vain harvoja. Tyoterveyshuollon toiminnan vaikuttavuuden seuran-
taa kysyttiin tyoterveysyksikailti Tyoterveyshuolto Suomessa 2007 -katsauksen yhteydessi.
Useimmat tydterveyshuoltoyksikdistd (61 %) kayttivit toimintansa arviointiin tyopaikan ja
tyoterveyshuollon vilisid palautekeskusteluja. Asiakastyytyviisyyskyselyiti kaytti lihes joka
toinen vastanneista tyoterveysyksikoisti (48 %). ISO-standardeja hyddynsi 16,5 % tydtervey-
syksikdista ja seuraavaksi yleisimmit olivat tasapainotetun tuloskortin kiytto, sertifikaatin
edellyttimit laatuauditoinnit ja auditointimatriisin kaytto. Laatutyohon kiytetyt henkil- ja
aikaresurssit olivat parhaimmat isoissa tydterveyshuoltoyksikoissi, mutta kokonaisuutena
panostus oli sangen vihaiista.

Tyoterveyshuollon oman toiminnan itsearviointiin on olemassa Tyoterveyshuollon laatua-
vain (2006), joka sisiltdi laatukriteerit johtamisesta ja suunnittelusta, resurssien hallinnasta,
toiminta-alueista sekd arvioinnista ja kehittamisestd. Laatuavain voi toimia my0s vertaisar-
vioinnin tyékaluna.

Tyoterveyshuollon asiakasyritysten oma laadunhallinta ja tydterveysyhteistyon kehittymi-
nen edellyttivit tyoterveyshuolloilta entistd systemaattisempaa toimintaprosessien laadun ja
vaikuttavuuden seurantaa ja arviointia, laatujirjestelmin kiyttoonottoa seki laatukoulutusta.

Ehdotukset

Esitetdin, etti valtioneuvoston asetuksen (1484/2001) 15 §:4in tehdiin seuraavat muutokset:

- Tyoterveyshuollon toimintayksikolla tulee olla tydterveyshuollon palvelujen laadun-
hallintajirjestelmi ottaen kuitenkin huomioon pienten tyéterveyshuollon palvelujen
tuottajien edellytykset.

- Tyoterveyshuollon toimintayksikén on saiannéllisesti seurattava toimintansa laatua ja
vaikuttavuutta.

Esitetdin, ettd sosiaali- ja terveysministerion johdolla valmistellaan vuosien 2011-2012
aikana esitys tydterveyshuollon palvelujen laadunhallinnasta, laadun seurannasta ja laatukri-
teereistd, joka viediin tydterveyshuollon neuvottelukuntaan kisiteltiviksi.



2.3 TYOTERVEYSHUOLLON PALVELUIDEN KATTAVUUS JA
SAATAVUUS

Tilastokeskuksen yritysrekisterin mukaan vuonna 2008 Suomessa oli 320 000 yritysta tyollis-
tden 1,5 miljoonaa tyontekijii. lman kala-, metsi- ja maataloutta yritysrekisterissi oli 263 000
yritysti. Aloittaneita yrityksii oli 31 000 ja lopettaneita 26 000 vuonna 2009. Pienisti yri-
tyksistd (alle 50 henkil4) 95 % oli alle 10 henkiloa tyollistavia mikroyrityksii. Naiden osuus
pienten yritysten henkil6stosti oli 59 % ja liikevaihdosta 49 %.

Vuonna 2008 Kelan korvausten piirissi oli 1,9 milj. tyontekijii. Tyoterveyshuollon piirissi
olevien osuus palkansaajista oli 85 %. Ty ja terveys Suomessa -viestdotoshaastattelujen pe-
rusteella tydterveyspalvelujen kattavuus on ollut maassamme hyvi eli 92 % (joista 93 %:1la
oli my®ds sairaanhoito). Tydterveyshuollon kattavuusvaje koskee erityisesti alle 10 henkilén
yrityksia, joissa kattavuus oli 63 % vuonna 2009.

Vuonna 2008 Kelalle tehtiin noin 46 000 tyoénantajahakemusta. Lisiksi Kela maksoi ko-
rvauksia 24 200 yrittijille tyoterveyshuollon palveluista. Y1li mainitun perusteella niyttia
siltd, ettd vain joka neljis yritys hakisi korvauksia.

Asiakastyépaikan hankintaosaamisen ja tydterveyshuoltoyksikén markkinoinnin on syyti
kohdata my®s pienissi yrityksissi. Muun muassa yhteisesti sovitut tyokyvyn hallintamallit ja
muukin toiminta, jossa tyoterveyshuolto nihdiin investointina, ovat luotavissa myos pienten
yritysten kanssa. Niihinkin sopii tydterveystoiminnan prosessien (vaikutusten) indikaattorien
seuranta ja analysointi yhdessi. Tyoterveyslaitos on kiynnistinyt vuonna 2010 selvitystyon
yhteistydssi Kuntaliiton sek yrittdja- ja tydmarkkinajirjestdjen kanssa tavoitteena laatia pien-
tyopaikoille tarkoitettu tyoturvallisuuden, tydterveyden ja tydkyvyn hallinnan toimintamalli.

Liikirikeskusten asiakasmiiri on valtakunnallisesti lisiantynyt voimakkaasti 2000-lu-
vulla, mutta ne palvelevat vaihtelevasti pienia yrityksia, eivitka juuri toimi pienilla paikkakun-
nilla. Palvelujen saatavuuden kannalta on tirkeiti, ettd kunnallinen terveyskeskus palvelee
harvaan asutuilla alueilla. 2000-luvulla on perustettu useita kunnallisia tyéterveyshuollon
liikelaitoksia, joissa on paremmat resurssit ja kehityspotentiaalia verrattuna perinteiseen
terveyskeskustoimintaan. Maakunnissa tydterveyshuollon kattavuusprosentit ovat tutki-
musten mukaan samalla tasolla kuin koko maassa, mutta taajamien ulkopuolella palvellaan
useammin pienyrityksii, joissa on piiasiallisesti vain tyoterveyshuollon lakisditeinen sisilto.
Niilld alueilla tydterveyshuollossa on pitevin henkiléston pula suhteessa tarpeeseen. Tilld
on vaikutusta tydterveyshuollon sisiltoon ja laatuun.

Tyoelamiryhmin loppuraportissa esitettiin, ettid tydsuojelun runkosopimuksessa 2012~
2015 huomioidaan tulostavoitteena tydterveyshuollon jirjestiminen alihankintaketjuissa.
Tydoryhmai ei tee esitysti asiasta, mutta pitdi tirkedni, etti sosiaali- ja terveysministerion
tyosuojeluosasto valmistelee asiaa.

Ehdotukset

Esitetdin, ettd sosiaali- ja terveysministerion johdolla selvitetiin, miten pienyrityksille mah-
dollistetaan tyoterveyshuollon palveluiden yhteishankintaorganisaatiot.

Esitetiin, ettid Tyoterveyslaitoksen parhaillaan yhteistyossid Kuntaliiton seki yrittiji- ja
tyomarkkinajirjestdjen kanssa kehittimit pientyonantajille tarkoitetut toimintamallit sisil-
lytetadn tydterveyshuollon alueellisiin toimintakdytintdihin (esim. Seitti-malliin). Mallin/
mallien valmistuttua tydterveyshuollon neuvottelukunnan hyviksymini ne levitetiin kiyt-
to6n edelld mainittujen asianosaisten yhteistyona.

Esitetdin, ettd kuntien tyoterveyshuollon jirjestimisvelvollisuuden hoitamiseksi kunnat
ja kuntayhtymit kehittivit tydterveysyksikoitiin ja koordinoivat yhteistyoti muiden tervey-
denhuollon julkisten toimintayksikoiden kanssa.

Esitetdin, etti sosiaali- ja terveysministerion johdolla toteutetaan tydterveyshuollon uudel-
leen suuntaamista koskeva koulutuskiertue ja siihen sisillytetiin myds hankintaopastusta
tyonantajille ja tydpaikkojen tarpeisiin. Tyonantajien ja tydpaikan yhteistoimintaosapuolten on
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osattava arvioida tySterveyshuoltopalvelujen kustannustehokkuutta, vaikuttavuutta ja tyon-
tekijéiden tyokyvyn yllipitoon saatavaa tukea hankkiessaan tyoterveyshuollon palveluja. Tassa
tyossid hyddynnetiin jo olemassa olevia materiaaleja, kuten Tyoterveyslaitoksen tilaajaopasta.

Esitetiin, ettd jokaisella tydnantajalla ja yrittijilli tulee olla mahdollisuus jirjestis tyoter-
veyshuollon palvelut henkil6stolleen ja itselleen. Sosiaali- ja terveysministerio selvittdd, miten
tyoterveyshuollon palveluiden jirjestiminen turvataan pienille yrityksille ja yrittijille niin
julkisella kuin yksityiselld sektorilla.

24 TYOTERVEYSHUOLLON TIETOJARIESTELMAT

Tietojarjestelmien hankinta tydterveysyksikoihin on tyoterveyshuollon palvelujen tuottajien
vastuulla. Tdmai on johtanut sithen, ettid ohjelmistojen sisillsllisten ratkaisujen vililld voi olla
suuria eroja. Tydterveyshuollon tietojirjestelmis koskevia standardeja tai laatuvaatimuksia ei
ole kiytossi. Riippumatonta menettelyd, joka arvioisi vastaako tai tukeeko jirjestelmien sisilto
tyoterveyslainsdidinnon toteutumista, kuten esimerkiksi tyoterveysyhteistyohon kuuluvaa
toiminnan laadun ja vaikuttavuuden seurantaa ja arviointia, ei ole kiytettivissi.

Jotta tydterveysyhteistyoti ja tydterveyshuollon toteutumista tydterveyslainsiadinnon
edellyttimailli tavalla voidaan seurata, tydterveyshuollon tietojirjestelmin tulee rakentua
hyvin tydterveyshuoltokiytinnon dokumentoiduille prosesseille. Keskeisii kehittimisen
elementteji ovat:

- tyokyvyn seuranta (oman terveyden yllipidon ja omahoidon tuki; terveystili)

- tyopaikkayhteistyd (tyon vaara- ja kuormitustekijoiden tunnistaminen ja riskien hal-
linta, varhaisen tuen ja puuttumisen mallit, sairauspoissaolojen seuranta, terveyden
edistiminen tyopaikalla; raportit)

- terveydenhuollon yhteisty6 (tiedon siirto muun terveydenhuollon, vakuutuksen ja so-
siaalivakuutusjirjestelmin vililld; tietoturva ja yksityisyyden suoja, heritteet).

Tavoitteena on tietojirjestelmi, joka nivoo yhteen toiminnalliseksi kokonaisuudeksi tydpai-
kan, tyoterveyshuollon, tyontekijin, muun terveydenhuollon ja sosiaalivakuutuksen, ja etti
niillid voidaan kisitelld nykyisti laajemmin hyvin tydterveyshuoltokiytinnén mukaisen pros-
essinomaisen toiminnan tietoja sekd raportoida lainsdadannon edellyttimit seurannan ja arvio-
innin tiedot. Samassa yhteydessi tulee varmistua siita, ettd kidyttoon otettavien jirjestelmien
sisillot ja kidyttoominaisuudet vastaavat ja tukevat tydterveyshuollon ja tydterveysyhteistyon
toteuttamista laadukkaasti ja vaikuttavasti.

Kansallisen terveydenhuollon tietojirjestelmin (KanTa) teossa on tyoterveyshuollon sih-
koisen potilaskertomuksen rakenteiset tiedot miiritetty jo vuonna 2005. Miirittelytyon
keskeisii tavoitteita oli tuolloin, etti

- tyoterveyshuollon sihkéisen potilaskertomuksen rakenteiset tiedot ovat yhtenevii seki
keskeisiltd osin yhdenmukaisia seki perusterveydenhuollon etti erikoissairaanhoidon
tietojirjestelmissi,

- tyoterveyshuollossa tarvittavat tietomiiritykset toteutuvat yhdenmukaisesti eri jarjes-
telmissi niin tietosisillon, teknisen toteutuksen kuin tiedon kiytettivyydenkin osalta
ja

- ydintiedot mahdollistavat potilaan seurannan, joustavan tiedon siirron palvelun tuot-
tajalta toiselle seka tilastoinnin ja tutkimuksen teon.

Ehdotukset

Esitetiin, etti tydterveyshuollon tietojirjestelmien kehittimisty6ti varten kiynnistetidin
sosiaali- ja terveysministerion ohjauksessa (tyoterveyshuollon neuvottelukunta) valtakun-
nallinen kehittimishanke yhteistyossi tyoterveyshuollon tietojirjestelmitoimittajien, Tyo-
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terveyslaitoksen, Kelan, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja keskeisten tydterveyshuollon
palveluntuottajien kanssa. Hankkeessa tehdiin tiivistd yhteistyotd KanTa-hankkeen kanssa.

Esitetdin, ettd kansallisen terveydenhuollon tietojirjestelmin (KanTa) teossa on huole-
hdittava tyéterveyshuollon tietojirjestelmin integraatiosta niin, ettid se mahdollistaa sujuvan
toimijoiden vilisen yhteistyon ja tietojen siirron. THL:n KanTa-hankkeen kehittamisryhmiin
tulee nimeti ty6terveyshuollon ja Kelan edustajat.

Esitetiin, ettd KanTaan talletettujen tietojen pohjalta laaditaan terveydenhuollon yhteiset
kansalaisen terveystilanteen yhdistelmitiedot ja terveyssuunnitelma, jolloin kiyttoon saa-
daan terveystietoja sisiltivi seurantaviline, joka helpottaisi erityisesti lyhyissi tyosuhteissa
tyoskentelevien terveyden ja tyokyvyn seurantaa seki terveystarkastuksen toteuttamista.
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3 TYOTERVEYSHUOLLON JA
TERVEYDENHUOLLON OSAAMISEN
VARMISTAMINEN

3.1 TYOTERVEYSHUOLLON HENKILOSTON KOULUTUKSEN
KEHITTAMINEN

Tyoterveyshuoltolaissa ja sen nojalla annetussa valtioneuvoston asetuksessa (1484/2001) sia-
detiin tyoterveyshuollossa toimivista terveydenhuollon ammattihenkil6isti ja asiantuntijoista
seki heidin koulutuksestaan ja pitevyydestiin.

Tyoterveyshuollon henkilostén tulee toimia hyvin tydterveyshuoltokiaytinnén mukaisesti.
Toiminnan tulee olla vaikuttavaa ja tukea entistid paremmin tyokyvyn yllipitimisti ja edis-
timisti seki ehkiistd tydkyvyttomyytti. Koulutuksen tulee tukea tydterveyshuollon monia-
mmatillista ja monitieteistd toimintatapaa ja siksi tydterveyshuollon ammattihenkiléiden ja
asiantuntijoiden koulutusta tulee kehittii kokonaisuutena. Tydterveyshuollon ammattihen-
kiloisti ja asiantuntijoista siirtyy elikkeelle suuri osa lihivuosina, joten koulutustarjonnan
tulee kyeta vastaamaan lisiintyneeseen koulutustarpeeseen.

Tydterveyshuollon erikoislddkarikoulutusta on tehostettu vuosina 2005-2009 ns. muu-
toslailla. Lakia on jatkettu vuosille 2010-2013 (1270/2009). Niiden tukitoimien avulla
tyoterveyshuollon erikoisladkiritutkintojen miira on nostettu 2000-luvun alun noin 35:sti
nykyiseen noin 50:een/v. Seuraavan kymmenen vuoden kuluessa elikéityy 248 (34 %) tyoter-
veyshuollon erikoislddkirii ja edelleen seuraavan 10 vuoden aikana 338. Tyéterveyshuollon
erikoislddkirikunta on voimakkaasti naisistunut viimeisten vuosien aikana. Niiden kehitys-
suuntausten myoti osa-aikatyon lisiintyminen yleistyy ja pienentii kokoaikaiseksi laskettua
tyOpanosta.

Yliopistojen tydterveyshuollon opetuksen perusvoimavarat ovat niukat. Em. laki turvaa
tydterveyshuollon kliiniset opettajat yliopistoihin. Sen sijaan yliopistoista vain Turussa ja
Kuopiossa on piitoimiset tydterveyshuollon professuurit. Helsingin, Tampereen ja Oulun
yliopistossa professuurit ovat osa-aikaisia.

Pitevien tyoterveyshoitajien miirin turvaamiseksi tarvitaan vuosittain vihintiin 150
koulutuspaikkaa. Tyoterveyslaitoksen jirjestimaa koulutusta ja ammattikorkeakoulujen
jarjestimai tydterveyshuoltoon pitevoittivii koulutusta tarvitaan jatkossakin, koska koulutu-
starve on suuri erityisesti tydterveyshoitajien mutta myds tyofysioterapeuttien osalta. Ammat-
tikorkeakoulujen jarjestaimit patevoitymisopinnot kilpailevat aikuiskoulutuspaikoista muiden
alojen erikoistumisopintojen ja ennen kaikkea ylempien ammattikorkeakoulututkintojen kans-
sa. Koulutustarjontaa ei ole kyetty niin ollen turvaamaan eikid myoskiin pitkidjannitteisesti
ennustamaan. Ammattikorkeakoulujen jirjestimin tydterveyshuollon pitevditymiskoulu-
tuksen toteuttamisen vakinaistamiseksi on suunnitteilla oppisopimustyyppisen koulutuksen
toteuttaminen yhteistyossi Tyoterveyslaitoksen ja ammattikorkeakoulujen kanssa.

Tyoterveyshuollon asiantuntijoina toimivilta psykologeilta edellytetiin pitevoitymiskou-
lutusta, jota jirjestivit Tyoterveyslaitos ja yliopistot. Psykologien asiantuntijuuden kiyton
lisidminen tyoterveyshuollossa edellyttii, ettid pitevoitymiskoulutuksen suorittaneita
psykologeja on riittavisti.

Pitevoitymiskoulutuksen suorittaneiden tydterveyshoitajien ja -fysioterapeuttien lisiksi
tarvitaan tyoterveysyksikkojen esimies- ja kehittimistehtiviin ylemmin korkeakoulutut-
kinnon suorittaneita henkil6iti. Kiytinnossi niihin tehtiviin hakijoilta edellytetiin tilld
hetkelld isommissa tyoterveysyksikdissi ko. tutkintoa. Ammattikorkeakoulujen opetustehti-
vissi toimiville ylempi korkeakoulututkinto on minimivaatimus (ammattikorkeakouluasetus
352/2003). Tyoterveyshuollon syvillinen erityisosaaminen on vilttdimatonta, jotta edessi
oleviin tyokyvyn hallinnan haasteisiin kyetdin vastaamaan.
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Ehdotukset

Esitetdin, ettd tydterveyshuollon erikoisladkirikoulutuksen rahoitusta koskeva laki tydterveys-
laitoksen toiminnasta ja rahoituksesta annetun lain viliaikaisesta muuttamisesta (1270/2009)
saddetdan pysyviksi vuodesta 2014 lihtien.

Esitetdin, ettd sosiaali- ja terveysministerio tekee esityksen kaikille lidketieteellistd kou-
lutusta antaville yliopistoille, etti ne perustavat paitoimiset tydterveyshuollon professuurit.

Esitetdin, ettd terveydenhuollon ammattihenkiléiden perusopetuksessa ja lidkireiden
erikoisalojen erikoistumiskoulutuksessa varmistetaan tydelimituntemus ja tydterveyshuolto-
tietamys.

Esitetdin, ettd sosiaali- ja terveysministerio selvittidi tyoterveyshuollossa toimivien ter-
veydenhoitajien, fysioterapeuttien ja psykologien lainsiiddinnén edellyttimin koulutuksen
tarvetta, organisointia, sisiltdd ja rahoitusta vastaamaan tyéterveyshuollon uudelleensuun-
taamiseen ja moniammatillisuuden toteutumiseen.

Esitetdin, ettd osa-aikaisesti tydterveyshuollossa toimivien lddkireiden, terveydenhoitajien,
fysioterapeuttien ja psykologien suorittama valtioneuvoston asetuksen (1484/2001) mukainen
koulutus merkitiin asianomaisen hakemuksesta Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavi-
raston (Valvira) ylldpitimain terveydenhuollon ammattihenkiléiden keskusrekisteriin.

3.2 TOIMINTA- JATYOKYVYN ARVIOINNIN OSAAMISEN
VAHVISTAMINEN

Terveydenhuollon ammattilaiset ovat tottuneita sairauksien ennaltaehkiisyyn, diagnoosien
tekemiseen seki tarvittavan hoidon ja sen seurannan miirittelemiseen, mutta toimintakyky-
ajattelu on vieraampaa. Tdmi nikyy myos toimintakyvyn arviointimenetelmien vihyydessi
erityisesti tyossi tapahtuvan toimintakyvyn miirittimisen osalta. Tarvitaan osaamisen lisda-
mistid mm. koulutuksen avulla moniulotteiseen toiminta- ja tyokykykisitteeseen pohjautuvissa
(jaljelld oleva toiminta- ja tyokyky) arviointimenetelmissi terveydenhuollon, tydterveyshuol-
lon seki kuntoutuksen ammattilaisille. Tavoitteena on, etti jiljelld oleva tyokyky saadaan
systemaattisemmin kuvattua ja tarvittavat tyohon palaamista tukevat seki yksilolliset etti
ympiristoon liittyvit toimenpiteet taismillisemmin ja tapauskohtaisemmin suunniteltua.

Ehdotus

Esitetiddn, ettd terveydenhuollon peruskoulutuksessa vahvistetaan toiminta- ja tyokyvyn
arviointia seki palveluohjauksen, kuntoutuksen ja sosiaalivakuutusjirjestelmin osaamista.
Tyoterveyslaitos ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tutkivat ja kehittivit tydikiisten toimin-
ta- ja tyokyvyn arviointia sekd valmistelevat yhteistyossid kuntoutuskoulutusta jirjestivien
tahojen kanssa tyoterveyshuollon ja kuntoutuksen ammattilaisille suunnatun jatko- ja tiy-
dennyskoulutuksen sisillon.
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4 TYOTERVEYSHUOLLON TUTKIMUKSEN JA
KEHITTAMISEN UUDELLEEN SUUNTAAMINEN

4.1 VAIKUTTAVUUSTUTKIMUS

Tyoterveyshuollon vaikuttavuus edellyttii, ettd sen tuottamia palveluja on saatavissa, ettd ne
ovat asiakasorganisaatioiden kannalta hyodyllisis, ja etti niiden panos- ja kustannusvaikut-
tavuus on hyvi. Jotta tydterveystoiminnan tavoitteet ovat saavutettavissa, pitid ne asettaa
yhdessi tyopaikan ja tydterveyshuollon kesken. Kokonaisvaltainen tyékyvyn tukeminen ei
ole mahdollista, jollei samalla huolehdita siiti, etti tyon riskit ja ylikuormitus eivit uhkaa
tyontekijin terveytta. Jatkossakin tarvitaan siis kaikkia hyvin tyoterveyshuoltokiytinnon
mukaisia tyoterveyshuollon ydinprosesseja: tyopaikkaselvityksii, terveystarkastuksia, tieto-
jen antamista ja ohjausta seki sairaanhoitoa. Niiden prosessien tulee olla tutkimustietoon ja
tyokyvyn tukemisen parhaisiin kaytintoihin perustuvia. Tyoterveyshuollolla on my®s oltava
tarjolla laadukkaita ja vaikuttavia vilineitd, menetelmii ja malleja tydkyvyn tukemiseen. Tyo-
terveystoiminnassa on kolme toimijaa, tydnantaja, tyontekiji ja tydterveyshuolto, ja kaikkien
osapuolten on toimittava samansuuntaisesti vaikuttavuuden aikaansaamiseksi.

Tyoterveyshuollon vaikuttavuutta parannetaan paitsi parantamalla tydterveyshuollon ja
tyopaikan yhteistyotid myos kehittimailld tydterveyshuollon omaa toimintaa. Tdhin kuuluvat
toimiva palvelujirjestelmi, laadukas, vaikuttava hyvin tyoterveyshuoltokiytinnén mukainen
toiminta, toimivat prosessit, laadun ja vaikuttavuuden seuranta seki tarpeeseen nihden riit-
tivi ja patevi henkilosto. Vaikuttavuutta saadaan lisittyi kehittimailld tyoterveyshenkildston
laatuosaamista, rakentamalla seurannan ja vaikuttavuuden indikaattoreita, kehittamalla hyvia
toimintakiytintdja ja vaikuttavia menetelmis, prosesseja seki toimiva tietojirjestelmiin tukeu-
tuva seurantajirjestelmi, joka tuottaa seurantatietoa piitoksenteon tueksi. Taloudellisen
vaikuttavuuden arvioinnin pitda olla synkronissa timin jirjestelmin kanssa.

Tyoterveyslaki edellyttii, ettd tydterveyshuolto seuraa oman toimintansa laatua ja vaikut-
tavuutta. Valtakunnallisesti tydterveyshuollon toimintaa seurataan Kelan tilastojen, kysely-
iden ja kohdennettujen tutkimusten avulla. Tyoterveyslaitoksen tekemien tyoterveyshuollon
toimintaa koskeneiden tutkimusten perusteella on tydterveyshuollon prosessien hallinnassa,
seurannassa ja arvioinnissa parantamisen varaa. Etenkin tyopaikan ja tydterveyshuollon yh-
teisten tavoitteiden ja niistd johdettujen yhteisten toimintojen tulos- ja vaikuttavuusindikaat-
torien kiyttd on vihiisti. Tydterveystoiminnan laadun kehittdminen luo perustan vaikut-
tavuuden arvioinnille tydpaikalla. Tydterveystoiminnalle ei ole kuitenkaan tihin mennessi
asetettu valtakunnallisia laatukriteereiti eiki sertifiointivaatimusta, mutta Tyoterveyslaitos
on selvittinyt asiaa sosiaali- ja terveysministerién pyynnosti. Tydterveystoiminnan prosessi-,
tuotos- ja vaikuttavuusindikaattorien kehittiminen on kesken.

Vaikuttavuudelle on kehitettivissi prosessi-, tuotos- ja vaikutusindikaattorit, joiden avulla
nihdiin, ettd tehdididn yhdessi tydpaikan kanssa oikeita asioita ja tuloksellisesti. Vaikutta-
vuudesta ja sen alustavista indikaattoreista on tehty esiselvitystyo Kelan tydterveyshuoltoneu-
vottelukunnan toimeksiannosta Tyoterveyslaitoksessa. Ennen vaikuttavuusindikaattoreiden
miirittimistd on syyti arvioida tydterveystoiminnan prosessien toimivuutta.

Toimintatutkimuksen avulla on mahdollista selvittii uusien, vaihtoehtoisten tyoter-
veyskiytintdjen terveyshyotyd ja kustannusvaikuttavuutta. Samalla kun tutkimus luo
yleispitevii teoriapohjaa pitdd luoda seuratut ja arvioidut mekanismit, joilla ratkaisumallit
viediin tydterveyshuollon, tydpaikkojen linjaorganisaation ja tydsuojelun seki tiedotus- ja
koulutusjirjestelmien kautta kaytinnon tychon.

Kehittimistoiminnassa painopiste tulee suunnata tydterveyspalvelujen alueelliseen saa-
tavuuteen, kattavuuteen ja toteutumiseen nimenomaan pientyopaikoilla. Pientyopaikoille
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tulisi luoda omia tyckyvyn ja tydterveyden kehittimismalleja ja panostaa niiden kiytintoon
viemiseen. Tyonantajille ja tyontekijoille tulee aktiivisesti valittaa tietoa siitd, millaiset tyoter-
veyshuollon toimenpiteet ovat vaikuttavia.

Ohjelman tavoitteena on tutkia ja kehittii uusia terveyden ja tyokyvyn kannalta vaikut-
tavampia monitieteisii tyoterveyshuollon ja tydpaikan yhteisid toimintakaytintoji, jotka ovat
my6s kustannusvaikuttavia. Arviointi- ja seurantatutkimuksen avulla selvitetidan valtakunnal-
lisesti sovittujen linjausten toteutumista ja luodaan mekanismeja, joilla tutkimustieto jalostuu
kiytannon toimintamalleiksi. Ohjelmassa tuotetaan valtakunnalliset, alueelliset ja tyopaik-
katasoiset indikaattorit ja laadun kriteerit, jotka perustuvat tutkimustietoon ja huomioivat
erilaiset tydterveyshuollon jirjestimistavat ja tydsuhdemuodot. Indikaattorien avulla saadaan
tietoa tydterveystoiminnan laadusta ja vaikuttavuudesta tydkyvyn edistimiseen ja tukemis-
een seki tyokyvyttomyyden ehkiisyyn. Taloudellisten vaikutusten arviointi on osa hanketta.

Ehdotus

Ehdotetaan, etti sosiaali- ja terveysministerio kidynnistiid Tyoterveyslaitoksen johdolla yh-
teistydssi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (FinOHTA) ja muiden kansallisten ja kan-
sainvilisten asiantuntijatahojen kanssa tyoterveystoiminnan vaikuttavuustutkimusohjelman
vuosille 2011-2015. Sosiaali- ja terveysministeri6 selvittii ohjelman toteuttamiseen tarvit-
tavan rahoituksen ja henkildresurssien miirin vuoden 2011 aikana.

42  TYOTERVEYSLAITOKSEN UUDELLEEN SUUNTAAMINEN

Tyoterveyslaitos on itsendinen julkisoikeudellinen yhteisd, joka toimii sosiaali- ja terveys-
ministerion hallinnonalalla. Laki ja asetus Tyoterveyslaitoksen toiminnasta ja rahoituksesta
miirittivit toiminnan raamit. Kolmikantainen johtokunta johtaa, valvoo ja kehittii tyoter-
veyslaitoksen toimintaa. Johtokunta hyviksyy Tyoterveyslaitoksen strategian ja vuosittaisen
toiminta- ja taloussuunnitelman. Sosiaali- ja terveysministerio ohjaa tulosohjauksen kautta
Tyoterveyslaitoksen toimintaa mydnnettivin valtionavun osalta. Tulosohjauksen kautta nou-
sevat asiat tulevat johtokunnan kisittelyyn vuosittaisia toimintasuunnitelmia hyviksyttiessa.
Piijohtajan johdolla laitos toteuttaa niitd linjauksia, jotka on kirjattu tulossopimukseen seki
laitoksen strategiaan.

TTL:n uudessa strategiassa vuosille 2011-2015 on huomioitu Tydelimiryhmin raportin
suositukset. TySterveyslaitos on kiyttinyt raportissa esitettyji suuntaviivoja pohjana toimin-
nan ja voimavarojen suuntaamisessa kolmen teema-alueen toiminnassa:

1. vaikuttava tydterveyshuolto,
2. tydkyvyn tuki ja

3. tyohon osallistuminen ja kestiva tydura.

TTL:n toiminnan tehostaminen tydurien pidentimiseksi ja tyoterveyshuollon vaikut-
tavuuden lisidmiseksi edellyttaa lisapanostusta

- tyoterveyshuollon kehittimiseen ja valtakunnalliseen tukemiseen,

tyoterveyshuollon ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden koulutukseen,
- tyohon osallistumista lisddvien tyon vetovoimatekijéiden tutkimukseen,

- tutkimustuloksiin perustuvien kiytinnon ratkaisujen kehittimiseen, joilla voidaan ottaa
kiyttoon ja vahvistaa tyon vetovoimatekijit seka

- tutkimustulosten kiytintoon viemiseen tyoterveyshuolloille ja tyopaikoille.

Ehdotus

Esitetdin, ettd Tyoterveyslaitoksen tydterveyshuollon tutkimukseen ja kehittimiseen, tyo-
terveyshuollon palvelutoimintaan ja koulutukseen suunnataan riittavit henkilostoresurssit
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(Tyoterveyslaitoksen laskelmien mukaan 13 henkildtydvuotta) edelld mainittujen toimen-
piteiden toteuttamiseksi.

43 TYOKYVYTTOMYYSELAKOITYMISEEN JA
ELAKEHAKEMUSTEN HYLKAAMISEEN JOHTAVIEN
TEKOIDEN SELVITYS

Nykyisten tyokyvyttomyyselikkeiden myonto- tai hylkypiitoksii edeltivii terveydenhuollon
tai tydterveyshuollon toiminnan sisiltdd tai tydpaikan taustatietoja ei tunneta riittdvin hyvin.
On tarvetta selvittia, mitid on tapahtunut ennen tyokyvyttomyyselikepaitosta. On tirkedi
analysoida kattavuuden, sisillén ja yhteistoiminnan vaikutuksia ja mahdollisuuksia suhteessa
eliketapausten puoltoon ja hylkyyn. Tyéterveyshuollon toiminta on myds syyti selvittii;
ovatko henkil6t olleet tydterveyshuollon seurannassa, ja onko tyoterveyshuollon sisilto ollut
lakisditeinen vai kokonaisvaltainen. Muita selvitettivii seikkoja ovat: onko henkild tydsken-
nellyt pienessi vai suuressa yrityksessi, miki terveydenhuollon taho on huolehtinut henkilén
terveyden, tyokyvyn ja sairauden seurannasta, miti toimenpiteitid on yritetty tyopaikalla/
hoidossa/kuntoutuksessa/muualla, mitki ovat olleet eri toimijoiden roolit, tiedonkulku ja
hoidon/kuntoutuksen ohjaus, onko ollut koordinointia eri toimijoiden kesken (perustervey-
denhuolto, erikoissairaanhoito, tyéterveyshuolto), miti viiveitd on syntynyt eri vaiheissa,
mm. "jonoissa"?

Ehdotukset

Esitetdin, ettd TELA, Kela, Ty6terveyslaitos, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ja Eliketur-
vakeskus yhteistyossi tutkivat:

1. tyokyvyttomyyselikehyviksynnit ja -hylyt tarvittaessa myos kvalitatiivisen (laadullisen)
tutkimuksen menetelmii kiyttamailli,

2. mitki vaikutettavissa olevat tekijit ennustavat tyokyvyttomyyselikkeelle paitymisti ja
tyokyvyn merkittivii heikkenemisti kiinnittiden erityistd huomiota niihin tekijoihin,
joihin tyoterveystoiminnalla ja tydpaikalla voidaan vaikuttaa.

44 SAIRAUSVAKUUTUSLAIN TYOTERVEYSHUOLLON
EHKAISEVAN KORVAUSPROSENTIN VAIKUTUSSELVITYS

Sairausvakuutuslaki muuttui vuoden 2011 alusta siten, ettid ennalta ehkiisevin tyoterveys-
huollon nykyisen 60 prosentin korvaustason ehtona on, ettd tyonantaja, tyontekijit ja tyo-
terveyshuolto yhteistyossi sopivat tydpaikalla ja tydterveyshuollossa noudatettavista kiy-
tanndisti, joilla tyokyvyn hallintaa, seurantaa ja varhaista tukea toteutetaan tyopaikan ja
tyoterveyshuollon yhteiseni toimintana (HE 67/2010). Kiytintdjen tulee sisiltida toimen-
piteet varhaisen tuen tarpeen tunnistamiseksi ja tuen antamiseksi seki sairauspoissaolojen
seuraamiseksi yhteistydssi tyoterveyshuoltojen kanssa. Muussa tapauksessa lakisiiteisen
tyoterveyshuollon kustannuksista korvataan 50 %. Tavoitteena on parantaa tyopaikkojen ja
tydterveyshuoltojen yhteistyoni toteutettavan tydkyvyn hallinnan ja edistimisen toteutu-
mista tyopaikoilla.

Ehdotus

Esitetdin, ettd Kela ja Tyoterveyslaitos selvittiviat 1.1.2011 voimaan tulleen sairausvakuu-
tuslain tydterveyshuollon ehkiisevin korvausprosentin muutoksen vaikutuksia tyokyvyn
edistimisessi ja tyokyvyttomyyden ehkiisyssi viimeistidin vuoden 2016 loppuun mennessi.
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LITE |. TYORYHMAN TOIMEKSIANTOON
LITTYVAT OTTEET TYOELAMARYHMAN
L OPPURAPORTISTA

|. TYOTERVEYSHUOLLON UUDELLEEN SUUNTAAMISEEN
LITTYVAT SAADOSMUUTOKSET

Il Tydterveyshuoltolaki ja sen nojalla annetut asetukset
Tybeldmdryhmdn loppuraportti:

Tydurien pidentimistavoitteen toteuttaminen nykyisessi tilanteessa edellyttii tydterveyshuol-
lon tavoitteiden ja sisillon uudelleen suuntaamista siten, ettd tyon terveysvaarojen torjunnan
rinnalle nostetaan tyokyvyn edistiminen ja tyossi jatkamisen tukeminen.

Uudella ohjeistuksella ja tarvittavilla lainsiidinnén muutoksilla korostetaan tyokyvyn ed-
istimista ja tyossi jatkamista tyoterveyshuollon perustavoitteina. Tyohon liittyvien sairauksien
ja tapaturmien ehkiisy sekd tyohon ja tydympiristoon liittyvit terveellisyys- ja turvallisu-
ustavoitteet tukevat em. perustavoitetta. Hyvin tydterveydenhuollon sisillossi korostuvat
tehokkaat ja vaikuttavat prosessit, varhainen puuttuminen ja ennaltaehkiisy, vaikuttavuuden
mittarit sekd osaava yhteistyd. Tyoterveyshuollon tehtiviksi asetetaan erityisesti tarvitta-
vien toimenpide- ja hoitosuositusten tekeminen mielenterveysongelmista kirsivien tydssi

jatkamiseksi.”

1.2 TyGterveysyhteistyd
Tybeldmdryhmdn loppuraportti:
Tyokyvyn edistiminen ja tyossi jatkamisen mahdollistaminen edellyttii tyonantajan, tyo-
terveyshuollon ja tyontekijan tiivistd yhteistyotd. Vain systemaattisella tydterveysyhteistyolla
voidaan saada aikaan nykyistd parempaa vaikuttavuutta.

Tyopaikalla tyénantaja, tydntekijit ja tydterveyshuolto selvittivit yhteistoiminnassa men-
ettelytavat, joilla edistetddn tyopaikan hyvinvointia, tydterveytti ja tydturvallisuutta. Tyoter-
veysyhteistyon tavoitteena on, etti kaikki edelli mainitut osapuolet tietivit oman vastuunsa

seuraavissa kysymyksissi:

e Selvilliolemisen periaate
o Henkiloston tila (mm. tydtyytyviisyys, osaaminen, terveydentila ja tyckyky)
o Tyokykyyn liittyvit riskit
o Terveyteen liittyvit riskit
o Tyon psyykkinen ja fyysinen kuormittavuus
o Tydkyvyttdmyyskustannukset

e Varautumisen periaate
o Henkilostoriskien hallinta
o Varhainen puuttuminen ja ennaltaehkiisevit toimet

e Osallistumisen periaate
o Tyoterveysyhteisty6 ja sen suhde tyopaikan tydturvallisuusyhteistyohon

o Tilannekohtainen tydssi jatkamisen mahdollisuuksien selvittiminen

Tyonantajan on huomioitava nimi periaatteet tyoterveyshuoltopalvelun jirjestimisessi.

Ikiaintyneiden tydntekijoiden tarpeiden selvittiminen tydterveysyhteistydssi tapahtuu
luontevimmin tydterveyshuollon toimintasuunnitelmassa. Tyéterveyshuoltolakiin lisitidin
asiaa koskevat sidnnokset.
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Lisdksi kohdassa: Tyossd jatkamista tukeva toiminta osaksi tyopaikkojen
yhteistoimintaa

Tyoelimiryhmi esittii tyokykyosiossa tavoitteellisen tydterveyshuoltoyhteistyon kidynnista-
misti tyopaikoilla. Tyossi jatkamisen tukeminen edellyttia muitakin, kuin tydterveyshuollon
avulla tehtivii suoraan tyontekijoiden terveyteen liittyvii toimenpiteiti. Toimenpiteiden
vaikuttavuus edellyttda tyoyhteison sitouttamista yhteisiin tavoitteisiin. Tdma puolestaan
edellyttis sitd, ettd tyontekijoilld on riittivi tieto tydpaikan tyossi jatkamista tukevista
kehittimistavoitteista ja tavoitteiden saavuttamiseen tihtiivisti ohjelmista.

e Tydsuojelun valvontalakia tiydennetdin niin, etti kisiteltiviin yhteistoiminta-asioihin
lisdtadn tyossa jatkamista tukevat kehittimistavoitteet ja ohjelmat.

1. tyoryhmd laatii muutosesityksen.”

|.3 Hyvad tyoterveyshuoltokdytanto

Ty6eldmdryhmdn loppuraportti:

Ei varsinaista erillisti esitysti hyvisti tydterveyshuoltokiytinnosti, liittyy tydterveyshuollon
tavoitteiden ja sisillon uudelleen suuntaamiseen, lisiksi tihan liittyy tyoterveyshuollon vai-
kuttavuus ja laatu, palvelujen saatavuus, tyokyvyn ja terveyden seuranta, tydkyvyttomyyden
arviointi.

Hyviin tyoterveyshuoltokiytintdon voi katsoa kuuluvan kirjauksen: Kaikille terveystar-
kastusten piiriin tydterveyshuoltolainsiidinnén mukaan kuuluville tyontekijoille mahdol-
listetaan alasta ja tyosuhteen pituudesta riippumatta lainsiidinnon edellyttimit tulo- ja
maiiriaikaistarkastukset sdannollisin viliajoin. Tarkastusvili (lihtokohtaisesti 1-3 vuotta)
mairitelldin siten, kuin hyvi tyoterveyshuoltokiytintd edellyttidi. Tarkastusvilin miirit-
telyssi otetaan erityisesti huomioon ikiintyneiden tyontekijoiden riittivin usein tapahtuvan
tyokyvyn seurannan tirkeys. Tarkastuksissa arvioidaan tyon fyysinen ja psyykkinen kuormitus
seki kehittimis- ja tukitoimien tarpeet”

2. TYOKYVYN EDISTAMISEKS! JATYOKYVYTTOMYYDEN
EHKAISEMISEKSI TARVITTAVAT TOIMENPITEET

2.2 Tyoterveyshuollon palvelujarjestelman laatu

Ty6eldmdryhmdn loppuraportti:

Tyoterveyslaitos laatii tydterveyshuoltoyksikaille laatukriteerit ja arvioi seki tutkii tyoter-
veyshuollon vaikuttavuutta. Tyoterveyshuollon vaikuttavuuden mittaamisessa siirrytiin

suoritteiden laskennasta tulosten arviointiin. Tutkimuksen keinoin luodaan yhteinen kieli ja
kisitteet vaikuttavuudelle ja kustannusvaikuttavuuden mittaamiselle

e Kiynnistetdin tutkimusohjelma tyoterveyshuollon laatukriteerien kehittimiseksi ja
suomalaisen tyoterveyshuollon prosessien vaikuttavuuden selvittimiseksi seki titi tu-
kevien mittareiden kehittimiseksi. Mittareita kehitettiessi otetaan huomioon erilaiset
tyopaikat ja tydsuhdemuodot.”

2.3 Tyodterveyshuollon palveluiden kattavuus ja saatavuus
Ty6eldmdryhmdn loppuraportti:

Tyoterveyshuoltopalveluiden saatavuudessa ja laadussa on aluekohtaisia eroja. Tydpaikan koko
ja sijainti vaikuttaa mahdollisuuksiin saada tyopaikan tarpeisiin sopivaa tyoterveyshuoltoa.

e Erityisesti pientyopaikkojen mahdollisuutta saada asianmukaisia tydterveyshuollon pal-
veluita maan kaikissa osissa parannetaan. Huolehditaan, etti lakisiiteisid peruspalveluja
on saatavilla maan kaikissa osissa. Tissd yhteydessi kehitetidin ja otetaan kiyttéon
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pienten tydpaikkojen tarpeisiin soveltuva tyoterveyshuoltopalveluiden toimintamalli,
jota voidaan tarjota kaikissa kunnissa. Toimintamalliin sisillytetidin tyoterveyshuollon
jarjestimisvastuut ja niiden todentaminen alihankintaketjuissa ja vuokratyossa.

Selvitetidin, miten tydterveyshuollon hankintaosaamista voidaan parantaa. Vaihtoeh-
toina voi olla alueelliset hankintaorganisaatiot tai valtakunnallinen organisaatio. Niin
voitaisiin auttaa erityisesti pienten tyopaikkojen tyoterveyshuoltopalvelujen hankintaa.

tyoryhmd laatii ehdotuksen palvelujen kattavuuden ja rahoituksen varmistamiseksi sekdi
hankintaosaamisen kehittdimiseksi. TTL laatii yhdessi Kuntaliiton ja tyémarkkinaosa-
puolten kanssa samassa aikataulussa pientyonantajille tarkoitetun toimintamallin. Tyoter-
veyshuollon jirjestdminen alihankintaketjuissa huomioidaan tyosuojelun vastuualueiden
tulossopimuksissa yhtend valvonnan painopistealueista ja seuraavassa runkosopimuksessa
2012-2015. Osapuolet seuraavat tyoterveyshuollon toteutumista valvonnasta saatavien
tietojen perusteella tydsuojeluneuvottelukunnassa.”

24 Tyoterveyshuollon tietojarjestelmat
Tybeldmdryhmdn loppuraportti:

Usein vaihtuvissa tydsuhteissa ja muuttuvissa olosuhteissa tydskentelevilld on puutteita tyo-

terveyshuollon palvelujen saatavuudessa. Tyoterveyshuollon taso ja kattavuus vaihtelee mm.

tyopaikan sijainnin ja koon mukaan. Terveyden ja tyokyvyn seuranta ei toimi riittivin kat-

tavasti, koska ihmiset vaihtavat tyépaikkaa yhi useammin. Lisiksi terveydenhuoltopalveluja

on saatavilla eri paikoista ja ndiden palvelujen tuottajien erilaiset tietojirjestelmit rajoittavat

tuloksellista seurantaa.

Tavoitteena on, ettd vuoteen 2014 mennessi kiyttoon saadaan tySterveystietoja sisil-
tdvid seurantaviline, joka helpottaisi erityisesti lyhyissid tydsuhteissa tydskentelevien
tyoterveyshuollon saatavuutta ja seurantaa.

Tydelimiryhmin kisityksen mukaan perusteilla olevalla kansallisella terveysarkis-
tolla tulee olla tydterveyshuollon kattavuuden varmistamisessa ja tydikdisen viestén
terveyden seurannassa keskeinen asema.

Tydelimiryhmi kiirehtii kansallisen terveysarkiston kiyttéonottoa. Hankkeen us-
kottava resursointi ja aikataulutus on varmistettava. Terveysarkiston kiyttdonotossa
on huomioitava se, ettd tyduraesitysten on ehdittdvi vaikuttaa halutulla tavalla vii-
meistiin vuoteen 2025 mennessi. Terveysarkistosta saatava hyoty jaid merkittivilti
osin saavuttamatta, ellei tyoterveyshuollon tarpeita ole kattavasti otettu huomioon
arkiston suunnittelussa ja toteutuksessa. Tavoitteena on tydterveyshuoltojirjestelma,
joka varmistaa tavoitteellisen ja laadukkaan tydterveyspalvelujen saatavuuden koko
tyouran ajan, tydsuhdemuodosta ja asuinpaikasta riippumatta.

2. tyoryhmd laatii arkistoon liitettdvin toimivan ja seurantaa varmistavan tyéterveysosion
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niin, ettd se on kéytettivissd arkiston aloittaessa toimintansa sekd valmistelee tarvittavat
toimet tyiterveyshuollon kattavuuden parantamiseksi. Tyoryhmd laatii myos arvion ja eh-
dotuksen siitdi, mitd kéytdinnon toimia terveysarkistouudistus edellyttdid tyoterveyshuollolta
tyépaikkatasolla”



3. TYOTERVEYSHUOLLON JATERVEYDENHUOLLON
OSAAMISEN VARMISTAMINEN

3.1 Ty&terveyshuollon henkildston koulutuksen kehittdminen
Ty6eldmdryhmdn loppuraportti:

Tyoterveyteen liittyvien kysymysten riittivi osaaminen perusterveydenhuollossa on viltti-
miton edellytys hoitoketjun toiminnalle ja sen selvittimiselle, voidaanko henkilén terveyteen
liittyviin kysymyksiin vaikuttaa tydpaikalla.

e Liikireiden peruskoulutusta kehitetiin siten, etti lidketieteellisiin tiedekuntiin saa-
daan piitoimiset tydterveyshuollon professuurit vahvistamaan tyokykyyn, sosiaalitur-
vaan ja ammattitauteihin liittyvien asioiden osaamista liikireiden peruskoulutuksessa.

Asetetaan selvitysmies laatimaan ehdotus tarvittavista toimista ja rahoitusratkaisuista.

Selvitysmies tekee ehdotuksen 31.1.2011 mennessd.”

4, TYOTERVEYSHUOLLONTUTKIMUKSEN JA KEHITTAMISEN
UUDELLEEN SUUNTAAMINEN

4.1 Vaikuttavuustutkimus
Tybeldmdryhmdn loppuraportti:(sama teksti laatukohdassa)

Tyoterveyslaitos laatii tydterveyshuoltoyksikoille laatukriteerit ja arvioi seki tutkii
tydterveyshuollon vaikuttavuutta. Tydterveyshuollon vaikuttavuuden mittaamisessa
siirrytidin suoritteiden laskennasta tulosten arviointiin. Tutkimuksen keinoin luodaan
yhteinen kieli ja kisitteet vaikuttavuudelle ja kustannusvaikuttavuuden mittaamiselle

e Kiynnistetdin tutkimusohjelma tydterveyshuollon laatukriteerien kehittimiseksi ja
suomalaisen tyoterveyshuollon prosessien vaikuttavuuden selvittimiseksi seka tita tu-
kevien mittareiden kehittimiseksi. Mittareita kehitettiessi otetaan huomioon erilaiset
tyopaikat ja tydsuhdemuodot.

Tutkimusohjelman toteuttaa Tyoterveyslaitos yhteistydssi mm. Aalto-yliopiston HEMA-
instituutin, Kelan ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa.”

4.2 Tyoterveyslaitoksen uudelleen suuntaaminen
Ty6eldmdryhmdn loppuraportti:
Tyoelamiryhmain esitykset tyduratavoitteiden saavuttamiseksi ja niiden tehokas toteuttami-
nen tyopaikkatasolla vaativat toteutuakseen pysyvii ja kohdentunutta asiantuntijapalvelua.
Suomessa tarvitaan valtakunnallinen tydterveyshuollon ja tydpaikkojen tukiorganisaatio, joka
toimii hallinnonalasta vastaavan ministerién ja tydmarkkinajirjestojen tehokkaassa ohjauk-
sessa. Tyoterveyshuoltoasioiden kisittelyn ministeridssi tulee tapahtua kiintedssi yhteydessi
tyon turvallisuutta ja terveytti koskevien asioiden kanssa.
Tyoterveyslaitos toimii jatkossa erityisesti tydurien pidentimiseen, tyoterveyshuollon
vaikuttavuustutkimukseen seki valtakunnalliseen tydterveyshuollon tukitoimintaan
liittyvissi tehtivissi. Tyoterveyshuollon toimintaedellytysten ja tydelimiyhteistyon
parantamiseksi tyoterveyshuoltoa koskevat asiat siirretdan STM:ssi tydsuojeluosastolle.

Tyiterveyshuoltoa koskevan tutkimus- ja kehittimistyon ohjausmahdollisuuksien parantami-
seksi, riittdvien toiminnallisten resurssien kéyttimiseksi TTL:n toiminnassa tyéeldmdryhmdn
esitysten toimeenpanemiseksi sekd kolmikantayhteistyon vahvistamiseksi TTL:n toiminnassa
1. tyéryhmd laatii ehdotuksen. STM toteuttaa organisaatiomuutoksen vuoden 2010 aikana”.
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LIITE 2. 07.022011

ERIAVA MIELIPIDE

Toimihenkilokeskusjirjestot STTK ja Akava kiinnittivit eridvini kantanaan huomiota
seuraaviin kysymyksiin tydterveyshuollon kehittimisti, tydterveyshuollon valtakunnallista
kattavuutta ja tyokyvyttomyysprosessia pohtineen tyéryhmin loppuraportissa:

Tyéryhmimme asetettiin valmistelemaan kolmikantaisesti tydmarkkinaosapuolten
Tyéelimiryhmin loppuraportissa 1.2.2010 (ns. Ahtelan raportti) yksimielisesti sopimia
asioita erityisesti tyoterveyshuollon osalta. Ahtelan raportti esiteltiin piaministerille ja
soveltuvin osin jatkovalmistelu kanavoitiin eri ministerididen vetimiin tyoryhmiin. Tdmin
tyoryhmimme keskeiseni tavoitteena on mainitun Ahtelan raportin mukaisesti tyéter-
veyshuollon tavoitteiden ja sisillon uudelleensuuntaus. Kaikki tyontekijit tulee saada laaduk-
kaiden ennaltaehkiisevien palvelujen piiriin tyokyvyn yllapitimiseksi ja edistimiseksi seki
tydurien pidentimiseksi.

Akava ja STTK kannattavat tydryhmamme loppuraporttia ja sen ehdotuksia lukuun ot-
tamatta kirjausta, jonka mukaan tydterveyshuoltolakia ei ole tarvetta muuttaa. Kisityk-
semme on, ettid tydryhmimme ehdotukset toteuttavat Ahtelan loppuraportissa 1.2.2010
tyoterveyshuollon osalta sovitun vain osittain.

Toimihenkilokeskusjirjestot eivit ole muuttaneet kantaansa siiti, ettd tydterveyshuollon
tavoitteiden ja sisillon uudelleensuuntaaminen vaatii tismennysti ja paivittimisti tydter-
veyshuoltolakiin. Perustelu, jonka mukaan voimassa oleva tydterveyshuoltolaki ei esti to-
teuttamasta niiti tavoitteita ei ole kestiva eiki riittavilla tavalla varmista kattavuuden ja
laadun parantamista eiki sisillon uudelleensuuntaamista.

Jotta halutut muutokset saataisiin aikaan ja niiden perusta kestiviksi, edellyttii se ni-
menomaista oikeuksien ja velvoitteiden sadtimisti lain tasolla. Toimihenkilokeskusjirjestot
ovat tuoneet timin Ahtelan raporttiin pohjautuvan kantansa esiin tydéryhmin tyon eri
vaiheissa.

Koska Ahtelan loppuraportin asioita tyostineessi rinnakkaisessa tyéryhmissi ehdo-
tetaan tydterveyshuoltolakiin lisdyksid pitkittyvin sairausloman uuden lausuntomenette-
lyn yhteydessi, olisi luontevinta etti kaikki tyoterveyshuoltolain uudistustarpeisiin liittyvit
pykilimuutokset esiteltdisiin samassa yhteydessi ja ripeilld aikataululla. Muutoin tavoite
tydurien pidentimisestd 3 vuodella vuoteen 2025 mennessi vaarantuu, koska kiytinnon
tyouravaikutusten saaminen tyoterveyshuollon uudistuneiden palvelujen avulla vaatii op-
timaalisessakin tilanteessa useiden vuosien tarkastelujakson.

Pelkilld asetusmuutoksella Ahtelan loppuraportissa 1.2.2010 sovitut uudistukset ja ni-
iden toteutuminen jaavit epivarmoiksi ja niihin palaaminen mychemmin tullee olemaan
pulmallista ottaen huomioon, kuinka vaikeaa tydryhmissimme jo sovittujenkin asioiden
eteenpiin vieminen on ollut. Lisiksi STTK ja Akava toteavat, ettei tydryhmiraportissa ole
tarkemmin kirjattuna, miti asioita asetuksessa muutettaisiin.

Tidmain eridvin mielipiteen lopussa ovat STTK:n ja Akavan ehdotukset sellaisiksi lain
muutoksiksi, jotka tiltd osin toteuttaisivat Ahtelan loppuraportissa 1.2.2010 sovittuja asioita
tyoterveyshuollon uudelleen suuntaamiseksi. Muutosehdotukset on kirjattu punaisella kur-
siivilla suoraan voimassa olevaan tyéterveyshuoltolakiin.

Paula Ilveskivi Riitta Tyoldjarvi
Akava Toimihenkilokeskusjirjestd STTK
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Tydterveyshuoltolaki 21.12.2001/1383
[ luku

Yleiset sdanndkset

I§

Lain tarkoitus

Tissi laissa siddetiddn tydnantajan velvollisuudesta jirjestidi tydterveyshuolto seki tyoter-

veyshuollon sisillosti ja toteuttamisesta.

Tadmin lain tarkoituksena on tyonantajan, tyontekijin ja tydterveyshuollon yhteistoimin

edistai:

1) tyohon liittyvien sairauksien ja tapaturmien ehkiisyi;

2) tydn ja tydympiriston terveellisyytti ja turvallisuutta;

3) tyontekijoiden terveytti seki tyd- ja toimintakykyi tyduran eri vaiheissa;

4) tyohyvinvointia ja tyossdjatkamista; sekd

5) tydyhteison toimintaa.
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Maaritelmat

Tissi laissa tarkoitetaan:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

6a)

7)

tyéterveyshuollolla tyonantajan jirjestettiviksi siadettyi tydterveyshuollon ammatti-
henkil6iden ja asiantuntijoiden toimintaa, jolla edistetidin tychon liittyvien sairauksien
ja tapaturmien ehkiisyd, tyon ja tydympiriston terveellisyytti ja turvallisuutta, tyoyh-
teisdn toimintaa, tyontekijoiden terveyttd ja tyo- ja toimintakykya sekd tyohyvinvointia
ja tyossdjatkamista;

tyokykyd yllipitivilld toiminnalla yhteistydssi toteutettua tydhon, tydoloihin ja tyon-
tekijéihin kohdistuvaa suunnitelmallista ja tavoitteellista toimintaa, jolla tydterveys-
huolto omalta osaltaan edistii ja tukee tydelamissd mukana olevien ryiliyvinvointia,
tyo- ja toimintakykyd ja tyissi jatkamista;

tyéterveyshuollon palvelujen tuottajalla siti organisaatiota tai henkilod, joka timin lain
7 §:n mukaisesti huolehtii tyonantajan jarjestettaviksi kuuluvasta tai tydnantajan
vapaaehtoisesti jirjestimista tyoterveyshuollosta;

tyéterveyshuollon ammattihenkilolli terveydenhuollon ammattihenkil6istid annetussa
laissa (559/1994) tarkoitettua terveydenhuollon ammattihenkild4, jolla on tyéterveys-
huollon erikoisldakarin patevyys tai muun laillistetun ldzkirin taikka terveydenhoitajan
pitevyys ja tyoterveyshuollon toteuttamiseen tarvittava koulutus;

tyéterveyshuollon asiantuntijalla henkiliti, joilla on fysioterapeutin tai psykologin
pitevyys ja riittdvit tiedot tyoterveyshuollosta taikka tydhygienian, ergonomian, tek-
nisen tai muun vastaavan alan koulutus ja riittivit tiedot tyoterveyshuollosta tai joilla
on muun kuin tydterveyshuollon erikoisliikirin pitevyys;

yrittdjdlld ja muulla omaa tyétécin tekevdlld yrittijin elikelaissa (1272/2006) tarkoi-
tettua henkil6a tai maatalousyrittijian elikelain (1280/2006) 3 ja 13 §:ssi tarkoitettua
maatalousyrittdjaa; (19.12.2008/1003)

huumausainetestilld huumausainelain (373/2008) 3 §:n 1 momentin 5 kohdassa tar-
koitetun huumausaineen kiyton selvittimiseksi tehtyi testid seki testin perusteella

laadittua selvitysta siitd, onko tyonhakija tai tyontekija kiyttinyt huumausaineita
muihin kuin ladkinnillisiin tarkoituksiin; (30.5.2008/376)

hyvilld tyoterveyshuoltokdytinnélld tydterveyshuollon jirjestimisessi, toteuttamisessa
ja kehittimisessid noudatettavia yleisia periaatteita siten kuin tédssi laissa siddetdin
seki ottaen huomioon tyoterveytti koskeva tietimys ja kokemus ja tyoterveyshuollon
yleiset periaatteet.
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Valtioneuvoston asetuksella voidaan siitii tarkemmin 1 momentin 4 kohdassa tarkoite-
tusta koulutuksesta, 1 momentin 5 kohdassa tarkoitetuista riittavisti tiedoista ja 1 momentin
7 kohdassa tarkoitetun hyvin tyoterveyshuoltokiytinnon toteuttamisen periaatteista.

2 luku

Tydnantajan velvollisuudet

48
Tydterveyshuollon jdrjestdminen

Tyonantajan on kustannuksellaan jirjestettivi jokaiselle tyontekijille palvelussuhteen muodosta
ja kestosta riippumatta tydterveyshuolto tydsti ja tydolosuhteista johtuvien terveysvaarojen ja
-haittojen ehkiisemiseksi ja torjumiseksi seki tyontekijoiden turvallisuuden, tyokyvyn, 1yo-
hyvinvoinnin ja terveyden suojelemiseksi ja edistamiseksi sekdi tyissi jatkamisen edistimiseksi.

Tyoterveyshuolto tulee jirjestii ja toteuttaa siini laajuudessa kuin tyosti, tydjirjestelyist,
henkildstosti, tydpaikan olosuhteista ja niiden muutoksista johtuva tarve edellyttii, siten
kuin téssé laissa siddetdin.

3 luku
12§

Tyoterveyshuollon sisdltd

Tyonantajan jirjestettiviksi 4 §:ssi siddettyyn tydterveyshuoltoon kuuluu hyvin tyéterveys-
huoltokiytinnon mukaisesti:

1) tyon ja tydolosuhteiden terveellisyyden ja turvallisuuden selvittiminen ja arviointi
toistuvin tyépaikkakiynnein, kuitenkin vihintdcin joka kolmas vuosi, ja muita tydterveys-
huollon menetelmia kiyttien ottaen huomioon tydpaikan henkilosiorakenne, altisteet,
tydn ja tydympdriston fyysinen ja psykososiaalinen kuormittavuus, tyé- ja tyéaikajiirjestelyt
seki tapaturma- ja vikivaltavaara samoin kuin niiden tekijoéiden huomioon ottaminen
tyotd, tydmenetelmii, tydtiloja ja ryokyuyn tukitoimia suunniteltaessa seka tydolosuh-
teiden muutostilanteissa;

2) tydperiisten terveysvaarojen ja -haittojen, tyontekijoiden terveydentilan seki tys- ja
toimintakyvyn selvittiminen, arviointi, ja seuranta mukaan lukien tyosti ja tydympiris-
tostd aiheutuva erityinen sairastumisen vaara ja muuit tyokykyi uhkaavat rekijcir. Edelld
mainituista seikoista johtuvat tyiterveystarkastukset jokaiselle tyontekijille mdcrdiajoin,
fuitenkin vihintdcin joka viides vuosi ottaen huomioon tydntekijin ikd ja muut yksilélliset
ominaisuudet;

Tyéterveyssuunnitelman laatiminen jokaiselle tyontekijdille ja sen toteutumisen seuranta
ja tukeminen tyéterveystarkastuksien yhteydessd; (Lisdys, jonka seurauksena numerointi
Muuttuisi tastd eteenpdin)

3) toimenpide-ehdotusten tekeminen tyon terveellisyyden ja turvallisuuden parantami-
seksi, tarvittaessa tyon sopeuttamiseksi tyontekijin edellytyksiin, tyontekijéiden tyo- ja
toimintakyvyn ylldpitimiseksi ja edistimiseksi sekd toimenpide-ehdotusten toteutu-
misen seuranta;

4) tietojen antaminen, neuvonta ja ohjaus tyon terveellisyytti ja turvallisuutta seka tyon-
tekijoiden terveytta, tyikykyd, tyohyvinvointia ja tyissd jatkamista koskevissa asioissa
mukaan lukien tyontekijian (perustellusta syysid poist.) tydkuormituksestaan pyytima
selvitys;

5) osatyokykyisen (vajaakuntoisen poist.) tydntekijian tyossi selviytymisen iukeminen, seu-
ranta ja edistiminen tyontekijin terveydelliset edellytykset ja tarvittavat tyijirjestelyt
huomioon ottaen, kuntoutusta koskeva neuvonta ja hoitoon tai liikinnilliseen tai am-
matilliseen kuntoutukseen ohjaaminen;
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6) yhteistyd muun terveydenhuollon, tyshallinnon, opetushallinnon, sosiaalivakuutuksen
ja sosiaalihuollon seki tydsuojeluviranomaisen edustajien kanssa; tarvittaessa yhteisen
tyopaikan tyonantajien tydterveyshuollon palvelujentuottajien ja toimintayksikiiden
sekd muiden tarvittavien tahojen kanssa;

7) osallistuminen tyéturvallisuuslain 46 §:ssi tarkoitetun ensiavun jirjestimiseen;
(23.8.2002/752)

8) omalta osaltaan suunnitella ja toteuttaa osana tissi laissa méariteltyji tydterveyshuollon
tehtiviin kuuluvia tyokykyi, tyohyvinvointia ja tyissd jatkamista yllapitavii ja edistivid
toimenpiteiti, joihin sisaltyy tarvittaessa kuntoutustarpeen selvittiminen; seka

9) tyoterveyshuollon toiminnan laadun ja vaikuttavuuden arviointi ja seuranta.

Edellid 1 momentissa tarkoitetut tehtivit toteutetaan soveltuvin osin yhteistyossi johdon,
linjaorganisaation, henkilostohallinnon, yhteistoimintaorganisaatioiden ja henkildsiedustajien
kanssa.

Yhteisen tyopaikan terveydellisten tekijoiden selvittimiseksi tyonantajien on tyodter-
veyshuollon asiantuntemusta hyviksi kidyttien toimittava yhteistoiminnassa siten kuin er-
ikseen siidetiin.

Valtioneuvoston asetuksella siidetdin tarkemmin 1 momentissa tarkoitettujen tehtivi-
en toteuttamisessa kiytettivista fiyvdnd ryoterveyshuoliokdyidniond (tavanomaisina, poist.)
pidettivistd menetelmisti ja keinoista.

4 luku

Tietojen kdsittely tydterveyshuollossa
5§

Tyonantajan velvollisuus antaa tietoja

Tyonantajan tulee antaa tydterveyshuollon ammattihenkiléille ja asiantuntijoille tydsti, tyo-
jarjestelyistd, ammattitaudeista, tydtapaturmista, henkildstosti, tydpaikan olosuhteista ja
niiden muutoksista sekid muista niihin verrattavista tekijoisti tietoja, jotka ovat tarpeen tyon-
tekijoille tydstd aiheutuvan terveydellisen vaaran tai haitan arvioimiseksi ja ehkiisemiseksi

tai tyokyvyn, tyohyvinvoinnin ja tyossd jatkamisen edistimiseksi.

17§

Tyoterveyshuollon palvelujen tuottajan neuvonta- ja tietojenantovelvollisuus

Tyoterveyshuollon palvelujen tuottajan on annettava tydntekijoille ja tydnantajalle tarpeel-
lisia tietoja tydssi ja tydpaikan olosuhteissa esiintyvisti terveyden vaaroista ja haitoista seka
niiden torjuntakeinoista samoin kuin tyihyvinvoinnin ja tyokyvyn edistimisesti. Tyontekijalle
on annettava tietoja tyoterveyshuollon tyontekijille suorittamista tyoterveystarkastuksista,
niiden tarkoituksesta, tuloksista ja tulkinnoista sekid muusta ryiterveyshuollon sisillosta.

Tyonantajalla, tydpaikan tydsuojelutoimikunnalla ja tydsuojeluvaltuutetulla on oikeus
saada tyoterveyshuoltotehtivissi toimivilta henkiloiltd sellaisia ndiden asemansa perusteella
saamia tietoja, joilla on merkitysti tyontekijoiden terveyden seki tydpaikan olosuhteiden
terveellisyyden ja tyohyvinvoinnin kehittimisen kannalta.
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