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Johdanto

Tyo0terveyshuollon tavoitteena on tyGnantajan, tyontekijan ja tyoterveyshuollon yhteistoimin edistaa
tyontekijOiden terveyttd seka tyo- ja toimintakykya tyduran eri vaiheissa, tyohon liittyvien sairauksien
ja tapaturmien ehkaisyd, tyon ja tydympariston terveellisyyttd ja turvallisuutta sekd tyOyhteison
toimintaa (Tyoterveyshuoltolaki 21.12.2001/1383). Tyotnantajalla on velvollisuus jarjestaa
tyontekijoilleen ehkaisevéd tyoterveyshuolto ja lisdksi tyOnantaja voi jarjestdd tyontekijoilleen
sairaanhoitopalveluita. Tyoterveyshuollon piirissi oli vuonna 2017 86 % tyOntekijoista eli joka
kolmas suomalainen, lahes 1,9 miljoonaa suomalaista ja sen osuus terveydenhuollon
kokonaiskustannuksista oli 4,3 % eli 20,6 miljardia euroa (Tyd6terveyslaitos 2020).

Tyoterveyshuolto  rahoitetaan  tyOnantajilta ja  tyontekijoiltd  perittavilla  pakollisilla
tyotulovakuutuksen  maksuilla sekd tyonantajien asiakasmaksuilla. Rahoituksen avulla
korvausjérjestelmé korvaa osan tyoterveyshuoltopalveluiden kustannuksista tydnantajalle tiettyyn
enimmaissummaan asti. Korvausjarjestelmé ohjaa palveluiden hankintaa kahden korvausluokan
kautta. Korvausluokkaan 1 kuuluvat ehkdisevan toiminnan ja tyontekijoiden tyokykya yllapitavan
toiminnan kustannukset ja korvausluokkaan 2 kuuluvat yleisladkaritasoisen sairaanhoidon ja muun
terveydenhuollon kustannukset.

Taman tutkimuksen tavoitteena on tarkastella, miten tyoterveyshuollon korvausjérjestelmé kohtaa
asiakastyopaikkojen tarpeet, missa maarin jarjestelma edistaa tyokyvyn tuen ja ty6terveyshuollon
kehittdmisté ja miten jarjestelmad tulisi kehittaa, jotta se tukisi ennaltaehkéisya ja tydkyvyn yllapitoa.
Tavoitteisiin vastaamiseksi tutkimuksessa tarkastellaan tyontekijoiden tarpeita ja tyokykyyn
vaikuttavia tekijoita sekd korvausjarjestelman vaikutusta tydnantajien valintoihin.

Keskeisend tutkimusaineistona tutkimuksessa on kolmen tyoterveyshuoltopalveluntuottajan
potilastietoaineisto sek& tyonantajille kohdistettu kyselytutkimus. Potilastietoaineiston pohjalta
tarkastellaan tyoterveyshuollon henkildasiakkaiden eli tyontekijoiden tarpeita, sairauspoissaoloja,
palvelukéyttod ja sen kustannuksia. Tyonantajakyselyn avulla tarkastellaan tyénantajien nékemyksia
tyoterveyshuollon toiminnasta ja sen tarkeimmistd palveluista seka toiveita tyGterveyshuollon ja
korvausjérjestelmén kehittdmiseksi.

Taman tutkimusraportin  rakenne on seuraavanlainen. Seuraavassa luvussa esitelldan
tyoterveyshuoltojarjestelmén keskeiset toimijat ja ohjausmekanismit seka maaritellaan tyokyky
Tyokykytalon avulla. Luvussa “Tydterveyshuollon palvelutarpeet ja nithin vastaaminen” tutkitaan
potilastiedon avulla, mitkd ovat palvelutarpeet tyoterveyshuollolle ja miten ty6terveyshuollon
palvelut vastaavat niitd tarpeita. Luvussa “Ty0Onantajien nidkemys tydterveyshuoltojérjestelmastd”
avataan  tyonantajakyselyn  tuloksia.  Tyoterveyshuollon  ennaltaehkéisyyn  keskittyneen
kirjallisuuskatsauksen tuotoksia esitellddn luvussa “Vaikuttavat ennaltachkéisykeinot”. Aineistojen
havaintoja kootaan yhteen luvussa “Keskeiset ristiriidat palvelutarpeen ja palvelukdyton vélilla”,
minka4 jalkeen esitetddn johtopédatokset ja tutkimuksen yhteenvetona 10 teesié korvausjérjestelméan ja
ennaltaehkéisevan tyodterveyshuollon kehittamiseksi.
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Tausta ja keskeiset kasitteet

Tyoterveyshuoltojarjestelma

Tyoterveyshuolto ja sen saadospohja Tyoterveyshuoltolaki sdadettiin Suomessa vuonna 1978.
Tyoterveyshuolto kehittyi alkuvaiheessa teollisen tuotannon tarpeista suojella tyontekijaan tyon
mekaanisilta, kemiallisilta tai muilta ulkoisilta terveysriskeiltd. Tydeldman monimuotoistumisen
myo6td tyon ja terveyden véliset yhteydet ovat laajentuneet. Fyysisen tydsuojelun ja riskien
tunnistamisen rinnalle on tullut yhda enemman tyon kuormittavuuden ja ty0sséd jaksamisen
edistaminen ja riskien tunnistaminen. Tyoterveyshuoltolaki 21.12.2001/1383 saételee toimintaa,
jossa tyoterveyshuollon tavoitteena on tydnantajan, tydntekijan ja tyoterveyshuollon yhteistoimin
edistaa

tyontekijoiden terveyttd seké tyo- ja toimintakykya tyduran eri vaiheissa
tyohon liittyvien sairauksien ja tapaturmien ehkéisya

tyon ja tydympériston terveellisyytta ja turvallisuutta

tyoyhteison toimintaa.

Tybdnantajan on tyoterveyshuoltolain (1383/2001) perusteella jérjestettava tyoterveyshuolto tyosta
ja tyoolosuhteista johtuvien terveysvaarojen ja -haittojen ehkéisemiseksi ja torjumiseksi seka
tyontekijoiden turvallisuuden, tyokyvyn ja terveyden suojelemiseksi ja edistdmiseksi.

Tyodntekijalle tyd on merkittava elaménalue, jolla on vaikutukset tyontekijan yksityiselamaén ja
painvastoin. Tyontekijan tyokykyyn vaikuttaa useat eri tekijat fyysisestd ja psykososiaalisesta
terveydestd johtamiseen ja ty6td ympardivaan elamaan. Tyoterveyshuolto toimii tydntekijén tyon ja
muun el&man rajapinnassa liittyen ndin muuhun terveydenhuoltojarjestelméén tyontekijén kautta.

Tyoterveyspalvelujen tulee vastata tyonantajien ja tyOntekijoiden tarpeisiin. Ty®nantajien on
otettava palveluja valitessaan huomioon a) kustannusvaikuttavuus, millaisia ovat ennaltaehkaisyn
kustannukset verrattuna onnettomuuksista tai sairauksista aiheutuviin kustannuksiin; b) yhteiskunnan
saately ja valvonta: terveys-, turvallisuus- ja tydsaantdjen ja -lainsaddéannon toteutuminen ja
mahdollisten rikkomusten taloudelliset seuraukset; c) liiketoiminnan ja tuottavuuden turvaaminen:
tyontekijoiden terveys yrityksen voimavarana. Tyontekijan nakokulmasta tyoterveyspalvelujen on
tuettava tyokykya, toimintakykya ja terveyttd sen kaikkien osa-alueiden osalta tarkoittaen niin
fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista terveyttd. Lisaksi tydterveyshuollon on tunnettava tyotehtévén
erityispiirteet tyosuojelun ja tydhyvinvoinnin edistamiseksi eri tydymparistoissa.

Yhteiskunnan nékokulmasta tyGterveyshuolto on osa kansanterveyden ja kilpailukyvyn
yllapitdmistd. Tyo voi olla terveyttd edistavad, vaikka voikin siséltdé terveyttd uhkaavia tekijoita.
Tyoterveyshuollon rakenteita pohdittaessa on huomioitava tyoterveyden kaikkia ulottuvuuksia
rinnakkain: yhteiskunta, tyonantajat, tyontekijat ja terveyspalvelujen tuottajat. Tydterveyshuolto
rahoitetaan tyonantajilta ja tyontekijoilta perittavilla pakollisilla ty6tulovakuutuksen maksuilla seké
tyonantajien asiakasmaksuin. Tyoterveyshuollon osuus terveydenhuollon kokonaiskustannuksista oli
vuonna 2017 4,3 % (20,6 mrd €) ja sen piirissé oli 86 % tyontekijoista eli joka kolmas suomalainen,
lahes 1,9 miljoonaa suomalaista (Ty0terveyslaitos 2020).

Kansanelédkelaitos (Kela) ohjaa tydnantajalle osan tyoterveyshuollosta aiheutuneista kustannuksista
vuosittain  vahvistettavaan enimmaismaaradn saakka. Kustannukset jakautuvat kahteen
korvausluokkaan.
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Korvausluokkaan 1 kuuluvat ehkdisevan toiminnan ja tyontekijoiden tyokykya yll&pitdvan toiminnan
kustannukset, joita syntyy esim. tyGpaikkaselvityksista, tyopaikkakéynneista, terveystarkastuksista ja
tyoterveyteen liittyvastd neuvonnasta. Korvausluokkaan 2 kuuluvat yleisld&kéritasoisen
sairaanhoidon ja muun terveydenhuollon kustannukset.

Vuodesta 2020 tyoterveyshuollon  korvauksen painopiste on siirtynyt ehk&isevéaan
tyoterveyshuoltoon. Ehkaisevalla tyoterveyshuollolla eli korvausluokalla 1 ja sairaanhoidolla eli
korvausluokalla 2 on 1.1.2020 lahtien ollut voimassa yksi yhteinen laskennallinen enimmaismaara.
Kela korvaa ensisijaisesti ehkéisevan tyoterveyshuollon kustannuksia. Enimmaisméaéaran voi kayttaa
kokonaan ehkaisevéan tyodterveyshuoltoon. Sairaanhoidon kustannuksia Kela korvaa enintédan 40 %
yhteisestd enimmaismaérastd. Tyodnantajan tilikaudesta 2020 ja yrittdjilla vuodesta 2021 alkaen
ehkdisevan tydterveyshuollon kustannuksista voidaan korvata aina 60 % ja sairaanhoidon
kustannuksista 50 %.

Terveystaloustieellisen tutkimuksen perusteella tiedetddn, ettd muutokset insentiiveisséd ja
suhteellisissa kustannuksissa ovat voimakkaita muutoksen aikaan saajia (Gibbons, 1998; Peltokorpi
et al., 2008; Trader-Leigh 2002). Korvausjarjestelmaa kehittdmélla on mahdollista muuttaa palveluja
ja asiakastyopaikkojen toimintaa kohti ennaltaehkdaisyd. Jotta t&ma onnistuisi, on ymmarrettava
korvausjarjestelméan asiakasyrityksille luomia kannustimia sekd tekijoitd, jotka vaikuttavat
asiakastyopaikkojen paatoksiin. Esimerkiksi tyéterveyshuoltojen hinnoittelumalleilla voi olla my6s
merkittdva vaikutus. TyOnantajan ja tyontekijan kannalta merkittdvimmat ehkaistavat asiat ovat
tyokyvyn aleneminen tai  tyokyvyttomyys. Eri  tekijoéiden vaikutuksia  esimerkiksi
sairauspoissaoloihin on tutkittu laajasti (Virtanen ym. 2008, Laaksonen ym. 2010, Vanni ym. 2017),
mutta niiden Kkustannusvaikutuksia vahemman (Kowlessar ym. 2011, Kanerva ym. 2018).
Ennaltaehkéisyn kustannusvaikuttavuus tunnustetaan ja siitd on rajallista tutkimusnayttoa.
Suunniteltaessa insentiiveja on otettava huomioon taloudelliset kokonaisvaikutukset.

Korvausjarjestelméaé ei voi tarkastella irrallaan korvattujen palveluiden sisalloista eik& hinnoittelusta.
Tyo6terveyshuollon tavoitteiden toteutumisen nékokulmasta on keskeistd, ettd tuotetut palvelut
tukevat ennaltaehkaisyéa (myos sekundéaari- ja tertidéripreventiota) ja tyokyvyn yllépitoa, oli kyseessé
puhtaasti ennaltaehkaiseva palvelu tai sitten sairauden hoito.

Tyodkyky ja sen ulottuvuudet

Tyokyky muodostuu ihmisen voimavaroista, tyéhén ja tydntekoon liittyvista tekijoistd ja tyon
ulkopuolisesta ymparistdsta (Ilmarinen ym. 2006) sekd niiden valisestd yhteensopivuudesta ja
tasapainosta. Tyokyvyn késite on kehittynyt ja laajentunut kansainvalisen tutkimuksen ja yhteistyon
kautta. Tyoterveyshuollon kansainvalinen kehittdmisen keskeiset toimijat ovat maailman tyojarjesto
ILO ja maailman terveysjarjesté WHO, jonka tyoterveyshuollon ohjelman WHO Global Plan of
Action on Workers’ Health”, jonka kehittimisessd suomalaiset ovat olleet tdssd aktiivisia. Suomen
tyoterveyshuollon tilaa on kuvattu mm WHO:n (2012) toimesta. Tyokyky-kasite siséltaa
moniulotteisen nakemyksen yksilon ja tyon valisestd suhteesta ja se muuttuu ajassa tyéymparistdjen
muuttuessa. Kansainvélisessa tutkimuksessa tyokyky sisaltdd seuraavia tekijoita, kuten fyysinen ja
psyykkinen terveys, ammatissa vaadittava perusosaaminen, ammatillinen patevyys, ammattietiikka
jaammatillisuus seké erilaiset motivaatiotekijat. Tyokyky on ammatillista osaamista, tyén tekemisen
edellyttdmaa terveytta ja tyOtehtavien hallintaa ja ammatillisia hyveita olettaen, etta tehtavét ovat
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kohtuullisia ja tydymparisto turvallinen (Tengland 2010). Méaaritelmasta seuraa se, etté tydterveyden
turvaaminen ja edistdminen ovat moniulotteisia.

Tassa tutkimuksessa tyokykya tarkasteltiin Tyoterveyslaitoksella kehitetyn Tyokykytalon avulla
(llmarinen ym. 2006). Kuvassa 1 esitetty Tyokykytalo ja sen eri kerrokset ja ympéristd kuvaavat
tyokyvyn ulottuvuuksia. Tyokykytalossa on nelja kerrosta, joista kolme alimmaista kuvaavat yksilon
henkil6kohtaisia voimavaroja ja neljas kerros itse tyota ja tydoloja sekéd johtamista. Tyokykytalo
pysyy pystyssd, kun kaikkia kerroksia kehitetaan jatkuvasti koko tydeldmén ajan.

Tyokykytalo

TrOKYKY

Johtaminen,
tybyhteisé ja tydolot

TOIMINTAYMPARISTO Arvot, asenteet

ja motivaatio

Osaaminen

Terveys
ja toimintakyky

5 TYOKYKYTALO
LAHIYHTEISO

TYOTERVEYSLAITOS

PERHE

Tydterveyslaitos

Kuva 1. Tydkykytalo tyokyvyn ulottuvuuksien esittajana. (© Tydterveyslaitos)

Terveys ja toimintakyky
Terveys ja toimintakyky muodostava Tyokykytalon ensimmaisen kerroksen. Fyysinen toimintakyky,
psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky ja terveys muodostavat yhdessé tyokyvyn perustan.

Suomessa tyokyvyttdmyyden yleisimméat syyt ovat tuki-ja liikuntaelinten ja mielenterveyden
sairaudet. Suurimman tyokyvyttémyyden kustannuserdn aiheuttavat sairauspoissaolot, jotka ovat
miltei kolme neljastd kaikista tyokyvyttomyyden kustannuksista eli noin 5 prosenttia
palkkasummasta.  Sairauspoissaolokustannukset ovat noin  prosenttiyksikon  suuremmat
kuntaorganisaatioissa kuin yrityksissé (Keva 2019).

Tyontekijalla on padvastuu oman terveytensd yllapidosta ja edistamisestd. TyoOnantajalla on
mahdollisuus vaikuttaa tyon fyysiseen ja psyykkiseen kuormittavuuteen ja valittomiin terveytta ja
toimintakykyé uhkaaviin ty6hon liittyviin tekijoihin. Tyoterveyshuollolla on mahdollisuus vaikuttaa
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erityisesti fyysiseen terveyteen ja toimintakykyyn, mutta myds psyykkiseen ja sosiaaliseen
ulottuvuuteen.

Tyoterveyshuollon toiminta kohdistuu tydssa tarvittavan tyokyvyn kannalta olennaisten sairauksien
ehkaisyyn. Tyokyky ja terveys liittyvét yhteen ja tyoterveyshuollolla on mahdollisuuksia toimia
ennalta ehkaisyssd mukana kaikilla sairauksien ehkéisyn tasoilla. TyOtehtdvien psyykkisen
kuormituksen muuttuminen liittdd tyokyvyn turvaamisen sairauksien ehkéisyn laajaan kehykseen.

Sairauksien ehkaisy on perinteisesti kuvattu suhteessa yksilon sairauteen tai riskiin:

1. Sairauden ehk&iseminen eli primaariprevention tavoite on ehkéistd sairaus tai vamma
vahentdmalla yksilon riskitekijoitd tai suojaamalla hénet. Palveluja kehittamalla tai
lainsdadannolla pyritddn luomaan olosuhteita terveellisemmalle valinnalle (esim.
Tupakkalaki), suojaamaan ympdriston haitoilta (Tyoturvallisuuslaki) tai suojaamaan taudeilta
(Laki tarttuvista taudeista ja Rokotuksista)

2. Sekundaaripreventiossa pyritddn sairauden tai vamman varhaiseen diagnostiikkaan ja
hoitoon, jotta estetddn sen edelleen kehittyminen ja paheneminen. Nain sairauden ennuste
paranee tai se voidaan hoitaa tehokkaammin. Siihen voidaan liittd4 sairauden ennustetta
parantavaa hoitoa. Kohdennetut tarkastukset, varhainen puuttuminen tai ladkehoito ovat osa
sekundaaripreventiota.

3. Sairauden aiheuttaman haitan vahentaminen eli tertidéaripreventio sisaltaa taudin varsinaisen
hoidon yhteydessa suoritetut toimet, joilla pyritddn torjumaan taudin eteneminen,
lisakomplikaatiot tai taudista aiheutuvien haittojen paheneminen. Laéketieteellinen hoito ja
kuntoutus ovat tertidariprevention toimia.

Osaaminen

Osaaminen on Tyokykytalon toisessa kerroksessa. Sen perustana ovat peruskoulutus seka
ammatilliset tiedot ja taidot. Tietojen ja taitojen jatkuva paivittdminen eli niin sanottu elinik&inen
oppiminen on tarke&dd. Kerroksen merkitys on viime vuosina korostunut, koska uusia
tyokykyvaatimuksia ja osaamisen alueita syntyy jatkuvasti kaikilla toimialoilla. Osaamisen
kehittdmisesséa paavastuu tyontekijalla ja tyonantajalla.

Muuttuvassa tydeldmassa tietojen ja taitojen jatkuva paivittdminen oppiminen on tarkedd. Osaamisen
tarpeiden muuttuessa syntyy uusia tyokykyvaatimuksia. Psyykkisen ja sosiaalisen kuormituksen
muuttuminen haastaa tyoterveyspalveluita ja niiden on suunnattava toimintaansa uudella tavalla.
Tyo6n kuormittavuuteen voidaan vaikuttaa terveyskayttaytymiseen vaikuttamalla, vaikka merkittavin
tekija toki on tyopaikoilla tehtédvé kehittdminen tyon tekemisen ja johtamisen alueille.

Arvot, asenteet ja motivaatio

Arvot, asenteet ja motivaatio ovat kolmannessa kerroksessa. Tassa kerroksessa myds tydelamén ja
muun eldmén yhteensovittaminen kohtaavat.

Tyontekijdn omat asenteet tyontekoon vaikuttavat merkittavésti tyokykyyn. Jos ty0 koetaan
mielekk&&nd ja sopivan haasteellisena, se vahvistaa tyokykya. Mikali tyd on pakollinen osa eldmaa
eikd vastaa omia odotuksia, se heikentdd tyokykyéa. lan myo6ta tyo- ja eldkeasenteet muuttuvat ja
voivat johtaa tydeldmasta luopumiseen tai ennenaikaiseen syrjaytymiseen.

Tyo6nantajalla on mahdollisuus vaikuttaa ty6eldmén ja muun eldmén yhteensovittamiseen.



Tutkimusraportin kasikirjoitus 29.1.2021

Johtaminen, tydyhteiso ja tyoolot

Johtaminen, tydyhteiso ja tydolot on talon neljdnnessé kerroksessa. Tdma kerros kuvaa tyopaikkaa
konkreettisesti ja ty0 ja tyoolot, ty0yhteisd ja organisaatio kuuluvatkin tdh&n kerrokseen. Myds
esimiesty0 ja johtaminen ovat keskeinen osa kerroksen toimintaa. Tyonantajalla, esimiehilld ja
johtajilla on vastuu ja velvollisuus organisoida ja kehittaa tyopaikan tyokykya yllapitavéaé toimintaa.
Tyoterveyshuollon vaikutusmahdollisuudet tdhdn kerrokseen ovat rajalliset.

Esimiehilld on keskeinen rooli vaikuttaa tasapainoon kehittdmalla ja organisoimalla neljatta kerrosta
ihmisen mittojen mukaiseksi. Esimiesten huomattava merkitys yksiloén tydkyvyn tukemisessa on
osoitettu pitkittaistutkimuksissa (Tuomi 1995, Gould ym. 2006).
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Tyoterveyshuollon palvelutarpeet ja niihin vastaaminen

Taman tutkimuksen keskeisend tavoitteena on tarkastella, mitkd ovat palvelutarpeet
tyoterveyshuollolle ja miten tyoterveyshuollon palvelut vastaavat ndité tarpeita. Palvelutarvetta seka
tyoterveyspalveluiden kéyttoa erityisesti tyontekijoiden ndkokulmasta arvioitiin tarkastelemalla
kolmen tyoterveyspalveluita tuottavan toimijan potilastietoja (Tyoterveys Helsinki, Finla Ty6terveys
Oy ja Etela-Savon Tyoterveys Oy).

Potilastietoaineiston avulla tarkasteltiin, millaisia palveluita palveluntuottajat tuottivat asiakkailleen
ja keitd tyoterveyshuollon asiakkaat ovat ja miten he kayttavat tyoterveyshuollon palveluita.
Potilastiedoista muodostettiin  pitkittdisaineisto, joka sisdlsi  palveluntuottajien  omille
asiakasorganisaatioilleen seka henkildasiakkaille tuottamat palvelut vuosilta 2015-2018. Erityisesti
tutkimuksessa tarkasteltiin tyokykyé keskeisesti uhkaavien tuki-ja liikuntaelinsairauksien (ICD10:
MO00-99) ja mielenterveyden héirididen (ICD10: F00-99) esiintyvyyttd ja niistd aiheutuvia
sairauspoissaoloja ja niiden hoidosta aiheutuvia kustannuksia.

Aineistoon kuului noin 136 700 henkiltd, jotka olivat kdyttdneet tyoterveyshuollon palveluita
vahintaén kerran vuosien 2015-2018 aikana. Aineisto on kuvattu tarkemmin taulukossa 1. Verrattuna
Suomen tydvoimaan aineistossa on kevyesti ylikorostunut julkisen sektorin tyontekijéiden osuus ja
naisten osuus. Finla Tydterveys Oy:n aineisto tasapainottaa aineistoa, silla yksityiset yritykset ja
asiakkaiden nuorempi iké korostuvat tassa aineistossa. Tulosten yleistaminen koko maan tasolle tulee
tehda harkiten: aineisto on maarallisesti ja osittain alueellisesti laaja, mutta painottunut tyénantajan
ja sektorin nakdkulmasta.

Taulukko 1. Kéyntitietoaineiston kuvaus.

Etela-Savon TyO0terveys

Tyoterveys Oy Helsinki

Henkildasiakkaita ~25 000 ~56 000 ~56 000
Palveluiden piirissé kayneita

(2015-18)

Henkildasiakkaiden ika 45,6 454 41,9

Henkildasiakkaiden ika
keskiméarin (2018)

Sukupuolijakauma 59 % 71 % 41 %
Naisten osuus henkildasiakkaista
(2015-18)
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Organisaatiokaynteja ~15 000 ~14 000 ~61 000
Vuodessa keskimaarin

(2015-18)

Henkilokéaynteja ~120 000 ~289 000 ~293 000
Vuodessa keskimaarin

(2015-18)

Omistusmuoto Osakeyhtio Julkinen Osakeyhtio
(2015-2018) liikelaitos

Analyysi on jaoteltu kahteen nakdkulmaan:

1. Tuotantonakdkulma: Mika on tydterveyshuollon palvelutuotannon koko ja miten se
jakaantuu tekijoiden ja korvausluokkien mukaan?

2. Palvelukayton nakokulma: Keitd tyoterveyshuoltojen henkildasiakkaat ovat ja miten he
kayttavat tyoterveyshuoltopalveluita?

Tuotantondkodkulma: Kuka tuottaa palvelut?

Aineiston kolme palveluntuottajaa tuottivat vuonna 2018 tyoterveyspalveluita 39,2 miljoonalla
eurolla (kuva 2). Tyoterveyspalvelut on jaoteltu organisaatio- ja henkilétapahtumiin.
Organisaatiotapahtumilla viitataan tydterveyshuollon toimintaan, jossa palvelun vastaanottajana on
ensisijaisesti asiakasorganisaatio: esimerkkind tyoterveyshuoltojen tekemat tydpaikkaselvitykset.
Henkil6tapahtumilla viitataan toimintaan, jossa palvelun vastaanottaa yksittdinen tydntekija:
esimerkkind sairaskéynti tyoterveyshuollossa. Kustannuksilla tarkoitetaan tyoterveyshuollon
laskutushintoja ilman korvauksia ja niistd noin 10 % koostui organisaatiotapahtumista ja 90 %
henkil6tapahtumista.

Kuvan 2 perusteella valtaosa (90 %) tyoterveyshuoltojen toteuttamasta toiminnasta on suoraan
yksittdisille henkil6ille tehtavaa palvelua, eikd tdsséd osuudessa ole havaittavissa merkittavaa
muutosta neljan vuoden tarkastelujaksolla. TyOpaikkatarkastukset ja organisaatioille tuotettavien
palvelujen osuus on pientd suhteessa organisaatioiden kokonaistuotantoon.

10



Tutkimusraportin kasikirjoitus 29.1.2021

39,2M€
36:3M€ 35,9M€ 3?’6% Organisaatio 10%

Organisaatio 10%

Organisaatio 11% | Organisaatio 11%

o Henkilé 90%

Henkild 89% Henkild 89%

2015 2016 2017 2018

Kuva 2. Tyoterveyspalveluiden kustannukset ja niiden jakauma henkilo- ja organisaatiopalveluihin
vuosina 2015-2018.

Kuvassa 3 on esitetty, kuka mitkda ammattiryhmat tuottavat nama palvelut ja miten tuotanto jakaantuu
korvausluokkien mukaan. Muuttujina on seké kustannukset (tuotannon arvo) ettd kayntien maara.
Kokonaisuudesta erottuu kaksi ammattiryhmaa: hoitajat ja laakérit. Naiden ammattiryhmien tekema
ty6 kattaa noin 87 % kaynneisté ja 80 % kokonaiskustannuksista. Selkeésti suurin osuus tuotannosta
on laakareiden tekemaa sairaanhoidollista ty6ta (korvausluokka 2), joka on noin 28 % kaynneisté ja
32 % kustannuksista.

Kéyntiosuuksien ja kustannusoikeuksien valisista eroista voidaan tehdd pa&atelmia tapahtumien
ajallisesta ja yksikkokustannusten jakaantumisesta: hoitajien KL2-tyd on noin 21 % kdynneistd, mutta
vain 9 % kustannuksista, kun taas ladkareiden KL1-ty6 on 9 % kéynneistd ja 22 % kustannuksista.
Ladkareiden tekeméan KL2-tydn osuus on suurin seké kustannusten etté kdyntien nakokulmasta, mika
osoittaa noin kolmanneksen tyoterveyshuollon tuotannosta olevan l&é&kéreiden tekemé&a
sairaanhoidollista tyota.
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Ammattiryhmien osuus kidynneisté ja kustannuksista 2018

% kaikista kdaynneista / kustannuksista B <o B kL1 D KL2
Osuus kdynneista Osuus kustannuksista
I 11% 3%
Hoitaja | 15% I 15%
I 21% I 9%
M 3% | 1%
Ladkdri | 9% N 22%
I 28% I 32%
; 0% 0%
Laboratorio E; 1 1% g 29
rontgen’ g 39 M 3%
_ 0% 0%
Fysioterapeutit |l 4% I 7%
1% 2%
0% 0%
Psykologit [l 2% ﬁ 5%

0%

| 1‘5’:: — | 0% —
Muut 15 - % -
ammattiryhmét? | ge, Yht. 100% 0% Yht. 100% )
1 Kategons kaowiuu !abﬁs*!r.,::-:?.* raniganhoilapen sekl radeslogien tyosil .

2. StasHad keikk muut smmattiryhmat sssmedod sosmalipbriekippl Fygeenimt 5 buntduiuiiuunaitelijas
Lahteet, Potilastetojarjesieima, MHG.snabyysi

Kuva 3. Tyoterveyshuollon keskeisten ammattiryhmien osuus tyoterveyshuollon kéynneistd ja
kustannuksista vuonna 2018.

Tyontekijandkokulma: Ketka kayttavat tyoterveyshuollon palveluita?

Tyoterveyshuollon kayttdjien tarkastelussa keskityttiin tyokykya keskeisesti uhkaaviin tuki-ja
liikuntaelinsairauksiin (ICD10: M00-99) ja mielenterveyden hairidihin (ICD10: F00-99) ja niista
aiheutuviin sairauspoissaoloihin ja niiden hoidosta aiheutuviin kustannuksiin.

Palveluiden piirissa ajanjaksolla k&vi noin 136 700 potilasta, jotka jaoteltiin neljadn ryhmaan ICD-
10 diagnoosiluokkien perusteella: ‘F&M-diagnoosit’, ‘F-diagnoosi’, ‘M-diagnoosi’ ja ‘Muut
potilaat’. Ryhma méédrdytyi sen perusteella, oliko potilaalle kirjattu ajanjaksolla 2015-18 vahint&én
yksi tuki- ja liikuntaelinsairauteen (ICD10: M00-99) tai mielenterveyden hairioon (ICD10: F00-99)
viittaava diagnoosi. Jos henkil6lla oli kirjattu molempien diagnoosiluokkien diagnoosit, héan kuului
ryhmadn F&M-diagnoosit ja jos ei kumpaakaan, han kuului analyysissa ryhméaan Muut potilaat.
Viimeksi mainitulla ryhmélld on siis joko muita kuin F- tai M-diagnooseja tai ei diagnooseja
ollenkaan.

Kuvassa 4 naiden potilasryhmien koko on esitetty syntymévuosikymmenen mukaan. Keskimé&arin
noin puolella aineiston potilaista oli vuosien 2015-2018 aikana kirjattu tyoterveyshuoltokdynnin
yhteyteen F- tai M-diagnoosi, mutta osuus muuttuu tarkasteltavan syntyméavuosikymmenen mukaan.
1990-luvulla syntyneilld henkil6illa noin 26 % on saanut ajanjaksona véhintddn yhden F- tai M-
alkuisen diagnoosikirjauksen. Kun siirrymme vanhempiin ikdryhmiin tdma osuus kasvaa selkeasti,
mutta kasvu aiheutuu lahes taysin tuki- ja liikuntaelindiagnoosien kasvulla.
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Esimerkin vuoksi vertaillaan 1980-luvulla syntyneitd ja 1960-luvulla syntyneitd, jotka ovat
madrallisesti suurimmat ja suunnilleen samankokoiset syntymakohortit aineistossa. F-diagnoosien
kokonaisosuus (F&M-diagnoosit ja F-diagnoosi) kasvaa noin 14 % osuudesta 1980-luvulla
syntyneill&d noin 15 % osuuteen 1960-luvulla syntyneissg, kun taas M-diagnoosien kokonaisosuus
(F&M-diagnoosit ja M-diagnoosi) kasvaa noin 30 % osuudesta 1980-luvulla syntyneilld noin 46 %
osuuteen 1960-luvulla syntyneissd. Mielenterveysongelmiin viittaava F-diagnoosi ei ole aineistossa
samalla tavoin yhteydessa henkilon ikaan kuin tuki- ja liikuntaelinsairauksiin viittaava M-diagnoosi.

I F&M-diagnoosit
B F-diagnoosi
B M-diagnoosi

!
R
B
;
E

1990 jalkeen 1980-luku 1970-luku 1960-luku  Ennen 1960

Kuva 4. Potilasryhmien koko eri ikaluokissa.

Kuvassa 5 on esitetty, millaiset ovat potilasryhmien sairauspoissaolot ja ty6terveyshuollon
kustannukset. Olemme tarkastelleet eroja potilasryhmien vélilla ndissé muuttujissa vuonna 2018, kun
ikd on kontrolloituna kolmeen ryhmaan.

Sairauspoissaolojen ja kustannusten osalta voidaan tehdéd samankaltaiset huomiot. Diagnoosiluokissa
F&M-diagnoosit oli merkittavasti eniten palvelujen kéayttda ja sairauspoissaoloja vuonna 2018. Erot
diagnoosiluokassa eri ikaryhmien valilla ovat marginaalisia. Tama tulee esiin selkeasti kategoriassa
Muut potilaat: yli 50-vuotiailla on keskimédrin 3 sairauspoissaolopdivaa ja 286 € verran palvelujen
kayttoa, kun taas nuorimmassa ikdryhméssa alle 35-vuotiailla on keskimaérin 2 poissaolopéivaa ja
181 € edestd palvelujen kdyttod. Jos alle 35-vuotiaista samaan vertailuun otettaisiin mik&&n muu
diagnoosiluokka, sairauspoissaolot ja palvelujen kéyttd olisivat selkeasti korkeammalla tasolla kuin
yli 50-vuotiaiden Muut potilaat -ryhmassa.

13



Tutkimusraportin kasikirjoitus 29.1.2021

Poissaolot ja kustannukset diagnoosikategorian ja ian mukaan 2018

Paivaa / € per vuosi
I Alle 35v. I 35-50v. I YIi 50v.

Poissaoloja vuodessa (2018)' Kustannukset vuodessa (2018)

F&M-diagnoosit I 23F1.r
28pv

F-diagnoosi | 16pv

v
M-diagnoosi | Spv
g i12p\r

Muut potilaat

B Spv
Keskimaadrin [N Spv
N 11pv

1 FPossaclopdivissi on huomiosdiu myds vilkonlopuf ja muut pyhat
Lahteet; Poblastetojanesfelma, NHG-anakysi

Kuva 5. Sairauspoissaolot ja tyoterveyshuollon kustannukset diagnoosiluokkien ja/tai niiden
yhdistelmien ja i&n mukaan vuonna 2018.

Koska tutkimuksen ryhmien valilla oli merkittavia eroja palvelujen kaytossa, tarkastelimme, minké
ammattiryhman tuottamia palveluita eri kategorioissa kaytetaan eniten. Kuvassa 6 potilasryhmien
palvelujen kayttd on jaettu palvelut tuottaneen ammattiryhméan mukaan ja kuvassa 7 korvausluokan
mukaan.

Erot tyoterveyshuollon kustannuksissa selittyvat lahes taysin la&kéripalvelujen kaytolla.
Potilasryhmd F&M-diagnoosit ladkaripalvelujen kustannukset ovat noin viisinkertaiset kuin
potilasryhmdn Muut potilaat kustannukset. Myds hoitajien tekemd tyd ladhes kolminkertaistuu
samassa tarkastelussa. Namé kaksi huomiota selittdvét isossa kuvassa palvelujen kayton kasvun.
Tarkastelussa kahden muun ammattiryhmén (psykologit ja fysioterapeutit) palvelujen kaytto oli
aineistossa matalaa: psykologipalveluita oli ldhtdkohtaisesti henkil6illd, joilla oli F-diagnoosi ja
talldinkin noin 60 € edestd vuositasolla. Sama huomio péatee fysioterapeuttien ty6hon, jossa M-
diagnoosin ajanjaksolla saaneet potilaat ovat kédyttdneet noin 60 € edesti palveluita.

Korvausluokkien valisistd eroista (kuva 7) on haastavaa tehdd johtopaatoksia. Jokaisella
potilasryhmalla KLO-palveluiden mééaré on olematonta ja KL1- sekd KL2-palvelut jakaantuvat suurin
piirtein 50:50 suhteessa. Poikkeuksena potilasryhmé F-diagnoosi, jossa psykologipalvelujen kaytto
painottaa jakaumaa KL1-suuntaan.
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R Muut

B Psykologi

|:| Fysioterapeutti
Bl Hoitaja

B Laskar

J86€

F&M- F- M- Muut Aineisto
diagnoosit diagnoosi diagnoosi potilaat keskimaarin

Kuva 6. Tyo6terveyshuollon kustannukset diagnoosiryhmittéin ja ammattiryhmittéin.

[ IKLo
KL1
010€ N
B«
598€
4ED€_
392€

206€

o7€

97€
F&M- F- M- Muut Aineisto

diagnoosit diagnoosi diagnoosi potilaat keskimasrin

Kuva 7. Tyé6terveyshuollon kustannukset diagnoosiryhmittéin ja korvausluokittain.

Analyysin viimeisessa vaiheessa tarkastelimme palvelujen kéyton, sairauspoissaolojen ja suhteellisia
osuuksia potilasryhmittain. Kuvissa 8 ja 9 pystyakselilla esitetddn kyseisen potilasryhmén osuus
kustannuksista ja sairauspoissaoloista ja vaaka-akselilla osuus kaikista potilaista. Keskell& kuvattuna
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on 1:1 viiva, jonka paalla ollessa potilasryhmén osuus kustannuksista tai sairauspoissaoloista on yhté

suuri kuin potilasryhman osuus Kkaikista potilaista.

Potilasryhmistd huomataan seuraavat havainnot: Muut Potilaat -ryhméssa osuus kustannuksista on
noin puolet suhteessa ryhmén kokoon ja sairauspoissaolopdivissd vield tatakin pienempi. M-
diagnoosi-potilasryhméssé kustannusten ja sairauspoissaolojen osuus on potilasryhméan kokoon
néhden suurempi, mutta suhteellisesti pienempi kuin F-diagnoosi-potilasryhmassa. F-diagnoosi-
potilasryhman osuus potilaista on pieni, mutta sen suhteellinen osuus kustannuksista on 1,5 kertaa
osuus sairauspoissaoloista kaksinkertainen verrattuna
potilaiden osuuteen. F&M-diagnoosi-potilasryhma siséltdd noin 10% kaikista potilaista ja heidéan
osuus kustannuksista on osuuteen ndhden kaksinkertainen ja sairauspoissaolojen kohdalla

ryhman kokoa suurempi ja suhteellinen

kolminkertainen.

Osuus kokonaiskustannuksista

60%
M-diagnoosi
40% - O
33%/4.%
F&M-diagnoosi Muut po{glaat
:\I Yol i
20% 1 10%/23% STl
F-diagnoogst
o)
6%8%
0% r r
0% 20% 40% 60%

Osuus potilaista

Kuva 8. Potilasryhmien merkitys potilasmaé&ran ja kustannusten osalta.
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Osuus sairauspoissaoloista

60%
M~diagn’posi
40% 1 33%/43%
A&M-diagnoosi
O
10%/30%
20% A .
F-diagnoosi Muut pra{g;laat
Pt 51%115%
6%/12%
0% , |
0% 20% 40% 60%

Osuus potilaista

Kuva 9. Potilasryhmien merkitys potilasmaarén ja sairauspoissaolojen osalta.

Yhteenvetoa potilasaineiston tuloksista

17

Kolmen tyoterveyspalveluntuottajan potilastietoaineistossa (N=136 700)
tyoterveyspalveluiden kokonaiskustannukset olivat vuonna 2018 noin 42,5 miljoonaa euroa.
Tastda summasta 35,3 miljoonaa euroa kului tyOntekijoiden henkilokohtaiseen
tyoterveyshuoltoon ja 7 miljoonaa euroa organisaatiotapahtumiin. Suurin yksittainen
kustannusera olivat laakaripalvelut, joihin kaytettiin yhteensa 20,3 miljoonaa euroa
Henkil6tapahtumien kustannuksista 50 % kaytettiin KL2-palveluihin, 46 % KL1-palveluihin
ja 4 % KLO-palveluihin

Potilasta kohden tuki- ja liikuntaelinten ja mielenterveyden sairaudet aiheuttavat suurimman
osan kustannuksista: keskimaaréiset vuosittaiset kustannukset potilaalla, jolla oli seké
TULES- ettd mielenterveysdiagnoosi, olivat 910 euroa. Naiden potilaiden osuus kaikista
tyoterveyspalveluita kayttaneista potilaista oli 8 %. Pelkdan mielenterveysdiagnoosin
saaneiden kustannukset olivat keskimaarin noin 600 euroa vuodessa ja TULES-
diagnoosipotilaiden 480 euroa. Vastaavasti heidan lukumaardinen osuutensa Kkaikista
potilaista oli 6 % ja 29 % prosenttia.

Kallein 10 prosenttia kdyttdd 42 prosenttia kokonaiskustannuksista ja heistd yhdeksalla
kymmenestd on joko mielenterveys- tai tules-ryhmdan diagnoosi. Naiden sairauksien
ehkdiseminen on merkittdvd tyoterveyshuollon kustannuspaineita ja samalla myos
sairauspoissaoloja vahentava toimi.
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Tyodnantajien ndkemys tyoterveyshuoltojarjestelmasta

TyOnantajien nékemyksid tyoterveyshuoltojarjestelmastd selvitettiin  kyselyn avulla. Kyselyn
padasiallisena tavoitteena oli selvittdd, mitka tyoterveyshuollon palvelut tydnantajaorganisaatiot
kokivat omasta nakokulmastaan tarkeimmiksi ja mistd nykyiseen tyoterveyshuoltosopimukseen
kuuluvista palveluista he olisivat ensi sijassa valmiita luopumaan. Liséksi tyGnantajilta kysyttiin,
millaisia palveluita he toivoisivat nykyisen tyoterveyspalveluntuottajan valikoimiin sekd Kela-
korvauksen piiriin.

Kysely lahettiin toukokuussa 2020 Suomen 500 liikevaihdoltaan suurimmalle yritykselle, Suomen
Yrittdjien vastaajaryhmélle, johon kuuluu noin 2 700 pienté tai keskisuurta tydnantajaa seka noin 230
julkishallinnolliselle  ty6nantajalle  (suurimmat  kunnat, virastot, laitokset, yliopistot,
ammattikorkeakoulut ym). Kysely pyrittiin kohdistamaan organisaatiossa sellaisille henkildille, jotka
vastasivat tyoterveyshuollon jarjestdmiseen liittyvista asioista.

Vastauksia saatiin yhteensa 232, joista 55 suuryrityksistd, 142 Suomen Yrittdjien jasenilta ja 35
julkisilta tydnantajilta. Koko otoksen vastausprosentti oli noin 7 prosenttia.t Vastaajista 40% toimi
yrityksen tai organisaation johtotehtavissa (mm. toimitusjohtaja, hallintojohtaja, talousjohtaja) 33%
henkiléstéhallinnon tehtavissa (mm. HR-péallikkd), 21 % omistajan, ammatinharjoittajan tai yrittdjan
roolissa ja 10 % jossain muussa kuin edelta mainituissa roolissa (mm. controller, johdon assistentti).

Kyselyyn vastanneiden organisaatioiden taustat on esitelty taulukossa 2. Vastaajien yleisin toimiala
oli teollisuus. Vajaat puolet organisaatioista tyo6llisti alle 10 henked ja noin viidennes yli 500 henkea.

Taulukko 2. Vastaajien taustat.

Suuryritykset 55 [24%)
Yritykset 142 (81%)
Julkiset tolmijat 35 [(15%)
Top 5 tairmialat
.......... B ec:l--u:s “{lm.
Muut formialat ' - o ST ey
Rakentaminen 28 (12%)
Teneys- [a so5aa)naheiut 26 [11%)
Tukku- [ vahittaiskauppa 25 (11%)
HenkilGsramasirs
.d:'.'em'herh'oea“ . . . . L oocassnresnnp e E&{MI
.‘EIJ-JWne.':;kea“ . . . R S IO .- “{3“'.
....... mmlmmﬂmnmnha 51:22%:
MoqﬁmmntmwpmﬂmmaquMMWkamﬁm OO - - e e T L e
Sunayritykses 15 (2T%)
Yitlykeset 4 (25%)
Juikise! fodmifat 3 (9%)
Kuinka hyvin ostamanne TTH-palvelut vastaavat tarpeitanne (Erittain hywin tal hyvin)
....... S....'u'.'}nr].'rr.ser 54{93'%]
Yiilyksed 124 (87%)
Juikiser todmia 33 (95%)

! Organisaatiotyyppikohtaiset vastausprosentit: Suuryritykset 14%, yritykset 5% ja julkiset toimijat 15%. Vastaajilla oli
mahdollisuus jattd4 osaan kysymyksista vastaamatta.
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Taustassa selvitettiin - my6s sitd, kuinka moni tydnantaja oli vakuuttanut henkilostonsa
vapaaehtoisella sairaskuluvakuutuksella. Suuryrityksissé ja pk-yrityksissd sairausvakuutuksia oli
noin 30 prosentilla vastaajista. Julkisista organisaatioista vain muutamalla oli vakuutus (taulukko x).
Valtaosa vastaajista oli kaikissa organisaatioryhmissa sitd mieltd, ettd nykyiset tyoterveyspalvelut
vastasivat heidan tarpeisiinsa hyvin tai erittdin hyvin.

Vastaagjia pyydettiin arvioimaan mitkd tyoterveyspalvelut he kokevat oman organisaationsa
nakokulmasta kaikkein tarkeimméksi. Suuryrityksissa ja julkisissa organisaatioissa tyokyvyn
johtaminen ja seuranta sai eniten ainid (kuva 10). Muutenkin suuryritysten ja julkisten
organisaatioiden nakemykset tarkeiksi kokemistaan tyoterveyspalveluista olivat hyvin
samansuuntaisia: kolmen tarkeimmaksi koetun palvelun joukossa oli molemmissa ryhmissé
tyoterveyshuollon tuottama neuvonta ja ohjaus seka tyoterveysladkarin vastaanotto.

Top 3 organisaation nakokulmasta tarkeimmaksi koetut TTH-palvelut

Suuryritys Yritys Julkinen organisaatio
(N=355) (N=139) (N=34)
Tyokyvyn johtaminen, Terveystarkastukset Tydkyvyn johtaminen,
1) seuranta (30%) seuranta
(38%) (29%)
2 MNeuvonta ja ohjaus Tyoterveysladkarin Tyoterveyslaakarin
) (22%) vastaanotto vastaanotto
(29%) (23%)
3) Tyoterveyslaakarin Tyo- ja toimintakykyarviot Neuvonta ja ohjaus
vastaanotto (9%) (17%)
(15%)

Kuva 10. Mika on organisaatiosi ndkékulmasta tarkein tyéterveyshuollon télla hetkelld tuottama palvelu. Prosenttiosuus
kuvaa vastaajien madrdd, jotka vastanneet kyseisen vaihtoehdon oman organisaation nakodkulmasta kaikkein
tarkeimmaksi tyoterveyspalveluksi.

Pk-yritysten vastaukset erosivat suuryrityksista ja julkisista organisaatioista jonkin verran (kuva 10).
Taman ryhman vastauksissa painottuivat suoraan yksiloon kohdistuvat palvelut: tarkeimmiksi
palveluiksi  koettiin  terveystarkastukset, tyoterveysladkarin  vastaanotot sekd tyo- ja
toimintakykyarviot. Tyo6terveysladkarin vastaanotto oli jokaisen organisaatioryhmén vastauksissa
kolmen tarkeimmaksi koetun tydterveyspalvelujen joukossa.

Tarkeimmaksi koetun tyoterveyspalvelun ohella tyOnantajilta kysyttiin, mistd nykyisesta
tyoterveyspalveluista he ensimmaisend olisivat valmiita luopumaan, jos saisivat tilalle jonkun uuden
toivomansa (ja Kelan korvaaman) ty6terveyspalvelun (kuva 11). Suuryrityksista joka neljas luopuisi
ensimmadisena ryhméatoiminnasta, pk-yrityksista joka kolmas ensimmadisend tydpaikkakaynneisté ja -
selvityksistd ja julkisista organisaatioista joka neljds mahdollisuudesta tavoittaa tydterveyshuolto
vuorokauden ympéri.
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Top 3 TTH-palvelut joista ensimmaisena valmis luopumaan

Suuryritys Yritys Julkinen organisaatio
(N=52) (N=130) (N=32)
1) Ryhmatoiminta Tyopaikkakaynnit ja - Tyoterveyshuollon
(24%) selvitykset tavoittaminen 24/7
(34%) (26%)
2)  Tyopaikkakaynnit ja - Ryhmatoiminta Ryhmatoiminta
selvitykset (13%) (20%)
(18%)
3) Tydterveyshuollon Tydterveyshuollon Etavastaanotto
tavoittaminen 24/7 tavoittaminen 24/7 (9%)
(16%) (8%)

Kuva 11. Mist& nykyisesta ty6terveyspalvelusta organisaatiosi olisi valmis luopumaan, jos se olisi edellytyksend jonkun
toivomasi tyoterveyspalvelun Kela-korvattavuudelle. Prosenttiosuus kuvaa vastaajien maarad, jotka vastanneet kyseisen
vaihtoehdon oman organisaation nékdkulmasta palveluksi, josta ensisijaisesti olisi valmis luopumaan.

Kaikissa  tyOnantajaryhmien vastauksissa ryhmétoiminta  seka  tyoterveyshuollon
ympérivuorokautinen tavoittaminen olivat kolmen eniten vastauksia saaneen vaihtoehdon joukossa
(kuva 11). Huomionarvoista on myds se, ettd moni suuryritys ja erityisen moni yritys koki
(lakisaateiset) tyopaikkakaynnit ja -selvitykset luopumisen arvoisina.

TyoOnantajilta ~ kysyttiin ~ avovastauksin ~ mitd  ennaltaehkéisevia ja  sairaanhoidollisia
tyoterveyspalveluita he toivoisivat olevan tyoterveyshuollon palveluntuottajan valikoimassa ja Kela-
korvauksen piirissa (kuva 12). Vastauksia saatiin yhteensd 139 organisaatiolta, (39 suuryritysta, 77
yritystd, 23 julkista toimijaa). Saadut vastaukset kuvastavat pitkalti tydnantajien toiveita siitd, mita
palveluita omaan ty6terveyshuollon palvelusopimukseen haluttaisiin sisallytettdvan, koska moni
toivottu palvelu kuuluu jo Kelan korvaaman ty6terveyshuollon piiriin.

1 [ Tules-vaivojen W Tyokyvyn ohjaus ja & Eldménhallinnan N ...,
Mielenterveyspalvelut ennaltaehkiisy johtaminen viilineet Ladkédripalvelut

Eniten mainintoja Eniten mainintoja Eniten mainintoja Eniten mainintoja Eniten mainintoja
saaneet palvelut: saaneet palvelut: saaneet palvelut: saaneet palvelut: saaneet palvelut:
« Lyhyt terapiapalvelut  « Fysioterapia « Esihenkiloiden = Stressin hallintaan » Enkoislaakan
valmennus ja littyva ohjaus/apu :
. Tyo(eweys_ « Hieronta tukeminen ° Pawaklfulgla
psykologin paivelut * Ravintoneuvonta o Silmalaakari
* Tybergonomiaan + Tyonohjaukseen ja . 19% vastaajista _
35% vastaajista liittyva ohjaus ja organisointiin littyva mainitsi lonkun * Hammaslaakari
mainitsi jonkun tahan opastus tuki 18ha ka':)n c
kategoriaan kuuluvan s l" °9§’v"‘13" * 24% vaslaajista
palvelun * 29% vaslagjista + 19% vastaajista e P o mainitsi jonkun
mainitsi jonkun mainitsi jonkun tahan kategoriaan
tahan kategonaan tahan kategoriaan kuuluvan paivelun
kuuluvan palvelun kuuluvan palvelun

Kuva 12. Millaisia tyéterveyshuoltopalveluita toivoisit olevan oman tydterveyssopimuksesi sekd Kela-korvauksen
piirissa. Prosenttiosuus kertoo kuinka moni kysymykseen vastanneista 139 ty6nantajasta mainitsi jonkun kategorian alle
kuuluvan palvelun.
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Ty0Onantajat toivoivat eniten mielenterveyspalveluita, kuten lyhytterapiaa ja tyoterveyspsykologin
palveluita. Kaikista kyselyyn vastanneista joka kolmannes (35 %) mainitsi toiveissaan
mielenterveyspalvelut. Myo6s tuki- ja liikuntaelinsairauksien ehkaisyyn tarkoitetut toimet olivat
monen organisaation toivelistalla (29 % vastaajista mainitsi jonkun téllaisen palvelun). Eniten
mainintoja tahan kategoriaan kuuluvista palveluista saivat fysioterapia, hieronta ja tyéergonomiaan
liittyvé ohjaus ja opastus.

Yhteenvetoa kyselyaineiston tuloksista
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e Tyoterveyshuolto pystyy suurelta osin vastaamaan tyOnantajien tyoterveystarpeisiin:

valtaosa kyselyyn vastanneista tyonantajista koki, ettd heidan ostamansa tyoterveyspalvelut
vastasivat oman organisaation tarpeisiin hyvin - kaikissa organisaatioryhmissa yli 90 %
vastaajista oli sitd mieltd, ettd palvelut vastasivat tyoterveystarpeisiin hyvin tai erittdin hyvin
(suuryritykset, PK-yritykset ja julkiset toimijat).

Tybnantajat  pitavat  erityisesti  tyOterveyslaakarin  vastaanottoa tarkedna
tyoterveyspalveluna: Kkaikissa organisaatioryhmissa kolmen tarkeimmaksi nostetun
tyoterveyspalvelun joukossa oli tyoterveysladkérin - vastaanotto. Eniten vastauksia
tarkeimmasta tyoterveyspalvelusta sai suuryrityksissd seka julkisissa toimijoissa tydkyvyn
johtamisen ja seurannan palvelut ja PK-yrityksissa terveystarkastukset.

Moni vastaaja olisi valmis korvaamaan ryhmatoiminnan, jollain muulla korvaukseen
oikeuttavalla ennalta ehkaisevalla toiminnalla: avovastausten perusteella ryhmatoimintaan
on vaikea loytaa aikaa ja osallistujia. Huomionarvoista on myds se, ettd moni kyselyyn
vastannut  suuryritys ja PK-yritys olisi valmis luopumaan nykymuotoisista
tyopaikkaselvityksisté ja -kdynneistd jonkin itsed enemman tyydyttavan ennalta ehkaisevan
ty6terveyspalvelun vuoksi.

Tybnantajien parissa kysyntaa erityisesti ennaltaehkaiseville ja tyokykya yllapitaville
palveluille. Sairauksien ehkaiseminen ja varhainen tunnistaminen sek& nayttd6n perustuva
hoito erityisesti mielenterveys- ja tuki- ja liikuntaelinsairauksissa (tule) koettiin jarjestelmén
kehittdmisessa tarkeiksi. Kaytdnnon toimiksi tyonantajat ehdottavat mm. KL1-palveluiden
piiriin psykologin suoravastaanottoa, lyhytterapiaa sekd chat-palveluita. Lisdksi toivottiin
ennaltaehkéisevid tule-palveluita esim. kehonhuoltoa. Henkilomé&araltdan isoissa
organisaatioissa toiveena oli myds, ettd KL1 laajenisi kattamaan tyokyvyn yllapitoon ja
johtamiseen liittyvaa neuvontaa (kuten esimiesten valmennus ja tuki).
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Vaikuttavat ennaltaehkaisykeinot - kirjallisuuskatsaus

Terveyspalveluissa toimien ja hoitojen tulisi perustua tutkimusnayttoon. Mika sitten on
tutkimusndyton perusteella vaikuttavaa tyokyvyn tukea ja tykykyongelmien ehkaisya?
Tyo0terveyshuollossa ennaltaehkaisevien toimien vaikutusta on tutkittu rajallisesti. Ennaltaehkaisyn
keinojen kansainvélistd tutkimusndyttod arvioitiin tekemélld Kirjallisuuskatsaus yksiloon
kohdistuvista  tyopaikalla toteutettavista interventioista.  Kirjallisuuskatsauksen  pohjana
mielenterveyden, TULE-ongelmien seka naiden ennaltaehk&isyn kustannusvaikuttavuuden osalta
toimi tuore tyOpaikkainterventioiden systemaattisten katsauksien systemaattinen katsaus (1).
Katsauksen artikkelit ja niihin viitanneet artikkelit kaytiin 1api ja 16ydoksia tdydennettiin tuoreella
pohjoismaisella tutkimuksella.

Tutkimusnédyton osalta toistuva haaste tyopaikalla toteutetun ennaltaehkdisyn Kirjallisuudessa on
laadukkaasti ja standardoidusti toteutetun tutkimuksen puute. Merkittdvin osa kaésitteli
sekundaaripreventiota. Tama oli tyypillisin este varauksettoman suosituksen antamiselle
kirjallisuudessa tarkastelluille interventioille. Kustannusvaikuttavuudessa oli myds kesken&én
vertailukelpoisten interventioiden tapauksessa suurta variaatiota, jonka syiksi Kkirjallisuudessa
esitettiin implementaation laadun vaihtelua. Nama ongelmat kertautuvat kustannusvaikuttavuutta
arvioitaessa johtaen vuoroin merkittdvan positiiviseen (37,38) tai maarittamattomaksi jaavaan ja jopa
negatiiviseen (1) kustannusvaikuttavuuteen. Kuvaamme lyhyesti havainnot merkittdvimmista
sairausryhmista seka uudentyyppisten interventioiden tutkimustuloksia.

Mielenterveysongelmien osalta keskeisimmat tutkimuskirjallisuudessa tutkitut interventiotyypit
ovat kognitiivinen kayttaytymisterapia (Cognitive behavioral therapy, CBT), mindfulness ja erilaiset
tyonkuvaan ja tyon rasittavuuteen vaikuttavat interventiot. Tarkasteltuina paéatetapahtumina olivat
tyypillisimmin koettu stressi, masennus ja ahdistuneisuus.

Eniten ndyttéd I0ydettiin  CBT-pohjaisista interventioista huolimatta niiden vaihtelevasta
toteutuksesta (1-9, 12-15 35-36). Tutkimusndyton perusteella CBT-pohjaisen interventiot ovat
tehokkaimmillaan, kun ne ovat mukautettu sopimaan kohderyhmén tarpeisiin ja interventioon liittyy
komponentteja (hieronta, rentoutusharjoitukset yms.) myds perinteisen sisallon ulkopuolelta.

Mindfulnessin kayttoa stressin lievittdjana ja burnoutin ja ahdistuneisuuden ehkéisyssé on kattavasti
tutkittu (14-31) ja sen on todettu toimivan stressin lievittajana myos eta- sekd web-pohjaisena jopa
toimivuudesta on runsaasti (14, 16-19, 22-25, 29-31). Kaikissa tutkimuksissa tilastollisesti
merkitsevadn vaikutukseen ei kuitenkaan pdaasty ja useammassa tutkimuksessa suosituksesta
pidattaydyttiin ennen kattavaa standardoitua tutkimusta (26-28).

TULE-ongelmien ennaltaehkdisyssa tutkimuskirjallisuudessa on arvioitu erityisesti tiedon ja
koulutuksen antamista, organisaatiotason toiminnan muutoksia, ergonomian kehittdmista tydssa ja
tyopisteilld sek& ohjattua liikuntaa. Tutkimuksien paatetapahtumina ovat useimmiten koettu TULE-
kipu, koettu jaksaminen, tuottavuus tai sairauspoissaolot. Huomattavaa on, ettd néin rajattu tarkastelu
jattdd huomiotta liikunnan muita potentiaalisia hyotyja mielenterveyden ja elintapasairauksien
ehkaisijana seka elamanlaadun parantajana. Esimerkiksi véhaista litkkumista ehkdisevat interventiot
(sdddettavat tyotasot, kéaytanteet) ovat tutkitusti tehokas tapa alentaa kardiometabolisia
riskimarkkereita (43), mutta vaikuttavuusnayttd TULES-ongelmien ehkdisyn suhteen on vaihtelevaa.

Tutkimuskirjallisuuden perusteella vahvin vaikuttavuusndyttd on havaittu tyopaikkaliikunnalla ja
séédettavilla tyotasoilla. Intervention monitekijaisyys ja monitasoisuus organisaatiossa on usein
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nostettu térkedksi asiaksi. Talla tarkoitetaan esimerkiksi koulutuksen yhdistdmista tyOpaikan
kéytanteiden muutokseen ja nostoa helpottavien apulaitteiden saatavuuden parantamiseen
samanaikaisesti. (TULE-ongelmista tyOpaikkainterventioilla kyetddn nopeuttamaan todistetusti
tyohonpaluuta. (39))

Digitaaliset ja web-pohjaiset ratkaisut ovat tutkimusndyton perusteella potentiaalisia mm.
mielenterveyden ja eldmantapamuutoksen tukena. Web-pohjaisten interventioiden potentiaali on
skaalautuvuuden vuoksi merkittdva ja uutta tutkimusta aiheesta tehdaan jatkuvasti (34).
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Keskeiset ristiriidat palvelutarpeen ja palvelukayton valilla

Toteuttamamme Kkyselyn perusteella tyOnantajat olivat p&dosin tyytyvaisia tyoterveyshuoltoon.
Samalla moni tyonantaja kuitenkin toivoo, ettd Kelan korvaamien tyéterveyspalveluiden sisaltoa
laajennettaisiin erityisesti ennaltaehk&isyn ja varhaisen tuen osalta. Mainintoja saivat erityisesti
monet tydyhteisoille osoitetut tyokyvyn tukemisen toimenpiteet (kuten esimiesten koulutus ja tyon
kuormittavuuteen ja muutokseen liittyva ohjaus ja neuvonta) sek& mielenterveysongelmien varhainen
tuki, kuten lyhytterapia ja digitaaliset mielenterveys-chat-palvelut.

Tunnistimme aineistojen pohjalta neljd ristiriitaa tydnantajien palvelutarpeiden ja toteutuneen
tyoterveyspalveluiden kayton seké nykyisen tyoterveyshuollon korvausjarjestelman valilla.

1) Tyoterveydellisten mielenterveyspalveluiden saatavuus ja korvaavuus eivat vastaa riittdvan hyvin
palveluihin kohdistuvaan kysyntaan

Mielenterveyden  hairiéihin  liittyvat sairauspoissaolot ja niiden perusteella maksetut
sairauspaivérahat ovat kovassa kasvussa: vuosien 2016-2019 aikana mielenterveyden héirion
perusteella sairauspiivarahaa® saaneiden lukumadra kasvoi yli 40 prosenttia. Vuonna 2018
mielenterveyden hairididen perusteella maksettujen pdivéarahapéivien méard myos ohitti tuki- ja
litkuntaelinsairauksista maksettujen paivarahapdivien maaran (Blomgren 2019). Kerddmamme
potilastilastoaineiston mukaan mielenterveyden hairiihin liittyvan F-diagnoosin saaneilla henkiloilla
tyoterveyspalveluiden kayton kustannukset olivat myods huomattavasti muita diagnoosiryhmia
korkeammat. Aineistossamme pelk&dn F-diagnoosin saaneiden keskimaardiset vuosittaiset
tyoterveyspalveluiden kustannukset (598€) olivat noin 20 prosenttia korkeammat kuin pelkén tuki-
ja litkuntaelindiagnoosin saaneiden (480€). Henkil6n, jolla oli seka F-diagnoosi ettd TULE-sairauteen
liittyva M-diagnoosi keskiméadréiset kustannukset (910€) olivat noin 50 prosenttia korkeammat kuin
pelkédn M-diagnoosin saaneilla.

Aikaisemman tutkimustiedon perusteella ei pystytd yksiselitteisesti sanomaan, onko
mielenterveysongelmien kasvun taustalla mielenterveyshairididen todellinen lisaantyminen
tyoikdisessa vaestossd vai onko kyse ennemmin mielenterveyshairididen aiempaan paremmasta
tunnistamisesta ja nopeammasta hoitoon hakeutumisesta (Blomgren 2019). Se kuitenkin on osoitettu,
ettd mielenterveyden hdirididen riskiryhméana ovat erityisesti nuoret ja naiset (Blomgren & Tuulio-
Henriksson 2018; Blomgren 2019).

Néistd lahtokohdista on helppo ymmartad kyselyn esiin tuomia tyGnantajien toiveita nykyistéa
laajemmasta mielenterveyspalveluiden  korvattavuudesta, mielenterveyspalveluiden kéyton
helpottamisesta (mm. tydterveyspykologin suoravastaanoton mahdollistaminen) seka laajemmasta
mielenterveyspalveluiden valikoimasta. Nopeiden ja matalan kynnyksen mielenterveyspalveluiden
saatavuuden esteend on muun muassa Se, ettd monet kaivatut palvelut, kuten lyhytterapia tai
mielenterveys-chat-palvelut, eivat kuulu ty6terveyshuollon korvattavuuden piiriin. Lyhytterapian ja
sek& matalan kynnyksen mielenterveyspalveluiden vaikuttavuudesta on kuitenkin viime vuosilta jo
nayttéd. Muun muassa SOK ja Lidl tarjoavat tyontekijoilleen lahetteellisia psykoterapiajaksoja tai
mielenterveyden chat-palveluita ja oman kertomansa mukaan niiden vaikutukset esimerkiksi
sairauspoissaolojen vahentymiseen ovat olleet huomattavia (Yle 2020). Psykoterapian vaikutuksista

2 Sairauspdivarahaa voidaan maksaa yli yhdeksan arkipdivan pituisissa sairauspoissaoloissa. Prosenttiosuus kuvaa uusien
sairauspaivarahakausien muutosta. Absoluuttinen muutos vuosina 2016-19: 56 885 ->87 477.
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erityisesti tyokyvyttdmien nuorten kuntoutuksessa on myds pitkittéisaineistolla tehtya tutkimusta,
joka tukee sen kayttoa osana tyoterveyshuoltoa (Mattila-Holappa 2018).

Osaltaan matalan kynnyksen mielenterveyspalveluiden saatavuutta ja kdyttd saattaa rajoittaa se, etta
paasy psykologille kulkee tyoterveysladkarin kautta, toisin kuin esimerkiksi tyofysioterapeutin
palveluissa, joiden osalta tyofysioterapeutin suoravastaanotot tulivat Kela-korvauksen piiriin vuoden
2020 alusta. Laakarin portinvartijaroolista on viitteitd potilasaineistossamme siiné, ettd pelkan F-
diagnoosin saaneiden keskiméaaréisistd kustannuksista yli puolet tulee ladkarinpalveluista ja vain
kymmenen prosenttia psykologin palveluista. Lainsdéddannossa laékérit ja terveydenhoitajat
maéaritell&&n tyoterveyshuollon ammattihenkil6iksi, kun psykologit ovat asiantuntijoita, joiden kaytto
perustuu paéasiassa ammattihenkildiden tekeméén tarveharkintaan. Toisaalta tyoterveyslaékarit ovat
koulutettuja kohtaamaan myo6s mielenterveysongelmia eikd ole syytd olettaa, etteivatkod niista
karsivat tyontekijat saisi oikeanlaista hoitoa. Keskeinen ristiriita onkin ennen kaikkea siing, etta
korvausluokkauudistus siirtdad tyoterveyshuollon painopistettd entistd enemmén ennaltaehkaiseviin
toimenpiteisiin, mutta kevyet ensilinjan mielenterveyspalvelut, kuten chat-palvelut ja lyhytterapia,
eivat edelleenk&én ole korvattavia.

Mielenterveyspalveluiden kysynnén ja tarjonnan kohtaamista voidaan parantaa laajentamalla Kelan
korvausluokka 1:n palveluita kattamaan lyhytterapia sekd tiettyja muita matalan kynnyksen
mielenterveyspalveluita, myods digitaalisina. Tydnantajien seka tydterveyshuoltojen on myds oma-
aloitteisesti mahdollista innovoida ja toimia edellédkévijoind kevyiden mielenterveyspalveluiden
kehittdmisessd, kuten SOK:n Lidl:n esimerkit osoittavat.

Mielenterveyden edistdminen on monimutkainen kokonaisuus, jossa tyon sisallét, osaaminen,
tyoyhteisd seka yksilon voimavarat ovat tekijoitd, joihin tulisi voida vaikuttaa. Siksi niiden
ehkdiseminen on laaja-alaista ja sisaltda organisaatioon kohdistuvia toimia, kuten esimiesten tuki,
hyvat paihdekaytannot ja toisaalta kuormitusten purkamista muutostilanteissa tai muissa.

2) KL1-toiminnan sisalto ei taysin vastaa tydnantajien kokemia tarpeita

Toinen tunnistamamme ristiriita on, etta tydnantajien ja lainsaadannon kasitys vaikuttavasta ennalta
ehkdisevasta KL1-toiminnasta ei kaikilta osin kohtaa. Tyonantajille kohdistetun kyselyn perusteella
KL1-luokasta puuttuu tyénantajien toivomia palveluita ja toisaalta osaa lakisaateisistd KL1-luokan
palveluista ei pideta kovin hyddyllisina.

Kyselyvastauksissa monet tyonantajat toivoivat oman tyoterveyspalvelutuottajan valikoimiin ja Kela-
korvauksen piiriin tyokyvyn ohjaukseen ja johtamiseen vaikuttavia palveluita (mm. esihenkil6iden
valmennus ja tukeminen, tyonohjaukseen ja organisointiin liittyva tuki). Talld hetkelld tdman
tyyppiset palvelut eivat ole Kelan korvaamaa ennaltaehkdisevéé tyoterveyttd — niiden ei katsota
olevan tyoterveyslain mukaista tyoterveyshuoltoa. Lakia tulkitsemalla korvatuksi katsotun
ennaltaehkéaisevén toiminnassa tulee tayttya tyon ja terveyden valinen yhteys. Tulkinta tasta tapahtuu
tyoterveyshuollon ammattihenkildiden (tyoterveyslaékéri ja tyoterveyshoitaja) toimesta, jotka
toimivat portinvartijoina korvaukseen oikeuttavan ennalta ehkaisevdn tydnohjauksen ja
tyokykyjohtamisen maarittelyssé. Talla hetkell& tydnohjauspalvelut, hyvinvointivalmennus ja muu
muutos- tai esimiesvalmennus n&hdaan ensi sijassa tyon kehittdmisend ja organisointina. Jos
tarkastellaan tyokykyé laajana kokonaisuutena (esim. Tyokykytalo-malli), niin tyon ja terveyden
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valinen yhteys ennaltaehkaisyssa on erilainen kuin sairauden ja tydn valine yhteys. Ennaltaehkaisyssa
pyritadn vaikuttamaan olosuhgteisiin, ymparistoon ja toimintamalleihin yksilo, ryhmén tai
organisaation tasoilla. Sairauksien hoidon ja ennaltaehkdisyn korvausten ohjauksessa ldhtokohtien
erilaisuus tulisi huomioida. Toimien vaikutusten seuranta ja vaikuttavuuden arviointi olisi samalla
toteutettava, jotta toiminta on taloudellisesti kannattavaa.

Sen lisdksi, ettd tyonantajien mielestd KL1-luokasta puuttuu vaikuttavia tyokykyé tukevia
toimenpiteitd, kyselytulosten perusteella osa nykyisistd KL1-palveluista vastaa huonosti tydnantajien
tarpeisiin. Erityisesti ryhmatoiminta oli yleisimpien vastausten joukossa, kun kysyttiin, misté
nykyisista tyoterveyspalveluista tyonantaja olisi valmis luopumaan, jos saisi jotain toivomaansa
tilalle. Avovastauksissa perusteluina nousi esiin se, ettd ryhmatoimintaan on vaikea saada riittavasti
osallistujia eivatk tarjotut ryhmatoiminnat kohdistu keskeisiin tyonantajan tunnistamiin tarpeisiin.
Nykyiselladn ryhmatoiminnan korvattavuus edellyttas, ettd tyoterveyshuollon ammattihenkilot ovat
esimerkiksi tyopaikkaselvityksessa todenneet sen tarpeelliseksi ja ettd toimintaan osallistuvat
tyontekijat valitaan tyon kuormituksen, terveydentilan ja tyokyvyn mukaan. Teknologia tarjoaa
ryhmatoimintaan uudenlaisia toimintamalleja ja niita tulisi kokeilla ja ottaa kayttoon tyoterveys

Tyoterveyslaista annettu valtioneuvoston asetus hyvén tyoterveyshuoltokdytanndn periaatteista,
tyoterveyshuollon sisdllostd sekd ammattilaisten ja asiantuntijoiden koulutuksesta (708/2013)
maarittaa, ettd tyoterveyshuollon ammattilaisten ja asiantuntijoiden antama neuvonta ja ohjaus on
muun muassa i) tyon, tydympariston ja tydyhteison kehittdmistd, tydntekijan terveyden ja tydkyvyn
yllapitdmista ja edistdmista seka tyokyvyttomyyden ehkdisemisesta tyouran eri vaiheissa ja ii)
neuvontaa ja ohjausta terveytta ja tyokykyéa yllapitavien ja edistavien voimavarojen merkityksesta.
Taman perusteella esimerkiksi esimiesten tyokykyvalmennuksen (mm. kohtaamaan ja auttamaan
eteenpdin alaisia, jotka ovat mielenterveyspalveluiden tarpeessa) voisi katsoa olevan mita
suurimmassa méaarin ennaltachkéisevéa toimintaa. Myo6s tyon ja terveyden vélistd yhteytta ei
myo6skaan tarvitsisi etsid, jos tarpeen taustalla olisi esimerkiksi sairauspoissaolojen kasvu tai muu
tyon kuormittavuuteen ja tyéhyvinvointiin liittyvan mittarin negatiivinen muutos organisaatiossa.

Toinen nykyinen KL1-palvelu, joka ei kyselyvastausten perusteella vastaa tarpeeksi hyvin
tyonantajien toiveisiin ovat tyopaikkaselvitykset- ja kdynnit. Kyselyn avovastauksissa erityisesti pk-
yritykset kritisoivat tyOpaikkaselvityksid ja -kéynteja siitd, ettd niiden hydtyja organisaatiolle oli
vaikea hahmottaa — ne koettiin monesti jaykiksi ja eikd niissd huomioitu tarpeeksi hyvin eri
organisaatioiden erityispiirteitd. Toisin kuin ryhméatoiminta, tyopaikkaselvitys on osa lakisaateista
tyoterveyshuoltoa ja sen avulla tyoterveyshuolto ja ty6nantaja arvioivat ty6n, tydyhteisén ja
tyoympariston vaikutukset terveyteen ja tyokykyyn — arvioitu tyoterveyshuollon tarve perustuu siis
kaytdnnossa tyOpaikkaselvityksen paatelmiin.  Kritiikki  tyopaikkaselvityksia kohtaan on
huolestuttavaa, koska se tarkoittaa, ettd tyonantajat eivat ole ymmarténeet tydpaikkaselvityksen
hyo6tya tai se on toteutettu niin, etté sité ei ole koettu hyodylliseksi tai arvoa tuottavaksi.

Ratkaisuna KL1-toimintaa koskevaan ristiriitaan voisi olla ehkaisevan tyoterveyshuollon
palveluvalikoiman uudelleen arvioiminen ja laajentaminen sekd laatukriteerien maarittdminen.
Tyoterveyshuollon palvelujen vaikutusten ja vaikuttavuuden seuranta tulisi suunnitella kattavasti.
Apuna tdssd voitaisiin kayttdd esimerkiksi valittuja tyontekijoiden terveyttd ja kuormittavuutta
kuvaavia mittareita ja muutoksia niissé: tyokykyjohtamisen tai muun vastaavan koulutuspalvelun
yhteys tyoterveyteen téayttyy, jos se ndhdaadn yhdeksi keinoksi vaikuttaa tyontekijéiden
tyohyvinvointiin. Lisaksi tyopaikkaselvitysten sisaltdjen ja toteutustapojen paivittdminen vastaamaan
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nykyisen tydeldman vaatimuksia ja ty6nantajien tarpeita voisi tukea ennaltaehkaisevéé toimintaa
nykyista paremmin. Nykyisin teknologioiden avulla ndmé ovat toteutettavissa jatkuvaluonteisesti ja
kohtuullisin kustannuksin.

3) Tyoterveysjarjestelman tavoitteena on tukea tyokykya ja ennalta ehkaista tyoperaisia sairauksia —
silti tyoterveyspalvelut hahmotetaan ensisijaisesti sairaanhoidollisten yksilopalveluiden kautta

Kolmas aineistosta tunnistamamme ristiriita on, ettd tyoterveyshuolto konkretisoituu tydnantajille ja
tyontekijoille padosin ladkarivetoisena sairauksien hoitona vaikka tydterveysjarjestelméan ensisijainen
tehtdva on ennaltaehkaistd tyodperaisid sairauksia seka tukea ja yllapitad tyontekijoiden tyokykya.
Yksi mahdollinen syy tahan on, etté sairaanhoidollisten KL2-palvelujen vaikuttavuus on usein seka
tyonantajalle ettd tyontekijalle konkreettisemmin hahmotettavissa kuin ehkaisevien palvelujen.
Ehkaisevén toiminnan tavoitteena on estaa tydperéisten vaivojen syntyminen, kun sairaanhoidolliset
palvelut keskittyvéat padasiassa jo esiin tulleiden vaivojen hoitoon ja parantamiseen. Kyselyn tulokset
vahvistavat tatd tulkintaa: tyoterveyslaéakaripalvelut olivat kolmen tarkeimmaksi koetun
ty6terveyspalvelun joukossa kaikenkokoisten organisaatioiden vastauksissa.

Tyoterveyshuolto on kaytdnnon tasolla myds suurelta osin sairaanhoidollisten palveluiden
tuottamista. Potilastietoaineistossa kaikesta tyoterveyshuoltojen toteutuneesta palvelutuotannosta
KL2:n alaiset laakarikdynnit muodostivat lahes kolmanneksen sekd kayntimé&arissa etta
kustannuksissa. Kun kdyntimadrien tarkasteluun lisatdén sairaanhoitajan tuottamat KL2-palvelut,
kattoi sairaanhoidollisten tyoterveyspalveluiden osuus noin puolet kaikesta aineiston kolmen
tyoterveyshuollon palveluntuottajan toiminnasta.

Yksi merkittdvd syy siihen, ettd tyOnantajat ostavat ja tyOntekijat kayttavat tyoterveyshuollon
tarjoamia sairaanhoitopalveluita on siing, ettd hoitoon pé&&sy on tatd kautta usein huomattavasti
nopeampaan kuin vastaavaan palveluun péa&seminen julkisen perusterveydenhuollon puolella.
TyoOnantajilla ja tyontekijoilla on ndin ollen my6s selked kannustin kayttdd sairaanhoidollisia
palveluja tyoterveyshuollon kautta. Tyoterveyshuolto ndhdaan tydsuhde-etuna ja vetovoimatekijana,
jollainen se tulisi ollakin, mutta kansallisista terveydenhuollon kehittdmisen haasteista johtuen se on
muotoutunut nykyiseen muotoonsa. Kansainvalisesti suomalainen tyoterveyshuolto poikkeaa
palveluiltaan muista maista johtuen juuri tasta laajemmasta kehityksesta.

Tyoterveyshuolto ja erityisesti sen tuottamat sairaanhoitopalvelut liittyvat kiintedsti myods pitkaan
valmisteilla olleeseen sote-uudistukseen. Sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistaminen on vienyt
Suomessa kohtuuttoman kauan ja heikentanyt vuosien myo6td perusterveydenhuollon palvelujen
saatavuutta. Tyokyvyssd sairauksien oikea-aikainen diagnosointi ja hyvd hoito on tarkeaa.
Tyoterveyshuolto onkin ottanut yha enemmén perusterveydenhuollon tehtdvid osaksi
tyoterveyspalveluja. Niiden korvaaminen on toki mielekastd, mutta pohdittavaksi tulee, millainen
niiden osuus on tyo6terveyshuollon toiminnasta. Tyoterveyshuollon kustannusten nousua pyritédéan
hillitsemaan ja ennaltaehkaisy on kustannusvaikuttavinta pitkalla aikajanteella tarkasteltuna.

Ennaltaehk&isevien palveluiden merkitystd voidaan parantaa tuomalla niiden vaikuttavuutta
paremmin esiin tutkimuksen ja vaikuttavuusarvioinnin kautta. Korvausjarjestelmén kehittdmisessa ja
vaikuttavuuden arvioinnissa tulisi huomioida ennaltaehkaisyn erilaiset tasot. Toimien tavoite ja
kohteet ovat hyvin erilaiset tyokyvyttomyyden ensisijaisessa ennaltaehkaisyssé (primaariprevention),
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jossa toimet ulottuvat laajalle joukolla ty6tekijoité ja joiden tavoite tydkyvyn yllapito tai sairauden
tai ongelman ehkaisy kokonaan kéyttdytymistd, toimintamalleja ja ymparistod muokaten. Tdma on
yleensd tyOnantajien ja tyoterveysammattilaisten yhteistyotd Tyokyky-talon Kkaikilla tasoilla.
Toissijainen I. sekundaarinen ehkaisy on talla hetkelld itseasiassa padroolissa tyoterveyshuollon
korvausjarjestelmassa. Siind kohteena on laaketieteellinen haitta, oire tai sairaus tai vakava sairauden
uhka ja se liittyy olemassa olevan taudin etenemisen tai vaikutusten estdmiseen. Se on edelleen
merkittdva osa tyokyvyn yllapitoa, mutta sen palvelujen organisointi, vaikutuksen ja vaikuttavuuden
arviointi perustuvat osin eri lahtokohtiin kuin primaariprevention. Liséksi tyoterveyshuollolla on
merkittadva rooli tertiddrisessa ennaltaehkaisyssd, joka pehmentéé vaikutusta, jolla taudilla voi olla
tyon tekemiseen tai mahdollistaa tyokyvyn sairauden kanssa mm. osatyokykyisyyden mahdollistaen.
Ennaltaehkaisya ei tulisi korvausjarjestelméssé tarkastella vain sekundaaripreventiona, vaan
laajempana kokonaisuutena kattaen kaikki prevention tasot. TyOnantajien kuvaamat tarpeet
tyoterveyshuollolle seka tuki- ja liikuntaelinvaivojen ja mielenterveyden haasteiden maarén kasvu
tyoterveyshuollossa tulisivat ndin paremmin katetuksi.

Ennaltaehkéisya suunniteltaessa eri tasojen tunnistamisen toteutumiseksi tarvitaan tydnantajien ja
tyoterveyshuoltojen tiivista yhteisty6ta, jotta tunnistetut ja vaikuttaviksi todetut ehkaisevéat toimet
saadaan (esimerkiksi kokeilujen kautta) osaksi organisaatioiden tyoterveyssuunnitelmia ja sita
myoten tyontekijoiden arkea. Ideaalitilanteessa tyoterveyspalveluiden tuottaja on osa tyopaikan arkea
tavalla, joka vahvistaa tyonantajan ja henkildston késitysta siita, etta tyoterveys on paljon muuta kuin
sairaanhoitoa (ja ennen kaikkea se on tyOperaisten sairaanhoidollisten tarpeiden ennaltaehkaisya).
Sairaanhoitopalveluiden ja niiden korvaavuuden rajaamiseen ei kyselyvastausten perusteella ole
tyGnantajien parissa juurikaan kannatusta.

4) Kansainvalinen tutkimusnayttd nostaa esille vaikuttavia ennaltaehkaisyn keinoja - kaikki eivat
kuulu korvauksen piiriin

Kirjallisuuskatsauksen perusteella tieteellista ndyttod ehkéisyn vaikuttavuudesta on rajallisesti.
Mielenterveysongelmissa ja TULE-ongelmissa kuitenkin on tiedossa useita interventioita, joiden
vaikuttavuudesta alkaa olla melko hyvin ndyttéd. Mielenterveysongelmissa vaikuttavia interventioita
ovat CBT ja mindfulness. TULE-ongelmissa vahvin vaikuttavuusndyttdé on havaittu
tyopaikkaliikunnalla ja sdadettavilla tyotasoilla. Intervention monitekijaisyys ja monitasoisuus
organisaatiossa on usein nostettu tarkeéksi asiaksi. Tall& tarkoitetaan usean intervention yhdistamista,
esimerkiksi koulutuksen yhdistamisté tyopaikan kaytantéjen muutokseen.

Korvausjarjestelman nakokulmasta useat tutkimusnayton perusteella vaikuttavat ennaltaehkéisyn
keinot eivat ole korvattavia. Erityinen ristiriita on mielenterveyden ongelmien ennaltaehkéisyn
kohdalla, jossa keskeisia keinoja (CBT-interventio ja mindfulness) on tutkittu laajasti, mutta ne eivét
ole korvattavia.

Vahvinta tutkimusndyttoa saaneiden ennalta ehkéisevien interventioiden lisdédminen korvausluokassa
1 korvattaviksi voisi kannustaa tyoterveyshuoltoa kehittdmaan niihin pohjautuvaa palvelutarjontaa ja
tybnantajaa investoimaan kyseisiin  palveluihin. Mikéli tutkimusnaytolla interventioiden
vaikuttavuudesta olisi nykyistd suorempi vaikutus intervention korvattavuuteen, kasvaisi kaikkien
toimijoiden (niin  Kkorvausjarjestelmasta  pééattavien tahojen, palvelun maksajien kuin
palveluntuottajien) intressi tuottaa tutkimustietoa interventioiden vaikuttavuudesta.

28



Tutkimusraportin kasikirjoitus 29.1.2021

Johtopéaatokset

Havaintojen perusteella valtaosa tytterveyshuollon palveluista ja niiden kustannuksista kohdistuu
yksil6lliseen sairaanhoitoon. Ty6terveyshuollon ensisijainen tehtdva eli tyokyvyn tuki ja tyoperdisten
sairauksien ennaltaehkaisy (lakisaateiset korvausluokka 1:n palvelut) on sairaanhoitoa pienemmassé
roolissa niin tydyhteison kuin yksittdinen tyontekijan ndkokulmasta, kun tarkastellaan toteutunutta
tyoterveyspalveluiden kayttod sek& tyOnantajien vastauksia koskien tyoterveysjarjestelman
toimivuutta. Lisaksi fysioterapeutin ja erityisesti psykologin palveluiden kayttd on tutkimuksen
aineiston perusteella pientd suhteutettuna TULES- tai mielenterveysdiagnoosin saaneiden
tyontekijoiden merkittdvddn maardédn ja heidan sairauspoissaoloihin. Aineistossamme Kkallein
kymmenen prosenttia tyontekijoista kerrytti 42 prosenttia kokonaiskustannuksista ja naista
henkilista yhdeksalla kymmenesta oli mielenterveys- tai TULES-diagnoosi tutkimuksen
tarkastelujaksolla.

Kyselytutkimuksen  perusteella  tyOnantajat ovat  p&aséantdisesti  hyvin  tyytyvaisia
tyoterveyshuoltoon: yli 90 prosenttia kyselyyn vastanneista oli sitd mieltd, ettd tyoterveyshuollon
palvelut vastasivat oman organisaation tyoterveystarpeisiin hyvin tai erittdin hyvin. Kysely nosti
kuitenkin esiin tyonantajien toiveita Kelan korvaamien ty0terveyspalveluiden kehittamiseksi.
Keskeisimmat toiveet uusien palveluiden osalta liittyivat ennalta ehké&isevien mielenterveys- ja
TULES-palveluiden saatavuuteen ja korvattavuuteen. Nykyisista korvatuista palveluista tyonantajat
kokivat tarkeiksi erityisesti tyOterveyslaakarin vastaanotot, tyokyvyn johtamisen ja seurannan
palvelut seka terveystarkastukset. Tyopaikkaselvitykset ja -k&ynnit sek& ryhmdatoiminta olivat
puolestaan useimmiten palveluita, joiden tarpeellisuus kyseenalaistettiin tyonantajien vastauksissa.
Korvaustasot tai korvauksen jakautuminen korvausluokkiin 1 tai 2 eivat nousseet esiin
korvausjarjestelméan keskeisend kehityskohteena, vaan tarkedmmaksi osoittautui, mitkd palvelut
ylipaataan ovat korvauksen piirissa.

Tyoterveyshuollon korvausjarjestelmalla ja erityisesti korvauksen piirissa olevien palvelujen
valikoimalla nayttaisi olevan melko suuri vaikutus siihen, millaisia palveluja tyénantajat ostavat.
Esimerkiksi kokonaan korvauksen ulkopuolella olevien tyodterveyspalvelujen kéyttd on hyvin
vahaistd, mutta samalla tyOnantajat toivoivat kyselyvastauksissa korvattavaksi monia tarkeiksi
kokemiaan ennaltaehkaisevia palveluita kuten esimiesten koulutuksia ja muutosvalmennuksia. Télla
hetkell& korvattavuuden piirissad olevien palvelujen valikoimaa ohjaa toisaalta tyoOterveyslaki ja
toisaalta STM:n alainen ty6terveyshuollon neuvottelukunta, jossa ovat edustettuina
tyomarkkinaosapuolet, KELA, eri  ministeriot sek& tyoterveyshuollon  asiantuntijat.
Korvauksenalaisten tyoterveyspalveluiden uudelleen tarkastelulle olisi siis tarvetta ja sen
toteuttamiseen tarvittaisiin myos lapinakyva prosessi. Korvauksenalaisia palveluita olisi syyta myos
tarkastella sd&nnollisen valiajoin, ja palveluiden keskeisend valintakriteerina olla tieteellinen ndytto
niiden vaikutuksista.

Talla hetkelld tyoterveysjarjestelman korvaustasot ja palveluvalikoima ovat linkitettying toisiinsa.
Tyoterveyshuoltoon korvauksiin kaytettdvissa olevat varat ovat kiinteét, joten ajatellaan, ettd yhden
palvelun lisddminen valikoimaan edellyttad, ettd joku on poistettava. Néin ei kuitenkaan tarvitsisi
olla. Korvaussummalla voisi edelleen olla sama katto, vaikka palveluvalikoima laajenisi. Talléin toki
on mahdollista, ettd tyénantajan maksettavaksi jdava (korvauksen ylittdvd) osuus kasvaisi, jolloin
tyonantajalla olisi suurempi vastuu valita, mitd palveluja (lakisaateisten liséksi) sisallyttaa
tyoterveyshuollon sopimukseen. Talloin kuitenkin eri alojen ja erilaisten tydpaikkojen erilaisia
tarpeita olisi mahdollista huomioida nykyista paremmin, ja konsensus korvattavuuden piirissa
olevista palveluista saattaisi olla helpompi 10ytéa.
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Tyoterveyshuollon ja sen korvausmallin muutospaineiden taustalla on néhtévissé tydeldman yleiseen
muutokseen liittyvid ilmi6itd ja niiden tyokyvylle asettamia uusia haasteita. Tyokyky on
monitahoinen ilmio, joka voidaan jasentdd monella tavalla. Tyokykytalo hahmottaa tyokyvyn osa-
alueiksi 1) terveyden ja toimintakyvyn, 2) osaamisen, 3) arvot, asenteet ja motivaation seka 4)
johtamisen, tydyhteison ja tydolot. Perinteisesti tyoterveyshuollon vastuulla on ollut terveyden ja
toimintakyvyn tukeminen ja jossain madrin tyooloihin vaikuttaminen, mikd nakyy myds
tyoterveyshuoltolaissa. Muut tyokyvyn osa-alueet ovat olleet tydnantajan ja tydntekijoiden vastuulla.
Tilanteessa, jossa valtaosa tyontekijoistd on teollisuuden suorittavissa tehtdvissa tai maa- ja
metsataloudessa, fyysinen terveys ja toimintakyky tydkyvyn osa-alueena korostuu. NyKkyisessa
yhteiskunnassa tietotyon teko yleistyy koko ajan ja sen myota tyokyvyn suurimmaksi haasteeksi ovat
nousseet henkinen kuormitus ja mielenterveydelliset ongelmat. Toisin kuin fyysiseen terveyteen,
joissa tydolojen merkitys on suurin, psyykkiseen terveyteen vaikuttavat merkittavasti myos kaikki
muut tyokyvyn osa-alueet: tyontekijan osaaminen suhteessa tydtehtdavien vaatimuksiin, johtaminen
ja tydyhteison ilmapiiri sekd tyontekijan ettda tyodkavereiden arvot, asenteet ja motivaatio.
Psyykkisestd kuormituksesta aiheutuvien tyokykyhaasteiden ratkaiseminen pelkéstéén terveyteen ja
toimintakykyyn keskittyvallad tyoterveyshuollolla on siten haastavaa, ellei jopa mahdotonta.
Tyoterveyshuollon ytimessé oleva tyon ja terveyden valinen yhteys tulisikin entistd selvemmin nahda
myo6s koko tydyhteis6d koskettavana asiana, ja jonka kehittamiseksi olisi olemassa laaja valikoima
niin johtamiseen, tydyhteisossa toimimiseen kuin itsensa kehittdmiseen tarkoitettuja vélineita.

Korvausjarjestelmédn muutokset eivat kuitenkaan ole ainoa ohjauskeino, jolla voidaan ohjata
tyoterveyshuoltoa kohti sille asetettuja tavoitteita. Informaatio-ohjauksen keinot ovat tarkeitd joko
itsessdan tai liitettynd korvausjarjestelman muutokseen. Tiedon ja ymmarryksen lisddminen
tyonantajien ja tyontekijoiden keskuudessa tyokyvyn tuen ja tyokykyongelmia ehkaisevista
interventioista sekd tutkimustiedon tuottaminen eri interventioiden kustannusvaikuttavuudesta voisi
kannustaa muutoksiin tyéterveyshuollon sopimuksissa ja palvelujen kdytdssa. Lisédksi ymmarryksen
lisddntyminen voi auttaa vahentdamaan tyytymattomyyttd mahdollisiin  sairaanhoidollisten
ladkaripalvelujen kayton véahentamiseen tahtaaviin korvausmallimuutoksiin - olivatpa ne sitten
muutoksia KL2-luokan korvaustasossa tai korvauksen piirissa olevien palvelujen valikoimassa. On
my6s huomioitava, ettd pelkédstddn relevantin ja kayttokelpoisen tiedon jakaminen toimii
ohjauskeinona.

Informaatio-ohjaukseen liittyva dialoginen, vuorovaikutukseen perustuva ohjaus pitaa sisélladn muun
muassa erilaisissa tyOryhmissd, verkostoissa, neuvottelujarjestelmissd ja tutkimus- ja
kehittdmistoiminnassa tapahtuvan vuorovaikutuksen ja tietojen vaihdon (Tukia ja Wilskman 2011).
Olennaista dialogisessa ohjauksessa on se, etta siina jatkuvasti luodaan ja tarkennetaan eri osapuolten
kasitysta palvelujarjestelman tavoitteista, mittareista ja toimenpiteistd, joilla tuloksia ja
vaikuttavuutta parannetaan (vrt. Laihonen ym. 2017). Dialogiin perustuvan ohjauksen kehittdmista
tulee tulevaisuudessa pohtia laajemmin, silla sitd k&ytetddn ohjauksen osana sitd enemman, mité
monimutkaisemmasta ohjausymparistdsta on kysymys.

On hyvd my0ds huomioida, ettd terveydenhuollossa on kdynnissd laajempi trendi, jossa potilaan
yksilollisi4 tarpeita pyritdédn huomioimaan, seka ladketieteessd (personalized medicine) etté
raataloityjen hoitopolkujen kautta (personalized healthcare). Vaikuttavuuskasitteen nousu
keskeisempédén asemaan sote-johtamisen kontekstissa voidaan nahda osana tatd megatrendid, jossa
pyritddn huomioimaan potilaat yksiloind, heidan yksil6llisten tarpeidensa ja tavoitteidensa myota
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(Lindblad ym. 2017), verrattuna perinteiseen jarjestelmaan, jossa terveydenhuolto on suunniteltu
palvelemaan potilasryhmié diagnoosin tai demografian mukaan (esim. diabeetikot tai lapset).
Vaikuttavuuskeskustelun kanssa rinnakkain kulkee my0s keskustelu siitd, ettd potilas tulisi
tulevaisuudessa tehdd aktiivisemmaksi omassa hoidossaan (McColl-Kennedy 2017).

Vaikuttavuusperustaisen terveydenhuollon ndkodkulmasta (VBHC, Porter 2010) ty6terveyshuolto
nayttaytyy samoin kuin muutkin terveydenhuollon osa-alueet suoritekeskeisend ja reaktiivisena
jarjestelmédnd, jossa on monta toimijaa hieman eri suuntaisilla kannusteilla. Jarjestelman
kehittamisessé tulevaisuudessa tulisi laajemminkin arvioida, miten eri toimijat saadaan yhtaalta
tukemaan vaikuttavuutta ja toisaalta toimimaan vaikuttavasti kokonaisuuden kannalta. Esimerkit
tyotapaturmapotilaiden hoidon kehittamisesté (Peltokorpi) tai Keski-Suomen selképotilaiden hoidon
kehittdmisestd (STM 2020), jossa tyokyvyttdmyysjaksoja on saatu lyhennettyd 15-50 % varsin
lyhyessa ajassa, viittaavat siihen, ettd lahtotilanne on ollut heikko, vaikkakin kehittdmistoimenpiteet
sindnsd ovat edistyksellisid. Edelleen on olemassa vastaavaa kehittdmispotentiaalia monessa eri
sairausryhmassa.

Isossa kuvassa keskeinen ongelma on, ettd nykyisin kannusteet tyokyvyttomyyden ehkéisyyn ja
vahentymiseen ovat hajautuneet eri toimijoille ja kukaan ei vastaa kokonaisuudesta poislukien
tyotapaturmapotilaat, joissa vakuutusyhtid on lakisaateisesti vastuussa tyokyvyttomyyden
kokonaiskustannuksista. Korvausmalleja ja ohjausmalleja kehitettdessa tdman tulee olla
avainkysymys: miten voidaan saada toimijoiden itseohjautuvuutta tyokyvyn yllapitoon ja toisaalta
tyokyvyttomyysjaksojen vahentamiseen ja lyhentdmiseen rakentamalla kannusteita ja kayttamalla
muita ohjauskeinoja.

Tyo6terveyshuollon kustannusvaikuttavuuden arvioimiseksi ja seuraamiseksi tarvitaan hyvia
valineitd. Yhtena ratkaisuna tdhan voisi olla kansallisten tyéterveyshuollon laatukriteerien luominen
sekda laatukriteerien tayttymisen vertailujarjestelmédn luominen (benchmarking-toiminta)
mahdollistaisi tydterveyshuollon parhaiden kéytantdjen nykyistd tehokkaamman levidamisen.
Tyoterveyshuollon  laatukriteeristd  toisi  jarjestelmdan kaivattua vaikuttavuusperustaisen
terveydenhuollon nakdkulmasta (VBHC, Porter 2010). Tamé olisi myds luonnollista, koska
tyoterveyshuolto ei juurikaan eroa muista terveydenhuollon osa-alueista, ollen myds suoritekeskeinen
ja reaktiivinen ympadristd, jossa on monta toimijaa hieman eri suuntaisilla kannusteilla.
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Yhteenveto: 10 teesia korvausjarjestelman ja ennaltaehkaisevan tyoterveyshuollon
kehittamiseksi

Korvausjarjestelman kehittdminen

Tyoterveyshuollon tontin ulottaminen tukemaan laajasti tyokykyyn vaikuttavia tekijoita. Talla
hetkellda tyoOterveyshuolto painottuu vahvasti terveyden ja toimintakyvyn tukemiseen eli
Tyokykytalon ensimmaiseen kerrokseen ja vielda kerroksen sisélla fyysiseen terveyteen ja
toimintakykyyn. Kuitenkin yh& suurempi osa tyokykya uhkaavista ilmi6istd kumpuaa psyykkisen ja
sosiaalisen terveyden ja toimintakyvyn haasteista sekd muista tyokyvyn ulottuvuuksista kuten
osaamisesta, arvoista, asenteesta ja motivaatiosta seka johtamisesta. Toisin sanoen kaikki edella
mainitut Tyokykytalon kerrokset ovat oleellisia arvioitaessa syita tyokyvyn heikkenemiseen ja toimia
sen tukemiseen ja ennalta ehkaisyyn.

Psyykkisen terveyden ja tyokyvyn tukea tulee vahvistaa. Mielenterveyden héirididen tuessa ja
ennaltaehkéisysséd on olemassa tutkimusndyttdon pohjautuvia palveluita, jotka eivét vield ole
korvattavia. Tallaisia palveluita (mm. lyhytterapia, matalan kynnyksen mielenterveyspalvelut,
tyontekijoiden koulutus kohtaamaan ja tunnistamaan esim. uupumisen merkkeja) on Suomessakin
testattu organisaation ja tyoterveyshuollon yhteistyona ja tulokset ovat olleet hyvid. Korvattavuuden
laajentamisen liséksi mielenterveyspalveluiden saatavuutta voidaan parantaa esimerkiksi
helpottamalla ~ psykologin  palveluiden  kayttéd, mahdollistamalla  tyGterveyspsykologin
suoravastaanotto tai kouluttamalla ty6terveyshoitajia mielenterveyspalveluiden toteuttajiksi.

Toimintatapa uusien, nayttédon pohjautuvien palveluiden ja tuotantotapojen arvioimiseksi ja
sisallyttamiseksi korvattavuuden piiriin. Ty6elaman vaatimukset ovat erityisesti 2000-luvulla
monipuolistuneet ja tyontekijoiden tarpeen painopiste on siirtynyt fyysisen kuormituksen ehkéisysta
psykososiaalisen ja kognitiivisen kuormituksen ehk&isyyn. Muun muassa nédiden muuttuvien
vaatimusten ja digitalisaation johdosta tyoterveyshuollon palvelut ja tuotantotavat kehittyvat
jatkuvasti. Muuttuvassa ympéristossa tarvitaan selked toimintatapa, jolla uusia palveluita ja
tuotantotapoja arvioidaan jatkuvasti tieteelliseen ndyttdon pohjautuen ja sisallytetdan l&pinékyvin
kriteerein  korvattavuuden  piiriin.  Korvausjarjestelman  on  tarkedd  mahdollistaa
kustannusvaikuttavien palveluiden ja tuotantotapojen laajentuva ja monipuolistuva kéytto ja luoda
insentiivit siihen.

Korvausjarjestelman uudistaminen vastaamaan nykyaikaista ja kokonaisvaltaista kasitysta
tyokyvysta ja sen tukemisesta. Tydterveyspalveluiden jakaminen ennalta ehkéisevaan ja tyokykya
tukevaan tyoterveyshuoltoon (korvausluokka 1) ja sairaanhoidolliseen ty6terveyshuoltoon
(korvausluokka 2) ei tue nykyaikaista ja kokonaisvaltaista késitysta tyokyvystd, joka esimerkiksi
Tyokykytalon mukaan sisaltdd muun muassa terveyden ja toimintakyvyn (fyysinen, psyykkinen,
sosiaalinen), osaamisen, asenteet ja johtamisen ja tydympariston. Kokonaisvaltaisessa tyokyvyn
viitekehyksessa moni perinteisesti sairaanhoidoksi luokiteltava palvelu on myos tyokykyé tukevaa,
erityisesti mielenterveysongelmien ja pitkaaikaisten terveysongelmien kohdalla. Korvausluokittelun
ja korvausjarjestelman uudistaminen nykyaikaista tyokykykasitystd vastaavaksi voisi tukea
tyoterveysjarjestelmédn tavoitteiden saavuttamista nykyisesséd tyOympéristossé ja nyKkyisten
tyokykyhaasteiden kohdalla.

Korvausluokkien 1 ja 2 valisen rajanvedon selkeyttdminen. Ennalta ehkdisevan ja tyokykya
tukevan tyoterveyshuollon  (korvausluokka 1) ja sairaanhoidollisen ty6terveyshuollon
(korvausluokka 2) valimaastossa on maaritelmallisesti harmaa alue, jossa tyoterveyshuollon palvelu
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voi perustellusti kuulua kumpaankin korvausluokkaan. Sekund&éri- tai tertidariehkéaisyksi
luokiteltavat toimet ovat tyOterveyshuollon ydintoimintaa ja voivat olla samalla sekd akuutin
sairauden hoitoa ettd tyokyvyn tukea ja sen heikkenemisen ennalta ehkaisyd. Jos korvausluokat ja
nithin liittyvat korvausosuudet ovat keskeinen tyoterveyshuoltojarjestelmén ohjausvéline, on
korvausluokkien vélisen eron oltava mahdollisimman selked. Muuten on mahdollista, ettd 1.1.2020
voimaan tulleen korvausjarjestelmamuutoksen toivottu ohjausvaikutus (KL1-toiminnan painotus)
laimenee arkityon epaselvyyksien ja ristiriitaisten insentiivien kautta. Mahdollisina ratkaisuina on
esimerkiksi kansallisen linjan selkeytys tai asian erityinen huomiointi tyOterveysléakérien ja -
hoitajien koulutuksessa.

Tieto jarjestelman ohjaajana

Kustannusvaikuttavuuden arviointi ja tutkimus. Tyoterveyshuoltojarjestelmén kehittamiseksi
tarvitaan  tutkimustietoa tyOterveyspalveluiden  kustannusvaikuttavuudesta.  Tutkimustieto
palveluiden ja toimintatapojen kustannusvaikuttavuudesta tukee tydterveyshuoltoa palveluiden
kehittdmisessd ja tyOnantajia tyoterveyshuollon palveluvalikoimaan ja laajuuteen liittyvissa
paatoksissd. Suomessa on kansainvélisesti ainutlaatuinen tydterveyshuoltojérjestelmd, joka toisaalta
luo haasteen Kkansainvélisten tutkimusten yleistettdvyydelle ja toisaalta luo erinomaiset
mahdollisuudet tydterveyshuollon tutkimukselle.

Kansallisten laatukriteerien luominen ja benchmarking. Yhtendisten ty6terveyshuollon
laatukriteerien kehittdminen yhdessa tyOnantajien ja tyoterveyshuoltojen vélisen benchmarking-
toiminnan (vertailu laatukriteerien perusteella) kanssa mahdollistaisi tyoterveyshuollon parhaiden
kaytantdjen nykyistd tehokkaamman levidmisen. TyOnantajien kohdalla vertailutieto voisi tukea
tyokykyyn liittyvien ilmididen tarkastelua ja tyOkykyriskeihin kohdistuvien toimien ja
tyoterveyshuollon palveluiden faktapohjaista valintaa. Tyoterveyshuolloille kansallinen arviointi ja
vertailu voisi toimia tukena vaikuttavimpien palveluiden ja toimintatapojen tunnistamisessa ja
toiminnan kehittdmisessa.

Tyodntekijan subjektiivisen tyokykyarvion Kirjaaminen potilastietojarjestelmaan. Tydntekijan
tyokyky on tekijé, joka sitoo kaikkien sidosryhmien tavoitteet yhteen. Tydkyvyn subjektiivisen
arvion on todettu useissa tutkimuksissa ennustavan sairauspoissaoloja ja ty6terveyshuollon
palvelujen kayttoa, mutta tietoa kerataan ja hyodynnetaén vaillinaisesti. Tyoterveyskyselyt sisaltavat
kysymyksia tyontekijan tyokyvysta, mutta kyselyja toteutetaan harvoin, niihin ei vastata kattavasti ja
tietoa ei usein yhdistetd potilastietoon tai hyédynneta laajamittaisesti palveluiden ja toimien tarpeen
arvioinnissa ja kohdentamisessa. Subjektiivisen tyokykyarvion kysyminen systemaattisesti ja
saannollisesti ja tiedon rakenteinen kirjaaminen potilastietojarjestelmédn mahdollistaisi tiedon
paremman k&ytdn arjen tyGssd, resurssien kohdentamisessa, toiminnan kehittdmisessa ja
tutkimuksessa ja on erinomainen mahdollisuus ty6terveyshuollon ja tyoterveyspalvelujen
kustannusvaikuttavuuden arvioimiseksi.

Muut teesit

Tyopaikkaselvityksen sisallon ja toteutustavan paivittdminen. TyOpaikkaselvitysten sisaltdjen ja
toteutustapojen péivittdminen lainsdéddannon tasolla vastaamaan nykyisen tydeldmén vaatimuksia ja
tyonantajien tarpeita voisi tukea ennaltaehkdisevda toimintaa nykyistd paremmin. Tydnantajat
toivovat tyopaikkaselvitykseltd vahvempaa yhteytta kdytdnnon terveyshyotyjen saavuttamiseen ja
muokattavuutta tyopaikan erityispiirteisiin nahden esimerkiksi etdnd toteutettavan selvityksen
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muodossa. My0s tyoterveyslaéakareiden aktiivista osallistumista tydpaikkaselvitysten toteuttamiseen
tulisi tukea.

Kiintedhintaisten ja vaikuttavuusperusteisten sopimusten mahdollistaminen. Ty0nantajan ja
tyoterveyshuollon véalinen sopimus ja hinnoittelu on voimakas ohjauskeino tyoterveyshuollon
kustannusvaikuttavuuden kehittdmisesséd. Viime vuosina yleistyneet kiintedhintaiset sopimukset
kannustavat tyoterveyshuoltoa kohdistamaan interventiot ennalta ehkéisevasti niihin tyontekijoihin,
joilla on suurin riski tyokyvyn heikkenemiseen ja siten palvelukdyton lisaantymiseen. Samalla
sopimustyyppi  kannustaa  tuottamaan palvelut  mahdollisimman  kustannustehokkaasti.
Kustannusvaikuttavuuden kehittdmiseksi seuraava askel Kkiintedhintaisten sopimusten jalkeen on
vaikuttavuusperusteisen hinnoittelun kéyttéonotto. Téllaisessa toimintatavassa tyOnantaja ja
tyoterveyshuollon palvelutuottaja seuraavat tavoiteltujen vaikutusten toteutumista sovituilla
mittareilla. Néiden tulosten perusteella palvelutuottajalle maksetaan joko bonusmaksu tai asetetaan
rahallinen sanktio. Korvausjérjestelméa ei saa olla este uusien sopimustyyppien kehittamiselle ja
kayttoonotolle, vaan sen on mahdollistettava ne ja jopa kannustettava tallaisiin.
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