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TIVISTELMA

Suomalainen ty6elama ja terveydenhuolto ovat muutoksessa. Tama haastaa myds
tyOterveyshuoltoa muuttamaan toimintaansa entista vaikuttavammaksi. Verkostoi-
tuminen ja yhteistyd luovat vahvoja tukirakenteita tahan. Tyoterveyshuoltoon tarvi-
taan entista vaikuttavampia toimintatapoja niin tyontekijoiden tyokyvyn tukemiseksi
kuin yhteistydhon tydpaikkojen, muun sosiaali- ja terveydenhuollon seka kuntoutus-
toimijoiden kanssa.

Ty6terveyshuolto ja muu sosiaali- ja terveydenhuolto ovat osittain rinnakkaisia jar-
jestelmia. Tyoikaisen palvelut tulee yhteensovittaa monialaisuutta kehittden, jotta
tyoikdinen saa tarpeenmukaista palvelua oikeasta paikasta, oikeaan aikaan, oikeassa
laajuudessa. Hankkeessa kehitettiin tydikaisten sosiaali- ja terveydenhuoltoa inte-
groiden tydterveyshuolto osaksi muuta sosiaali- ja terveydenhuoltoa.

TYOKE - Verkostoilla tehoa SOTEen, tydikaisten terveyteen ja tydkyvyn tukeen (2017-
2020) hankkeen paatavoitteina oli

1. rakentaa toiminnallinen integraatio tydterveyshuollon ja muun sosiaali- ja tervey-
denhuollon kanssa osana sote-muutosta muut sote-toimijat huomioiden.

2. kehittaa tyoterveystoiminnan sisaltoja vastaamaan tydelaman muuttuviin tarpei-
siin ja terveydenhuollon muutokseen.

3. tuottaa nakemyksellista tulevaisuustietoa tydterveyshuollosta seka antaa valinei-
ta sote-paatdksentekoon ja suunnata yhdessa tydterveyshuollon tulevaisuutta.

Hankkeessa luotiin yhteistydverkostot niin valtakunnallisesti kuin maakuntakohtai-
sesti tyoikaisten sosiaali- ja terveydenhuollon kehittamisen tueksi. Liséksi hankkees-
sa selkeytettiin tydterveyshuollon roolia osana tyoikaisten sosiaali- ja terveyden-
huoltoa. Kaikissa maakunnissa toimii nyt tyoterveystoimijoiden moniammatillinen
yhteistydryhma, joka tekee yhteistydta muiden sote-toimijoiden kanssa tydikaisten
palveluita kehittden. TyOterveyshuollon asiantuntemusta on esimerkiksi kaytetty
tyoikaisten hoito- ja palveluketjujen rakentamisessa. Lisaksi tydterveyshuollon osaa-
minen on tehty tutuksi muille sote-toimijoille seka osana yhteistyon kehittamista
etta erilaisin materiaalein.

Hankkeessa kehitettiin ratkaisuja tyoterveyshuollon toiminnalliseen integraatioon
muuhun sosiaali- ja terveydenhuoltoon yhdessa maakuntien toimijoiden kanssa.
Ratkaisuja jaettiin maakuntien valilla ja valtakunnallisesti. Esimerkiksi hankkeessa tii-
vistettiin erikoissairaanhoidon ja tydterveyshuollon yhteisty6ta useassa maakunnas-
sa siten, ettd erikoissairaanhoidosta pyritaan kirjoittamaan tyodikaiselle vain lyhyita
sairauspoissaoloja ja ty6ikdinen ohjataan aktiivisesti tyoterveyshuoltoon tydkyvyn
arviota ja tyokyvyn tukitoimia varten. Hankkeessa kehitetty sahkoinen lahete tyoter-
veyshuoltoon tukee tata uutta toimintamallia. Toiminnallisen integraation ratkaisuja
on koottu yhteen hankkeessa tehdylle verkkosivustolle (www.ttl.fi/tthsote). Lisaksi
hankkeessa tuotettiin tyoterveyshuollon tulevaisuusskenaariot ja tietoa tyoterveys-
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huollon erikoislaakarikoulutuksen kehittamiseen osana muuttuvaa sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoa.

Ty6terveyshuollon ja erikoissairaanhoidon toiminnallisen integraation ratkaisuja on
rakennettu useissa maakunnissa. Jotta toimiviksi havaitut toimintamallit saadaan
juurtumaan kaytantoon, tulee kehitysty6ta jatkaa. Perusterveydenhuollon ja tyoter-
veyshuollon valinen yhteistyd on hyvalla alulla. Jatkossa my6s muut toimijat (sosiaa-
lihuolto, kuntoutus, TE-keskus, tydpaikat) tulee huomioida integraatiossa.

On tarkeaa, etta tyoikaisten palvelukokonaisuutta edelleenkehitetadn myds jatkos-
sa osana muun sosiaali- ja terveydenhuollon kehittamistid. TYOKE-hankkeessa teh-
tiin pohja ja yhteistyOrakenteet talle. Verkostoyhteisty® sopii monitoimijaiseen ja
aluelahtdiseen kehittamiseen hyvin. Valtakunnallinen kehittamistyd edellyttaa kehit-
tajaverkostoa, jotta maaakuntien ratkaisuja voidaan levittda muihin maakuntiin seka
valtakunnallisen paatéksenteon ja ohjauksen tueksi.

Hankkeen rahoittivat Euroopan sosiaalirahasto (ESR) seka paatoteuttaja Tyoterveys-
laitos ja osatoteuttajat Helsingin yliopisto, Itd-Suomen yliopisto, Keski-Suomen sai-
raanhoitopiiri ja Laurea-ammattikorkeakoulu.
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SUMMARY

More effective health care for working-age people by way of co-operation

The final report of the TYOKE - networking project concerning social welfare
and health care, work ability support and the health of working-age people

Finnish work life and health care are changing. This also challenges occupational
health care to make its operations more effective. Networking and co-operation
create strong supporting structures for this. Occupational health care requires more
effective operating methods, both in support of employees’ work ability and in
co-operation with workplaces, other social welfare and health care as well as reha-
bilitation actors.

Occupational health care and other social welfare and health care are partly parallel
systems. The services of the working-age people should be co-ordinated by develo-
ping a multidisciplinary approach so that working-age people receive the necessary
service at the right place, right time and on the right scale. The project developed
occupational health care for working-age people as part of the social welfare and
health care sector.

The main objectives of the TYOKE - networking project concerning social welfare
and health care, work ability support and the health of working-age people (2017-
2020) were

1. to build functional integration with occupational health care and other social
welfare and health care as part of the changes in the sector, taking into account
other actors in social welfare and health care.

2. to develop the contents of occupational health activities to meet the changing
needs of work life and health care.

3. to provide visionary information of the future of occupational health care and
provide tools for social decision-making and jointly steer the future of occupa-
tional health care.

The project created co-operation networks both nationally and regionally to support
the development of social welfare and health care for working-age people. In ad-
dition, the project clarified the role of occupational health care as part of the social
welfare and health care of working-age people. In all counties, there is now a mul-
tidisciplinary team of occupational health care workers who co-operate with other
actors in social welfare and health care to develop services for working-age people.
Occupational health care expertise, for example, has been used to build care and
service chains for working-age people. In addition, occupational health care experti-
se has been made known to other actors in social welfare and health care as part of
the development of co-operation and through various materials.
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The project developed solutions for the functional integration of occupational health
care with other social welfare and health care together with county actors. The so-
lutions were shared between counties and nationwide. For example, the project in-
tensified co-operation between specialised and occupational health care in several
counties, focusing on giving short-term sickness absences for working-age people,
and actively directing the working-age people to occupational health care for work
ability assessment and support measures. An electronic referral for occupational
health care developed in the project supports this new operational model. Func-
tional integration solutions have been compiled on the project website (www.ttl.fi/
tthsote). In addition, the project produced future scenarios of occupational health
care and information for the development of occupational health specialist training
as part of the changing social welfare and health care sector.

Functional integration solutions for occupational health care and specialised health
care have been built in several counties. Further development work is needed to
put the found operational models into practice. The co-operation between basic
and occupational health care has had a good start. In the future, other actors (social
services, rehabilitation, TE Office, workplaces) must also be taken into consideration
in integration.

It is important that the service package for working-age people continues to be
developed as part of the development of other aspects of social welfare and health
care. The TYOKE project laid the groundwork and co-operational structures for this.
Network co-operation is well suited for a multifunctional and area-based develop-
ment. Nationwide development work requires a developer network to distribute
county-level solutions to other counties and to support nationwide decision-making
and guidance.

The project was funded by the European Social Fund (ESF) and the main implemen-
ter was The Finnish Institute of Occupational Health together with the co-implemen-
ters University of Helsinki, University of Eastern Finland, Central Finland Health Care
District and Laurea University of Applied Sciences.
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SAMMANFATTNING

En béttre fungerande hélso- och sjukvard for personer i arbetsfor alder genom
samarbete

Slutrapporten till projektet TYOKE - Nitverk ger kraft at vard- och landskaps-
reformen, hilsan hos personer i arbetsfor alder och stédet fér arbetsférmagan

En forandring pagar i arbetslivet och halso- och sjukvarden i Finland. Det stéller dven
utmaningar pa foretagshalsovarden som maste dndra pa sin verksamhet i en allt ef-
fektivare riktning. Natverkande och samarbete skapar starka stottepelare for detta.
Foretagshalsovarden behéver mer verkningsfulla verksamhetssatt for att stotta bade
de anstalldas arbetsformaga och samarbetet med arbetsplatser, 6vrig social- och
halsovard och aktorer inom rehabilitering.

Foretagshalsovarden och oOvrig social- och halsovard ar delvis parallella system.
Tjansterna for personer i arbetsfér alder ska samordnas genom utveckling av sek-
toroverskridande verksamhet for att personer i arbetsfor alder ska fa nédvandiga
tjdnster pa ratt plats, i ratt tid och i ratt omfattning. | samband med projektet utve-
cklades social- och hélsovarden fér personer i arbetsfor dlder genom integration av
féretagshalsovarden till en del av den Ovriga social- och héalsovarden.

Det huvudsakliga syftet med TYOKE-projektet (Natverk ger kraft &t vard- och land-
skapsreformen, halsan hos personer i arbetsfor alder och stodet for arbetsformagan)
(2017-2020) var

1. att bygga upp en vélfungerande integration mellan foretagshalsovarden och den
ovriga social- och halsovarden som en del av andringen av vard- och landskaps-
reformen med beaktande av dvriga aktérer som berdrs av reformen.

2. utveckla foretagshalsovardens innehall att motsvara arbetslivets fordndrade be-
hov och férandringen av foretagshalsovarden.

3. producera visionar framtidsinformation om féretagshalsovarden och ge medel
for beslutsfattande om vard- och landskapsreformen och dra upp riktlinjer for
foretagshalsovardens framtid.

| samband med projektet skapades samarbetsnat saval pa riksplan som landskaps-
specifikt till stod for utvecklingen av social- och hélsovarden for personer i arbets-
for alder. Dessutom fortydligade projektet foretagshalsovardens roll som en del av
social- och halsovarden for personer i arbetsfor alder. | alla landskap verkar nu en
multiprofessionell samarbetsgrupp av foretagshalsovardsaktdrer som samarbetar
med andra aktorer inom vard- och landskapsreformen samtidigt som de utvecklar
tjidnster for personer i arbetsfor alder. Foretagshalsovardens expertis har till exempel
anvants fér uppbyggande av vard- och servicekedjor for personer i arbetsfor alder.
Darutover har kompetensen inom foretagshélsovarden gjorts bekant fér andra ak-
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torer relaterade till vard- och landskapsreformen, bade som en del av utvecklingen
av samarbetet och med hjalp av olika material.

Tillsammans med aktdrerna i landskapen utvecklades under projektet |6sningar pa
integrationen av foretagshalsovardens funktionalitet med 6vrig social- och halsova-
rd. Losningar delades mellan landskapen och pa riksplan. Under projektet starktes
till exempel samarbetet mellan den specialiserade sjukvarden och féretagshalsovar-
den i ett flertal landskap genom att inom den specialiserade sjukvarden strava efter
att endast skriva korta sjukfranvaron och aktivt hanvisa personer i arbetsfor alder till
féretagshalsovarden for bedémning och stéd géllande arbetsformagan. Den elekt-
roniska remissen till féretagshalsovarden som utvecklades under projektets gang
stoder denna handlingsmodell. Lésningar pé den funktionella integrationen har
sammanstallts pa en under projektet skapad webbplats (www.ttl.fi/tthsote). Under
projektet producerades féretagshalsovardens framtidsscenarier och dven informati-
on om utvecklande av féretagshélsovardens specialistldkarutbildning som en del av
en social- och sjukvarden i férandring.

Lésningarna pa funktionell integrationen av féretagshalsovarden och den specia-
liserade sjukvarden har byggts upp i flera landskap. For att handlingsmodellerna
som konstaterats fungera ska férankras i praktiken maste utvecklingsarbetet fortsat-
ta. Samarbetet mellan priméarhalsovarden och féretagshalsovarden har borjat bra.
Framover ska andra aktorer (socialvarden, rehabilitering, TE-tjanster, arbetsplatser)
beaktas i integrationen.

Det ar viktigt att helheten av tjanster for personer i arbetsfor alder vidareutvecklas
aven i framtiden som en del av utvecklingen av social- och hilsovérden. Under TYO-
KE-projektet skapades grunden och samarbetsstrukturerna for detta. Natverkssa-
marbetet passar bra for en regionorienterad utveckling med flera aktorer. Ett rik-
somfattande utvecklingsarbete forutsatter ett utvecklarnatverk for att landskapens
|6sningar kan spridas till andra landskap och till stéd for bade riksomfattande bes-
lutsfattande och styrning.

Projektet finansierades av Europeiska socialfonden och huvudentreprendren Arbet-

shéalsoinstitutet och delvis av Helsingfors universitet, Ostra Finlands universitet, Mel-
lersta Finlands sjukvardsdistrikt och yrkeshdgskolan Laurea.
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1T JOHDANTO

Hanna Hakulinen & Pauliina Kangas, Tydterveyslaitos

TyGelama ja sosiaali- ja terveydenhuolto ovat muutoksessa. Tama aiheuttaa muutos-
tarpeita tydikaisten sosiaali- ja terveydenhuollolle. Suomessa on myds selkea paine
tyourien pidentamiselle. Sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdminen on painottunut
paljolti lasten ja nuorten, ikdantyvien ja moniongelmaisten palvelujen kehittamiseen,
tyoikaista vaestda uudistukset eivat ole kokonaisuutena koskettaneet.

Tyoikaisia on Suomen vaestdsta 62.5 prosenttia. Lisaksi Suomen vaestéllinen huol-
tosuhde, eli lasten ja elakelaisten suhde tyoikaiseen vaestoon (/100), on Tilastokes-
kuksen tilaston mukaan talla hetkella noin 61 ja ennusteen mukaan se on kasvamas-
sa. Nain ollen tyoikaiset kantavat tulevaisuudessa yha suuremman huoltovastuun,
ja sen merkitys, etta tyoikaiset pysyvat tyokykyisena ja toissa, korostuu entisestaan.
Lisaksi uusien tyokyvyttomyyseldakkeiden maara on kasvussa ja my0s pitkat sairaus-
lomat ovat lisaantyneet (ETK 2019; Kela 2019a). Tyokyvyn tukitoimet ja esimerkiksi
tyohon paluun tukeminen pitkan sairauspoissaolon jalkeen ovat tydterveyshuollon
ydinosaamista, ja tydterveyshuollon rooli tydikaisten tydurien pidentamisessa on
tarkea. Tata tyokyvyn tukijan roolia painotetaan voimakkaasti myds valtioneuvos-
ton Tyoterveys 2025 — yhteistydlla tyokykya ja terveytta -periaatepaatoksessa (STM
2017).

Ty6terveyshuolto ja muu sosiaali- ja terveydenhuolto ovat rinnakkaisia jarjestelmia,
joissa on useita toimijoita. Tama on tehnyt tyoikaisten sosiaali- ja terveydenhuol-
losta pirstaleisen. Tyoterveyshuoltoa ja sen osaamista ei ole mydskaan hyddynnet-
ty muussa sosiaali- ja terveydenhuollossa, vaikka tyoterveyshuollolla on merkittava
rooli tyoikdisen vaestdon tyokyvyn tukemisessa ja sen piiriin kuuluu noin kaksi mil-
joonan tydssakayvaa kansalaista. Jotta tydikaisten sosiaali- ja terveydenhuolto toimii
asiakaslahtoisesti tyoikaisten tyokykya ja terveytta tukien, on eri toimijoiden yhteis-
tyon sujuttava joustavasti ja oikea-aikaisesti. Tama tapahtuu integroimalla tyoter-
veyshuolto toiminnallisesti osaksi muuta sosiaali- ja terveydenhuoltoa. Integrointi
tapahtuu maakunnissa kaytannon tyossa, mutta edellyttdd myds strategista paatok-
sentekoa, tiedolla johtamista ja valtakunnallisia linjauksia kehittamistydn tueksi.

TYOKE -Verkostoilla tehoa SOTEen, tydikaisten terveyteen ja tydkyvyn tukeen hanke
rakennettiin sovittamaan yhteen ty6terveyshuolto muun sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kanssa. Kolmivuotisen (2017-2020) hankkeen rahoitti Euroopan sosiaalirahasto
(ESR) ja toteuttajat. Hankkeen paatoteuttajana toimi TyOterveyslaitos. Osatoteutta-
jia olivat Helsingin yliopisto, Itd-Suomen yliopisto, Keski-Suomen sairaanhoitopiiri
ja Laurea ammattikorkeakoulu. Hankkeen toteuttajat ja roolit on eritelty liitteessa
1. Tassa hankkeen loppuraportissa esitellaan tyoikaisten terveydenhuollon nykytila,
hankkeen tavoitteet ja toiminta, tuotokset seka esitetaan paatelmien lisaksi johto-
paatoksia tyoikaisten sosiaali- ja terveydenhuollon kehittamiseen.
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2 TYOIKAISTEN SOSIAALI- JA )
TERVEYDENHUOLLON KEHITTAMINEN

Hanna Hakulinen, Pauliina Kangas & Kimmo Tarvainen, Tyéterveyslaitos

2.1 Tydikaisten sosiaali- ja terveydenhuolto Suomessa
Tyoikdinen vaesto

Suomessa on 15-65 vuotiaita tydikaisia Tilastokeskuksen (31.12.2018) mukaan 3,4
miljoonaa, joka on noin 62% koko maamme vaestosta. Tyollisia 15-74 vuotiaita tyoi-
kaisia on Tilastokeskuksen tydvoimatutkimuksen mukaan noin 2,5 miljoonaa. Tydlli-
sia oli vuoden 2020 tammikuussa 46 000 enemman kuin vuosi sitten. Tyottdmia oli
Tilastokeskuksen tyévoimatutkimuksen mukaan vuoden 2020 tammikuussa 196 000,
maara on kasvanut vuodessa 15 000 ty6ttomalla (Suomen virallinen tilasto SVT).

Suomen vaestd vanhenee. Vaeston elinika kasvaa ja samanaikaisesti syntyvyys va-
henee, mika aiheuttaa huoltosuhteen nousun. Taloudellisella huoltosuhteella tarkoi-
tetaan tydllisten lukumaaran suhdetta tyottomiin ja tydvoiman ulkopuolella oleviin.
Tyévoiman ulkopuolisiksi lasketaan 0-14-vuotiaat, opiskelijat ja koululaiset, varus-
miehet ja siviilipalvelusmiehet, elakeldiset seka muut tydévoiman ulkopuolella olevat.

Varsinaisen tydvoiman maarallda on merkitysta hyvinvointivaltion kestavyyden na-
kékulmasta niin verojen maksamisen kuin palveluiden ja yhteiskunnan toimimisen
myd&ta. Samanaikainen ikdantyneiden maaran kasvu lisda kestavyysvajetta. Elaketta
maksetaan yha useammalle ja yha kauemmin, terveydenhuollon kuormittuminen
sairauksien ilmaantuvuuden myo6ta ja vanhainkotien hoitopaikkojen kasvu ovat seu-
rauksia ikdantyneiden maaran lisddntymisesta (Aho & Kaivo-Oja 2019; Parkkinen
2000; Koivumaki ym. 2011).

TyoGikdinen vaestd on heterogeeninen joukko niin palvelutarpeiden kuin sairauksien
ilmaantuvuuden nakdkulmasta. Nuorissa ikaluokissa tarpeet palveluille ovat erilaiset
esimerkiksi ikdantyneisiin verrattuna. Monet degeneratiiviset sairaudet ilmaantuvat
ennemmin lahella eldkeikaa oleville kuin tyduraansa aloitteleville. Tuki- ja liikkuntae-
linsairaudet ja mielenterveyden hairidt aiheuttavat eniten seka sairauspoissaoloja
ettd tyokyvyttomyyselakkeita Suomessa (Kela 2019a; ETK 2019). Viime vuosien ai-
kana mielenterveydesta aiheutuvien pitkien sairauspoissaolojen kasvu nakyy eni-
ten nuorissa ikaluokissa, erityisesti naisissa (Kela 2019a). Pitkien sairauspoissaolo-
jen odotetaan ennakoivan ennenaikaisia tyokyvyttomyyselakkeitd, joiden maara on
my®s nousussa lisaten huoltosuhteen kasvua (ETK 2018).
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Tyoikaisten terveydenhuoltopalvelut

Tyoikaisten terveydenhuoltopalvelut toteutuvat osittain tydmarkkina-aseman mu-
kaisesti. Kaikille tyoikaisille kuuluu oikeus perusterveydenhuollon palveluihin. Li-
saksi sairauksien, vikojen tai vammojen ollessa vakavia my0s erikoissairaanhoidon
palvelut ovat kaytettavissa (Valtiovarainministeric 2020). Opiskelijaterveydenhuol-
to huolehtii padosin opiskelijoiden terveydenhuoltopalveluista ja tydterveyshuolto
huolehtii padosin sen piirissa olevien noin 2 miljoonan tydssakayvan ja yrittajan ter-
veydenhuoltopalveluista. Tyoterveyshuollon palvelut eivat kata kaikkea tyodikaisen
tarvitsemaa terveydenhuoltopalvelua, vaan tydnantajan tai yrittajan ja tyoterveys-
huollon palveluntuottajan valisella sopimuksella maaratyn osan palkansaajan tai yrit-
tdjan terveydenhuoltopalvelua. Perusterveydenhuollon palveluiden paikoin heikon
saatavuuden vuoksi tydnantajat ovat hankkineet tyoterveyshuollon palveluita tay-
dentamaan lisaksi sairauskuluvakuutuksia tydpaikan tyontekijoille (Takala ym. 2019;
Koivumaki ym. 2011; Leskela ym. 2018).

Tyoterveyshuolto ja sen rooli tyéikdisten terveydenhuollossa

Raskas teollisuustyo ja tyon fyysinen kuormittavuus vahentyivat Suomessa 1900-Iu-
vun loppupuolella. Myds ammattitautien maarassa on ollut selked laskeva trendi
90-luvulta lahtien. Ammattitauti on kyseessa silloin, kun sairauden taustalla todetaan
merkittdvissa maarin olevan altistuminen tyossa fysikaaliselle, kemialliselle tai biolo-
giselle tekijalle. Vaikka tyohon liittyvien altisteiden tunnistaminen ja ammattitautien
ehkaiseminen seka varhainen toteaminen ovat edelleen tarkeita tyoterveyshuollon
tehtavia, on viime vuosina tyoterveyshuollon rooli suuntautunut perinteisesta tyo-
laaketieteestda enemman tydkyvyn tukeen painottuvaan toimintaan.

Tyoterveyshuolto integroi terveydenhuollon tydelamaan ja tydpaikkoihin. Tervey-
denhuollon toimijoista vain tydterveyshuollolle on lainsaddannéssa annettu tehta-
vaksi toimia tyokyvyn tuen koordinoijana. Silla tarkoitetaan tyota tekevan terveydel-
listen asioiden sovittamisesta yhteen tydpaikan mahdollisuuksien mukaisesti. Lisaksi
tyoterveyshuolto toimii terveyden ja turvallisuuden edistdjana yhdessa tyonantajien
ja tyontekijoiden kanssa. Tyoterveyshuolto on tydterveyshuoltolain mukaista ennal-
taehkaisevaa terveydenhoitoa. Lain mukaan tydnantajalla on velvollisuus jarjestaa
tyontekijoidensa tyoterveyshuolto seka vastata sen sisdllosta ja toteuttamisesta.
Yrittdjille jarjestaminen on vapaaehtoista. Muu tyoterveyshuolto on vapaaehtoista
(esimerkiksi sairaanhoito), mutta senkin tarkoitus on tehostaa tydikaisten terveys-
palveluja ja ennaltaehkaisevaa tydterveyshuoltoa. Tyoterveyshuollon tavoitteena on
tydnantajan, tyontekijan ja tydterveyshuollon yhteistydssa edistaa tyohon liittyvien
sairauksien ja tapaturmien ehkaisya, tyon ja tydympariston terveellisyytta ja turval-
lisuutta, tyontekijoiden terveytta ja tyo- ja toimintakykya tyduran eri vaiheissa seka
tyOyhteisdn toimintaa. (Tyoterveyshuoltolaki 1383/2001)

Tyoterveyshuollon kattavuus on viimeisimman tiedon mukaan 82 % Suomen tyolli-

sesta tyovoimasta ja 91 % palkansaajista (Takala ym. 2019). Tyoterveyshuollon pal-
velut voidaan tuottaa lain mukaan monella eri tavalla. Yrityksen omana tai yhdessa
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muiden yritysten toimintana, hankkimalla palvelut yksityiselta tai kunnalliselta palve-
luntuottajalta tai terveyskeskuksesta. Yksityinen laakarikeskus on yleisin tapa tuottaa
tyoterveyspalvelut (taulukko 1) (Takala ym. 2019).

Taulukko 1. Tyéterveyshuollon palveluntuottajat (Takala ym. 2019).

n Sopimuksia kpl  Osuus sopimuksista %

Kunnallinen yhtio 34 25292 22
Laakarikeskus 248 78 871 69
Terveyskeskus 17 6 531 6
Ty6nantajan oma 28 198 02
[ydnantajien yhteinen 17 3345 3
Yht. 344 114237 100

Ty6elaman muutoksen myota psyykkinen kuormitus tyontekijoilla on lisddntynyt, ja
kiire, tyon keskeytykset, epavarmuus ja jatkuvat tydnkuvan muutokset ovatkin asioi-
ta, jotka usein ty6terveyshuollon vastaanotolla puhututtavat. Kun tyokyvyttdmyyden
syita on viime aikoina tarkasteltu, ovat tuki- ja liikuntaelinsairauksien ohella mielen-
terveydenhairiot olleet tilastojen karjessa (Kela 2019a; ETK 2019).

2.2 Tydterveyshuollon ja muun terveydenhuollon yhteistyon
kehittaminen

Hahmotus hankkeessa (Tarvainen ym. 2015) selvitettiin terveydenhuollon yhteistyota
tyokyvyn tuessa viidessa maakunnassa. Kaikkia alueita koskevia keskeisia havainto-
ja olivat tiedonkulun pulmat ja toimijoiden valisten yhteistyokaytantdjen puuttumi-
nen tyokykyongelmiin apua tarvitsevan asiakkaan hoidossa. Keskeinen havainto oli
myds, etta tydterveyshuollon tehtava sote-kentdssa tydikaisten tydkyvyn tuen asian-
tuntijana oli muille toimijoille vieras, samoin kuin ty6terveyshuollon toiminta yleen-
sakin. Tarkeaksi ja laajaa yhteistydta vaativaksi alueeksi nahtiin pitkaaikaistyottémien
tyokyvyn arviointiin liittyvat pulmat, samoin syrjaytymisuhan alla olevien nuorten tai
epavakaalla tyduralla olevien tydikaisten tydkyvyn tukeen liittyvat kysymykset. Sa-
mankaltaisiin paatelmiin paatyi Liukko ja Kuuva (2015) nostaessaan tyoikaisen terve-
ydenhuollon kehittamiskohteiksi yhteistydn, tiedonkulun ja vastuunjaon. Ratkaisu-
na yhteistyon tiivistamiseen edelldmainituissa raporteissa esitettiin verkostomaista
otetta ja tyOskentelytapaa. Tuloksekkaasta verkostomaisesta tyoskentelysta hyvia
esimerkkeja ovat olleet muun muassa SEITTI-hankkeet, joissa keskidssa oli tyoter-
veyshuollon alueellinen kehittaminen muut terveydenhuollon toimijat huomioiden
(Hakulinen ym. 2012; Hakulinen ym. 2014).

Edelld kuvatut haasteet tulevat esiin my0Os kansainvalisissa tutkimuksissa. Esimer-
kiksi Cameron tutkimusryhmineen nostaa haasteiksi erilliset tietojarjestelmat, yh-
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teistydn vahyyden eri toimijoiden kesken, toimintamallien joustamattomuuden seka
yhteisten toimintamallien puuttumiseen. Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyota
rajoittavat myods erilaiset ammatilliset viitekehykset ja organisaatioiden erilaiset toi-
mintakulttuurit (Cameron ym. 2014). Mur-Veeman tutkimusryhmineen (2008) puo-
lestaan vertaili Suomen, Ruotsin, Itévallan, Espanjan, Hollannin ja Englannin tilanteita
terveydenhuollossa. Tuloksien mukaan eri terveydenhuolto-organisaatioiden huono
tyénjako ja sen koordinointi heikensivat palveluketjujen toimivuutta. Dunér ym. ko-
rostavat, ettd organisaatioiden valisessa yhteistydssa tulee kiinnittaa huomioita eri
organisaatioiden toimintatapoihin ja kulttuureihin. Toimijoiden tulee myds nahda
uuden toimintatavat hydty oman tydn kannalta. Toimijat tarvitsevat myos aikaa ja
resursseja toimintatavan toteuttamiseen. (Dunér ym. 2011). Tutkimuksien mukaan
palvelujarjestelméssa ei oteta vastuuta moniongelmaisten asiakkaiden hoidon koor-
dinoinnista eika sovittuja yhteistydmalleja ole (Cameron ym. 2014; Mur-Veeman ym.
2008). Raja-aitojen sijaan pitaisi etenkin paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden
kohdalla |6ytaa yhdyspintoja eri sektoreiden ja toimijoiden valilla (Hujala & Lammin-
takanen 2018).

2.3 Tydterveyshuollon toiminnallinen integrointi muuhun
sosiaali- ja terveydenhuoltoon

Toiminnallinen integraatio terveydenhuollossa

Toiminnallista integraatiota voi tarkastella vertikaalisesti ja horisontaalisesti. Verti-
kaalisella integraatiolla tarkoitetaan sita, etta eri tason palvelut yhdistetaan toisiinsa:
esimerkiksi hoitoketjut, joissa potilas siirtyy erikoissairaanhoidosta perusterveyden-
huoltoon ja kuntoutukseen (Koivisto & Liukko 2017). Horisontaalisessa integraa-
tiossa saman tason palveluja sovitetaan yhteen: esimerkkind palvelukokonaisuus,
jossa perusterveydenhuolto ja sosiaalipalvelut on sovitettu yhteen. Vertikaaliseen ja
horisontaaliseen integraatioon voi sisdltya erilaisia palveluintegraation kaytantdja,
kuten palveluohjaus, moniammatillinen tiimityd, palvelu- ja hoitoketjut seka palve-
lukokonaisuudet ja verkostot (Koivisto & Liukko 2017). Integraatiossa on usein seka
horisontaalista etta vertikaalista nakékulmaa. Palvelutoiminnan asiakaskeskeinen ke-
hittdminen edellyttaa usein esimerkiksi johtamisen, hallinnon ja tiedon integraation
seka tyokulttuurin ja — kaytantdjen kehittamista (Gilburt 2016).

Niemi kumppaneineen (2015) puolestaan toteaa, etta terveydenhuollon palveluista
puhuttaessa integraatio voi olla mikro-, meso- tai makrotasoista. Mikrotasolla tar-
koitetaan yksiloon kohdistuvaa palveluiden yhteensovittamista. Mesotasolla taas
tarkoitetaan esimerkiksi erityisryhmiin kohdistuvia yhteensovittamisia kun taas mak-
rotason yhteensovittamiset kohdistuvat koko vdestdon. Toiminnallisessa integraa-
tiossa on kyse kaikilla edelld mainituilla tasoilla tapahtuvasta yhteensovittamisesta.
Integraatio voi olla myds rakenteellista, jolloin integraatioon liittyy my&s johtaminen,
rahoitus ja toiminta. Monitoimijaisessa terveydenhuoltojarjestelmassa oleellista on
toiminnallinen integraatio, jolloin voidaan parhaiten hyddyntaa eri toimijoiden ja te-
kijoiden osaamista yhteisten tavoitteiden suuntaisesti.
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Toiminnallinen integraatio pohjautuu yhteistyéhon. Yhteinen kasitys eri toimijoiden
tyOnkuvista ja keskindisistd vastuista on olennaista integraation onnistumiselle. Se
mahdollistaa sujuvan tydskentelyn, tydnjaon ja asiakkaan turvallisen siirtymisen pal-
veluketjussa vaiheesta toiseen (Koivisto ym. 2016). Sopimus tavasta, jolla palveluin-
tegraatiota toteutetaan, mahdollistaa moniammatillisen toiminnan ja toimintojen
yhteensovittamisen. Palveluketjut ja palveluprosessit tulisi yhtenaistaa ja jokaisen
palveluntuottajan tulisi niitd noudattaa. Tarkeana on nahty myos se, ettd ammattilai-
set ovat yhdessa suunnittelemassa ja kuvaamassa palveluketjuja ja kokonaisuuksia,
jolloin ymmarrys integraation mahdollisuuksista ja toisten tydsta lisaantyy (Koivisto
ym. 2016).

Paljon palveluita tarvitsevien asiakkaiden palvelupolkujen kehittémiseen tarvitaan
johdon, sote-ammattilaisten ja asiakkaiden valista yhteistyota (Hujala & Lammin-
takanen 2018). Johdon tuki ja sitoutuminen toimintaa on todella tarkeda toiminnan
onnistumiseksi. Jos johto on toiminnassa alusta asti mukana, kaytannot saadaan to-
dennédkoisesti juurrutettua toimintaan (Dunér ym. 2011; Hujala & Lammintakanen
2018).

Miksi ty6terveyshuollon ja muun sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnallinen
integraatio?

Vaikka tydterveyshuolto osallistuu noin 2 miljoonan suomalaisen terveydenhuollon
jarjestamiseen, on tyoterveyshuollon rooli sosiaali- ja terveydenhuollon palveluko-
konaisuudessa ollut perinteisesti muusta jarjestelmasta varsin erillinen. Jotta tyoi-
kdinen saisi tarpeenmukaiset palvelut sujuvasti oikeasta paikasta ja oikeaan aikaan,
on tydterveyshuollon ja muiden sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden tehtava
yhteistyota. Valtioneuvoston Tydterveys 2025 -periaatepaatos linjaa, etta tyoterve-
yshuollon tulee olla toiminnallisesti integroitunut sosiaali- ja terveydenhuoltojarjes-
telmaan, ja etta tyoterveyshuollon-, terveydenhoidon- ja kuntoutuksen jarjestelmien
tulee tehda oikea-aikaisesti yhteistyota tyoikaisten tyokyvyttomyyden ehkaisyssa ja
tyokyvyn palauttamisessa (Sosiaali- ja terveysministerié 2017).

Tyoterveyshuollon toiminnallisella integraatiolla muuhun sosiaali- ja terveydenhuol-
toon tavoitellaan erityisesti 1) Yhtendista palvelukokonaisuutta tyoikaiselle koko
Suomen alueella. Sote-toimijoiden, mukaan lukien tyoterveyshuollon, saumatonta
yhteisty6ta tyoikaisen palvelupolkujen sujuvoittamiseksi. Tama edellyttaa alueellista
yhteisty6ta ja yhteistydrakenteita. 2) Nykyista varhaisempaa ja tehokkaampaa otetta
tyokyvyttdmyysuhkien ratkaisemiseksi, sairauspoissaolojen vahenemista ja uusien
tyokyvyttomyyselakkelden maaran laskua. 3) Paallekkaisten toimintojen valttamista
eri sote-toimijoiden valilld ja sen my6ta resurssien tarkempaa kohdentamista. 4) Tie-
donkulun ja tiedonkeruun tehostamista.
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Missa asioissa toiminnallista integraatiota tarvitaan?

TYOKE-hankkeessa tunnistettiin toiminnallisen integraation keskeisiksi osa-alueiksi
seuraavat kokonaisuudet:

1. Toimivat yhteistyérakenteet maakuntaan, tydikaisten palvelukokonaisuus.

Toiminnallisen integraation toteutuminen vaatii ennen kaikkea yhteisty6ta. Yhteis-
tyota tarvitaan paitsi alueen tydterveystoimijoiden kesken myds tydterveyshuollon
ja eri sote-toimijoiden, kuten perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon, kuntou-
tuksen, tydvoimapalveluiden ja sosiaalitoimen kanssa. Toimivat alueelliset yhteisty6-
rakenteet tydikdisen parhaaksi edellyttavat tydterveystoimijoiden keskindista jar-
jestaytymista. Taman lisaksi tarvitaan alueellisia yhteistyorakenteita, eri toimijoiden
osaamisten tunnistamista seka hoito- ja palveluketjukuvauksia. Keskeiset toimijat
ovat kuvassa 1.

3. SEKTORI KunTOUTUS

OPISKELIJA-
TERVEYDEN
HUOLTO

YHTEIS-
PALVELUT

KouLuTus- \ |
PALVELUT TERVEYDEN
HUOLTO

TYOELAMA- j_8 ERIKOIS-

JA KASVU- b ) - SAIRAAN-
PALVELUT

TAPATURMA- JA
LIKENNEVAKUUTUS-
YHTIOT

TYOELAKEVAKUUTTAIAT TyOPAIKAT

Kuva 1. Tydikdisen sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoita.
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2. Tyokyvyn tuki yhteistyon keskidssa.

a. Toimivan yhteistyon rakentaminen sote-palveluiden ja tyoterveyshuollon valille
tukemaan tydssa olevien tydkykya.

Tyokyvyn tuki ja seuranta tulee olla huomioituna tyodikaisen sosiaali- ja terveyden-
huollossa. Tyokyvyn tukeminen on tyoterveyshuollon ydinosaamista, ja tyOterveys-
huolto on ainoa terveydenhuollon toimija, jolla on suora yhteys tyopaikkaan. Tama
yhteys mahdollistaa muun muassa oikea-aikaisen, ja tarvittaessa tuetun tydhon
paluun sairausloman jalkeen. Esimerkiksi kun erikoissairaanhoidossa tai peruster-
veydenhuollossa havaitaan tydkykyyn liittyvia ongelmia — vaikkapa pitkittyneita ja
toistuvia sairauspoissaoloja — voidaan potilas sujuvasti ohjata tydterveyshuoltoon
tyokyvyn tukitoimia varten. Jotta tyokyvyttdmyyden uhkaan voidaan puuttua hoi-
don, kuntoutuksen ja tuetun tyéhon paluun avulla, on tarkea tunnistaa uhka ajoissa.
Tassa tydssa tarvitaan kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden panosta.

b. Ty6terveyshuollon osaaminen mukaan ty6ttémien tydkyvyn tukeen.

Tyottdomyys voi erityisesti pitkittyessaan vaikuttaa monin tavoin terveyteen ja myo6s
tyokykyyn. Tyottomien terveystarkastukset ja tyokykyarviot tehdaan nykyisin usein
perusterveydenhuollossa, missa téhan ei aina ole tarvittavaa erityisosaamista tai re-
sursseja. Tavoitteena on, etta myos ty6ton tydikadinen saisi oikea-aikaisesti esimerkiksi
kuntoutukseen ohjaamista. Toisaalta ty6ttoman tydkyvyn arvio auttaa suuntaamaan
tyonhakua jatkossa henkilon terveydelle sopiviin tydtehtaviin. Tydterveyshuollon
osaamisella on mahdollista tukea tyottoman tyokykya nykyista tehokkaammin ja
monipuolisemmin. Niinpa tavoitteena on, etta tulevassa sote-jarjestelmassa tyoter-
veyshuolto on tyottdman tydkykyyn liittyvissa asioissa kumppani muulle terveyden-
huollolle, kuntoutukselle ja TE-palveluille.

c. Tydkyvyn tukeminen kaikkien sote-toimijoiden tavoitteeksi.

Tyokyvyttémyyden uhkan varhainen tunnistaminen on tarkeaa, ja siihen voidaan
puuttua muunmuassa hoidon, kuntoutuksen ja tuetun tydhoén paluun keinoin. Ty6-
kyvyn tukitoimet kannattaa paasaantoisesti tehda tyoterveyshuollon koordinoima-
na. Tyokyvyn tukemisessa kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden panos
on kuitenkin tarked. Jotta sairauspoissaoloja pystytadn vahentamaan ja pysyvaa
tyokyvyttomyytta ehkdisemaan, on tarkeaa, ettd muut sote-toimijat tunnistavat tyo-
kykyuhkat ajoissa ja ohjaavat téllaiset potilaat ajoissa tyoterveyshuollon arvioon.
Tyoterveyshuollon osaamista tulisi hyddyntdaa myos esimerkiksi alueellisten hoito-
ketjujen suunnittelussa.

3. Ty6ssa kayvan sairaanhoito toteutuu saumattomasti tydterveyshuollon ja sote —
palveluiden yhteistyona.

Tyoterveys Suomessa 2015 -katsauksen mukaan noin 90%:lle tydterveyshuollon

henkildasiakkaista, eli 1,77 miljoonalle tydikaiselle oli tydterveyshuollossa jarjestetty
my&s sairaanhoitopalveluita (Lappalainen ym. 2016). Hyvin merkittdva osa suoma-
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laisten tyoikaisten sairaanhoidosta tapahtuu siis tyoterveyshuollossa. Tyoterveys-
huollossa toteutettavan sairaanhoitopalvelun sisalto ja laajuus vaihtelevat kuitenkin
hyvin paljon eri tydnantajilla, heidan tekemastaan tyodterveyshuollon sopimukses-
ta riippuen. Nain ollen yksittdisen tydikaisen sairaanhoito toteutuu usein tyoter-
veyshuollon lisaksi myds perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa. Jotta
asiakaslahtoisyys, seka sujuvat, oikea-aikaiset ja tarkoituksenmukaiset sairaanhoi-
topalvelut toteutuisivat, ja paallekkaista toimintaa olisi mahdollisimman vahan, on
yhteistyo tyoterveyshuollon ja muiden sote-toimijoiden valilla ensiarvoisen tarkeaa.
Jouheva tyo6ikaisen ohjaaminen palveluntuottajalta toiselle ja saumaton tiedonkulku
mahdollistavat tehokkaan ja vaikuttavan sairaanhoidon toteutumisen. Toistaiseksi
yhdessa sovittuja, tydikaisen sairaudenhoitoa sujuvoittavia toimintamalleja tyoter-
veyshuollon ja muiden sote-toimijoiden valilla on ollut varsin vahan.

4. Tydhon liittyvat sairaudet (ammattitaudit, tyOperaiset sairaudet, sairaudet joita
ty0 pahentaa) tunnistetaan sote-palveluissa ja tydterveyshuolto kytketaan osaksi
niiden ehkaisya, hoitoa ja kuntoutusta.

Ty6terveyshuolto on Suomessa ainoa terveydenhuollon toimija, jolla on tyota kos-
kevaa osaamista ja toimivat yhteydet ty6paikoille. Yhteisty6ta ja viiveetonta tiedon
kulkua tarvitaan tyohon liittyvien ja tyoperaisten sairauksien seka ammattitautien
ehkaisyssa, tunnistamisessa, hoidossa ja kuntoutuksessa.

Tyoikaisen asioidessa perus- ja erikoissairaanhoidossa voi hoidossa olevaan sairau-
teen useinkin olla tyd vaikuttamassa. Tyohon liittyvien sairauksien tunnistaminen,
hoito ja ehkaisy ovat tyoterveyshuollon lailla saadettya ydintoimintaa ja tyoterve-
yshuollon tulisi olla mukana, kun naita sairauksia hoidetaan ja arvioidaan. Tydhon
liittyvien sairauksien hoito kuuluu tydterveyshuollon sisaltoon rippumatta tyonanta-
jan tekeman tyoterveyshuollon sopimuksen laajuudesta. Jotta perusterveydenhuol-
lossa ja erikoissairaanhoidossa tunnistetaan sairauksien tyohon liittyminen, taytyy
tietoisuutta tasta asiasta eri toimijoilla lisata. My6s tiedonkulkua tyterveyshuollon
ja muiden sote-toimijoiden valilla taytyy parantaa. Koulutus ja tyoterveyshuollon
toiminnan tunnetuksi tekeminen muille sote-toimijoille parantavat tychon liittyvien
sairauksien tunnistamista ja hoitoa. Nykyista jouhevampi mahdollisuus konsultoida
tyoterveyslaakaria sujuvoittaisi myos tyohon liittyvien sairauksien hoitoa.

5. Hyvinvoinnin, terveyden ja tyokyvyn edistaminen.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen (HYTE) koskettaa koko vaestéa. Silla tarkoite-
taan toimintoja, rakenteita, palveluja, verkostoja ja johtamista, joilla tuetaan vaestoa
huolehtimaan omasta hyvinvoinnistaan ja terveydestaan. Ty6ikaisilla tyokyky on yksi
merkittavimmista hyvinvoinnin ja terveyden edistajista. Sen vuoksi tyokyvyn edista-
minen tulee nostaa HYTEn yhteyteen tydikaisista puhuttaessa.

Jotta asiakaslahtdisyys ja vaikuttavuus parhaiten toteutuisi, taytyy HYTE-toimintaan
luoda yhteisesti sovittuja toimintamalleja ja tavoitteita alueen kaikkien HYTE-toimi-
joiden kesken mukaan lukien esimerkiksi kolmas sektori ja tydpaikat. HYTEssa kes-
keista on tieto, niin kunnan tai maakunnan alueen vaeston tilanteesta kuin toteute-
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tuista palveluista, jotta ymmarretaan alueen kokonaisuus. Sujuva tiedon liikkkuminen
on tarkeaa eri HYTE-toimijoiden valilla. Useimmissa maakunnissa on perustettu HY-
TE-tydoryhma, joka koordinoi ja suunnittelee HYTE-toimintaa maakunnan alueella.
Ty6terveyshuollon mukanaoloa tarvitaan naissa tydryhmissa. TyOterveyshuolto on
luonteva HYTE-toimija, koska silla on selked yhteys niin muihin terveydenhuollon
toimijoihin, kuin ty6paikan omaan toimintaan.

6. Tyoikaisten terveyden- ja sairaanhoitoa koskevan tiedon yhteiskayton tehostumi-
nen eri toimijoiden kesken seka maakunnallisella etta kansallisella tasolla.

Toiminnallisen integraation toteutuminen edellyttaa, etta tyoikaisten hoito-, palve-
lu- ja kuntoutusketjuissa syntyva tieto on helposti ja ajantasaisesti hyddynnettavissa.
Yhdenmukainen rakenteinen kirjaaminen parantaa potilastiedon laatua ja helpottaa
tarvittavan tiedon I0ytymista. Rakenteinen kirjaaminen helpottaa myds sita, etta eri
toimijoiden potilastietojarjestelmista valtakunnalliseen Potilastiedon arkistoon (Kan-
ta-arkisto) tallentuva tieto on helpommin kaytettavissa. Tyoterveyshuollon toimin-
nan ja myds muun terveydenhuollon kanssa tehtavan yhteistyon kannalta oleellisia
asiakkaasta kirjattavia tietoja ovat mm. tydperaiset sairaudet, tyokykyyn liittyvat ar-
viot ja suunnitellut toimenpiteet (Nissinen ym. 2016a; Nissinen ym. 2016b). Yhtenai-
sista kirjaamisen kaytanndista sopiminen on tarkea osa tietojen hyddyntamista.

Terveydenhuollon kansallisesti yhtenainen kirjaamistapa keskeisten tietojen osalta
on askel siilhen suuntaan, etta terveystiedot ovat toimipaikasta riippumatta nykyista
helpommin kaytettavissa. Tietojen valittyminen toimijalta toiselle edesauttaa myo6s
sairaanhoidon sujuvuutta ja vahentaa toimintojen paallekkaisyytta. Talla hetkella
tyoikaista koskeva terveystieto on kuitenkin pirstaleista, silla toimijoilla on kaytossa
erilaiset jarjestelmat tiedon keradmiseen ja hallintaan. Useinkaan nama jarjestelmat
eivat myoskaan “"keskustele keskenaan”. Tama aiheuttaa huomattavia hankaluuksia
tiedonkulussa ja on vaikuttamassa toiminnan tehokkuuteen ja myds potilasturvalli-
suuteen (Compeau ym. 2017). Tahan kehitystyohon tarvitaan paitsi terveydenhuollon
toimijoiden ja paattajien tahtoa ja yhteistyota, myos tietojarjestelmien kehittamista.
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3 HANKKEEN TAVOITTEET JA TOIMINTA

Hanna Hakulinen & Sanna Pesonen, Tyéterveyslaitos

3.1 Tavoitteet

Hankkeen tavoitteena oli varmistaa tyoterveyshuollon toiminnallinen integraatio
muuhun sosiaali- ja terveydenhuoltoon seka kehittaa tydikaisten terveydenhuoltoa
vastaamaan tyoikaisten tarpeisiin. Edellytyksena talle on muun sosiaali- ja tervey-
denhuollon, tyéterveyshuollon seka kuntoutuksen toimiva ja sujuva yhteistyo tyoi-
kaisten parhaaksi ja ty6paikkojen tydkyvyn tukena.

Hankkeen tavoitteet olivat seuraavat:

1. Tavoitteena oli rakentaa toiminnallinen integraatio tydterveyshuollon ja muun
sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa osana sote-muutosta muut sote-toimijat
huomioiden.

Osatavoitteina oli:

« rakentaa kaikkiin maakuntiin yhteistydverkostot (tyoterveyshuollon verkostot ja
terveydenhuollon verkostot) tukemaan toiminnallista integraatiota.

+ vahvistaa ty6terveystoimijoiden roolia aktiivisina toimijoina terveydenhuollon ja
tyoelaman kehittamisessa tydkykyosaamisen ja yhteistyorakenteiden kautta.

« rakentaa yhteistyohon hoitoketjuja ja toimintamalleja.

+ osallistua maakunnan jarjestamisvastuulle kuuluvan ty6terveyshuollon valmiste-
luun, maakunnan toimiessa alueellaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
jarjestdjana seka maakunnan toimiessa tydnantajan roolissa oman henkildkun-
nan tyoterveyshuollon jarjestdjana.

 varmistaa mahdollisuus potilas- ja asiakastietojen kayttoon koko hoito- ja palve-
luketjun aikana ("tieto seuraa ihmista” -periaate).

« juurruttamalla uusia ajattelu- ja toimintatapoja tyoikaisille tarkoitetussa digitali-
soituvassa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutuotannossa.

+ varmistaa tyoterveyshuollon erikoisladkarikoulutuksen sujuvat koulutuspolut
uudistuvassa sote jarjestelmassa.

* tuottaa tulevaisuustietoa sote-paatdksenteon ja tyoterveyshuollon kehittamisen
tueksi.

21



Yhteistydlla toimivampi tyoikaisten terveydenhuolto

2. Tavoitteena oli kehittda tydterveystoiminnan sisaltdja vastaamaan tydelaman
muuttuviin tarpeisiin ja terveydenhuollon muutokseen.

Osatavoitteina oli:

« rakentaa kaikkiin maakuntiin yhteistydverkostot (tyoterveyshuollon verkostot ja
terveydenhuollon verkostot) tukemaan tyoterveyshuollon kehitystd osana sotea.

« lisata terveydenhuoltohenkildstdon tuntemusta tydelamasta ja tyokyvyn edistami-
sen mahdollisuuksien tuntemusta.

+ tukea maakunnallisten moniammatillisten tyoterveyshuollon yhteistydryhmien
muodostamista tukemaan tydterveyshuollon osallisuutta ja mahdollisuuksia vai-
kuttaa sote-kehitys- ja rakennustyéhon.

« kehittaa verkostoyhteistyolla eettisesti kestavaa, vaikuttavaa ja laadukasta tyoter-
veystoimintaa.

* luoda kansallinen tydterveyshuollon kehittdjien verkosto eri maakuntien alueiden
kehittajista tukemaan tydterveyshuollon kehittamista.

3. Tavoitteena oli tuottaa nakemyksellista tulevaisuustietoa tydterveyshuollosta
seka antaa valineita sote paatoksentekoon ja suunnata yhdessa tyoterveyshuol-
lon tulevaisuutta (luku 4.6).

3.2 Toiminta

Aikaisemmissa tyoterveyshuollon kehittamishankkeissa (SEITTI-hankkeet) verkos-
toituminen ja prosessikehittaminen on todettu vaikuttaviksi tavoiksi kehittda tyo-
terveyshuoltoa (Hakulinen ym. 2012; Hakulinen ym. 2014). Samaa kehittamistapaa
sovellettiin myos tassa hankkeessa. Maakunnallinen verkostoajattelu huomioi kaik-
ki toimijat ja toimijatasot sekad edesauttaa tydikaisten sosiaali- ja terveydenhuollon
ajattelua kokonaisuutena. Tama puolestaan edellyttaa toimivia yhteistydrakenteita ja
eri toimijoiden osaamisen tunnistamista. Tydterveyshuollon toiminta pohjautuu use-
aan palveluntuottajaan, joten jotta tydterveyshuolto voi toimia yhteisty6ssa muun
soten kanssa kokonaisvaltaisesti, on sen jarjestaydyttava maakunnallisesti. Nain tyo-
terveyshuollon ammattilaisverkosto hyddyttaa muun sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintaa toimimalla laadukkaasti ja vaikuttavasti, tarjoten osaamistaan ja koordi-
nointia tyokyvyn tukeen liittyvissa asioissa.

Tassa hankkeessa verkostoitumista hyddynnettiin maakuntien toiminnan lisaksi maa-
kuntien valilla. Ajatuksena oli, etta tietojen ja toimintamallien vaihdantaa tehdaan
maakuntien valilla ja tata kautta tehostetaan kehittamista toisilta oppien. Maakun-
tien valisen verkostoitumisen lisaksi hankkeessa tuettiin valtakunnallista verkostoitu-
mista. Tama kolmitasoinen verkostorakenne tuki valtakunnallista sosiaali- ja tervey-
denhuollon kehittamistd, paatoksentekoa ja informaatio-ohjausta.
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3.2.1 Maakunnallinen toiminta

Kehittamistyd yhteistydn parantamiseksi on suunniteltava ja sovittava alueen toi-
mijoiden yhteistyond, jotta kehittdmisresurssit suunnataan tarpeiden mukaiseen
toimintaan ja jotta kehittamistapa on toimijoille sopiva. Talla varmistetaan kehitta-
mistyon juurtuminen kdytannon tyéhdon. Taman vuoksi kehittamistyd maakunnissa
aloitettiin hahmottamalla alueen tilanne kerdamalla kunkin maakunnan taustatiedot.
Taustatietoina kerattiin:

« tieto keskeisista toimijoista: tydterveyshuollon palveluntuottajat, tyoikaisten
sosiaali- ja terveydenhuollon toimijat seka sen hetkiset maakunta- ja sotevalmis-
telijat.

« maakuntatieto: tietopohja maakunnallisen tyéterveyshuollon suunnitteluun.

* keskeiset teemaan liittyvat kehittamishankkeet.

Taustatietojen keraamisen jalkeen kutsuttiin neljassa maakunnassa tydterveys-
toimijat keskustelemaan hankkeesta seka tyoterveyshuollon ja tydikaisten tervey-
denhuollon nykytilasta ja kehittdamishaasteista. Tapaamisten tavoitteena oli myds
rohkaista tyoterveystoimijoita jarjestaytymaan alueelliseksi moniammatilliseksi yh-
teistyoryhmaksi, jossa voidaan kasitella ja sopia yhteisista linjauksista tyoterveyshuol-
lon osalta. Hanketta ennen tyGterveystoimijat olivat jarjestaytyneet Keski-Suomessa
ja Pohjois-Karjalassa. Jarjestaytymisprosessi on kuvattu tarkemmin luvussa 4.1. Kun
tyOterveystoimijat olivat jarjestaytyneet, suunniteltiin heidan kanssaan kehittamis-
toiminnan starttiseminaari. Jarjestaytymisen jalkeen maakunnille nimettiin Tyoter-
veyslaitokselta fasilitaattori/-t kehittdmistoiminnalle. Osassa alueista suunnittelussa
olivat mukana myos silloiset sote-muutoksen rakentajat. Starttiseminaariin kutsut-
tiin tyoterveystoimioiden lisaksi tyoikaisten sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoita.
Starttiseminaarin tavoitteena oli luoda tavoitteet kehittamistoiminnalle seka sopia
kehittdmistoiminnan aloittamisesta ja seuraavista askelmerkeista. Starttiseminaarin
jalkeen aloitettiin kussakin maakunnassa tavoitteiden mukainen kehittamistoiminta.
Kehittamistyon tuloksia esitelladn luvussa 4. Kehittamistyota tehtiin lapi hankkeen
seka tyoterveystoimijoiden yhteistydryhmien kautta etta erilaisia yhteistyokaytantoja
muiden sote-toimijoiden kanssa rakentaen. Osassa maakunnista oli valmius konk-
reettisten toimintatapojen kehittdmiseen, osassa maakunnista ei yhteisty6tad oltu
juurikaan aiemmin tehty, joten tutustuminen muihin toimijoihin ja erilaisiin osaami-
siin vei aikaa. Kehittamisty® maakunnittain on esitetty tiivistelmataulukossa liitteessa
2.

Yhteistyon rakentaminen alkaa keskeisten toimijoiden ja osaamisten tunnistamises-
ta. Kehittamistyon alkuvaiheessa huomattiin, etta tyoterveyshuolto toimijana ei ole
tuttu ja sen osaamista ei osattu hyddyntaa muussa sosiaali- ja terveydenhuollossa.
Tyoterveyshuollon osaamista ei myoskaan ollut huomioitu sen hetkisessa (2017-
2018) sote-suunnittelussa. Yhteistydn pohjaksi tyoterveystoimijoita kannustettiin
kertomaan tyoterveyshuollosta muun muassa erikoissairaanhoidon klinikkakokouk-
siiin seka perusterveydenhuollon palavereihin. Mikali tyoterveystoimijoiden resurssit
eivat riittaneet, kavivat Tyoterveyslaitoksen aluekehittdjat tekemassa tata tyota. Ta-
man lisaksi tavattiin muun muassa sote-uudistuksen valmistelijoita ja muutosjohta-
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jia kertoen miten tydterveyshuolto voi olla hyddyksi muulle sotelle ja myéhemmin
myds miksi tydikaisten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukokonaisuus tulisi raken-
taa. Tyoterveyshuollon tutuksi tekemisen ja kehittamistydn myota tydterveyshuoltoa
alettiin ottamaan mukaan sote-valmisteluun. Tyoterveyshuollon osaamista kaytet-
tiin ja edelleen kaytetdaan esimerkiksi hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen suun-
nitelmissa, eri tydryhmissa, laatuindikaattoreiden laatimisessa ja kasvupalveluiden
suunnittelun tukena. Viimeksi mainitussa erityisesti tyottdmien ja osatyokykyisten
tyottomien tyodllistymiseen ja tyokykyyn liittyvissa asioissa. Tata tukemaan hankkees-
sa valmistui my6s Tyoterveyshuolto tutuksi verkko-oppimismateriaali, jota esitellaan
luvussa 4.5.5.

3.2.2 Maakuntien vilinen toiminta

Hankkeen yksi ajatus oli yhdistad maakuntien kehittamisty6ta toisista maakunnista
oppien. Tama tehostaa kehittamistd, koska muualla tehtya kehittamistydta voi hyo-
dyntdad omassa kehittdmistyossa. Maakuntien valista toimintaa yllapidettiin muun
muassa TyOterveyslaitoksen kehittdjien kautta. Maakuntien valinen yhteistyd muo-
dostui hyvien kaytantdjen ja toimintamallien jakamisesta ja niiden edelleenkehitta-
misesta. Tyoterveyslaitoksen kehittdjat veivat vastuullaan oleviin maakuntiin muiden
maakuntien kehittamistuotoksia sekda oppeja kehittamisprosessista. Taman lisaksi
maakuntien kehittamistyota toisiin maakuntiin jaettiin hankkeen webinaareissa ja
seminaareissa seka hyvat kaytannot verkkosivustolla (www.ttl.fi/tthsote). Alueellisten
tyOterveyshuollon yhteistydryhmien vetdjien yhteystietoja myds jaettiin ja etenkin
tyOterveystoimijat vaihtoivat ajatuksia myos keskenadn toiminnallisen integraation
kehittamisesta ja konkreettisista uusista toimintatavoista. Hankkeeseen perustettiin
myds Intranet (Moodle), jota hyddynnettiin tiedottamisen valineena tydterveystoi-
mijoille.

3.2.3 Valtakunnallinen toiminta ja monipuolinen vaikuttaminen

Hankkeen valtakunnallinen toiminta oli tydikaisten sosiaali ja terveydenhuollon ke-
hittamista valtakunnallisen verkoston, tiedotuksen ja viestinnan, informaatio-oh-
jauksen ja asiantuntijatyon keinoin. Aluksi hankekokonaisuutta vietiin eteenpain
ajatuksella, miten tyoterveyshuolto saataisiin osaksi sotea. Tama lahestymistapa ei
kuitenkaan toiminut suhteessa sote-toimijoihin. Niinpa hankkeen tavoitteeksi tuli
kehittaa tyoikaisten sosiaali- ja terveydenhuoltoa, jossa tydterveyshuollolla on kes-
keinen rooli. Vuonna 2018 osana sote-valmistelua hanke vaikutti siihen, etta alet-
tiin puhumaan tyoikaisten palvelukokonaisuuden rakentamisesta. Soten kaaduttua
palattiin kehittamaan tyoikaisten sosiaali- ja terveydenhuoltoa, mutta hankkessa
luodut raamit ovat jatkovalmistelun tukena, samoin kuin toiminnallisen integraation
ratkaisut.

Taman lisaksi useammalla paikkakunnalla kehitetyista kaytanndista tehtiin geneerisia
malleja. Yksi esimerkki tallaisesta toiminnasta oli tydterveyshuoltoon tehtavan lahet-
teen mallinnus. Ty6terveyshuollon ja muun terveydenhuollon valisen yhteistydn ke-
hittamisessa havaittiin, etta selked, yhteistydssa sovittu toimintatapa potilaan ohjaa-
miseksi tyoterveyshuoltoon puuttui. Useammassa maakunnassa mietittiin sopivaa
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tapaa tdhan ja ohjaamisesta tyoterveyshuoltoon kaytettiin aluksi myds monenlaisia
nimityksia: palaute, herate, tydkykyherate, tydkykylahete ja ldhete. TYOKE-hankkees-
sa selvitettiin potilaan tyoterveyshuoltoon ohjaamiseen liittyvia tietoteknisid asioita
ja kehitettiin mallia siten, etta se voitaisiin ottaa kayttéon yhtenevaisesti kaikkialla
Suomessa. Yhteispalaverissa Sosiaali- ja terveysministerion ja Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen kanssa kaytiin lapi lahettamisen juridisia ja kdytdnndn periaattei-
ta. Todettiin, etta termi “lahete” on sopiva kyseiseen toimintaan ja toisin kuin esim.
palaute, lahete edellyttdad vastaanottajan reagointia. Oleellista Iahetetoiminnassa on
huomioida, etta ellei toisin erikseen sovita, hoitovastuu tyoterveyshuoltoon siirtyy
|ahetteen my&td nimenomaan tyokykyasiassa, ja sairauden hoitovastuu jaa edelleen
lshettédvaan organisaatioon. TYOKE-hankkeen myéta tavoiteltiin dhetekdytdannén
juurtumista valtakunnalliseksi toiminnaksi. Kuvassa 2 on kuvattu lahetekaytanto
tyoterveyshuoltoon. Tavoitteena on, ettd lahettaminen tapahtuu tulevaisuudessa
sahkoisesti potilastietojarjestelmien valilla, mutta talla hetkella sahkdisen lahetteen
rinnalla my0s viestinvalitys salattua sahkopostia tai paperildhetetta kayttaen on Suo-

messa kaytossa.

PTH/ESH

« Tyohon liittyvien oireiden
selvittely

» Tyokyvyn tukitoimet

* Yhteistyo tyonantajan kanssa

TYOIKAINEN

Kuva 2. Lihete perusterveydenhuollosta tai erikoissairaanhoidosta tyéterveyshuoltoon.

Valtakunnallista kehittdmistd teimme ldheisessa yhteistydssa Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion kanssa. Toimme maakuntien kehittamisty6ta tiedoksi useille eri foorumeille
asiantuntijoina.

Hankkeessa maakunnallisista verkostoista rakentui valtakunnallinen tyéterveyshuol-
lon verkosto, jonka toimintaa tuimme muun muassa webinaareilla, uutiskirjeilld,
seminaareilla ja valtakunnallisilla tydterveyshuollon kehittamispaivilla. Laajemmalle
joukolle suunnattua toimintaa olivat "Tydikaisten terveydenhuolto uudistuu” pod-
cast sarja (https://www.ttl.fi/tyoikaisten-terveydenhuolto-uudistuu-podcast-sarja/),
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saannolliset uutiset, blogit, eritasoiset artikkelit, lehtijutut ja webinaarit. Viestinta
ja viestintatuotokset on esitelty tarkemmin liitteessa 3. Edellisten lisaksi kokosim-
me Tyoikaisten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukokonaisuus - hyvia kaytantoja
(www.ttl.f/tthsote) sivuston tukemaan tydikaisten sosiaali- ja terveydenhuollon ke-
hittamista. Sivustolle on koottu toimintamalleja tydikaisten sosiaali- ja terveyden-
huollon kehittamiseen ja eri toimijoiden yhteistydn sujuvoittamiseen.

TYOKE-ty6té ja sen tavoitteita tukivat maakunta- ja soteuudistuksen lisiksi myds
useat samansuuntaiset hankkeet, foorumit ja muutokset. Esimerkiksi yhteistyd Osa-
tyOkykyisille tie tydelamaan karkihankkeeseen (OTE) oli tiivista Keski-Suomessa (ks
luku 4.4). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vetdaman PKPK-verkoston kanssa tehty
yhteistyd my6s auttoi tyoikaisten palvelukokonaisuuden hahmottamisessa. Tyoky-
vyn tukemisen tehostaminen ja kehittdminen ovat olleet keskeinen osa TYOKE-toi-
mintaa ja tata toimintaa tukee my6s vuonna 2020 voimaan tullut Kelan tyoterveys-
huollon korvausuudistus.

3.2.4 Tyoterveyshenkiloston nakemyksia Kanta-arkiston kaytosta seka
tyokykyyn liittyvien tietojen kirjaamisesta

Hankkeessa selvitettiin seka Kanta-arkiston etta terveydenhuollon kansallisesti yh-
tendisten kirjaamisrakenteiden kayttda tyoterveyshuollossa. Selvitys toteutettiin
tyOterveyshuollon eri palveluntuottajien tyoterveyshenkilostolle kohdistetulla sah-
kopostikyselylla ja haastatteluilla kesalla 2017. Tuloksista julkaistiin kaksi tieteellis-
ta artikkelia (ks. Liite 3). Tulosten avulla rakennettiin myos "Tieto seuraa ihmista”
-ideaalimalli tyoikaisten terveyden- ja sairaanhoitoa koskevan tiedon yhteiskayton ja
tiedonkulun tehostamiseksi eri toimijoiden kesken (luku 4.3).

Hankkeessa selvitettiin myos tyoterveyshenkiloston nakemyksia tyokykyyn liittyvi-
en tietojen hyddyllisyydestad asiakas- ja potilastydssa seka sopivuutta kansallisiksi
vaestotason seurantaindikaattoreiksi. Selvitys toteutettiin hankkeen maakunnallisten
kehittdjaverkostojen tyoterveystoimijoille sahkdpostikyselyna joulukuussa 2019.

Kaikki tyoterveyshuollon ammattilaiset eivat valttamatta koe yhteisesti sovittujen kir-
jaamisrakenteiden hyodyttavan heita potilastydssaan. Kayton helppoudella on kui-
tenkin yleensa positiivinen yhteys koettuun hyodyllisyyteen, joten osaamista raken-
teisesta kirjaamisesta tarvitaan. Hankkeessa tahan tarpeeseen vastattiin tekemalla
verkko-oppimismateriaali tyoterveystietojen yhtendisesta kirjaamisesta TyOterveys-
laitoksen internet-sivuille.
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4  TULOKSET

4.1 Maakunnalliset tyoterveystoimijoiden yhteistydryhmat

Hanna Hakulinen & Pauliina Kangas, Tydterveyslaitos

Ty6terveyshuollon erityispiirteena on, etta maakunnan alueella toimii tyypillises-
ti hyvin monia tyoterveyshuollon palveluntuottajia, joiden toimintamallit saattavat
hieman poiketa toisistaan ja jotka ovat keskenaan kilpailuasetelmassa. Jotta tyoter-
veyshuollon ja muun terveydenhuollon valilld voidaan aidosti tehda yhteisty6ta ja
jotta tyoterveyshuolto voidaan ottaa mukaan maakunnan sote-valmisteluun tarvi-
taan tyoterveyshuollon jarjestaytymista. Jotta tyoterveyshuollon dani tulisi kuulluksi,
ja jotta tyoterveyshuolto nayttaytyy yhtenaisena kumppanina muille sote-toimijoille
pain, tarvitaan maakunnallinen tydterveyshuollon moniammatillinen yhteistyoryh-
ma. Jarjestaytyessaan tyoterveyshuolto saa maakunnallisesti "kasvot” muihin sosiaa-
li- ja terveydenhuollon toimijoihin seka sote-paattajiin nahden.

Tyo6terveyshuollon yhteistydoryhmalla tulee olla yhdessa sovitut toimintaperiaatteet
ja keskinainen luottamus, jotta verkosto sailyy toimivana ja toiminta jatkuu myo6s
uudistuneessa sotessa tulevina vuosina. Pyrkimyksena on, ettad yhteistyoryhmassa
olisi edustus kaikista alueen tyoterveysyksikoista. Yhteistydryhma on moniammatil-
linen ja sen tarkoituksena on edistaa tyoterveyshuollon kehittamista ja kehittymista
erikoisalana ja osana muuta sosiaali- ja terveydenhuoltoa. Sen avulla tuodaan myos
tyOterveyshuollon nakemysta paattdjien tietoon ja rakennetaan yhteistydssa uusia,
paremmin tyoikaisten tydkykyasiat huomioon ottavia toimintatapoja. TYOKE-hank-
keen alussa kaydyissa keskusteluissa tyoterveystoimijat maarittelivat yhteiseksi ta-
voitteekseen tukea suomalaisten tyoikaisten tydkykya ja tuoda omaa osaamistaan
osaksi tydikaisten sujuvia terveydenhuoltopalveluja.

Hankkeen alussa tyoterveystoimijat olivat jarjestdytyneet kahdessa maakunnassa,
Keski-Suomessa ja Pohjois-Karjalassa (Kartta 1). Taman jalkeen aktivoitiin my&s Poh-
jois-Pohjanmaata, Pohjois-Savoa ja Uuttamaata jarjestaytymaan. Kesakuussa 2017
jarjestaytyneitd maakuntia oli siis 5. Taman jalkeen tehtiin kysely maakuntiin, jossa
kysyttiin ovatko tydterveystoimijat jarjestaytyneet ja jos ovat, niin miten. Lisaksi ky-
syttiin ajankohtaa jarjestaytymisen suunnitteluun.
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Kartta 1.

Kyselyn pohjalta tavattiin yhdeksdn maakunnan toimijat TYOKE-hankkeen jérjestay-
tymiskierroksella. Tapaamisiin kutsuttiin laajasti maakunnan tyoterveystoimijoita. Ta-
paamisten tavoitteena oli maakunnan tyoterveystoimijoiden jarjestaytyminen, jotta
tyOterveyshuolto saadaan osaksi sotea ja paastaan rakentamaan yhdessa sote-toi-
mijoiden kanssa toiminnallisesti integroitua tyoikaisten terveydenhuoltoa. Keskus-
telua pohjustettiin kasittelemalld maakunnan tydikaisen vaeston tilannetta yhtaalta
terveyden ja tyokyvyn kannalta, ja toisaalta tarkastelemalla tydterveyshuollon pal-
velujen ja tydterveyshenkiloston tilannetta maakunnassa. Maakuntien tapaamisiin
osallistui tyoterveysyksikdiden vastuutehtavissa toimivia. Ammattiryhmista vahvim-
min edustettuja olivat tyoterveyslaakarit ja tydterveyshoitajat. Jatkossa yhteistyoryh-
mien toimintaan tuli mukaan myds tyofysioterapeutteja ja tydterveyspsykologeja.
Kaikkien tyoterveyshuollossa toimivien ammattilaisten nakemyksen ja osaamisen
saaminen yhteistydhon on tarkeaa jatkossakin.

Yhteistydryhman muodostamisen ja yhteistyon rakentamisen hidasteena oli osassa
maakunnista se, ettd toimijat eivat entuudestaan tunteneet toisiaan, eika kaikissa
maakunnissa ollut aiempaa kokemusta yhteistyosta. Tyoterveyshuollon eri palvelun-
tuottajien valinen kilpailutilanne on myds omiaan hidastamaan yhteistydn syntymis-
ta. Yhteinen ymmarrys yhteistydn merkityksesta ja yhteisen tavoitteen |0ytyminen
puolestaan lujittavat luottamusta ja yhteistyon rakentumista.

Yhteistyo tyokyvyn tukeen ja tydikaisen sairaanhoidon sujuvuuteen liittyvissa asiois-

sa nousi esiin tyoterveyshuollon tapaamisissa maakunnissa. Yhteistyon kohteeksi
nousivat useimmiten tyénjaon ja hoidon sujuvuuden kysymykset erityisesti tuki- ja
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liikuntaelinsairauksiin tai mielenterveyden pulmiin liittyvissa asioissa. Konkreettisia
kehityskohteita erityisesti naita sairausryhmia koskien alettiinkin useassa maakun-
nassa suunnitella.

Jarjestaytymiskierroksella tuli esille, ettd monissa maakunnissa on pulaa tyoterveys-
huollon ammattilaisista ja paitsi tydterveyshuollon erikoislaakareiden myo6s patevien
tyOterveyshoitajien rekrytointi asiakasvastuulliseen tydhon on vaikeaa.

Jarjestaytymiskierroksella valtaosa maakunnista jarjestyi jo ensimmaisen tapaamisen
jalkeen, osassa jarjestaytymista pohdittiin muutaman kerran. Tammikuussa 2018 jar-
jestaytyneita maakuntia oli jo 13. Elokuussa 2018 kaikissa maakunnissa toimi tyoter-
veystoimijoiden yhteistyoryhma. (Kartta 2 ja 3).

o~ Maakunnassa on
Tyoterveys‘ . moniammatillinen

° X ° yhteistyéryhma
toimijoiden

Maakunnassa on
tavattu moni-
ammatillisesti,
yhteistyéryhmaa
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TILANNE
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1. Lappi 10. Pirkanmaa
2. Pohjois-Pohjanmaa 11. Paijat-Hame
3. Kainuu 12. Etelad-Savo
4. Keski-Pohjanmaa 13. Eteld-Karjala
5. Keski-Suomi 14. Satakunta
6. Pohjois-Savo 15. Varsinais-Suomi
7. Pohjois-Karjala 16. Kanta-Hame
8. Pohjanmaa 17. Uusimaa
9. Etela-Pohjanmaa 18. Kymenlaakso

Aluejaot © MML, 2017

Tytterveyslaitos

Kartta 2.
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2018

1. Lappi 10. Pirkanmaa

2. Pohjois-Pohjanmaa 11. Paijat-Hame

3. Kainuu 12. Etelé-Savo

4. Keski-Pohjanmaa 13. Etel4d-Karjala

5. Keski-Suomi 14. Satakunta

6. Pohjois-Savo 15. Varsinais-Suomi

7. Pohjois-Karjala 16. Kanta-Hame

8. Pohjanmaa 17. Uusimaa

9. Etela-Pohjanmaa 18. Kymenlaakso

Aluejaot © MML, 2017
Tydterveyslaitos
Kartta 3.

Tyoterveyshuollon yhteistydryhmissa on edustettuna lahes kaikki Suomen tyoterve-
yshuollon palveluntuottajat. Yhteistydryhmien toiminta vaihtelee. Koska kehittdmis-
tyd painottui paljolti yhteistyon kehittdmiseen erikoissairaanhoidon kanssa, painot-
tuu tyoterveysladkarien edustus. Jatkossa tulee vield enemman kiinnittdd huomiota
edustavuuteen niin palveluntuottajien kuin moniammatillisuuden osalta. Osassa
yhteistyoryhmistd on mukana myds muita sote-toimijoita. Tyoterveystoimijat kaut-
ta Suomen toimivat ensimmaistd kertaa yhdessa, tata rakennetta tulee yllapitaa ja
hyddyntad laajemminkin tydterveyshuollon kehittdmisessa. TYOKE-hankkeen alu-
eellisissa paatdsseminaareissa maakunnallisten yhteistyéryhmien toiminnan tarkeys
tunnistettiin, ja tahtotilaa yhteistyéryhmien jatkolle |8ytyi Iahes kaikista maakunnista.

Tyoterveystoimijoiden yhteistydryhmien yhteystiedot 16ytyvat Tydikdisten sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelukokonaisuus - hyvia kdytantoja (www.ttl.fi/tthsote) verkko-
sivustolta. Lisaksi sivustolta 10ytyy Tyoterveyslaitoksen kehittdjien yhteystiedot, jotka
ovat kaytettavissa alueelliseen tydikaisten sosiaali- ja terveydenhuollon kehittamis-
tyohon.
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4.2 Tyoikaisten sosiaali- ja terveydenhuollon kehittaminen
toiminnallisen integraation keinoin

Hanna Hakulinen, Pauliina Kangas, Sari Nissinen, Satu Soini & Kimmo Tarvainen,
Tydterveyslaitos

Tassa luvussa esitelldaan hankkeen tuotokset toiminnallisen integraation osalta. Tar-
kemmin tuotokset on kuvattu Tyoikaisten sosiaali- ja terveydenhuollon palveluko-
konaisuus - hyvid kdytantdja verkkosivustolla (www.ttl.fi/tthsote). Useaa tuotosta on
kehitetty useammassa maakunnassa. Maakuntakohtainen kehittamistieto 10ytyy liit-
teestd 2.

4.2.1 Tyoikaisten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukokonaisuus

TYOKE-hankkeen alkaessa sosiaali- ja terveydenhuoltoa kehitettiin kahtena palve-
lukokonaisuutena, jotka liittyivat lapsiin ja nuoriin seka ikaantyviin. TYOKEn myota
rinnalle alettiin hahmottelemaan tyoikaisten palvelukokonaisuutta. Palvelukokonai-
suudessa asiakas hyddyntaa eri palveluja yhtaaikaisesti ja eri toimijat tietavat oman
vastuunsa palvelukokonaisuudessa ja tunnistavat muiden toimijoiden vaikutukset
omaan toimintaansa. Palvelukokonaisuus mahdollistaa vaestoryhmittaisen ajattelun
ja taten myds luo raamit toiminnalliselle integraatiolle. TYOKE-hankkeessa laaditut
toiminnallisen integraation osa-alueet ovat tydikaisen sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelukokonaisuuden sisaltdja. Maaliskuussa 2019 paattyneen sote-uudistuksen ai-
kana TYOKE-hankkeessa madriteltiin maakuntiin suositukset tyoikaisten sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelukokonaisuuden laadintaan. Tulevaisuuden sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kehittamistydssa tydikaisen vaeston palvelut edellyttavat edelleen
yhteistyota ja kokonaisuuden hahmottamista, eli palvelukokonaisuutta ja siihen toi-
mivia asiakkaan palveluketjuja.

Tyoikaisten palvelukokonaisuuden tavoitteena on tyoikaisen tarkoituksenmukainen
palvelu oikeassa paikassa, oikeassa laajuudessa, oikeaan aikaan. TyoGikaisten yhte-
naisessa palvelukokonaisuudessa sovitetaan yhteen perus- ja erityistason palveluja
seka julkisia ja yksityisid palveluja mukaan lukien tyéterveyshuollon palvelut. My6s
yhdyspinnat muun muassa kuntien muihin palveluihin ja TE-palveluihin otetaan
huomioon. Maakunnalla (tai vastaavalla sote-alueella) on kokonaisvastuu sosiaali- ja
terveyspalvelujen yhteensovittamisesta ja siita, etta palvelun tuottajat toimivat yh-
teistydssa. Maakunta maarittelee tyoikaisen palvelukokonaisuuden muiden palvelu-
kokonaisuuksien tavoin.

Tyoikaisten palvelukokonaisuuden rakentaminen edellyttaa:
« Palvelukokonaisuuden ja -ketjujen maarittelya. Jotta asiakas saa tarpeenmukaiset
palvelut oikea-aikaisesti, on tarpeen

» tunnistaa alueen tilanne.
» asiakasnakokulman keskidssa pitaminen.
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+ Tyoikaisten terveydenhuollon keskeisten toimijoiden tunnistamista ja yhteisty6-
rakenteista sopimista.

« Alueellista koordinoivaa tydryhmaa, joka vastaa suunnittelusta, seurannasta ja
arvioinnista seka kehittamistoimista.

« Tyoterveyshuollon osaamisen hyddyntamista niin tydterveysyhteistydssa tyopaik-
kojen kanssa kuin yhteistydssa (esimerkiksi palvelurakenteet ja tydikaisten hoito-
ja palveluketjut) muiden toimijoiden kanssa.

« Tyoterveystoimijoiden jarjestaytymista kussakin maakunnassa.

4.2.2 Tyokyvyn tuki yhteistyon keskiossa
Lahete tyoterveyshuoltoon

Jotta tyoikaisen sosiaali- ja terveydenhuolto toimii saumattomasti, tulee asiakkaan
saada tarvitsemansa hoito oikea-aikaisesti oikealta ammattilaiselta. Tata auttaa su-
juva lahetekaytanto. Kuten muillekin erikoisaloille, myds tydterveyshuoltoon tulee
olla mahdollista tehda lahete. Toiminnan kdynnistyminen vaatii lahete-yhteyksien
luomista muun terveydenhuollon ja tydterveyshuoltojen tietojarjestelmiin seka toi-
mijoiden tahtotilaa uudenlaisen toiminnan juurruttamiseksi.

Muutamassa sairaanhoitopiirissa on lahetekaytantoa jo kehitetty ja potilaan lahet-
taminen tyoterveyshuoltoon tydkyvyn tukitoimia varten on mahdollista. Padsaan-
toisesti lahetteen tekeminen tapahtuu sahkoisesti sairaalan tietojarjestelmasta.
Tyoterveyshuollot ovat sopineet sisdisesti omat kaytantonsa lahetteiden kasittelyn
suhteen. On tarkeda huomioida, etta lahete tydterveyshuoltoon siirtaa hoitovastuun
nimenomaan tydkyvyn arvioimiseen ja tukemiseen liittyvissa asioissa. Sairauden hoi-
tovastuu jaa lahettavaan organisaatioon ellei muutoin erikseen sovita.

Tassa vaiheessa sahkdinen lahettaminen on mahdollista erikoissairaanhoidosta tyo-
terveyshuoltoon. Jatkossa toimintaa pyritaan laajentamaan myos perusterveyden-
huollosta tyoterveyshuoltoon tehtaviin lahetteisiin.

Milloin ldhetén ty6terveyshuoltoon?

On monia tilanteita, joissa potilas tulisi ohjata tyoterveyshuoltoon. Naita tilanteita on
kuvattu taulukossa 2.
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Taulukko 2. Tilanteita, joissa potilas tulisi ohjata muusta terveydenhuollosta tyéterveyshuoltoon. Kaikissa
ndissd tapauksissa potilaan jatkohoito voi toteutua tyédterveyshuollossa lakisddteisen tyénantajan tekemdn
tydterveyshuoltosopimuksen puitteissa.

Jos potilaan Ja lisaksi:

Tyohon liittyvien sairauksien selvittely ja tydkyvyn tukemisen eri muodot ovat tar-
ked osa lakisaateista tyoterveyshuoltoa. Tydterveyshuollon konsultoimiseen ndissa

tilanteissa ei tarvita sairaanhoidon kattavaa tyoterveyshuollon sopimusta. Tama on
tarkeaa tunnistaa.

Tyoterveyshuollon konsultoimisen perusehtona on, ettd henkild on palkkatydsuh-
teessa, tai hanelld on yrittdjana tyoterveyshuolto jarjestettyna. Tyottdmien kohdalla
tyoterveyshuollon konsultoiminen ei toistaiseksi ole mahdollista. Tyéttdmien osalta
on kuitenkin menossa kokeiluja, joissa heidan tydkyvyn arviointinsa on jarjestetty
tyoterveyshuollon osaamista hyodyntden. Nama kokeilut saattavat jatkossa tuottaa
uusia toimintakdytantdja ja -malleja.

Miksi tyoterveyshuoltoon?

Tyoterveyshuollon konsultoiminen on tarpeen, koska tyontekijan toiminta- ja tyo-
kykya tulee aina arvioida suhteessa tydhon ja tydpaikkaan. Tydterveyshuolto tun-
tee tyon ja kyseisen tydpaikan mahdollisuudet tydn muokkaamiseen. Tydon muok-
kaamisen mahdollisuudet ovat usein erilaiset eri tydpaikoissa. Tydterveyshuolto on
tottunut tekemaan tiivista yhteistyota tydpaikan kanssa ja tyopaikan johto, henki-
|6stohallinto ja tydsuojeluorganisaatio ovat tuttuja yhteistydkumppaneita. Tama
mahdollistaa luovienkin ratkaisujen 16ytamisen.
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Onnistunut tyéhon paluu sairausloman jalkeen vaatii usein hyvaa suunnittelua ja
etukateisvalmistelua. Tyokyvyn tuen keinot ovat moninaisia ja tyokyvyn tuen kei-
nojen tunteminen vaatii erityistd osaamista. Tydhon paluuta voidaan tukea muun
muassa osasairauspaivarahalla, tydn muokkaamisella, korvaavalla tyolla, tydkokeilul-
la tai muulla ammatillisella kuntoutuksella. Erilaisissa tilanteissa toimivat erityyppiset
keinot. Ty6hon paluun jalkeenkin on lahes aina tarpeen seurata potilaan tyokykya ja
tyOssa selviamista tyoterveyshuollossa.

Tyoterveyshuoltoon ohjaamisen hyétyja

Oletus on, etta mikali tyokyvyn tukitoimet kaynnistyvat riittavan aikaisessa vaihees-
sa, voidaan tyokyvyttdmyys kokonaan valttaa tai potilas kykenee todennakoisesti
palaamaan sairauspoissaololta tydhdnsa nopeammin. Potilas hyotyy myos, koska
tietdd missa ja kuka vastaa hanen tyokykyyn liittyvista kysymyksista. Han saa tyo-
terveyshuollosta tukea kuntoutumiseen ja tydhon paluuseen. Erikoissairaanhoidon
laakarit hyotyvat, koska he voivat keskittya ydintehtavaansa ja valttyvat esimerkiksi
tyolaiden B-lausuntojen kirjoittamiselta. My6s koko jarjestelma hyotyy, koska paal-
lekkaisyyksia ja viiveita kyetdaan véahentamaan ja terveydenhuollon eri toimijoiden
erityisosaaminen saadaan tehokkaasti kayttdon. Sairauspoissaolojen vahentyminen
ja tyokyvyttomyyselakoitymisen valttaminen tuovat yleensa myds selkeita taloudel-
lisia hyotyja niin potilaalle, tydnantajalle kuin yhteiskunnalle.

Perusterveydenhuollolle mahdollisuus sujuvasti konsultoida
tyoterveyslaakaria

Selvitykset ja kokemus ovat osoittaneet, ettd muu terveydenhuolto ei tunne tyoter-
veyshuollon osaamista eikid osaa hyédyntaa sitd. TYOKE-hankkeessa kdynnistettiin
uusi toimintatapa, jossa TyOterveyslaitos tarjosi perusterveydenhuollolle helpon ta-
van konsultoida tyoterveyslaakaria. Taman uuden konsultaatiomahdollisuuden ta-
voitteena oli tuoda tydterveyshuollon osaamista laajemmin tietoon. Tavoitteena oli
my&s parantaa yhteisty6ta perusterveydenhuollon ja tydterveyshuollon valilla.

Konsultaatioihin vastattiin yhdessa Tyoterveyslaitoksen toimipisteessa. Konsultaati-
ot koskivat mita tahansa tyoterveyshuoltoon, tyéhon liittyviin oireisiin, tyokykyyn,
tyokyvyttomyyselakkeisiin, B-lausuntoihin jne liittyvaa. Konsultaatioissa hyddynnet-
tiin tyoterveyshuoltoon erikoistuvien ladkarien tydpanosta, mutta kaytossa oli myds
Tyoterveyslaitoksen asiantuntemus laajemmin. Konsultaatiomahdollisuudesta tiedo-
tettiin alueen perusterveydenhuollon ylildakareita ja niiden aiheita seurattiin. Kon-
sultaatiot koskivat yleisimmin tydkykyyn ja tydkyvyn tukemiseen liittyvia kysymyksia,
B-lausuntoja ja altisteita ja ammattitautiepailyja. Konsultaatiot koettiin hyodyllisina
ja konsultaatiomahdollisuuden laajentamista valtakunnalliseksi harkitaan.
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Tekonivelpotilaiden sairauspoissaolon tarpeen arvioinnin siirtiminen
tyoterveyshuoltoon

Tyoikaisille tekonivelleikatuille potilaille on tyypillisesti kirjoitettu erikoissairaanhoi-
dosta kolmen kuukauden sairausloma. Koordinoitua yhteistyota tyoterveyshuoltojen
kanssa ei ole tehty, vaan potilas on sairausloman loppuessa hakeutunut hoitoon
tyoterveyshuollon sopimuksesta riippuen joko tydterveyshuoltoon tai perustervey-
denhuoltoon, mikali on kokenut olevansa edelleen tydkyvytdn omaan tyéhonsa.

TYOKE-hankkeessa on yhteistydssa erikoissairaanhoidon kanssa luotu uusi toimin-
tamalli, jossa sairauspoissaolon tarpeen arviointi on siirretty tyoterveyshuoltoon.
Uusi toimintamalli on kaynnistynyt viiden maakunnan alueella, ja toimintamallin
toteuttamisessa on otettu maakuntien omat erityispiirteet huomioon. Toimintamal-
lissa tyoterveyshuolto ottaa vastuun potilaan tydkykyasioiden hoidosta ja erikoissai-
raanhoidossa voidaan keskittya potilaan sairauden hoitoon ja siella tarve esimerkiksi
B-lausuntojen kirjoittamiselle vdahenee.

Uudessa toimintatavassa potilaalle kerrotaan erikoissairaanhoidossa, etta asioiden
sujuvan etenemisen nakdkulmasta tyoterveyshuollon on hyva tietda leikkauksesta
jo etukateen. Tyohon paluuta on ndin mahdollista suunnitella jo ennen leikkausta.

Tekonivelleikkauksen yhteydessa kirjoitetaan erikoissairaanhoidosta entisen kolmen
kuukauden sijasta suositus kahden viikon-kuukauden sairauspoissaolosta ja sen jat-
kotarve arvioidaan tyoterveyshuollossa. Potilaalle kerrotaan, etta sairauspoissaolon
jatkotarpeen arviointi on mahdollista, vaikka tyopaikan tydterveyshuoltosopimus ei
sisaltaisi sairaanhoitoa.

Sairauspoissaolon jatkotarvetta arvioidessaan tyoterveyslaakari hyodyntaa leikkaa-
van laakarin ennustetta toipumisesta ja arvioi tyokykya ottaen huomioon tydtehtavat
ja tyopaikan mahdollisuudet tyén muokkaamiseen. Uuden toimintatavan tavoittee-
na on hyddyntaa tyoterveyshuollon erityisosaaminen tydkykya tukevissa toimissa,
mahdollistaa sujuva ja oikein ajoitettu tydhon paluu, ja lopulta lyhentaa sairauslomia.

Tyokykyherate erikoissairaanhoidon tietojarjestelmassa

Yksi keino lisata tyokykyasioiden huomioimista erikoissairaanhoidossa on sairaalan
tietojarjestelméassa oleva herate. TYOKE-hankkeessa on yhdelld alueella rakennettu
mallia, jossa erikoissairaanhoidon tietojarjestelma automaattisesti antaa heratteen
silloin, kun potilaalle kirjoitetaan pidempi sairausloma (esim. yli kolme viikkoa). He-
rate ollaan lahiaikoina saamassa kayttoon. Ideana on, etta tietojarjestelmaan avau-
tuu tuolloin ponnahdusikkuna, jossa kysytaan sairausloman kirjoittaneelta laakarilta,
onko potilaan tydkykya arvioitu nykyiseen ongelmaan liittyen tyoterveyshuollossa.
Mikali asia ei ole tyoterveyshuollossa hoidossa, voi erikoissairaanhoidon laakari po-
tilaan luvalla tehda saman tien sahkoisen lahetteen tydterveyshuoltoon.
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Kaytannon toteutumisen edellytyksena on, etta tietojarjestelmiin rakennetaan tallai-
nen herate. Lisaksi séhkoinen lahetekaytanto erikoissairaanhoidosta tydterveyshuol-
toon vaatii tietojarjestelmiltd valmiutta ja toimijoilta tahtoa toiminnan juurruttami-
seksi.

4.2.3 Tyo6ssa kdyvan sairaanhoito

Lakisaateisen eli ennaltaehkaisevan ja tyontekijoiden tyokykya yllapitavan tyoterve-
yshuollon lisaksi tydnantaja voi halutessaan tehda myds sairaanhoitoa sisaltavan so-
pimuksen tyoterveyshuollon palveluntuottajan kanssa. Muutaman vuoden takaises-
sa selvityksessa todettiin, ettd noin 90%:lle tyoterveyshuollon henkildasiakkaista, eli
1,77 miljoonalle tydikaiselle oli tyoterveyshuollossa jarjestetty myds sairaanhoitopal-
veluita (Lappalainen ym. 2016). Tyoterveyshuolto osallistuu siis ison henkildomaaran
perusterveydenhuollon jarjestamiseen Suomessa. Sairaanhoidon laajuus tyoterveys-
huollossa kuitenkin vaihtelee, ja on tyypillista, etta tydikainen saa sairautensa diag-
nosointiin ja hoitoon palveluita seka tydterveyshuollosta etta terveyskeskuksesta,
tarvittaessa myos erikoissairaanhoidosta. Jotta sairaanhoidon palvelut toteutuisivat
asiakaslahtoisesti ja sujuvasti, tarvitaan alueellisesti sovittuja toimintamalleja tyoikai-
sen potilaan ohjaamisessa palveluntuottajalta toiselle seka sujuvia konsultaatiovay-
lid. Naiden mahdollistamiseksi eri terveydenhuollon toimijat tarvitsevat lisaa tietoa
toistensa toiminnoista. TYOKE-hankkeessa téhan haasteeseen on vastattu kehitta-
malla yhteistyota tyoterveyshuollon ja muun terveydenhuollon valilla.

Yksi konkreettinen toimi yhteistydn lisadmiseksi oli hankkeen tydntekijoiden tai
alueen tyoterveystoimijoiden jalkautuminen alueen terveyskeskuksiin. Tallaista tyota
tehtiin ainakin kahdessa maakunnassa. Lisdaksi useammassa maakunnassa terveys-
keskuksen toimijoita oli mukana alueellisissa tyoterveyshuollon yhteistydryhmissa.
Useissa maakunnissa tydikaisen palvelukokonaisuutta pohdittiin myds yhteistydssa
sairaanhoitopiirin perusterveydenhuollon yksikén kanssa ja TYOKE-hankkeen edus-
tajia osallistui myos alueellisiin yliladkarikokouksiin. Toimintatapoja, joilla terveyskes-
kuksesta oli mahdollista konsultoida tyoterveyshuoltoa (paperinen lahete) kehitettiin
yhdessa maakunnassa. Hankkeen aikana on havaittu, etta perusterveydenhuollolla ei
valttamatta ole kovin selkeda kuvaa tyoterveyshuollon tehtavista. Yhteistyotapaa-
misilla pystyttiin viestimaan tydterveyshuollon toiminnasta perusterveydenhuollolle.
Tapaamisissa kerrottiin mm. tyoterveyshuollon lakisdateisista tehtavista ja tyoterve-
yshuollon keinoista tukea tydkykya. Tapaamisissa paastiin keskustelemaan kaytan-
non terveyskeskustyota tekevien ammattilaisten kanssa ja kysymaan myds heidan
ajatuksiaan tyoterveyshuollon ja perusterveydenhuollon yhteistydn kehittamiseksi.

TYOKE-hankkeen aikana hanketydntekijat vierailivat my®s monissa sairaaloissa, eri-
koissairaanhoidon eri klinikoissa keskustelemassa tyoterveyshuollon ja erikoissai-
raanhoidon yhteistyosta tydikaisen sairaanhoidossa. Tapaamisten myo6ta edistettiin
tyoterveyshuollon ja erikoissairaanhoidon yhteisty6ta tyoikaisen sairauksien hoidos-
sa, ja tuettiin myds uusia toimintamalleja, joiden paamaarana oli tyokykyriskissa ole-
vien sairaalapotilaiden ohjaaminen varhaisessa vaiheessa ty6terveyshuoltoon.
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Yksi tydssa kdyvan sairaanhoidon ja tydterveyshuollon toiminnallisen integraation
kehityskohde on ollut saada tieto potilaan tyoterveyshuollon jarjestamispaikasta eri-
koissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon tietojarjestelmiin ja perustieto- /esitie-
tolomakkeisiin. Potilailla ei aina ole tietoa siita, missa hanen tydterveyshuoltonsa on
jarjestetty. Tama saattaa olla tilanne etenkin niissa tapauksissa, kun potilaan tyon-
antaja on tehnyt ainoastaan lakisaateisen tydterveyshuollon jarjestamista koskevan
sopimuksen. Hankkeen myd6ta useissa sairaanhoitopiireissa on tehty toimia, joilla
potilaan ty6terveyshuoltotieto on saatu aiempaa paremmin nakyviin sairaalan ja ter-
veyskeskusten tietojarjestelmiin. Kehitettavaa tassa asiassa kuitenkin on edelleen, ja
ihanteellista olisi, etta jatkossa tydnantajan ja tyoterveyshuollon palveluntuottajan
valisesta sopimuksesta menisi tieto automaattisesti ja ajantasaisesti johonkin kan-
salliseen rekisteriin.

Merkittavien kansansairauksien kuten diabeteksen hoidossa on tyypillista, etta tyoi-
kdinen potilas saa tarvitsemiaan terveydenhuollon palveluita seka tydterveyshuol-
losta etta perusterveydenhuollosta. Yhden maakunnan alueella ty6terveystoimijat ja
perusterveydenhuollon diabetesosaajat (mm. diabeteshoitajat, ravitsemusterapeut-
ti ja diabetesladkari) kokoontuivat yhdessa pohtimaan sujuvia hoitopolkuja alueen
diabetesta sairastavalle tyodikaiselle. Tapaamisten mydta tietoisuus eri terveyden-
huollon toimijoiden palveluista ja toimintamalleista levisi yli organisaatiorajojen, ja
alueen toimijat suunnittelivat uusia yhteistydmalleja tydikaisen diabeetikon hoidon
sujuvoittamiseksi. Yhdella alueella tapahtunutta kehitysty6ta voidaan mydhemmin
TYOKE-hankkeen periaatteiden mukaisesti hyédyntad myés muiden maakuntien
diabeteksen hoidon suunnittelussa.

Konkreettisia tyoikaisen sairaanhoidon sujuvoittamiseen ja tyoterveyshuollon toi-
minnalliseen integraatioon tahtaavia toimia ovat olleet myds hankkeen aikana tehty
hoitoketjuty® eri sairaanhoitopiireissa seka tyoterveyshuollon huomioiminen Hoi-
don tarpeen arviointi (HTA) -tyOkalussa. Naista tuloksista kerrotaan tarkemmin lu-
vussa 4.4.

4.2.4 Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen

Hyvinvoinnin, terveyden ja tydkyvyn edistamisessa tarvitaan yhteisia tavoitteita ja toi-
mintamalleja. My6s tyoterveyshuollon osaamista tulee hyédyntaa, kun sote-alueella
tehdaan hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen (HYTE) tahtaavia suunnitelmia. Tyo-
terveyshuollon osaamisen hyddyntaminen edellyttaa tyoterveyshuollon edustusta
alueellisissa HYTE-tyoryhmissa.

Tyoterveyshuolloissa toteutetaan laaja-alaisesti hyvinvoinnin ja terveyden edistamis-
té osana tyoterveyshuollon perusprosesseja. Myos tydpaikoilla tehdaan hyvinvoin-
nin ja terveyden edistamista. TYOKE-hankkeen myéta tydterveyshuollon toimijoita
on useilla alueilla saatu mukaan HYTE-verkostoon. Tydterveyshuollon osaamista on
hyodynnetty esimerkiksi maakunnallisen jarjestamissuunnitelman HYTE-osiossa ja
alueellisissa hyvinvointikertomuksissa ja -suunnitelmissa. Taman myo6ta tyoikainen ja
tyokyvyn nakékulma nakyy vahvemmin alueellisessa HYTE-ty&ssa.
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4.2.5 Tyoikaisten terveyden ja sairaanhoitoa koskevan tiedon yhteiskaytto

Tyoterveyshuollolla on merkittava rooli tydikaisen vaeston tydkyvyn edistdmisessa ja
tukemisessa. Olennaista on, etta kaikki toimijat, kuten perusterveydenhuolto, sosi-
aalihuolto, erikoissairaanhoito, kuntoutus ja tyoterveyshuolto toimivat yhteistydssa
tyoikaisen asiakkaan parhaaksi.

Tyoterveyshuollolle on tarkeaa saada kayttoon muualla terveydenhuollossa syntyva
potilas- ja asiakastieto, erityisesti, kun potilaalla on tyokykyyn vaikuttava ongelma.
Myos tydterveyshuollossa kirjattavat tiedot on hyddyllista saada muiden ammat-
tilaisten kayttoon, jotta tydikdisen terveyden- ja sairaanhoitoon saadaan mukaan
tyokyvyn nakdkulma. Tietojen valittyminen toimijalta toiselle edesauttaa tyoikaisen
terveyden- ja sairaanhoidon sujuvuutta ja vahentaa toimintojen paallekkaisyytta.

Terveydenhuollon, kuten myo6s tydterveyshuollon, asiakas- ja potilastapaamisissa
kirjataan potilastietojarjestelmaan kaikki oleellinen tieto. Aikaisempien tutkimusten
mukaan tyoterveyshuollossa kirjattavia oleellisia tyokykyyn liittyvia tietoja ovat mm.
kaynnin syyt ja niiden yhteys tyohon, tydperaiset sairaudet ja oireet, tydntekijan arvio
tyOkyvysta ja tyossa selviytymisestd, ammattilaisen arvio tydkyvysta ja tyossa selviy-
tymisesta, sairauspoissaolot seka suunnitellut jatkotoimenpiteet ja jatkosuunnitelma
seka sovittu seuranta (Nissinen ym. 2016a; Nissinen ym. 2016b).

Hankkeessa selvitettiin kesalla 2017 terveydenhuollon kansallisesti yhtenaisten kir-
jaamisrakenteiden kayttoa tyoterveyshuollossa. Tata ei aiemmin ollut vield tutkittu.
Erityisesti olimme kiinnostuneita siitd, miten ns. kansallisia otsikoita kaytetaan tyo-
kykyyn liittyvien tietojen kirjaamisessa. Tutkimus toteutettiin tyoterveyshenkildstol-
le (tyoterveyslaakarit, tyoterveyshoitajat, tyofysioterapeutit, tyoterveyspsykologit)
kohdistetulla sahkopostikyselylla ja haastatteluilla. Kyselyyn ja haastatteluihin saatiin
vastaajia seka yksityisilta etta julkisilta tyoterveyshuollon palveluntuottajilta ja eri po-
tilastietojarjestelmia kayttavista.

Tulosten mukaan kansallisten otsikoiden kaytto kirjaamisessa on ty&terveyshenki-
|6ston mielesta helppoa oppia, mutta niiden jarjestys potilastietojarjestelméassa on
epalooginen. Tulokset osoittivat myos, etta kansalliset otsikot eivat nykyisellaan juu-
rikaan tue tyokykyyn liittyvien tietojen kirjaamista tyoterveyshuollossa. Useimmiten
tyoterveyshenkilosto kertoi kirjaavansa tyokykyyn liittyvia tietoja Esitiedot-, Nykytila/
status- tai Terveystarkastus-otsikoiden alle.

Tyokykyyn liittyville tiedoille ei toistaiseksi ole sovittu yhtenaista kirjaamistapaa. Tu-
losten mukaan tyoterveyshuollon ammattilaiset eivat kaikki koe yhteisesti sovittujen
kirjaamisrakenteiden hyodyttavan heitd potilastydssaan. Kayton helppoudella on
kuitenkin yleensa positiivinen yhteys koettuun hyddyllisyyteen, joten osaamista ra-
kenteisesta kirjaamisesta tarvitaan. Hankkeessa tahan tarpeeseen vastattiin tekemal-
la verkko-oppimismateriaali tyoterveystietojen yhtenaisesta kirjaamisesta: https://
www.ttl.fi/oppimateriaalit/opas/yhtenaisyytta-tyoterveystietojen-kirjaamiseen/.
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Yhtenainen kirjaaminen terveydenhuollossa mahdollistaa tyoikdisen terveyden- ja
sairaanhoitoa koskevien tietojen vaihdon eri terveydenhuollon ammattilaisten va-
lilla. Tietojen vaihdon lisaksi kirjattuja potilastietoja voidaan hyddyntaa esimerkiksi
viranomaisohjauksessa, tilastoinnissa seka tutkimus- ja kehittamistoiminnassa. Tama
tarkoittaa mahdollisuutta kattavampaan vaestotasoiseen terveyden ja hyvinvoinnin
seurantaan seka hoito- ja palveluketjujen toiminnan arviointiin. Naita tietoja ovat
myds tyoterveyshuollossa syntyvat asiakas- ja potilastiedot. Nykyisia tyoikaista kos-
kevan vaestotasoisen terveyden ja hyvinvoinnin seurannassa esiintyvia puutteita on
pyritty poistamaan muun muassa rakenteistamalla kirjaamisen tietosisaltoja seka
automatisoimalla tiedonkeruuta tydterveyshuollon potilastietojarjestelmista THL:n
sosiaali- ja terveydenhuollon hoitoilmoitus (HILMO) -jarjestelmaan.

Joulukuussa 2019 hankkeen maakunnallisten verkostojen tyoterveystoimijoille koh-
distetulla kyselylla selvitettiin, mitka tyoikaista koskevat tyokykyyn liittyvat tiedot
ovat hyodyllisia terveydenhuollossa. Suurin osa tyoterveyshenkildstosta kertoi hyo-
dyntavansa tyokykyyn liittyvia tietoa omassa asiakas- ja potilastydssaan. Vastaajat
kokivat myds, etta nama tiedot ovat hyddyllisia muillekin asiakasta tai potilasta hoi-
taville terveydenhuollon ammattilaisille. Lisaksi tyoterveyshenkildstd oli sita mielt,
etta kaikkien terveydenhuollon ammattilaisten tulisi kirjata nama tiedot yhtenevalla
tavalla. Toisaalta, tulosten mukaan, tyoterveyshuollossa kirjataan suurin osa naista
tiedoista potilastietojarjestelmaan yha vapaamuotoisesti.

Lisaksi tyoterveystoimijoille kohdistetulla kyselylla selvitettiin, mitka tydkykyyn liitty-
vista tiedoista sopisivat parhaiten heiddan mielestaan tyokyvyn kansallisiksi vaesto-
tason seurantaindikaattoreiksi. Tulosten mukaan tydikaisten seurantaindikaattoreita
voisivat olla sairauden diagnoosi tai hoidon syy, terveysriski, tyokyvyttomyysaika,
fyysinen ja psyykkinen suorituskyky, diagnoosin tydhon liittyvyys ja vaikutus tyoky-
kyyn, potilaan ja ammattilaisen arvio tyokyvysta ja tydssa selviamisesta seka tyota-
paturmat.

Saatujen tulosten perusteella johtopaatoksena voidaan todeta, etta tydikaisten ter-
veyden- ja sairaanhoitoa koskeva tieto on mahdollista saada kayttdon, kun

+ standardisoidaan tietosisalto ja kirjaamistapa kansallisesti.
+ sitoudutaan rakenteiseen kirjaamiseen.

« kirjaamisalusta tukee ammattilaisen tyonkulkua.

+ tiedon haku ja esitystapa tietojarjestelmissa on sujuvaa.

+ onnistutaan tiedonkeruussa.
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4.3 Kanta-arkiston kaytto tyoterveyshuollossa

Sari Nissinen, Tyéterveyslaitos

Suomessa kaikki sahkadisiin potilastietojarjestelmiin kirjattu tieto tallennetaan valta-
kunnalliseen Potilastiedon arkistoon (Kanta-arkisto). Yhtenaisyys tiedon kirjaamises-
sa on edellytys Kanta-arkistoon tallennetun tiedon hyédyntamiseksi ja vaihtamiseksi
terveydenhuollon ammattilaisten kesken. Taman vuoksi myods tydkykyyn liittyvien
tietojen kansallista kirjaamistapaa tulee jatkossa kehittaa niin, etta tyokykytieto on
ajantasaisena kaytettavissa sielld, missa tydikaista hoidetaan.

Kanta-arkiston keskeinen tavoite on asiakas- ja potilastiedon liikkuminen eri am-
mattilaisten valilla. Tavoitteen saavuttamiseksi on tarkeaa valtakunnallinen ohjaus,
mutta myos se, miten ammattilaiset ottavat haltuunsa naita kansallisia palveluita.
Hankkeessa selvitettiin tyoterveyshenkildston kokemuksia Kanta-arkiston kaytosta
sahkopostikyselylla eri palveluntuottajien tyoterveyshenkildstolle kesalla 2017.

Tulosten mukaan tyoterveyshenkildsto koki, ettd Kanta-arkistosta ei saa helposti tar-
vittavia tietoja kayttoon, tietojen I6ytaminen on hankalaa tai niiden hakeminen on
hidasta. Parhaiten saatiin kayttoon erikoissairaanhoidon tietoja, mutta niiden tallen-
tumisessa Kanta-arkistoon koettiin olevan liikaa viivetta. Terveyden- ja sairaanhoitoa
koskevien tietojen ajantasainen kirjaaminen ja niiden tallentuminen ajantasaisesti
Kanta-arkistoon tuottaa tyodikaiselle parhaan mahdollisen palvelun tai hoidon vasta,
kun ammattilaiset saavat halutessaan esille potilaan koko terveys- ja sairaushistorian.

Tuloksista kavi ilmi, ettd kaikki ammattilaiset tyoterveyshuollossa eivat kayttaneet
Kanta-arkistoa saanndllisesti asiakas- ja potilastydssaan. Osa tyoterveyshenkildstoa
koki myds, ettei ollut saanut riittavasti koulutusta Kanta-arkiston kayttoon. Kayton
yleistymisen kannalta olisi kuitenkin tarkeaa, etta Kanta-arkisto koetaan helppokayt-
toisena. Talldin sen kayttd antaa ammattilaiselle suuremman hyddyn kuin vanha tapa
eli paperien tilaaminen toiselta tydikaiselle palvelua toteuttavalta ammattilaiselta.

Hankkeessa saatujen tulosten avulla rakennettiin “Tieto seuraa ihmista” -ideaalimalli

tyoikaisten terveyden- ja sairaanhoitoa koskevan tiedon yhteiskayton ja tiedonkulun
tehostamiseksi eri toimijoiden kesken (Kuva 3).
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Potilas- ja asiakastieto tydikdisen hoito- ja palveluketjuissa
"Tieto seuraa ihmistd” -ideaalimalli

. Ammattilainen kirjaa tarpeelliset potilas- ja Kijaamisessa kaytetadn
. . . - T kansallisia otsikoita, koodistoja,
asiakastiedot rakenteisesti ja yhtenevalla tavalla. | jokiuksia

2. Ammattilainen hyvaksyy kirjaamansa tiedot ja
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==} 5. Potilas nakee ammattilaisen kirjaamat tiedot . Aieto liikkuu..
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Kuva 3. "Tieto seuraa ihmistd "-ideaalimalli.

4.4 Yhteistyolla sujuvampia palveluita tyoikaisille - Keski-
Suomen maakunnan kehittamistyo

Anneli Kuusinen-Laukkala, Keski-Suomen sairaanhoitopiiri; Visa Kervinen, Keski-Suo-
men sairaanhoitopiiri/Terveystalo; Hannah Niskanen, Keski-Suomen sairaanhoito-
piiri/Mehildinen; Ansa Ahola, Keski-Suomen sairaanhoitopiiri/Mehildinen & Satu
Kuusamo, Keski-Suomen sairaanhoitopiiri/Tyoterveys Aalto Oy

Keski-Suomessa toimi jo ennen hanketta tydterveystoimijoiden moniammatillinen
verkosto, jossa oli tyoterveystoimijoita yksityisista, julkisesta ja yrityksen integroi-
dusta tyoterveyshuolloista seka edustusta laakinnallisesta ja ammatillisesta kuntou-
tuksesta. Verkostossa oli kartoitettu yhteistydon haasteita seka aukkoja tydikaisten
palveluissa, jarjestetty koulutuksia ja luotu siten pohjaa alueelliselle hankkeelle. Tama
nopeutti hankkeen kehittamistyon aloitusta. Hankkeen toimintaa tuki alueellinen
ohjausryhma, joka muodostui em. verkostosta tadydennettyna erikoissairaanhoidon
ja perusterveydenhuollon edustajilla.

Hoidon tarpeen arvioinnissa tyoterveyshuollon huomioiminen mahdollisena
hoitopaikkana

Syksyn 2017 aikana aloitettiin moniammatillisesti Hoidon tarpeen arviointimallin
(HTA) taydennys tyoterveyshuollon tiedoilla. HTA-taulukko on tarkoitettu avuksi
perusterveydenhuollon ammattilaisille, esimerkiksi potilaspuheluihin vastaaville sai-
raanhoitajille yhteydenottotilanteisiin, joissa arvioidaan aikuisen potilaan tarvitse-
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man avun kiireellisyyttd, hoitopaikkaa ja asian parhaiten tuntevaa ammattilaista jo
heti tilanteen alussa. Kehitystyon myota HTA-taulukko neuvoo kayttajaa sopivassa
tilanteessa ohjaamaan potilaan hoidon tai jatkohoidon tyoterveyshuoltoon. Tauluk-
koa tydstettiin perusterveydenhuollon vastaanottojen maakunnallisten kehittajaver-
kostojen tydpajoissa, ja eri erikoisalojen ylildakarit hyvaksyivat tuotetun sisallon.

Koska tydterveyshuollon rooli terveydenhuollossa on usein ollut epéaselvd, taulukon
tavoitteena oli myos lisata tietoisuutta tyoterveyshuollon kayton mahdollisuuksista
osana potilaan hoitoketjua. Taulukossa tydterveyshuollon rooli seka tydkyvyn arvi-
ointi on avattu omaksi osioksi selventdamaan tydterveyshuollon osuutta potilaan hoi-
dossa, erityisesti silloin kun tydkyky on mahdollisesti uhattuna. Talldin tilannetta on
mahdollista selvittaa tyoterveyshuollossa riippumatta tydterveyshuollon sopimuksen
laajuudesta. Ammattilaisten paatdksenteon tueksi tuotettiin HTA-tydkaluun materi-
aalia selventamaan asiaa. Nakyma HTA-taulukon paavalikkoon on kuvattu kuvassa 4.
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Kuva 4. Nidkymé HTA-taulukon pddvalikkoon.
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HTA-taulukon paavalikossa kustakin sairaus/oire-osiosta avautuu kaavio, joka opas-
taa potilaan hoidon oikeaan paikkaan. Kehitystydn myo6ta kaavioihin on lisatty myo6s
tyoterveyshuolto mahdollisena hoito- tai jatkohoitopaikkana. Paavalikon oikeasta
laidasta on paasy materiaaleihin, joissa on perustietoa tydterveyshuollon toiminnas-
ta.

HTA-tydkalusta ja tydterveyshuollon roolin lisddmisesta siihen on luotu lyhyt esitte-
lyvideo (noin 3 min), joka on katsottavissa taalta: https://www.youtube.com/watch?-
time_continue=32&v=YSvB3QBtcrA&feature=emb_logo .

Tyoterveyshuolto mukaan Keski-Suomen sairaanhoitopiirin hoitoketjuihin

Keski-Suomessa hoitoketjuja on tehty jarjestelmallisesti vuosien ajan. Vuoden 2019
lopussa niita oli valmiina ja julkaistuna 55 kappaletta, joista paria poikkeusta lukuun
ottamatta ei ole 10ytynyt tahan asti tyoterveyshuoltoa lainkaan. Ty6terveyshuollon
edustajat eivat ole juurikaan osallistuneet hoitoketjujen rakentamiseen.

Tyoterveyshuollon lisdarvo oli kaikkiin tydterveyshuoltosopimuksiin kuuluvan laki-
sadteisen toiminnan kuten tydkyvyn arvioinnin, tydkyvyn tuen, tyéhén paluun suun-
nittelun, terveystarkastusten yhteydessa annettavan ennaltaehkaisevan neuvonnan
ja ohjauksen ym. toiminnan sisallyttaminen soveltuvasti hoitoketjuihin. Hankkeessa
tarkasteltiin kaikki sairaanhoitopiirin hoitoketjut lapi ja tyoterveyshuolto tuli mukaan
25 hoitoketjuun. Tassa laajuudessa tyoterveyshuollon huomioiminen hoitoketjuissa
lienee ainutlaatuista valtakunnallisesti.

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin hoitoketjuihin tehtiin myos kokonaan uusi tyoter-
veyshuollon toiminnan kuvaus osaksi hoitoketjuja: Tydterveyshuolto osana tydikai-
sen terveydenhuoltoa. http://www.ksshp.fi/tyoterveys/. Se on tarkoitettu erityisesti
muille terveydenhuollon ja sosiaalialan ammattilaisille avaamaan tydterveyshuollon
toimintaa. TYOKE-hankkeen tydssa kavi selvasti ilmi, ettd muut terveydenhuollon
toimijat eivat useinkaan tunne ty6terveyshuollon toimintaa, eika esimerkiksi tiedeta
milloin potilaan voi ohjata omaan tydterveyshuoltoon.

Vuoden 2018 alussa kdynnistettiin Tyd- ja toimintakyvyn arviointi -hoitoketjun kehit-
taminen. Tavoitteena oli hahmotella, kuinka tyterveyshuolto linkittyy kuntoutustoi-
mintaan. Keski-Suomen sairaanhoitopiirilla kuntoutuksen toimintamallia oli tydstet-
ty jo aikaisemmin, [ahinna kuntoutustutkimuspoliklinikan nakdkulmasta. Olemassa
olevaan hoitoketjuun liitettiin mukaan tyoterveyshuollon osuutta kuntoutustarpeen
arvioijana ja tahona, joka ohjaa asiakasta kuntoutuspalveluiden piiriin ennen kuin
erikoissairaanhoito on mukana. Erilaisia kuntoutusmuotoja tunnetaan melko heikosti
tyoterveyshuollon ulkopuolella, esimerkiksi tydttdmien kohdalla.

Malliin on jaoteltu potilaan tydkyvyn arvioinnin seka kuntoutustoiminnan vas-
tuualueet eri asiantuntija-alojen kesken. Tydterveyshuollolla on potilaan tydkyvyn
arvioinnista paavastuu ja malliin on selkeytetty, missa vaiheessa perusterveyden-
huollon tai erikoissairaanhoidon piirissa oleva tydsuhteessa oleva potilas, tai potilas,
jolla tyésuhde on juuri paattymassa, ohjataan tyoterveyshuoltoon. Malli [6ytyy Ter-
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veysportista: https://www.terveysportti.fi/xmedia/shp/shp01215/ETUSIVU_TYO_JA_
TOIMINTAKYVYN_ARVIOINTI.html.

Osallistuminen sote-ty6pajoihin ja sote-valmisteluun

TYOKE-hanke oli aktiivisesti mukana Keski-Suomen sote-valmistelussa vuosina 2018
- 2019 ja hankkeen ohjausryhmasta osallistui edustajia valmistelun eri tydpajoihin.
Tyoikaisen keskisuomalaisen tyokyky ja terveydenhoito -tyéryhman ja sote-uudis-
tuksen jarjestamissuunnitelman kommentointien avulla avattiin hankkeen valmisteli-
joille tiedoksi tydikaisen palvelukokonaisuus. Lopputuloksia esiteltiin sote-hankkeen
yleisétilaisuudessa kesakuussa 2018 ja hankkeen tuotosten roolia tydikaisten palve-
lukokonaisuudessa esiteltiin uudelleen viela kevaalla 2019 sote-uudistuksen loppu-
seminaarissa hallituksen kaatumisen jalkeen.

Tyoterveyshuollon toiminnallista integraatiota muuhun palvelujarjestelmaan kuvat-
tiin kaytannon hoitoketjujen kautta, esim. paihde- ja mielenterveyspotilaiden hoitoa
ja kuntoutusta koskien. Maakunnan eri alueiden valilla on hyvinkin suuria eroja, jon-
ka vuoksi yhtenaistaminen on tarpeen.

Tyoikaisen, tyoterveyshuollon piirissa olevan potilaan tyokyvyn tukeminen on ty6-
terveyshuollon ydinosaamista. On tarkead, ettda myds erikoissairaanhoidossa ja pe-
rusterveydenhuollossa havaitaan mahdolliset tyokykyyn vaikuttavat ongelmat ja
ohjataan potilas edelleen tydterveyshuoltoon. Tydterveyshuolto on ainoa terveyden-
huollon toimija, jolla on suora yhteys tyopaikkaan.

Tyoterveyshuollon toiminnallisen integraation tavoitteena on myos ollut osoittaa,
etta tyoterveyshuolto on yksi toimija muiden erikoisalojen joukossa, vaikka varsinai-
sessa sote- valmistelussa tydterveyshuolto ei ollutkaan mukana. Verkostoituminen
eri tyoterveyshuoltojen seka sote-toimijoiden valilla maakunnassa on edistanyt ke-
hitettyjen toimintamallien laajempaa kokeilua ja kayttoonottoa ja sita tullaan jatkos-
sakin yllapitamaan saanndllisin tapaamisin.

Yhteistyo potilastietojarjestelmien kehittdjien kanssa

Hanke on tehnyt yhteisty6td Keski-Suomen sairaanhoitopiirin Effica potilastieto-
jarjestelman asiantuntijoiden kanssa koskien potilaan tyoterveyshuollon tietojen
saamista tietojarjestelmaan. Lisaksi Forsante leikkauspotilaiden esitietokyselya on
taydennetty ko. lisatietokohdalla. Tyoterveyshuollon lahetekaytantoon liittyvaa sah-
koista postilaatikkotoimintaa testattiin ja otettiin kayttdon viiden suurimman tyoter-
veyshuollon palveluntuottajan kanssa. Sairaanhoitopiirin uuden Asiakas- ja potilas-
tietojarjestelman asiantuntijan kanssa on neuvoteltu jarjestelman ominaisuuksista
huomioiden erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon tiedonkulku seka yh-
teistyd tyoterveyshuoltoon.

Tyoterveyslaitoksen yllapitamalle Tydterveydeksi.fi — sivustolle paivitettiin maakun-
nan tyoterveystoimijoiden yhteystiedot ja sivusto linkitettiin mm. tydterveyshuollon
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toiminnan kuvaukseen hoitoketjusivustolta 16ytyvaan Tydterveyshuolto osana tydi-
kaisen terveydenhuoltoa -osioon.

Yhteistyo OTE7-hankkeen kanssa

TYOKE-hanke on tehnyt yhteistydta vuonna 2017 aloitetun Saumaton hoito- ja kun-
toutuspolku tyoikaisille -hankkeen kanssa. OTE7-hankkeen tavoitteena oli selvittaa
selkapotilaiden (valilevytyraleikatut seka konservatiivisesti hoidettavat) kohdalla,
voidaanko erikoissairaanhoidon ja tyoterveyshuollon valiselld yhteistyolla lyhentaa
potilaiden sairauspoissaoloja seka nopeuttaa tyohon paluuta. Hankkeessa oli mu-
kana tyossakayvien lisaksi myOs otanta tyottomista selkapotilaista, joiden tydkyvyn
arvioinnista vastasi Tyoterveys Aalto.

Toimintamallin my6ta yhteistyd tydterveyshuollon ja muun terveydenhuollon seka
TE-keskuksen valilla tiivistyi ja tyokyvyn tukeen liittyvat asiat ohjautuivat aiempaa
tehokkaammin tydterveyshuoltoon. Saumattomalla ja jouhevalla yhteisty6lla saatiin
sairauspoissaoloja lyhennettya keskimaarin 78 sairauspdivasta aina 38 sairauspai-
vaan selkapotilailla. Toimintamallin my6ta erikoissairaanhoidosta kirjoitettiin selka-
potilaalle vain kahden viikon sairauspoissaolo ja tuona aikana tydterveyshuollossa
kaynnistettiin tyokyvyn tukiprosessi. Tyoterveyshuollon puuttuvat yhteystiedot saa-
tiin uudistettujen esitietolomakkeiden kautta potilastietoihin (Piitulainen ym. 2019).

Toimintamallia on juurrutettu Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella vuoden 2019
aikana seka laajennettu edelleen olkapaaleikattuihin, polven- ja lonkan tekonivellei-
kattuihin, kardiologisiin seka depressiota ja MS-tautia sairastaviin potilaisiin. Viimei-
sin mukaan tuleva potilasryhma ovat tapaturmapotilaat 1.3.2020 alkaen.

Keski-Suomessa kayttdoon otettu sahkoinen lahete erikoissairaanhoidosta tyoterve-
yshuollon sahkoiseen postilaatikkoon on nopeuttanut tiedonkulkua erikoissairaan-
hoidon ja tyoterveyshuollon valilla. Tyoterveyshuolto saa sahkoisella lahetteelld tie-
don potilaasta ja kaynnistaa tydkyvyn tukiprosessin tyoterveyshuollossa heti tiedon
saatuaan. Viive potilaan hoitoprosessissa saadaan nain minimoitua ja ns. 'turhia’ sai-
rauspoissaoloja ei tarvita. Potilaan tyokyky arvioidaan ja suunnitellaan tyéhon paluu
yhdessa potilaan ja tydnantajan kanssa tarvittavin tukitoimin.

Potilaiden hoitoprosessin ja -ketjun toteutumista TYOKE-hankkeen aikana auditoi-
tiin OTE7-hankkeen potilailla kliinisen auditoinnin periaattein. Auditoinnissa paneu-
duttiin yhteistyon, itse prosessin, case manageroinnin seka tiedonkulun arviointiin.
Lisaksi selvitettiin hoitoketjun viiveita sahkoisen lahetteen Iahtemisesta siihen saak-
ka kunnes potilas on eri tyoterveyshuollossa toteutuneiden tydkyvyn tukivaiheiden
kautta palannut takaisin tyohon.

Auditoinnissa ilmeni, etta tydterveyshuolloissa prosessi etenee sujuvasti ja potilaasta
'otetaan koppi' nopeasti ja moniammatillisesti sahkoisen lahetteen tultua. Kehitetta-
vaa on edelleen erikoissairaanhoidon prosessissa sahkoisen lahetteen lahettamises-
sa: asia unohtuu kiireessa ja tyontekijat vaihtuvat tiuhaan. Uusi toimintamalli vaatii
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toistoa, jonka vuoksi auditointia jatketaan TYOKE-hankkeen paatyttyd sairaanhoi-
topiirin omalla rahoituksella. Toimintamallia jalkautetaan edelleen eri erikoisalojen
laakarimeetingeissa. Toimintamallin kokemuksia ja auditointien tuloksia tullaan jaka-
maan saannollisissa yhteistydtapaamisissa eri tyoterveysyksikdiden edustajien kans-
sa, my0s valtakunnallisesti.

Yhteisty6 Keski-Suomen sairaanhoitopiirin tekonivelprojektin kanssa

Tekonivelpotilaiden saumaton hoitoketju on yksi esimerkki Keski-Suomen mallin
mukaisesta yhteistyon kehittamisesta. Keski-Suomen sairaanhoitopiirin tekonivelpo-
tilaan hoitoketjun kehittamishankkeessa preoperatiiviset valmistelut leikkauskelpoi-
suuden varmistamiseksi muutettiin tehtavaksi keskitetysti perusterveydenhuollossa.
K-SKS:aan perustettiin uusi tekonivelpoliklinikka ja hoitoa tehostettiin, jolloin tekoni-
velleikkaukseen paasy toteutuu 2 kuukauden sisélld. TYOKE-hankkeen myota aiem-
man ortopedin kaikille kirjoittaman 3 kuukauden sairausloman sijasta sairauslomaa
kirjoitetaan nyt tydikaisille vain 1 kuukausi ja potilaat ohjeistetaan varaamaan heti
leikkausajan saatua vastaanottoaika tyokyvyn arvioon omalle tyoterveyslaakarille 4
viikon kuluessa leikkauksesta. Hoitoseloste leikkauksesta lahetetaan tyoterveyshuol-
toon joko sahkoisella lahetteella tyoterveyshuollon sahkdiseen postilaatikkoon tai
perinteisella epikriisilla. Kaikki Keski-Suomen tydterveyshuollot ovat sitoutunut mar-
raskuussa 2018 alkaneeseen uuteen toimintatapaan. Keski-Suomen sairaanhoitopii-
rille myonnettiin Ladkariliton v. 2020 Laatupalkinto tekonivelpotilaan hoitoketjun
kehittamisesta. Lisaksi hanketydntekijat ovat olleet mukana valmistelemassa v. 2020
alkavaa Tyoterveyslaitoksen vetamaa laajaa tutkimusta uuden tekonivelpotilaiden
postoperatiivisen toimintatavan vaikuttavuudesta sairauspoissaoloihin ja tydhon pa-
luuseen.

Tyottomien tyokyvyn arvioinnin ja terveystarkastusten kehittaminen

Tyottdman terveystarkastuksen uudistamiseen seka monialaista tukea tarvitsevan
varhaisempaan tunnistamiseen tahtdava tyo aloitettiin alkuvuonna 2019. Tyollis-
tymiskyvyn tukemiseen tahtaavalle terveystarkastusprosessille on tarvetta. Nykyi-
nen tyottomien terveystarkastuskaytdntd on todettu riittdmattomaksi tydkyvyn ja
kuntoutustarpeen arvioinnissa eika se mydskaan lisaa tyollistymista (Keratar 2016;
Romppainen 2014). Osatydkykyisyyden tunnistamisella on kiire, silla osatyokykyisyys
altistaa tyottomyyden pitkittymiselle ja sita kautta lisda tyokyvyttdmyyden uhkaa.
Tyollisesta tyottomaksi - nivelvaiheessa tarvitaan tydterveyshuollon ja perustervey-
denhuollon yhteistyota.

Prosessien nykytilaa ja kehittamistoiveita kartoittavat yhteistydpalaverit pidettiin
verkostojen (TE-toimisto, Kela, Jyvaskylan kaupungin tydllisyyspalvelut, Jyvaskylan
kaupungin sosiaali- ja terveyspalvelut, Ohjaamo ja Palvelupolut Kuntoon- hanke) ke-
vaalla 2019. Lisdksi TYOKE osallistui Osatydkykyisten palvelumuotoilun tydpajaan.

Opiskeluterveydenhuollon ja tyollisyyspalveluiden valista yhteistyota kartoitettiin

syksylla 2019. Kaikki oppilaitoksista valmistuneet eivat ole tyokykyisia ja tarvetta voi
olla tukitoimille. Pohdittavaksi jai opiskeluterveydenhuollon yhteistyén kehittdminen
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TE- palveluiden kanssa kuten my6s kytkds nuorisopalveluihin oppilaitoksista seka
tyoterveyshuollosta.

Ty6- ja toimintakyvyn arvioinnin —hoitoketjun paivitykseen laadittiin osio Tyoikaisen
ty0- ja toimintakyvyn arvioinnista; TyOsuhteen aikana, Tydsuhteen paattyessa seka
Tyottomyyden kestdessa yli 3-6kk. Tama 16ytyy Terveysportista: https://www.ter-
veysportti.fi/xmedia/shp/shp01215/ETUSIVU_TYO_JA_TOIMINTAKYVYN_ARVIOINTI.
html.

Tyoikdisen toimintakyvyn arviointi vaatii moniammatillisuuden seka yhteistyover-
koston hyddyntamista. Palveluohjauksellisen tydotteen omaksuminen kautta linjan
estaisi asiakkaiden putoamisen verkoston lapi. Tyoterveyshuoltoa sitoo nykyinen asi-
akkuusajattelu ja rahoitusmalli. Muutosturvan piirissa olevien tukemiseen on tyoter-
veyshuollossa jo keinoja. Tyollistymisen terveydellisten edellytysten selvittamiseksi
tarvittaessa tehtavan terveystarkastuksen seka terveystarkastukseen linkitetyn hen-
kilokohtaisen terveyssuunnitelman toteutus olisi jo mahdollista, mutta ohjeistukseen
kaivataan valtakunnallista tdsmennysta.

TYOKE-hankkeessa kiinnitettiin huomiota myds tydttémien ja osatydkykyisten tyd-
hénpaluukyvyn yllapitamiseen ja palauttamiseen. Tavattiin my6s nuorten kanssa
tyOskentelevia opiskeluterveydenhuollon, Ohjaamon ja myds Kasvun maisema- ja
PAKU- hankkeiden tyontekijoita. Nuorilla erityishaasteena voi olla opiskelun jalkei-
sen ensimmaisen tyopaikan I6ytaminen. Opiskelukyky ei takaa viela kykya tyollistya
suoraan normaaleille tydmarkkinoille. Nuorilla voi olla pulmia yhta aikaa monella
elaman osa-alueella. Nuoret tarvitsevat myos sellaisia erityispalveluita, joita ei ai-
kuisten tavanomaisissa palveluissa ole valttamatta tarjolla, kuten matalan kynnyksen
ohjaamispaikat.

Tyottomaksi jaavien kohdalla tarkoituksenmukaista olisi tarjota tyollistymiskyvyn
arviointimahdollisuutta ennen kuin tydterveyshuollon kayttdmahdollisuus lakkaa ja
laatia arvio TE-palveluille heti alkuun pohjaksi jatkotoimille. Yhteistyd naiden seik-
kojen osalta jatkuu osatydkykyisten palvelupilotissa ja kuntakokeilun puitteissa Kes-
ki-Suomessa. Yhteistyota tiivistetaan terveyskeskusten kanssa ja monialaisen toimin-
tamallin kehittamista osapuolten kesken jatketaan.

Tyoterveyshuollon erikoisldakarin ja erikoistuvan laakarin virat
erikoissairaanhoitoon

TYOKE-hanke pyrki edistamaan kokoaikaisen tyéterveyslaakarin palkkausta erikois-
sairaanhoitoon tyoladketieteen poliklinikalle. Tyoterveyslaakari toimisi yhteistyolink-
kina tyoterveyshuollon, perusterveydenhuollon ja eri kuntoutustoimijoiden valilla
seka yliopiston suuntaan kouluttajana ja konsultoijana eri erikoisaloille. Tyon kuvaan
voisi kuulua my6s toimiminen kuntoutustutkimuspoliklinikalla. Erikoislaakarin virkaa
ei sairaanhoitopiiriin hanke-aikana saatu johtuen kuntien taloudellisista haasteista,
mutta tyolaaketieteen poliklinikan erikoislaakarin toimenkuvan laajentamisesta jat-
ketaan edelleen neuvotteluja.
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Neuvottelujen tuloksena tuli tyoterveyshuoltoon erikoistuvan laakarin reunapalve-
luvirka, jota myo6s Ita-Suomen yliopisto oli suositellut (Liite 4). Tydterveyshuoltoon
erikoistuvat tyoterveyslaakarit ovat kokeneet, etta sairaalaan on ollut aikaisemmin
vaikea paasta tekemaan erikoistumispalvelua, mutta nyt tilanne on saatu korjattua.
Viran voi vieda mukanaan valitsemalleen erikoisalalle yhteensa vuodeksi riippumatta
klinikoiden omista virkamaarista.

Perusterveydenhuollon ja tyoterveyshuollon maakuntakierrokset

Kevaan 2019 aikana hankkeessa kierrettiin lahes kaikki Keski-Suomen maakunnan
terveyskeskukset. Yksikdista paikalle saatiin henkilostda vaihteleva maara, mutta eri
ammattiryhmien edustajia tavoitettiin monipuolisesti. Myds paikalliset tyoterveys-
huollot kutsuttiin mukaan tapaamisiin.

Kayntien tavoitteena oli tuoda esille muuttunutta sairauspoissaolokaytantéa OTE
-toimintamallin mukaisesti. Kaynneilla keskusteltiin tydterveyshuollon osaamisen
hyddyntamisesta potilaan hoidossa: milloin potilas voidaan ohjata tydterveyshuol-
toon, mita tyoterveyshuollon termit KL1 ja KL2 tarkoittavat? TyOterveysladkareiden
vahyys oli tuonut haasteita perusterveydenhuollolle varsinkin pohjoisessa Kes-
ki-Suomessa. Yhteistyd perusterveydenhuollon seka kunnallisen tyoterveyshuollon
valilla koettiin kuitenkin sujuvana etenkin silloin, kun toimittiin samoissa tyétiloissa
ja kaytettiin samaa potilastietojarjestelmaa.

Tiedonkulku perusterveydenhuollon ja tydterveyshuollon valilla koettiin haasteelli-
seksi silloin, kun yhteista tietojarjestelmaa ei ollut ja toivottiin samankaltaista lahete-
mahdollisuutta kayttoon kuin mika erikoissairaanhoidon ja tyoterveyshuollon valilla
oli saatu toimimaan. Siihen eivat kuitenkaan perusterveydenhuollon tietojarjestel-
mat taipuneet.

Syksyn 2019 aikana kierrettiin maakunnan kaikki tyoterveysyksikot. Tyoterveysyksi-
koiden henkildstoa oli paikalla moniammatillisesti. Kayntien tavoitteena oli muistut-
taa sahkaoisista lahetteista, muuttuneista sairauspoissaolokaytanndista seka case ma-
nageroinnista. Kokemukset yhteistydsta tyoterveyshuollon ja erikoissairaanhoidon
valilla olivat positiivisia. Sahkoisen lahetteen koettiin sujuvoittavan tydkykyprosessin
etenemista. Kun tieto vastaanottoajan tarpeesta tuli ajoissa tyoterveyshuoltoon, tyo-
kyvyn arvioinnista kiireessa esim. paivystysvastaanotolla valtyttiin. Saapuneiden la-
hetteiden maara oli pieni ja jakautui eri toimijoille tasaisesti niin, ettd muuttuneesta
kaytannosta ei koettu olevan haittaa normaalille tyoskentelylle.

Molemmilla maakuntakierroksilla esiteltiin my6s Itd-Suomen yliopiston valmistama
kaikille avoin Tyoterveyshuolto tutuksi — verkko-oppimismateriaali.
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Lopuksi

Tiedon kulun ja jakamisen tehostaminen on ollut avainasemassa uusien toiminta-
mallien kehitystydssa ja kdyttodnotossa. Keski-Suomen TYOKE-hankkeessa ei ollut
yhtaan paatoimista tyontekijaa ja kdytannon toiminnan muutos kentalla tehtiin tay-
sin osana tavanomaista arkityota. Hanke tarjosi siihen materiaalia, virikkeita ja ohjasi
muutoskeskustelua toimijoiden kesken. Hanketyodntekijoiden osa-aikainen ty6pa-
nos antoi kuitenkin tydterveyshuollon asiantuntijoille mahdollisuuden hankety6hon
muuten kuin vapaa-ajallaan.

Onnistumista helpotti se, ettd yhteistyoverkosto oli olemassa ja hanketyontekijoilla
oli verkoston tuntemusta niin erikoissairaanhoidossa, perusterveydenhuollossa kuin
tyOterveyshuollossa, toimijoita on kohtuullisen véahan ja monet keskeiset toimijat oli-
vat jo keskenaan tuttuja ennen hanketta. Maakunnan tyoterveyshuollon toimijoiden
yhtenaisyys riippumatta tyoterveystoimijan ammatista tai tausta-organisaatiosta oli
merkittdvan vahvaa edesauttaen osaltaan hyviin lopputuloksiin.

Toimintamalleille, jotka sujuvoittavat tydhon paluuta sairauspoissaolon jalkeen, oli
my0s tarvetta ja osa potilaista oli toivonut yksildllisempia mahdollisuuksia palata
takaisin tyohon esimerkiksi toimenpiteiden jalkeen. Tydn muutos on ajanut vanhojen
sairauspoissaolokaytantdjen edelle. Tyota voi raataloida, tehda osin etatyona, se ei
ole monestikaan enaa fyysisesti kuormittavaa. Tydhon paluu voi my6s olla henkisesti
helpottavaa ja taloudellisesti kannattavaa heti, kun siita vain suoriutuu - jo paljon
aiemmin kuin rutiinisti kirjoitetussa sairauspoissaolokadytannossa.

Tyokyvyn arviointi on tyoterveyshuollon perustehtavaa. Tydpaikkojen tuntemus ja
eri toimialojen asiantuntijuus edistavat tydhdnpaluusuunnitelman toimeenpanoa eri
muodoissaan potilaan kohdalla. Uutta toimintamallia on jalkautettu maakuntaan,
mutta my0s valtakunnallisesti eri sairaanhoitopiireihin. Vastaanotto on ollut kiinnos-
tunutta. Voidaan myods sanoa, ettd hankkeessa "tyoterveyshuolto sai kasvot” muu-
hun terveydenhuoltoon pain. Ty6terveyshuolto on tullut osaksi sote-toimijoiden yh-
teista toimintakenttaa ja sen rooli paremmin ymmarretyksi monille yhteistytahoille.

TYOKE-hankkeessa Keski-Suomessa on tehty merkittivia yhteistyén avauksia ja to-
teutuneita toimintatavan muutoksia sekd omassa maakunnassa etta heijastuen myos
valtakunnallisesti. Aloitettua kehitystyota seka jo toiminnassa olevia toimintamalle-
ja yllapidetdaan hankkeen aikana syntyneiden yhteistyoverkostojen avulla. Sita var-
ten on jo sovittu ensimmainen monialaisen yhteistyéfoorumin tapaaminen ja niita
tullaan jatkamaan Tyoterveyslaitoksen tukemana ja alueellisesti sairaanhoitopiirin
koordinoimana.

Myds monet tyottomat hyotyisivat tyoterveyshuoltoa vastaavasta asiantuntemuk-
sesta tyohon paluukyvyn arvioinnissa ja tydhon paluun tukemisessa, jos vain rahoi-
tusmalli siihen 16ytyisi. Uusia hankkeita etsitaan jatkamaan mm. nuorten ja tyottomi-
en osalta nykyisten palvelujarjestelmien puutteiden korjaamista.
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4.5 Tyoterveyshuollon erikoislaakarikoulutuksen kehittaminen
osana muuttuvaa sosiaali- ja terveydenhuoltoa

Maarit Malin, Matti Palosaari, Asta Toivonen, Kari Reijula, Helsingin yliopisto,
Jarmo Heikkinen, Marianne Rytkdnen, Kimmo Rdsénen, Itd-Suomen yliopisto

4.5.1 Tyoterveyshuollon erikoisldakarikoulutuksen nykytila ja tulevaisuuden
nakymat

Ty6terveyshuolto on tarked osa Suomen sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja silla on
merkittava rooli tydikaisten tyokyvyn tukemisessa ja erityisesti tydhan liittyvien sai-
rauksien ennaltaehkaisyssa ja hoidossa. Tydterveyshuollon vastuulle kuuluu noin
kahden miljoonan tydssakayvan terveydenhuolto. Tyoterveyshuollon erikoislaaka-
reiden koulutuksen on vastattava tydelaman tarpeisiin uudistuvassa ja muuttuvassa
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmassa sailyttaakseen asemansa houkut-
televana erikoistumisalana. Sote-uudistus on ollut viime aikoina laajasti esilla yhteis-
kunnallisessa keskustelussa. Taman vuoksi on tarkeaa, etta myds tydterveyshuolto
kehittyy ja sailyttaa jatkossakin paikkansa merkittdvana toimijana Suomen sosiaa-
li- ja terveydenhuollossa. Tama edellyttdaa, ettda muuttuvassa palvelujarjestelmassa
turvataan laadukas tyoterveyshuollon erikoisladkarikoulutus.

Osana TYOKE-hanketta ja koulutuksen kehittamistarpeiden selvittdmiseksi Helsin-
gin yliopisto (HY) ja Ita-Suomen yliopisto (UEF) toteuttivat kyselyn Tydterveyshuollon
erikoislddkdrikoulutuksen toteutuminen uudistuvassa palvelujérjestelmdssd. Kyselyn
tarkoituksena oli kartoittaa tyoterveyshuoltoon erikoistuvien, kouluttajaladkareiden
seka yksikon johtajien nakemyksia siitd, miten tydterveyshuollon erikoistumiskoulu-
tus toteutuu uudistuvassa sote-palvelujarjestelmassa ja miten uudistus tulee heidan
mielesta vaikuttamaan erikoislaakarikoulutuksen toimintaedellytyksiin.

Lisaksi HY ja UEF valmistelivat ja toteuttivat sote-uudistukseen ja erikoislaakarikou-
lutukseen liittyvia nakokulmia syventavat tyopajat valikoiduissa koulutuspaikoissa.
TyOpajat kdynnistyivat loppuvuodesta 2019 ja niihin kutsuttiin edustajia tyoterveys-
huollon koulutuspaikoista HY:n ja UEF:n alueilla. Tydpajoissa oli mukana koulutus-
paikan johdon edustajia, kouluttajia ja erikoistuvia ladkareita, jotka taydensivat ja
syvensivat alkusyksyn aikana tehdyssa kyselyssa selvitettyja asioita. He toivat esiin
nakemyksena liittyen tulevaisuuden nakymiin erikoistumisen toteutumisesta, siihen
liittyvista haasteista ja mahdollisuuksista seka arviosta miten itse omassa roolissaan
ovat valmiit panostamaan erikoisladkarikoulutuksen kehittamiseen.

4.5.2 Tyoterveyshuollon erikoisldakarikoulutus
Tyoterveyshuollon erikoislaakarikoulutusohjelma kestaa kokonaisuudessaan kuusi
vuotta ja se on jaettu kaksi vuotta kestavaan runkokoulutukseen ja nelja vuotiseen

eriytyvaan koulutukseen. Koulutus toteutuu paaosin tydssa oppien koulutusohjel-
man osaamistavoitteiden ohjaamana. Taman lisaksi suoritetaan teoreettinen kurssi-
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muotoinen koulutus (200 h) ja kymmenen opintopisteen laajuudelta johtamisopin-
toja (Erikoisladkarikoulutuksen opinto-opas 2017-2019).

Oppimista tukevat lokikirja, nimetyn kouluttajalaakarin antama henkilékohtainen
ohjaus, oppimisen edistymisen arviointi ja toimipaikan ja yliopiston jarjestamat kou-
lutukset. Erikoistuvalla 1adkarilla on henkildkohtainen ohjaaja, eli kouluttajalaakari,
jonka tehtdvana on ohjata erikoistujaa taman tyotehtavissaan, seka huolehtia kou-
lutussuunnitelman noudattamisesta niin teoriakoulutuksen kuin kaytannon koulu-
tuksen osalta. Kouluttajalaakari arvioi yhdessa erikoistujan kanssa, oppimisen edisty-
mista ja taman ammatillista kasvua kohti asiantuntijuutta (Erikoisladkarikoulutuksen
opinto-opas 2017-2019, 178).

Koulutuksen tavoitteena on asiantunteva erikoislaakari, joka tuntee tyon ja tervey-
den yhteydet ja osaa toimia tyohon liittyvien terveyshaittojen ehkaisemiseksi, pystyy
arvioimaan ja tukemaan yksilon tyokykya tyoyhteisossa, seka kykenee asettamaan
toiminnalleen tyOterveysyhteistydssa tavoitteita ja perustelemaan tarpeellisia toi-
menpiteita (Erikoislaakarikoulutuksen opinto-opas 2017-2019, 175).

Runkokoulutus 24 kk Teoreettinen
Yleisladketieteen erityiskoulutus tai kurssimuotoinen
tyoterveyshuollon oma runkokoulutus, joka sisaltda vahintaan 9 kk koulutus 200 h
terveyskeskuspalvelua, vdhintdan 6 kk sairaalapalvelua ja/tai enintddn 9 kk
tyoterveyshuoltopalvelua tai muuta oppialan tavoitteisiin soveltuvaa Johtamisopinnot
palvelua. 10 op
Eriytyva koulutus 48 kk Arviointi
+ Tybdterveyshuoltojakso 24 kk 6 kk valein
o toimipaikkakoulutus 2h/vko ja aina kunkin
o henkilokohtainen ohjaus 2h/vko palvelujakson

s  Tydkyvyn arviointi ja kuntoutus -jakso 6 kk paattyessa
o toimipaikkakoulutus 2hfvko
o henkilokohtainen ohjaus 2h/vko

# Kliininen palvelu muilla erikoisaloilla 12 kk
o toimipaikkakoulutus 2hfvko

+ Tydterveyslaitosjakso 6 kk
o toimipaikkakoulutus
o henkilékohtainen ohjaus

Valtakunnallinen kirjallinen loppukuulustelu

Kuva 5. Tyéterveyshuollon erikoislddkdrikoulutuksen opinto-ohjelma (Erikoisldéikdrikoulutuksen opin-
to-opas 2017-2019)

Runkokoulutus voidaan toteuttaa yleislaaketieteen erityiskoulutuksena tai tyoterve-
yshuollon omana runkokoulutuksena. Se pitaa sisallaan vahintaan yhdeksan kuu-
kautta terveyskeskuspalvelua, véhintaan kuusi kuukautta sairaalapalvelua ja/tai enin-
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taan yhdeksan kuukautta tyoterveyshuoltopalvelua tai muuta tavoitteisiin sopivaa
palvelua.

Eriytyvaan koulutukseen kuuluu tyoterveyshuoltojakso, tyokyvyn arviointi ja kun-
toutusjakso, kliininen palvelujakso muilla erikoisaloilla, seka tyoterveyslaitosjakso.
Ty6terveyshuoltojakso kestaa 24 kuukautta, ja sen tavoitteena on tyoterveysladkarin
ammatin omaksuminen. Erikoistuja laatii ennen tydterveyshuoltojaksoa henkilokoh-
taisen erikoistumissuunnitelman yhdessa kouluttajansa kanssa. Koulutuspaikkana
toimivan organisaation on maara jarjestaa kahden vuoden eriytyvan jakson aikana
yhteensa 160 tuntia toimipaikkakoulutusta, eli noin kaksi tuntia viikossa. Sen tulee
perustua suunnitelmallisuuteen ja palvella koulutuksen oppimistavoitteita. Toimi-
paikkakoulutus voidaan toteuttaa esimerkiksi kliinisina ja moniammatillisina kokouk-
sina, seminaareina, opintopiireing, tai erilaisina koulutustilaisuuksina (Erikoislaakari-
koulutuksen opinto-opas 2017-2019, 177-178).

4.5.3 TYOKE-hankkeen kyselytutkimus

HY:ssa noudatetaan Tutkimustieteellisen neuvontakunnan (TENK) ohjeita hyvasta
tieteellisesta kaytanndsta seka eettisestd ennakkoarvioinnista ihmistieteissa. Ennen
TYOKE-hankkeeseen liittyvan kyselytutkimuksen aloittamista tutkimuksesta pyydet-
tiin eettinen ennakkoarviointi HY:n laaketieteellisen tiedekunnan tutkimuseettiselta
toimikunnalta. Kyselytutkimuksen toteuttivat HY:n ja UEF:in tyoterveyshuollon eri-
koislaakarikoulutuksen tiimit yhteistydssa.

Kyselyn tarkoituksena oli kartoittaa vastaajien nakemyksiaan siita, miten tyoterve-
yshuollon erikoislaakarikoulutus toteutuu uudistuvassa palvelujdrjestelmassa ja
tyOelamassa. Paahuomio kohdistui koulutuspaikoissa toimivien kokemuksiin so-
te-uudistukseen liittyvista uhkista ja mahdollisuuksista erikoislaakarikoulutuksen
nakokulmasta. Samalla kysyttiin tarpeista kehittaa erikoislaakarikoulutusta ja yhteis-
tyota yliopiston seka koulutuspaikan valilla. Lisaksi kyselyssa oli kysymyksia liittyen
koulutuspaikan koulutusresursseihin, moniammatillisuuteen, kouluttautumismah-
dollisuuksiin ja tarjolla oleviin koulutusmateriaaleihin liittyen.

Kysely toteutettiin e-lomakkeella ja se lahetettiin elokuussa 2019 sahkopostitse ky-
seisten yliopistojen tydterveyshuoltoon erikoistuville laakareille, koulutuspaikkojen
yhteyshenkiléille ja johdon edustajille seka kirjoilla oleville kouluttajalaakareille (Tau-
lukko 3). Muistutuksia vastaamisesta laitettiin kahdesti.

Taulukko 3. Kyselytutkimuksen kohderyhmd

Yliopisto Erikoistuvat  Kouluttajaladkarit Koulutuspaikkojen
johto/yhteyshenkilot

Helsinki 331 96 76

[ta-Suomi 111 50 33
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Kyselyaineiston analysointi

Kyselyaineisto analysoitiin monimenetelmaéllisesti (mixed methods) yhdistelemalla
laadullista ja maarallista tutkimusta (Tuomi ja Sarajarvi 2018). Kyselyn monivalin-
takysymyksissa tarkasteltiin vastausten keskiarvoja ja keskivaihtelua ja tata kautta
arvioitiin vastausten jakaumia ja yleisyytta. Avoimissa vastauksissa kaytettiin sisal-
|6dnanalyysia ja luokiteltiin aineistoa nakemysten monipuolisuuden kuvaamiseksi.
Monimenetelmallisyytta pidetddn toimivana, silld se antaa tutkittavasta ilmiésta mo-
nipuolisemman kasityksen (Bowling 2014). Aineistosta toteutettiin my&s kasvatus-
tieteen kanditutkielma Jyvaskyldan yliopistoon. Tutkielmassa keskityttiin erityisesti
koulutuspaikkana toimivan organisaation antamaan tukeen erikoisladkarikoulutuk-
seen liittyen (Malin 2019).

Kyselyn tulokset

Kyselyyn vastasi yhteensa 99 henkil6a. Vastaajia oli HY:n alueelta 71 ja UEF:in alueel-
ta 28. Suurin osa kyselyyn vastaajista oli kouluttajaladkareita ja erikoistujia. UEF:in
kouluttajien vastauksia oli 12 ja erikoistujien 10, HY:n alueella vastaavat luvut olivat
28 ja 29. Kuvassa 6 on esitetty kyselyyn vastanneiden maarat ja vastaajien tehtavan
tyoterveyshuollossa erikoislaakarikoulutukseen liittyen.

Tydterveyshuollon erikoistumiskoulutus antaa
hyvat valmiudet tydterveyslaakarina
tfoimimiseen

Tydterveyshuollon erikoislddkankoulutus on
tarked osa yksikkdmme toimintaa

Erikoistuja padsee intautumaan tydstaan hyvin
tydterveyshuoltoyksikd std muille jaksoille

Erikoisldadkankoulutukseen littyvien
palvelupaikkojen (muut kuin tydtervey syk sikét)
ldytaminen onnistuu padsaantdisesti hyvin

Erikoistujat wKouluttajat = Johto
Kuva 6. Kyselyn vastaajat
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Koulutustoiminnan toteutuminen

Koulutustoiminnan toteutumiseen liittyvissa kysymyksissa kaikkien vastaajaryhmien
mukaan tydterveyshuollon erikoistumiskoulutus antaa hyvat valmiudet erikoislaaka-
rind toimimiseen. Lisdksi koulutus koettiin tarkedksi osaksi yksikkojen toimintaa. Eri-
koistujat paasevat irtautumaan muille jaksoille useimmiten, mutta palvelupaikkojen
|oytaminen saattaa olla jonkin verran haastavaa (Kuva 7). Erikoistujat arvioivat koulu-
tuksen toteutumiseen liittyvia vaittamia keskimaarin hieman heikommaksi kuin muut
ryhmat. Vaikeimmaksi koettiin erikoisladkarikoulutukseen liittyvien palvelupaikkojen
(erikoissairaanhoidon yksikot) [6ytaminen.

e
Muu
6%
Yksikin johtajg
, 14 %
| Kouluttajalaakari
41 %

%
,

% Erikoistuja
\ 39 %

i
=]
B
[

L

T
5]

Kuva 7. Koulutustoiminnan toteutuminen. Tulokset esitetty keskiarvoina ja Likert asteikolla: 1=tdysin eri
mieltd, 2=jokseenkin eri mieltd, 3=ei samaa, eikd eri mieltd, 4=jokseenkin samaa mieltd, 5= tdysin samaa
mieltd ja 6=ei koske minua. "Ei koske minua”-vastaukset muutettiin aineistosta puuttuvaksi tiedoksi, joten
se ei vaikuta keskiarvoon

Koulutustoiminnan toteutumista koskevissa avoimissa vastauksissa vastaajat arvioi-
vat palvelujarjestelman muutoksen vaikutuksia omassa toimipaikassaan. Suurin osa
vastaajista arveli, etta sote-uudistukseen liittyvat muutokset eivat tule vaikuttamaan
olennaisesti palvelujarjestelmdan ja tyoterveyshuollon toimintaan omassa toimi-
pisteessa. Osa vastaajista ei osannut arvioida muutosten vaikuttavuutta ja osa naki
muutosten vaikeuttavan koulutustoimintaa. Muutamat vastaajat nakivat muutokset
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my&s mahdollisuutena.
Muun muassa naita asioita tuotiin vastauksissa esiin:

“En usko, ettd silld on vaikutusta omassa toimipaikassamme tapahtuvaan koulutuk-
seen, mikdli yksityiset palveluntuottajat saavat jatkossakin toimia kouluttajina.”

“Jos tyéterveyshuolto alana jatkuu ja meille lbytyy kouluttajalédkdri, niin pystymme
toteuttamaan koulutusta.”

" Kiristyvd kilpailu ja kustannustehokkuus haittaa riittévin ajan antamista opiske-
luun sekd ohjaamiseen”

“Epdvarmuuden tunne haittaa joitakin”

Vastaajia pyydettiin myds mainitsemaan kolme organisaatiossa olevaa tekijaa, jotka
edistavat koulutuksen toteuttamista. Erikoistujat ja kouluttajat toivat vastauksissaan
ilmi paljon samoja asioita, mutta aiheiden painotukset vaihtelivat. Molemmat koros-
tivat koulutuspaikkana toimivan organisaation koulutusmyonteisyytta ja osaamisen
arvostamista, positiivista asennoitumista erikoistumiskoulutukseen ja sen huomioi-
mista kaytanndn toiminnoissa. Myds monipuoliset tydtehtavat ja asiakasyritykset
seka moniammatillisuus korostuivat tarkeina asioina niin erikoistujien kuin koulut-
tajienkin vastauksissa. Erikoistujat kokivat tarkeaksi inhimillisen tuen koko tydyhtei-
soltaé ja sen ulkopuolelta. Kouluttajat puolestaan korostivat enemman laajemman
verkostoitumisen merkitysta ja sen kautta saatavaa vertaistukea oppimiseen ja kou-
luttamiseen. Kouluttajat toivat esille oleellisena koulutusta tukevana tekijana, etta
ohjauksille jarjestetaan riittavasti aikaa tyoajalla.

Kouluttajan tehtavat

Kouluttajan tehtaviin liittyvissa kysymyksissa pidettiin tarkeana, etta kouluttaja pitaa
ylla tyoterveysladkarin ammattitaitoa osallistumalla vuosittain ammatilliseen tédyden-
nyskoulutukseen. Tama toteutui vastaajien koulutuspaikoissa lahes taysin. Koulutta-
jat pitavat ylla kouluttajan valmiuksia osallistumalla yliopiston jarjestamaan pedago-
giseen ja muuhun kouluttajakoulutukseen saannéllisesti vuosittain Koulutuspaikan
jarjestelyjen kuvaaminen kirjallisesti sen sijaan oli jonkin verran puutteita (Kuva 8).

55



Tl:|0 tETVEI:I slaitos Yhteistyolla toimivampi tydikaisten terveydenhuolto

Kouluttajan tehtavat

Kouluttaja pitaa ylla kouluttajan valmiuksia osallistumalla
yliopiston jarjestamaan pedagogiseen ja muuhun
kouluttajakoulutukseen saannollisesti vuosittain
Kouluttaja pitaa ylla tyoterveysladkarin ammattitaitoa
osallistumalla vuosittain ammatilliseen
tdydennyskoulutukseen

Kouluttaja tukee erikoistujaa henkildkohtaisen
opintosuunnitelman teossa ja sen toteutuksessa

Kouluttaja tekee vahintadn kaksi kertaa vuodessa opintojen
edistymisen arvioinnin yhdessa erikoistujan kanssa

Kouluttaja antaa erikoistuvalle lddkarille henkilokohtaista
ohjausta kaksi tuntia viikossa

Koulutuksen jarjestelyt koulutuspaikassa on kuvattu
kirjallisesti

Kouluttaja tuntee koulutusohjelman vaatimukset ja
tavoitteet

Kouluttaja tai joku toimipaikan kouluttajista vastaa
toimipaikkakoulutuksen koordinoinnista koulutuspaikassa

Kouluttaja vastaa oman erikoistujansa opinto-ohjelman
toteutumisesta koulutuspaikassa
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Kuva 8. Kouluttajan tehtdvien toteutuminen. Tulokset esitetty keskiarvoina. Numero 3=Toteutuu tdysin,
2=Toteutuu osin, 1=Ei toteudu ja 4=Ei osaa sanoa. Ei osaa sanoa vastaukset muutettiin puuttuviksi tiedoik-
si, joten ne eiviit vaikuttaneet keskiarvoon.

Koulutuspaikan tehtévat ja toiminnat

Koulutuspaikaksi hakeutuessaan tydterveyshuollon toimipaikat sitoutuvat osallistu-
maan tyoterveyshuollon erikoisladkareiden koulutukseen voimassa olevan lainsaa-
danndn, yliopiston hyvaksyman koulutusohjelman seka tyoterveyshuollon erikois-
laakarikoulutuksen sadntdjen ja ohjeiden mukaisesti. Naiden lisaksi koulutuspaikoilta
edellytetdaan vahintaan yhden yliopiston hyvaksyman kouluttajalaakarin nimeamista
sekd mahdollisuutta moniammatilliseen toimintaan. Lisdksi toimipaikassa tulee olla
kaytossa sahkoinen tyoterveyshuollon ja potilastietojen tietojdrjestelma sekd mah-
dollisuus Tydterveyshuollon virtuaaliyliopiston esteettémaan kayttoon. Nama edel-
lytykset tayttyvat kyselyn tulosten mukaan taysin (Kuva 9). Muut koulutuspaikkoja
koskevat edellytykset toteutuvat lahes taysin. Heikoimmin toteutuivat mahdollisuu-
det koulutuspaikoissa olevien tenttikirjojen ja lehtien lukemiseen. Tahan vaikuttanee
osaltaan monien kirjojen heikko saatavuus sahkdisina versioina.
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Koulutuspaikan tehtavat

Koulutuspaikassa on erikoisalan tenttivaatimuksissa vaadittavat
kirjat ja mahdollisuus tenttivaatimuksissa vaadittujen lehtien
lukemiseen

Koulutuspaikka jarjestaa yliopiston hyvaksyman
koulutusohjelman mukaisesti erikoistuvalle ladkarille
toimipaikkakoulutusta vahintdan 160 tuntia kahden vuoden...

Toimipaikkakoulutuksen liséksi on erikoistuvalla ladkarilla
mahdollisuus osallistua myés muuhun tarvittavaan
koulutukseen, joka sovitaan henkildkohtaisen...

Tyo6terveyshuollon toiminta on koulutuspaikassa monipuolista
niin, etta erikoistuja saa opetusta ja harjoittelua useilla
toimialoilla

Koulutuspaikka- tai kouluttajatietojen muutoksista tehdaan
ilmoitus yliopistolle

Yliopiston kanssa on tehty koulutuspaikkasopimus ja se on
voimassa

Koulutuspaikassa on kdytossa sahkdinen tyoterveyshuollon ja
potilastietojen tietojarjestelma ja mahdollisuus esteettomaan
tyoterveyshuollon virtuaaliyliopiston kayttoon

Koulutuspaikalla on tyoterveysladkari ja tyoterveyshoitaja seka
lisdksi sen kaytettavissa on tyofysioterapeutin ja
tyoterveyspsykologin asiantuntijapalveluja asiakasyrityksille

Koulutuspaikka on nimennyt yhden tai useamman yliopiston
hyvaksyman kouluttajan, joka on tyoterveyshuollon
erikoislaakari

o
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Kuva 9. Koulutuspaikan tehtdvien ja toimintojen toteutuminen. Numero 3= Toteutuu tdysin, 2=Toteutuu
osin, 1=Ei toteudu ja 4=Ei osaa sanoa. Ei osaa sanoa vastaukset muutettiin puuttuviksi tiedoiksi, joten ne
eivdt vaikuttaneet keskiarvoon.

Erikoisldakarikoulutuksen rakenteet ja rahoitus

Erikoislaakarikoulutuksen rakenteiden kehittdmisestd koskevissa avoimissa kysy-
myksissd nousivat keskeisesti esiin ns. reunapalveluiden kehittdminen tukemaan
paremmin koulutuksen tavoitteita mutta myos tyoterveyslaitosjakson ja tyodterve-
yshuoltojakson sisaltdjen kehittaminen. Tyoterveyshuoltojaksoa ehdotettiin piden-
nettavaksi mahdollisimman monipuolisen osaamisen kartuttamiseksi. Jakson aikana
opeteltavien perustoimintojen oppimista pidettiin oleellisena. Kliinisten palvelujen
uudistamista toivottiin. Lyhyille palvelujaksoille Idhteminen nopealla varoitusajalla
koettiin tyoterveyshuollon palvelutoiminnassa asiakasyritysty6ta hairitsevaksi. Kliini-
siin palveluihin paasy jatkossakin olisi tehtdva sujuvaksi ja varmistettava. Lisdksi nii-
den sisaltdjen tulee vastata nykyista paremmin tydterveysladkarin osaamistarpeita.
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Nykyisessa muutostilanteessa toivottiin my0ds ajan tasalla pysymista, yhteistyon li-
saamistd muiden sote-toimijoiden kanssa, lainsaddantdosaamisen vahvistamista
seka sahkoisten koulutuksen seurantavalineiden kehittamista. Lisaksi keskeisia tee-
moja olivat tydterveyshuollon ja erikoisladkarikoulutuksen rahoituksen turvaaminen,
osaamisperustaisuuden vahvistaminen seka yhtenevat ohjeistukset kaytantsihin.

Kyselytutkimuksen johtopaatokset

Kysely osoittaa, ettd taman hetkisessa muutostilanteessa tyoterveyshuollon erikois-
laakarikoulutus tuottaa alan erikoistujille hyvat valmiudet erikoislaakarin tehtavis-
sa toimimiseen. Koulutuspaikat noudattavat hyvin yliopiston asettamia edellytyksia
koulutuksen toteuttamiselle ja koulutustehtavaan ollaan koulutuspaikoilla hyvin si-
toutuneita. Kyselyn perusteella voitiin tunnistaa myds tarkeita kehittamiskohteita.
Esimerkiksi koulutuspolulta toivottiin enemman rakenteellista selkeyttd. Koko eri-
koislaakarikoulutusta koskevassa uudistuksessa koulutusvaylat ovatkin yksi keskei-
nen tyon alla oleva uudistus. Koulutuspaikkojen yhtenevaiset toiveet uudistusten
suhteen luovat hyvaa pohjaa koulutuksen kehittamiseen. Koulutuksen osien kehitta-
minen liittyy valtakunnalliseen erikoislaakarikoulutusuudistukseen, jossa koulutusta
rakennetaan yksittaisten jaksojen kehittamisesta kohti osaamisperustaisuutta. Ta-
man voisi ajatella tuovan uusia vaihtoehtoja my6s ns. reunapalveluiden suorittami-
selle entista joustavammin. Osaamisperustaisuutta ja koulutusjaksojen kehittamista
on kuitenkin pohdittava yhdessa palvelujarjestelman ja koulutuspaikkojen kanssa.

Erikoislaakarikoulutus on tarkea osa tyoterveyshuollon koulutuspaikkojen palvelu-
toimintaa: Tyoterveyshuoltoon erikoistuvat ovat oppimassa tulevaa tyotaan todellis-
ten tilanteiden kautta. Samalla he myds tekevat merkittavan osan tyéterveysaseman
palvelutoiminnasta. Lisaksi hyvin toimiva koulutus nayttaa toimivan tarkeana rekry-
tointivalttina toimipaikoille.

Erikoistujat kokivat mahdollisuudet irrottautua tyoterveyshuollon vastuutehtavis-
ta erikoistumisen edellyttamiin muihin palveluihin vaikeampina kuin kouluttajat tai
yksikoiden johdon edustajat. Erikoistumisen sujuvan etenemisen vuoksi palveluihin
paasya toivottiin kehitettavaksi. Vastaajat suhtautuivat luottavaisesti sote-uudistuk-
sen mukana tuleviin muutoksiin koskien erikoislaakarikoulutusta. Toivottiin etta tyo-
terveyshuollon palvelu sdilyisi jatkossakin vahvana osana sosiaali- ja terveydenhuol-
toa ja toimintaedellytykset eivat heikkenisi erikoislaakarikoulutuksessa. Erikoistujat
pitivat tarkeana inhimillista tukea ja ohjausta koulutuspaikassa. Kouluttajat kaipasi-
vat muiden kouluttajien verkoston tukea omaan tyéhonsa jatkossakin. Kyselytutki-
muksen pohjalta toteutimme Helsingin ja Itd-Suomen koulutuspaikoissa kehittamis-
tyOpajoja, joiden sisaltoa ja tuloksia kuvataan seuraavassa kappaleessa.

4.5.4 TYOKE-hankkeen tyopajat
Kyselytutkimuksen jalkeen HY ja UEF kutsuivat omilla alueillaan ty6pajoihin tyoter-
veyshuollon erikoisladkarikoulutuksen koulutuspaikoista kouluttajia, erikoistuvia ja

johdon edustajia. Tarkoituksena oli syventaa kyselyissa saatuja nakemyksia sote-uu-
distukseen ja erikoislaakarikoulutukseen liittyen. Tydpajat toteutettiin syksyn 2019 ja
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alkuvuoden 2020 aikana. Tyopajoissa tuotiin esiin nakemyksia erikoistumisen toteu-
tumisesta tulevaisuudessa, erikoistumiseen liittyvista haasteista ja mahdollisuuksista
seka arviosta miten itse omassa roolissaan kukin osallistuja on valmis panostamaan
erikoislaakarikoulutuksen kehittamiseen.

Helsingin yliopiston ty6pajoihin kutsuttiin osallistujia Tyoterveys Helsingin seka Ter-
veystalon, Mehildisen ja Pihlajalinnan Helsingissa toimivista koulutuspaikoista. Kul-
lekin palveluntuottajalle jarjestettiin oma erillinen ty6paja. Ita-Suomen yliopiston
tyOpajat jarjestettiin seuraavissa koulutusyksikoissa: Aalto Jyvaskyla, (etdyhteydella
mukana Etela-Savon tyoterveys Mikkeli), Pihlajalinna Varkaus, Terveystalo Kuopio ja
Mehilainen Kuopio (naissa kaikissa oli osallistujia myds etayhteydelld ko. toimijan
muista UEF:n alueen koulutusyksikdista). Kukin palveluntuottaja sai oman erillisen
tyopajan. Lisaksi nakemyksia aiheesta koottiin pilottina tydterveyshuollon erikoislaa-
karikoulutuksen aluekoulutuksessa Kuopiossa.

Jokaiseen tyOpajaan osallistui keskimaarin 6-12 tydterveysaseman tydntekijaa edus-
taen yksikdiden johtoa, kouluttajia ja erikoistujia. Tydpajan aikana (keskimaarin 2-3
tuntia/tydpaja) yliopistojen edustajat esittelivat TYOKE-hankkeen tavoitteita ja pro-
jektissa tahan mennessa saatuja tuloksia. Lisaksi kaytiin 1api syksyn 2019 aikana teh-
dyssa kyselyssa esiin tulleita tuloksia. TyOpajassa kysyttiin pienryhmatydskentelyn
avulla nakemyksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Mitka tekijat organisaatiossa tuottavat hyvat valmiudet toimia tydterveyshuollon
erikoislaakarina? Mitka tekijat antavat teidan organisaatiossa parhaimmat edelly-
tykset hyvan koulutuksen toteuttamiselle?

. Miten kuvailisitte ihanteellisen koulutusvaylan tyoterveyshuoltoon erikoistuvalle?

3. Miten moniammatillisuutta voitaisiin parhaiten hyodyntaa tyoterveyshuollon

taitojen ja toimintojen oppimisessa?

4. Miten kehittaisitte tyoterveyshuoltojaksoa yksikdssanne jos saisitte vapaat kadet?

N

Tyopajan tuloksia

Tassa raportissa esitetaan alustavia tuloksia tyopajoissa kaydyista keskusteluista
HY:n ja UEF:in koulutuspaikoissa. Ty&pajoissa kaytiin lapi TYOKE-hankkeen tavoit-
teet ja saavutukset. Tarkoitus oli tuoda esiin tyterveyshuollon integraation merki-
tys sote-uudistuksessa ja tyoterveyshuollon osaamisen hyddyntaminen tydikaisille
suunnattavien palvelujen kehittamisessa. Mukana olevat saivat paivitetyn tiedon
siitd, miten valtakunnallisesti TYOKE-hankkeessa on onnistuttu aktivoimaan tyéter-
veyshuollossa toimivia osallistumaan alueensa sote-uudistuksen valmisteluun. Lisak-
si tuotiin esiin moniammatillisen koulutuksen kehittamistarve tytterveyshuollossa
muuttuvissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa. Nama tydpajat ovat esimerk-
kina koulutuksen kehittamistarpeista tydterveyshuollon erikoislaakarikoulutuksessa.

Yhteenvetona tydpajoissa esiin tulleista nakemyksista tahan raporttiin poimittiin
paakohtia neljan kysymyksen vastauksista:
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1. Mitka tekijat organisaatiossa tuottavat hyvat valmiudet toimia tydterveyshuollon
erikoislaakarina? Mitka tekijat antavat teidan organisaatiossa parhaimmat edelly-
tykset hyvan koulutuksen toteuttamiselle?

TyGpajassa todettiin, etta koulutuspaikan monipuolinen tarjonta eri toimialojen yri-
tyksista antaa mahdollisuuden tutustua erilaisiin tydymparistoihin, tydhon ja tyosta
aiheutuviin kuormitustekijoihin ja altisteisiin. Koulutusmyonteinen ilmapiiri tyoter-
veysasemalla luo hyvat edellytykset oppimiselle vaikka erikoistujan tietotaidot eivat
alussa olekaan viela kokeneempien tyoterveyslaakareiden tasolla. Erikoistujan on
hyva paasta jo alussa tutuksi omaan asiakasyritykseen ja ndkemaan oman erikoisa-
lansa tyota joka poikkeaa olennaisesti yleislaakarin tehtavista.

Riittavan laajaa erikoisalojen konsultaatiomahdollisuutta pidettiin tarkeana. Eri alo-
jen erikoislaakareiden kanssa keskustelu ja konsultointi tyoterveyden kannalta mer-
kittavien asioiden ratkaisemiseksi on tarkea tuki erikoistuvan ladkarin osaamisen ke-
hittymiselle uran alussa. Tyoterveysaseman selkeat toimintamallit ja tehtavien jako
moniammatillisessa yhteistyssa katsottiin olevan tarkeita erikoistuvan hakeutuessa
koulutuspaikassa omiin tehtaviinsa ladkarina ja erikoistujana.

Kouluttajilla on oltava riittavasti aikaa ja osaamista kouluttajina perehtya erikoistu-
van lahtdtasoon, osaamisvajeiden tunnistamiseen ja henkilékohtaisen opintosuun-
nitelman laatimiselle. Alusta alkaen erikoistujalla on oltava luottamus siihen, etta
hanet perehdytetddn omaan tehtdvaansa tyoterveysladkarind asemalla ja samalla
erikoistuvana oppijana. Hanen tulee voida varsinkin alussa kysya neuvoa, saada oh-
jausta ja edetd opinnoissa kohti erikoislaakarin kompetenssia.

Koulutusmyonteisessa koulutuspaikassa tulee olla asenneilmapiiri, osaaminen ja re-
sursointi kunnossa. Tilojen ja laitteiden tulee olla kaytettavissa erikoistumiskoulutuk-
sen toteutukselle. Modernit opetusteknologiat ja tiivis yhteys yliopistoon on oltava
olemassa.

Tyoterveyshuollon erikoisladkarikoulutusta toteuttava palvelujarjestelma kilpailee
parhaillaan erikoistuvista laakareista, ja alalla valmiista erikoislaakareista on kova ky-
syntd. Taman vuoksi koulutukseen ollaan myds valmiita panostamaan ja se toimii
tyoterveyspalveluita tarjoaville yrityksille rekrytointivalttina.

Suurilla palvelun tuottajilla ns. “isoilla taloilla” on runsaasti erilaisia asiakasyrityksia,
joka takaa my6s monipuolisen erikoistumiskoulutuksen. Yrityksilla on omaa hyvin
jarjestaytynytta sisaista koulutusta, ja jopa omia erikoistumista tukevia koulutusoh-
jelmia. Jatkossa olisi hyva pohtia koulutuspaikkojen ja yliopiston koulutusyhteistyota
tarkemminkin. Suurilla palveluntuottajilla my6s eri erikoisalojen konsultointi onnis-
tuu matalalla kynnyksella helposti.

Suurilla toimijoilla on liséksi paljon muita tyontekijoita, mika luo mahdollisuuksia
monipuoliseen moniammatilliseen yhteistydhon ja sen oppimiseen. Hyviin erikois-
tumista tukeviin kaytantoihin kuuluu avoimen oppimisen ilmapiiri ja avoimuus, joka
mahdollistaa kaikenlaisten kysymysten esittamisen.
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Yhteenvetona todetaan, etta tydterveyshuollon asiakasyritysten monipuolisuus, kou-
lutusyksikdn koulutusmyodnteinen ilmapiiri seka kouluttajan osaaminen ja aktiivisuus
yhdessa konsultaatioiden tarjoaman tuen kanssa muodostavat keskeisen osan hyvan
koulutuspaikan edellytyksista.

2. Miten kuvailisitte ihanteellisen koulutusvaylan tydterveyshuoltoon erikoistuvalle?

Yliopiston toivotaan laativan ajanmukaisen oppimisperustaisen opetussuunnitelman,
jossa on tasapainoisesti juuri oikeat jaksot oikeaan aikaan tarvittavan osaamisen
saavuttamiseksi talle erikoisalalle. Yliopistojen yhteistyossa neuvotellaan jatkuvasti
koulutuspaikkojen kanssa niiden toiveista erikoistumisen toteutumiseksi kaikkia pal-
velevalla tavalla. Sairaaloissa toteutuvien kliinisten palveluiden tulee kohdella tasa-
puolisesti eri erikoisaloja, myds suuria ja sairaaloiden ulkopuolisia, kuten tyoterve-
yshuoltoa. Palveluiden tulee tuottaa merkittavaa lisaarvoa osaamisen kehittymiselle.

Tyoterveyshuollon koulutuspaikassa (jo koejakson aikana) laaditaan ohjatusti paras
mahdollinen ja erikoistujan mielesta realistinen koulutuspolku erikoistumisen ajaksi.
Erikoistujan on vaikea tata alussa viela itse osata suunnitella. Kouluttajalla on yleen-
sa alueellaan parempi kuva, miten ja missa toimipisteissa kaytannossa koulutuksen
tulisi edeta.

Oman alueen sairaalapaikoista on hyva kayda neuvotteluja keskitetysti erikoisaloit-
tain. Yliopistoilla on tarkea rooli keskuudessaan varmistaa, etta tyoterveyshuollolla
on riittavasti paikkoja erikoistujille. Kaikkien erikoisalojen jono olisi ndhtavissa yh-
dessa paikassa ja jonopaikkoja ohjattaisiin sovituilla pelinsaannagilla. Esitettiin vaih-
toehtona, etta kliinisille palveluille annettaisiin mahdollisuus yksityiselta sektorilta
silloin jos julkinen palvelu ei veda.

Yliopistoa haastettiin jatkuvasti arviomaan koulutuksen jarkevaa polkua (opin-
tosuunnitelmissa) ja tarvittavia palveluja muuttuvan tydelaman mukaisesti: esim.
psykiatria, fysiatria ja kuntoutus korostuvat, samoin kognition ja neurologian aiheet
seka ajoterveyden alueella silmataudit. Reunakoulutuksiin hakeutumista tulee tukea
koulutuspaikassa, ei asettaa sille tarpeettomia esteita. Lahto ei saa muodostua liian
korkeaksi kynnykseksi, ettei palvelut pitkity tarpeettomasti.

Uusia innovaatioita pitaa kehittaa tyodterveyshuolloissa ja koulutuspaikoissa tapah-
tuvalle ja laadukkaalle koulutukselle. Ihanteellinen ty6terveyshuollon erikoistumisen
koulutusvayla toimisi kaikkien vastaajaryhmien mukaan nykyista suunnitelmallisem-
min ja aikataulullisesti ennakoidummin. Sen tulisi olla suunniteltu kokonaisuus, jotta
tyoterveyshuollon koejakson jalkeen eri jaksot tulisi voida allokoida kalenteriin.

Parannuksia toivottiin erityisesti tydterveyshuoltojaksolle, tydterveyslaitosjaksolle
seka reunapalvelujen saatavuuteen. Reunapalveluihin toivottiin rotaatiolistaa yleis-
|aaketieteen mallin mukaisesti. Kuntoutusjaksoa ehdotettiin aikaistettavan ja sen
suorittamisen mahdollisuutta muuallakin, kuin vain kuntoutuslaitoksissa. Tyoterve-
yshuoltojakson toivottiin pysyvan nykyisen pituisena tai jopa pitempana. Toimipaik-
kakoulutukseen toivottiin yhtenaiset strukturoidut ohjeet ja jopa pakollisina kaikille
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koulutuspaikoille. Kouluttajien toivotaan kiinnittavan huomiota tyoterveyshuoltojak-
son rungon suunnittelemiseen jo ennen jakson aloittamista. Tyoterveyslaitosjakso
tulisi olla tiedossa vahintaan puoli vuotta aikaisemmin, koska organisaatioiden joh-
tamisen nakodkulmasta lyhyelld varoitusajalla tulevat muihin palveluihin siirtymiset
koetaan ongelmallisina.

Erikoistujat kokivat tarvitsevansa nykyistda enemman tukea ja ohjausta: yliopistoilta
opinto-ohjausta koulutusputken suunnittelussa, seka kokeneen seniorin ohjausta
tyoterveyshuoltojakson jalkeen. Perheelliset erikoistujat toivoivat joustavuutta pal-
velujen suorittamisissa erityisesti tydaikakysymyksissa. Erikoistujien jaksamisen tuke-
mista ja sen huomioimista toivotaan lisattavan koulutusohjelmassa.

Yhteenvetona todetaan, etta tydterveyshuollon erikoislaakarikoulutuksen koulutus-
ohjelmaan kaivataan kokonaisuutena joustavuutta, suunnitelmallisuutta ja ennakoi-
tavuutta.

3. Miten moniammatillisuutta voitaisiin parhaiten hyddyntaa tyéterveyshuollon
taitojen ja toimintojen oppimisessa?

TyGpajassa tuotiin esille, etta tydpaikkaselvitys on ensimmaisia opittavia tehtavia yh-
teistyona ja koulutus olisi aloitettava siita. Tarvittaisiin lisda yhteista aikaa monialai-
selle yhteistyolle, mika edellyttda uusia tapoja laskutukseen. Myds yhteisvastaanotto
tyOterveyshuollon eri alojen asiantuntijoiden kanssa pitaa tehda mahdolliseksi.

Kaytannon tyo tyoterveyshuollossa, mutta myds prosessit, ohjaavat moniammatilli-
seen toimintaan, joten tiimity® on tuttua. Moniammatillisuuden lisadamiselle nahtiin
esteena se, etteivat kaikki asiakkaat ole siité valmiita maksamaan ja nain ollen joissa-
kin tilanteissa moniammatillisuus on pois palveluntuottajan tuloksesta. Erikoistuvia
kouluttamassa voisi olla muutkin asiantuntijat, kuin vain laakarit, esimerkiksi asiak-
kuuspaallikot. Asiakkuuksien mukaan tuominen kehittamiseen nahtiin mahdollisuu-
tena ja samaan aikaan moniammatillisuuden kustannushydtyjen heille kertominen
avaisi mahdollisuuksia laskuttaa siita. Yleisesti esille nousi se, etta eri asiantuntijoiden
tapaamiselle pitaa olla rakenteet.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd moniammatillisuus nahtiin tarkeana toimintata-
pana ja koulutuspaikoissa oli tehty monipuolista kehittamistyota sen hyddyntami-
seksi nykyista laajemmin.

4. Miten kehittaisitte tydterveyshuoltojaksoa yksikdssanne, jos saisitte vapaat ka-
det?

Tarkeana pidettiin erikoistujan tukemisen vahvistamista. Konsultaatio- ja seniorituki
pitaa olla helposti saatavilla yleensa mutta myds valittdmiin tarpeisiin. Jatkuvan am-
matillisen kasvun (CPD) tukeminen on hyva aloittaa erikoistumisen aikana jotta se
jatkuisi koko ladkarin tyduran ajan.
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Tyo6terveyslaakarin tyon eri osaamisalueiden kehittaminen koettiin valttamattomaksi.
Esim. liiketaloudellinen osaaminen, asiakaskokemuksen johtaminen ja viestinta seka
tyokykyriskien hallinta, vakuutuspuolen osaaminen mainittiin uusina osaamisaloina.

Muina ehdotuksia esiin tulivat asiakasyritysten vaihtaminen puolen vuoden valein
jakson aikana, lisa ohjauskeskusteluja ja ryhmatapaamisia, nykyista pitempi tyoterve-
yshuoltojakso, ikierikoistujien asia nostettava poydalle ja ratkaistava: keinoina kep-
pia ja porkkanaa.

Erikoistujalle ehdotettiin useampaa kouluttajaa jakson aikana. Digivalmiuksien ja
verkkokoulutuksen kehittaminen koulutuspaikoissa tulee resursoida jatkossa nykyis-
ta vahvemmin. Tutkimustyon aloittaminen koulutuspaikassa vahvistaa tutkijataitoja.
Se on myds yliopiston ja koko erikoisalan etu.

Yhteenvetona todetaan, etta tydterveyshuoltojaksoa pidettiin jo nykyisellaan varsin
toimivana, mutta useita ehdotuksia sen edelleen kehittamiseksi tuli esille.

4.5.5 Terveydenhuoltohenkil6ston ty6terveyshuollon tuntemuksen lisiaminen

Ty6terveyshuoltoa on tehty tutuksi osana yhteistyon kehittamista maakunnissa. Ta-
han, ja edelleen kehittamisen tueksi tehtiin verkko-oppimismateriaaleja ja videoani-
maatioita, seka video-oppimateriaali tydpaikkaselvityksen toteuttamisesta.

Tyoterveyshuolto tutuksi verkko-oppimismateriaalit ja videoanimaatiot

Hankkeen aikana Itda-Suomen yliopisto valmisti yhteistydssa Helsingin yliopiston
kanssa uuden verkko-oppimismateriaalin

Miten tyoterveyshuolto auttaa muuta terveydenhuoltoa -
Tyoterveyshuolto tutuksi http://tthvyo.fi/tyoterveyshuolto-tutuksi

Kurssi on Ty6terveyshuollon virtuaaliyliopiston Moodle-oppimisymparistdssa ja on
avoimesti saatavilla Vierailija-kirjautumisen kautta. Kurssi sisaltad kahdeksan videoa-
nimaatiota, jotka muodostavat tyoterveyshuoltoa ja sen toimintaa kuvaavan koko-
naisuuden. Videoanimaatiot 16ytyvat Youtube- kanavalta hakusanalla "Tyoterveys-
huolto tutuksi”, ja niiden aiheet ovat

1. Mita tyoterveyshuolto on?
. Moniammatillinen tydterveysyhteistyd tyopaikan tukena

3. Kirvesmies Jaakon tahystetty olkapaa — tyoterveysneuvottelu ja osasairauspai-
varaha,

4. Kiinteistonhoitaja Pekan tulehtunut olkapaa — korvaava tyd, tydergonomia,

5. Palkanlaskija Annelin nilkkamurtuma — etaty6ta ja osasairauspaivarahaa,

6. Hitsari Konstan vaikea astma — tydolosuhdemuokkauksista uudelleen koulu-
tukseen

7.  Moniongelmainen varaosamyyja Pertti — tyoterveystarkastus, elintaparemontti
ja kuntoutus
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8. Masentunut ja uupunut asiantuntija Pirkko — miten tdissé@ menee
9. Lisaksi tata videoanimaatiosarjaa taydentaa erilliselld rahoituksella toteutettu
10. Rakennusmies Raimon tapaus — syOpa ammattitautina

Seka verkko-oppimismateriaaleja ettd videoanimaatioita voi hyddyntda vapaasti
tyOterveyshuoltoon tutustumistarkoituksessa seka esittely- ja koulutuskaytdssa. Ma-
teriaaleja on linkitetty myds muihin oppimisymparistoihin. Verkkokurssi on saatavilla
my®s ruotsiksi.

Lisaksi tehtiin tyoterveyshuoltoon erikoistuville 1ddkareille suunnattu erillinen verk-
kokurssi: Tyoterveyshuolto erikoistuville laakareille tutuksi https://moodle.tthvyo.fi/
login/index.php, jonka sisallédntuotannossa hyddynettiin mm. TYOKE -videoanimaa-
tioita.

Videoanimaatioita ja verkkokurssia on tarjottu oppimateriaaliksi ja muissa tarkoi-
tuksessa hyodynnettavaksi kaikkiin sairaanhoitopiireihin, ammattikorkeakouluihin ja
toisen asteen oppilaitoksiin. Vastaanotto on ollut kautta linjan erittdin myonteista.
Materiaalit on otettu kaytt6on Ita-Suomen yliopiston ladketieteen opiskelijoiden
tyoterveyshuollon opetuksessa, yliopiston kaikille opiskelijoille tarjolla olevissa Mo-
niammatilliset sote-opinnot -koulutuskokonaisuudessa ja hoitotieteen laitoksen ja
Tyoterveyslaitoksen tarjoamissa 25 op:een laajuisissa Tyoterveyshuollon osaamista
syventavissa opinnoissa. Materiaaleja on tarjottu myds yliopistojen yhteiseen 13a-
ketieteen opintojen MEDigi portaaliin seka Terveyskylan Kuntoutumistaloon. Lisaksi
Tyoterveyshuolto tutuksi -aiheesta on tallennettu yksi Podcast ja pldetty yksi webi-
naari kevaalla 2019. Videoanimaatiot ovat olleet esilld lukuisissa seminaareissa Ja
koulutustapahtumissa vuosien 2018-2020 aikana TYOKE-hankkeen tapahtumissa ja
erilaisissa koulutuksissa.

Helsingin yliopisto tuotti video-oppimateriaalia muun muassa tyopaikkaselvityksen
toteuttamisesta eri toimialojen tydpaikoilla. Oppimateriaalin tarkoituksena on esi-
tella terveydelle vaarallisia tydvaiheita ja niiden tunnistamisen merkitysta tyoterve-
yshuollossa. Sujuva tyoterveysyhteistyd tyoterveyshuollon ja tydpaikan yhteistyona
terveysriskien tunnistamiseksi tulee esiin my6s tassa oppimateriaalissa. TyOvaiheita
kuvattiin esimerkiksi metallialan yrityksesta ja toimistotyyppisesta sisaymparistosta.
Videomateriaalia voidaan kayttaa havainnollistamaan tydpaikkaselvityksen tavoittei-
ta ja toteutusta tyoterveyshuollon asiakasyrityksille seka koulutustilaisuuksissa tyo-
terveyshuollon seka tydsuojelun parissa toimiville.

Muuttuvat sairauspoissaolokadytannot

Yhdessa Pohjois-Savon tydterveystoimijoiden, KYSin Selkdakeskuksen ja Perusterve-
ydenhuollon yksikon valisisséa neuvotteluissa on sovittu selkaleikattujen potilaiden
hoitoketjun sujuvoittamisesta. Neuvottelut aloitettiin yhteistydssa llkka Vohlosen ve-
taman OTE-hankkeen kanssa Keski-Suomen mallia mukaillen.

Uusi toimintakaytantd, jossa erikoissairaanhoidosta kirjoitetaan kaksi viikkoa sai-
rauslomaa ja tyoterveyshuolto vasta mahdollisesta jatkosta ja tydohon paluun tu-
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kemisesta, otettiin kayttdon vuoden 2018 alusta. Toimintamallin muutoksesta uu-
tisoitiin vaestdlle maakuntalehti Savon Sanomissa tammikuussa 2018. Kokemukset
uudistuneesta kaytanndsta ovat olleet positiivisia ja paluu tydhén on tapahtunut
osin selvastikin aiempaa nopeammin. Tavoitteena on laajentaa kaytantéa myos muil-
le erikoisaloille seka jatkossa myods perusterveydenhuoltoon.

Yhteenveto

TYOKE-hankkeella voidaan katsoa olleen nelji tarke&a tulosta. Ensiksikin muuttuneet
ja todennakdisesti edelleenkin muuttuvat sairauspoissaolokaytannot. Sairauspoissa-
olojen maara on paikoin jopa merkittavasti pienentynyt. Samalla tyoterveyshuolto-
jen toiminta on kohdistunut perustehtavan mukaisesti tyokyvyn arvioon, tukemiseen
ja tyoterveysyhteistyohon. Lisaksi erikoisaloille on muodostunut kasitysta tyoterve-
yshuoltojen toiminnan erilaisista mahdollisuuksista.

Toiseksi tyoterveyshuollolle on muodostunut kasvot erikoissairaanhoitoon pain. Tyo-
terveyshuollot ovat osoittaneet vapaaehtoisuuteen pohjautuen kykynsa keskinai-
seen yhteistydhon ja ensimmaista kertaa my6s edustukselliseen moniammatilliseen
toimintaan ja yhteistydhon suhteessa muuhun terveydenhuoltoon. Kun tallainen toi-
minta on ollut mahdollista talla kertaa, se innostanee toiminnan jatkamiseen myos
toisten kysymysten, esimerkiksi hoitopolkujen laatimisen, parissa.

Kolmanneksi Ty6terveyshuolto tutuksi muulle terveydenhuollolle —oppimateriaali ja
videoanimaatiot, jotka kuvaavat uudella tavalla ja tiiviisti tydterveyshuoltojen toi-
mintaa kaikille kiinnostuneille.

Yliopistojen (HY ja UEF) toteuttama kysely koulutuspaikkojen erikoistujille, koulut-
tajille ja johdon edustajille tuotti tietoa heidan kasityksista ja odotuksista siita, mita
erikoistumiskoulutukselle sote-uudistuksen yhteydessad kdy ja millaisia odotuksia
ja toiveita heilla koulutusta kohtaan on. Kyselyn pohjalta toteutettujen tydpajojen
avulla syvennettiin kyselyista saatuja nakemyksia koulutuspaikkojen nykytilasta ja
kehittamistarpeista. Tulosten tarkempi analysointi on kadynnissa ja tutkimustuloksia
tullaan taman raportin liséksi julkaisemaan tydterveysalan kansallisissa ja kansainva-
lisissa julkaisusarjoissa.

4.6 Tulevaisuuden nakymia tyoterveyshuoltoon

Tarja Meristé & Jukka Laitinen, Laurea-ammattikorkeakoulu, FuturesLab CoFi

Yhteiskunta ja ty6elama ovat muutoksessa. Megatrendit muuttavat maailmaa ja
Suomea siina samalla. Teknologian murros, digitalisaatio, tekodly seka robottien li-
saantyva hyoddyntaminen eri aloilla muuttavat tydelamaa. Muutos tuo uusia haas-
teita tyontekijoille ja tydyhteisdjen johtamiseen, mutta myds tydterveyshuollolle.
Teknologian mahdollistama 24/7/365-yhteiskunta yli aikavyohykkeiden hamarryttaa
tyOn ja vapaa-ajan rajoja samalla kun tydsuhteiden luonne muuttuu.
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Ty6t ovat yha useammin projektiluonteisia, muuttuvissa tiimeissa tehtavia toita, jois-
sa asema on ansaittava aina uudelleen. Tydtapa luo onnistumisen ja menestymisen
paineita, ja tydelamassa olevat kokevat uupumusta ja masennusta jo tyduransa alku-
vaiheessa. Kiinteiden tydyhteisdjen ja omien tydpaikkojen tai tydpisteiden puuttues-
sa yksilon tydkyvyn muutoksiin ei kukaan valttamatta kiinnita ajoissa huomiota. Joh-
tamisen ja tyoterveyshuollon rooli korostuvat ennakoivassa ja ennaltaehkaisevassa
toiminnassa. Digitalisaation my6ta tulleiden uusien sovellusten ja valineiden avulla
yksilot voivat entistda paremmin my0s itse seurata omaa jaksamistaan ja hyvinvoin-
tiaan, mutta samalla on luotava organisaatiokulttuuria ja johtamiskaytantoja, joissa
on matala kynnys ottaa puheeksi oman tai tydkaverin jaksamiseen liittyvat varhaiset
merkit. Parjaamisen eetos suomalaisessa tyoelamassa ei tee helpoksi osoittaa heik-
koutta ja ottaa vaikeita asioita esille ajoissa.

Muuttuvan tyoelaman haasteista ja niiden vaikutuksista yksiléiden hyvinvointiin on
jaettava riittavasti tietoa myds tydterveyshuollon osaajille, niin [adkareille, hoitajille
kuin fysioterapeuteille ja psykologeille, jotka kaikki ovat osa tydterveyshuollon mo-
niammatillista tiimia. Keskiossa on tyoikainen itse, mutta myos hanen tyoyhteisdnsa
johtamiskulttuureineen. Tyoterveyshuollon yhteistyd perusterveydenhuollon, eri-
koissairaanhoidon ja kuntoutuksen toimijoiden kanssa laajentaa sitd monitoimijaista
ekosysteemid, jonka tyOsta, tiedonkulusta ja saumattomasta yhteistydsta syntyvat
hyvinvoinnin edellytykset tydikaiselle vaestolle.

Osana TYOKE-hanketta Laurea-ammattikorkeakoulun FuturesLab CoFi —tutkimus-
ryhma on ollut mukana rakentamassa tulevaisuusskenaarioita tyoterveyshuollon
mahdollisista tulevaisuuksista, jotka esitellaan tassa luvussa.

Lahtokohtana tydlle ovat tulevaisuuden tutkimuksen oletukset: tulevaisuutta ei voi
ennustaa eikd se ole ennalta maaratty, mutta siihen voi vaikuttaa omilla valinnoilla
ja teoilla (Amara 1981). Tietopohjaa on laajennettava niin, etta objektiiviseen tietoon
yhdistetaan intuitiivinen tieto, jolloin saadaan mukaan tydhon myos nakemykselli-
nen tieto tulevaisuudesta.

Tulevaisuuden tutkimuksella on kolme tehtavaa, joista kuvittelu varmistaa, etta tule-
vaisuutta koskeva uusi tieto, josta ei ole aikaisempaa kokemusta, saadaan mukaan
tarkasteluun. Analyysi puolestaan huolehtii siitd, etta toimijat ja heidan valtansa vai-
kuttaa toteutuvaan tulevaisuuteen tulevat tunnistetuiksi ja kolmas tehtava, osallistu-
minen, luo pohjan yhteiselle visiolle ja mahdollistaa tulevaisuuden tekemisen arvojen
kautta vastaamalla kysymykseen, mika on haluttavaa ja toteutettavaa (Amara 1981).

Vaihtoehtoisia skenaarioita laadittiin yhden sukupolven eli 20 vuoden tahtaimella.
Tarkasteltavina muutostekijoina olivat erityisesti tydelamaan liittyvat toiminnalliset
muutokset, teknologian kehitys sekd sote-alaan liittyvat rakenteelliset muutokset.
Muutoksiin tarttumiseksi etukenossa tarvitaan ennakoivaa otetta, mika edellyttaa
painoarvon antamista myds muutosta ennakoiville vihjeille, ns. heikoille signaaleille
trendien ja megatrendien rinnalla. (ks. Dufva 2019; Dufva 2020)
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Skenaariotydskentelyssa laaditaan vaihtoehtoisia tulevaisuuden kuvia pitkalle tule-
vaisuuteen, jotta paatoksentekohetkella pystytdan puntaroimaan eri vaihtoehtoja ja
niiden mahdollisia vaikutuksia tulevaisuuteen (Meristdo 1991). Skenaario- sana tulee
alun perin teatterin puolelta, missa se tarkoittaa naytelman kasikirjoitusta ja juoni-
luonnosta. Skenaariot ovat mahdollisia, mutta eivat valttamattd todennakoisia tai
toivottavia tulevaisuuksia. Skenaariot eivat kerro, mita tulevaisuudessa tulee tapah-
tumaan, ne eivat ole ennusteita tulevaisuudesta. Sen sijaan skenaariot tarjoavat ti-
laisuuden "kuivaharjoitella” omaa toimintaa toisenlaisissa todellisuuksissa kuin mista
on aikaisempaa kokemusta. Skenaariot auttavat tunnistamaan uusia asioita ja varau-
tumaan yllattaviinkin muutoksiin. Skenaarioiden avulla voi aidosti pohtia muutok-
sien vaikutuksia toimintaymparistdon, toimialaan ja omaan toimintaan.

Olemme skenaarioty@ssa laatineet nelja vaihtoehtoista kasikirjoitusta, joissa skenaa-
riot eroavat sen suhteen, onko toiminnassa kyse ennakoiva hoito vai sairaanhoito ja
rakenteissa joko itsendinen tydterveyshuolto tai muuhun soteen integroitu tyoter-
veyshuolto. Skenaariotyd on toteutettu TYOKE-hankkeessa Laurean FuturesLab Co-
Fin Tarja Meriston ja Jukka Laitisen vetamana vuosina 2017-2020. Tyon eteneminen
on esitetty kuvassa 10.

—j_uTYOKE-hankgto:m.l o.:den alaverit ja Muut TYOKEen liittyvdt tilaisuudet
TYOKE-tilaisuudet
- Turku 21.4.2017 (starttipalaveri - Uusimaa 2019 —seminaari 20.6.2017 Hki _
™~ koordinaattorin kanssa) S
i - Uudenmaan sote/tydterveyshuolto S
I KEVA, Helsinki 8.9.2017 R
- Helsinki 25.9.2017 (eldintehtévé, tabut) - Alihankintamessut, Tampere 28.9.2017 o
T (tyéhyvinvoinnin haasteet, mahdollisuudet &
8 - Helsinki 9.1.2018 (alustava versio & ratkaisuehdotukset) g *E
.. =
Q verkkokyselysts) - YAMK Tulevaisuuden johtaminen m g
S (10.3.2018; 5.4.2018; 25.5.2018) RIS
— S S
wv q . J
S - Leppévaara 5.6.2018 (kulissit/ndyttdmo, T\llerkkokysecliyn anlustawen tulos;en es_lrttely - 3 9~
= skenaarioiden kommentointi) Jaluonnos ydinpatevyyspuusta Turun Tutu- Q& g
o0 S seuralle (22.3.2018) Q S =
w . . . S N X%
8 o N - Tyoke-seminaari 7.11.2018 - Alihankintamessut, Tampere 25.9.2018 IR
N >3 (skenaariodanestys) (ratkaisuja tyGhyvinvoinnin ja % ;. 5
2 3 P - . tuottavuuden edistamiseksi) < 3 o
S 3 - Helsinki, Tyoke-projektiryhman kokous ) ) b Y3
£3 19.12.2018 (skenaariokohtaiset SWOT- - Luova ergonomia |, Lohja 5.11.2018 SR
g § analyysit) (tulevaisuuden ratkaisuja havaittuihin Q 3 IS
S B ongelmiin ergonomian ja tydhyvinvoinnin & a
= 8 o ) parantamiseksi / Lohjan kotihoidon Y
a E - Helsinki 29.1.2019 (tulevaisuustaulukot) tyontekijit) o Qé
o S - Luova ergonomia ll, Lohja 16.4.2019 S}
~ g . - 3 T
S - Tydke-seminaari 13.3.2019 (tydikaisten (tulevaisuuden ratkaisuja havaittuihin S
S yhtendisen palvelukokonaisuuden nakékulma)| | ongelmiin ergonomian ja tyéhyvinvoinnin ok
& parantamiseksi / tehostetun g
Q . . . . S
S - Helsinki 7.10.2019 (osaaminen) _palvtﬁluastfnjlsen ja laitoshoidon tyontekijat N
3 ja tyoyhteisot) A
S )
o P
S - TYOKE-loppuseminaari 31.3.2020
N

Kuva 10. Tyéterveyshuollon skenaario-osion eteneminen TYOKE-hankkeessa.

67




Yhteistydlla toimivampi tyoikaisten terveydenhuolto

Skenaariot rakennettiin Tarja Meriston kehittaman toimintaskenaariotydskentelyn
vaihejaon (ks. Meristd 1991) mukaisesti: Vaihe | Kuka ja missd me olemme? kartoit-
ti nykytilaa eri nakokulmista, apuna mm. tabutarkastelu, eldinanalyysi ja ydinpate-
vyyspuu seka ekosysteemikuvaus. Vaihe Il Mitkd ovat mahdolliset maailmat? keskittyi
varsinaisten skenaarioiden rakentamiseen tunnistamalla avainmuuttujat eri tasoilta
seka niiden vaihtoehtoiset arvot. Apuna kaytettiin mm. PESTE-analyysia, skenaario-
nelikenttia ja tulevaisuustaulukkoja. Nakemyksia kerattiin alan toimijoille suunnatun
verkkokyselyn avulla, mutta my&s TYOKE toimijoiden kanssa toteutetuissa tydpajois-
ta seka erilaisista seminaaritilaisuuksista mm. Alihankintamessuilta 2017 ja 2018 ja
Nordic Business Forumista 2018. Vaiheessa Ill Minne voimme mennd ja kuinka? tehtiin
skenaariokohtaiset SWOT-analyysit ja skenaarioiden kulissit-nayttamé —kuvaukset,
joissa tarkasteltiin myds tyoterveyshuollon roolia ja tehtavia seka identifioitiin kunkin
skenaarion kasikirjoittaja ja ohjaaja. Viimeinen vaihe IV Minne pddtimme mennd?
jaa kaytannossa eri tahojen arvioitavaksi sen mukaan, millaista visiota kukin toimija
tavoittelee. Tyon kuluessa olosuhteet muuttuivat menossa olevan sote-uudistuksen
kaaduttua eika jaettua, yhteista visiota saatu aikaan. Visiota on kuitenkin hahmoteltu
verkkokyselyn tulosten pohjalta ja sen toteutettavuutta tydterveyshuollon skenaa-
rioiden osalta arvioidaan lopuksi. Kuvaan 11 on koottu skenaarioiden rakentamisen
valivaiheet ja niissa kaytetyt lahestymistavat. Prosessi on luonteeltaan iteratiivinen ja
aikaisempiin vaiheisiin on palattu, kun uutta tietoa niihin liittyen on saatu.

Kuka ja missa me

Mitkd ovat mahdolliset

Minne voimme menna

olemme?

Tyoterveyshuollon nykytila

ja tulevaisuuden ndkymdt

* Tabut ja de Vries’in
eldintarha (Tyske-tiimi 9/2017)

* Ty6hyvinvoinnin haasteet
eri ndakokulmista
(yhteiskunta, tyéelama,
teknologia, yksild)
(Alihankintamessut Tampere
9/2017, avoin seminaari)

* Ydinpatevyyspuun
rakentaminen
tyoterveyshuollosta: Mita?
Kenelle? (Tulevaisuuden
tutkimuksen seura, Turku 3/2018)

maailmat?

Tiedonkeruu muutostekijoistd

ja skenaarioluonnokset 1.0

nelikentdn avulla

* Mediaseuranta (Laurean
opiskelijat, syksy 2017)

* Trendikortit (Laurean YAMK-
opiskelijat, kevat 2018)

* Verkkokysely toimijakentalle
(FuturesLab CoFi kevit 2018)

* Ratkaisuja tydhyvinvointiin
(Alihankintamessut Tampere
9/2018, avoin seminaari)

Skenaarioluonnosten 2.0
rakentaminen ja arviointi

* Skenaarioiden
tarkentaminen
Kulissit/ndyttamé -tyokalun
avulla (Tyske-tiimi 6/2018)

* Arviointi/skenaariodinestys
(avoin Tydke-viliseminaari 11/2018)

ja kuinka?
Skenaariokohtaiset SWOT-
analyysit (Tyoke-tiimi 12/2018)

Skenaarioiden tarkentaminen
tulevaisuustaulukoiden avulla
(Tyéke-tiimi 1/2019)

Tyéikdisen rooli
tyéterveyshuollon asiakkaana
(avoin Tyéke-seminaari 3/2019)
Skenaariotarinoiden

kirjoittaminen (FuturesLab CoFi,
kevdt 2019)

Skenaarioiden tarkentaminen
teknologia ja muuttuva

tydeldmd —nékdkulmilla
(FuturesLab CoFi, syksy 2019)

Tth-osaaminen eri
skenaarioissa —
ydinpdtevyyspuun juurien
pdivittdminen eri
skenaarioissa (Tyéke-tiimi 10/2019)

Muuttuvan tyéeldmdn uudet
haasteet tth:lle case Kotihoito

/ liikkuva monipaikkainen tyé
(Lohja 11/2018 ja 4/2019)

Minne paatamme
menna?

Tyéterveyshuollon vision
rakentaminen kerdtyn
tiedon pohjalta (kyselyt,
tyépajat, muut tilaisuudet)
(FuturesLab CoFi, syksy 2019)

Mahdollisuudet saavuttaa
visiot eri skenaarioissa
(FuturesLab CoFi, syksy 2019)

Kuva 11. Tyéterveyshuollon skenaarioiden rakentamisprosessi.
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Skenaariot

Laaditut tyoterveyshuollon skenaariot vuoteen 2038 rakentuvat muuttuvan tydeld-
man, teknologisoituvan yhteiskunnan, uudistuvan sote-jarjestelman ja ennakoivan
otteen mydta neljaksi perusvaihto-ehdoksi, jotka ovat seuraavat: Skenaario 1. Terve
vdesto, tyoterveyshuolto tyoikdisten terveyden edistdjind; Skenaario 2. Tybdeldmdssd
yhdessd robottien kanssa, tybikdisten sairauksien hoito; Skenaario 3. Hoidettu terve
yksilo, tyoterveyshuollon ammattilaisten turvin ja Skenaario 4. Terve yksilo ja tydyh-
teiso, tydterveyshuolto tyohyvinvoinnin edistdjind (ks. kuva 12).

Ennaltaehkaiseva
(tyoterveys/kokonaishyvinvointi)

1. Terve vaesto,

tyoterveyshuolto
tyoikaisten terveyden |
edistadjana

[ 4. Terve yksilo ja
tyoyhteiso,

.| tydterveyshuolto

tyohyvinvoinnin

edistdjana
It;lenamen ) Sote-integroitu
tybterveys- < tyoterveyshuolto
huolto

3. Hoidettu terve
yksilo,
tyoterveyshuollon
ammattilaisten
turvin

2. Ty6elamassa
yhdessa robottien
kanssa, tyoikdisten
sairauksien hoito

v

Sairaudenhoito
(perus-/erikoissairaanhoito)

Kuva 12. Tyéterveyshuollon vaihtoehtoiset skenaariot: yhteenvetokuvio.

1. Terve vdesto, tydterveyshuolto tydikdisten terveyden edistdjind -skenaariossa ty6-
terveyshuolto on integroitunut muuhun soteen ja painopiste on ennakoivassa hoito-
tyOssa ja ennaltaehkaisyssa. Tyoterveyshuolto koskee koko tydikaista vaestda, ei vain
tyOssa olevia. Tyoterveyshuolto on tydikaisten terveyden edistdja, jonka tehtavana
on auttaa tydntekijoitd huolehtimaan terveydestdan ja hyvinvoinnistaan niin, etta
sairastumisilta valtytaan. Tyoelamassa tyoskennelldadn tdssa skenaariossa tiimeissa,
mutta nomadimaisesti muuttuvassa kontekstissa. Teknologia on tyokalu, joka osit-
tain myds korvaa ihmista.

2. Tyéeldmdssd yhdessd robottien kanssa, tydikdisten sairauksien hoito -skenaariossa

korostuu tehokas sairauksien hoito, jotta tydikdinen saadaan mahdollisimman pian
tyOkykyiseksi ja takaisin ty6elamaan. Tyoterveyshuolto on integroitu muuhun so-
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teen ja tyoterveyshuollon rooli on hoitaa tydikdisten sairauksia. Tydeldman osaajat
tyOskentelevat padasiassa yksin muuttuvassa kontekstissa. Teknologian rooli on olla
osana koko ekosysteemia lapileikkaavana, osin myos ihmistydta korvaten (tekoaly).

3. Hoidettu terve yksild, tydterveyshuollon ammattilaisten turvin -skenaariossa tyo-
terveyshuolto on integroitu tydnantajan tietojarjestelmien kanssa ja toiminnan koh-
teena on tydikaisen terveys ja hyvinvointi. Tyoterveyshuollon rooli on tydssakayvien
sairauksien hoito. Tyoelamassa ihmiset tydskentelevat usein yksin, vaikka kiintedssa
tyOpaikassa ja teknologia on tytkalun roolissa ja tukee ihmista tydssaan (tukialy).

4. Terve yksild ja tydyhteisd, tydterveyshuolto hyvinvoinnin edistdjdnd -skenaariossa
tyOterveyshuolto on tyohyvinvoinnin edistdja ei vain yksildiden, vaan myos tydyhtei-
sOjen osalta. Painopiste on ennalta ehkaisevdssa toiminnassa ja usein laakari toimii
myds tunteiden tulkkina, kun yksiloita valmennetaan ottamaan vastuuta omasta ja
tyOyhteisdn hyvinvoinnista. Tydelamassa tydskennelldan tiimeissa kiinteissa tyopai-
koissa ja teknologia on ihmisten tukena lapi koko ekosysteemin.

Skenaariot kattavat tyoterveyshuollon lisdksi muuttuvan tydelaman ja erityisesti tek-
nologistuvan tydelaman eri vaihtoehdot. Kuvassa 13 kukin tydterveyshuollon neljas-
ta skenaariosta on asemoitu suhteessa naihin elementteihin.

Kiintea tyopaikka Ennaltaehkaiiseva

1. Terve véesto”

Yhteisn Yksilon N 2. "Tybeléméssa yhdessa
tyéhyvinvoiﬁti tyShyvinvointi robottien kanssa”
Tii \ Yksin Erillinen Sote-integroitu

Tiimi Yksilo
muuttuvassa muuttuvassa
kontekstissa iontekstissa

tybterveys: tyoterveyshuolto
huolto
3. "Hoidettu terve yksilo ”
4. "Terve yksilo ja
tyoyhteisc”
}- raudenhoito

¢ " Y&cswa tyota
orvaa ihmista, | vegkostossa,
tybskentely ihmingn 3.7
robottien kanssal pzaoshes:

Tietokatkoksia
eri jarjestelmien|
ja tydpaikkojen
valilla

ddet tydkalut
otettava kayttoop
A 1. "Terve véestd”

= 2. "Tybelamassa yhdessa robottien kanssa”

- 3. "Hoidettu terve yksild "

7% 4. "Terve yksild ja tyéyhteis6”

Tyokalu

Kuva 13. Tyéterveyshuollon skenaariot suhteessa muuttuvan tydeldmdn ja teknologian taustaskenaarioi-
hin.
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Roolit ja osaaminen eri skenaarioissa

Tyoikaiset eivat ole yhtendinen ryhma. Eroja syntyy esim. siitd, ovatko he toissa vai
syysta tai toisesta tyoelaman ulkopuolella. Jos ihminen on ollut kauan tyottémana,
han on toipumassa ja kuntoutumassa mielenterveyden ongelmista tai hanella on
neurologisen tai fyysisen vamman takia rajoitteita, voi ihminen joutua eriarvoiseen
asemaan tyomarkkinoilla. Koko tydikaisen vaestdn tydterveyshuollon on varmistet-
tava osaaminen kohdata ja arvioida my6s heidan tydkykyaan ja tyohyvinvointiaan ja
tukea ty6hon paluuta ja tyollistymista. Taulukossa 4 on esitetty yhteenveto skenaa-
rioista tyoterveyshuollon roolin, tydikdisen roolin ja tarvittavan osaamisen nakokul-
mista. Tyoterveyshuollon rooli on skenaariosta riippuen olla joko tydikaisen tervey-
denedistdja (skenaario 1), sairauksien hoitaja (skenaariot 2 ja 3) tai tydhyvinvoinnin
edistdja (skenaario 4). Tyoikaisen rooli vaihtelee myds ja se on "koutsaamisen” kohde
(skenaario 1), sairaanhoidon kohde (skenaariot 2 ja 3) tai kokonaishyvinvoiva yksilo
osana tydyhteisda (skenaario 4). Osaamistarpeet muuttuvat tulevaisuudessa ja nekin
vaihtelevat skenaariokohtaisesti, mutta digitalisaation kasvun myota kaikissa ske-
naariossa vaaditaan mm. IT-osaamista.

Taulukko 4. Yhteenveto skenaarioista: tyéterveyshuollon rool, tyéikdisen rooli sekd tarvittava skenaario-
kohtainen osaaminen eri skenaarioissa.

Skenaario 1. Tyoikaisten Tyoikdinen pidetaan * Henkilokohtainen palvelu- ja sijoitusneuvoja (~mihin sijoitat
TERVE VAESTO terveydenedistdja ”koutsaamalla” terveend jotta pysyt tyokyisend)
- jos sairastuu, sama asema * Datapankki: tekodly, ennustemallit, IT-osaaminen
kaikille, hoito yleissotessa « Jarjestelmavalvonta = keskusvalvomo (parlamentaarinen
viranomainen; kansallinen tietoturva keskeinen)
« Henkil6-/voimavaraperusteinen lahestymistapa, ei
sairausperusteinen, mika vaikuttaa osaamisvaatimuksiin
* Polutusosaaminen (tyokykyiseksi) + interventiot tarvittaessa
* Epidemiologinen osaaminen
Skenaario 2. Tyoikdisten Tyoikdinen halutaan nopeasti « Algoritmien ymmarrys/tekoaly
TYOELAMASSA sairauksien hoito takaisin téihin, jos sairastuu « Kehittdmisosaamista
YHDESSA - tyoterveyshuolto yritysten * Uudet kuormitustekijat ja altisteet uusista
ROBOTTIEN kilpailuetu palvelunkayttdjaryhmista
KANSSA * Koneenkayttajia uusille koneille
« Liittyminen muuhun uuteen: tekoaly & genomit
Skenaario 3. Ty6ssakadyvien Tyoikdisen kokonaishyvinvointi ¢ Yleisladketiede

HOIDETTU TERVE
YKSILO

sairauksien hoito

yksilona / tydyhteisossa

- yrityksen tietojarjestelmat
yhteydessa tyoterveyshuollon
jarjestelmiin

* Tyoterveyshuolto

« Eettista osaamistarvetta (manipulatiivinen vaikuttaminen)

* “Personal trainer”

* Entistékin tehokkaampaa hoitoa ja sen kehittamistd,
”pikakaista entistakin nopeammaksi”

Skenaario 4. Ty6hyvinvoinnin Tyoikaisen kokonaishyvinvointi e It-osaaminen
TERVE YKSILO JA edistadja yksiléna / tydyhteisossa * Personal trainerit
YHTEISO - yrityksen tietojarjestelmat * Business-osaajat, kuluttujapalveluiden lisddntyminen sote-

yhteydessa tyoterveyshuollon
jarjestelmiin
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Tulevaisuus ja sen vaihtoehtoiset skenaariot rakentuvat -palapelin lailla- erinakoi-
sista ja -kokoisista muutostekijoista. Muutoksia tarkastellaan niiden epavarmuuden
asteen mukaan, mutta kokonaiskuvan varmistamiseksi niitd on tarkasteltava myos
eri perspektiiveista. PESTE-perspektiivit tuovat tarkasteluun mukaan poliittiset, eko-
nomiset, sosiaaliset, teknologiset ja ekologiset tekijat, joita monitoroidaan yleisesta
toimintaymparistosta laajasti perinteisemman toimialatarkastelun lisaksi.

Ty6terveyshuollon skenaariotydssa muutoksia kartoitettiin yleisten tietolahteiden
lisaksi omalla ty6terveyshuollon intressiryhmille ja toimijoille suunnatulla verkkoky-
selylla kevaalla 2018. Tyoterveyshuollon tulevaisuuteen eniten vaikuttavina tekijoina
vastaajat arvioivat ekonomiset ja poliittiset muutostekijat.

Ty6elaman muutoksista tarkeimpina nousivat esille tyon luonteen muuttuminen
ajasta ja paikasta riippumattomaksi, mutta samalla ymparivuorokautiseksi etatyo-
mahdollisuuksien ja teknologian avustamana. Tyoterveyshuollon tydén luonne mo-
niammatillisena yhteistydna myos vahvistui, ulottuen myods kuntoutustoimintaan.
Sote-uudistuksen vaikutukset alaan pohdituttivat vastaajia.

Villeina kortteina eli yllatyksina esille nousivat myds tyoterveyshuollon rahoitukseen
liittyvat kysymykset, mutta yleisemminkin koko Suomen tilanne koskien perinteisten
tyOpaikkojen katoamista ja maakuntien valisia eroavuuksia. Kasvavan hyvinvointit-
rendin myota vastaajat pohtivat myds alan saavan kilpailijoita erilaisista hyvinvoin-
tikonsulteista ja omahyvinvointikdytanteista. Tyon luonteen muuttuminen nomadi-
tyyppiseksi, liikkuvaksi tyoksi kansainvalisessa ymparistdssa tuo yllatyksia myos esim.
uudenlaisten pandemioiden muodossa, jotka voivat aiheuttaa myos liikkumisrajoi-
tuksia. Keskeinen kysymys tyoterveyshuollon tulevaisuudelle on alan tabujen avaa-
minen: tehtavan tydn pitaa olla vaikuttavaa ja mitattavissa olevaa, alan osaajien pitaa
oikeasti omata tydelamaasiantuntemusta tulevaisuuden toimintaymparistossa, jossa
perinteiset tyOpaikat voivat olla vahemmistdssa ja alan toimijoiden etiikka korostuu
saavutettujen etujen mahdollisesti purkautuessa. Muuttuva toimintaymparisto vaatii
uutta osaamista, mutta my0s uusia toimintatapoja ja innovaatioita kohdata muutos
(Laitinen & Meristo 2018).

Visioista

Skenaariotyon aluksi tutustuimme sote-uudistuksen tyéryhmiin Uudellamaalla ja
osallistuimme erityisesti tyoterveyshuoltoa koskevaan osuuteen, jotta saatiin hah-
motettua kokonaiskuva tyoterveyshuollon roolista sote-uudistuksessa. Visioksi
tuolloin saatiin, etta tyoterveyshuolto on toimiva osa myds uudistuneessa sotessa.
Tavoitteena on tydhyvinvointi laaja-alaisesti ymmarrettyna niin, ettda huomioidaan
my0s tyontekijan ja tydyhteison kokemus eika seurata vain mitattavissa olevia luku-
ja. Tarvitaan tietoa ty6terveyshuollon vaikuttavuudesta. Portaat kohti visiota vaativat
asennetta, jossa tydterveyshuolto nahdaan johdon strategisena kumppanina, johon
luotetaan ja jota arvostetaan. Osana sote-ekosysteemia lisataan tietoisuutta tyoter-
veyshuollosta ja vahvistetaan kaikkien toimijoiden yhteistyta niin, etta saadaan asi-
akkaan aani, mutta myds tydntekijan ja ostajan aani kuuluville.
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Kevaalla 2018 toteutetussa verkkokyselyssa tyoterveyshuollon toimijoilta kysyttiin
my&s nakemysta alan visioksi pidemmalla tahtaimella. Saatuja avoimia vastauksia on
analysoitu strategisen tehtavan osatekijoiden avulla vastaamalla kysymyksiin Mitd?
Kenelle? Milld ylivoimatekijéllé?

Mitd? Vision mukaan tyoterveyshuollon tehtavana on tydikaisen vaeston terveyden-
huollosta ja kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista huolehtiminen. Tydterveyshuollon
palvelut ovat varmistamassa tyokykya tyduran kaikissa vaiheissa, niin alussa, keskella
ja lopussa, niin ettd tyontekijat paasevat hyvakuntoisena eldkkeelle. Visiossa tyo-
terveyshuollon palvelut ulottuvat paitsi tyontekijoiden hyvinvointiin ja tydyhteiséjen
toimivuuteen my0s asiantuntijapalveluina yhteiskunnalle esim. ty6ttomien tyokyvyn
identifiointiin. Tydssa pysyminen on uusi jaettu tahtotila, johon myds yhteiskunnan
kannustimet on suunnattu eika tydelamassa esiinny sairausperusteista syrjintaa.

Kenelle? Tyoikainen vaestd kokonaisuudessaan on tyoterveyshuollon kohderyhma,
ml. ty6ttomat ja osatydkykyiset. On varmistettava tyoterveyshuollon erityisosaami-
nen tulevissa sote-keskuksissa, jotta tydkykyarvioinnit onnistuvat.

Milld ylivoimatekijalld? Tyoterveyshuollolla on tyon ja tydkyvyn erityisosaamis-
ta terveydenhuollon ja yritysmaailman rajapinnassa. Tyoterveyshuollon osaaminen
tukee yritysten menestysta, tukenaan moniammatillinen tiimi, joka my6s jalkautuu
tyOpaikoille. Ylivoimatekijaksi halutaan nostaa nakyville tutkitun ja analysoidun tie-
don hyddyntaminen, ennakoiden ja ajoissa toimien. Moniammatillinen tiimi tekee
yhteistyoté kuntoutus- ja hoitopaikkojen kanssa. Tydssa hyddynnetaan sahkdisia
menetelmia ja valineitad seka big dataa yhteistydssa TE-keskusten kanssa.

Vaikka sote-uudistus on pitkittynyt, visio tyoterveyshuollosta toimivana osana uudis-
tuvassa sotessa on edelleen ajankohtainen. Kysymys kuuluu, johtavatko kaikki ske-
naariot visioon. Kaikki laaditut skenaariot voivat toki johtaa visioon, mutta hiukan
erilaisia reitteja ja erilaista vauhtia (Kuva 14). Tyoterveyshuollon nakékulmasta par-
haiten visiota toteuttavat skenaariot 4 ja 1, joissa molemmissa on taustalla tyoterve-
yshuollon ennakoiva ote. Skenaariot 2 ja 3 korostavat tyoterveyshuollon sairauksien
hoitoon liittyvaa nakdkulmaa. Naista skenaariossa 2 tehokkuutta haetaan mm. teko-
alya ja robotiikkaa hyddyntamalla. Skenaario 3 on eniten erilldadn muusta sote-toi-
minnasta ja se muistuttaa tyoterveyshuollosta joskus aiemmin kaytettya nimitysta
"pikakaista ladkariin”. Tybelamassa oleva yksilo hoidetaan, mutta muu tydikainen
vaesto jaa tyoterveyshuollon ulkopuolelle.
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Visio
tyéterveyshuollosta

toimivana osana
uudistuvassa

sotessa
/

enaario Tyoelam e robottie anssa
aario 2. TY! |amassa yhdessa ottien ki )
n .

tyoikaisten sairauksien hoito

oidettu terve yksild,

llon ammattilaisten turvin

kenaario 3. H
tybterveyshuo

aika

Kuva 14. Tyéterveyshuollon skenaariot ja visio tyéterveyshuollosta toimivana osana uudistuvassa sotessa.

Skenaariotydn alussa TYOKE-hankkeen toimijoiden kanssa toteutettu ensimmaéinen
skenaariotyopaja hahmotti myds tydterveyshuollon visiota eli haluttua tulevaisuu-
den tahtotilaa Kets de Vriesin (1995) elainanalyysin avulla. Toimijoita pyydettiin ni-
meamaan jokin eldin kuvaamaan tydterveyshuollon nykytilaa ja toinen eldin kuvaa-
maan toivottua tulevaisuuden tahtotilaa. Nykytilan kuvauksessa monet vastasivat
koira, ihmisen paras ystava ja sellaisena tydterveyshuollon kannattaisi tydpajavas-
taajien mielesta pysyakin. Toisaalta esille tuotiin my6s muutostarpeita, jotka vaativat
enemman ketteryyttd, muuntautumiskykya, voimaa, uusien tydkalujen kayttoa tai
jopa kykya pitkiin loikkiin tai sukelluksiin, esimerkkieldimina tulevaisuuteen mainit-
tiin mm. gaselli, kameleontti, leijona, simpanssi, kenguru ja delfiini (Meristé 2018;
Meristo & Laitinen 2018). Tata tukevat myds osana tulevaisuustydskentelya toteute-
tut kaksi tyOpajaa, joissa kasiteltiin Lohjan kotihoidon ja tehostetun palveluasumisen
tyontekijoiden tydhyvinvointia. Naissa tehtavissa korostuu liikkuva, monipaikkainen
tyd, mika edellyttaa tekijoiltaan tulevaisuudessa huomattavaa resilienssia (Ranta ym.
2019a; Ranta 2019b).

Laajempi raportti skenaariotydsté on julkaistu Laurean julkaisusarjassa Meristo, T. &
Laitinen, J. (2020).
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5 ARVIOINTI

Sanna Pesonen & Eija Mdenpdd-Moilanen, Tyoterveyslaitos

5.1 Prosessiarviointi

Prosessiarviointia lapi hankkeen

TYOKE-hanketta arvioitiin prosessinakékulmasta. Jatkuva prosessiarviointi toimi pa-
lautteena seka hankkeen ohjaamisen ettd toiminnan kehittamisen valineena. Proses-
siarvioinnin seurantatiedon, palautteen ja reflektion pohjalta tehtiin johtopaatoksia,
joilla toimintaa ohjattiin kohti tavoitetta. Hanke oli suunniteltu prosessina alkaen sen
valmistelusta, toteuttamiseen ja juurruttamiseen.

Arviointi kohdistui hankkeen tavoitteiden toteutumiseen ja prosessin arviointiin.
Arvioinnissa tarkasteltiin muun muassa hankkeessa kehitettyja verkostoja (tyoter-
veyshuollon yhteistydryhmat ja yhteistyd muiden sosiaali- ja terveydenhuollon toi-
mijoiden kesken) ja toiminnallisen integraation rakentumista niissa. Seurantaa ja
arviointia tapahtui koko ajan luonnollisena osana hankkeen toimintaa. Prosessiarvi-
ointia tehtiin hankkeen sisaisissa foorumeissa hankkeen kaikkien toteuttajien kesken
(toteuttajapaivat 2 krt/v, toteuttajaskypet joka toinen kuukausi), toteuttajittain seka
maakuntien kehittajat foorumilla. Lisaksi arviointia tehtiin osana maakuntien kehit-
tamistyota.

Hankkeen alussa maakunnille tehtiin [ahtotilan arviointi. Taman jalkeen maakuntien
kehittymista arvioitiin saanndéllisesti yhteistyon ja toimintojen kehittymisen nako-
kulmasta. Hankkeen valiarviointi toteutettiin osana 2019 pidettya valtakunnallista
tyOterveyshuollon kehittamispaivaa. Tuolloin maakunnissa tarkastettiin tavoitteet ja
toiminta niiden saavuttamiseksi. Hankkeen loppuarviointi suoritettiin osana maa-
kuntien paatdsseminaareja.

Myds ohjausryhmalla oli keskeinen rooli arvioinnissa. Vuonna 2018 pidettiin ohjaus-
ryhmaén ja hankkeen toteuttajien yhteinen arviointipaiva, jolla suunnattiin hankkeen
loppuajan toimintaa. Hankkeen aikana toteutettiin korjaavia liikkeitd aina tarvit-
taessa. Tama mahdollisti toiminnan jatkuvan kehittamisen, tavoitteiden mukaisen
toiminnan ja paremman tuen tarjoamisen maakunnille. Esimerkkina korjausliikkeis-
té oli lahestymistavan muuttaminen hankkeen aikana. Hankkeen alussa puhuttiin
tyoterveyshuolto osaksi sotea kokonaisuudesta. Hankkeen edetessa alettiin puhua
tyoikaisten sosiaali- ja terveydenhuollosta, koska tydterveyshuolto viestin karkena
ei tukenut kehittamistyon etenemista. Kehittamistyd eteni ja aloimme keskustele-
maan tydikaisten palvelukokonaisuudesta muiden palvelukokonaisuuksien rinnalla.
sote-uudistuksen kaatuminen kevaalla vaikutti hankkeen toimintaan niin, etta maa-
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kunnallisten palvelukokonaisuuksien rakentaminen pysahtyi, mutta yhtenaista tyoi-
kaisten sosiaali- ja terveydenhuoltoa toiminnallisen integraation keinoin rakennet-
tiin edelleen.

Arviointia vahvistettiin tydterveystoimijoiden haastatteluilla hankkeen alkuvaiheessa
ja paattyessa. Koska hankkeen toiminta pohjautui yhteistyohon, haastateltiin hank-
keen loppuvaiheessa my6s muita sote-toimijoita. Haastattelujen tulokset on esitetty
luvussa 5.2.

Kehittdva vaikutusten arviointi hankkeen lopussa - Toteuttajien
arviointityopajat

Jokaisen hankkeen toteuttaja-organisaation kanssa pidettiin arviointitydpaja hank-
keen lopussa. Arviointitydpajat perustuivat kehittdvaan vaikuttavuusarviointiin, jossa
lahtokohtana on osallistava arviointi, oppiminen, tulosten implementointi ja edel-
leen kehittamisen suunnittelu (Saari ym. 2008). Arviointipajat toteutettiin kertaamal-
la hankekokonaisuus ja keskeiset tuotokset, jonka jalkeen arvioitiin seka hankkeen
tuloksia etta hankeprosessia arviointikysymysten avulla joko yhdessa keskustellen tai
pienissa ryhmissa. Arviointiteemat olivat: tuotosten arviointi, tuotosten implemen-
tointi ja jatkosuunnitelmat seka hankeprosessin arviointi.

Hankkeen keskeisten tuotosten arviointi

Hankkeen toteuttajat pitivat hyvana, ettd hankkeen tuotokset olivat konkreettisia,
kdytannon tydssa rakennettuja ja alueiden tarpeisiin pohjautuvia. Merkittavana
nahtiin, ettd hankkeessa oli luotu valtakunnallinen tydterveyshuollon moniamma-
tillisista yhteistydryhmista muodostuva verkosto. Tama edistaa tyoterveyshuollon
kehittymista erikoisalana seka tydterveyshuollon yhteistydta muun sosiaali- ja terve-
ydenhuollon kanssa. Yhteistydryhmien yllapito edellyttaa edelleen kehittdjien tukea.
Toteuttajat arvioivat, etta kehittdjien rooli kehittdamistydssa oli mahdollistajan, pro-
sessin ohjaajan ja yhteensaattajan kaltainen. Kehittdjat olivat saaneet hyvaa palau-
tetta tyostaan ja heidan rooli oli koettu tarkeaksi, silla Tyoterveyslaitoksen edustajina
he olivat puolueettomia toimijoita.

Toteuttajat arvioivat, ettd hanke teki tydterveyshuoltoa tutuksi muille sote-toimijoille
laajasti. Tyoterveyshuolto tutuksi verkko-oppimismateriaalia oli hyddynnetty moni-
puolisesti ja siita oli saatu hyvaa palautetta. Tyoterveyshuolto oli tunnistettu omana
erikoisalana ja lahetekaytanto erikoissairaanhoidosta tyoterveyshuoltoon yleistynyt
monessa maakunnassa. Kaytannon muutoksilla arvioitiin kuitenkin olevan merkit-
tavia vaikutuksia nopeamman tyéhon paluun ansiosta niin tyontekijan kuin koko
yhteiskunnan kannalta.

Hankkeen tuotosten implementointi ja jatkosuunnitelmat
Hankkeen toteuttajat nakivat tarkeana moniammatillisten yhteistydryhmien jatkon.

Moniammatillisuuteen tulee jatkossa kiinnittdad huomiota. Yhteistydoryhmien ko-
koonpanoissa painottui tyoterveyslaakarien edustus. Tama johtui ainakin osin siita,
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ettd integraatioratkaisuissa korostui erikoissairaanhoidon ladkareiden kanssa teh-
tava yhteisty® ja sairauspoissaolojen kirjoituskaytannot. Jatkossa olisi tarkeda kan-
nustaa verkosto toimimaan maakuntien itsensa vetamind. Pohdittiin my6s hyvien
kaytantojen levittamista jatkossa verkostojen, kehittdjien ja jatkohankkeiden avulla.

Arviointityopajoissa pohdittiin miten tydikaisen sote-palvelukokonaisuutta tulisi ke-
hittaa jatkossa. Tulevaisuudessa tyoterveyshuollon osaamista voisi hyddyntaa myos
tyoelaman ulkopuolella olevien tydikaisten terveydenhoidossa laajemmin. Sosiaa-
lipalvelut tulisi ottaa vahvemmin mukaan yhteistyohdn tydikaisen palvelukokonai-
suudessa ja huomioida tydikaisen palvelupoluissa. Jatkossa voisi rakentaa esimer-
kinomaisen ennalta-ehkaisevan tydikaisen palvelupolun, jonka suunnittelussa voisi
hyodyntaa kokemusasiantuntijoita. Tulevaisuudessa digitaalisuus tulee muuttamaan
seka tydelamaa etta sote-tydntekijoiden tyotd. Tama muutos tulee ottaa huomioon
sote-tyontekijoiden osaamisen kehittamisessa. Olisi tarkeaa, etta tyoterveyshuollon
osaamista olisi erikoissairaanhoidossa esimerkiksi perusterveydenhuollon yksikds-
sa. My0ds useissa sairaaloissa toimivan tyolaaketieteen poliklinikan osaamista voisi
hyodyntaa nykyista laajemmin erikoissairaanhoidossa. Tulevaisuudessa olisi tarkea
huomioida tydikaisen palvelukokonaisuuden kehittamisessa alueelliset tarpeet seka
jo olemassa olevat hyvat kaytanteet.

Hankeprosessin arviointi

Kaikki toteuttajat arvioivat asetettujen tavoitteiden toteutuneen ja jopa ylittyneen.
Hanke osui ajallisesti sopivaan kohtaan soten valmistelun kanssa. Hanketta pidettiin
hyvin johdettuna ja toteuttajien valinen yhteistyo oli toimivaa.

Arvioitiin, ettd hankkeen etenemiseen olivat vaikuttaneet maakunnissa olevat pai-
kalliset tekijat, kuten kaytettavissa olevat resurssit, henkildsuhteet ja alueelliset eri-
tyispiirteet. Pohdittiin, ettd tyoterveystoimijoilla saattoi olla haasteita osallistua ke-
hittamistyohon, koska se ei ollut laskutettavaa tyota. Lisaksi pohdittiin, etta olisiko
yhteistyon kehittamiselld saavutettavaa hyotya saanut nakyvammaksi, mika olisi voi-
nut motivoida toimijoita. Kaksikielisyys olisi pitdnyt huomioida hankkeen suunnitte-
lussa paremmin ja tehdd materiaalia enemman kaksikielisena. Pohdittiin my®6s, olisi-
ko hankkeessa voinut olla monipuolisempaa someviestintaa suuremmalle yleisolle.

5.2 Tyoterveystoimijoiden ja muiden sosiaali- ja
terveydenhuollon toimijoiden nakemyksia tyoikaisten
sosiaali- ja terveydenhuollosta ja sen kehittamisesta

5.2.1 Aineistot ja niiden analysointi

Tyoterveystoimijoiden alkuhaastattelut tehtiin kevaalla 2018 ja arviointihaastattelut
tehtiin hankkeen loppuvaiheessa joulukuun 2019- helmikuun 2020 valisena aikana.
Tyoterveyslaitoksen kehittdjat valitsivat jokaisesta maakunnasta yhden tydterveys-
huollon toimijan haastateltavaksi. Molemmilla haastattelukerroilla haastatteluista 14
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oli naisia ja 4 miehia. Alkuhaastatteluissa tyoterveyslaakareita oli 16 ja tyoterveys-
hoitajia 4. Arviointihaastatteluissa kaikki olivat vastaavassa tai johtavassa asemassa
olevia ja heista 17 oli tyoterveyslaakari ja yksi tyofysioterapeutti. Molemmat haastat-
telukerrat toteutettiin puhelimitse ja keskimaarin yksi haastattelu kesti noin 40 mi-
nuuttia. Ennen haastattelua kaikilta haastateltavilta pyydettiin kirjallinen suostumus
haastatteluun.

Haastattelun teemoina alkuhaastatteluissa olivat:

* tyoterveystoimijoiden yhteistyd maakunnassa

+ yhteisty06 tyoikaisten sosiaali- ja terveydenhuollossa eri toimijoiden kesken
* tyoikaisten digitaaliset palvelut ja sote-tieto

* tyoterveyshuollon rooli sote-muutoksessa

« asiakasosallisuus ja tulevaisuuden tyoterveyshuolto

Arviointihaastatteluissa teemoina olivat

* tyoterveystoimijoiden yhteistyd maakunnassa

+ yhteisty6 tydikaisten sosiaali- ja terveydenhuollossa eri toimijoiden kesken
« tyoterveyshuollon rooli uudistuvassa sosiaali- ja terveydenhuollossa

* tyoikaisen asiakkaan tiedonkulku sosiaali- ja terveydenhuollossa

* tulevaisuuden tydikaisen sosiaali- ja terveydenhuolto

+ TYOKE-hankkeen kehittamistyén arviointi

Hankkeen paattyessa toteutettiin myds sote-toimijoiden puhelinhaastattelu. Haas-
tatteluun osallistui kymmenen sote-toimijaa. Haastateltavien taustat olivat: eri-
koissairaanhoidon toimijoita 4, perusterveydenhuollon toimijoita 4 ja 2 yhdistetyn
sote-alueen toimijaa. Tavoitteena oli selvittaa, miten tyoterveyshuolto linkittyy so-
te-muutokseen, miten tyodikaisten terveydenhuollon palveluintegraatio rakentuu ja
millaisia muutoksia on tapahtunut hankkeen aikana.

Haastattelun teemat olivat:

« Eri toimijoiden valinen yhteistyd tydikaisten sosiaali- ja terveydenhuollossa

 Tyoterveyshuollon rooli uudistuvassa sotessa

 Tyoikaisen asiakkaan tiedonkulku sosiaali- ja terveydenhuollossa

+ Tulevaisuuden tydikaisen sosiaali- ja terveydenhuolto 2025

« Hankkeen kehittdmistyén arviointi (Jos haastateltava oli ollut mukana TYOKE-
hankkeessa.)

Kaikki haastattelut litteroitiin sanatarkasti. Litteroitua aineistoa oli yhteensa tyoter-
veystoimijoiden alkuhaastatteluissa ja arviointihaastatteluissa noin 220 sivua. Ai-
neisto analysoitiin sisallén analyysia hyddyntden. Aluksi litteroitu aineisto luettiin
muutaman kerran lapi, jotta saatiin kokonaiskuva haastatteluista. Aineisto koodat-
tiin teemojen mukaisesti. Koodeista tehtiin word taulukko, johon koottiin teemojen
mukaisesti koodatut alkuperaiset ilmaukset. Taman jalkeen alkuperaiset ilmaukset
pelkistettiin. Samansisaltoiset pelkistykset koottiin yhteen ja yhdistettiin alaluokik-
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si ja edelleen alaluokat yhdistettiin suuremmiksi kokonaisuuksiksi ylaluokkiin. Yla-
luokista muodostui haastattelurungon mukaiset teemat. Haastattelujen tulokset on
esitetty teemojen mukaisesti. Tyoterveystoimijoiden alkuhaastattelujen asiakasosal-
lisuutta kasittelevan teeman tulokset on raportoitu opinnaytetydssa (Kujala 2018).

5.2.2 Tyoterveystoimijoiden ndakemykset alkuhaastatteluissa
Tyoterveystoimijoiden vilinen yhteisty6 maakunnissa

Tydterveystoimijoiden keskindinen yhteistyd maakunnissa tapahtui ennen TYOKE-
hanketta paasaantodisesti koulutus- ja yhdistystoiminnan kautta usein ammattiryh-
mittdin, eikd moniammatillista toimintaa juurikaan ollut. Yhteisty6 oli epavirallista ja
vahaista. Tyoterveystoimijoiden yhteistydta estavana tekijana puolet haastateltavista
piti toimijoiden valilla olevaa kilpailuasetelmaa.

Sote-valmisteluun tydterveyshuollon mukaan ottamista edisti tyOterveystoimijoiden
aktiivisuus ja tyoterveyshuollon osaamisen esilletuonti. Muutamassa maakunnassa
tyOterveystoimijat olivat itse vieneet tydterveyshuollon osaamista valmisteluun mu-
kaan.

“Se vois edesauttaa, jos ymmdrrettdis, ettd... Se ettd siitd on tavallaan apua muulle
terveydenhuollolle, jos meiddt saadaan mukaan siithen. Et meilld on oma roolimme
siind potilaan polussa tavallaan” (ty6terveystoimija)

Eri toimijoiden vilinen yhteistyo tydikaisen sosiaali- ja terveydenhuollossa

Yhteistyota tyoikaisten sosiaali- ja terveydenhuollossa tehtiin eniten tyoterveyshuol-
lon ja erikoissairaanhoidon valilla. Ennen hanketta yhdessa maakunnassa oli kokeiltu
lahetekaytantda eriskoissairaanhoidosta tydterveyshuoltoon muutaman erikoisa-
lan kanssa. Hankkeen maakuntakohtaisissa alkukeskusteluissa tdman laajentamista
suunniteltiin useampaan maakuntaan. Osassa maakunnista oli pohdittu samankal-
taista lahetekaytantda myos tydterveyshuollon ja perusterveydenhuollon valilla. Tie-
don liikkkuminen toimijoiden valilla koettiin hitaaksi. Esimerkiksi hoitopalautteiden
(epikriisien) saamisessa erikoissairaanhoidosta tyoterveyshuoltoon koettiin olevan
ongelmia. Yhteisty6 sosiaalipuolen kanssa oli vahaista ja yhteisty® tapahtui paaasias-
sa tyokykykoordinaattorien kautta. Kuntoutuksen kanssa tehtava yhteistyo koettiin
paadsaantoisesti toimivaksi.

Haastateltavat toivat esille, etta yhteistyota tyoikaisen sosiaali- ja terveydenhuollos-
sa tulisi kehittda. Yhteistyon kehittdminen mahdollistaisi paremmin kaikkien asian-
tuntemuksen hyddyntamisen. Haastatteluissa ilmeni, ettd muilla sote-toimijoilla ei
ole tietoa tyoterveyshuollon toiminnasta, jolloin yhteistyota ei synny. Yhteisty6ta
hidasti myds se, etta tydterveyshuoltosopimuksen laajuus ei ollut tiedossa muilla so-
te-toimijoilla. Tyoterveystoimijat toivoivat, etta olisi olemassa rekisteri, jossa nakyisi
asiakkaan tyoterveyshuoltosopimus ja sen laajuus.
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“eikd perusterveydenhuollossa oo mitdidn tietoa ihmisen, potilaan taustoissa siitd,
ettd onko heilld edes ylipddtdcdn tydterveyshuoltoa ja... mikd se on niin aika vaikea
siind on yhteistyotd kehittdda” (tydterveystoimija)

Yli puolet haastateltavista toi esille, etta tydikaisen hoitopolkuja tulisi sujuvoittaa ja
tyoterveyshuolto tulisi huomioida sairaanhoitopiirien tekemissa hoitoketjuissa. Tama
hyodyttaisi seka asiakkaita ettad kaikkia sote-toimijoita seka tyoterveyshuollon roo-
lin tunnistamista tyokyvyn tukijana. Useimmissa maakunnissa hoitoketjut |0ytyivat
yleisimpiin sairauksiin ja esimerkkind mainittiin diabetes, tules, astma ja masennus.
Haastateltavien mukaan hoitoketjuissa korostui perusterveydenhuollon ja erikois-
sairaanhoidon toimijoiden valinen yhteistyd, mutta tyoterveyshuoltoa ei niissa juuri
huomioitu.

“Ja sitte puhutaan esimerkiks jostai siitd, et monissa sairauksissa pitdd miettid myos-
kin sit sité ammatti- ja tyokykyd, niin se aspekti puuttuu niistd hoitoketjuista aika
usein” (tyoterveystoimija)

Tyoikaisten digitaaliset palvelut ja sote-tieto

Maakunnissa oli kdytossa useita eri potilastietojarjestelmia ja tyoterveyshuollon toi-
mijoilla oli kaytossa omat tietojarjestelmat. Julkisilla ja yksityisilla toimijoilla ei ollut
yhteista potilastietojarjestelmaa kaytossa, eika yksityiset toimijat olleet mukana alu-
eellisissa potilastietojarjestelmissa. Maakunnissa ilmeni toive yhteisesta tietojarjes-
telmasta ja esiin nostettiin valtakunnallinen Potilastiedon arkisto (Kanta-arkisto) ja
sen mahdollisuudet.

Tyoterveysyksikoissa oli kaytossa paljon erilaisia etapalveluita, kuten etavastaanot-
to ja etakonsultointi. Lisdksi oli sovellusten (chat, videoyhteys) kautta tapahtuvaa
hoidontarpeenarviointia, oman terveyden seurantaa ja kuntoutusta. Haastatteluissa
mainittiin, etta digitaalisten palveluiden kdyt6ssa oli myds ongelmia. Asiakkaat eivat
osanneet tai halunneet kayttaa digitaalisia palveluja tai heilla ei ollut kaytossa tieto-
konetta.

Haastateltavien mukaan pienet tyoterveyshuollon palveluntuottajat kokivat toisi-
naan jaavansa jalkeen digitaalisten palveluiden kehittamisessa, silla heilld ei ollut
valttamatta samoja resursseja kaytettavissa kuin isoilla tydterveyshuollon palvelun-
tuottajilla. Digitaalisten palveluiden kehitys nahtiin tyypillisimpana yksityiselle sekto-
rille. Palveluiden kehittamisessa ja kaytdssa oli maakuntakohtaisia eroja. Digitaalis-
ten palveluiden kehittdaminen nahtiin erittdin tarkeana ja asiakaskuntaa palvelevana
toimena ja tulevaisuuden tydskentelytapana.

Tiedon liikkkuminen eri toimijoiden valilla tapahtui Kanta-arkiston kautta. Haastat-
teluhetkelld sosiaalihuolto ei ollut viela liittynyt Kanta-arkiston kayttajiksi. Kanta-ar-
kisto koettiin paasaantoisesti hyvaksi tiedonsaannin valineeksi, mutta osalla sen
kaytosta oli myds huonoja kokemuksia. Koettiin, ettd tiedonhakua Kanta-arkistosta
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hankaloitti, ettd sinne on tallennettu jo runsaasti tietoa, minka vuoksi kaikkia tarvit-
tavia asiakas- ja potilastietoja on vaikea 16ytaa Kanta-arkistosta. Myoskaan kaikkia
laadittuja lausuntoja ei paassyt nakemaan tai sitten tiedot siirtyvat Kanta-arkistoon
liian suurella viiveella. Lisdksi haasteeksi koettiin asiakkaan luvan saaminen terveys-
tietojen katsomiseen Kanta-arkistosta. Useampi totesi kuitenkin, ettd Kanta-arkisto
oli ainoa valine tietojen vaihtamiseksi ja siksi sen kehittaminen koettiin tarkeana.
Erityisesti Kanta-arkiston kaytettavyytta, kuten hakutoimintoja ja tietojen esitystapaa
tulisi kehittaa. Esimerkiksi Kanta-arkistoon tallennettuja tietoja tulisi pystya tarkas-
telemaan erikoisaloittain. Kaytettavyytta parantaisi myds ammattilaisten yhtenaiset
kirjaamiskaytanteet.

“kattavasti sinne tietoa kertyy mutta valitettavan sekavaan jérjestykseen ja ldheskddn
kaikki toimijat sinne ei kirjaa niin tydterveyshuoltojen tietoja” (tyoterveystoimija)

Tyoterveyshuollon rooli sote-muutoksessa

Sote-yhteistydta estavana tekijana nahtiin rajallinen aika kehittamistyohon. Kehit-
tamistyota tehtiin usein oman tydn ohessa, eika tydaikaa ollut mahdollista irrottaa
kehittamistyolle. Silloinen lainsaadanndn epaselvyys ja se, etta tydterveyshuoltoa ei
oltu huomioitu valtakunnallisessa valmisteluty6ssa, nahtiin myds yhteisty6ta hidas-
tavana tekijana. Maakunnissa oli perustettu useita soteen liittyvia teemaryhmia. Ty6-
terveyshuolto ja tydkykyyn liittyvat asiat oli huomioitu osassa maakunnista, mutta
ei kaikissa. Tyoterveyshuollon edustajia oli mukana esimerkiksi hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistamisen teemaryhmissa. TyOterveyshuoltoa ei oltu huomioitu riittavasti
maakunnan jarjestamissuunnitelmissa ja tyOryhmissa. Haastateltavat toivat esiin,
ettd muilla toimijoilla ei ollut riittavasti tietoa tyéterveyshuollosta ja sen toiminnasta
yhteistyon pohjaksi.

Haastateltavat kuvasivat tyoterveyshuollolla olevan merkittava rooli tyokyvyn tues-
sa ja tyopaikkojen tuntemisessa, tydhon paluun tukemisessa seka kuntoutukseen
ohjaamisessa. Tyoterveyshuollon roolia tulisi vahventaa sote-muutoksessa ja huo-
mioida tyoterveyshuollon ennaltaehkaiseva rooli tydokyvyn tukemisessa. Tyoterveys-
toimijat uskoivat tiivimpaan yhteisty6hon tulevaisuudessa. Tydterveyshuolto pitdisi
nahda samalla tavoin erikoisalana, kuten esimerkiksi ortopedia ja fysiatria. Useampi
vastaajista toi esiin, etta tyoterveyshuolto miellettiin usein terveiden ihmisten hoita-
jana ja "pikakaistana” laakarinvastaanotolle.

“ettei ndhtds niinku et me ollaan tydikdisten terveyskeskus, koska me el sitd olla.

Et justiin tavallaan se erityisosaaminen, se tyokyvyn tuki ja tyopaikkojen tuntemus,
tydolosuhteiden arviointi, timmdset asiat pysyis siind edelleen keskiossd jatkossaki”
(tyoterveystoimija)

“Juuri tdma yhteistydn sujuvoittaminen ja meiddn selkeeks ja ndkyviksi tekeminen,
et siind on kylld parantamisen varaa.” (tydterveystoimija)
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Tulevaisuuden tyoterveyshuolto

Haastateltavat uskoivat tyoterveyshuollon roolin muuttuvan tulevaisuudessa. Sai-
raanhoidon osuuden uskottiin vahenevan tai jaavan kokonaan pois tyoterveyshuol-
losta. Tama nahtiin huonona asiana, koska sairaanhoidon katsottiin tuovan tarkeaa
tietoa tyokyvyn yllapidosta ja arvioinnista sekd tydntekijan voinnista tyopaikoilla.
Lisaksi tyokykyhaasteet eivat tulisi valttamatta havaituksi riittavan ajoissa ilman tyo-
terveyshuollon sairaanhoitoa. llman tydterveyshuollon sairaanhoitoa katsottiin, etta
tarkea osa tyoterveyshuollon tydta haviaa ja tydikaisen tydkyvyn yllapidon mahdol-
lisuudet vahenevat.

“jos meiltd jéd se ison osan muu sairaanhoito kokonaan pois, josta tulee arvokasta
tietoa téhdn tydkyvyn ylldpitimiseen, niin sit se kyllé kivijalka ontuu pahasti” (ty6-
terveystoimija)

Haastatteluissa ilmeni, etta tyoterveyshuollon rooli tulevaisuudessa nahtiin tyoikai-
sen tyokyvyn asiantuntijana. Ty6terveyshuolloilla on tydpaikkojen tuntemus ja usein
paras tuntemus tydkyvyn tukemiseen tydntekijan parhaaksi. Lisaksi tydterveyshuol-
lolla on mahdollisuus tukea tydurien jatkuvuutta. Ennaltaehkaisyn katsottiin myos
olevan keskiossa tulevaisuudessa.

Puolet haastateltavista uskoi, ettd tulevaisuudessa tyoterveyshuollon tyéhon kuu-
luisi myos tydttdmien tydkyvyn arviointi. Tyoterveystoimijat toivat esille, etta tyo-
terveyshuolto voisi tuottaa palveluita kaikille tyoikaisille riippumatta tydpaikasta tai
sopimuksesta. Haastateltavat pohtivat tyoterveyshuollon olevan tulevaisuudessa
enemmankin kanssakulkija ja valmentajan roolissa. Puolet tyoterveystoimijoista us-
koi, ettd tulevaisuudessa digipalvelut tulevat lisdantymaan ja asiakkaita hoidetaan
yha enemman etavastaanottojen kautta. Tulevaisuudessa tyopaikkojen ja esimiehen
roolin tydkyvyn tukemisessa uskottiin lisadntyvan. Tuotiin esille, etta tulevaisuudessa
tyokyvyn tukeminen tapahtuisi yhda enemman yhteistydssa tyopaikkojen kanssa.

“Erityisesti tydikdisten suhteen on nyt mietinndssd, ettd miten tydterveyshuoltoo vois
maakunnan alueella kéyttdd siind tydttomien terveydentilan selvittelyssd ja tyokyvyn
arviossa” (tyoterveystoimija)

5.2.3 Tyoterveystoimijoiden nikemykset arviointihaastatteluissa
Tyoterveystoimijoiden vilinen yhteistyo maakunnassa

Tyoterveystoimijoiden valisen moniammatillisen yhteistydn maakunnissa kuvattiin
lisdantyneen TYOKE-verkoston ansiosta. Muutoin yhteisty6ta tapahtui ammattiryh-
mittdin ammattiyhdistysten kautta seka yhteisissa koulutuksissa. Lahes puolet haas-
tateltavista kuvasi, ettei maakunnassa ollut TYOKE-verkoston liséksi muuta yhteis-
tyota tyoterveystoimijoiden valilla. Nelja haastateltavaa kuvasi tyoterveystoimijoiden
vélisen yhteistyén olevan edelleen vahaista maakunnassa. TYOKE-hankkeen yhteis-
tydryhmissa noin puolessa oli moniammatillinen edustus, eli siihen osallistuivat tyo-
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terveyslaakarit, tyoterveyshoitajat, tyofysioterapeutit ja tyoterveyspsykologit. Useim-
missa maakunnissa oli mukana kaikki tyoterveyshuollon palveluntuottajat.

Haastateltavien mukaan yhteistyota edisti yhteinen tavoite, yhteistyohalu seka se,
ettad tyOterveystoimijat tunsivat toisensa. Tarkeana pidettiin “yhteista rintamaa” niin
sote-yhteistyon kehittdamisessa kuin tyoterveyshuollon yhteiskunnallisen nakyvyy-
den lisaamisessa. Koettiin, etta "yhteinen rintama” edisti yhteistyon tekemista, vaikka
tyoterveystoimijoilla onkin keskenaan kilpailutilanne asiakkaista. My6s hyvat tulok-
set yhteisty0ssa kannustavat jatkamaan sita jatkossakin.

“muistaa ja hoksais, et me ollaan samoja toimijoita, me ei olla kilpailijoita, vaan me
ollaan niinku yhdessé muuhun suuntaan” (ty6terveystoimija)

Yhteistyota estavina tekijoind nahtiin edelleen vahaiset aikaresurssit. Osa tyoter-
veystoimijoista, etenkin ammatinharjoittajat, osallistuivat yhteistydtapaamisiin va-
paa-ajallaan. Kolme haastateltavista ei nahnyt tarkeana tyoterveystoimijoiden valista
yhteisty6td, vaan ennemminkin yhteistyon kehittamisen muiden sote-toimijoiden
kanssa.

Eri toimijoiden valinen yhteistyo tydikaisen sosiaali- ja terveydenhuollossa

Haastateltavien mukaan edelleen eniten yhteistyota oli erikoissairaanhoidon kanssa.
Erikoissairaanhoitoon yhteisty6ta kuvattiin tapahtuvan lahete-palautekaytantojen
kautta. Osassa maakunnista oli kaytdssa lahetekaytantd tyoterveyshuoltoon, jossa
asiakkaalle ei maaratty pitkaa sairauspoissaoloa erikoissairaanhoidosta, vaan hanet
ohjattiin tydterveyshuoltoon tydkyvyn ja tydhon paluun mahdollisuuksien arvioon.
Yhteistydn muotona mainittiin myos hoitoneuvottelut. Hoitoketjuja oli rakennettu
yleisimpiin kansansairauksiin. Osa haastateltavista ei kuitenkaan tiennyt miten tyo-
terveyshuolto oli osallistunut hoitoketjujen rakentamiseen.

Yhteisty6 perusterveydenhuollon kanssa oli vahaisempaa. Yhteisty oli laheisempaa
perusterveydenhuollon ja kunnallisen tyoterveyshuollon kanssa kuin muiden tyoter-
veyshuoltojen. Osassa maakunnissa oli sovittu hoitokaytanteita kansansairauksien
osalta seka asiakkaan ohjauksesta perusterveydenhuoltoon, kun asiakkaan tyoterve-
yshuollon sopimus ei sallinut tutkimuksia tai hoitoa tyoterveyshuollossa. Ongelma-
na nahtiin se, etta perusterveydenhuollosta lahetettiin asiakkaita tydterveyshuoltoon
tietamatta kattaako asiakkaan tyoterveyshuoltosopimus sairaanhoitoa.

Tyoterveyshuollon ja kuntoutuksen vélinen yhteistyd oli [ahinna yksiloasiakkaiden
kuntoutukseen ohjaamista sekd kuntoutuksen tiedottamista tyoterveyshuoltoihin
pain. Yhteistyd tyoterveyshuollon ja sosiaalitoimen valilla oli edelleen vahaista tai
sita ei ollut lainkaan. Yhteistyota tehtiin yksittaisten asiakkaiden hoitoneuvotteluissa.
Yhteisty6 tydvoimatoimistojen kanssa oli vahaistd, mutta joissakin maakunnissa tyo-
voimatoimistot ostivat tydterveyshuollosta tydttdmien terveystarkastuksia ja tyotto-
mien tyokyvyn arviointia. Elakevakuutusyhtididen kanssa yhteistyd oli osalla tiivista
liittyen tydhon paluun tukeen ja tydssa jaksamiseen.
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Yhteistyota edisti se, ettad yhteistydn kehittamista pidettiin tarkeana ja silla oli yh-
teinen tavoite. Lisaksi tarkeaa oli yhteistyon kehittamisen kautta saavutettava hyoty
niin asiakkaan, oman toiminnan kuin yhteiskunnan nakdkulmasta. Tarkedna pidettiin
eri toimijoiden roolin tuntemista sosiaali- ja terveydenhuollon kentassa, jotta asiakas
osattaisiin ohjata oikeaan paikkaan. Yhteistyota edisti hankkeet ja erilaiset yhteistyon
foorumit.

"halu auttaa ihmistd ja pddsta selkeyttdd hoitoketjua, ettd melkein se tavote on sama
tai saman tyyppinen ainakin.” (tyOterveystoimija)

Yhteistydn haasteena oli se, etteivat muut sote-toimijat tunnistaneet tyoterveyshuol-
lon roolia. Ongelmana nahtiin, ettei erikoissairaanhoidosta tai perusterveydenhuol-
losta tunnistettu tilanteita, joissa asiakas tulisi ohjata tyokykyongelmissa tyoterveys-
huoltoon. Lisaksi aikaresurssi oli puutteellinen ja esimerkiksi yhteisia tapaamisaikoja
oli haastava 16ytaa. Estavina tekijoina mainittiin yhteistydhon sitoutumattomuus ja
se, ettei tyOterveyshuoltoa haluttu ottaa mukaan sote-ty6ryhmiin. Kuvattiin, etta yh-
teistyOta saattoi estaa paatodsvaltaan ja asiantuntijuuteen liittyvat ongelmat. Esimer-
kiksi muuttuneet sairauspoissaolojen kirjoituskaytannot saatettiin erikoissairaanhoi-
dossa kokea paatosvallan viemisena, kun asiakas ohjattiin tydterveyshuoltoon.

Tyoterveyshuollon rooli uudistuvassa sotessa

TyGterveystoimijat nakivat molemmissa haastatteluissa tyoterveyshuollon roolina
tyOntekijoiden tydkyvyn tukemisen tyduran eri vaiheissa. Arviointihaastatteluissa
tyOterveystoimijoiden nakemys oli laajentunut, silla tydterveyshuollon toiminnalla
nahtiin olevan yhteiskunnallisia vaikutuksia, kun hyvinvoivat tyokykyiset tyontekijat
pitavat yhteiskunnan pydrimassa.

" ettd saatas oikeesti pidettyd tdd tybikdinen vdesto tyokykyisend, niin se on merkit-
tavd rooli meilld yhteiskunnassa.” (tyoterveystoimija)

Tyoterveyshuollon osaamista oli hyddynnetty maakunnissa vaihtelevasti sote-muu-
toksessa. Haastateltavista noin puolet kertoi, ettd tydterveyshuolto oli osallistunut
hyvinvoinnin -ja terveyden edistamisen tyéryhmiin. Noin puolessa maakunnista ty6-
terveyshuolto oli huomioitu terveydenhuollon jarjestamissuunnitelmassa. Osa haas-
tateltavista ei kuitenkaan tiennyt miten tyoterveyshuolto oli osallistunut tyéryhmiin
tai miten tyoterveyshuolto oli huomioitu jarjestamissuunnitelmissa. Soten kaaduttua
oli epaselvaa miten sote-muutos etenee, mihin tyéterveyshuolto asemoituu ja miten
jatkossa tyoterveyshuolto otetaan mukaan tydryhmiin. Molemmissa haastatteluissa
oltiin epatietoisia soten etenemisesta ja tydterveyshuollon roolista sote kokonaisuu-
dessa.

Tulevaisuudessa haastateltavat nakivat tarkeana, etta sote-valmistelijat tunnistaisi-
vat tyoterveyshuollon roolin ja hyddyntaisivat tyoterveyshuollon osaamista. Lisaksi
tyoterveyshuolto tulisi huomioida omana erikoisalana. Muiden sote-toimijoiden olisi
tarkea tunnistaa tilanteet, joissa asiakas tulisi ohjata tyoterveyshuoltoon. Tyoterveys-
huollon osaamista voisi jatkossa hyddyntaa myos tyottomien tydkyvyn tukemisessa.
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Tyoikaisen asiakkaan tiedonkulku sosiaali- ja terveydenhuollossa

Tyoterveystoimijoiden mukaan kaikissa maakunnissa tyoikaista koskeva potilastieto
valittyy eri toimijoiden kesken Kanta-arkiston avulla. Kanta-arkiston avulla tiedon
koettiin valittyvan paaosin hyvin ja siten parantaneen tiedonkulkua.

Kokemusten mukaan Kanta-arkistosta ei kuitenkaan ole aina saatavissa kaikkia tar-
vittavia tietoja, minka vuoksi tiedot epikriiseista, tutkimustuloksista, B-lausunnoista
ja kuntoutuksesta voidaan joutua vaihtamaan “tilaamalla paperit” toiselta hoitoon
osallistuneelta taholta tai kyselemalla niitd puhelimitse. Hankalaksi koettiin my&s
se, ettd Kanta-arkistosta ei ole saatavissa ns. vanhoja potilaskertomustietoja. Yhtena
syyna tietojen puuttumiseen arveltiin olevan sen, etta asiakas on kieltanyt tai ei ollut
viela antanut lupaa tietojen katseluun Kanta-arkistosta. Merkittavaksi Kanta-arkiston
puutteeksi koettiin my6s tiedon hakemisen vaikeus ja hitaus. Lisaksi tydterveystoi-
mijoiden mukaan Kanta-arkistosta puuttuu yhteenveto, josta nakisi kokonaiskuvan
asiakkaan kokonaistilanteesta.

Tyoikaisen asiakkaan tiedonkulussa oli haastateltujen mukaan kehitettavaa erityisesti
perusterveydenhuollon ja tyoterveyshuollon valisessa lahete-palaute -kaytanndssa.
Kokemusten mukaan tydterveyshuolto ei aina saanut perusterveydenhuollosta tai
erikoissairaanhoidosta palautteita. Tasta syysta tyoterveyshuollossa ei ollut tietoa
asiakkaan tilanteesta ja mahdollisesta tarpeesta tyoterveyshuollon toimenpiteisiin.
Tyoterveyshuollossa olisi tarvetta saada asiakkaan tietoja my0s sosiaalipuolelta seka
muualla terveydenhuollossa kirjoitetuista sairauspoissaoloista.

Tulevaisuuden tyoikidisen sosiaali- ja terveydenhuolto

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden valinen yhteisty0 nahtiin perustana tyoi-
kaisen sujuville palveluketjuille. Tulevaisuudessa tyoikaisen palvelukokonaisuuden
tulisi haastateltavien mukaan olla sujuva ja katkeamaton hoitopolku, jossa asiakas
saisi palvelun oikea-aikaisesti, oikeaan aikaan ja oikeilla keinoilla.

‘ettd se [tyOikdisen palvelukokonaisuus] olis toimiva ja asiantunteva, ettd se pystyis
loytdmddn ne oikeat asiat ja puuttumaan oikeisiin asiothin ja hoitamaan ne asiat
sitten asianmukaisesti ja viiveettd” (tyOterveystoimija)

Tyoikaisen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut tulisi olla helposti saatavilla, mika
on erityisen tarkedd moniongelmaisten kohdalla. Toimiva tiedonkulku nahtiin tar-
keana, jotta valtettaisiin paallekkaista tyota. Myds ihmisten omaa vastuuta tervey-
desta tulisi korostaa tulevaisuudessa.

Tyoterveyshuollon rooli nahtiin tulevaisuudessa olevan edelleen tydkyvyn ja tydhén
paluun tukemisessa. Ty6terveyshuollon tulisi olla aktiivinen toimija tydkyvyn tukemi-
sessa yhteistydssa muun soten kanssa ja koordinoida tydikaisten tydkykyriskeissa ja
palvelupoluissa. Tulevaisuudessa tyoterveyshuollon osaamisen hyddyntamista voisi
laajentaa koskemaan kaikkia tyoikaisia, kuten tyottdmia ja opiskelijoita.
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Ty6terveyshuollon tulevaisuus nahtiin vakaana ja kehittyvana. Myos tulevaisuudes-
sa tyoterveyshuollon rooli nahtiin tarkeana yhteiskunnan nakdkulmasta. Tyoikaiset
olisi tarkea saada pysymaan tydssa ja tyoterveyshuollossa olisi osaamista I6ytamaan
keinoja ja ratkaisuja tahan. Tulevaisuudessa tydterveyshuollon toiminnan tulisi olla
vaikuttavaa ja keskittya tyontekijoiden tyokyvyn tukemiseen. Haastateltavat pohtivat
tyOterveyshuollon asemaa sotessa - integroituuko se osaksi sotea vai jaako irrallisek-
si muusta sotesta. Tulevaisuudessa nahtiin julkisen terveydenhuollon sailyttaminen
tarkeana, silla yksityisten ajateltiin toimivan markkinoinnin periaatteella. Myos tyo-
paikkojen kanssa tehtavaa yhteistyota tulee vahvistaa.

Arviointihaastatteluissa tyoterveystoimijoiden nakemys omasta roolista tulevaisuu-
dessa oli muuttuneet positiivisempaan suuntaan. Alkuhaastatteluissa tyoterveys-
huollon roolin nahtiin pienenevan tulevaisuudessa, kun taas arviointihaastatteluis-
sa tyoterveyshuollon rooli nahtiin vakaana ja kehittyvana. Arviointihaastatteluissa
tyoterveyshuollon nahtiin toimivan aktiivisesti yhtena toimijana muiden sosiaali- ja
terveydenhuollon toimijoiden kanssa tyoikaisen palvelukokonaisuudessa. Arviointi-
haastatteluissa tunnistettiin myos, ettad tulevaisuudessakin tydterveyshuollon rooli
tulee olemaan merkittava tyontekijoiden tyokyvyn tukijana yhteiskunnallisesta na-
kokulmasta.

TYOKE-hankkeen kehittamistyon arviointi

Haastateltavien mukaan valtakunnallisella tasolla TYOKE-hanke oli tuonut tydter-
veyshuollon ja tydikdisen asiaa esille sote-valmistelussa ja edesauttanut tyoter-
veyshuollon mukaan ottamista sote-valmistelutyoryhmiin. Ty&terveyshuoltoa ja
tydikaisten asioita oli tehty tutuksi paattajille. TYOKE -hanke oli my&s antanut tyéter-
veyshuolloille mahdollisuuden paasta yhteistydhon kaupungin ja sairaanhoitopiirien
paattajien kanssa.

Tyéterveystoimijoiden moniammatillinen yhteistyd oli vahvistunut TYOKE-hankkeen
myota. Tyoterveystoimijoiden verkosto nahtiin tarkedna foorumina, jossa pohditaan
yhteisesti miten yhteisty6ta tehdaan muiden sote-toimijoiden kanssa.

Useimmissa maakunnissa tydterveyshuollon toimintaa ja roolia oli tehty tutuksi muil-
le terveydenhuollon toimijoille. Perusterveydenhuollolle ja erikoissairaanhoidolle oli
kerrottu tyoterveyshuollon sopimusten erilaisista laajuuksista ja tydterveyspainottei-
sesta sairaanhoidosta seka sovittu toimintatavoista milloin asiakas ldhetetaan tyoter-
veyshuoltoon. Erikoissairaanhoito oli saatu huomioimaan ty6terveyshuolto tyékyvyn
arvioijana ja tydhon paluun erityisasiantuntijana. Erikoissairaanhoidon tiedonsaantia
potilaan tydterveyshuollon palveluntuottajasta parannettiin lisaamalla esitietolomak-
keisiin tyoterveyshuoltotieto ja lupa lahettaa epikriisi tydterveyshuoltoon. Kehitteilla
oli my6s tietojarjestelmiin ponnahdusikkuna, joka ilmoittaisi ladkarin huomioimaan
asiakkaan tyoterveyshuollon mikali erikoissairaanhoidosta kirjoitettaisiin asiakkaalle
pitka sairauspoissaolo. Perusterveydenhuollon kanssa oli muutamissa maakunnis-
sa sovittu sairausryhmakohtaisesti yhteistyokaytanndista seka tyoterveyshuolto oli
my&s otettu huomioon perusterveydenhuollossa kaytdssa olevassa hoidon tarpeen
arvioinnin tyokalussa.
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TYOKE-hankkeessa kehitetyt toimintatavat nakyivat tydterveyshuoltojen arjessa mo-
nella tapaa. Kun asiakkaat ohjautuivat tydterveyshuoltoon uuden kaytannon mukai-
sesti, paastiin tyoterveyshuollossa suunnittelemaan ajoissa tyontekijan tyéhon pa-
luuta ja uuden kaytannon arvioitiin vahentaneen tydntekijoiden sairauspoissaoloja
useita viikkoja. Tyoterveystoimijat kertoivat, ettd saivat nyt erikoissairaanhoidosta
palautteita enemman ja niissa oli kuvattu tyontekijan tilannetta tarkemmin ja sen
avulla tyoterveyshuollon oli helpompi aloittaa tyontekijan tydhoén paluun suunnitte-
lu. TYOKE -hanke oli lisannyt ymmarrysta eri toimijoiden osalta kunkin toimijan roo-
lista ja tehtavasta, mika auttoi siing, etta asiakkaat osattiin ohjata oikeaan paikkaan.

"ymmdirretddn toisiamme siind, miten asiat ndyttdytyy puolella ja puolella ymmcdirrys
siitd, ettd miten me saadaan sujuvasti ihmiset ohjattua oikeeseen paikkaan.” (tyoter-
veystoimija)

TYOKE-hankkeen tulosten levittdminen ja vakiinnuttaminen nahtiin tarkedna. Kay-
tantoa, jossa erikoissairaanhoidosta kirjoitetaan asiakkaalle lyhyt sairauspoissaolo
oltiin levittamassa myds muihin leikkauksiin ja muille erikoisaloille. Tydterveyshuol-
lon toiminnan tuomista tutuksi muille sote-toimijoille oli paatetty edelleen jatkaa.
Yhdessa maakunnassa oli my6s suunniteltu, ettd sairaanhoitopiirin johdon kanssa
jatketaan yhteisty6ta ja yritetdadn saada koko sairaanhoitopiiria koskevia yhteistyd-
hon liittyvia sopimuksia.

Tyoterveyslaitoksen kehittdjien roolia pidettiin merkittavana, eika ilman heita asiat
olisi edenneet. Kehittdjien roolia kuvattiin fasilitoivaksi, aktiiviseksi, koordinoivaksi,
visionaariksi, valtakunnallisen ndkyman esiintuojaksi seka tyoterveyshuollon puolia
pitavaksi. Tyoterveyslaitos nahtiin tarkeana ulkopuolisena ja puolueettomana tahona
eri toimijoiden vélisen yhteistydn kehittimiseen. Tydterveyslaitosta ja TYOKE-han-
ketta kuvattiin arvostetuksi ja sen vuoksi eri toimijat oli helpompi saada yhteisty6-
hén mukaan. TYOKE-hanke oli antanut mandaatin yhteistyén kehittamiseen. TYO-
KE-hankkeessa toimivana nahtiin, etta tyoterveyshuollon asioita vietiin yhteisesti
eteenpain.

“saatiin sovittua kuka minnekin menee yhdessé sovitulla mandaatilla puhumaan
kaikkien tyoterveyshuoltojen puolesta” (tydterveystoimija)

Hankkeen prosessimainen kehittdminen nahtiin olevan toimiva ja tyytyvaisia oltiin
hankkeen jarjestelyihin. Haastateltavat nakivat tarkeana, etta olivat saaneet jakaa
hyvia kaytantoja ja kokemuksia muiden toimijoiden kanssa. Hankkeeseen osallis-
tuminen koettiin tarkeaksi, silla yhteistydn kehittaminen nahtiin yhteiskunnallisesti
merkittavana. Haastateltavat pohtivat, miten olisi voitu motivoida muita toimijoita
yhteistyohén mukaan. TYOKE-hankkeessa olisi voitu maaritelld tavoitteet, agenda
seka roolit ja vastuut selvemmin hankkeen alussa.
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5.2.4 Sote-toimijoiden haastattelut
Eri toimijoiden vilinen yhteisty6 sosiaali- ja terveydenhuollossa

Eri toimijoiden valisessa yhteistydssa kuvattiin olevan melko paljon haasteita. Haas-
tateltavat kertoivat, ettd perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyota
oli kehitetty viime vuosien aikana ja se koettiin paaasiassa toimivaksi. Yhteisen poti-
lastietojarjestelman puutteen koettiin hankaloittavan yhteistyota.

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteisty6 tyoterveyshuoltojen kans-
sa oli parantunut jonkin verran. Siihen oli vaikuttanut TYOKE-hankkeen myéta tapah-
tunut tyoterveyshuoltojen jarjestaytyminen, jolloin yhteistydkumppani oli 16ytynyt
helpommin. Parantuneesta yhteistydsta oli esimerkkind useassa maakunnassa ole-
vat ldhetekaytdanndt, joissa erikoissairaanhoito lahetti potilaita tydterveyshuoltoon.
My0s ainakin yhdessa perusterveydenhuollon yksikdssa oli kokeiltu lahetekaytan-
t0a tyoterveyshuoltoon. Yhdessa maakunnassa oli hoidontarpeen arviointimallei-
hin liitetty tyoterveyshuolto, samassa maakunnassa oli my6s oltu yhteydessa lahes
kaikkiin erikoissairaanhoidon erikoisaloihin seka alueen terveyskeskuksiin. Kokemus
oli osoittanut, etta tyoterveyshuollon yhteistydn myyminen erikoissairaanhoitoon ja
perusterveydenhuoltoon oli ollut helppoa, koska siellad oli kaivattu apua esimerkiksi
lausuntojen kirjoittamiseen.

“on tyoldstd kirjoittaa lausuntoja ja mistd me tiedetddn minkdlainen ty6 hénelld
oikein on, potilas kertoo yhtd ja totuus voi olla toinen”.

Yhteistyd kuntoutustoimijoiden kanssa oli vahaista ja sita tapahtui lahinna yksittais-
ten potilaiden osalta. Kuntapuolella oli yhteistyota tehty kuntoutustydryhmissa. Pe-
rusterveydenhuolto oli tehnyt yhteisty6ta TE-palvelujen kanssa ldhinna TYP-palvelu-
jen osalta.

Eri toimijoiden valisen tiedonkulun parantaminen yhteensopivilla tietojarjestelmilla,
toistensa tunteminen, eri toimijoiden osaamisen tunteminen ja myds henkilétason
tunteminen auttoivat yhteistyon rakentamisessa. Muutama haastateltava totesi, etta
alueelle oli mietittava rakenteet ja prosessit, jotka mahdollistavat eri toimijoiden yh-
teistydn proaktiivisesti. Esimerkiksi yhteistydssa rakennetut hoitoketjut edistivat eri
tahojen sitoutumista niiden noudattamiseen.

“Niukkuuskin voi olla semmoinen tekijd, joka lisdd sopivassa mddrin yhteistyota”.

YhteistyOn esteiksi koettiin paasaantoisesti edistavien tekijoiden vastakohdat. Nai-
den lisdksi haasteena koettiin se, ettad tydikdisten palvelukokonaisuudelle ei |6ydy
omistajaa. Lisaksi oltiin huolissaan siita, ettd hankkeen aikana luodut hyvat kaytan-
teet jaavat unohduksiin, jos kukaan ei ole niistd muistuttelemassa. My&s resurssipula
ja henkilostdon vaihtuvuus voivat estaa yhteistydon tekemisen. Kaiken kaikkiaan eri
toimijoiden valiseen yhteistyohon kaivattiin selkeitd toimintamalleja, jotka mahdol-
listaisivat yhteistyon jo ennaltaehkaisevassa tyossa, eika vain ongelmiin liittyen.
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Maakunnallisen yhteistydn kehittamisessa tarkeimpana asiana nahtiin tulevaisuuden
sote-keskusten rakentaminen ja tydikdisten palvelukokonaisuuden huomioiminen
siind. Suunnittelusta todettiin, etta siina tulee huomioida, ettad kaikilla tyoikaisilla ei
ole kaytettavissa tyoterveyshuollon palveluja. Muutamassa maakunnassa oli nostet-
tu esiin nuorten aikuisten ja tyottomien tilanne, joka taytyisi erityisesti huomioida
tulevaisuudessa. Naiden kohderyhmien asioiden hoidossa tarvitaan TE-palvelujen,
sosiaalitoimen ja tydterveyshuollon yhteisty6ta. Tavoitteena olisi myos kehittaa tyot-
tdmien terveystarkastuksia niin, ettd niissa huomioitaisiin paremmin tydkykyyn liitty-
vat asiat. Yhdessa haastattelussa nousi vahvasti esiin maahanmuuttajien huomioimi-
nen ja heidan integroituminen yhteiskuntaan tyonteon kautta.

Yhtena keskeisena kehittamisaiheena nousi esiin yhteistydssa tehtava hoitoketjutyo.
Tavoitteena oli ottaa tyoterveyshuolto mukaan rakentamaan tyoikaisia koskevia hoi-
toketjuja, esimerkiksi tyduupumuksen hoitoketjutydssa puheenjohtajuus voisi olla
tyoterveyshuollolla. Tarkeana nahtiin myds, etta tyoterveyshuolto osallistuisi maa-
kuntien ja kuntien HYTE-tyohon. Yleensakin kaivattiin yhteisia verkostoja, joissa olisi
mahdollisuus rakentaa yhteisty6ta. Haastatteluissa tuotiin esiin my0s, etta tyoterve-
yshuoltojen tulisi tuntea paremmin alueen toimijat, esimerkiksi jarjestdjen toiminta.

Tyoikaisten sote-palvelujen valmistelun suurimpana haasteena nahtiin se, ettad ny-
kyisessa sote-valmistelun ohjeistuksessa ei tydikaisten palvelukokonaisuutta ja tyo-
terveyshuoltoa ollut juurikaan mainittu. Pelkona oli, etta kun sita ei ollut painotettu
ohjeistuksessa, niin se jaisi puuttumaan sote-keskuksista. Haastateltavat toivoivatkin,
ettd TYOKE-hankkeen esille nostama tyéikaisten palvelukokonaisuus muistettaisiin
sote-keskuksia suunniteltaessa. Lisaksi toivottiin, etta tydterveyshuolto olisi aktiivi-
nen toimija yhteistyon rakentamisessa.

Tyoterveyshuollon rooli uudistuvassa sotessa

Haastateltavat nakivat tyoterveyshuollon roolin sosiaali- ja terveydenhuollon koko-
naisuudessa merkittavana. Tyoterveyshuolto nahtiin vahvasti tydkyvyn asiantuntija-
na ja silla todettiin olevan tarkea rooli tydurien pidentamisessa. Haastateltavat toivat
esille tydterveyshuollon erityisen osaamisen verrata toimintakykya ja tyokykya tyo-
tehtavaan tyon vaatimusten kautta. Tyoterveyshuollon yhteys tyohon ja tyopaikkaan
nahtiin tarkeana.

Haastatteluissa todettiin, etta tyoterveyshuollossa on paljon asiantuntijuutta tyoikai-
siin kokonaisuudessaan, ei pelkastaan tydssa olevien sairauksien hoitoon. Haastatel-
tavat nakivat, etta tyoterveyshuollon asiantuntijuutta voisi kayttaa laajemmin koko
tyoikaisen vaeston terveyden, tydkyvyn ja toimintakyvyn arvioinnissa ja tyokykyyn
liittyvan toiminnan suunnitelmallisessa koordinaatiossa. Haastateltavat totesivat
my®0s, etta heikommassa tyovoimapoliittisessa asemassa olevien tyokyvyn tukeen ja
arviointiin tarvitaan osaamista ja tukea.

Muutamassa haastattelussa tuli esille tyoterveyshuollon lainsaddanndllinen tausta
seka yhteistyd tydnantajan ja tydpaikan kanssa. Tyoterveyshuollon rooli tydkykyisyy-
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den ja terveyden tukemisen asiantuntijana nahtiin merkittavana. Tyoterveyshuollolla
on osaamista muuttuvan tyon ja tydympariston haasteista seka niiden vaatimuksista
tyontekijan tyokyvylle.

Muutama haastateltava toi esiin tydpaikan roolin palvelun kustantajana. Kolmessa
haastattelussa nousi esiin myds tyoterveyshuollon rooli perusterveydenhuollon sai-
raanhoitoa tukevana toimintana. Jos tydterveyshuolto toimii oikealla tavalla, se on
terveyskeskustoiminnan ruuhkaisista ajoista pois. Haastateltavat kokivat haastavana
muun terveydenhuollon ja tydterveyshuollon yhteistydn suunnittelussa sen, etta he
eivat tieda tarpeeksi tyéterveyshuollon toiminnan uudistuksista, esimerkkina mainit-
tiin Kelan korvausuudistus.

Useampi haastateltava toi esiin sen, etta tyoterveyshuollon tulisi entistda enemman
keskittya omaan erityisosaamisalueeseensa, joka on nimenomaan tyokyvyn arviointi
ja yllapitaminen.

“Tybkyvyn hoitaminen on kolmen asian tuntemista: lddketieteellisen asian tuntemis-
ta, nimenomaan sen tyopaikan tydolosuhteiden tuntemista, yhdistettynd potilaan
tilanteen tuntemiseen. Tamdhdn on se tyéterveyshuollon hieno kolmikko. Millddn
muulla toimialalla ei ole ndiistd kuin korkeintaan kaksi”

Kolmessa haastattelussa kritisoitiin, ettd tyoterveyshuolto on unohtanut perusosaa-
misensa ja keskittyy liikaa sairauksien hoitoon. Osa haastateltavista toi esiin sen, etta
tyOterveyshuollon volyymista iso osa menee sairausvastaanottokaynteihin ja koke-
mus oli my0s, etta tydterveyshuollossa hoidetaan jossakin maarin itsestaan parane-
via, yksinkertaisia vaivoja. Haastateltavat toivoivat, ettd sairaanhoito siirtyisi enem-
man perusterveydenhuollon vastuulle.

Osa haastateltavista toivoi tyoterveyshuollolta enemman yhteistyota perustervey-
denhuollon kanssa kansansairauksien ennaltaehkaisyn osalta. Tyoterveyshuollon
kautta saataisiin yhteys tyopaikkojen tydhyvinvointityéhdn ja nain voitaisiin yhdistaa
ennaltaehkaisyn voimavaroja. Ehdotettiin myos, etta tyoterveyshuollot olisivat entis-
td enemman mukana alueellisessa HYTE-tydssa.

Kolme haastateltavaa toi esiin tyoterveyshuollon osaamisen paivittamisen. Kaivattiin
lisaa osaamista ja panostusta tyon psykologiselle osa-alueille, kognitiivisen hallinnan
osa-alueille (vuorovaikutus, tietotulva, digitalisaatio) seka vaatimukselle oman tyon
johtajuuteen. Tydterveyshuollon osaamiseen kaivattiin lisda sosiaalialan asiantunti-
juutta tai ainakin tietoa asiakkaan ohjaamisesta sosiaalityon piiriin.

" jotta se rooli pysyy merkityksellisend - mie toivosin, et se pysys merkityksellise-

nd - nii se vaatii sitd, ettd tyéterveyshuollon pitdd mydskin pdivittdd tavallaan sitd
tekemistdnsd tdnne 20-luvulle. Ja periaattees heijdn pitds mennd vield vihdn niinku
etukenossa, ettd hyd pysys siind muutoksessa mukana'”.
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“Jos tybkyvyn haasteet tulee ndilté alueilta, niin onko tydterveyshuollolla keinoja
mitata tai todentaa sitd, voi tulla melkoisia ristiriitoja, kun sité perinteistd, vanhaa
diagnostiikkaa ei ehkd pystytd hyédyntamdédn”.

Suurin osa haastateltavista kertoi, etta tyoterveyshuollon osaamista hyddynnet-
tiin vahan sote-muutoksessa. Tama ei johtunut siita, etteikd tyéterveyshuolto olisi
halunnut olla mukana, mutta heitd ei valttamatta oltu huomattu kutsua mukaan.
Kaksi haastateltavista kertoi, etta tydterveyshuollon edustaja on ollut mukana so-
ten valmistelussa ja HYTE-ryhman tydskentelyssa. Yhteistyd tyoterveyshuoltojen
kanssa kdynnistyi useassa maakunnassa TYOKE-hankkeen toiminnan myéti. Osas-
sa maakuntia sote-valmistelijat olivat mukana TYOKE-verkoston toiminnassa ja nain
tyOterveyshuollon esille nostamat asiat vaikuttivat sote-valmisteluun, vaikka tyoter-
veyshuollon toimijat eivat olleet mukana valmisteluryhmissa. Haastateltavat kertoi-
vat, ettd TYOKE-verkoston rooli on osassa maakuntia ollut hyvin aktiivinen. Se oli
mukana esimerkiksi palveluketjutydssa ja osallistui jarjestamissuunnitelman tekoon.
Kahdessa haastattelussa tuli esiin, etta sote-valmistelussa tyoterveyshuollon osalta
keskityttiin 1ahinna kuntien omistamien tydterveyshuoltojen organisoitumiseen.

Tyoikaiset ja tyoterveyshuolto nahtiin tarkedana osana tulevaisuuden sote-valmis-
telua. Haastateltavat kertoivat, ettd osittain TYOKE-hankkeen ansiosta, tydterveys-
huollon mukaantuloa on nyt pohjustettu paremmin ja muu terveydenhuolto tietaa
tyOterveyshuollon toiminnasta enemman. Osa vastaajista kertoi, ettd he pyrkivat
huomioimaan tydikaiset ja tydterveyshuollon osana Tulevaisuuden sote-keskus -oh-
jelmaa. Toisaalta todettiin, etta Tulevaisuuden sote-keskusten hanke-oppaassa tydi-
kaiset ovat hyvin pienella maininnalla. Haastateltavat totesivat, etta tulevaisuudessa
pyritdan yhteistydssa rakentamaan palveluketjuja ja asiakaspolkuja niin, etta ihmiset
saisivat tarpeenmukaisesti ja oikea-aikaisesti tarvitsemaansa palvelua mahdollisim-
man matalalla kynnykselld. Muutama haastateltava pohti Kelan korvauskaytantdjen
muutosta ja sen mahdollisia vaikutuksia muun terveydenhuollon palvelujen kysyn-
taan. Erityisesti siind vaiheessa olisi tarkeaa, etta on yhteiset sovitut toimintamallit ja
pelisdannot. Yhdessa toimien saadaan ihmisille paremmin ja nopeammin tarvitse-
mansa apu.

Tyoikdisen asiakkaan tiedonkulku sosiaali- ja terveydenhuollossa

Kaikki haastateltavat kokivat, etta tyoikaisen asiakkaan tiedonkulussa sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa on paljon kehitettavaa. Tiedonkulku on vanhanaikaista, jarjestelmat
eivat "keskustele” toistensa kanssa, vaan tieto kulkee potilaan valityksella. Ei ole riit-
tavia sovittuja rakenteita (teknisia tyokaluja tai kaytantoja) siitd, miten tietoa jaetaan.
Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedot ja tydterveyshuollon tiedot, ovat edelleen omis-
sa siiloissaan. Jos asiakas ei itse halua tietojansa saattaa yhteiseen kasittelyyn, ne
eivat ole missaan saatavilla ilman suostumuksia.

“Ndyttdd olevan silleen, ettd maailmassa on olemassa vaikeita asioita, tosi vaikeita,
mahottomia ja sitten ndmd tietojdrjestelmdt.”
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" Ne ei tunnu edistyvin. Onpa sitten minkdlainen sote-uudistus menossa tahansa,
niin tietojdrjestelmien kehittdminen ei onnistu.”

"Sitd yhteistd tietoallasta ei ole. Kylld siind on monta asiaa, jotka jéd varmasti suos-
tumusten kautta tapahtuvaksi tai suusanallisen viestinkulun varaan. Saatikka sitten,
kun mennddn viranomaistahojen yli, organisaatioiden rajapinnoille, esimerkiksi

TE-palvelujen sosiaalihuollon tietoihin, niin tietojen vaihto hankaloituu entisestddn.”

Haastatteluissa todettiin, ettd tiedon kulku jaa melko paljon potilaan varaan. Olisi
tarkeda motivoida asiakkaita itse tuomaan eri toimijatahoilta kertynytta tietoa vas-
taanotolle. Potilas ei valttamatta edes tieda, ettd esimerkiksi tyéterveyshuollon tie-
dot eivat aina ole kaytdssa erikoissairaanhoidossa. Haastateltavat totesivat, etta jar-
jestelmien valilla ei tieto kulje automaattisesti, vaikka siihen olisi potilaan suostumus,
koska eri tietojarjestelmat eivat “keskustele” keskenaan.

Kaikki haastateltavat toivat esiin tietosuojaan liittyvan lainséadanndn tuomat rajoi-
tukset tiedonkulussa. Kaksi haastateltavaa pohti, heikentadko tiukka tietosuojalain-
saadannodn tulkinta potilasturvallisuutta.

Haastateltavat toteavat, ettd organisaation sisalla tieto kulkee varsin hyvin silloin,
kun kaytossa on yhteiset jarjestelmat ja rekisterinpitaja on yhteinen. Kanta-arkiston
kautta tietoa saadaan laajasti nakyviin. Toisaalta kaikki haastateltavat totesivat, etta
Kanta-arkistosta on vaikea 16ytaa tietoa.

“Sanotaan silld tavalla ettd se Kanta on paljon parempi kun ei mitddn. Eihdn se kovin
silleen ole kayttdjdystavillinen tydkalu mutta jos on riittdvdsti aikaa kaivella niin
kylld sieltd voi l6ytydkin”

Haastateltavat kokivat hyvana lahete-kokeilut erikoissairaanhoidosta tyoterveys-
huoltoon. Niista todettiin, ettd ne ovat yksittaisena asiana pieni, mutta voivat olla
alku isommalle kehitykselle. Yksi haastateltava kertoi, ettd heiddan maakunnassaan
tehtiin sahkoinen postilaatikko, jonka kautta tieto erikoissairaanhoidosta kulkee tyo-
terveyshuollon toimijoille.

Suurimmalla osalla alueista on yhteinen tietojarjestelma erikoissairaanhoidon ja pe-
rusterveydenhuollon valilla. Nain ndiden toimijoiden valinen tiedon kulku sujuu koh-
tuullisen hyvin. Yhteisissa tietojarjestelmissa on kuitenkin eri alueilla eri tietokannat
ja potilas voi estaa tietojen nakymisen eri toimijoille. Muutama haastateltava kertoo,
ettd heidan alueellaan kaikki perusterveydenhuollon yksikot eivat ole samassa jar-
jestelmassa kuin erikoissairaanhoito. Tama hankaloittaa tiedonkulkua. Tavoitteena
kaikilla alueella on yhteinen tietojarjestelma. Haasteita tiedonkulussa on tyoterve-
yshuollon, kuntoutustoimijoiden, TE-palvelujen ja sosiaalihuollon kanssa. Perinteisia
paperilahetteitd on edelleen kaytdssa.

Haastateltavat visioivat, ettd tulevaisuudessa Kanta-arkisto voisi olla yhteinen jar-

jestelma, josta potilaan luvalla helposti nahtaisiin eri toimijoiden tuottamaa tietoa.
Tyoikaisen asiakkaan tietojen vaihtoa voisi kehittaa niin, etta julkinen sosiaali- ja
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terveydenhuolto olisi yhdessa tietojarjestelmassa kokonaan esim. Kanta-arkistossa.
Tyoterveystoimijoilla taytyisi olla mahdollisuus kehittda omia tietojarjestelmiaan ja
omia potilastietojarjestelmiaan, mutta heidan jarjestelmiensa kehittdmisen ehtona
olisi se, etta ne linkittyisivat suoraan julkiseen jarjestelmaan (Kanta-arkistoon). Toi-
veena oli, ettad potilaan antaessa luvan, tyoterveyslaakari pystyisi yhdella napin pai-
nalluksella Kanta-arkistosta nakemaan julkisen jarjestelman kaikki ne tiedot, mita
potilas on luvannut ja myos toisinpdin. Tama sitoisi tydterveyshuoltoa paremmin
osaksi eri hoitoketjuja ja hoitopolkuja ja tukisi toimijuutta siella. Yksi haastateltava
kaipasi my0s tietojarjestelmiin tekoalya, joka pystyisi analysoimaan kertynytta tietoa
ja tuomaan sielta heratteita esimerkiksi tyokykyriskeista.

“On hyvd juttu, ettd on olemassa Kanta-jdrjestelmd, mutta se on, paras mahdolli-
nen tdllé hetkelld saatavissa oleva laastari ongelmaan, joka téytyis korjata kuitenkin
aivan toisella tavalla. Kanta perustuu nimenomaan siihen, sielld ikédn kuin tapahtuu
sen potilaan kautta kaikki, potilaan tiedot on sielld Kannassa ja siind omat tekniset
ongelmansa ja muut”

“Kanta haastava, kun tietoa on niin paljon. Olisi hyvi jos tyoterveysldadkdri, joka sitd
asiaa arvioi, saisi sithen liittyvdn valmiin koontindkymdn. Et eihdn se voi, ei kellédn
oo aikaa ldhtee sitd tietoa hakemaan, vaan sehdn pitds jotenki parametroida, ettd se
automaattisesti pystys tuomaan ne merkitykselliset asiat sithen liittyen.”

Osa haastateltavista totesi, etta tarvittaisiin konsultaatio- ja tiedonsiirtokanava, joka
voisi toimia eri organisaatioiden valilla suojatusti chattina, videolla, puhelinyhteytena
tai viestien vaihtona. Taman tyyppisen toiminnan haasteena on tieturva. Osa haasta-
teltavista totesi, etta olisi ollut hyva, jos sote-valmistelun edellisessa vaiheessa olisi
ennatetty kiinnittda enemman huomiota tietojarjestelmiin. Yksi haastateltavista toi
esiin tiedonkulussa myos tydnantajan nakokulmaa. Tyoterveyshuollolta kaivattattiin
parempaa yhteenvetotietoa henkiloston terveys- ja tydkykytilanteesta.

Tulevaisuuden tydikadisen sosiaali- ja terveydenhuolto 2025

Yhteisena mielipiteena haastatelluilla oli, etta tyoterveyshuollolla on paikkansa tule-
vaisuuden sosiaali- ja terveydenhuollossa. Haastateltavat korostivat, ettd tyoterve-
yshuollon tehtadva on arvioida tydn terveydellistd merkitysta ja siihen liittyvia riske-
ja seka keskittya tyokyvyn ongelmien ennaltaehkaisyyn ja tyokyvyn yllapitamiseen.
Vuonna 2025 suurin osa ty6terveyshuollon ajasta menisi tyokyvyn tukemiseen liitty-
vaan toimintaan. Tama tulee korostumaan, koska tydelamassa pitaisi pystya olemaan
koko ajan pidempaan.

Kaikki haastateltavat visioivat, ettd vuonna 2025 kaikilla terveydenhuollon toimijoilla
olisi kaytossa yhteiset toimintamallit tai ainakin integraatio olisi mennyt eteenpain.
Suuri osa haastateltavista naki tarkeana, etta tyoterveyshuolto osallistuu tulevaisuu-
dessa hoitoketjutydhon ja niiden hydodyntamiseen muiden sote-toimijoiden tavoin.
Tavoitteena on, etta hoitoketjut on saatu kirjattua kaikista tarkeimmista kansansai-
rauksista ja eniten potilasvolyymia aiheuttavista asioista. Haastatteluissa todettiin,
ettd ihannetilanne olisi, ettd asiakas ei huomaisi sita, etta on eri palveluntuottajia,
vaan han saisi laadukkaan hoidon itsellensa tarpeidensa mukaisesti.
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“Hoidon pitdisi olla sellaista, ettd toiminnallamme ei aiheutettaisi turhia sairauspois-
saolopdivid ja niitd muita menetettyjd, tekemdttomdn tydn kustannuksia”.

Haastatteluissa nousi esiin myds pohdintaa tyoterveyshuollon yksityisten ladkari-
asemien lisdantymisesta ja kunnallisten toimijoiden vdahenemisesta. Tama kehitys
nahtiin vaistamattomana, mutta todettiin myds, etta tassa tilanteessa pitda entista
enemman kiinnittdd huomiota tiedonkulkuun ja yhteistydhon. Yhteisty6ta ajateltiin
jatkossa enemman tehtédvan digitalisaation kautta ja niin, etta asiakasta voidaan kat-
soa kokonaisuutena. Kaksi haastateltavaa korosti myds sita, etta yhteistyo ei voi olla
vain sahkopostien vaihtoa, yhdessa tekeminen on paljon enemman. Sen vaikutuk-
set tulee ymmartaa asiakkaan kannalta. Tarkeaa on, etta eri alojen toimijat tuntevat
toisensa ja toistensa tekemisen, siitd syntyy luottamus, joka on hyvan yhteistydn
edellytys.

“On tyéikdisid, jolla on pitkdaikaissairaus, niin ajattelen sitd, ettd heilld jokaisella olisi
sellainen potilas- tai asiakasldhtéinen hoitosuunnitelma tehtynd ja se hoitosuunni-
telma olisi sitten kaikkien toimijoiden kdytdssd, se on tietysti ensisijaisesti dokumentti
my0s sdhkéisessd muodossa mutta et se olis kaikkien ndkyvilld.”

Haastateltavat nakivat tulevaisuuden sote-keskukset monipuolisina palveluntarjoaji-
na, joissa on enemman eri erikoisalojen palveluja kuin tdman hetken terveyskeskuk-
sissa (esimerkiksi mielenterveys- ja paihdepalveluita matalalla kynnyksella, tuki- ja
liikuntaelinsairauksien asiantuntemusta, fysioterapeuttien suoravastaanottoa, ennal-
taehkaisevaa lilkkuntaneuvontaa ja kuntouttavaa palvelua). Joillakin alueilla oli kayty
keskustelua myos tydterveyshuollon erikoisladkarin palkkaamisesta sote-keskuksiin.
Haastateltavat toivoivat, etta tulevaisuudessa olisi enemman yhteistyota myods so-
siaalitoimen, Kelan TE-palvelujen ja eldkevakuuttajien kanssa. Toiveena oli, etta eri-
tyista tukea tarvitseville asiakkaille olisi omat tydntekijat, joiden kautta tieto kulkisi
ja jotka koordinoisivat asiakkaansa asiat. Toisaalta tuotiin esiin myos sita, etta asiak-
kaan itsensa tulisi ottaa enemman vastuuta prosessinsa johtajuudesta.

Osa haastateltavista naki, ettd vuonna 2025 jokaisen kunnan hyvinvointiryhméssa on
alueen tyoterveystoimijan edustus. Haastatteluissa toivottiin, etta ennaltaehkaiseviin
palveluihin pystyttaisiin paremmin paneutumaan eri hankkeiden ja toimintojen ke-
hittamisen kautta.

Kaksi haastateltavaa toi esiin huolensa siita, etta yhteista sateenvarjoa, yhteista maa-
kunnallista, suunnittelua ei enaa ole. Koettiin, etta vaarana on, ettd palvelut ovat
hyvin erilaisia alueen sote-keskuksissa. Yksi haastateltava toi esiin sen, etta talla het-
kella ollaan palveluntarjoajana kahdeksasta neljaan aikaikkunassa. Ty6elama on yha
enemman ymparivuorokautista, ja siksi myds terveydenhuollon palvelujen tulisi vas-
tata tahan eldman rytmiin paremmin esim digitaalisilla palveluilla.

Osa haastateltavista kaipasi keskustelua siitd, pystyttaisiinkd nykypaivan tarpeisiin
vastaamaan paremmin, jos terveydenhuollon toiminta ja rahoitus olisi organisoitu
eri tavalla (monikanavarahoituksen purku). Osa haastateltavista pohti eriarvoistaako
tyoterveyshuolto tydikaisia. Tiedetaan, etta yritykset panostavat eri lailla henkildston
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terveyteen ja tyokykyyn. Osalla yrityksistd on laajoja sairaanhoitosopimuksia ja nii-
den lisdna sairauskuluvakuutuksia, ja osa tarjoaa lakisaateisen tydterveyshuollon ja
osa yrityksista ei sitakaan. Tama nakyy perusterveydenhuollon palvelujen kysynnas-
sa. Muutama haastateltava pohti, voisiko tydterveyshuoltopalvelu olla koskemassa
kaikkia tyoikaisia. Tasa-arvoasia nousi esiin myds henkildresursseista puhuttaessa,
moni haastateltava koki, etta tydterveyshuolloilla on paremmat henkildstdresurssit
kuin perusterveydenhuollolla.

“Jos hallitusvaihdoksia ei tule, niin seuraavat vuodet me mennddn suurin piirtein niil-
ld spekseilld, mitd meilld on tdlld hetkelld ndkopiirissd ja tiedossa. Ja kun hallitusoh-
jelman sote-uudistuksessa tydterveyshuolto suurin piirtein loistaa poissaolollaan, et
se on ldhinnd tydllisyysasteen noston kautta sielld, niin ei uskota suuriin muutoksiin.”

Hankkeen kehittamistyon arviointi

Kaikki haastateltavat toivat hankkeen positiivisena tuotoksena esille alueiden tyo-
terveyshuollon toimijoiden jarjestaytymisen. Hyvana koettiin, ettd muun terveyden-
huollon toimijoilla on yhteistydtaho, jonka kanssa voi rakentaa yhteisia toimintamal-
leja. Muutamassa maakunnassa tyoterveyshuollon moniammatillisissa tapaamisissa
on ollut mukana edustajia muusta terveydenhuollosta seka yliopiston ja ammatti-
korkeakoulun edustajia. Haastateltavat kokivat tarkeang, etta yhteisten tapaamisten
kautta on opittu tuntemaan tyoterveyshuollon toimintaa. Tama auttaa yhteistyon
kehittamisessa.

Kaikki haastateltavat toivat positiivisena asiana esiin hankkeen aikana sovitut konk-
reettiset yhteistydn toimintamallit. Monilla alueilla kayttoon otettu lahete-kaytanto
erikoissairaanhoidosta tai perusterveydenhuollosta tyéterveyshuoltoon koettiin hy-
vana. Muutamissa maakunnissa hoidontarpeen arviointiin on lisatty tyoterveyshuol-
lon osuus. Osassa maakuntia on rakennettu herdte-kaytantoa. Erikoissairaanhoidon
tai perusterveydenhuollon laakarin kirjoittaessa tydikaiselle maaratyn pituisen sai-
rausloman, tietojarjestelmaan tulee herate, joka muistuttaa laakaria kysymaan onko
potilaalla tyoterveyshuolto ja mikali on, niin han ohjaa potilaan tydterveyshuoltoon.
Osassa maakuntia tydterveyshuolto on paassyt mukaan hoitoketjutyéhon ja HY-
TE-suunnitelmien tekoon.

Haastateltavat kertoivat, ettd tavoitteena on laajentaa ldhete-kaytantd useille eri-
koissairaanhoidon alueille ja my6s kaikkiin perusterveydenhuollon yksikdihin. Yh-
dessa haastattelussa tuotiin esiin case-managerien roolin vahvistaminen tervey-
denhuollossa. He toimisivat potilaiden rinnalla kulkijoina ja tukena haasteellisessa
palveluviidakossa. Yhdesséd maakunnassa TYOKE-hankkeessa kehitettyjen kaytanto-
jen edistamista voidaan jatkaa osana muita hankkeita.

Kaikki haastateltavat totesivat, ettd maakunnissa on tunnistettu tydikaisen palvelu-
kokonaisuus ja tyOikaisesta vaestdsta on tullut yhta tarkea osa elamankaarta kuin
lapsista, perheista ja ikdihmisista. Osa haastateltavista oli pahoillaan, etta alueen
muu terveydenhuolto oli [ahtenyt niin hitaasti mukaan tdhan hankkeeseen. Haas-
tatteluissa tuli esiin my0s huoli siita, jatkavatko tyéterveyshuollon moniammatilliset
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verkostot toimintaansa alueella. Haastatteluissa toivottiin, etta Tyoterveyslaitoksella
olisi jatkossa mahdollisuus tukea naiden alueellisten verkostojen toimintaa. Alueel-
listen loppuseminaarien yhteisestad keskustelusta toivottiin konkreettisia ehdotuksia
jatkolle. Haastatteluissa todettiin, etta kiireisessa tydelamassa hyvat kaytannét unoh-
tuvat helposti.

Haastateltavat korostivat hankkeen alueellisten kehittdjien merkittavaa roolia ke-
hittamistyon etenemisessa. Tarkeana nahtiin, etta paikallisten kehittamisideoiden ja
-interventioiden lisaksi kuultiin muiden maakuntien kehittamishankkeista. Tarkeana
nahtiin myds, etta kehittdjilla oli Tyoterveyslaitoksen kautta rooli ja mandaatti vieda
kehitystyota eteenpain. Haastatteluissa todettiin, etta kehittdaminen ei voi olla kol-
lektiivisesti jonkun verkoston vastuulla, vaan siihen tarvitaan vetaja. Yhtena ongel-
mana nahtiin, ettda maakunnissa ei tunnisteta kenen tontille tallaisen kehittamistyon
vetaminen kuuluisi.

“Kyl se jad sit odottelemaan sitd kaunista kesdpdivdd ja todenndkdisesti seuraavaa
vuosikymmentd, ettd vaikka sitd vois olla mielenkiintosta ja kivaa tehd, ja siind ndkis
sen merkityksen. Niin kyl siin pitdd olla joku, joka sitd vie ja koordinoi ja tavallaan
osaa sit tuupata mydskin oikealla tavalla eteenpdin.”

Haastateltavat kiittelivat kehittajien innostunutta otetta. Yhdessa maakunnassa to-
teutettu palvelumuotoilutydpaja sai kiitosta, koska se oli auttanut tunnistamaan, mi-
ten moni asia vaikuttaa tyoikaisen ihmisen tydkyvyn kokonaisuuteen. Jatkossakin
toivotaan, etta Tyoterveyslaitoksen kehittajilla olisi roolia maakuntien kehittamisessa.

Tulevaisuuden osalta toivottiin, ettd kehittamistyd samantyylisesti jatkuisi. Jokaisel-
la alueella tulisi edelleen olla koordinoiva kehittdja ja alueita vastuutettaisiin suun-
nittelemaan oman alueensa tarpeista lahtevaa toimintaa. Yhteisen tietoisuuden ja
ymmarryksen rakentaminen on tarkeda jatkossakin. Jatkossa tulisi miettia, milla
keinoilla hankkeisiin saadaan mukaan enemman muun terveydenhuollon edustajia.
Nyt muutama haastateltava harmitteli, ettd heidan organisaationsa johto ei heti al-
kuun tunnistanut tdman hanketyon tarkeytta ja siksi osallistuminen tilaisuuksiin jai
vahaiseksi. Yhteistyota tyoterveyshuollon kanssa ei ehka tunnistettu tarkeaksi, koska
tyoterveyshuoltoa ei oltu huomioitu edellisessa sote-valmistelun kokonaisuudessa.
Haastateltavat pohtivat my0©s, mita yhteistydhon vaikuttaa julkisen palveluntuottajan
ja yksityisen tuottajan erilainen ansaintalogiikka. Taman ei kuitenkaan nahty vaikut-
taneen kehittamistyohon, vaan yhteistyota on kyetty tekemaan, koska asiakas on
yhteinen. Haastateltavat totesivat positiivisena asiana, etta tyoterveyshuoltojen kes-
kindinen kilpailu ei nakynyt alueellisessa verkostotydssa. Haastatteluissa todettiin,
ettd tulevaisuudessa tarvitaan resursseja yhteistyon tekemiseen. Tassa hankkeessa
pienilld resursseilla saatiin konkreettisia tuloksia. Jos halutaan suurempaa muutosta
aikaan, toivottiin lisaa yhteistyota tukevia kansallisia linjauksia.

"haasteellista on tyd ollut, mutta oikeestaan vois sanoa, ettd ihan parhaimmasta
pddstd hankkeita, mitd oon nédhny” .
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6 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

TYOKE-hankkeessa tehty ty6 on hyvi alku tydikiisten sosiaali- ja terveyden-
huollon integraatioon

Ty6terveyshuolto ja muu sosiaali- ja terveydenhuolto ovat osittain rinnakkaisia jar-
jestelmia, mutta ne tulee saada toimimaan yhteen tydikdisen parhaaksi. Tydikais-
ten palvelukokonaisuutta ja toiminnallista integraatiota on rakennettu kolmen vuo-
den ajan TYOKE-hankkeessa tiiviissd yhteistydssd muun sote-valmistelun ja muiden
hankkeiden kanssa. TYOKE-verkosto on toiminut kaikkien 18 maakunnan alueella
kehittden integraatioratkaisuja tyoikaisten terveydenhuoltoon. Maakunnissa yhteis-
tyota ovat rakentaneet tyoterveyshuollon, perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon lisaksi myds mm. sote-valmistelijat ja paattajat. Vaikka edellinen sote-refor-
mi kaatui maaliskuussa 2019, on kehittamistyd jatkunut. Maakuntien ratkaisuja on
jaettu muihin maakuntiin seka valtakunnallisen paatoksenteon ja ohjauksen tueksi.
Lisiksi TYOKE-hankkeessa on luotu valtakunnallinen kehittdjaverkosto, joka koostuu
Tyoterveyslaitoksen asiantuntijoista. Kehittdjat ovat olleet kussakin Suomen 18 maa-
kunnassa fasilitoimassa paikallisten tydterveystoimijoiden ja muiden sote-toimijoi-
den yhteisty6ta ja toimivia ratkaisuja tyoikaisten terveydenhuoltoon.

TYOKE-hankkeessa on rakennettu pohja ja hyvia toimintamalleja tydikéisten palve-
lukokonaisuudelle ja tata tyota tulee jatkaa. Yhteisty6ta ja sen kehittamista tarvitaan
alueellisesti eri tasoilla ja eri toimijoiden kesken, alueiden valilla ja valtakunnallisesti.
Lisaksi tyoikaisten palvelukokonaisuus tulee huomioida sosiaali- ja terveydenhuol-
toa uudistettaessa. TYOKEssé jo tehty ty® ja toimijaverkostot tukevat vahvasti sosi-
aali- ja terveydenhuollon uudistamista jatkossa.

Tyoikaisen palvelukokonaisuuden kehittamista tulee jatkaa pitkdjanteisesti. Valtio-
neuvoston periaatepaatdksessa Tyoterveys 2025 - yhteistyolla tyokykya ja terveytta
(Sosiaali- ja terveysministerio 2017) linjataan tavoitteet, joiden mukaan 1) tyoterve-
yshuolto on toiminnallisesti integroitunut sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmaan,
2) tyoterveyshuolto-, terveydenhoito- ja kuntoutusjarjestelma tekevat oikea-aikai-
sesti yhteistyota tyoikaisten tyokyvyttomyyden ehkaisyssa ja tyokyvyn palauttami-
sessa, 3) tyoterveyshuollolla on valmiudet vastata tyon ja tyon tekemisen tuomiin
terveydellisiin ja tyokyvyn haasteisiin, 4) kaikki tydnantajat ovat jarjestaneet tyoter-
veyshuollon yrityksen koosta riippumatta, 5) tyoterveyshuolto on merkittava yhteis-
tydkumppani tyopaikoilla tyokyvyn edistamisessa ja tyokyvyttdmyyden ehkaisyssa
ja 6) tyoterveyshuolto kehittda palvelujaan vastaamaan pientydpaikkojen ja yritta-
jien tarpeita. Kehittamislinjausten mukaisilla toimilla tavoitellaan tydterveyspalvelu-
jen vaikuttavuutta tyoikaisten tydkyvyn tukemisessa. On ensiarvoisen tarkeaa, etta
kehittamistyd taman linjauksen suuntaan jatkuu hankkeiden jalkeenkin ja my&s eri
hallituskausien yli.
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Tyoterveyshuolto jarjestdytyi ja tyoterveyshuollon osaamista hyédynnettiin
enenevissa maarin - yhteisty6ssad on voimaa

TYOKE-hanke kehitti tydterveyshuoltoa monella tapaa. Hankkeen myété tydterve-
ystoimijat jarjestaytyivat ja tekivat laajasti yhteistyota keskenadn ensimmaista kertaa
tassa laajuudessa. Paikalliset tydterveystoimijat ovat kaikissa maakunnissa perusta-
neet moniammatillisen yhteistydryhman, jonka myota tyoterveyshuolto nayttaytyy
useamman eri tavalla toimivan organisaation sijaan yhtendisena, tyoikaisen toimivaa
palveluintegraatiota tavoittelevana toimijana. Osassa maakuntia tydterveystoimijat
tekivat keskenaan yhteistyota ensimmaista kertaa. Lisaksi hankkeessa tehtiin tyoter-
veyshuollon osaamista tutuksi, mika helpotti yhteistyon tekemista. Merkittavaa oli
myds se, etta arviointihaastattelujen perusteella tyoterveystoimijat itsekin voimaan-
tuivat yhteistyosta. Alkuhaastatteluissa tydterveystoimijat kokivat tydterveyshuollon
roolin tulevaisuudessa heikentyvan, kun taas yhteistyon ja tyoterveyshuollon osaa-
misen esille tuomisen jalkeen rooli nahtiin vakaana ja kehittyvana.

Tyoikaisten palvelukokonaisuus edellyttia toiminnallista integraatiota ja
alueldhtoista kehittamista

Toiminnallinen integraatio edellyttda yhteistydn rakenteita eri toimijoiden kesken.
Jarjestaytymisen myota tydterveyshuolto nayttaytyy yhtendisena muille sote-toimi-
joille ja tama edesauttaa yhteistydn syntymista. Tyoterveyshuolto on tehty nakyvak-
si yhteistydkumppaniksi ja lisaksi maakunnissa on tunnistettu keskeiset toimijat ja
roolit tyoikaisten palvelukokonaisuudessa. Toiminnallisen integraation ratkaisuja on
rakennettu etenkin terveydenhuollon toimijoiden valille. Tyéterveyshuollon jarjes-
taytymisen ja toiminnallisen integraation lisaksi tarvitaan maakunnallisia yhteistyo-
rakenteita tyoikaisten palvelukokonaisuuteen. Nain pystytadan monialaisesti koordi-
noimaan tyodikaisten terveydenhuoltoa. Hankkeessa on edetty valtakunnallisesti ja
maakuntakohtaisesti kohti tydikaisten palvelukokonaisuutta ja maaritetty raamit ja
tehty ratkaisuehdotuksia geneerisesta mallista tydikaisen palveluintegraation poh-
jaksi.

Tyoterveyshuollon ja erikoissairaanhoidon toiminnalliseen integraatioon on raken-
nettu ratkaisuja useissa maakunnissa. Perusterveydenhuollon ja tydterveyshuollon
valinen yhteistyd on hyvalla alulla. Jatkossa integraatiota tulee syventaa arvioimal-
la ja juurruttamalla jo olemassa olevia toimintamalleja, seka laajentaa integraatiota
laajemmin eri erikoissairaanhoidon aloille ja perusterveydenhuoltoon. Myds muut
toimijat (sosiaalihuolto, kuntoutus, TE-keskus, tyopaikat) tulee huomioida integraa-
tiossa.

Saatujen tulosten ja arviointien pohjalta TYOKEn kehittamistavan voi sanoa olleen
vaikuttavaa. Maakuntien kehittamistyd rakennettiin kestavan kehityksen periaatteel-
la. TYOKE-hankkeen ydinajatuksena on ollut, etté kehitystyd kohti tyéterveyshuollon
toiminnallista integraatiota tapahtuu paikalliset olosuhteet huomioiden. Paikallisten
tyoterveyshuollon ja sote-toimijoiden rooli integraatiotydssa on ollut merkittava.
Tama edesauttaa uusien toimintamallien juurtumista kdytantéén myds hankkeen
loppumisen jdlkeen. Hanketoimijat toimivat fasilitaattoreina, mutta kehittamistyo
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tehtiin kdytdnnon tydssa, paikallisten toimijoiden toimesta. Jatkossa TYOKE-hank-
keessa rakennetut verkostot ja yhteisen kehittdmisen mallit toimivat hyvana pohja-
na tydikdisten sosiaali- ja terveydenhuollon kehittamiseen. Esimerkiksi Marinin hal-
lituksen Tulevaisuuden sote-keskus - ja Tydkykyohjelman (tydeldaman ulkopuolella
olevien osatyokykyisten tydkyky ja tydllistymiskyvyn tukitarpeiden tunnistaminen)
verkostot tukevat tydikaisten osalta sujuvien hoito- ja kuntoutusketjujen muodostu-
mista, jos verkostojen valilla tehdaan siltausta. Vasta julkaistun Mielenterveysstrate-
gian toimeenpanossa tarvitaan ehdottomasti tyoikaisten palveluiden, mukaan lukien
tyoterveyshuollon palveluiden, yhteensovittamista mielenterveyshairididen aiheut-
taman kansanterveydellisen riskin pienentamisessa.

Tyoikdista koskeva tieto kayttoon

Kanta-arkisto on ollut terveydenhuollossa kdytdssa useamman vuoden. Samalla se
on tuonut merkittdvia muutoksia potilastietojen nakyvyyteen niin potilaalle kuin
terveydenhuollon ammattilaisillekin. TYOKE-hankkeessa selvitettiin Kanta-arkiston
kayttokokemuksia ensimmaistd kertaa ja tulosten mukaan Kanta-arkiston kaytto
koettiin viela osin hankalaksi ja potilastietojen 16ytaminen haastavaksi. Tulokset ei-
vat varsinaisesti yllattaneet, silla kyseessa on kuitenkin varsin laaja tietojarjestelma-
hanke. Tiedonkeruu tassa selvitystydssa toteutettiin vuonna 2017, mutta tilanne ei
juurikaan ollut muuttunut vuoden 2019 arviointihaastattelujen tuloksiin verrattuna.
Kuitenkin jo nyt Kanta-arkisto helpottaa terveydenhuollon ammattilaisten yhteistyo-
ta osana tyoikaisen hoito- ja palvelukokonaisuutta.

Potilastietojen hyédyntamiseen liittyy vahvasti rakenteinen kirjaaminen ja siksi TYOKE-
hankkeessa selvitettiin kansallisesti yhtenaisten kirjaamisrakenteiden kayttokelpoi-
suutta tyoterveyshuollossa. Tulosten mukaan kansalliset kirjaamisrakenteet eivat
kovin hyvin tue tyokykyyn liittyvien tietojen kirjaamista rakenteisesti. Taman vuok-
si kirjaamisrakenteita tulee edelleen kehittaa. Maarittelytydssa voitaisiin hyddyntaa
esimerkiksi tyokykytietojen kansallisesti yhtenaista tietomallia, joka kehitettiin vai-
toskirjassa, jonka osatutkimuksia TYOKE-hankkeessa julkaistut tieteelliset artikkelit
olivat (Nissinen 2019).

Terveydenhuollossa tiedon merkitys ja mahdollisuudet sen hyddyntamiseen ovat
kasvaneet suuresti viime vuosina. Yha useammin puhutaan tiedolla johtamisesta ja
tiedonhallinnasta. Jos aiemmin potilastietojarjestelmiin tallennettu tieto hyodytti
enemman potilasta ja hantd hoitavaa ammattilaista ja oli vain tiedon tuottaneen
organisaation omassa kaytdssa, yha useammin tieto halutaan nyt kaytté6n vaestota-
soista seurantaa seka sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan arviointia varten. Tar-
vittavan tiedon saannissa on kuitenkin merkittavia puutteita huolimatta kansallisesta
ja pitkajanteisesta tyosta potilastietojen rakenteistamiseksi. Kansallisten kirjaamis-
rakenteiden maarittelyja tulee edelleen jatkaa ja sopia yhtenaisesta kirjaamistavasta
my0s tyokykyyn liittyvien tietojen osalta.

TYOKE-hankkeessa oltiin kiinnostuneita siitd, mitka tyokykyyn liittyvista tiedoista so-
pivat parhaiten tyoikaisten vaestotasoiseen seurantaan. Tulosten mukaan tallaisia
tietoja olivat mm. potilaan diagnoosin tyohon liittyvyys ja vaikutus tydkykyyn, tyoky-
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vyttdmyysaika seka arvio tyokyvysta ja tyossa selviytymisesta. Tietojemme mukaan
Suomessa ollaan kehittamassa muun muassa vaestdtason seurantaa varten kansal-
lista tiedonhallinta-alustaa, johon tiedot on tarkoitus koota myds Kanta-arkistosta.
Tama tarkoittaa, ettd myos tydterveyshuollossa syntyva potilastieto tulee mukaan.
Jatkossa on kuitenkin erittdin tarkeda varmistaa, etta valtakunnallisiin sote-indikaat-
toreihin kertyy tietoa myos sielta, missa se syntyy luonnollisesti osana normaalia
asiakas- ja potilastyota.

Tyoterveyshuollon erikoisladkarikoulutuksen kehittaminen

TYOKE-hankkeessa tehdyn kyselyn mukaan tyéterveyshuollon erikoislaakarikoulutus
tuottaa erikoistujille hyvat valmiudet erikoislaakarin tehtavissa toimimiseen. Kyselyyn
vastanneet toivoivat kuitenkin selkedampaa rakennetta erikoistumisen koulutuspo-
lulle. Erikoislaakarikoulutusta koskevassa uudistuksessa koulutusvaylat ovatkin yksi
keskeinen osa uudistusta. Erikoislaakarikoulutus on kyselyn mukaan tarkea osa tyo-
terveyshuollon koulutuspaikkojen palvelutoimintaa. Hyvin toimiva koulutus nayttaisi
toimivan tarkeana rekrytointivalttina. Erikoistujat kokivat mahdollisuudet irrottautua
tyoterveyshuollon vastuutehtavista erikoistumisen edellyttamiin muihin palveluihin
vaikeina. Erikoistumisen sujuvan etenemisen vuoksi palveluihin paasya toivottiin ke-
hitettavaksi. Erikoistujat pitivat tarkeana inhimillista tukea ja ohjausta koulutuspai-
kassa. Kouluttajat puolestaan kaipasivat muiden kouluttajien verkoston tukea omaan
tyohonsa jatkossakin.

Ty6pajatulosten mukaan parhaimmat edellytykset tyoterveyshuollon erikoislaakari-
na toimimiselle ja koulutuksen tarjoamiselle koulutuspaikoissa katsottiin syntyvan
mahdollisimman monipuolisesta asiakasyritysten kirjosta, kouluttajien taidoista ja
koulutuspaikan myo&nteisesta asennoitumisesta koulutukseen.

Yhteenvetona todettiin, etta tydterveyshuollon asiakasyritysten monipuolisuus, kou-
lutusyksikon koulutusmydnteinen ilmapiiri seka kouluttajan osaaminen ja aktiivisuus
yhdessa konsultaatioiden tarjoaman tuen kanssa muodostavat keskeisen osan hyvan
koulutuspaikan edellytyksista.

Tyoterveyshuollon erikoislaakarikoulutuksen koulutusohjelmaan kaivattiin kokonai-
suutena joustavuutta, suunnitelmallisuutta ja ennakoitavuutta. Moniammatillisuus
nahtiin tarkeana toimintatapana ja koulutuspaikoissa oli tehty monipuolista kehitta-
mistydta sen hyddyntamiseksi.

Johtopaatokset

1. Tuleviin maakuntiin (tai vastaaviin sote-alueisiin) tulee rakentaa tyoikaisten
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukokonaisuus.

Tama edellyttdaa: a) maakunnissa toimivia yhteistyorakenteita seka strategista ja tie-

dolla johtamista, b) valtakunnallisesti tydikaisten sosiaali- ja terveydenhuollon kehit-
tamisen linjaamista ja ohjaamista yhdessa muun sosiaali- ja terveydenhuollon kehit-
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tamisen kanssa.

Maakuntiin tulee rakentaa tyoikaisten palvelukokonaisuus, jossa alueellisessa so-
te-jarjestelmassa tyodikaisen erityistarpeet ja tyokyvyn tukiasiat otetaan monitasoi-
sesti huomioon. Tama edellyttda toimivia yhteistydrakenteita, maakunnallista koor-
dinaatiota seka strategista ja tiedolla johtamista. Myds tydterveyshuollon asema
osana soten kehittamistd on maariteltava. Jotta kehittamistyota aletaan aidosti ra-
kentaa maakunnissa, on valtakunnallisen ohjauksen ja valtakunnallisten linjauksien
tuettava tyoikaisten sosiaali- ja terveydenhuollon kehittamista.

Suomen maakunnissa on toisistaan poikkeavat resurssit ja toimintatavat tydikaisen
terveydenhuollon palvelukokonaisuudessa. Tama on huomioitava maakuntien ke-
hittamistydssa. Maakunnat tarvitsevat tukea kehittamistyohon, jotta siita tulee pit-
kdjanteista ja systemaattista. TyOterveyslaitos ja sen kehittdjaverkosto ovat tahan
sopiva yhteisty6kumppani.

2. Toiminnallisella integraatiolla tuotetaan parempaa tyokykya Suomeen.
Tyokyvyttomyyden ehkdiseminen ei onnistu ilman hyvaa yhteisty6ta tyoter-
veyshuollon ja muun sosiaali- ja terveydenhuollon vililla. Sosiaali- ja terve-
ydenhuollossa tyokyvyn tuki tulee olla nivottuna osaksi ehkiisevaa toimin-
taa seka sairauksien hoito- ja kuntoutusketjuihin.

Kehittamistyd osoitti, ettd toiminnallinen integraatio edellyttaa hyvaa tiedonkulkua
ja -jakamista, sovittuja yhteistyokaytanteitd, eri toimijoiden osaamisen tunnistamista
ja yhteista tahtotilaa niin alueellisesti kuin kdytannon tyon tasolla. Yksi keskeinen asia
toiminnallisen integraation onnistumisessa on yhteisen tyokykykasityksen muodos-
tuminen, joka mahdollistaa yhteisen tekemisen kohteen, eli tydikaisen tydkyvyn tu-
kemisen. Hankkeen aikana vahvistettiin sote-ammattilaisten tyokykyosaamista. Toi-
minnallinen integraatio erikoissairaanhoidon ja tydterveyshuollon valilla pienentaa
sairauspoissaoloja ja lisda tuottavuutta. Toiminnallinen integraatio on avainasemassa
tyokyvyttdmyysuhkien ratkaisemisessa, sairauspoissaolojen vahentamisessa ja uu-
sien tyokyvyttomyyselakkeiden maaran kaantamisessa laskuun. Tyoterveyshuollon
ja erikoissairaanhoidon yhteistyd saatiin TYOKE-hankkeessa hyville alulle. Jatkossa
tehtya tyota tulee arvioida ja levittaa laajemmin eri erikoisaloille. Lisaksi integraatio-
tyota tulee laajentaa koskemaan muita sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoita.

Integraatiossa tulee huomioida myds keskeiset toimijat sosiaali- ja terveydenhuollon
ulkopuolelta. Esimerkiksi tydelaman ulkopuolella olevien tydikaisten tydkyvyn tues-
sa keskeinen toimija on TE-palvelut. Tavoitteena on rakentaa yhteistyomallit, joiden
avulla voidaan tukea tyoikaisten ty6- ja toimintakykya ennakoivasti ja joiden toimi-
vuutta ja vaikuttavuutta voidaan my0s arvioida. Yhteistyota raamittavia alueellisia
hoito- ja palveluketjuja tulee rakentaa tydikaiset ja tyoterveyshuolto huomioiden.
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3. TYOKE-hankkeessa luodut yhteisty6n verkostot ja hyvit kidytiannot muo-
dostavat valmiin rakenteen tyoikaisten sosiaali- ja terveydenhuollon edel-
leen kehittamiselle. Edelleen kehittamisen tueksi tarvitaan arviointia ja
seurantaa.

Jatkossa alueilla jo kehitettyja ja kaytOssa olevia toimintatapoja tulee arvioida ja le-
vittaa valtakunnallisesti kaikkien maakuntien kayttoon. Maakunnissa rakennetut pal-
velukokonaisuudet ja integraatioratkaisut tuottavat myos tietoa valtakunnalliseen
ohjaukseen ja paatoksentekoon. Toimintamallien levittaminen ja tyoikaisten sosiaali-
ja terveydenhuollon kehittaminen edellyttavat verkostojen tukemista niin alueelli-
sesti kuin valtakunnallisesti.

4. Valtakunnallinen linjaus seka tyoikaisia etta heidan tyokykya kuvaavista so-
te-indikaattoreista ja niiden kaytosta tarvitaan. Samalla tulee rakenteistaa
niissa hyédynnettavien tietojen kirjaaminen koko terveydenhuollossa.

Jatkossa tulee maaritelld kansallisesti yhtenaiset tyoikaisia kuvaavat mittarit liittyen
muun muassa tyokykytietoon, HYTE-tietoon, sote-palvelujen kayttdon ja prosessien
toimintaan. Lisaksi tulee selvittaa, mitka valtakunnalliset ja alueelliset tietolahteet
ovat kaytettavissa seka miten mahdollistuu parhaiten niiden kaytto tyoikaisiin liitty-
vassa vaestoseurannassa ja tiedolla johtamisessa.

5. Ty6terveyshuoltoa tulee kehittaa erikoisalana osana muuta sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoa. Tyéterveyshuollon moniammatilliset yhteisty6ryhmat ovat
keino tyoterveyshuollon kehittidmiseen.

TYOKE-hankkeessa eri tydterveyshuollon palveluntuottajat tekivat moniammatillista
yhteisty6ta alueellisesti ja valtakunnallisesti ensimmaista kertaa. Tata valtakunnan
kattavaa tyoterveyshuollon verkostoa alueellisine yhteistydryhmineen tulee tukea ja
tata verkostoa tulee hyddyntaa tyodterveyshuollon kehittamisessa tulevaisuudessa.
Kehittamistyon kautta tydterveyshuollon toiminta on keskittynyt sen perustehta-
vaan: tyokyvyn tukeen ja tyoterveysyhteistyohon. Jatkossa tyoterveyshuollon sisal-
I6llista kehittamista voidaan edistad myos taman verkoston kautta ja avulla.

Tyoterveyshuollon osaamista tulee kehittaa niin tyoterveyshuollon sisdisessa mo-
niammatillisessa yhteistydssa kuin suhteessa muihin sote-toimijoihin. Tyoterveys-
huollon moniammatillinen osaaminen tulee saada mukaan ty6ttémien osatyokykyis-
ten tyokyvyn ja tyollistymiskyvyn arviointiin.

Tyoterveyshuoltojen osaaminen ja toiminta on nahty maakunnissa keskeisena tyo- ja
toimintakyvyn edistamisessa. Jokaisessa maakunnassa tyoterveyshuollot tulee inte-
groida vahvemmin muuhun sosiaali- ja terveydenhuoltoon toiminnallisesti. Lisaksi
taytyy luoda yhteistyorakenteita eri tyo- ja toimintakykyasioiden parissa tydskente-
levien valille.
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6. Tyoterveyshuollon moniammatillinen osaaminen edellyttda ammattitaitois-
ta henkilostoa ja jatkuvasti uudistuvaa tyéterveyden koulutusta

Ty6terveyshuollon moniammatillinen ja vaikuttava toiminta osana muuta sosiaali- ja
terveydenhuoltoa edellyttdaa tydelaman muutoksiin nopeasti reagoivaa palvelujen
uudistamista ja osaavaa henkildstda. Tyoterveyshuollon erikoisladkarikoulutus voi
olla esimerkkind myds muiden tyoterveyshuollossa toimivien koulutuksen kehitta-
miselle. Mikali tyoterveyshuollon halutaan kehittyvan |laaketieteen erikoisalana, sen
tulee vahvistua merkittavasti myos ladketieteen perusopetuksessa yliopistoissa. Eri
erikoisaloille valmistuvien ladkareiden tulee ymmartaa nykyista paremmin tydén mer-
kitys terveydelle ja tyokyvyn tukemisen valttamattomyys yksilolle ja yhteiskunnalle.
Tyoterveyshuollon erikoislaakarikoulutusta tulee samalla resursoida riittavasti ja uu-
distaa koulutusta jatkuvasti muuttuvan tydelaman tarpeita vastaavaksi. Tyoterveys-
asemilla on tahan valitdn tarve, mutta myods luja tahto TYOKE-hankkeen selvityksen
mukaan.
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LITTEET:

Liite 1. Toteuttajien roolit

Tyoterveyslaitos

Tyo6terveyslaitos oli hankkeen paatoteuttaja ja vastasi hankekokonsortion hallinnoin-
nista ja johtamisesta. TyGterveyslaitoksen tehtavana oli valtakunnallinen ja maakun-
nallinen ty6ikaisten sosiaali- ja terveydenhuollon kehittamistyo.

Hankejohtaja: kehittamispaallikkd Hanna Hakulinen

Koordinaattorin ja tutkijan tehtavat: tutkija Riikka Maatta & tutkija Sanna Pesonen
Kehittdjan tehtavat: tyoterveyshuollon erikoislaakari Pauliina Kangas, yliladkari Maire
Laaksonen, yliladkari Timo Leino, erityisasiantuntija Eijja Maenpaa-Moilanen, kehit-
tamispaallikkd Sari Nissinen, tydterveyshuollon erikoislaakari Tom Oikarinen, erityi-
sasiantuntija Saija Rauhamaa, ylildakari Satu Soini, ylilaakari Kimmo Tarvainen & eri-
tyisasiantuntija Owe Osterbacka

Kanta-osion vastuuhenkil® ja tutkija: kehittamispaallikkod Sari Nissinen

Taloushallinto: koordinaattori Mailis Laaksolinna

Viestinnan asiantuntija: erityisasiantuntija Tiina Kaksonen

Helsingin yliopisto

Helsingin yliopiston tehtavana oli kehittaa tyoterveyshuollon erikoislaakarikoulutus-
ta osana muuttuvaa sosiaali- ja terveydenhuoltoa seka lisata muun terveydenhuollon
tietamysta tyoterveyshuollosta ja tyokyvyn tukemisesta. Helsingin yliopisto osallistui
my6s Uudenmaan kehittamistyohon.

Helsingin yliopiston hanketoimijat olivat:

Osahankkeen vastuuhenkil®: Professori Kari Reijula

Kehittdjan tehtavat: koordinaattori Maarit Malin, kliininen opettaja Matti Palosaari &
yliopisto-opettaja Asta Toivanen
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Ita-Suomen yliopisto

[ta-Suomen tehtavana oli kehittaa tydterveyshuollon erikoisladkarikoulutusta osana
muuttuvaa sosiaali- ja terveydenhuoltoa seka lisata muun terveydenhuollon tieta-
mysta tyoterveyshuollosta ja tydkyvyn tukemisesta. I1ta-Suomen yliopisto osallistui
my&s Pohjois-Savon kehittamistyohon.

Ita-Suomen yliopiston hanketoimijat olivat:

Osahankkeen vastuuhenkil®: professori Kimmo Rasdnen

Kehittdjan tehtavat: kliininen opettaja Jarmo Heikkinen & yliopisto-opettaja Marian-
ne Rytkdnen

Keski-Suomen sairaanhoitopiiri

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin tehtavana oli toimia pilottialueen edustajana ja ke-
hittaa Keski-Suomessa tyoikaisten sosiaali- ja terveydenhuollon integraatioon uusia
toimintamalleja, joita myds muut maakunnat voivat kayttaa kehittdmisensa tukena.

Osahankkeen vastuuhenkild: projektipaallikkd, osastonyliladkari Anneli Kuusi-
nen-Laukkala

Asiantuntijaladkarin tehtavat: tyoterveyshuollon erikoislagkari Visa Kervinen & ty6-
terveyshuollon erikoisladkari Hannah Niskanen

Asiantuntijahoitajan tehtavat: tydterveyshoitaja Ansa Ahola, tyoterveyshoitaja Satu

Kuusamo, tyoterveyshoitaja Petra Mahlamaki, tyéterveyshoitaja Anu Silander & tyo-
terveyshoitaja Katja Turpeinen

Laurea-ammattikorkeakoulu

Laurea-ammattikorkeakoulun FuturesLab CoFi vastasi TYOKE-hankkeen tulevaisuus-
osiosta, kartoitti tulevaisuuden trendeja ja heikkoja signaaleja seka rakensi vaihtoeh-
toiset skenaariot tulevaisuuden ty6terveyshuollolle.

Osahankkeen vastuuhenkilo: hankeasiantuntija Jukka Laitinen

Skenaarioiden rakentaminen: hankeasiantuntija Jukka Laitinen & yliopettaja Tarja
Meristo
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Yhteistydlla toimivampi tyoikaisten terveydenhuolto

Liite 3 Hankkeen viestinta ja viestintatuotokset
Valtakunnalliset seminaarit
Valtakunnallinen tydterveyshuollon kehittamispaiva 24.9.2018 ja 24.9.2019

Kohti yhtenaistd palvelukokonaisuutta — Tyoikaisten terveydenhuolto uudistuu.
7.11.2018

Tyoikaiset +SOTE=? 11.3.2019

Hankkeen paatdsseminaari 31.3.2020

Alueelliset seminaarit
Jarjestaytymistilaisuudet tyoterveyshuolloille 16 maakuntaan 2017-2018
Starttiseminaarit 2017 kaikkiin 18 maakuntaan

Maakuntien alueelliset loppuseminaarit kaikkiin maakuntiin 2-3/2020

Hankkeen tilaisuudet

Hanke-esittelyt, tyoterveyshuolto osana Sotea ja tydikdisen Sote-palvelukokonai-
suus esittelyt (esim. Tyoterveyspaivat, Ladkaripaivat, Tyoterveyshoitajien juhlasemi-
naari) 46 tilaisuutta

Luennot (Tyoterveyslaitoksen patevoittava koulutus, ylemmat ammattikorkea-
kouluopinnot, UEF) 12 tilaisuutta

Moniammatilliset verkostotilaisuudet maakunnissa n. 80 tapaamista

Erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja kuntoutuksen tapaamiset n. 50 ta-
paamista

Sote-valmistelijoiden tapaamiset n. 20 tapaamista
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Tiedotteet

Tyoikaisten terveydenhuolto on olennainen osa uutta sotea. Hakulinen H. 7.11.2018.
Tyoterveyslaitoksen tiedote 40/2018. https://www.ttl.fi/tyoikaisten-terveydenhuol-
to-on-olennainen-osa-uutta-sotea/

Selvitys: tyoikaisten tyd- ja toimintakyvyn edistaminen ei vield nady riittavasti maa-
kuntien valmisteluty6ssa. Hakulinen H & Mukala K 6.2.2019 Valtioneuvoston ja Tyd-
terveyslaitoksen tiedote. https://www.ttl.fi/selvitys-tyoikaisten-tyo-ja-toimintaky-
vyn-edistaminen-ei-viela-nay-riittavasti-maakuntien-valmistelutyossa/

Seminaarit ja konferenssit

Kangas P, Soini S, Leino T. Hakulinen H. (2019) Lahete ty6terveyshuoltoon -uusi toi-
mintamalli tyokyvyn tukemiseksi. Vaikuttavuuden tutkimuksen paivat, posteri.

Hakulinen H, Maatta R (2019) Tydikaisten terveydenhuollon palvelukokonaisuus -yh-
teistydlla kohti vaikuttavuutta. Vaikuttavuuden tutkimuksen paivat, posteri.

Nissinen S. (2020) Experiences of national documentation in Electronic Health Re-
cords: the study among Occupational Health Nurses. MIE2020 (Medical Informatics
Europe -konferenssi)

Tieteelliset artikkelit

Nissinen, S., Soini, S., Leino, T., Hakulinen, H., & Saranto, K. (2018). Kanta-arkiston
kayttokokemuksia tyoterveyshuollossa. Finnish Journal of EHealth and EWelfare,
10(1), 102-112. https://doi.org/10.23996/fjhw.67815

Nissinen, S., Oksanen, T., Leino, T., Kinnunen, U-M., Qjajarvi, A. & Saranto K. (2018)
Documentation of work ability data in Occupational Health Records, Occupational
Medicine 68(2), 544-550. https://doi.org/10.1093/occmed/kqy120

Opinndytetyot

Kujala H. (2018) Palveluiden integraation edellytykset tyoikaisten terveydenhuollossa
asiakasosallisuuden nakokulmasta Pro gradu, Yhteiskuntatieteiden tiedekunta, Lapin
yliopisto.

Malin A-M (2019) Koulutuspaikkana toimivan organisaation antama tuki erikoislaa-
karikoulutuksen toteutumiseen Aikuiskasvatustieteen kandidaatintutkielma, Kasva-
tustieteen laitos, Jyvaskylan yliopisto.
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Ammattilehti artikkelit

Laaksonen M. (2017) Tyoterveyshuolto maakuntien sote toimijoiden kumppaniksi
tyoikaisten terveydenhoidossa. Ty6terveyshoitaja 4/2017.

Soini S & Maenpaa-Moilanen E 2018. Milloin ja miten ldhetan tydterveyshuoltoon?
Tyoterveyslaakari 10/2018.

Pesonen S & Hakulinen H. (2020) Tydikaisten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-

kokonaisuuteen hyvia kaytantoja — tyoterveyshuolto osaksi sotea yhteisty6lla. Tyo-
terveyshoitaja 1/2020.

Sanomalehdet

Miten kay tyoterveyshuollolle, jos jokinlainen sote toteutuu? Kimmo Tarvainen, Ylen
ykkdsaamu 13.2.2019

Uusi Kaypa Hoito suositus sairauspoissaolon arvioimisesta. Sanomalehti Karjalainen
24.9.2019

Webinaarit
Keski-Suomen kehittdmistoimet 25.10.2018

Ty6terveyshuollon ja muun terveydenhuollon yhteisty® - esimerkkina lahetekokeilut
27.11.2018

Toimintakykykeskus TOIKE webinaari 27.2.2019
Ty6terveyshuolto tutuksi -verkko-oppimisohjelma webinaari 10.4.2019
Ty6terveyshuollon tiedonhallinta 29.5.2019

Tyéterveyshuollon ja psykiatrian yhteistyolla tydkykya - kehittdmiskokemuksia TYO-
KE hankkeesta 19.9.2019

Diabeteksen hoito tyoterveyshuollon ja muun terveydenhuollon yhteistyona
6.11.2019

Ajankohtaista tyoikaisen terveydenhuollon kehittamisesta 4.2.2020

Tyoikaisten hoito- ja kuntoutusketjut 10.3.2020
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Verkkouutiset

Ty6terveyshuolto osaksi sotea Keski-Suomen malliin. Laaksonen M, Kuusisto A, Ker-
vinen V. Uutinen Ty6terveyslaitos 9.6.2017. https://www.ttl.fi/tyoterveyshuolto-osak-
si-sotea-keski-suomen-malliin/

Vaara kasitys tyoterveyshuollosta sinnittelee — 3,4 miljoonaa ladkarikayntia vuodessa
ei ole sivuutettavissa, Mediuutiset 2.2.2018 https://www.mediuutiset.fi/uutisarkisto/
vaara-kasitys-tyoterveyshuollosta-sinnittelee-3-4-miljoonaa-laakarikayntia-vuodes-
sa-ei-ole-sivuutettavissa-6699605

Ty6terveyshuollon, erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valinen yhteistyd
tehostuu. Kangas P. Uutinen Tydterveyslaitos 3.12.2018. https://www.ttl.fi/tyoterve-
yshuollon-erikoissairaanhoidon-ja-perusterveydenhuollon-valinen-yhteistyo-tehos-
tuu/

Tyoikaisen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukokonaisuus hyvat kaytannot. Ha-

kulinen H & Kangas P. Uutinen Tyoterveyslaitos 23.10.2019. https://www.ttl.fi/uu-
si-verkkosivusto-tyoikaisten-sosiaali-ja-terveydenhuolto-sujuvammaksi/

Uutiset ja blogit Tyoterveyslaitoksen verkkosivuilla

Miten tydterveyshuollosta tulee toimiva kumppani maakunnan Sote-toimijoille? Ha-
kulinen H, Laaksonen M, Maatta R. Blogi Tyoterveyslaitoksen verkkosivuilla 8.9.2017

Tyoterveyshuolto ja Sote, missa mennaan nyt? Hakulinen H, Laaksonen M. Blogi Tyo-
terveyslaitoksen verkkosivuilla 20.12.2017

Tulevaisuuden tutkimus ja skenaariotydskentely tyoterveyshuollossa. Meristo T, Lai-
tinen J. Blogi TyOterveyslaitoksen verkkosivuilla 20.2.2018.

Tyoikaisten terveydenhuolto on tarkea osa uutta sotea. Blogi Tyoterveyslaitoksen
verkkosivuilla 6.8.2018.

Tyoterveyshuollon osaamista kannattaa hyddyntaa tyoikaisen yhtenaisen palveluko-
konaisuuden rakentamisessa. Hakulinen H. Blogi Tyoterveyslaitoksen verkkosivuilla
18.10.2018.

Selvitys: Tyoikaisten tyo- ja toimintakyvyn edistaminen ei viela nay riittavasti maakun-
tien valmistelutydssa. Hakulinen H. Blogi TyGterveyslaitoksen verkkosivuilla 6.2.2019.

Monialaista tukea tarvitsevan tyoikdisen palvelupolku vaatii sujuvoittamista. Unkila
K. Blogi Tyoterveyslaitoksen verkkosivuilla 14.2.2019.
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Nainen tuskaili paivasta toiseen univaikeuksiensa kanssa, kunnes terveyskeskuslaa-
kari teki ratkaisevan ehdotuksen. Tarvainen K. Blogi Tyoterveyslaitoksen verkkosivuil-
la 15.4.2019

Ty6terveyshuollon osaamista potilaan tydhon paluun ja tyokyvyn arvioimisessa kan-
nattaa kayttaa. Soini S. Blogi Tydterveyslaitoksen verkkosivuilla 17.4.2019.

Potilastietojen |0ytyminen nopeasti ja kattavasti myos tyoikaisista on seka potilaan
ettd hanta hoitavan ammattilaisen etu, mutta kirjaamista pitaa viela kehittaa. Nissi-
nen S. Blogi Tyoterveyslaitoksen verkkosivuilla 27.5.2019

Podcast sarja

Tyoikaisen tyoterveyshuolto uudistuu -podcast. Yhtendinen palvelukokonaisuus
tyoikaisille. https://www.ttl.fi/tyoikaisten-terveydenhuolto-uudistuu-podcast-yhten-
ainen-palvelukokonaisuus-tyoikaisille/

Tyoikaisten terveydenhuolto uudistuu -podcast: Yhteistyolla tydkykya! 10.5.2019. ht-
tps://www.ttl.fi/tyoikaisten-terveydenhuolto-uudistuu-yhteistyolla-tyokykya/

Tyoikaisten terveydenhuolto uudistuu -podcast. Tehokkaampaa tyokyvyn tukea
erikoissairaanhoidon ja tyoterveyshuollon yhteisty6lla. 17.2019. https://www.ttl.fi/
tehokkaampaa-tyokyvyn-tukea-erikoissairaanhoidon-ja-tyoterveyshuollon-yhteis-
tyolla/

Tyoikaisten terveydenhuolto uudistuu -podcast: Tyoterveyshuolto tutuksi. 24.5.2019
https://www.ttl.fi/tyoikaisten-terveydenhuolto-uudistuu-podcast-tyoterveyshuol-
to-tutuksi/

Tyoikaisten terveydenhuolto uudistuu -podcast: Tulevaisuuden tydterveyshuolto
— koira, kissa vai kenties delfiini? 31.5.2019. https://www.ttl.fi/tyoikaisten-tervey-

denhuolto-uudistuu-podcast-tulevaisuuden-tyoterveyshuolto-koira-kissa-vai-ken-
ties-delfiini/

Sosiaalinen media
Twitter: @Tyokeverkosto

Verkkosivut: Tyoikaisen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukokonaisuus hyvat kay-
tannot verkkosivu: www.ttl.fi/tthsote
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LAUREAN JULKAISUT JA TAPAHTUMAT
Tiedotteet
Tyoterveyshuollon skenaariota TYOKE-hankkeessa. Laurean TKI News Hel-

mikuu 2018. http://laurea-2.mail-eur.net/a/s/2584462-d5cbd74ceeb-
57255899f3c66b8776467/101600

Artikkelit ja julkaisut

Merist®, T. & Laitinen, J. (2018) Tyéterveyshuollon tulevaisuuden skenaariot TYO-
KE-hankkeessa. Finnish Journal of eHealth and eWelfare (Vol 10, Nr 2-3). Sosiaali- ja
terveyshuollon tietojenkasittely-yhdistys, 2018.

Laitinen, J. & Meristd, T. (2018) Managing Innovation in Occupational Health Care
System for the Future. In Bitran, I, Conn, S., Huizingh, K.R.E., Kokshagina, O., Torkkeli,
M. & Tynnhammar, M. (eds.) Proceedings of the XXIX ISPIM Innovation Conference,
June 17-20, Stockholm, Sweden ISPIM 2018.

Meristo, T. & Laitinen, J. (2020) Tyoterveyshuollon tulevaisuusskenaarioita. Lau-
rea-julkaisut 133. https://www.theseus.fi/handle/10024/333411

Seminaarit

Alihankintamessujen seminaari Tampereella. Teema: Tyohyvinvointi - yritysten me-
nestyksen tae tulevaisuuden toimintaymparistoissa 28.9.2017.

Tulevaisuuden tutkimuksen seuran tilaisuus, Turku 22.3.2018

Alihankintamessujen seminaari Tampereella. Teema: Tuottavuutta tydhyvinvoinnilla
— muuttuvan tydeldman haasteet ja mahdollisuudet. 9/2018.
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ITA-SUOMEN JA HELSINGIN YLIOPISTO JULKAISUT JA TAPAHTUMAT
Kirja

Michelsen, T, Reijula K, Ala-Mursula L, Rasanen K, Uitti J. (toim.) (2018) Ty6elaman
perustietoa. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Verkko-oppimismateriaalit ja videoanimatiot
Miten tyoterveyshuolto auttaa muuta terveydenhuoltoa - Tydterveyshuolto tutuk-
si. http://tthvyo.fi/tyoterveyshuolto-tutuksi. Tyoterveyshuollon virtuaaliyliopiston

Moodle-oppimisymparistossa ja on avoimesti saatavilla ns. Vierailija-kirjautumisen
kautta.

Videoanimaatiot Youtube- kanava hakusanalla "Ty&terveyshuolto tutuksi”

1) Mita tydterveyshuolto on? (linkki tulee myéhemmin)

2) Moniammatillinen tyoterveysyhteistyd tydpaikan tukena
https://www.youtube.com/watch?v=aluKYli101Q

3) Kirvesmies Jaakon tahystetty olkapaa — tyoterveysneuvottelu ja osasairauspaiva-
raha. https://www.youtube.com/watch?v=hfbyKuiZdWE&Iist=PLWOIPuYMDbspY-
0725Ai1b82pU2A2IIhUA

4) Kiinteistdnhoitaja Pekan tulehtunut olkapaa — korvaava tyo, tydergonomia.
https://www.youtube.com/watch?v=vlljel129DQ

5) Palkanlaskija Annelin nilkkamurtuma — etaty6ta ja osasairauspaivarahaa.
https://www.youtube.com/watch?v=0cKq3NNIPA4

6) Hitsari Konstan vaikea astma — tydolosuhdemuokkauksista uudelleen koulutuk-
seen. https://www.youtube.com/watch?v=wl7xOB4_gsc

7) Moniongelmainen varaosamyyja Pertti — tyoterveystarkastus, elintaparemontti ja
kuntoutus. https://www.youtube.com/watch?v=hCvN2-f7aTl

8) Masentunut ja uupunut asiantuntija Pirkko — miten tdissa menee.
https://www.youtube.com/watch?v=AiYjDzrcexw
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Lisaksi videoanimaatiosarjaa taydentaa erilliselld rahoituksella toteutettu

9) Rakennusmies Raimon tapaus — sydpa ammattitautina.
https://www.youtube.com/watch?v=P9LSpkRfgf0

Materialet “Bli bekant med féretagshalsovardens verksamhet”:
https://www.ttl.fi/sv/bli-bekant-med-foretagshalsovarden-samverkan-skapar-moj-
ligheter/

Informations- och undervisningsmaterialet med animationsvideon finns tillgangligt
pa: https://tthvyo.fi/bli-bekant-med-foretagshalsovarden/

Animationsvideona finns ocksa tillgangliga pa Youtube:

1) Timmermannen Johan — artroskopi av axelleden, natverksmote och partiell sjuk-
dagpenning. https://www.youtube.com/watch?v=lAMc2Y6Z0_c

2) Fastighetsskotaren Peter — inflammation i axeln, ersattande arbete och arbetser-
gonomi. https://www.youtube.com/watch?v=HuG0Yx_nlc4

3) Lénerdknaren Anna — vristfraktur, distansarbete och partiell sjukdagpenning.
https://www.youtube.com/watch?v=H2m35a8iv4E

4) Svetsaren Kasper - svar astma, fran andring av arbetsférhallandena till omskol-
ning. https://www.youtube.com/watch?v=TCH5i3-Cy5I|

5) Reservdelsforsaljaren Petter — har manga problem, halsoundersdkning, livsstils-
forandring och rehabilitering. https://www.youtube.com/watch?v=aS-OfLLCH5w

6) IT-experten Pia — led av depression och utmattning, "Hur gar det pa jobbet?”
https://www.youtube.com/watch?v=0OINEt2600VE

Tyoterveyshuoltoon erikoistuville 1adkareille suunnattu erillinen verkkokurssi Tyoter-
veyshuolto erikoistuville [adkareille tutuksi https://moodle.tthvyo.fi/login/index.php
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Tyoterveyshuolto tutuksi —verkko-oppimateriaalin levitys 2018-

« tarjottu sairaanhoitopiirien verkko-koulutusymparistoihin

« tarjottu amk-oppilaitoksiin/Sote-alat

« tarjottu toisen asteen oppilaitoksiin/Sote-alat

+ osaksi Ita-Suomen yliopisto: moniammatilliset SOTE-opinnot

« osaksi Ita-Suomen yliopisto: ladketieteen perusopinnot/tydterveyshuollon ja
tyoladketieteen opinnot

« Tyoterveyslaitoksen Tydterveyshuollon osaamista syventavat opinnot

* tarjottu yliopistojen yhteiseen ladketieteen opintojen MEDigi portaaliin

* tarjottu Terveyskylan Kuntoutumistaloon

Videoanimaatiot ovat olleet esilld lukuisissa seminaareissa ja koulutustapahtumissa
vuosien 2018-2020 aikana TYOKE-hankkeen tapahtumissa ja sote-toimijoiden ja ty6-
terveyshuollon paikallisissa ja valtakunnallisissa koulutustilaisuuksissa.

Tyoikaisten terveydenhuolto uudistuu -podcast: Tyoterveyshuolto tutuksi. 24.5.2019
https://www.ttl.fi/tyoikaisten-terveydenhuolto-uudistuu-podcast-tyoterveyshuol-
to-tutuksi/

Tyo6terveyshuolto tutuksi -verkko-oppimisohjelma webinaari 10.4.2019

Verkko-, sanomalehti- ja ammattilehti kirjoitukset

Tyoterveyshuollon virtuaaliyliopiston (tthvyo.fi) uutiset
16.10.2017 SOTE ja TYOKE-hanke

28.10.2018 Tyoterveyshuolto tutuksi

4.11.2019 Bli bekant med féretagshalsovarden

Ita-Suomen yliopiston (uef.fi) uutiset
17.10.2017 Tyoterveyshuolto tiiviimmin osaksi Sotea
24.10.2018 Tyoterveyshuolto tutuksi uudella tavalla

Helsingin Sanomat
28.10.2017 Mielipidekirjoitus: Rasanen K, Reijula K. Tyd on hyvaksi terveydelle - sai-
raudet huomioiden.

Savon Sanomat
25.1.2018 Jatkossa kirurgi kirjoittaa valttamattoman sairausloman ja tyoterveyslaa-
kari tarvittaessa jatkaa.

Mediuutiset

26.10.2018 Animaatio kertoo, miten tyoterveyshuolto auttaa muuta terveydenhuol-
toa
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Ladkarilehti
1.11.2018 Mita tydterveyshuollossa tehdaan?
Tyoterveysladkari
Heikkinen J. Tydelaméan perustietoa. Kirja-arvio. 2018:1:64.
Kukkonen J, Drotar M, Honkanen J, Heikkinen J. Uudenlaisia yhteistydmuotoja,

tyokyvyn arviointi- ja sairauslomakaytantoja. 2018:3:23-25
Rasanen K. Tyokyvyn tukea monella rintamalla. 2018:3:49

Hanke-esittelyt

Tth erikoislaakarikoulutuksen valtakunnallinen seminaari Tampere 22.-23.11.2017
Tth erikoislaakarikoulutuksen valtakunnallinen seminaari Oulu 21.-22.11.2018
Tth erikoislaakarikoulutuksen valtakunnallinen seminaari Turku 20.-21.11.2019

Tyoterveyshuollon erikoisladkarikoulutuksen valtakunnallinen koordinaatioryhman
kokoukset n 20 tilaisuutta

Ita-Suomen yliopiston tydterveyshuollon erikoistumisen aluekoulutukset Mikkelissa,
Joensuussa, Jyvaskylassa ja Kuopiossa. 2017 - 2019 n. 10 tilaisuutta.

KESKI-SUOMEN SAIRAANHOITOPIIRI JULKAISUT JA TAPAHTUMAT

Alueellinen tyoterveysyhteistyOpaiva Ote-hankkeen kanssa 25.9.2018

Osallistuminen Maku-/sote-uudistuksen valmisteluun yhdessa muiden sote-toimi-
joiden kanssa, pop up- tyéryhman valmisteluraportti luovutettu 6/2017.

Yhteistyd Ote-hankkeen kanssa 2017-2020
Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa kirurgian, konservatiivisten alojen yhteisessa, kar-
diologian, neurologian ja paivystyspoliklinikan akuuttiladkareiden klinikkameetin-

geissa esitykset tydkyvyn arvioinnista.

Eri klinikoiden tyokokouksissa esitykset muuttuvien sairauslomakaytantdjen toteut-
tamista kaytannossa.

Koulutustilaisuus Jyvaskylan Palokan terveyskeskuksessa v. 2019 &skettdin valmis-

tuneille terveyskeskuslaakareille tyokykyasioista ja yhteistyosta tyodterveyshuollon
kanssa.
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Verkostoista tehoa tyokykyyn ja tyoikaisten terveyteen alueellinen koulutuspaiva
2018.

Osatyokykyisen ja tyottoman tyokyvyn arviointi alueellinen koulutuspaiva 2020.
Esitykset OTE7 — hankkeen seminaareissa, Keski-Suomen tyoterveyslaakarit eyr:n
kuukausikokouksessa, Palvelupolut kuntoon (PAKU) — hanketyOpaivassa ja Kes-
ki-Suomen sydanmessuilla ja Keski-Suomen sairaanhoitopiirin PROTO - paivassa.

Esitys Tyokyky kuntoon — Tyoterveysyhteistyon ajankohtaispaivilla 2018.

Esitykset Tyoterveyslaitoksen TSTM:n Verkoston ammattilaiset tyokykya tukemassa
— ty6pajassa 2018

Esitys tekonivelpotilaan sairausloma ja tyokykyarvio tekonivelleikkauksia tekevien
sairaaloiden sairaalavierailuilla K-SKS:aan 6 tilaisuutta.

Esitys Almatalentin Tyoterveysforumissa 2019, Suomen Tyoterveyslaakariyhdistyk-
sen Syopa ja tyo — syysseminaarissa 2019.

Helsingin laakaripaivilla tammikuussa 2020 oltiin mukana Yhteistyolla tydkykya Kes-
ki-Suomessa — paneelissa.

Osallistuminen THL:n Kuntoutuksen tietopohja KUTI — hankkeen asiantuntijaryh-
maan v. 2019.
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Liite 4. Tyoterveyshuollon erikoislaakarikoulutuksen
koulutusvaylat vaadittavien sairaalapalveluiden osalta

Kimmo Résédnen, professori 6.9.2018
(paivitys 18.1.-19)

[ta-Suomen yliopisto

TYOTERVEYSHUOLLON ERIKOISLAAKARIKOULUTUKSEN
KOULUTUSVAYLAT VAADITTAVIEN SAIRAALAPALVELUIDEN OSALTA

Tyoterveyshuollon erikoislaakarikoulutuksesta osa tapahtuu julkisen terveydenhuol-
lon sairaaloissa. Nadiden palveluiden joustava saatavuus tulisi varmistaa myos jatkos-
sa, jotta vuosittain valmistuvien n. 45 erikoisladkarin tavoite maassamme saavutet-
taisiin.

Tyoterveyshuollon erikoislaakarikoulutukseen vaadittavat kliiniset/sairaalapalvelut
2017-2019 erikoislaakarikoulutusoppaan mukaan: YEK tai tyoterveyshuollon oma
runkokoulutus (24 kk) terveyskeskus (9 kk) — ja tyoterveyshuoltopalvelun (9 kk) li-
saksi

 vahintaan 6 kk sairaalapalvelua (erikoisaloja ei nimetty)

Eriytyva koulutus (48 kk) tyoterveyshuolto (24 kk) - ja Tyoterveyslaitospalvelun (6
kk) lisaksi

+ Kliininen palvelu muilla erikoisaloilla 12 kk

« Kliinista palvelua suoritetaan vahintaan kolmella soveltuvalta erikoisalalla, kul-
lakin vahintaan kolme kuukautta. Mahdollisilta muilta erikoisaloilta lyhin hyvak-
syttava jakso on yksi kuukausi.

 Soveltuvia erikoisaloja ovat fysiatria, ihotaudit, keuhkosairaudet, kirurgia,
korva-, nena- ja kurkkusairaudet, neurologia, psykiatria ja sisataudit. Suosi-
teltavaa on, etta paapaino on poliklinikkatyossa.

« Kliinisen palvelun yhteydessa erikoistujalta edellytetaan osallistumista
toimipaikkakoulutukseen noin kaksi tuntia viikossa, yhteensa 80 tuntia vuodes-
sa.

Kunkin palvelujakson suoritettuaan erikoistujalla on ajantasainen tieto ja hyva osaa-
minen kyseiselle erikoisalalle tyypillisista tyoikaisten sairauksista, erityisesti tyo-
peraisista sairauksista ja ammattitaudeista, niiden tutkimisesta, hoidoista ja ennus-
teesta seka vaikutuksista tyokykyyn
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Tyokyvyn arviointi ja kuntoutusjakso (6 kk)

+ Palvelupaikkoina sairaaloiden kuntoutustutkimusyksikot seka yliopiston kou-
lutuspaikoiksi hyvaksymat kuntoutuspalvelujen tuottajat ja yliopiston hyvaksymat
Kelan toimipisteet. Myds palvelu kliinisilla aloilla voidaan hyvaksya oppialan
vastuuhenkilon paatokselld, mikali painopiste on tyokyvyn arvioinnissa ja
kuntoutuksessa.

Kaikkiaan tyoterveyshuollon erikoisladkarikoulutukseen kuuluu yllaolevan mukaises-
ti 18 kk — 24 kk sairaalapalvelua.

Jotta nama palvelut olisivat joustavasti tyoterveyshuoltoon erikoistuvien ladkarei-
den saatavilla, tulisi keskussairaaloihin perustaa maaraaikaisesti taytettavia kou-
lutusvirkoja, jotka muodostaisivat ylla olevien erikoisalojen yhdistelmina (vahintaan
3 kk:n jaksoissa) erikoislaakarikoulutuksen valtakunnallisen toimenpideohjelman
2017-2019 mainitsemia koulutusvaylia julkisen terveydenhuollon puolelle.

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueelta on valmistunut Itd-Suomen yliopistosta
2010-luvulla keskimaarin kaksi tydterveyshuollon erikoislaakaria vuosittain, ja en-
nuste on samaa luokka, joten tarvittavien koulutusvirkojen maara olisi myds kaksi.
Virat voisivat olla osin my6s yleislaaketieteeseen erikoistuvien kaytossa, jos niissa
olisi alikayttoa.
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Vaestollinen huoltosuhde, eli lasten ja eldkeldisten suhde tydikdiseen vaestoon,
on kasvussa. Onkin entistd tarkedmpaa pitaa tyoikaiset tyokykyisina. Tydikaisten
sosiaali- ja terveydenhuolto koostuu kahdesta rinnakkaisesta jarjestelmasta: tyo-
terveyshuollosta ja muusta sosiaali- ja terveydenhuollosta. Tydikaisten palvelut tu-
lee yhteensovittaa monialaisuutta kehittden, jotta tydikdinen saa tarpeenmukaista
palvelua oikeasta paikasta, oikeassa laajuudessa. Tyoikaisen sujuva ohjaus muusta
sosiaali- ja terveydenhuollosta tydterveyshuoltoon tukee varhaista reagointia tyo-
kykyuhkiin.

ESR-rahoitteisessa TYOKE - Verkostoilla tehoa SOTEen, tydkyvyn tukeen ja ty&i-
kaisten terveyteen -hankkeessa (2017-2020) kehitettiin tyoikaisten sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoa integroiden tydterveyshuolto osaksi muuta sosiaali- ja terveyden-
huoltoa.

Loppuraportti antaa kokonaiskuvan tyoikaisten sosiaali- ja terveydenhuollon ke-
hittamisestd, tiivistdd hankkeen keskeiset tulokset ja kokoaa yhteen jatkokehitta-
mistarpeet.
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