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Nakokulmia suomalaisen terveydenhuoltojarjestelman
oikeudenmukaisuuteen

Paivikki Koponen ja Liina-Kaisa Tynkkynen (toim.)

Selvityksen tavoitteena oli tuottaa ensisijaisesti THL:n aineistoihin, olemassa olevaan tutkimuskirjal-
lisuuteen ja THL:n asiantuntija-arvioon perustuva katsaus siita, mita tyoterveyshuollon sairaanhoito-
palveluista talla hetkella tiedetdan ja millaisia tutkimusaukkoja aiheeseen liittyen on mahdollisuus
tunnistaa.

Raportissa kuvataan tydterveyshuoltojarjestelman lakiperustaa, tyoterveyshuollon sairaanhoidon
palveluita osana suomalaista terveysjarjestelmaa ja sen kehitysté, taloudellisia vaikutuksia, aiempia
tutkimus- ja kehittamishankkeita, vaestotutkimuksiin perustuvaa tietoa terveyspalveluiden kay-
tosta. Avohilmo-rekisteritietoon perustuen kuvataan tyotervehuollon sairaanhoitopalvelujen ja ter-
veyskeskusten avosairaanhoidon eroja tydikdisten vastaanotto- ja etdakaynneilla. Lisdksi esitetdan ar-
vio tyoterveyshuollon sairaahoitopalvelujen henkildstoresursseista.

Johtopaatoksissa todetaan tarve tiedostaa tyoterveyshuollon sairaanhoitopalveluiden vaikutukset
palvelujarjestelman oikeudenmukaisuuteen. Jatkossa tulisikin tarkemmin pohtia, miten tyoterveys-
huollon sairaanhoitoon sitoutuvat resurssit voisivat olla paremmin koko vdeston kaytossa. Palvelu-
jenyhteensovittamisessa lahtokohtana tulisi olla se, miten tyoterveyshuollon osaamista voidaan par-
haiten hyodyntada koko tydikaisen vaeston palvelukokonaisuuksissa. Lisda tutkimusta tarvitaan eri-
tyisesti siitd, miten tydterveyshuollon sairaanhoitopalveluissa edistetdan ja tuetaan tyoikdisen vaes-
ton tyo- ja toimintakykya.
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Esipuhe

Tyoterveyshuollon jarjestdéminen kiinnittyy useisiin Suomea velvoittaviin kansainvélisiin sopimuksiin. So-
pimusvelvoitteissa painopiste on ennaltachkaisevassa tydterveyshuollossa. Kansallisessa jarjestelméas-
sédmme velvollisuus jarjestad tyoterveyshuoltoa tyokyvyn ylldpitdmiseksi ja tydsté aiheutuvien terveyson-
gelmien ehkaisemiseksi on kohdistettu tyonantajille ja hyvinvointialueille. Lainsdédéanté kuitenkin mahdol-
listaa sen, ettd tyOnantaja jarjestdd myos sairaanhoitoa ja muita terveydenhuoltopalveluja tyontekijoilleen.

Tyoterveyshuollon sairaanhoito on teema, joka herattaa aika-ajoin vilkasta yhteiskunnallista keskustelua.
Teemaan on kiinnitetty huomiota myds useissa kansallisissa ja kansainvalisissé, suomalaisen terveydenhuol-
tojarjestelman suorituskykyé késittelevissé selvityksisséd. Suomalainen monikanavainen terveydenhuoltojér-
jestelma on kansainvélisesti poikkeuksellinen ja silla on todennékdisesti vahva yhteys terveydenhuollon oi-
keudenmukaisuuteen.

Téaman raportin tarkoituksena on esittdd THL:n asiantuntijoiden laajempi arvio tyoterveyshuollon sairaan-
hoidosta osana suomalaista terveydenhuoltojérjestelméa. Aihe on ajankohtainen myos siksi, ettd sote-uudis-
tus on vihdoin saatu toimeenpanovaiheeseen. Samalla kun seuraamme sote-uudistuksen toimeenpanoa ja sen
vaikutuksia, on syytad myds arvioida sitd, miten uudistuksen ulkopuolelle jaavia terveysjarjestelmén osia tulisi
uudistaa ja paremmin integroida osaksi julkisen jarjestelmén kokonaisohjausta ja ekosysteemié.

THL:n tehtéva on edistdd koko vaestén hyvinvointia, terveyttd ja turvallisuutta, ehkéistd sairauksia ja
sosiaalisia ongelmia, arvioida palvelujérjestelméé sekd kehittdd hyvinvointiyhteiskuntaa. Raportin nako-
kulma aiheeseen on THL.:n perustehtdvan mukainen. Tarkoituksena ei ole arvioida ty6terveyshuoltojarjestel-
maa sindnsd vaan kasitelld sitd osana suomalaisen terveydenhuoltojérjestelman kokonaisuutta. Raportissa
keskityta&nkin tarkastelemaan ty6terveyshuollon sairaanhoitopalveluita ennen kaikkea koko véeston ja koko
terveysjarjestelman nédkokulmista. Yksi keskeinen tavoite on arvioida sairaanhoitopalveluiden merkitystéa
palvelujarjestelméan oikeudenmukaisuuden nékékulmasta.

Tama tydpaperi on tarkoitettu avaukseksi, jonka toivomme herattavan laajaa yhteiskunnallista keskuste-
lua. Tavoitteemme on, ettd tyd toimisi ponnahduslautana laajemmalle ja systemaattisemmalle selvitystyolle
ty6terveyshuollon asemasta osana suomalaista terveydenhuoltoa ja terveydenhuoltopolitiikkaa seka koko-
naisjarjestelméan uudistamista.

Markku Tervahauta
Padjohtaja
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Tiivistelma
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Tama raportti on katsaus siitd, mitd tydterveyshuollon sairaanhoitopalveluista tall4 hetkelld tiedetaan ja mil-
laisia tutkimusaukkoja aiheeseen liittyen voidaan tunnistaa. Ty perustuu THL:n aineistoihin, olemassa ole-
vaan tutkimuskirjallisuuteen ja ndiden pohjalta tehtyyn asiantuntija-arvioon tydterveyshuollon sairaanhoito-
palveluiden merkityksestd koko véeston ja koko sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmén nékdkulmista. Ra-
portissa esitetddn myds uusia, ennen julkaisemattomia tietoja vaestotutkimuksista ja Avohimo-rekisterista
saaduista palveluiden kayntitiedoista. Lisaksi esitetdan arvio tydterveyshuollon sairaanhoitopalveluiden tuo-
tantoon kohdistuvasta laakareiden tydpanoksesta. Talla hetkelld tydterveyshuollon sairaanhoidossa tydsken-
televéstd henkilostomaarasta ei ole tarkkaa tietoa.

Selvityksen keskeinen nakdkulma on ollut arvioida tyoterveyshuollon sairaanhoitopalveluiden merkitysta
terveydenhuollon oikeudenmukaisuuden ndkdkulmasta. Raportin tarkoitus on toimia keskustelunavauksena,
jonka toivomme johtavan laajaan keskusteluun ja systemaattisempaan tutkimukseen tyéterveyshuollon sai-
raanhoitopalveluiden asemasta osana suomalaista terveydenhuoltoa seka sosiaali- ja terveydenhuoltopolitiik-
kaa.

Suomessa vaestoryhmien terveydentilassa sekd terveyspalveluiden kaytdssa on merkittavia sosioeko-
nomisia eroja, jotka ovat yhteydessa myds palvelujéarjestelmén rakenteisiin. Jarjestelman resurssit jakautuvat
paremmassa sosioekonomisessa asemassa olevia ryhmia suosien kolmeen ensisijaisen terveydenhuollon osa-
jarjestelmaan. Naitd ovat hyvinvointialueiden jarjestamisvastuulla oleva perusterveydenhuolto, tyoterveys-
huollon kautta jérjestetyt sairaanhoitopalvelut seké yksityiset terveyspalvelut.

Ty6nantajilla on velvollisuus jarjestaa tyontekijoilleen ennaltaehkaisevat tyoterveyshuollon palvelut. Ta-
hén Suomea velvoittavat myods useat kansainvéliset sopimukset. N&iden palveluiden liséksi tydnantajat voi-
vat halutessaan jérjestéa tyontekijoilleen myds avosairaanhoidon palveluita. Tallaisten sairaanhoitopalvelui-
den rooli suomalaisessa tyoterveyshuollossa on merkittdva ja myos kansainvélisesti poikkeuksellinen, silla
tydterveyshuollon sairaanhoitopalvelut muodostavat julkiselle terveydenhuoltojarjestelmélle rinnakkaisen
ensisijaisen terveydenhuollon kanavan.

Tydikaisten terveyspalvelujen kdytdssa tydnantajien jarjestamien sairaanhoitopalveluiden merkitys on li-
séantynyt erityisesti 1990-luvulta l&htien ja tdmé kehitys on kiihtynyt 2000-luvulla. Yksi syy tdhan on se,
ettd julkisen perusterveydenhuollon suorituskyky on ollut pitkdan huono. Julkista jarjestelmaa ei ole onnis-
tuttu kehittdméaan véeston tarpeita vastaavasti. Suomalaista terveysjarjestelmaa ei ole koskaan ohjattu koko-
naisuutena eika eri osajérjestelmié ole integroitu toisiinsa osana jarjestelmauudistuksia.

Tyoterveyshuollon palvelujen kattavuutta, saatavuutta ja jakaantumista ohjaavat sopimukset tydnantajan
ja tyoterveyshuollon palvelun tuottajan valilla seka Kelan korvauskaytannét. Tyoterveyshuollon sairaanhoi-
tojarjestelma rakentuu yksityisen terveydenhuollon varaan silla palveluita tuottavat padosin suurimmat yksi-
tyiset ladkérikeskukset. Sairasvastaanottokdynteja tarjoavat ndissa yksityisind ammatinharjoittajina toimivat
laékarit. Sairaanhoitopalveluiden jérjestdmistavat poikkeavatkin eri osajarjestelmissa merkittavéasti: julki-
sessa perusterveydenhuollossa painopiste on moniammatillisessa tydssd, kun taas tydterveyshuollon kautta
jarjestetyissé seka yksityisissa terveyspalveluissa hoitoon hakeudutaan ennen kaikkea ladkarille.

Tyoterveyshuollon sairaanhoidon taloudelliset vaikutukset ovat moninaisia, joista helpoiten havaittavissa
ovat tyonantajille maksettavat Kela-korvaukset. Ne rahoitetaan padosin tydnantajilta ja palkansaajilta seké
yrittdjiltd kerattavillda maksuilla. Selkeité taloudellisia hy6tyjé jarjestelmasté koituu ainakin palveluiden kayt-
tdjille (esim. maksuttomat palvelut kéyttohetkelld) seka tyonantajille ja julkiselle sektorille (esim. sairaus-
poissaolojen ehkéisy, nopeampi tdihin paluu). Julkiselle sektorille jarjestelméstd koituu valillistd hyotya
myos lyhyempien hoitojonojen my6ta. Samanaikaisesti syntyy kuitenkin myds merkittavia vélillisia kustan-
nuksia muun muassa henkildston saatavuusongelmien tai hallinnollisten kustannusten myota.

Vaestotutkimusten perusteella itse koetut palvelutarpeet ovat yleisempid tyottomilla ja elékeldisillg, jotka
kayttavat ensisijaisesti julkisen sektorin terveyspalveluja, tyoterveyshuollossa asioivilla on vahemman
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palvelutarpeita. Palvelujen riittdvyys, saatavuus, saavutettavuus, hoidon jatkuvuus ja muut asiakaskokemuk-
set ovat parempia tyoterveyshuollossa kuin terveyskeskuksissa.

Avohilmo-aineistoon perustuvassa vertailussa tyoikéisellda vaestolla oli tyoterveyshuollon sairaanhoi-
dossa enemmaén laakarin vastaanottokdynteja ja erityisesti enemmaén etakaynteja kuin terveyskeskusten avo-
sairaanhoidossa. Terveyskeskuksissa tyoikéisten avosairaanhoidossa oli tydterveyshuollon sairaanhoitoon
verrattuna enemmaén seké terveyden- tai sairaanhoitajien vastaanottokéynteja ettd hoitajien etakontakteja.

Kéyntisyyt ladkéarien etdkontakteissa painottuivat eri tavoin kuin vastaanottokaynneill&. Tuki- ja liikunta-
elinten sairaudet olivat yleisimpia ladkarien vastaanottokdyntien syité seka terveyskeskusten avosairaanhoi-
dossa ettd tyoterveyshuollon sairaanhoidossa, mutta tydterveyshuollossa selvésti yleisempid. Hengitystiein-
fektiot olivat 1adkarien etdkontakteissa yleisempi syy tyéterveyshuollon sairaanhoidossa kuin terveyskeskuk-
sissa. Myos ladkarien ja hoitajien valisessa tyonjaossa oli eroja.

Avohimo -aineistossa oli vuoden tarkastelujakson aikana yhteensa 7840 laékéria, joille tydterveyshuollon
sairaanhoidon kaynteja oli kirjattu. Heista suurella osalla oli alle 50 vastaanottokdyntia ja/tai etakontaktia.
Valtaosa tyoterveyshuollon sairaanhoitoa tuottaneista ladkéreistd tydskentelikin osa-aikaisesti. Arvion mu-
kaan kokoaikaista tyota tekevia ladkareitd oli noin 800. Kaiken kaikkiaan tyoterveyshuollon sairaanhoitoon
kohdentuva laakareiden tydpanos on karkeasti arvioituna noin 1600-1800 henkil6tydvuotta, joka jakautuu
alueellisesti painottuen asukasluvultaan isompiin hyvinvointialueisiin.

Aiemmat suomalaiset tutkimukset osoittavat, etta erityisesti paljon tydterveyshuollon sairaanhoitopalve-
luja kéyttavien palveluja tulisi paremmin yhteensovittaa julkisten terveyspalvelujen kanssa. Tydterveyshuol-
lon palveluiden integroitumista osaksi muuta palvelujarjestelméa onkin edistetty useissa hankkeissa. Hank-
keet keskittyvat kuitenkin usein lakisaateiseen tyéterveyshuoltoon, eika niissé ole otettu laajasti huomioon
ty6terveyshuollon sairaanhoitopalveluita ja tyoterveyshuollon palveluiden tuotantorakennetta.

Selvitys antaa useita perusteita tydterveyshuollon sairaanhoitopalveluiden systemaattisemmalle arvioin-
nille ja jarjestelman uudistamiselle. THL:n asiantuntija-arvio on, ettd suomalaiseen sosiaali- ja terveyspalve-
lujarjestelmaan eriarvoisuutta synnyttavien rakenteiden tarkastelu on sote-uudistuksen jalkeen tarkea seu-
raava askel, jos terveys- ja hyvinvointierojen kaventaminen ja terveydenhuollon oikeudenmukaisuus halu-
taan pit&a terveyspolitiikan keskeisind tavoitteina.

Selvityksen pohjalta THL esittaa, ettd suomalaisen terveydenhuoltojérjestelmén kokonaisohjausta tulee
kehittaa terveyspoliittiset tavoitteet ja koko véestdn palvelutarpeet huomioiden. Tydterveyshuollon sairaan-
hoitopalvelut tulisi huomioida, kun arvioidaan terveyserojen kaventamista tavoittelevia toimenpiteitd. Tyo-
terveyshuollon sairaanhoidon palveluiden nykyista jarjestdmistapaa tulisi myos arvioida muuttuneen tyoeld-
maén vaatimusten ja kansainvalisten kaytantojen valossa.

Edella esitettyjen arvioiden toteuttamiseksi tarvitaan systemaattista ja pitkajanteistd tutkimusta, jotta uu-
sien aineistojen tarjoamat mahdollisuudet saadaan hyddynnettya tietoon perustuvan paatdksenteon tueksi.
Tyoterveyshuollon sairaanhoidon tietopohjaa tulee myds kehittédd edelleen huomioiden laajasti erilaiset ai-
neistot ja tutkimusmenetelmat.

My®s itse tydterveyshuoltojarjestelmén ohjausta ja taloudellisia kannustimia (ml. Kelan korvausjarjes-
telmd) tulee kehittad. Tyoterveyshuollon sairaanhoitopalvelut ja niiden merkitys tydikéisen véeston palvelu-
kokonaisuuksissa tulee huomioida hyvinvointialueiden kansallisessa ohjauksessa seka mahdollisissa tule-
vissa sosiaali- ja terveydenhuoltojérjestelmén rakenteellisissa uudistuksissa. Tyoterveyshuollon toimintaa tu-
lee ohjata osana kaikkien tyoikaisten palvelukokonaisuutta hyvinvointialueilla tunnistaen koko ty6ikaisen
vaeston palvelutarpeet. Hyvinvointialueilta ja tyoterveyshuollon palveluiden tuottajilta tulee edellyttédd yh-
teistyota palveluiden paremman yhteensovittamisen mahdollistamiseksi.

Jotta asiantuntija- ja kansalaiskeskustelun kautta paéstaisiin kohti yhteistd ymmarrystd, tulisi maaritella
tarkemmin, mill& késitteilld parhaiten kuvataan erilaisia ty6terveyshuollossa jarjestettavia ja tyOnantajien
hankkimia palveluita. Lakisaateisen tydterveyshuollon ja tydterveyshuollon kautta jarjestettyjen sairaanhoi-
topalveluiden kasitteellinen erottaminen toisistaan saattaisi halventdd epaselvyyttd, jota tydterveyshuollon
sairaanhoitopalveluista keskustelemiseen ja niiden analyyttiseen tarkasteluun usein liittyy.

Avainsanat: Tyoterveyshuolto, terveyspalvelujen kaytto, terveydenhuollon oikeudenmukaisuus, terveyden-
huoltojérjestelma, terveyspolitiikka
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Sammandrag

Paivikki Koponen, Liina-Kaisa Tynkkynen, red. Tyoterveyshuollon sairaanhoitopalvelut - Ndkékulmia
suomalaisen terveydenhuoltojérjestelman oikeudenmukaisuuteen. [Publikations namn pa svenska]. Institu-
tet for hélsa och valfard (THL). Diskussionsunderlag 9/2023. 119 sidor. Helsingfors 2023.

ISBN 978-952-408-040-8 (natpublikation)

Denna rapport &r en 6versikt éver vad man for narvarande vet om foretagshalsovardens sjukvardstjanster och
hurdana de identifierbara forskningsluckorna ser ut. Arbetet grundar sig pa THL:s material, befintlig forsk-
ningslitteratur och en expertutvardering utifran dessa om foretagshélsovardens sjukvardstjansters betydelse
ur hela befolkningens och hela social- och halsovardssystemets perspektiv. | rapporten presenteras ocksa nya,
tidigare opublicerade uppgifter om befolkningsundersokningar och besoksuppgifter om tjanster fran
Avohilmo-registret. Dessutom presenteras en uppskattning av l&karnas arbetsinsats i produktionen av fore-
tagshalsovardens sjukvardstjanster. For narvarande finns det inga exakta uppgifter om antalet anstallda inom
foretagshalsovardens sjukvard.

Utredningens centrala infallsvinkel har varit att bedoma betydelsen av foretagshalsovardens sjukvards-
tjanster ur ett rattvist perspektiv inom hélso- och sjukvarden. Syftet med rapporten &r att den ska fungera som
ett diskussionsunderlag som vi hoppas ska leda till en bredare debatt och mer systematisk undersékning om
foretagshalsovardens sjukvardstjansters roll som en del av den finlandska héalso- och sjukvarden samt social-
och halsovardspolitiken.

| Finland finns det betydande socioekonomiska skillnader i befolkningsgruppernas halsotillstand och i
anvandningen av halso- och sjukvardstjanster, vilka ocksa ar kopplade till strukturerna i servicesystemet.
Grupper som har en béttre socioekonomisk stéllning kan lattare ta del av resurserna i systemet och gynnas
av tre delsystem inom den priméra hélsovarden. De tre delsystemen ar primarvard som valfardsomradena
ansvarar for att ordna, sjukvardstjanster som foretagshalsovarden ordnar samt privata hélso- och sjukvards-
tjanster.

Arbetsgivarna ar skyldiga att ordna forebyggande foretagshalsovardstjanster for sina anstallda. Detta for-
pliktar ocksa Finland av flera internationella avtal. Utdver dessa tjanster kan arbetsgivarna om de sa 6nskar
ocksa ordna tjanster inom den 6ppna sjukvarden for sina anstallda. Dessa hélsovardstjanster spelar en viktig
roll inom den finlandska foretagshélsovarden och &r aven exceptionella internationellt sett, eftersom fore-
tagshélsovardens sjukvardstjanster utgor en priméar kanal parallellt med den offentliga halso- och sjukvarden.

I anvandningen av hélso- och sjukvardstjanster har betydelsen av de sjukvardstjanster som arbetsgivarna
ordnar for personer i arbetsfor alder 6kat sarskilt sedan 1990-talet, och denna utveckling har accelererat under
2000-talet. En orsak till detta ar att den offentliga primarvardens kapacitet lange varit dalig. Man har inte
lyckats utveckla det offentliga systemet i enlighet med befolkningens behov. Det finldndska halsosystemet
har aldrig styrts som en helhet och de olika delsystemen har inte integrerats i varandra som en del av systemets
reformer.

Omfattningen, tillgdngen och fordelningen av foretagshélsovardstjansterna styrs av avtal mellan arbets-
givaren och de som producerar foretagshalsovardstjansterna samt av FPA:s ersattningspraxis. Foretagshal-
sovardens sjukvardssystem bygger pa den privata halso- och sjukvarden, eftersom de storsta lakarcentralerna
huvudsakligen producerar tjansterna. Lakare som verkar som privata yrkesutdvare erbjuder mottagningsbe-
sok. Sjukvardstjansterna ar organiserade pa olika satt i de olika delsystemen: inom den offentliga primarvar-
den ligger tyngdpunkten pa multiprofessionellt arbete, medan ldkaren ar den primara kallan till vard inom
foretagshalsovarden och inom de privata hélso- och sjukvardstjansterna.

De ekonomiska effekterna av foretagshalsovardens sjukvard ar manga, varav de ersattningar som FPA
betalar till arbetsgivarna &r enklast att observera. De finansieras i huvudsak med avgifter arbetsgivare, lonta-
gare och foretagare betalar in. Systemet medfér tydliga ekonomiska fordelar atminstone for arbetstagarna
(t.ex. avgiftsfria tjanster vid anvandningstidpunkten) samt for arbetsgivarna och den offentliga sektorn (t.ex.
forebyggande av sjukfranvaro, snabbare atergang till arbetet). Kortare vardkoer kommer aven indirekt att
gynna den offentliga sektorn i systemet. Samtidigt uppstar dock ocksa betydande indirekta kostnader bland
annat pa grund av personalbrist.

Enligt befolkningsundersokningar &r de upplevda servicebehoven vanligare bland arbetslésa och pens-
ionarer som i forsta hand anlitar halso- och sjukvardstjanster inom den offentliga sektorn, medan de som
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besoker foretagshalsovarden har farre servicebehov. Tjansternas tillracklighet, tillganglighet, vardens konti-
nuitet och andra klientupplevelser ar battre inom foretagshalsovarden &n pa halsovardscentralerna.

I en jamfdrelse som grundar sig pa Avohilmo-materialet gjorde befolkningen i arbetsfor alder fler lakar-
besok inom foretagshalsovardens sjukvard och i synnerhet fler distansbesok an inom halsocentralernas 6ppna
sjukvard. Bade mottagningsbesok vid halsovardscentralerna och distanskontakter med hélso- och sjukvar-
darna inom den Gppen sjukvarden for personer i arbetsfor alder var fler an inom foretagshalsovarden. Be-
soksorsakerna vid distanskontakt med lakare betonades pa ett annat satt &n vid mottagningsbesdken. Sjukdo-
mar i rérelseorganen var de vanligare orsakerna till lakarbesok bade inom halsocentralernas éppna sjukvard
och inom foretagshalsovardens sjukvard, men klart vanligare inom foretagshalsovarden. Luftvéagsinfektioner
var den vanligare orsaken till distanskontakter bland lakare inom foretagshalsovarden &n pa halsovardscen-
tralerna. Det fanns ocksa skillnader i arbetsfordelningen mellan lakarna och vardarna.

I Avohilmo-materialet ingick under en granskningsperiod pa ett ar sammanlagt 7840 lakare, till vilka
registrerade mottagningshesok gjorts inom foretagshalsovardens sjukvard. En stor del av dem hade farre an
50 mottagningsbesok och/eller distanskontakter. Majoriteten av lakarna inom foretagshalsovarden arbetar
deltid. Uppskattningsvis arbetade cirka 800 lakare pa heltid. Totalt sett &r arbetsbelastningen for lakare inom
foretagshalsovardens sjukvard grovt uppskattat till cirka 1600-1800 arsverk, som &r indelade med fokus pa
valfardsomraden med storre invanarantal.

Tidigare finlandska undersokningar visar att i synnerhet de som i hog grad anvander foretagshalsovardens
sjukvardstjanster borde samordnas béattre med de offentliga hélso- och sjukvardstjansterna. Flera projekt har
framjat integreringen av foretagshalsovardens tjanster som en del av det 6vriga servicesystemet. Projekten
fokuserar dock pa den lagstadgade foretagshalsovarden och i dem har man inte i ndgon storre utstrackning
beaktat foretagshalsovardens sjukvardstjanster och produktionsstrukturen for foretagshalsovardens tjanster.

Utredningen innehaller flera grunder for en mer systematisk utvardering av foretagshalsovardens sjuk-
vardstjanster och for en reform av systemet. THL:s expertutvardering ar att granskningen av de strukturer
som skapar ojamlikhet i det finlandska social- och hélsovardssystemet ar ett viktigt nésta steg efter social-
och halsovardsreformen, om de centrala malen for halsopolitiken ska vara att minska ojamlikhet i hélsa och
valfard och rattvisa inom halso- och sjukvarden.

Utifran utredningen foreslar THL att den 6vergripande styrningen av det finlandska halso- och sjukvards-
systemet ska utvecklas med beaktande av de hélsopolitiska malen och hela befolkningens servicebehov. Fo-
retagshalsovardens sjukvardstjanster bor beaktas vid bedémningen av atgarder for att minska halsoskillna-
derna. Det nuvarande sttet hur foretagshalsovarden ordnar sina sjukvardstjanster bor ocksa bedomas i ljuset
av arbetslivets krav och internationell praxis.

For att genomfora det ovan namnda behdvs systematisk och langsiktig undersokning for att de maojligheter
som det nya materialet erbjuder ska kunna utnyttjas som stéd for véalgrundat beslutsfattande. Informations-
underlaget for foretagshalsovardens sjukvard bor ocksa vidareutvecklas med grundligt beaktande av de olika
materialen och undersékningsmetoderna.

Awven styrningen av sjélva systemet for foretagshalsovarden och de ekonomiska incitamenten (inkl. FPA:s
ersattningssystem) bor utvecklas. Foretagshalsovardens sjukvardstjanster och deras betydelse i servicehelhet-
erna for befolkningen i arbetsfor alder ska beaktas i den nationella styrningen av valfardsomradena samt i
eventuella framtida strukturella reformer av social- och halsovardssystemet. Foretagshalsovardens verksam-
het ska styras som en del av servicehelheten for alla personer i arbetsfor alder i valfardsomradena och iden-
tifiera servicebehovet for hela befolkningen i arbetsfor alder. Att mojliggora en béattre samordning av tjans-
terna forutsatter samarbete mellan valfardsomradena och producenterna av foretagshalsovardstjansterna.

For att man genom expert- och medborgardiskussioner ska na en gemensam forstaelse bér man narmare
definiera med vilka begrepp man bést beskriver olika tjanster som foretagshélsovarden ordnar och som ar-
betsgivarna skaffar. Den begreppsmassiga distinktion mellan den lagstadgade féretagshalsovarden och sjuk-
vardstjanster som ordnas via foretagshalsovarden kan bidra till att undanréja den tvetydighet som ofta &r
forknippad med diskussionen om foretagshalsovardens sjukvardstjanster och den analytiska granskningen av
dem.

Nyckelord: Foretagshalsovard, anvandning av halso- och sjukvardstjanster, rattvis halso- och sjukvard,
halso- och sjukvardssystem, halsopolitik
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Abstract

Paivikki Koponen, Liina-Kaisa Tynkkynen, eds. Ty6terveyshuollon sairaanhoitopalvelut - Nakokulmia
suomalaisen terveydenhuoltojarjestelmén oikeudenmukaisuuteen. [Primary care in occupational health ser-
vices — Viewpoints to health care equity]. Finnish institute for health and welfare (THL). Discussion Paper
8/2023. 119 pages. Helsinki, Finland 2023. ISBN ISBN 978-952-408-040-8 (online publication)

In Finland, significant socio-economic differences in health status as well as in the use of health services
have been observed between population groups. The health care system’s resources are distributed in favour
of the higher socio-economic groups through three primary care channels: primary care organised by the
well-being services counties, primary care provided through occupational health care and private health ser-
vices. Primary care services provided through occupational health care are a unique feature of the Finnish
health care system and this has received attention in several international reviews.

In this report, we discuss the primary care services provided through occupational health care in the con-
text of the wider Finnish health care system. The aim is to provide an overview of what is currently known
about the primary care services provided in occupational health care and what kind of knowledge gaps can
be identified. The report is based primarily on data from national registers and surveys, existing research
literature and the Finnish institute for health and welfare’s (THL) expert evaluation. THL addresses the issue
from the perspective of the whole population and the entire health care system and from the perspective of
healthcare equity.

Employers are obliged by national legislation to organise preventive occupational healthcare services for
their employees. This is also an obligation under several international agreements. In addition to these ser-
vices, employers may also provide primary care for their employees. The role of primary care within the
Finnish occupational health care system is significant. It is also exceptional in international terms, as these
services constitute a parallel primary care channel to the universal primary care system. The importance of
employer-provided health services in the health care of the working-age population has increased, particu-
larly since the 1990s, and this trend has accelerated in the 2000s. One reason for this is that the performance
of the public system and access to public primary care services has been poor for a long time.

In practice, the coverage, availability, and distribution of primary care services provided in occupational
health care are based on agreements between the employer and the occupational health care provider, and the
reimbursement policies of the Social Insurance Institution of Finland (Kela). At present, primary care is pro-
vided mainly by large private health care provider organizations where doctors have their own private prac-
tice providing medical consultations. The way in which the services are provided differs significantly be-
tween the different subsystems: in public primary care the emphasis is on multidisciplinary work, while in
primary care provided in occupational health care the patient mainly books an appointment to see a physician.

The economic impact of primary care in occupational health services is not only on employers and em-
ployees, but also on society at large. Kela reimbursements are mainly financed by contributions collected
from employers and employees as well as from entrepreneurs. There are also clear economic benefits at least
for employees (e.g., no user fees for appointments) and for employers and the public sector (e.g., prevention
of sickness absence, faster return to work). For the public sector, there are also indirect benefits in terms of
shorter waiting times for treatment, but at the same time significant indirect costs in terms of for instance
problems in staff availability.

Several population surveys show that self-perceived service needs are more common among the unem-
ployed and pensioners, with the elderly using primarily public sector health services. Contrastingly, those
using occupational health services have fewer service needs. The adequacy, availability, accessibility, conti-
nuity of care and other patient reported outcomes are better in occupational health care than in public health
centres.

Based on register data on outpatient visits (the “Avohilmo” register) the working-age population had more
doctor's visits in primary care provided through occupational health care and, in particular, more remote or
virtual visits than in outpatient care in public health centres. Working-age people also had both more doctor's
visits and more remote consultations in primary care provided through occupational health care than in public
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primary care, where there were more contacts with nurses (public health nurses or other registered nurses).
Musculoskeletal disorders were the most common reason for doctors' consultations in both outpatient care in
public health centres and primary care in occupational health care but these were clearly more common in
occupational health care. Respiratory tract infections were a more common reason for doctors' remote con-
sultations in primary care through occupational health care than in public health centres. A comparison of
the number of visits also showed differences in the division of work between doctors and nurses in primary
care through occupational health care and in public primary care.

There is no precise information on the number of staff providing primary care in occupational health
services. In the Avohilmo register data, there was a total of 7840 physicians for whom occupational health
care primary care visits were recorded during the one-year period. A large proportion of them had fewer than
50 consultations and/or remote contacts. The majority of physicians providing these services worked part-
time. It is estimated that there were around 800 doctors working full-time in primary care in occupational
health services. The physician workforce providing primary care in occupational health is roughly estimated
to be around 1600-1800 person-years, concentrated regionally in larger affluent areas with a high proportion
of working-age people.

THL proposes that the overall governance of the Finnish healthcare system should be developed in line
with the national health policy objectives and the service needs of the entire population. Primary care in
occupational health services should be taken into account when measures to reduce health inequalities are
developed. The current way of organising primary care through occupational health services should also be
evaluated in the light of the changing working life. Systematic and sustained research is needed to address
these issues.

The guidance and financial incentives of the occupational health care system should also be developed.
Occupational health care services and their role in the provision of primary care for the entire working-age
population should be considered in the national governance of the health care and social service system and
in the national guidance of the wellbeing services counties. The role of primary care through occupational
health services should also be discussed in the context of the potential future structural reforms of the social
and health care system.

At the level of the wellbeing services counties, primary care through occupational health services should
be governed as part of all services directed to the working-age population and by identifying the service needs
of the working-age population as a whole. Wellbeing services counties and occupational health care service
providers should collaborate to enable better coordination of primary care services.

Keywords: Health care, Health care system, Health services, Health system, Occupational health care,
Health care equity, Primary care, Health system governance, Health system reform
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Johdanto

Johdanto

Liina-Kaisa Tynkkynen ja Paivikki Koponen

Tyoterveyshuolto on tehoton ja typera jarjestelmd, THL:n Mika Salminen lataa Ylen dokumen-
tissa (Yle 18.4.2022)

THL:n Mika Salminen sohaisi herhildispesaan kritisoidessaan tydterveyshuoltoa— EK:n johtaja
llkka Oksala: "Salminen on véaréassa" (Yle 19.4.2022)

THL:n Mika Salmisen ndkemys ty6terveydesta poyristyttdd — “Ei nditd varoja voi sosialisoida”
(1S 19.4.2022)

Tydterveyshuoltoa ei kannata romuttaa vaan sote-yhteisty6té tulee tiivista (TTL 19.4.2022)
Tyoterveyshuollon pitad kestda rakentavaa kritiikkia (HS 21.4.2022)
Mika Salminen on oikeassa (Laékarilehti 4.5.2022)

N&ma eri medioiden otsikoista poimitut esimerkit kuvaavat kevaalla 2022 kdynnistynytta keskustelua tyoter-
veyshuollon sairaanhoitopalveluista ja niiden roolista osana suomalaista terveydenhuoltojérjestelmaé. Aihee-
seen liittyen julkaistiin runsaasti esimerkiksi uutisia, mielipidekirjoituksia ja blogeja eri nakékulmista. Myos
sosiaalisessa mediassa keskustelu kavi vilkkaana. Nakemysten Kirjo ja aiheeseen liittyvé laaja keskustelu
osoittavat aihepiirin kiistanalaisuuden. Taman julkaisun tarkoitus on jatkaa tata keskustelua, joka osoitti tar-
peen koota yhteen tutkimusndytt6d ja tilastotietoa sekd tehda laajempi asiantuntija-arvio tydterveyshuollosta
osana suomalaista terveydenhuoltojarjestelméaa.

Vaikka keskustelu aiheen ympérilla on ollut viime aikoina vired, aihe ei ole suomalaisessa terveyspoliit-
tisessa keskustelussa uusi. Tyoterveyshuollon asema osana suomalaista terveydenhuoltojarjestelmaa liittyy
laajempaan keskusteluun monikanavaisesta rahoitusjarjestelmésté. Tyoterveyshuollon kautta jarjestetyt sai-
raanhoitopalvelut ovat suomalaisen monikanavaisen terveydenhuoltojérjestelman yksi osa, johon on Kiinni-
tetty huomiota myds useissa kansainvalisissa arvioinneissa. Aihe on terveydenhuoltojarjestelman kokonais-
ohjauksen ja terveydenhuollon oikeudenmukaisuuden nakdkulmista merkittava.

Toinen peruste tehdé tdma selvitys on vuoden 2023 alusta voimaan astunut sosiaali- ja terveydenhuollon
seké pelastustoimen uudistus (sote-uudistus). Sote-uudistuksen myéta suomalaisen sosiaali- ja terveyspalve-
lujarjestelman rahoitus-, jarjestamis- ja ohjausrakenteet uudistuvat merkittavasti. Tdma perustelee pohtimaan
myos julkisen sosiaali- ja terveyspalvelujérjestelmén ulkopuolelle jadvien terveysjarjestelman osien asemaa
ja uudistustarpeita.

Tyonantajilla on lakisaateinen velvollisuus jarjestaa tyontekijoilleen ennaltachkaisevat ty6terveyshuollon
palvelut. Lisdksi tydnantajat voivat halutessaan jarjestda tyontekijoilleen myods avosairaanhoidon palveluita.
Néiden sairaanhoitopalveluiden rooli suomalaisessa tydterveyshuollossa on kasvanut vuosien mittaan mer-
kittavaksi ja se on myds kansainvalisesti poikkeuksellinen. Téssa selvityksessa mielenkiinnon kohteena ovat-
kin nimenomaan nama vapaaehtoiset sairaanhoitopalvelut, joista kdytimme padosin kéasitettd tydnantajan jar-
jestdmat tai tydterveyshuollon kautta jarjestetyt sairaanhoitopalvelut (lyhyesti sairaanhoito tyéterveyshuol-
lossa/ty6terveyshuollon sairaanhoito).

Suomessa Tydterveyslaitos on tydhyvinvoinnin asiantuntijana tyéterveys- ja tydsuojelualan tutkimus- ja
asiantuntijalaitos, joka vastaa myos osasta tyoterveyshuollon ammattihenkiliden ja asiantuntijoiden koulu-
tusta. THL puolestaan on asiantuntija- ja tutkimuslaitos, jonka tavoitteena on edistdé véestdn hyvinvointia,
terveyttd ja turvallisuutta, ehkaista sairauksia ja sosiaalisia ongelmia seké kehittdd hyvinvointiyhteiskuntaa.
Taman THL:n asiantuntijoiden tekemén selvityksen tarkoituksena onkin keskittyd tarkastelemaan tyéter-
veyshuollon sairaanhoitopalveluita koko véeston ja koko terveyspalvelujarjestelman nakokulmista. Yksi kes-
keinen teema selvityksessé on arvioida tyoterveyshuollon sairaanhoitopalveluiden merkitysté terveydenhuol-
lon oikeudenmukaisuuden ndkokulmasta. Raportti on luonteeltaan ennen kaikkea keskustelunavaus, jonka
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Johdanto

toivomme toimivan ponnahduslautana laajemmalle ja systemaattisemmalle selvitystydlle tydterveyshuollon
sairaanhoitopalveluiden asemasta osana suomalaista terveydenhuoltoa sek& sosiaali- ja terveydenhuoltopoli-
tiikkaa.

Tydn tavoitteena oli tuottaa ensisijaisesti THL:n aineistoihin, olemassa olevaan tutkimuskirjallisuuteen ja
THL.:n asiantuntija-arvioon perustuva katsaus siitd, mité tyéterveyshuollon sairaanhoitopalveluista télla het-
kelld tiedetadn ja millaisia tieto- ja tutkimustarpeita aiheeseen liittyen on mahdollisuus tunnistaa. Tyéryhma
on selvitystyon aikana konsultoinut ja kuullut eri ndkemyksia tavaten muita asiantuntijoita THL:sta sek&
THL:n ulkopuolisia asiantuntijoita mm. Tyo6terveyslaitoksesta ja Kelasta. Selvityksen tiukka aikataulu ei ole
kuitenkaan mahdollistanut laajaa kuulemiskierrosta tai eri asiantuntijoiden erityiskysymyksiin kohdennettuja
haastatteluja. Raportissa kuvaamme myos keskeisimpid k&ynnissa tai kdynnistyméassa olevia hankkeita, jotka
tuottavat aiheesta lisatietoja ja joiden tulokset ovat tarkeitd huomioitaviksi myohemmaéssé keskustelussa.

Raportin tekemiseen on osallistunut laaja joukko THL:n asiantuntijoita eri tieteen- ja asiantuntija-aloilta.
Osallistuneiden asiantuntijoiden nimet nédkyvat kunkin luvun kirjoittajalistassa ja tdmén raportin alussa. Sel-
vitystyostd on vastannut THL:n padjohtajan nimeadma tydryhma, joka koostui kansanterveyden, tyoikéisten
terveyden ja hyvinvoinnin, terveys- ja sosiaalipolitiikan, terveydenhuoltotutkimuksen, terveystaloustieteen,
oikeustieteen ja ladketieteen erikoisalojen (kuntoutus, terveydenhuolto ja yleisladketiede) asiantuntijoista.

Raportti koostuu kolmesta osasta. Ensimmaisessa osassa tyoterveyshuollon sairaanhoitopalvelut kon-
tekstoidaan osaksi suomalaisen sosiaali- ja terveydenhuoltojérjestelman kokonaisuutta. Taustoittavat luvut
késittelevat tyoterveyshuollon sairaanhoitopalveluiden saéntelyd, terveydenhuollon monikanavaisuuden his-
toriaa ja ty6terveyshuollon sairaanhoitopalveluiden yleistymisen ja laajenemisen taustoja ja syita. Lisaksi
kasitelladn tyoterveyshuollon sairaanhoitopalveluiden, julkisten ja yksityisten terveyspalveluiden toiminnan
eroja, tyoterveyshuollon taloudellisia vaikutuksia seké luodaan katsaus tyoterveyshuollon markkinoiden ke-
hitykseen. Raportin ensimmaisessd osassa tehdédan myos lyhyt katsaus siihen, milta tydnantajien jarjestamat
sairaanhoitopalvelut ndyttavat kansainvalisessa kontekstissa tarkasteltuina. Kdytdmme taustoittavassa osassa
kasitettd ensisijainen terveydenhuolto? jolla viitataan niihin terveyspalveluihin, joiden piiriin ihminen voi
hakeutua oma-aloitteisesti ilman hoidon porrastusta tai lahetteita.

Raportin toisessa osassa esitelladn tuloksia THL:n toteuttamista véestotutkimuksista sekd avohoidon hoi-
toilmoitusrekisterista (Avohilmo) tita selvitysta varten poimituista tiedoista. Aihetta kasitelldan niin palve-
luiden kayton kuin henkil6stéresurssienkin nakokulmasta. Avohilmo-rekisteritietoihin perustuvia tietoja tyo-
terveyshuollon sairaanhoitopalveluiden kaytostd ja néisté tehtyja vertailuja julkiseen perusterveydenhuoltoon
ei ole aikaisemmin julkaistu. My6s henkiloston méarésté ja tydpanoksen kohdentumisesta esitettavat arviot
ovat aikaisemmin julkaisemattomia.

Tyoterveyshuolto ja tyoterveyshuollon kautta jarjestetyt sairaanhoitopal-
velut pahkinankuoressa

Tyoterveyshuollon tavoitteena on tydnantajan, tyontekijan ja tydterveyshuollon yhteistoimin edistaa tyonte-
kijoiden terveytta seka tyo- ja toimintakykyéa ty6uran eri vaiheissa, tydhon liittyvien sairauksien ja tapatur-
mien ehkaisyd, tyon ja tydympériston terveellisyytta ja turvallisuutta sekd tydyhteison toimintaa (STM 2017).
Ko. méaritelmén mukaan tyéterveyshuollossa on siis kyse monitoimijaisesta yhteistyosta. Vuonna 2020 tyo-
terveyshuollon piirissa oli 88,6 % palkansaajista (Kela 2022). Kelan korvaaman tyéterveyshuollon ulkopuo-
lelle ja& osa pienten yritysten tydntekijoisté ja yrittdjistd. Vuonna 2020 sairaanhoitokdyntejé tehtiin tyoter-
veyshuollossa 3,4 miljoonaa, keskimaarin kaksi kayntia tyontekijaa kohti. Sairaanhoitokéyntien lukuméaara
tyoterveyshuollossa pienentyi 34 % vuodesta 2010 vuoteen 2020. Vastaavana aikana terveystarkastuksien
lukumaéra kasvoi, mika vastaa tavoitetta siirtdd toiminnan painopistettd vahvemmin ennaltaehkaisyyn. (Kela
2022)

Ty0Onantaja voi hankkia tydterveyshuollon palvelut hyvinvointialueen tyoterveysyksikolta tai yhtiolta, yk-
sityiselté tyoterveyshuollon palveluntuottajalta tai omalta ty6terveysasemalta tai yhdessé toisten tyonantajien
kanssa ylldpidetyltd yhteiseltd tyoterveysasemalta. Talla hetkelld palveluita tuottavat pédosin

! Kansainvélisessa kirjallisuudessa kaytetdan esimerkiksi termeja primary care, first point of contact tai entry point of care
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laékarikeskukset (Takala ym. 2019, Kela 2022), joihin luetaan yksityisten ladkariasemien lisaksi myos kun-
tien ja hyvinvointialueiden yhtiditetyt tydterveyshuollon yritykset (Lith 2021).

Tyoterveyspalvelujen toteuttamisessa tulee noudattaa hyvéé tyoterveyshuoltokdytantod (VNA 708/2013).
Tydterveyshuollon jarjestamiseksi tydnantaja tekee valitsemansa palveluntuottajan kanssa kirjallisen tyoter-
veyshuoltosopimuksen, joka konkretisoituu vuosittaisessa tyopaikkakohtaisesti laadittavassa toimintasuun-
nitelmassa. Tydterveyshuoltosopimus ja toimintasuunnitelma on saatettava tydpaikan henkiléston tietoon
yhteistoimintalain mukaisia periaatteita noudattaen. Tyodterveyshuoltosopimus siséltaa tiedot ty6terveyshuol-
lon yleisista jarjestelyistd ja palvelujen siséllosta sekd siitd, onko lakiséateisen tyoterveyshuollon liséksi
sovittu sairaanhoidon jarjestamisesta.

Tyoterveyshuoltojarjestelman piiriin kuuluminen riippuu ihmisen tyémarkkina-asemasta, palvelujen laa-
juus myds tydnantajan jarjestdmis- ja maksuhalukkuudesta (ks. myds luvut 4 ja 5). Tydnantajan jarjestaman
sairaanhoitopalveluiden kayttod ei mydskadn ole tyontekijoille velvoittavaa ja henkild voi hakeutua hoitoon
myds julkiselle sektorille tai yksityisesti rahoitettujen palveluiden piiriin. Ainoastaan silloin, jos tyontekijan
sairaspoissaolo pitkittyy 90 sairauspdivan mittaiseksi, edellyttdd Kela sairauspéivérahan jatkon maksa-
miseksi lausunnon tyontekijan tilanteesta ja tyohon paluun edellytyksistd. T&mé toteutetaan osana lakisaa-
teista tyoterveyshuoltoa ja lausunto on toimitettava Kelaan, vaikka tyontekijaa ei olisi hoidettu tydterveys-
huollossa. Henkild voi myos kéyttaa useiden sektoreiden (tydterveys, julkinen, yksityinen) palveluita rinnak-
kain ja paéllekkain erilaisten terveysongelmien hoitamiseen.

Vuonna 2018 ty6nantajien tekemista tyoterveyshuoltosopimuksista noin kolmasosa oli sellaisia, jotka si-
sélsivat vain lakisaateiset palvelut. Kokonaisvaltaiset sopimukset, jotka siis sisaltavat seké lakisaateisen tyo-
terveyshuollon ettd sairaanhoitopalvelut, olivat sitd yleisempid mitd suuremmasta tyénantajasta oli kysymys.
Eniten sellaisia sopimuksia, jotka sisélsivét ainoastaan lakisdateiset palvelut, oli pienill4 1-10 henkilon yri-
tyksilla. (Takala ym. 2019.) Vuonna 2020 lakisaateisten palvelujen piiriin (kelan korvausluokka I) kuului 1,9
miljoonaa tyontekija4 ja tata laajemman (korvausluokka I1) palvelun piiriin kuului 1,8 miljoonaa tydntekijaa
(Kela 2022).

Kéytannossa tydterveyshuollon palvelujen kattavuutta, saatavuutta ja jakaantumista ennaltaehkéisyyn ja
sairaanhoitoon ohjaavat sopimukset tydnantajan ja tyoterveyshuollon palvelun tuottajan vélilla sekd Kelan
korvauskaytanto tyonantajille ja yrittajille (Kela 2022). Kela korvaa ty6nantajalle tyoterveyshuollon jarjes-
tamisesta aiheutuneita tarpeellisia ja kohtuullisia kustannuksia sairausvakuutuslain (1224/2004, luku 13) pe-
rusteella. Kéytdnnossa tama tarkoittaa, ettd Kela kanavoi tyonantajilta ja tyontekijoilta kerattyd maksua tyo-
terveyshuollon korvauksiin tydnantajille. Korvauksen saamisen edellytys on, ettd tydnantaja on jarjestanyt
palvelut kaikille tyéntekijoille saman tasoisina. Padperiaatteena ty6terveyshuollon kustannukset jakautuvat
kuitenkin kahteen korvausluokkaan. Korvausluokkaan Ikuuluvat ehkdisevén toiminnan ja tyontekijoiden
tyokykya yllapitavan toiminnan kustannukset, joita syntyy esimerkiksi tyopaikkaselvityksistd, tyépaikka-
kaynneistd, terveystarkastuksista ja tyoterveyteen liittyvastd neuvonnasta ja ohjauksesta.

Korvausluokka I:n osalta Kela korvaa 60 % hyvéksytyistd kustannuksista. Korvausluokkaan I kuuluvat
em. ehkaisevan tyoterveyshuollon liséksi jarjestetyn yleisladkaritasoisen sairaanhoidon ja muun terveyden-
huollon kustannukset. Korvausluokka Il:n osalta Kela korvaa 50 % hyvéksytyistd kustannuksista. Jaljelle
jadvaan osuuden tyodterveyshuollon jarjestamisestd aiheutuneista kustannuksista tyénantaja voi vahentaa ve-
rotuksessaan. Kela vahvistaa vuosittain tyontekijakohtaisen kustannusten laskennallisen enimméaisméadran.
Korvausluokkien | ja Il osalta madritetddn yksi yhteinen laskennallinen enimmaismaérd, josta korvataan en-
sisijaisesti korvausluokan | kustannukset. Sairaanhoidon eli korvausluokan Il kustannuksia voidaan korvata
korkeintaan 40 % laskennallisesti vahvistetusta enimmaisméaéarastd. Kéytanndssa rajanveto korvausluokkien
valilla on toisinaan hankalaa. Ty6terveyshuollon palveluista ei perita kayttohetkella asiakasmaksuja.
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Paivikki Koponen, Anu Niemi, Liina-Kaisa Tynkkynen

Kansanterveysty6 (public health, josta nykyisin joissain yhteyksissa kaytetddn suomeksi myos synonyy-
mind vaestoterveys) pohjautuu kansanterveystieteen tietoperustaan, jossa etsitdan ensisijaisesti ratkaisuja sel-
laisiin terveysongelmiin, jotka voidaan madaritelld vain laajemmalla systeemitasolla. VVaeston tarpeet ja sys-
teemien tutkimus ovat talloin keskidssd. Kansanterveystyd kattaa yksiloon, perheisiin ja elinympdristoon
kohdistuvan terveyden edistamisen, ensisijaisen terveydenhuollon ja yksilén sairaanhoidon. Orientaatio on
yhteisin yhteiskunnallisin toimin tulevaisuuteen suuntautuva, mm. arvioitaessa tarpeita muutoksiin lainsaa-
danndssa. Se perustuu tietoon vaeston terveydestd ja hyvinvoinnista sekd ndihin vaikuttavista tekijoista. Kan-
santerveystyo kattaa laajasti terveyden ja hyvinvoinnin edistdmistoimet eri hallinnonaloilla seka terveys- ja
yhteiskuntapoliittisen vaikuttamisen. Kansanterveystyodssa terveyden sosiaaliset ja ekologiset maarittajat
ovat l&dhtékohtina politiikkatoimille ja yhteisdtason toimille niin paikallisesti, alueellisesti kuin kansallisesti-
kin. Jarjestotoimijoilla on merkittavé rooli kansanterveystyon toteutuksessa Suomessa. Terveys kaikissa po-
litiikoissa viitekehyksella kansanterveys on mukana kaikessa ja sen tulee nékya kaikkialla. Ty6terveyshuolto
toteuttaa osaltaan kansanterveystyotd tyodpaikoilla ja laajemmin tydelaman kontekstissa. (Kauhanen ym.
2013, Cabaj ym. 2019)

Perusterveydenhuolto (primary health care) on terveydenhuoltoa, jonka tulee olla kaikkien yksildiden
ja yhteistjen saatavilla ja saavutettavissa ja joka tukee heidan taysipainoista osallisuuttaan. Sen ydinté on ns.
valttdmaton (essential) hoito. Perusterveydenhuolto on palvelujarjestelman ensimmaéinen ja ensisijainen taso,
jolla Suomessa asuvat saavat kontaktin hyvinvointialueen terveydenhuoltojérjestelmaén ja kansallisesti por-
rastettuun hoitoon. Hoidon jatkuvuuden toteutuessa perusterveydenhuollon asiakkuus laajenee yksittaisista
asiakkaista perheisiin ja yhteiséon. Perusterveydenhuolto tuo terveyspalvelut mahdollisimman lahelle ih-
misten asuinyhteisdja ja elaméanpiirid. Néissa palveluissa keskeistd on yhdenvertaisuus ja sosiaalinen oikeu-
denmukaisuus. Perusterveydenhuollon tasolla tulee myds olla kokonaisvastuu potilaan hoidon koordinaa-
tiosta eri palveluntuottajien ja palvelujarjestelmén tasojen valilla. (Muldoon ym. 2006, Tange Larsen ym.
2020.) Perusterveydenhuollon palvelukokonaisuus organisoidaan Suomessa kaytdnndssa sote-keskuksissa
laajana moniammatillisena tydna, jossa lahttkohtana on asiakkaiden ja véeston elinympéristdjen ja elinolojen
tuntemus seka erilaisten elamantilanteiden ymmarrys. Perusterveydenhuollon keskidssa on hyvinvoinnin,
terveyden ja arjen turvallisuuden edistdminen ja ennaltaehkdiseva ty6. Osaa perusterveydenhuollon palve-
luista tuottavat myds yksityiset ladkariasemat ja tydterveyshuolto. Perusterveydenhoitoa ohjaa Terveyden-
huoltolaki (laki 2010/1326, Laki terveydenhuoltolain muuttamisesta 2022/581).

Ensisijainen terveydenhuolto (primary care) toimii palvelujérjestelméssa ensimmaisend yhteyspis-
teend henkilon uusissa terveysongelmissa. Tdmé tarkoittaa, ettd vastaanotolle tuleva vaest6 on valikoitu-
matonta ja ty6 edellyttda erityistd ammattiosaamista perustason palveluissa tydskentelevalta henkilostolta.
Hoidon esteetdn saatavuus ja jatkuvuus ovat keskeisia periaatteita ja tavoitteita, kuten myos potilaan koko-
naisvaltainen hoito sekd hoidon koordinaatio. (Muldoon ym. 2006, Jimenez ym. 2021, Eskola ym. 2022.)
Kéytannossa ensisijainen terveydenhuolto on yleisladkaritasoista vastaanottoty6td, joka Suomessa toteutuu
seka terveyskeskuksissa, tyoterveyshuollossa etté yksityisilla ladkéariasemilla. Terveyskeskuksissa asiakkaan
ensisijaisen hoidon ensimmainen kontakti on useimmiten terveyden- tai sairaanhoitaja, joka laatii hoidon
tarpeen arvion. Myds fysioterapeutin suoravastaanottoja on otettu aiempaa laajemmin kéyttoon, jolloin asia-
kas ei valttdmatta hakeudu ensin 188kérin vastaanotolle.

Tyoterveyshuolto (occupational health care) pohjautuu tietoon ja tutkimukseen tyéhon liittyvista sai-
rauksiin vaikuttavista tekijoista, tyOperdisista altisteista ja riskeistd sek& naiden ehkaisemisestd, jolloin kes-
keisend tavoitteena on tyokyvyn edistdminen seké tydyhteisdtasoinen terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen
(Kauhanen ym. 2013). Tyoterveyshuollon kokonaisuuteen siséltyy sekéd ennaltaehkéisevé tyd ettd sairaan-
hoito. Tyoterveyshuollon prosesseja ovat tydyhteis6tasoinen tydpaikkaselvitys, tydterveyshuollon toiminta-
suunnitelma, tyontekijoiden terveystarkastukset sek& neuvonta ja ohjaus. Ehkéisevaan toimintaan kuuluu
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tyokykyyn liittyvan kuntoutustarpeen tunnistaminen, kuntoutukseen ohjaus seké yhteistyd muiden tahojen,
kuten muun terveydenhuollon, ty6- ja elinkeinohallinnon ja sosiaalivakuutuksen kanssa. (STM 2017a).

Lakisdateinen tyoterveyshuolto on tydterveyshuoltolain mukaista ehkdisevaa tyodterveyshuoltoa (ks.
luku 2 lakiperustasta tdssa raportissa), josta saadetdan tyoterveyshuoltolaissa (1383/2001). Tata tarkentaa
valtioneuvoston asetuksessa 708/2013 saddetty, hyvén tyoterveyshuoltokéytdnnén mukainen toiminta. Laki-
séateistd tyoterveyshuoltoa toteuttavat patevyysvaatimukset tayttavat ammattihenkilot. (STM 2017a)

Ei-lakisaateinen tytterveyshuolto kattaa vapaaehtoisesti jarjestetyn yleislaakéaritasoisen sairaanhoidon
ja muun terveydenhuollon, johon voi sisaltya myods muuta kuin Kelan korvaamaa palvelua.

Korvausluokkaan 1 kuuluva tyoterveyshuolto on kdytannossa sisalloltaan ja tavoitteiltaan samaa kuin
lakisadteinen ehkdiseva tyoterveyshuolto (ks. luku 5).

Korvausluokkaan 2 kuuluva tydterveyshuolto kattaa osan ei-lakisaateisesté tyoterveyshuollosta, mm.
sairaanhoitopalvelut, siltd osin, kun ensimmaisen korvausluokan toiminta ei tdytd molemmille korvaus-
luokille yhteisté laskennallista enimmaismaaraa. (ks. luku 5)

Tyoterveyspainotteinen sairaanhoito edellyttdd, ettd sairaanhoidossa otetaan kantaa sairauden yhtey-
desté tyohon ja tyokykyyn seké ryhdytaén tilanteen edellyttdmiin toimenpiteisiin. K&ytdnndssa paatos sai-
rauden yhteydesta tyohon ja sen kautta osaksi tyoterveyshuollon kautta rahoitettavaa palvelua tehdaan vas-
taanottotapahtuman yhteydessa potilaan ja terveydenhuollon ammattihenkilon vélisessa kohtaamisessa tyo-
terveyshuoltosopimuksen puitteissa. Tydterveyspainotteisessa sairaanhoidossa keskitytaan tyohon liittyvien
sairauksien tunnistamiseen ja hoitoon. Ty0terveyspainotteista sairaanhoitoa tulee toteuttaa ehkéisevén toi-
minnan kanssa kokonaisuutena ja sen tulee perustua ty6paikan olojen tuntemukseen. (STM 2017a.)

Sairaanhoito tyéterveyshuollossa kattaa laajemmin tynantajan hankkimat ja jarjestamat sairaanhoito-
palvelut. Ty6terveyspainotteisen sairaanhoidon liséksi tynantajan ja ty6terveyshuoltopalveluja jarjestavan
organisaation véliseen tyoterveyshuoltosopimukseen voi vaihtelevasti siséltya eri laajuisia palveluja. Ndma
ovat terveyskeskusten ja yksityisten ladkariasemien palveluille rinnasteisia ensisijaisen terveydenhuollon
palveluja, joiden yhteys ty6hon ja tydkykyyn ei ole aina tarkkaan médritetty tai todennettu. Osa ndisté pal-
veluista ja& Kela-korvausten ulkopuolelle.

Terveydenhuollon oikeudenmukaisuus tarkoittaa, ettd ihmisten terveydentilan edellyttdmé&a hoitoa tu-
lisi seké tarjota ettd kdyttdd samantasoisesti riippumatta esimerkiksi heidén sosioekonomisesta asemastaan,
asuinpaikastaan tai synnyinmaastaan. Taman liséksi hoidon tulisi olla my6s yhta laadukasta. (Whitehead ja
Dahlgren 2006, Whitehead 1992.)

Terveydenhuollon eriarvoisuus tarkoittaa palveluiden saatavuudessa, saavutettavuudessa tai laadussa
vaestoryhmien valilla ilmenevia systemaattisia ja valtettavissa olevia eroja. Nama erot voivat liittya palvelu-
jarjestelméan rakenteisiin, ihmisen sosioekonomiseen asemaan tai muihin yksilon tai yhteiskunnan ominai-
suuksiin, jotka estavét hoitoon hakeutumista tai tarpeellisen ja laadukkaan hoidon toteutumista.

Tyokyky on kasitteend moniulotteinen ja sitd voidaan tarkastella eri lahtékohdista (Juvonen-Posti ym.
2021), mutta yleisesti tyokyky maaritelladn ihmisen ja tyon yhteensopivuuden kautta tai ihmisen kykyna
vastata toiminnallaan tyon tavoitteisiin ja tehdd niitd tyotehtavid, joita hanen tyéhonsd kuuluu (Jarvikoski
ym. 2018). Tyokyky on yksilon, h&nen tyonsa ja ymparistonsé yhteinen ominaisuus (Gould ym. 2006). Tyo-
kyvyn kehitykseen vaikuttavat toimintakyvyn ja tydelaman muutokset. Tydkyvylla tarkoitetaan henkilon ko-
konaisvaltaisen terveydentilan, toimintakyvyn ja voimavarojen suhdetta tydn vaatimuksiin ja olosuhteisiin.
Tyokyvylla voidaan tarkoittaa ensi sijassa kykya ja mahdollisuutta saada ty6ta, sailyttaa tyo ja edeta tydssa
(STM 2017b). Tyokyvyn perustana on terveys ja toimintakyky, mutta tyokyky rakentuu myds osaamisesta,
arvoista, asenteista ja motivaatiosta. Lisaksi siihen vaikuttavat johtaminen, ty6yhteiso ja tydolot. (Sauni ym.
2022) Tyokyvyn arviointi, edistdminen ja tuki ovat keskeisia tydterveyshuollon tehtdvid, mutta nditd toteu-
tetaan laajasti myds muualla sote- palveluissa ja laajemmin yhteistissa sek& yhteiskunnallisin toimin (vrt.
kansanterveystyo).

Tyokyvyn arvioinnilla tarkoitetaan usein tyokyvyttomyyteen liittyvien etuuksien hakemiseen tarvittavaa
ladketieteellista arviota, joka perustuu tietoon sairauden, vian tai vamman vaikutuksista tyokykyyn tietyissa
tehtévissa (Juvonen-Posti ym. 2021). Tyokyvyn arvioinnin ndkékulmasta sama sairaus tai vamma asettaa eri
tyotehtavissa ja elamantilanteissa oleville erilaisia tuen tarpeita tyékyvyn kohentamiseksi, palautumiseksi tai
yllapitamiseksi. Téllaista tyokyvyn arvioinnin erityisasiantuntijuutta on mm. ty6terveyspainotteisessa

THL - TySpaperi 8/2023 17 Tyéterveyshuollon sairaanhoitopalvelut



1 Keskeiset kasitteet

sairaanhoidossa toimivilla tyéterveyslaakéreilla. Tydkyvyn arviointia voidaan toteuttaa kuitenkin myos ylei-
semmin yksilon laajan toimintakyvyn arvioinnin perusteella, myds moniammatillisesti ja muusta kuin laéke-
tieteellisestd viitekehyksesta ja ilman suhdetta tiettyyn tehtdvaan tai etuuksien tarpeeseen, mm. tydttdmien
terveystarkastuksissa ja tyokyvyn tuen tiimeissd. Olennainen lahtokohta on myds ihmisten oma arvio tyoky-
vystaan.

Tyokyvyn edistaminen tarkoittaa kaikkia toimia tydyhteisdssé ja laajemmin yhteiskunnassa, joilla tue-
taan mahdollisuuksia edistéa ja yllapitaa terveytta ja tyokykya seka yksilollisesti ettd yhteisoissa. Tallaiset
toimet voivat kohdentua laajemmin mm. tyd- ja elinoloihin, jolloin tavoitteena on ensisijaisesti tyokyvytto-
myyden ehkaisy ja varhainen tyokyvyn tuki (ns. primaaripreventio). Lakiséateisessé tydterveyshuollossa
tdma toteutuu tyopaikkaselvityksiin perustuen. L&htokohtana ovat tydterveyshuollon asiantuntijan arviot
tyostd, tydympadristosta ja tydyhteisostd aiheutuvista terveysvaaroista, haitoista, kuormitustekijoisté ja voi-
mavaroista seké niiden merkityksesta tyontekijoiden terveydelle ja tydkyvylle. Olennaista on myds ihmisten
oma nékemys tyo- ja toimintakykyynsa vaikuttavista tekijoista.

Tyokyvyn tuki tarkoittaa toimia, jotka usein kdynnistetddn vasta epdiltdessé tyokyvyn heikkenevan tai
todettaessa puutteita tyokyvyssa (Ervasti ym. 2022). Tyokyvyn tukitoimet tydterveyshuollossa voivat sisaltad
laajasti eri tasoisia toimia yksilon sairauksien ehkaisystd, hoidosta ja kuntoutuksesta tyOpaikalla toteutettui-
hin muutoksiin, joiden avulla pyritdédn mahdollistamaan tydskentely myds silloin kun ty6ntekija on vain osit-
tain tyokykyinen (Liira 2020, Sauni ym. 2022). Tyokyvyn tukitoimia voidaan jarjestad myods sote-keskuk-
sissa, erityisesti tyottomille ja muille tyterveyshuollon palvelujen ulkopuolella oleville. Téllaiset toimet kat-
tavat monipuolisesti myds tyovoimapalveluissa sekd erilaisissa sote-palveluissa toteutuneet tuen muodot
mm. tydkokeiluista ja tyopajatoiminnasta erilaiseen sosiaaliseen, psyykkiseen ja fyysiseen kuntoutukseen
(ks. luku 8 kehittdmishankkeista tassa raportissa). Keskeisené ldhtékohtana on myds ihmisten oma arvio tuen
ja kuntoutuksen tarpeesta.

Kuntoutusta voidaan toteuttaa tyokyvyn edistamiseksi ja tukemiseksi seké hyvinvointialueiden etté tyo-
terveyshuollon jarjestdmana. Suomessa merkittava osa tydikaisten kuntoutuksesta toteutuu Kelan paatoksiin
perustuen, Kelan jarjestdmand tai korvaamana. Osa kuntoutuksesta perustuu myés vakuutuksiin. Tapaturma-
vakuutuslaitokset korvaavat ladkinnallistd kuntoutusta osana sairaanhoitoa silloin, kun kuntoutustarve johtuu
tydtapaturmasta tai ammattitaudista. Kuntoutusjarjestelma on Suomessa hajanainen, jolloin kuntoutukseen
ohjautumisessa voi olla haasteita ja kuntoutukseen paasy riippuu paljon myos ensisijaisen terveydenhoidon
saatavuudesta ja perusterveydenhuollon palvelujen jatkuvuudesta (STM 2017 b).

Laakinnalliseen kuntoutukseen tarvitaan l&&kérin lausunto, jonka voi laatia joko ty6terveyshuollossa,
terveyskeskuksessa, erikoissairaanhoidossa tai yksityisena yrittajana toimiva laakari.

Kuntouttavan tyétoiminnan jarjestdmisvastuu on hyvinvointialueilla. Kuntouttavaa ty6toimintaa tarjo-
taan niille pitkaan tyottomina olleille henkildille, jotka saavat tydmarkkinatukea tai toimeentulotukea, ja jotka
eivét tyo- ja toimintakykynsa takia kykene osallistumaan TE-hallinnon ensisijaisiin palveluihin.

Ammatillinen kuntoutus on tarkoitettu tydikaisille, joita sairauden tai vamman vuoksi uhkaa l&hivuosina
tyokyvyttdmyys tai heikentynyt tyd- ja ansiokyky. Ammatillisella kuntoutuksella parannetaan tyollistymisen,
ty6hon paluun ja tyossé jatkamisen edellytyksid. Ammatillista kuntoutusta jarjestavét Kela, tyoelakelaitokset,
tapaturma- ja liikennevakuutuslaitokset ja ammatilliset oppilaitokset.

Sosiaalinen kuntoutus on sosiaalipalvelu, joka perustuu sosiaalihuoltolakiin ja asiakkaan toimintakyvyn
ja kuntoutustarpeen kokonaisvaltaiseen selvittdmiseen. Sosiaalisessa kuntoutuksessa yksilollinen tuki yhdis-
tyy toiminnalliseen. Asiakaskohtaisessa paatoksessa maaritelladn asiakkaan tuen tarpeisiin vastaavan sosiaa-
lisen kuntoutuksen sisallét. Asiakkaan kanssa sovittava palvelun tavoite voi olla arkielaman taitojen oppi-
mista, paihteettdéméan arjen hallintaa, koulutukseen tai ty6hon tarvittavien asioiden harjoittelua tai tukea ryh-
massa toimimiseen.
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2 Tyoterveyshuollon lakiperusta ja
lakisaateinen tyoterveyshuolto

Eeva Nykénen

o Tyoterveyshuollon jarjestamisté ja sisaltod koskevia maarayksia sisaltyy useisiin Suomea sitoviin
kansainvalisiin sopimuksiin, joiden perusteella Suomella ja muilla sopimusvaltioilla on velvolli-
suus toteuttaa ennaltaehkdisevad tyoterveyshuoltoa ja tyOperéisten sairauksien hoitoa.

e Tyo0nantajilla ja hyvinvointialueilla on lakisdateinen velvollisuus jarjestdd ennaltaehkéisevéa tyo-
terveyshuoltoa tydsté ja tydolosuhteista johtuvien terveysvaarojen ja -haittojen ehkdisemiseksi ja
torjumiseksi sekd tyontekijoiden turvallisuuden, tykyvyn ja terveyden suojelemiseksi ja edista-
miseksi.

e Tyo0nantajaa sitovien tyoterveyshuoltoa koskevien velvoitteiden rikkominen on séédetty rangaista-
vaksi.

e Lainsaadantd mahdollistaa, etta tytnantajat ja hyvinvointialueet jarjestavat tydntekijoille lakisaa-
teisen tyoterveyshuollon liséksi myds muita terveydenhuollon ja sairaanhoidon palveluja. Téallais-
ten palvelujen jarjestaminen perustuu vapaaehtoisuuteen.

e Sairaanhoidolla tarkoitetaan tassd saantely-yhteydessa yleisladkaritasoista avosairaanhoitoa ja tyo-
paikan tyoterveyslaakarin arvioon perustuvaa erikoisladkérin toimintaa, joka liittyy tyontekijan
tyokyvyn ja hoitomahdollisuuksien arvioimiseen.

Tyoterveyshuollon oikeudellisen perustan kehittyminen Suomessa

Ty0paikkojen terveydenhuolto alkoi kehittyd Suomessa 1800-luvun puolivélissé, kun tyénantajat alkoivat
tarjota tehtaiden tyontekijoille tehtaiden omien I&&kéreiden ja hoitajien toteuttamia terveyspalveluja. Toi-
minta perustui tyonantajien vapaaehtoisuuteen ja taustalla oli pyrkimys varmistaa tyokykyisen tyévoiman
saatavuus. (ks myos luku 3.) Tyéterveyshuollon oikeudellinen rakenne muodostui alkuun tyénantaja- ja tyén-
tekijapuolen valisistd sopimuksista. Keskeisend merkkipaaluna voidaan pit&é tydmarkkinajarjestdjen vuonna
1971 tekemaa sopimusta tydpaikkaterveyshuollon kehittdmisesta. (HE 114/2001 vp, s. 3)

Tyoterveyshuollon lainsadadanndllinen perusta alkoi rakentua 1950-luvulla tydsuojelulainsdéddéannon ke-
hittymisen myo6td. Tyoturvallisuuslaissa (299/1958) ja nuorten tyontekijain suojelusta annetussa laissa
(699/1967) saadettiin tydnantajan velvollisuudesta jarjestaa terveystarkastuksia tyontekijoille ja mainittuihin
saadoksiin sisaltyi myos muita saannoksia tydntekijoiden terveyttd edistavista toimista. Sdadosperustaa vah-
visti edelleen se, ettd tydterveyshuolto tuli vuonna 1964 yleisen sairausvakuutuksen myota julkisen rahoituk-
sen kattamaksi ja vuonna 1969 korvattavuus ulotettiin my6s ehkéisevédén terveydenhuoltoon. Vuonna 1972
voimaan tullut kansanterveyslaki (66/1972) puolestaan mahdollisti tydterveyshuollon palvelujen tarjoamisen
terveyskeskuksista ladkintéhallituksen suostumuksella.

TyOnantajien yleiseksi lakisaateiseksi velvollisuudeksi tydterveyshuollon toteuttaminen tuli tydterveys-
huoltolailla (743/1978) vuonna 1979. Laki velvoitti tydnantajat kayttdméaan terveydenhuollon ammattihen-
kiloita tyopaikkojen olosuhteista, tydmenetelmista ja tydympéristosta johtuvien terveysvaarojen tunnistami-
sessa ja ehkaisemisessd. Saantelylla pyrittiin varmistamaan ennaltachkdisevén tydterveyshuollon ulottumi-
nen kaikille tydpaikoille niiden toimialasta ja koosta riippumatta. Laki antoi tyonantajille mahdollisuuden
siséllyttaa jarjestamaénsa tyoterveyshuoltoon tydnantajia velvoittavan ennaltaehkaisevén, eli niin kutsutun
lakiséateisen tyoterveyshuollon lisdksi myds yleisia terveydenhuollon ja sairaanhoidon palveluja. Tyoter-
veyshuollon lakisaéteistdmisen yhteydessa sairausvakuutuslakia (364/1963) muutettiin siten, ettd tydnanta-
jalle annettiin oikeus saada korvausta tydterveyshuollon kustannuksista. Oikeus korvaukseen koski seka la-
kisdateisen tydterveyshuollon ettd tyOnantajan vapaaehtoisesti jarjestiman terveydenhuollon ja
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sairaanhoidon hyvaksyttavia ja kohtuullisia kustannuksia. Korvauksilla pyrittiin varmistamaan, etta tyoter-
veyshuollon toteutuminen ei riippuisi yritysten taloudellisesta tilanteesta.

Tyoterveyshuollon sdéntelyperustaa uudistettiin vuonna 2002 voimaan tulleella ty6terveyshuoltolailla
(1383/2001). Tyon ja tydolosuhteiden terveellisyys ja turvallisuus olivat 1980- ja 1990-luvuilla parantuneet
jaammattitaudit ja tyosta johtuvat sairaudet vahentyneet. Samanaikaisesti tydelama ja sen terveysriskit olivat
muuttunut etenkin teknologian kehittymisen ja vaeston ikdantymisen vuoksi. Ty6terveyshuollon sisaltéd oli
kehitetty vastaamaan tatd muuttunutta tilannetta erilaisissa kokeiluissa ja kehittdmishankkeissa seka sosiaali-
ja terveydenhuollon valtakunnallisten suunnitelmien ja hallinnollisten ohjeiden tuella. Vuoden 2002 uudis-
tuksessa lainsadadanto pdivitettiin vastaamaan kuvattua kehitysta siirtdméalla sdantelyn painopistetta yksittai-
siin vaaratekijoihin vaikuttamisesta laajemmin tydterveysvaarojen ehkdisyyn ja tyontekijoiden terveyden ja
tyokyvyn vahvistamiseen. (HE 114/2001 vp, s. 3.) Lisdksi uudella tydterveyshuoltolailla muun muassa sel-
keytettiin tydnantajan ja tyoterveyshuollon ammattihenkildiden vastuita ja tehtavid. Muutoksen jalkeenkin
tyonantajilla sailyi mahdollisuus jarjestaa lakisaateisen, pakollisen tyoterveyshuollon rinnalla vapaaehtoisuu-
teen perustuvia terveydenhuollon ja sairaanhoidon palveluja.

Ty0Onantajien ohella myds hyvinvointialueilla — aiemmin kunnilla — on jérjestdmisvastuu tyoterveyden-
huollon palveluista. Terveydenhuoltolaki velvoittaa hyvinvointialueet jarjestamaén alueellaan sijaitsevissa
tyopaikoissa tydskenteleville tyontekijoille ja yrittdjille tydterveyshuoltolaissa ja muualla lainsdadanndssa
séadetyt tydterveyshuoltopalvelut (terveydenhuoltolaki 3 §:n 2 kohta ja 18 8). Lisdksi hyvinvointialue voi
sopia alueellaan toimivan tyGnantajan kanssa, ettd hyvinvointialueen terveyskeskus jérjestad tyonantajan pal-
veluksessa oleville tydntekijoille lakiséateisen tyoterveyshuollon lisaksi myds muita sairaanhoidon ja tervey-
denhuollon palveluja. Tallgin hyvinvointialueen katsotaan toimivan Kilpailutilanteessa markkinoilla, mink&
vuoksi kyseisten palvelujen tuotanto tulee yhtidittad (laki hyvinvointialueesta 131-133 § ja 137 §).

Valtiosééntooikeudellisessa tarkastelussa tyoterveyshuolto Kiinnittyy perustuslain 18 §:n 1 momentin
saantelyyn julkisen vallan tehtavésta huolehtia tyévoiman suojelusta sekd 19 8:n 3 momentin séantelyyn
julkisen vallan tehtdvasta edistaa vaeston terveyttd. Tyoterveyshuoltolailla ja terveydenhuoltolailla sdadet-
tava tyoterveyshuollon jarjestdmisvastuu toteuttaa osaltaan nditd velvoitteita (PeVVL 39/2001 vp).

Tyoterveyshuolto kansainvalisessa oikeudessa ja eurooppaoikeudessa

Tyoterveyshuolto kiinnittyy useisiin Suomea sitoviin kansainvéalisoikeudellisiin velvoitteisiin. Yhdistynei-
den kansakuntien (YK) vuonna 1966 laaditun ja Suomen vuonna 1975 ratifioiman taloudellisia, sosiaalisia
ja sivistyksellisia oikeuksia koskevan yleissopimuksen (SopS 6/1976, TSS-sopimus) 12 artiklassa tunnuste-
taan oikeus terveyteen. Tdmén oikeuden toteuttamiseksi sopimusvaltioilla on velvollisuus ryhtya sellaisiin
toimenpiteisiin, joita tarvitaan kaiken ympéristo- ja teollisuushygienian piiriin kuuluvan parantamiseksi (12
artiklan 2 kohdan b alakohta) ja ammattitautien estdmiseksi, hoitamiseksi ja valvomiseksi (12 artiklan 2 koh-
dan c alakohta). Sopimusmaéaarayksen painopiste on ty6hon liittyvien onnettomuuksien ja sairauksien ennal-
taehkaisyssd, mutta se velvoittaa myos tydperdisten sairauksien hoitoon (Committee on Economic, Social
and Cultural Rights, General Comment No. 14).

Toinen tyoterveyshuollon kannalta keskeinen kansainvalisoikeudellinen asiakirja on Kansainvalisen ty6-
jarjeston (ILO) tyéterveyshuoltosopimus no 161 (SopS 19/1988), jonka Suomi ratifioi vuonna 1987. Sopi-
musta tadydentdd ILO:n suositus no 171. ILO:n sopimuksessa kasitteelld “tydterveyshuolto” tarkoitetaan pal-
veluja, joiden keskeisend tehtdvéné on ennaltaehkaisy ja tyénantajan, tyontekijoiden ja heidan edustajiensa
neuvonta kysymyksissa, jotka koskevat tyontekijoiden hyvén tyéterveyden mahdollistavan turvallisen ja ter-
veellisen tydympariston kehittdmisté ja yllapitdmistd ja toisaalta tyon sovittamista tyontekijoiden kykyja vas-
taavaksi heidan terveydentilansa huomioon ottaen. Kuten TSS-sopimuksen 12 artiklan, myds 1LO:n tyoter-
veyshuoltosopimuksen painopiste on siten tyokyvyn ylldpitdmisessa ja tyéhon liittyvien sairauksien ja mui-
den terveysongelmien ennaltachkaisyssa seka tyon aiheuttamien terveysongelmien hoidossa.

ILO:n sopimusta tdydentévassd suosituksessa painotetaan vield erikseen, ettd tydterveyshuollon roolin
tulisi olla ensisijaisesti ennaltaehkéisevé (kohta 4). Tyoterveyshuolto voi kuitenkin tehda yhteistyota terveys-
viranomaisten kanssa esimerkiksi kansanterveysohjelmien toimeenpanossa (kohta 24). Liséksi tyoterveys-
huolto voi osallistua tyontekijoiden ja heiddn perheenjasentensd muidenkin kuin tyoterveyspalvelujen
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tuottamiseen ottaen huomioon kansallinen lainsdédéanto ja palvelujarjestelma ja etenkin tyopaikan etdisyys
terveydenhuollon toimintayksikoista. Tamé kuitenkin edellyttadd toimivaltaisen viranomaisen lupaa ja tyon-
tekijoitd ja tydnantajia edustavien jarjestdjen konsultointia (kohta 26).

ILO:n tydterveyshuoltosopimuksen mukaan tyoterveyshuollon jarjestamisesta tulee huolehtia lainsdadan-
nolla tai esimerkiksi tydehtosopimuksilla taikka asianomaisen tydnantajan ja tyontekijoiden keskindisella
sopimuksella (6 artikla). Vastuu tyoterveyshuollon jarjestdmisesta voidaan osoittaa viranomaisille tai esimer-
kiksi asianomaisille yrityksille (7 artiklan 2 kohta). Liséksi sopimuksessa on méérdyksid muun muassa tyo-
terveyshuollon kansallisesta toimintapolitiikasta, joka kunkin sopimusvaltion tulee laatia yhteistydssa tyon-
antajia ja tyontekijoitd edustavien jarjestdjen kanssa (2 artikla).

ILO:n sopimusjarjestelméssé tydterveyshuoltoon liittyvid sopimuksia ovat my6és Suomen vuonna 1985
ratifioima sopimus no 155 tydturvallisuudesta ja -terveydesté sekd tydympéristosta (SopS 23/1986) ja Suo-
men vuonna 2008 ratifioima sopimus tyoturvallisuuden ja -terveyden edistdmisesta (SopS 121/2008). Mai-
nitut sopimukset sisaltavat maarayksid muun muassa ty6turvallisuuden ja -terveyden toimintapolitiikasta ja
kansallisesta ohjelmista seka tydturvallisuutta ja terveyttd yll&pitévista jarjestelmista.

Euroopan alueellisessa ihmisoikeusjarjestelméassa tyoterveyshuolto kiinnittyy Euroopan neuvostossa laa-
ditun uudistetun Euroopan sosiaalisen peruskirjan (SopS 80/2002) 3 artiklaan, jossa tunnustetaan oikeus tur-
vallisiin ja terveellisiin tydoloihin. S&&nnds muun muassa velvoittaa sopimusvaltiot laatimaan kansallisen
ty6turvallisuutta, -terveyttd ja -ymparistdd koskevan toimintapolitiikan yhteistoiminnassa tyénantaja- ja
tyontekijajarjestdjen kanssa. Toimintapolitiikan paatavoitteena tulee sopimuksen mukaan olla ty6turvallisuu-
den ja tydterveyden parantaminen seka tyohon liittyvien terveyttd uhkaavien tapaturmien ja vammojen esta-
minen (1 kohta). Lisaksi sopimusvaltioiden tulee edistaa kaikille tydntekijoille tarkoitettujen padosin ehkai-
sevien ja neuvoa-antavien tyoterveyspalveluiden asteittaista kehittdmista (4 kohta).

Tyoterveyshuoltoa on tarkasteltu uudistetun Euroopan sosiaalisen peruskirjan valvontakéytannossa. Eu-
roopan sosiaalisten oikeuksien komitea on kiinnittdnyt Suomen méaraaikaisraportteihin antamissaan péatel-
missa huomiota ongelmiin tydterveyshuollon kattavuudessa etenkin pienissa yrityksissa (European Commit-
tee of Social Rights Conclusions 2017, Finland).

Myo6s Euroopan unionin oikeuteen siséltyy tyoterveyshuoltoon liittyvad sadéntelyd. Neuvoston direktiivi
toimenpiteista tyontekijoiden turvallisuuden ja terveyden parantamisen edistamiseksi tydssa (89/391/ETY)
sisaltad yleisia periaatteita, jotka koskevat muun muassa tyossa ilmenevien vaarojen ehkadisemista ja poista-
mista seka turvallisuuden ja terveyden suojelua tydssa. Kuten edelld kuvatuissa kansainvalisisséd sopimuk-
sissa, my0s direktiivissd paapaino on erilaisissa tydymparistdon ja tyovélineisiin liittyvissa tyéturvallisuutta
ja -terveyttd edistdvissa ja ongelmia ennaltaehkéisevissa toimissa. Liséksi direktiivi sisaltdd saannokset
tydssa esiintyvien terveys- ja turvallisuusvaarojen kannalta tarpeellisten terveystarkastusten jarjestamisesta.
Direktiivin mukaan terveystarkastukset voidaan jérjestad osana kansallista terveydenhuoltojérjestelméaa.

Tyoterveyshuoltolain keskeinen sisalto

Ty6nantajan velvollisuudesta jarjestaa tyoterveyshuolto seka tydterveyshuollon sisélldsté ja toteuttamisesta
saadetaan tyoterveyshuoltolaissa ja hyvinvointialueiden velvollisuudesta jarjestaa tyoterveyshuoltolaissa tar-
koitettua tydterveyshuoltoa alueellaan tydskenteleville tydntekijoille ja yrittajille saddetdén terveydenhuol-
tolaissa. Tyoterveyshuoltolain sdé&nndksid tdsmennetdan valtioneuvoston asetuksella hyvéan tyoterveyshuol-
tokdytanndn periaatteista, tyéterveyshuollon siséllostd sekd ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden koulu-
tuksesta (10.10.2013/708). Lisaksi tydterveyshuollon kehittdmistd ja toteuttamista ohjataan muun muassa
valioneuvoston Tyoterveys 2025 -periaatepaétoksella (STM 2017), joka osaltaan toteuttaa ILO:n tyoterveys-
huoltoa koskevien sopimusten ja uudistetun Euroopan sosiaalisen peruskirjan velvoitetta hyvaksya kansalli-
sia tyoterveyshuollon kehittdmislinjauksia.

Tydterveyshuoltolain painopiste on tydsta aiheutuvien terveysongelmien ennaltaehkaisyssa. Sen tarkoi-
tuksena on tydnantajan, tyontekijén ja tyoterveyshuollon yhteistoimin edistaa tyéhon liittyvien sairauksien
ja tapaturmien ehkaisyd, tyon ja tydympariston terveellisyyttd ja turvallisuutta, tyontekijoiden terveytta ja
ty0- ja toimintakykyéa sekd tydyhteisén toimintaa (1 §). Tyoterveyshuoltolakia sovelletaan tydsopimuksen
perusteella sekd virkasuhteessa tehtdvan tyon liséksi muun muassa vuokratyéhon, tyévoimapoliittiseen
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toimenpiteeseen osallistuvan henkilon tyéhon ja opiskelijan tyéhén koulutuksen yhteydessa (ty6terveyshuol-
tolaki 28§; tyoturvallisuuslaki 2002/738 2—6 §).

Laki velvoittaa tydnantajan jarjestdmaén omalla kustannuksellaan ty6terveyshuoltoa tyosté ja tydolosuh-
teista johtuvien terveysvaarojen ja -haittojen ehkaisemiseksi ja torjumiseksi seka tyontekijoiden turvallisuu-
den, tykyvyn ja terveyden suojelemiseksi ja edistamiseksi (4.1 8). Tyoterveyshuollon laajuus riippuu ky-
seessé olevasta tyostd, tyojarjestelyistd, henkildstostd, tydpaikan olosuhteista ja niiden muutoksista (4.2 8).

Tydterveyshuollon lakisateisesté sisallostd sdddetadn lain 12 §:ssd. Pykaldn muotoilu korostaa tydter-
veyshuollon prosessinomaisuutta (HE 114/2001 vp s. 27). Sééntelyn mukaan ty6terveyshuoltoon kuuluu tyén
ja tyoolosuhteiden terveellisyyden ja turvallisuuden selvittdminen ja arviointi toistuvasti toteutettavin tyo-
paikkakdaynnein sekd muita tydterveyshuollon menetelmid kdyttden. Taman lisdksi tydterveyshuolto sisaltéda
tyOperdisten terveysvaarojen ja tydntekijoiden terveydentilan ja tyo- ja toimintakyvyn selvittdmisen ja seu-
rannan sekd toimenpide-ehdotukset tyon terveellisyyden ja turvallisuuden parantamiseksi. Tydterveyshuolto
kattaa myds muun muassa vajaakuntoisen tydntekijan tydssa selviytymisen seurannan ja edistamisen, kun-
toutusta koskevan neuvonnan ja hoidon, kuntoutukseen ohjaamisen ja tyontekijan tyokyvyn arviointia ja
tyossé jatkamismahdollisuuksia koskevan lausunnon laatimisen. Lisaksi ty6terveyshuoltoon kuuluu yhteis-
tyd muun terveydenhuollon, tyéhallinnon, opetushallinnon, sosiaalivakuutuksen ja sosiaalihuollon seka ty6-
suojeluviranomaisen edustajien kanssa seké eraita muita tehtavia.

Tybnantaja voi jarjestad tyoterveyslain 12 8:n mukaisen lakiséateisen tydterveyshuollon liséksi tydnteki-
joille myds sairaanhoitoa ja muita terveydenhuoltopalveluja (14 8). Pykal&n perusteluissa selvennetdén, etta
sairaanhoidolla tarkoitetaan tassa yhteydessa yleisladkaritasoista avosairaanhoitoa ja tyOpaikan ty6terveys-
la&karin arvioon perustuvaa erikoisladkérin toimintaa, joka liittyy tydntekijan tyokyvyn ja hoitomahdolli-
suuksien arvioimiseen. Téllaisen tyoterveyspainotteisen sairaanhoidon vahvuutena on sdéénndksen perustelu-
jen mukaan tyéterveyshuollon ammattihenkildiden tieto tyon ja terveyden valisista vaikutuksista, mika luo
paremmat mahdollisuudet ennaltaehkaista tyohon ja tyokykyyn vaikuttavia uhkia. Hallituksen esityksessa
esitetyn arvion mukaan nopeasti saatavilla olevalla ja ammattitaitoisesti toteutetulla sairaanhoidolla voidaan
vaikuttaa hoitojen onnistumiseen, ennusteeseen ja tyokyvyn palautumiseen. Saanndksen perusteluissa koros-
tetaan vield, etté sairaanhoidosta saatavan tiedon hyddyntamisessé ehkdisevan toiminnan tukena saadaan suu-
rin hy6ty, kun samat tyoterveyshuollon ammattihenkil6t toteuttavat seké sairaanhoitoa ettd ehkaisevaa tyo-
terveyshuoltoa (HE 114/2001 vp s. 32-33).

Lakisé&ateinen tydterveyshuolto ja sitd tdydentévéat sairaanhoidon palvelut tulee toteuttaa yhdenvertaisesti
siten, ettd mitéan tyontekijaryhmaé ei aseteta muihin nahden erilaiseen asemaan ilman hyvéaksyttavia perus-
teita. Korkein oikeus on linjannut paatoksessa KK0:2009:52, etta lakisaateista tyoterveyshuoltoa laajemmat,
tyoterveyshuoltolain 14 §:aan perustuvat palvelut ovat luonteeltaan sellaisia tydsuhteeseen liittyvia etuuksia,
joiden kohdentamista vain joillekin tyontekijoille tai henkilostoryhmille voidaan pitad hyvéksyttavana aino-
astaan, jos tyonantaja osoittaa jarjestelylle kyseisiin tyotehtaviin tai asemaan liittyvét asialliset perusteet.

TyOnantaja voi jarjestaa tyodterveyshuollon palvelut hankkimalla ne hyvinvointialueen terveydenhuollon
toimintayksikolta, toteuttamalla ne itse tai yhdessa toisten tyonantajien kanssa taikka hankkimalla ne muulta
ty6terveyshuoltopalvelujen tuottamiseen oikeutetulta palveluntuottajalta (7 8). Tyonantajan ja palvelujen
tuottajan on tehtdva tyoterveyshuollon jarjestamisesta kirjallinen sopimus, josta ilmenee palvelujen sisalto ja
laajuus seka tydterveyshuollon yleiset jarjestelyt. Jos tydnantaja toteuttaa tyterveyshuollon palvelut itse, sen
tulee kuvata mainitut seikat sopivalla tavalla (6 §).

Valtioneuvoston asetuksessa hyvén tydterveyshuoltokéytdnnon periaatteista, tyéterveyshuollon sisallosta
sekd ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden koulutuksesta (708/2013, muutettu asetuksella 1038/2021) saa-
detéén tyoterveyshuollossa toimivien ammattihenkildiden patevyydesta. Asetuksen 12 §:n mukaan l&ékérin,
joka toimii ty6terveyshuollossa paatoimisesti, tulee olla tydterveyshuollon erikoisléakari. Paatoimiseksi tassa
merkityksessa katsotaan henkild, joka tydskentelee tydterveyshuollon tehtdvissa keskimadrin véhintaan 20
tuntia viikossa. Tyoterveyshuollossa osa-aikaisesti toimivalla 14akérill4 tulee puolestaan olla vahintaén vii-
dentoista opintopisteen laajuinen tydterveyshuollon koulutus kahden vuoden kuluessa siitd, kun han siirtyy
tyoterveyshuollon tehtaviin. Asetuksessa sédadetddn myds tydterveyshuollossa toimivien terveydenhoitajien
ja muiden ammattihenkil6jen patevyydesté ja vaadittavasta koulutuksesta.
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TyOnantajalla on oikeus korvaukseen tydterveyshuoltolain 12 §:ssd tarkoitetun tyéterveyshuollon ja 14
8:ssé tarkoitetun muun terveydenhuollon tai sairaanhoidon jarjestdmisesta aiheutuneista kustannuksista siten
kuin sairausvakuutuslaissa séadetéén (9 8). Sairausvakuutuslain nojalla korvattavat kustannukset ryhmitel-
laén kahteen korvausluokkaan siten, ettd korvausluokkaan | kuuluu ehkéisevé tyoterveyshuolto ja korvaus-

luokkaan Il sairaanhoito ja muu terveydenhuolto.

Ty0Onantajalle tyoterveyshuoltolaissa saddettyjen velvollisuuksien laiminlydnti on s&édetty rangaista-
vaksi. Esimerkiksi tydterveyspalvelujen jarjestdmisen laiminlydnnistd voidaan tuomita tydnantajalle sakko-

rangaistus (23 §).
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3 Terveydenhuollon oikeudenmukaisuus ja
tyoterveyshuollon sairaanhoitopalvelujen
kehitys osana suomalaista terveydenhuolto-
politiikkaa

Liina-Kaisa Tynkkynen, Markku Satokangas, llmo Keskiméaki, Paivikki Koponen

e Suomessa esiintyy merkittdvid sosioekonomisia eroja niin terveydentilan kuin terveyspalveluiden
kéyton suhteen ja jarjestelman voimavarat jakautuvat paremmassa sosioekonomisessa asemassa
olevia ihmisryhmié suosien.

e Terveydenhuoltojéarjestelmaan on yhteensovittamattomien uudistusten seurauksena kehittynyt
kolme rinnakkaista ensisijaisen terveydenhuollon jarjestelmad, joista tyoterveyshuollon kautta jar-
jestetyt sairaanhoitopalvelut ovat yksi.

e Terveydenhuoltojérjestelmaé ei ole uudistettu eiké ohjattu kokonaisuutena, vaan eri osajarjestelmat
ovat kehittyneet vailla kokonaisohjausta ja pyrkimysta rakentaa Suomeen yhta, koko véestélle yh-
teista ensisijaisen terveydenhuollon jérjestelmaé.

e Tyoterveyshuollon kautta jarjestetyistad sairaanhoitopalveluista on muodostunut merkittavé ensisi-
jaisen terveydenhuollon kanava, koska julkinen jarjestelma ei ole kehittynyt vaeston palvelutar-
peita vastaavasti ja sen suorituskyky on pitkaan ollut huono.

e Ylemmassa sosioekonomisessa asemassa olevan véeston kayttaessa julkisen perusterveydenhuol-
lon sijaan muita ensisijaisen hoidon kanavia, ei julkisen perusterveydenhuollon resursointiin ole
todennakoisesti riittdvid kannusteita.

Jokaisella suomalaisella on perustuslaissa todettu oikeus riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin. Terveyden-
huoltolain (1326/2010) mukaan kaikille on tarjottava yhtélaiset, laadukkaat ja riittavéat sosiaali- ja terveys-
palvelut riippumatta ihmisen sosioekonomisesta asemasta, taloudellisista edellytyksistd, asuinalueesta tai
muista palvelujen kdyttoa rajoittavista tekijoista. Tavoitteena on siis terveyspalveluiden oikeudenmukainen
jakautuminen véestossa (ks. terveydenhuollon oikeudenmukaisuus, luku 1).

Suomessa julkisen vallan tehtavéana on edistaa vaeston terveyttd ja hyvinvointia. Myds suomalaisella ter-
veyspolitiikalla on jo pitk&an tavoiteltu sekd vaesttn terveyden parempaa tasoa etté oikeudenmukaista jakau-
tumista véestdssa. Viimeisten 30 vuoden ajan terveyspolitiikan keskeinen julkilausuttu tavoite on ollut hy-
vinvointi- ja terveyserojen kaventaminen (ks. esim. STM 1986).

Tavoitteista huolimatta ja vaikka suomalaisten terveyden taso onkin viimeisten vuosikymmenten aikana
kohentunut, vaeston terveydessa ja toimintakyvyssa seké koetussa tyokyvyssa, on havaittu myonteisen kehi-
tyksen pyséhtyminen tai jopa kielteisid muutoksia (Koponen ym. 2017). Vaestoryhmien valiset erot tervey-
dessd eivat ole merkittavésti kaventuneet ja joiltakin osin ndmé erot ovat jopa kasvaneet (Majlander ym.
2021, Jokela ym. 2021). Sote-uudistuksen yhtené tavoitteena on ollut sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteita
uudistamalla turvaamaan yhdenvertaiset palvelut koko véestolle. Hyvinvointi- ja terveyserojen kaventami-
nen on kirjattu myds sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisiin tavoitteisiin vuosille 2023-2026 (STM
2022).

Terveyden seka tyo- ja toimintakyvyn madrittdjat ovat moninaisia. Siitd huolimatta terveyseroja voidaan
kaventaa niin terveyspolitiikan kuin terveydenhuollon toimin (Manderbacka ym. 2013). Erityisesti terveyden
edistdmiseen ja sairauksien ennaltaehkéisyyn tahtaavien terveyspalveluiden on katsottu olevan tarkeassé roo-
lissa véeston terveyden tason parantamisessa. Pitkdaikaisena tavoitteena on ollut myds siirtad sosiaali- ja
terveydenhuollossa painotusta ennaltachkaisevaédn tyohon. Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisissa
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tavoitteissa vuosille 2023-2026 tdméa nahdaan myds keinona hidastaa kustannusten kasvua suhteessa erityi-
sesti véeston ikdantymisestd johtuvaan palvelutarpeen kasvuun (STM 2022).

Ladketieteen kehityksen myota aiempaa edistyneempi diagnostiikka ja parantuneet ennaltaehkaisy- ja
hoitomahdollisuudet lisaavat terveydenhuollon merkitysta terveyserojen kaventamisessa, vaikka terveysero-
jen kaventamisen perusta onkin elinoloissa ja laajoissa yhteiskuntapoliittisissa toimissa. Sosioekonomiset
erot somaattisten (elimellisi& sairauksia koskevien) palveluiden kaytdssa ovat selvét sekd ensisijaisen tervey-
denhuollon etté erikoissairaanhoidon osalta (esim. Lumme ym. 2017, Satokangas 2021, Manderbacka ym.
2022). Paremmassa sosioekonomisessa asemassa olevat ihmiset kéyttavat terveyspalveluja tarpeeseensa néh-
den enemman kuin huonomassa asemassa olevat (ks. luku 9) ja ensisijaisen terveydenhuollon resurssit, pal-
velutarve huomioiden, nayttavakin jakautuvan paremmassa sosioekonomisessa asemassa olevia ihmisid suo-
sien (Holster ym. 2021).

Tyoterveyshuoltojarjestelmaa ja sen kautta tarjottavien avosairaanhoidon palvelujen merkitysta ei nah-
déksemme voi arvioida irrallaan koko suomalaisen terveydenhuoltojérjestelméan kokonaisuudesta, kehityk-
sestd, saatikka sen terveyspoliittisista tavoitteista. Suomalaiseen terveysjarjestelmaan on rakentunut erilaisia
osajarjestelmid osin reformien viivastymisen ja niiden vaiheittaisuuden vuoksi. Terveydenhuoltojérjestel-
mamme muotoutumista ei ole ohjattu kokonaisuutena, vaan eri osajarjestelmat ovat institutionalisoituneet ja
kehittyneet omia polkujaan. Niihin myds kohdistuu useiden eri toimijoiden ja kohderyhmien intresseja, jotka
yllapitavat monikanavaista jarjestelméaa sen laajoista kokonaisjarjestelman suorituskykya heikentavista ja ter-
veydenhuollon eriarvoisuutta synnyttavista rakenteellisista ongelmista huolimatta.

Téssé luvussa kuvataan paapiirteittdin, miten suomalainen jérjestelmd on kehittynyt nykyiseen muotoonsa
(ks. tarkemmin esim. Eskola ym. 2022, Keskiméaki 2022, Tynkkynen ym. 2021, Keskiméaki ym. 2019; Mattila
2011, Heikkild ym. 2005). Lisaksi kuvataan tyéterveyshuoltojarjestelmad osana monikanavaista terveyden-
huoltojérjestelméé. Luvussa kdydaan myds lapi terveydenhuollon oikeudenmukaisuuden osalta keskeista
suomalaista tutkimuskirjallisuutta.

Suomalaisen terveysjarjestelman eri osat ovat kehittyneet omalakisesti
eika jarjestelmaa ole ohjattu kokonaisuutena

Suomessa julkisen, vuoteen 2023 kuntien jarjestamisvastuulla olleen terveyspalvelujérjestelmén rakentami-
nen alkoi 1960-luvulla, kansainvalisesti verrattain mydhaan (Keskimaki 2022). Julkisen, kaikki asukkaat kat-
tavan jarjestelméan rakentamista lykkasivat esimerkiksi vuosien 1939-1945 sodat sekd niitd seurannut pula-
aika. 1960-1980-lukuja onkin kutsuttu julkisen terveydenhuoltojérjestelman institutionalisoitumisen ajaksi
(ks. esim. Harjula 2015). Téné aikana aloitettiin mittava sairaalaverkoston rakentaminen ja nykyisenkaltaisen
suomalaisen monikanavaisen jérjestelman muotoutuminen alkoi (Tynkkynen ym. 2021).

Vuonna 1963 séadetyn sairausvakuutuslain my6té kansalaiset saivat oikeuden korvauksiin avohoidon 18-
karikdynneistd, tutkimuksista ja hoidosta, reseptilddkkeista ja sairaanhoitoon liittyvistd matkakustannuksista.
Tatd aiemmin terveydenhuoltojarjestelman painopiste oli ollut ennen kaikkea sairaalatoiminnan kehittami-
sessd. Sairaalatoiminnasta erillinen kunnanlaakarijarjestelma keskittyi ensisijaisesti ennaltaehkéaisevaan tyo-
hon ja vuodeosastohoitoon, joita rahoitettiin pddosin kuntaverolla sekd vahdisemmissd maarin valtionosuuk-
silla. Kunnanléékéreiden tarjoamien vastaanottopalveluiden saatavuus oli heikkoa ja potilaat maksoivat
naista palveluista korkeita k&yntimaksuja. Palvelut eivét siis olleet kaikkien, etenkaén syrjaisemmilla alueilla
asuvien tai pienituloisten asukkaisen saavutettavissa. (Keskimaki 2022.)

Sairausvakuutuslain tarkoituksena oli parantaa jérjestelman kattavuutta ja palveluiden saavutettavuutta
(Keskimaki 2022). Sairausvakuutusuudistusta oli valmisteltu pitk&én ja se saatettiin loppuun suunnitellussa
muodossa, vaikka jarjestelméan ydin seuraavalla vuosikymmenell& rakentuikin verorahoitteisen, kuntapohjai-
sen jarjestelman ympérille. Suomessa kattavien, julkisten avohoitopalvelujen rakentaminen alkoikin siis va-
kuutuspohjaisen terveydenhuoltojérjestelmén lahtokohdista. Lisaksi avosairaanhoidon palvelujen rinnalla
kehittyi ennaltaehkaisyyn keskittyvé terveyssisarten ja kunnankatildiden toiminta ja neuvolajérjestelma.

Vuonna 1972 saédettiin kansanterveyslaki (28.1.1972/66), joka takasi kaikille asukkaille oikeuden julki-
siin perusterveydenhuollon palveluihin ja muodosti suomalaisen terveydenhuoltojarjestelmén keskeisen yti-
men. Lain my6td Suomeen rakennettiin kunnallinen terveyskeskusverkosto sekd universaali, kaikille
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asukkaille verorahoin jarjestetty terveydenhuolto, jossa myos paikallisella poliittisella paatoksenteolla oli
keskeinen rooli (esim. Tynkkynen ym. 2021). Laki velvoitti kunnat kansanterveystyéhon, joka kattoi yksi-
166n ja hanen elinympéristéonsa kohdistuvan ennaltaehkéisevén terveydenhoidon, yksilon sairaanhoidon,
seké ndihin liittyvan, véeston terveydentilan yll&pitdmiseen ja edistdmiseen tahtddvén toiminnan. Lakimuu-
toksen mydta myos terveydenhuollosta maksettuja valtionosuuksia yhtenaistettiin ja ne vaihtelivat 39-70 %
valilla riippuen kunnan taloudellisesta tilanteesta. Lain séatdmisen myo6ta ladkareista tuli tydsuhteisia tyon-
tekijoitd ammatinharjoittajien sijaan, mutta mahdollisuus ammatinharjoittamiseen yksityisladkaring séilyi
myds tdman jalkeen. Toisin kuin yleensd muissa maissa, universaalin jérjestelman muodostamisen jalkeen
sairausvakuutuslaissa saadetyista yksityisladkérikayntien korvauksista ei Suomessa luovuttu. (Keskimaki
2022, Tynkkynen ym. 2021.)

Ty0Onantajien jarjestdmien terveys- ja sairaanhoitopalveluiden historia on universaalia terveydenhuolto-
jarjestelmaa pidempi (ks. esim. Heikkila ym. 2005). Monen muun maan tavoin, myds Suomessa, tydnantajat
jarjestivat ennen universaalin jarjestelman syntyé tyontekijoilleen terveyspalveluita, joita ei muuten ollut
saatavilla (Hassard ym. 2021). Etenkin suuret tehtaat ja muut isot tydnantajat (myos julkisen sektorin tyon-
antajat) jarjestivat tyontekijoilleen terveyspalveluita jo ennen vuoden 1978 tyoterveyshuoltolain saétdmisté
tavoiteena turvata tyévoiman saatavuus (ks. myds luku 2). Nama palvelut kattoivat osalle tydikaista vaestoa
heidén tarvitsemansa ensisijaisen terveydenhuollon.

Sittemmin ty6terveyshuoltolakia sdddettéessé laajaa ns. tehtaanldékarijarjestelmaa ei haluttu lakkauttaa
(Mussalo-Rauhamaa ym. 2015) ja tydnantajien valinnanvapaus palveluiden tuottajan suhteen haluttiin séi-
lyttaa (Keskimaki 2022). Lakisaateisen ty6terveyshuollon lisaksi ty6nantajille jatettiin mahdollisuus jarjestaa
tyotekijoille sairaanhoidon palveluita osana tyéterveyshuoltoa, hankkia ne haluamaltaan tuottajalta ja saada
niistd korvausta sairausvakuutuksesta. Huomionarvoista on, ettd tydterveyshuoltojarjestelman kehityksen
taustalla ovat vaikuttaneet vahvasti tydmarkkinaosapuolet. Heikkild, Kautto ja Teperi (2005) ovatkin nimit-
tineet tyoterveyshuoltoa “kolmikantamalliin perustuvaksi tySterveyshuolloksi”.

Tyoterveyshuoltojarjestelmaa alettiin siis alusta asti kehittaa erillisend palvelujérjestelmana eika sita in-
tegroitu osaksi julkista terveydenhuoltojarjestelmad, joka oli juuri muutamaa vuotta aikaisesmmin luotu kan-
santerveyslain saatdmisen myotd. Kansanterveyslain sadtdmisen jalkeen tyonantajat jatkoivat sairaanhoito-
palveluiden jarjestamista tyontekijoilleen, silla julkisen jarjestelman rakentuminen ei lahtenyt tasaisesti kdyn-
tiin koko maassa. Terveyskeskusverkoston kehittdminen ja laajentaminen aloitettiin paasaantoisesti Ita- ja
Pohjois-Suomesta sekd maaseutukunnista, joissa pula terveyspalveluista oli suurin. Etel&-Suomen ja isom-
pien kaupunkien perusterveydenhuollon niukkaa tarjontaa kompensoitiinkin osin tyoterveyshuoltojérjestel-
malla. (Lehto 2015.)

Kuvaavaa on my0s se, ettei kansanterveyslaissa saddetyissa kuntien kansanterveystyon velvollisuuksissa
mainittu lainkaan tyoterveyshuoltoa. Lain mukaan kunnat saattoivat kuitenkin tehda laékintohallituksen
suostumuksella tyonantajien kanssa sopimuksen, joka siirsi vastuun tydnantajalle kuuluvan tyéterveyshuol-
lon jarjestamisestd kunnalliselle terveyskeskukselle. Erillisista laeista ja tydnantajien mahdollisuudesta valita
palveluiden tuottaja seurasi, ettd universaali, julkinen jarjestelma ja tyodterveyshuolto pysyivéat paaosin eril-
1a&n. Kaupunkialueilla terveyskeskuksista ei koskaan muodostunut kattavasti vaestolle ladkéripalveluja tar-
joavaa toimijaa, vaan jo 1980-luvulla erityisesti kaupungeissa iso o0sa avosairaanhoidon kdynneisté toteutui
yksityisilla terveysasemilla ja yksityisen terveydenhuollon piirissé (Aro 1993).

Julkisen jarjestelméan asteittainen kehittdaminen jatkui 1980-luvulla, johon saakka kuntien toimintaa oli
ohjattu vahvasti keskusjohtoisesti. Kansallinen ohjaus koettiin kuitenkin raskaaksi ja tehottomaksi, minké
vuoksi sitd haluttiin keventda. Vastapainona kuntien autonomiaa seké palveluiden kustannustehokkuutta py-
rittiin lisdédmaan. Vuonna 1989 séadettiin erikoissairaanhoitolaki, jonka my6té erikoissairaanhoidon jarjes-
telmaa yksinkertaistettiin ja yhtendistettiin. Lain my6t4 muodostetut sairaanhoitopiirit aloittivat toimintansa
vuoden 1991 alusta. Vuoden 1993 kuntien valtionosuusjérjestelmén uudistuksessa korvamerkityisté valtion-
osuuksista siirryttiin yleiskatteelliseen rahoitukseen. Uudistuksella pyrittiin parantamaan esimerkiksi kuntien
kykyéd huomioida paikalliset olosuhteet perusterveydenhuollon palveluiden suunnittelussa. Kunnat saivat
myds enemman valtaa paattad esimerkiksi asiakasmaksuista. (Keskiméaki 2022.) Uudistus valmisteltiin 1980-
luvun taloudellisen nousukauden aikana, mutta sen toimeenpano ajoittui nousukauden jalkeiseen, 1990-luvun

THL - TySpaperi 8/2023 27 Tyéterveyshuollon sairaanhoitopalvelut



3 Terveydenhuollon oikeudenmukaisuus ja tyoterveyshuollon sairaanhoitopalvelujen kehitys
osana suomalaista terveydenhuoltopolitiikkaa

alun syvaan talouslamaan. Laman seurauksena myds valtionosuuksien tasoa leikattiin, mika yhdessa kuntien
verotulojen véhenemisen kanssa johti paikoin merkittaviinkin palveluiden leikkauksiin.

Perusterveydenhuollon ja tydterveyshuollon sairaanhoitopalveluiden valistd tyonjakoa pyrittiin selkeyt-
tdmaan 1980- ja 1990-lukujen vaihteessa. Terveyskeskusten ongelmia hoidon saatavuuden ja jatkuvuuden
parantamiseksi pyrittiin ratkomaan kehittdmalla perhe- ja omalaédkarijarjestelmad, joiden pohjalta kdynniste-
tyissa véestdvastuisen perusterveydenhuollon kokeiluissa mukaan tuli myos tavoite selvittdd mahdollisuuksia
niveltaa tdhan myos tydpaikkaterveydenhuolto (Aro 1993). Kokeiluissa selvitettiin, voitaisiinko terveyskes-
kuksissa lakiséateisia tyoterveyspalveluja saavien tydntekijoiden ja yrittajien sairaanhoitopalvelut tuottaa en-
sisijaisesti tydterveyshuoltoyksikdssa.

Yksityisen tydterveyshuollon piiriin kuuluvaa véestod kehotettiin kdyttdmaan ensisijaisesti tyoterveys-
huoltoyksikkod hakiessaan perusterveydenhuollon sairaanhoitoa. Liséksi suositeltiin, ettd terveyskeskukset
ottaisivat huomioon yksityisen tyoterveyshuollon piiriin kuuluvan véestdn muodostaessaan alueellisia vas-
tuuvéestdja. Tyoterveyshuollon véaestovastuukokeilu ei kuitenkaan toteutunut suunnitellussa laajuudessa mil-
1d&n kokeilupaikkakunnalla. Tyd&terveyshuollon piiriin kuuluvan vaeston laékarikdynneista aiempaa suu-
rempi osuus toteutui tydterveyshuollossa kokeilujen paattyessa. Kaytannon yhteistyon jarjestdminen terveys-
keskusten ja tyoterveysasemien valilla osoittautui vaikeaksi. Kokeilujen péattyessa arvioitiin, ettd kunnalli-
nen valtionosuteen oikeuttava rahoitus, tyterveyshuollon korvausjérjestelma ja sairausvakuutus pitéisi nivoa
selkedmmaksi kokonaisuudeksi, jotta tydterveysasemat voisivat sitoutua yhteiseen palvelujen kehittdmiseen.
(Notkola ym. 1993.)

Sittemmin viimeisten vuosikymmenten aikana Suomen sisdinen muuttoliike, maan eri osien taloudellinen
elinvoima seké vaesttn palvelutarpeet ovat kehittyneet epatasaisesti maan eri puolilla. Jo 2000-luvun alussa
poliittiseen keskusteluun nousi jélleen tarve uudistaa jarjestelmad, jotta ndihin haasteisiin voitaisiin parem-
min vastata (esim. Keskimaki ym. 2019, Tynkkynen ym. 2019, Tynkkynen ym. 2021). Vuonna 2010 saadetty
Terveydenhuoltolaki (30.12.2010/1326) yhdisti kansanterveyslain ja erikoissairaanhoitolain keskeiset lin-
jaukset samaan siséltolakiin. Laissa saddettiin ensimmaista kertaa myds asiakkaan mahdollisuudesta valita
oma terveyskeskuksensa, terveysasemansa seka kiireettoman hoidon hoitopaikkansa. Terveydenhuoltolakiin
Kirjattiin myds esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydstd sekd kuntien ja sairaanhoitopiirien va-
lisestd yhteistyosta niin potilaiden hoidon kuin alueellisen tyénjaonkin nakokulmista.

Terveydenhuoltolaki ei kuitenkaan siséltanyt uudistuksia palvelujéarjestelman rakenteisiin tai rahoituk-
seen. Pitkén, yli vuosikymmenen kestaneen uudistusprosessin seurauksena julkinen palvelujarjestelmé koki
isoimman muutoksen sitten kansanterveyslain sdatamisen, kun hyvinvointialueet aloittivat toimintansa vuo-
den 2023 alusta (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd 612/2021 seké Laki hyvinvointialueiden
rahoituksesta 617/2021). Ty6terveyshuoltoa tai sen asemaa ei ndissa laeissa muutettu.

Ensisijaisen terveydenhuollon rinnakkaiset jarjestelméat ovat kehittyneet omiin suuntiinsa, usein sairaan-
hoitopalveluita suosien. Huolimatta yksityisladkérikorvausten vuosikymmenten aikana laskeneesta tasosta,
ovat nama korvaukset, yhdessé verrattain laajan yksityisladkaritoiminnan kanssa, osaltaan luoneet pohjaa
suomalaisen terveydenhuoltojarjestelmén pohjoismaisittain laajalle yksityisen sektorin palveluiden tarjon-
nalle tilanteessa, jossa julkisen perusterveydenhuollon palvelut ovat olleet kroonisesti aliresursoituja ja -mi-
toitettuja. Samalla, kun sairausvakuutuskorvausten taso on jaényt jalkeen hintojen kehityksestd, vapaaehtoi-
set yksityiset sairauskuluvakuutukset ovat yleistyneet, mutta ne kattavat edelleen alle viisi prosenttia tervey-
denhuollon kokonaisrahoituksesta (Tynkkynen ym. 2018).

Huolimatta kansanterveystyon laajoista tavoitteista terveyskeskusten toiminta on painottunut Iahinné yk-
sildiden sairaanhoitopalveluihin, ja osin perheiden palveluihin. Vahemmélle huomiolle ovat jaédneet monia-
laiset politiikat ja toimenpiteet, joilla tdhdattéisiin ongelmien ennaltaehk&isyyn ja varhaiseen hoitamiseen
joko yksilo- tai vaestotasolla. Myos kaytannén toimenpiteet terveys- ja hyvinvointierojen kaventamiseksi
ovat olleet vahaisia. Samalla ty6terveyshuollon merkitys ty6ikaisten avosairaanhoidon palveluiden tarjoajana
on kasvanut, etenkin ensisijaisen terveydenhuollon osalta. Vuonna 2018 noin 70 % ty6terveyshuoltosopi-
muksista sisalsi myds sairaanhoitopalveluita (Takala ym. 2019). Ty6nantajien jarjestdmill4 sairaanhoidon
palveluilla onkin nykyisin keskeinen osa suomalaisissa tydterveyspalveluissa, vaikka tydterveyshuollon en-
sisijainen, lakis&ateinen tehtdva on ennaltaehkéisevéssé tyodssa.
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Tyoterveyshuollon kautta jarjestettyjen sairaanhoitopalveluiden yleistymi-
sen syita

Olemassa olevan tutkimustiedon perusteella ei voida tehdd suoria paatelmid siitd, mitka tekijt ovat vaikut-
taneet tyoterveyshuollon sairaanhoidon palveluiden merkittavaan rooliin tydik&isen vaeston ensisijaisen ter-
veydenhuollon tarjonnassa. On kuitenkin mahdollista tunnistaa erilaisia yhteiskunnallisia kehityskulkuja,
joilla on todennékaisesti yhteys tydnantajien jérjestdmien sairaanhoitopalveluiden yleistymiseen ja kehityk-
seen.

Suomalaisen ensisijaisen terveydenhuollon rahoitus on useista jarjestelmén uudistuksista huolimatta séi-
lynyt monikanavaisena. Samalla kun julkista, kaikille maksukyvysta riippumatta tasavertaisesti saatavilla
olevaa jarjestelmda on uudistettu, terveydenhuoltojarjestelmén muita osia ei ole sovitettu yhteen muuttuneen
jarjestelman kanssa, vaan muut osajarjestelmat on séilytetty ennallaan. Kun uudistukset ovat olleet talla ta-
voin vaiheittaisia ja pistemaisid, on myds terveydenhuoltojarjestelmén kokonaisuus kehittynyt pirstaleiseksi.

Julkisen sektorin sisalld ensisijaisten terveyspalvelujen kehitykseen on todenndkaisesti vaikuttanut perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon hallinnollinen siiloutuminen terveyskeskuksiin ja sairaanhoitopii-
reihin. Tdma& on monissa osissa maata ollut omiaan heikentdmaan mahdollisuuksia suunnitella terveyden-
huollon alueellista palvelurakennetta vaeston palvelutarpeen mukaiseksi. Kaytannossa tdma on heikentanyt
terveyskeskusten voimavarojen kehitysta ja mahdollisuuksia tarjota palveluita kaikille ikdryhmille. Tydikais-
ten ensisijaisen terveydenhuollon palvelut ovat siten véhitellen siirtyneet entista laajemmin ty6nantajien jér-
jestamiksi tai yksityisten sairauskuluvakuutusten kautta rahoitetuiksi.

Tarkasteltaessa tydikdaisten terveyspalvelujen kayttéd onkin tyonantajien jarjestdmien sairaanhoitopalve-
luiden merkitys lisdantynyt 1990-luvulta l&htien ja Kiihtynyt etenkin 2000-luvulla (ks. myds luku 9). Tama
kulkee kési kadessé julkisen, kuntapohjaisen terveydenhuoltojéarjestelman vaikeuksien kanssa. 1990-luvun
laman jélkeen, julkisen perusterveydenhuollon resursointi ei ole juuri lisd&ntynyt, mika on johtanut palvelui-
den saatavuuden ja hoidon jatkuvuuden heikkenemiseen (Keskiméki 2022). Myds pula osaavasta tyovoi-
masta on heikentanyt julkisen perusterveydenhuollon palvelukykyé (Eskola ym. 2022).

Alueelliset erot perusterveydenhuollon hoitoon paasyssé ovat merkittavia (Molléri ja Marttila 2022) ja
useilla paikkakunnilla perusterveydenhuollon vastaanottopalveluiden huono saatavuus on todennékdisesti
kiihdyttanyt kehitysta, jossa tydssakayvien ensisijaisen terveydenhuollon palveluita on siirtynyt tyéterveys-
huollon jérjestettavéksi. Tyonantajat myds hyotyvat sairaanhoitopalveluiden jarjestamisestd, jos niiden
kautta tyontekijat padsevat nopeammin hoitoon ja takaisin tyokykyisiksi (Sagan & Thompson 2016). Tata
selvitysta varten kdydyissa taustakeskusteluissa kavi my®ds ilmi, ettd kun tydnantajien jarjestamat sairaanhoi-
topalvelut ovat yleistyneet, niistd on mahdollisesti muodostunut tyénantajille myds valine houkutella palve-
lukseensa osaavaa tyévoimaa.

Ty0Onantajien jarjestdmien sairaanhoitopalveluiden yleistymisen ja monikanavaisen jarjestelman sailymi-
sen taustalla vaikuttavat todennakdisesti myds nykyisen jarjestelméan hyddyt (ks. alla) monelle keskeiselle,
vaikutusvaltaiselle intressiryhmaélle (ks. esim. Heikkild ym. 2005). Suomalaisen jarjestelmén kehitys onkin
hyva esimerkki siitd, miten terveysjarjestelmiin kohdistuu merkittdva maéara erilaisia poliittisia ja kaupallisia
pyrkimyksid, jotka voivat olla ristiriidassa jarjestelman julkilausuttujen tavoitteiden kanssa (esim. Topp
2021, Dawes 2020, Kickbusch 2015, Bambra ym. 2005). Terveyden poliittiset (political determinants of
health) ja kaupalliset (commercial determinants of health) maarittdjat tarjoavatkin yhden selityksen sille,
miksi suomalaiseen terveydenhuoltojarjestelméan on syntynyt rakenteita, jotka ndyttavét osaltaan synnytta-
van terveyden ja terveydenhuollon eriarvoisuutta eri vaestoryhmien kesken. Esimerkiksi yksityisten terveys-
palveluyritysten merkitys on lisd&ntynyt merkittavasti tyoterveyshuollon sairaanhoidon tarjonnassa (ks. luku
4).
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Tyoterveyshuollon sairaanhoitopalvelut ovat osa monikanavaista tervey-
denhuoltojarjestelmaa, joka tuottaa vaestoryhmien valista terveydenhuol-
lon eriarvoisuutta

Suomalaisen terveydenhuollon monikanavaisuutta (niin rahoituksen kuin palveluiden tarjonnan suhteen)
sekd sen vahvuuksia ja heikkouksia on kasitelty useissa kotimaisissa ja kansainvalisissa raporteissa ja selvi-
tyksissd (esim. Keskiméki 2022, Keskiméki ym. 2019, Pekurinen ym. 2011, Heikkild ym. 2005). Moni-
kanavaisuuden ja etenkin tyonantajien ostamien sairaanhoidon palveluiden rooliin terveyden eriarvoisuuden
tuottajina on kiinnitetty huomiota myos suomalaisen jarjestelmén kansainvélisissa arvioissa (esim. OECD
2021).

Monikanavaisuuden hyddyksi voidaan lukea useita asioita (Pekurinen ym. 2011, s. 25, ks. myds luku 5).
Monikanavainen palvelujérjestelma tarjoaa valinnanvapautta maksukykyisille ja julkisen sektorin vastuulla
oleviin palveluihin tyytymaéttomille, se voi tuoda helpotusta hyvinvointialueiden jarjestdmien palveluiden
kysyntéén ja parantaa palveluiden kokonaissaatavuutta (erityisesti tyoikaisille) lissdmélla palvelutarjontaa
(yksityisella sektorilla tai tydterveyshuollon kautta). Lisdksi monesta eri rahoitusléhteesta kerattava rahoitus
saattaa lisdtd korvamerkittya rahaa terveyspalveluihin ja ndin vahvistaa rahoitusjarjestelman resilienssia eli
muutosjoustavuutta. On myods pohdittu, ettd monikanavaisuus saattaisi hillitd hyvinvointialueiden jarjesta-
mien palveluiden kustannusten kasvua, kun osa véaestosta kdyttdd muulla tavoin rahoitettuja palveluja.

Etenkin l&adkéareille monikanavainen terveysjarjestelmé mahdollistaa useita eri tyo- ja ansaintamahdolli-
suuksia, kun ladkarit voivat tyoskennelld seka julkisen etta yksityisen sektorin palveluksessa. Muiden tervey-
denhuollon ammattilaisten keskuudessa monikanavaisen jarjestelmén edut ovat todennakdisesti vahaisem-
mét, mutta tietoa muiden ammattiryhmien toimimisesta rinnakkain eri sektoreilla ei ole juuri saatavissa. Tut-
kimuksia monikanavajarjestelmén vaikutuksista henkildstdresurssien riittdvyyteen tarvittaisiinkin lisaa.

Vaikka monikanavaisella rahoitusjarjestelmalld on useita hy6tyjd, voidaan sen haittojen katsoa olevan
suurempia (Pekurinen ym. 2011, s. 25). Monikanavaisen rahoitusjarjestelmén perusongelmaksi voidaan lu-
kea se, ettd rinnakkaiset palvelujarjestelmét saattavat lisata epatarkoituksenmukaista palveluiden kéayttoa ja
yksityisten palveluntuottajien lisddméaa kysyntaa (ns. moral hazard), jos palveluiden saatavuus on hyvé ja
asiakasmaksut kayttohetkelld hyvin pienet tai olemattomat.

Monikanavainen jérjestelma voi myos luoda legitimiteettiongelmia julkiselle jarjestelmélle. Kun ihmisten
on mahdollisuus hakeutua ensisijaiseen hoitoon myos muualle kuin julkiseen perusterveydenhuoltoon, julki-
sella perusterveydenhuollon jérjestelméalld ei vélttamatta ole kaikkien kansalaisten tukea — tai ainakaan sen
heikosta tilasta ei kanneta suurta huolta. Julkisen perusterveydenhuollon parantaminen ja resursointi ei siis
monikanavaisessa jarjestelmassa saa valttamatta osakseen tarpeeksi poliittista painetta kansalaisilta tai po-
liittisilta puolueilta (Tuohy ym. 2004). Tdma voi hankaloittaa julkisen jarjestelméan kehittdmisté ja resursoin-
tia ja johtaa kaksitasoiseen palvelujarjestelmédén, jota on kansainvilisesti kuvattu toteamuksella ”poor service
for the poor” (Propper 2000).

Toistaiseksi julkisen jarjestelman kannatusperusta on monikanavaisesta rahoitusmallista huolimatta ter-
veydenhuollon osalta pysynyt suhteellisen korkealla ja julkisen rahoituksen kannatus on jopa hieman vah-
vistunut (Aalto ym. 2022). Suomessa julkinen terveydenhuollon rahoitus on kuitenkin kroonisesti pysytellyt
muiden Pohjoismaiden tasosta jaljessd (OECD 2021). Monikanavainen jarjestelmé voikin heikentdd mahdol-
lisuuksia kehittdd julkista jarjestelméaa, etenkin perusterveydenhuollon osalta ja heikentdd julkisten, hyvin-
vointialueiden vastuulla olevien palveluiden saatavuutta, kun esimerkiksi henkilostoresurssit jakautuvat ja
liikkuvat eri terveydenhuoltosektoreiden valilla (vrt. Pekurinen ym. 2011).

Terveydenhuollon oikeudenmukaisuuden nakékulmasta huomionarvoista on se, etté eri rahoituskanavien
kautta rahoitetut palvelut eivét ole koko véeston saatavilla tasavertaisesti eivétka palvelujérjestelman resurs-
sit kohdennu tarpeen mukaisesti (Holster ym. 2021). Ylemmassé sosioekonomisessa asemassa olevat ihmiset
kayttavatkin palveluja tarpeeseen nahden enemmaén kuin alempiin sosioekonomisiin ryhmiin kuuluvat (ks.
luku 9). Toisaalta kattavien sairaanhoitopalveluiden tarjoaminen tyénantajien toimesta saattaa vaikuttaa
myds siihen, miten kattavasti julkisessa jarjestelméssa resursoidaan ja kehitetddn tyoikéisen véestén palve-
luja. Tydterveyshuollon ulkopuolella tai vain lakisaateisten tyéterveyshuollon palveluiden piirissa oleva ty6-
ikdinen vdestd saattaakin jaada julkisen palvelujarjestelmén kehittdmisessd sivuun. Lisaksi on térkeda
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huomioida, ettd monikanavainen jarjestelma saattaa hajauttaa paljon erilaisia palveluita tarvitsevien tyoikais-
ten hoitoa ja hankaloittaa koordinaatiota. Paljon palveluita tarvitsevat ihmiset, jotka kdyttavat paljon tyoter-
veyshuollon sairaanhoidon palveluita tarvitsevat usein palveluita myos julkisesta terveydenhuollosta, jolloin
hoidon kokonaisuuden koordinaatio hajautuu monelle eri taholle (Reho ym. 2021).

Rinnakkaisten ensisijaisten terveydenhuollon palvelujérjestelmien olemassaolo on myds kansainvalisesti
harvinaista (ks. luku 6). Suomalaisen jérjestelman kansainvélisissa arvioissa (esim. Keskiméki 2022, OECD
2021, Tange Larsen ym. 2020, Keskimaki ym. 2019) on viitattu etenkin siihen, ettd rinnakkaiset osajarjestel-
mat heikentdvat terveydenhuollon resurssien tehokasta ja tarpeenmukaista vaestotasoista kohdentamista (vrt.
Holster ym. 2021). Liséksi rinnakkaiset jarjestelmat kiihdyttavat terveydenhuollon eriarvoisuutta, hoitoon
paasyn ja kayton riippuessa palveluiden kayttajan tydmarkkina- ja/tai sosioekonomisesta asemasta. Esimer-
kiksi OECD:n maaraportissa (2021, s. 22) todetaan seuraavaa:

”Erityisend huolenaiheena on, ettd sekd tyGterveyshuolto ettd yksityisten tuottajien tuottama
perusterveydenhuolto lisadvat eriarvoisuutta hoitoon padsyssd. Ne nopeuttavat padasiassa
ylempiin sosioekonomisiin ryhmiin kuuluvien hoitoon péasyd, kun taas alempiin sosioeko-
nomisiin ryhmiin kuuluvat ja eldkeldiset joutuvat odottamaan palveluihin padsyéd pidempdin.”

Ensisijaisen terveydenhuollon osalta eriarvoisuus hoidon saatavuudessa ja palveluiden kéytossa liittyy
tarjolla olevaan palvelujarjestelméan: ylemmassa sosioekonomisessa asemassa olevat ihmiset kayttavat
enemman yksityisia ja tyoterveyshuollon tarjoamia vastaanottopalveluja, kun taas alemmassa sosioekonomi-
sessa asemassa olevat kéyttavat enemman julkisen perusterveydenhuollon tarjoamia palveluja (Manderbacka
ym. 2013, Blomgren & Virta 2020, Blomgren ym. 2022, Holster ym. 2021). T&ta kuvataan vaestotutkimusten
pohjalta my®s luvussa 9. Tietoa eri sektoreiden yhteis- ja rinnakkaiskdytdstd on Suomessa olemassa niukasti
ja keskeisimmat tulokset liittyvét oululaisten palveluiden ja etuuksien kéytt6a kuvaavaan tutkimukseen
(Blomgren ym. 2022) sek& Tampereen yliopiston tutkimushankkeisiin, joissa on tarkasteltu paljon tyoter-
veyshuollon palveluja kayttavid (Reho ym. 2022). Blomgrenin ja kollegoiden (2022) kaikkia oululaisia ty6-
ikdisié ja heidan terveyspalveluidensa kayttda vuonna 2018 koskeneen tutkimuksen mukaan tydssé olleet
kayttavat padosin tyoterveyshuollon palveluja ja muut ryhmét (tydttomat tai tydeldmén ulkopuolella olevat)
paaosin terveyskeskuspalveluja. Vaikka ryhmien palveluiden kéytté kanavoitui monikanavaisen palvelujar-
jestelman eri sektoreille, tydlliset ja tyottomat kayttivat palveluja suunnilleen yhta usein. (ks. myos luku 7)

Erityisesti matalamman koulutuksen omaavat, jotka kayttavat paljon tyoterveyshuollon palveluja, kaytta-
vat myos paljon julkisia palveluja perusterveydenhuollossa, mutta usein myos erikoisairaanhoidossa. Seka
ty6terveyshuollon ettd julkisia palveluja paljon kayttavat saavat myos muita todennékdisemmin tyokyvytto-
myysetuuksia. (Reho ym. 2022a, Reho ym. 2022b) Heidan tydkykynsa edistamiseksi tarvitaan palvelujen
koordinaatiota, joka edellyttad tyoterveyshuollon palvelujen tarkastelua hyvinvointialueilla seka peruster-
veydenhuollon etté erikoissairaanhoidon rinnakkaisina palveluina.

Ensisijaisen terveydenhuollon saatavuuden ja kdyton erot tarjoavat myos ainakin osaselityksen sosioeko-
nomisen aseman mukaisille sairaalapalveluiden tarpeenmukaisen kayton eroille, sill julkisiin erikoissairaan-
hoidon palveluihin tarvitaan lahete (Satokangas 2021). Suomessa lahetteen voi kirjoittaa niin julkisessa pe-
rusterveydenhuollossa toimiva la&kari kuin tyoterveyshuollossa tai yksityisell sektorilla toimiva laékéri, jol-
loin nopeampi hoitoon paasy ensisijaiseen terveydenhuoltoon mahdollistaa todennakdisesti myds nopeam-
man paasyn erikoissairaanhoidon piiriin. Erikoissairaanhoidon hoitoon paasyn kriteerien kuitenkin tulisi olla
samanlaiset lahettajatahosta riippumatta. (STM 2019).

Suomalaisissa tutkimuksissa on mygs todettu, ettd terveydenhuollon keinoin véltettdvissa oleva kuollei-
suus on vahentynyt nopeammin ylempien sosioekonomisten ryhmien osalta ja perusterveydenhuollon ensi-
sijaisen hoidon osalta erot sosioekonomisten ryhmien valilla ovat jopa hiukan lisdééntyneet suosien parem-
massa asemassa olevia véestoryhmié (Lumme ym. 2017, Lehikoinen ym. 2016). Tyd&terveyshuollon vastaan-
ottopalveluiden tarjonnan vaikutusta perusterveydenhuollon keinoin valtettavissé olevien sairaalahoitojakso-
jen alue-eroihin on tutkittu toistaiseksi vain véhén. Oheissairastavuuden ja sosioekonomisen aseman huomi-
oimisen jalkeen ndmé epétoivotut hoitojaksot kuitenkin korostuivat varakkaammilla kaupunkialueilla (Sato-
kangas ym. 2021), joille tyoterveyshuollon palveluiden tarjontakin péa&osin keskittyy. Loydoksen yksi
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mahdollinen tulkinta on, ettd kaupunkialueilla korostuva ensisijaisen terveydenhuollon monikanavaisuus vai-
keuttaa jarjestelmén ohjaamista ja heikent&é hoidon laatua.
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4 Ensisijaiseen terveydenhuoltoon hakeutu-
misen vaihtoehdot ja tyoterveyshuoltopalve-
luiden markkinat Suomessa

Liina-Kaisa Tynkkynen, Markku Satokangas, limo Keskimaki, Paivikki Koponen, Anu Niemi

e Suomessa on kolme ensisijaisen terveydenhuollon kanavaa: hyvinvointialueiden jarjestamisvas-
tuulla oleva perusterveydenhuolto, tyéterveyshuollon kautta jarjestetyt sairaanhoitopalvelut seka
yksityiset terveyspalvelut.

e Sairaanhoitopalveluiden jérjestdmistavat poikkeavat eri osajarjestelmissa merkittavésti: julkisessa
perusterveydenhuollossa painopiste on moniammatillisessa tydssd, kun taas tyéterveyshuollon
kautta jarjestetyissa seka yksityisissa terveyspalveluissa hoitoa tarjotaan ja hoitoon hakeudutaan
ennen kaikkea laakarille.

e Hoidon saatavuudessa on merkittavia eroja julkisen perusterveydenhuollon ja muiden ensisijaisen
terveydenhuollon hoitoon hakeutumisen véylien vélilla.

o Tyoterveyshuollon kautta jarjestettyjen sairaanhoitopalveluiden tuotanto nojaa vahvasti yksityiseen
palvelutuotantoon

e Yksityinen terveyspalvelumarkkina on keskittynyt merkittavésti viimeisten vuosien aikana.

Suomen monikanavainen terveydenhuoltojérjestelma siséltdd kolme ensisijaisen terveydenhuollon osajérjes-
telm@d, joista vain universaali, julkinen jérjestelma on tarjolla kaikille tyémarkkina-asemasta ja varallisuu-
desta riippumatta (ks. luku 3). Vaikka nama osajarjestelméat noudattavat eri toimintalogiikoita, ne eivat ole
toisistaan taysin irrallisia (esim. Erhola ym. 2013). Tyd6terveyshuollon kautta jarjestettyd sairaanhoitoa onkin
tarked tarkastella suhteessa seké julkisesti ettd yksityisesti tarjottavaan ensisijaiseen terveydenhuoltoon.

Téssé luvussa kuvataan sekd tyoterveyshuollon tarjoaman sairaanhoidon erityispiirteitd, ettd ensisijaisen
terveydenhuollon eri osajérjestelmien piiriin hakeutumisen perusperiaatteita ja toimintalogiikkoja. Lisaksi
kuvataan tyoterveyshuollon markkinoita, koska niissa on tapahtunut merkittdvid muutoksia viimeisten vuo-
sien aikana (ks. myds luku 10). Taman luvun ulkopuolelle jadvat padosin sellaiset teemat, joita kasitellaan
toisaalla tassa raportissa. Luvussa 5 kasitelladn tyoterveyshuollon taloudellisia vaikutuksia ja palveluista
maksettuja korvauksia. Tydterveyshuollon sairaanhoitokdynteja on kuvattu tata lukua tarkemmin luvussa 10.
Tyoterveyshuollon sairaanhoitopalveluissa tydskentelevan henkildston pétevyysvaatimuksia ja henkildston
tyonjakoa kasitelldan luvussa 11.

Ensisijaisen terveydenhuollon kolme kanavaa Suomessa

Tyonantajan jarjestamat avosairaanhoidon palvelut

Ty0Onantajilla on velvollisuus jarjestaa tyontekijoilleen ennaltachkaisevat tyoterveyshuollon palvelut. Lisaksi
tyonantajat voivat halutessaan jéarjestaa tyontekijoilleen myos avosairaanhoidon palveluita. (ks. tarkemmin
luku 2.) Palvelut eivét ole universaaleja vaan niiden piiriin kuuluminen riippuu ihmisen tydmarkkina-ase-
masta sekd tydnantajan maksuhalukkuudesta. Tydnantajan jarjestdmén sairaanhoitopalveluiden kéyttd ei
myo6skaan ole tyontekijoille velvoittavaa ja henkild voi hakeutua hoitoon myds julkiselle sektorille tai yksi-
tyisesti rahoitettujen palveluiden piiriin. Ainoastaan silloin, jos tydntekijan sairaspoissaolo pitkittyy 90 sai-
rauspdivan mittaiseksi, edellytetdén sairausvakuutuslain (1224/2004) ja ty6terveyshuoltolain (muutos lakiin
20.1.2012/20) mukaan lausunto, jossa on tyoterveyshuollon arvio tyontekijan jaljella olevasta tyokyvysta
sekd tydnantajan yhdessé tyontekijén ja tyoterveyshuollon kanssa tekemaé selvitys tydntekijan mahdollisuuk-
sista jatkaa tyossd. Henkild voi myds kayttdd useiden sektoreiden palveluita rinnakkain ja erilaisten
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tilanteiden hoitamiseen. Rehon ym. (2022 a ja b) tutkimusten mukaan téllainen eri sektoreiden palvelujen
rinnakkaiskayttd onkin varsin yleista niill4, jotka kayttavat paljon tydterveyshuollon palveluja ja joilla on
pitkittyvid ongelmia tyokyvyssa.

Tydterveyshuollon palveluvalikoima vaihtelee tydnantajakohtaisesti ja se méaritellaén tydnantajan ja pal-
veluntuottajan valisessé tydterveyshuoltosopimuksessa. Tydnantaja voi hankkia tyoterveyshuollon palvelut
hyvinvointialueen tydterveysyksikolta tai yhtioltd, yksityiseltd tyoterveyshuollon palveluntuottajalta tai
omalta tyOterveysasemalta tai yhdessa toisten tyonantajien kanssa yllapidetyltd yhteiseltd tyoterveysase-
malta. Talla hetkelld palveluita tuottavat paaosin yksityiset yritykset (Takala ym. 2019, ks. myds luku 10),
joihin luetaan yksityisten ladkéariasemien lisdksi myds aiemmin kuntien ja kuntayhtymien ja nykyaan hyvin-
vointialueiden yhtiditetyt tydterveyshuollon yritykset (Lith 2021). Yksityisen sektorin tuotanto on keskitty-
nyt voimakkaasti muutamalle isolle tuottajalle (KKV 2020, ks. myds luku 10).

Tydterveyshuollon jarjestdmiseksi tydnantaja tekee valitsemansa palveluntuottajan kanssa kirjallisen ty6-
terveyshuoltosopimuksen, joka konkretisoituu vuosittaisessa tydpaikkakohtaisesti laadittavassa toiminta-
suunnitelmassa. Tyd6terveyshuoltosopimus ja toimintasuunnitelma on saatettava tydpaikan henkiloston tie-
toisuuteen yhteistoimintalain mukaisia periaatteita noudattaen. Tydterveyshuoltosopimuksen tulisi sisaltda
tiedot tyoterveyshuollon yleisista jarjestelyistéd ja palvelujen sisallosta seké siitd, onko lakisaateisen tyoter-
veyshuollon lisdksi sovittu sairaanhoidon jarjestdmisesta. TyoOterveyspalvelujen toteuttamisessa tulee nou-
dattaa hyvaé tyoterveyshuoltokaytantod (VNA 708/2013).

Vuonna 2018 ty6terveyshuoltosopimuksista noin kolmasosa oli sellaisia, jotka sisalsivat vain lakisdateiset
palvelut. Laajat sopimukset, jotka siis sisaltdvat sekd lakisdateisen tydterveyshuollon ettd sairaanhoitopalve-
lut, olivat sitd yleisempia mitd suuremmasta tydnantajasta oli kysymys. Eniten sellaisia sopimuksia, jotka
sisélsivat ainoastaan lakiséateiset palvelut, oli pienilld 1-10 henkildn yrityksilla. (Takala ym. 2019.) Myds
tydsuhteen luonteella on merkitysta tyoterveyshuollon saatavuudelle. Tyomarkkinatilaneet vaihtelevat yha
useamilla ty6elaman muuttuessa kohti yleistyvid maara- ja osa-aikaisia tyosuhteita, seka moninaistuvia yrit-
tajyyden ja alustatyén muotoja.

Tyoterveyshuollon sopimuksien tarkkoja sisaltja ei tatd selvitystd varten ollut mahdollisuus selvittad,
mutta tyypillisesti sairaanhoitopalvelut sisaltavissa sopimuksissa sopimukseen kuuluvat minimissaan yleis-
laékaritasoiset vastaanottopalvelut mahdollisine laboratorio- ja rontgentutkimuksineen. Liséksi sairaanhoi-
don palveluihin voi kuulua erikoislaékérin konsultaatiokdynteja ja erikoislaakarin maaraamia tutkimuksia,
pienkirurgisia toimenpiteitd, mielenterveyspalveluita (esim. tyopsykologi, lyhytpsykoterapia), erilaisia fy-
sioterapiapalveluja, ravitsemusterapeutin palveluja seka erilaisia ennaltaehkaisevia ohjelmia (esim. tupakoin-
nin lopettamisen ohjelmat). Liséksi tydnantajat saattavat tarjota tyontekijoilleen esimerkiksi mahdollisuuden
saada influenssarokote tydterveyshuollossa. COVID-19 pandemian aikana tyoterveyshuollon kautta tehtiin
esimerkiksi koronatestausta ja kevaalla 2023 koronarokotuksia voidaan tarjota myos tydterveyshuollossa.

Tyoterveyshuoltosopimukset voivat olla erilaisia myds laboratorio- ja kuvantamistutkimusten laajuuden
osalta. Kelan ty6terveyshuoltotilaston mukaan laboratoriotutkimuksia tehtiin ty6terveyshuollossa vuonna
2020 yhteensé 5,1 miljoonaa ja kuvantamistutkimuksia 389 000 (Kela 2022). Néista laboratoriotutkimuksista
yli puolet kuului korvausluokkaan Il (3,5 milj), kuten myds kuvantamisen kustannuksista enemmisto
(344 667). Kun tarkastellaan kustannuksia ja korvauksia tyontekijad kohti, tallaiset tutkimuskustannukset
olivat suurimmat yksityisissa ldakarikeskuksissa.

Kaikki ty6nantajien jarjestamat palvelut eivat kuulu ty6nantajalle maksettavien Kela-korvausten piiriin,
mutta tallaisten palvelujen méaaristé ei ole saatavissa tarkempaa tietoa. Jatkossa tiedot ovat ainakin jossain
maéarin saatavissa Avohilmo-rekisterista (ks. luku 10). Lisaa tutkimusta tarvittaisiinkin siitd, millaisia sopi-
muksia eri alojen tydnantajilla tyontekijoilleen sairaanhoitopalveluiden osalta on ja miten hyvin ne vastaavat
kyseisten tydpaikkojen tydhon liittyvien terveysriskien ennaltaehkaisyd. Lisaa tietoa tarvittaisiin myos va-
paaehtoisten sairaanhoitopalveluiden sisélldistd sekd palvelujen tarkoituksenmukaisuudesta, vaikuttavuu-
desta tyokykyyn, tydhyvinvointiin ja tyéhon liittyvien riskien ennaltaehkaisyyn.

Perinteisen tydterveyshuollon kautta jarjestetyn avosairaanhoidon liséksi tydnantajat ovat enenevasti
hankkineet tyontekijoilleen myds yksityisid sairauskuluvakuutuksia (Finanssiala 2022), mutta vakuutusten
kokonaismaara on edelleen melko pieni (kuvio 4.1). Vakuutuksia tarjoavista tydnantajista, niiden sisallosta
ja vakuutetuista ei ole olemassa kattavaa tutkimustietoa, mutta kdytyjen taustakeskustelujen perusteella niita
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otetaan todennakdisesti etenkin yritysten avaintyontekijoille seké tyontekijoille raskasta fyysista tyota sisal-
tavilla aloilla. Vakuutuksista on mahdollisesti tullut tydterveyshuollon sairaanhoitopalveluiden ohella tydn-
antajien hyodyntama etuus, jolla pyritddn houkuttelemaan osaavaa tyévoimaa tydnantajan palvelukseen. Sa-
malaisia havaintoja tydnantajien ottamista vakuutuksista tehty myds muissa Pohjoismaissa (Tynkkynen ym.
2018). Yksityiset vakuutukset luetaan verovapaaksi eduksi vain, jos ne on otettu kaikille tyénantajan palve-
luksessa oleville tyontekijdille.
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400 000

300 000

200 000

Vakuutettujen lukumaara

100 000

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015* 2016 2017 2018 2019 2020 2021

==L asten vakuutukset
=e=Ajkuisten vakuutukset/vakuutuksenottajana yksityishenkil®

Aikuisten vakuutukset/vakuutuksenottajana yritys

* Vuonna 2015 tilastoon tuli mukaan yksi yhti6 lisaa.

Kuvio 4.1 Yksityisten sairauskuluvakuutusten maaran kehitys 2009-2021 (maara kunakin
vuonna 31.12.), vakuutettujen lukumaara lasten vakuutusten, aikuisten vakuutusten (vakuu-
tuksen ottaja yksityishenkild) ja yritysten ottamien aikuisten vakuutusten osalta (Lahde: Fi-
nanssiala 2023)

Hyvinvointialueiden jarjestamisvastuulla oleva ensisijainen terveydenhuolto tyoikai-
sessa vaestossa

Julkisessa terveydenhuoltojarjestelméssé hyvinvointialueet ovat vuoden 2023 alusta vastuussa asukkaidensa
riittdvien sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestdmisestd. Hyvinvointialueiden jarjestamisvastuulla olevat pal-
velut ovat universaaleja palveluja, joiden kdyttéon ovat oikeutettuja kaikki ne henkilét, joilla on kotikunta
hyvinvointialueella. Taman liséksi henkil6ll& voi olla mahdollisuus kayttaa tyénantajan jérjestamia sairaan-
hoidon palveluja seka yksityisia terveyspalveluja.

Hyvinvointialueen ylin paattava elin on aluevaltuusto, joka ohjaa hyvinvointialueen toimintaa paattdmasa
hyvinvointialuestrategian mukaisesti. Strategian tulee perustua hyvinvointiasukkaiden tarpeisiin. Palvelut ra-
hoitetaan valtion verotuksen kautta, valtion hyvinvointialueille kohdentamalla yleiskatteellisella rahoituk-
sella sekd hyvinvointialueiden kerd&mill4 asiakasmaksuilla. Valtio ohjaa hyvinvointialueita rahoituksen li-
séksi myo6s kunkin hyvinvointialueen ja keskeisten ministerididen vélisilld vuotuisilla neuvotteluilla seké
kansallisten sosiaali- ja terveydenhuollon tavoitteiden kautta. Kansalliset tavoitteet vahvistetaan joka neljas
VUuosi.
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Hyvinvointialueet voivat tuottaa jarjestamisvastuullaan olevat palvelut itse tai ne voivat ostaa palveluita
yksityisilta palveluntuottajilta. Perusterveydenhuolto ja sen osana ensisijainen terveydenhuolto tuotetaan hy-
vinvointialueiden omien tai ulkoistettujen sote-keskusten toimesta. Ulkoistettujen terveysasemapalveluiden
osuus on kuitenkin verrattain pieni, arviolta noin kahdeksan prosenttia (Tervameri 2022). Ensisijaisen ter-
veydenhuollon palvelut on organisoitu terveyskeskuksiin, nykyaéan sote-keskuksiin, joissa tydskentelee 18a-
kéreita?, terveyden- ja sairaanhoitajia, psyKkiatrisia sairaanhoitajia, fysioterapeutteja, psykologeja, puhe- ja
toimintaterapeutteja, ravitsemusterapeutteja ja muita ammattilaisia. T&mén lisaksi perusterveydenhuollossa
tyoskentelee sosiaalityontekijoitd. Sote-keskuksissa muutkin sosiaalipalvelut tulevat osaksi laajempaa palve-
lujen koonaisuutta.

Avosairaanhoidon liséksi tyoikaisen véeston palvelukokonaisuuteen sote-keskuksissa kuuluvat elaménti-
lanteen ja ty6llisyysaseman mukaan myds mm. opiskeluterveydenhuollon palvelut, lapsiperheiden palvelut
seké tyottomille kohdennetut palvelut ja muut sosiaalipalvelut (ks. kuvio 4.2.). Palveluja tarjoava henkildsto
on pédosin tydsuhteessa hyvinvointialueeseen, mutta eri alueilla kdytetéan vaihtelevasti myds vuokratyovoi-
maa, mutta vuokratydn kéytosta ei ole olemassa tarkkaa tutkimus- tai tilastotietoa. Sote-keskuksilla on useita
toimipisteitd hyvinvointialueella ja niiden palveluvalikoimat tyypillisesti vaihtelevat.

Hyvinvointialueilla on myo6s velvoite jarjestad tydterveyshuolto alueen yrityksille ja yrittéjille (ks. luku
2, terveydenhuoltolaki 1326/2010, 18) ja huolehdittava riittdvésta tyoterveyshuollon palvelutuotannosta.
Toistaiseksi ei ole kuitenkaan kattavaa tietoa siitd4, miten tdmé tulee toteutumaan ja missa méaérin palvelut
siséltavat sairaanhoidon palveluja. Tilannetta seurataan STM:n koordinoimassa hyvinvointialueiden tyo-
ikdisten palvelujen verkostossa.

Kun tarkastellaan ty6ikaisten henkildiden sosiaali- ja terveyspalvelukokonaisuuksia hyvinvointialueiden
jarjestdmisvastuulla olevien palveluiden osalta, huomataan, ettd tydikdaiset voivat saada tydmarkkina- ja per-
hetilanteestaan riippuen hyvin monenlaisia ensisijaisen terveydenhuollon palveluja (kuvio 4.2). Elinikaisen
oppimisen ja ammattialavaihdosten myota seké tyo- ja opiskelujaksojen yha useammin limittyessd, osalla
tyodikaisista voi olla mahdollisuus kayttda myos opiskeluterveydenhuollon palveluja. Tilanteesta ja paikalli-
sista jarjestelyista riippuen erityisten tarpeiden mukaisiin palveluihin voidaan hakeutua joko suoraan tai mui-
den sote-palvelujen kautta ohjattuna. Kaikissa hyvinvointialueiden palveluissa l&ht6kohtana tulisi olla ennal-
taehkaisy seka laaja-alainen ty6- ja toimintakyvyn edistdminen.

2 perusterveydenhuollossa tydskentelevista laakareista vain kolmannes on suorittanut yleislaaketieteen erikoislaakarin tutkinnon. Tama on mo-
neen muuhun maahan verrattuna poikkeuksellista ja my®os ristiriidassa kansallisten tavoitteiden kanssa (2/3 ladkéreista yleislaaketieteen eri-
koislaakéreitd). (Eskola ym. 2022.)
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Tyoikadisen sote-palvelut perustasolla
18-68-vuotiaiden opiskelu-, tyo- ja toimintakyky

Ennaltaehkaisy Sote-keskus Opiskelija Tyoeldmassa Lapsiperhe Tyoton
kaikille
Peruspalveluissa [ Avosairaanhoito Opiskelu- * Lakisaateinen * Neuvola * Tyottdman
* Suun terveyden terveydenhuolto f tyGterveyshuolto * Koulu- ja terveystarkastus
ohjaus ja tuki sote- palvelut * 2. aste sote- opiskeluhuolto J ¢ Kuntouttava
* Sosiaalipalvelut keskuksessa * Lapsiperheiden tydtoiminta
keskuksessa * Kuntoutus sosiaalipalvelut
ki Ostopalvelut Korkeakoulut Ei-lakisddteinen | SRRl ERE
yksityisiltd YTHS:ssd (tyonantajien ja
Kunnilla ja palveluntuottajilta yrittdjien
o ) Jérjestdma
hyvinvointialueilla sairaanhoito)
hyvinvoinnin Erityisten tarpeiden mukaiset palvelu
o Mielenterveys- ja paihdepalvelut * Vammaispalvelut * Omaishoidon tuki *
edistaminen Kotoutumisen tuki * Kotihoito

Sote-uudistus

h Tulevaisuuden
t l. sosiaali- ja terveyskeskus

Kuvio 4.2, Tyoikaisten perusterveydenhuollon sote-palvelut

Yksityiset terveyspalvelut

Kaikki Suomen sosiaaliturvan piiriin kuuluvat ovat oikeutettuja yksityisista terveyspalvelujen kaytosta ai-
heutuvien kustannusten sairausvakuutuskorvauksiin. Naiden sairausvakuutuskorvausten taso on kuitenkin
sen verran alhainen, ettd k&ytdnnossa palveluiden kayttd perustuu asiakkaiden ja potilaiden maksukykyyn ja
-halukkuuteen. Kelan sairaanhoitokorvauksissa yksityisten ld&kérinpalvelujen summa on pudonnut 62,5 mil-
joonasta vuonna 2005 49,4 miljoonaan vuonna 2020, mutta vuonna 2021 summa kasvoi 51,3 miljoonaan
(Kela 2022). Kela-korvauksen madraa on vahennetty ja korvausten taso on nykyisellaan niin pieni, ettd sen
merkitys palveluiden hankinnassa ei todenndkdisesti ole koko vdeston palvelujen kéyton kannalta suuri
(Blomgren 2017).

Leskeldn ja kumppaneiden (2020) selvityksessa, jossa kohderyhméanéa olivat yksityisia terveyspalveluja
kayttaneet, kolmasosa vastanneista oli kuitenkin sitd mieltd, ettd Kela-korvauksen mahdollinen poistaminen
vaikuttaisi paljon tai erittdin paljon heidan yksityisten terveyspalveluiden kéyttoénsa. Kaksi kolmasosaa néin
vastanneista arvioi, ettd korvausten poistuessa he kéyttéisivat nykyistd enemman julkisia terveyspalveluita,
noin 10 % harkitsisi yksityisen sairasvakuutuksen hankkimista ja neljasosa kayttaisi terveyspalveluita koko-
naisuudessaan nykyistd vahemman. Vastaajat arvostivat suoraa paasya erikoislaakarin vastaanotolle ja jatku-
vaa hoitosuhdetta samaan ammattilaiseen.

Samassa selvityksessa (Leskelda ym. 2020) terveyspalvelutuottajat kokivat, ettd Kela-korvaus on merki-
tyksellinen asiakkaille, ei niinkdan euromaaraisen korvauksen vuoksi vaan siksi, ettd yksityisia palveluita
kayttavat sadstavat julkista terveydenhuoltoa kuormittumasta. Pientakin korvausta pidettiin oikeutettuna ja
merkityksellisena ostopédatoksen kannalta.

Laakéarikeskuksen asiakkailta veloittama kokonaishinta muodostuu pa&osin kahdesta osasta: ammatinhar-
joittajalaékérin maarittdméasta vastaanottomaksusta seka ladkarikeskuksen méaarittdmista poliklinikka- ja tu-
kipalvelumaksuista (esim. kuvantaminen ja laboratoriopalvelut). Sairaanhoitokorvauksissa yksityisten tutki-
musten ja hoidon kustannukset ovat vaihdelleet vuosina 2005-2021 39,5 miljoonasta 70,9 miljoonaan euroon
(Kela 2022). Laakérin vastaanotto seké siihen liittyvét laboratorio- ja kuvantamispalvelut ovat palvelukoko-
naisuus, jonka asiakas harvemmin hajauttaa usealle eri palveluntuottajalle (KKV 2020). Julkisessa tervey-
denhuollossa on kuitenkin paikkakunnittain vaihtelevasti voitu tehda esimerkiksi laboratoriotutkimuksia yk-
sityisladkareiden lahetteilld. Laakarikeskuksille l1&a&kérin vastaanottopalvelut ovat todennédkdisesti tarkeé
vayla tarjota asiakkaille muita palveluita, kuten laboratorio- ja kuvantamispalveluita, jotka muodostavat tér-
kedn osan ladkarikeskusten tuloista. T&sta ei kuitenkaan ole olemassa tarkkaa tutkimustietoa. Yksityisissa
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laékaripalveluissa ladkérit tilittdvat osan tuloistaan vuokrana laakarikeskukselle. L&akéarikeskusten tulot
muodostuvat siis ladkareiden maksamista tilavuokrista ja asiakkailta perityistd maksuista (KKV 2020).

Ladketieteen erikoisalojen osalta eniten yksityisid palveluita kdytetddn silméatautien, naistentautien ja syn-
nytyksen (so. gynekologia), ortopedian ja traumatologian, lastentautien sekd korva-, nené- ja kurkkutautien
erikoisaloilla (Lith 2021). My®6s suun terveydenhuollossa yksityisten palvelujen osuus on merkittava. Yksi-
tyisid vastaanottopalveluja tarjoavat yksityiset ammatinharjoittajat sekd pé&atoimisesti julkisella sektorilla
tyoskentelevat (erikois)laékaérit, jotka pitavat sivutoimisesti vastaanottoa terveyspalvelualan yritysten toimi-
tiloissa. Ladkariasema- ja yksityisladkaritoimintaan tilastoituvista yrityksista noin puolet oli sivutoimisia ti-
lastovuonna 2018 (Lith 2021), miké selittyy todennakdisesti 1dakareiden osa-aikaisella tydskentelylld yksi-
tyisella sektorilla (ks. myos luku 11).

Yksityisissé terveyspalveluissa muut ammattilaiset kuin 1a&karit ovat useimmiten tydsuhteessa palvelu-
organisaatioon (erityisesti terveyden- ja sairaanhoitajat), mutta joskus myos yksityisind ammatinharjoittajina.
Eri ammattilaisten erilainen asema, yksityisind ammatinharjoittajina tai tydsuhteessa yritykseen, voi hanka-
loittaa eri ammattiryhmien vélisestd tydnjaosta sopimista enemmén kuin saman ty6nantajan palveluksessa
olevan julkisen perusterveydenhuollon henkiléston osalta.

Tyoterveyshuollon markkinat

Suomalaisten terveydenhuoltomarkkinoiden kehityksesta on tehty vain véhan tieteellista tutkimusta. Keskei-
set tietol&hteet, joiden pohjalta markkinoita ja niiden kehitysté tassd luvussa kuvataan ovatkin padosin viran-
omaisselvityksid, yksityisiltd konsulteilta tilattuja selvityksia seka tilastoraportteja. Suomessa terveyspalve-
luyritysten asiakkaat jakautuvat padosin kolmeen segmenttiin: yksityisasiakkaisiin, yritysasiakkaisiin ja jul-
kiseen sektoriin (KKV 2020). Tyéterveyshuollon osalta myds yksityisten terveyspalvelumarkkinoiden tar-
kastelu on olennaista, silla yksityiset palveluntuottajat tuottavat nykyaan myds suuren osan tydterveyshuol-
lon palveluista.

TyOnantajien jarjestamien sairaanhoitopalveluiden tuottamisessa on tapahtunut viimeisen vuosikymme-
nen aikana merkittavia muutoksia. Muutokset heijastelevat yksityisen terveydenhuoltosektorin ja sen mark-
kinoiden kehitystd, jolle ominaista on ollut isojen terveyspalveluyritysten aseman vahvistuminen (KKV
2016, KKV 2020). Tyoterveyslaitoksen vuoden 2018 kyselyn mukaan tydterveyshuoltosopimuksista 69 %
oli laakarikeskuksilla ja 22 % kunnallisilla yhtigilla (Takala ym. 2019). Osa yksityisten palveluntuottajien
merkityksen kasvusta selittyykin kuntalain mukaisen kuntien tyoterveyshuollon liikelaitosten yhtidittamis-
velvoitteella vuosina 2014-2019 (STM:n Kuntainfo 3/2018). Siirtymékaudella kunnat saivat tarjota ja tuottaa
tyoterveyspalveluita myds kunnan alueella oleville tyénantajille, mutta palvelu taytyi hinnoitella markkina-
perusteisesti. Kun kunnan velvollisuudet tyéterveyshuoltopalveluiden jarjestdmisesta siirtyvat hyvinvointi-
alueille, poikkeuksen muodostavat kuntien omalle henkilokunnalleen tuottamat tyoterveyshuoltopalvelut.
Néit& kunta voi tuottaa tyénantajan roolissa kuten muutkin tyénantajat.

Muutosta on tapahtunut myos asiakkaiden kirjossa. Nykyaan myds julkisen sektorin tyénantajat ostavat
suurilta konserneilta palveluita. Lisaantyneet vaatimukset, mm. laatujarjestelmien osalta ovatkin saattaneet
muokata markkinoita, silla suuret konsernit ovat pystyneet pienia yksikditad paremmin kehittdméaan laatujar-
jestelmid, joita on edellytetty vuodesta 2014. (Takala ym. 2019.) On myds huomattava, ettd asiakkaiden tar-
peet ovat erilaisia. TyOterveysasiakkaista osa ostaa palveluita vain yhteen toimipisteeseen, jolloin palvelun-
tuottajilla ei vélttamatta tarvitse olla tarjolla laajaa palveluverkkoa. Osa asiakkaista taas on monipisteasiak-
kaita, jotka tarvitsevat valtakunnallisia palvelua toimipisteiden sijaitessa eri puolilla maata. Ndiden &&ripéi-
den véliin jadvat asiakkaat, joiden mahdollisten palveluntarjoajien joukko vaihtelee asiakkaan toimipisteiden
sijainnista riippuen. (KKV 2020.)

Yksityinen terveydenhuoltoala on keskittynyt merkittavasti. Suomessa on tall& hetkella vain kolme yri-
tystd, jotka tuottavat seka tydterveyshuollon palveluita, yksityisid palveluita ettd julkisesti rahoitettuja palve-
luita. Kilpailu- ja kuluttajaviraston (2020) markkinaoikeudelle tekeman selvityksen mukaan nédiden kolmen
suurimman toimijan yhteenlaskettu markkinaosuus koko terveyspalvelumarkkinalla oli vuonna 2014 noin
20-30 % kun vastaava luku viisi vuotta myéhemmin, vuonna 2019, oli jo 70-80 %.
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Kolme suurinta toimijaa ovat kasvattaneet markkinaosuuksiaan seka yritysostoin etta laajentamalla toi-
mintaansa maantieteellisesti. Tdmé& on merkinnyt useiden paikallisten laakéarikeskusten poistumista markki-
noilta, mink& myo6ta markkinoilla toimii end& muutamia paikallisesti vahvoja lddkériasemia. Muut kymme-
nen isoimman terveyspalveluyrityksen joukkoon sijoittuvat yritykset tuottavat korkeintaan kahden yll& mai-
nitun asiakassegmentin palveluita ja/tai ne toimivat vain jollakin tietylla erikoisalalla (esim. suun terveyden-
huolto). Lisdksi muiden isojen terveyspalveluyritysten markkinaosuus ja4 huomattavasti kolmea suurinta toi-
mijaa pienemmaéksi. Samalla terveysalan suuret yritykset ovat hankkineet myds kunnallisten liikelaitosten
toimintoja omistukseensa. KKV arvioi vuonna 2020, ettd markkinoiden keskittyminen kolmelle suurimmalle
toimijalle jatkuu myds tulevaisuudessa (KKV 2020).

Kaiken kaikkiaan yritysmuotoisten ladkariasemien tyoterveyshuollon asiakkaiden maara on selvasti li-
séantynyt. Lith (2021) on arvioinut, ettd yritysmuotoisten palveluntuottajien asiakasmaéra kasvoi vuosina
2008-2019 106 %. Samanaikaisesti ladkariasemien tyoterveyshuollon reaaliset kustannukset lisdantyivat 150
%. (Lith 2021.) Kilpailu- ja kuluttajaviraston (2020) selvityksen mukaan kolmen isoimman terveyspalvelu-
yrityksen osuus yksityisesti tuotetuista tyéterveyspalveluista on 80-90 % ja ne ovat my0s ainoita yrityksia,
jotka pystyvit ilman alihankintaa palvelemaan niin sanottuja monipisteasiakkaita® (ks. myos luku 10).
KKV:n (2020) selvityksen mukaan tyoterveyspalveluita tarjoavien yritysten on pystyttava palvelemaan riit-
tavéaa osaa asiakkaan toimipisteverkostosta ilman, ettd se joutuu turvautumaan alihankintaan toisilta ty&ter-
veyspalveluiden tuottajilta.

Kolmella suurimmalla toimijalla on padosin vahintaan yksi toimipiste jokaisessa maakunnassa, kun taas
neljanneksi suurimmalla toimijalla toimipisteiden maantieteellinen kattavuus oli jo huomattavasti véahai-
sempi. Kolmen suurimman yrityksen toimipisteet olivat myds KKV:n selvityksen mukaan selvésti muita
toimijoita useammin asiakasyritysten l&heisin toimipiste, etenkin kun tarkasteltiin monipisteasiakkaita.
(KKV 2020.)

Suurimmat yritykset myds mainostavat ty6terveyshuollon yksildasiakkaille tydterveyshuoltosopimuksiin
kuulumattomia palveluja, mm. laboratoriotutkimuspaketteja sek& hammaslaédkarin tai syyhygienistin palve-
luja, usein erilaisin tarjoushinnoin. Tdmé& on omiaan ohjaamaan tydterveyshuollon henkildasiakkaat saman
toimijan tai yrityksen muidenkin palvelujen piiriin. Onkin mahdollista, ettd ty6terveyshuollon palvelut toi-
mivat niin sanottuina sisadnheittotuotteina yksityisille terveyspalveluyrityksille, mutta varsinaista tutkimus-
tietoa asiasta ei ole olemassa.

Ty0Onantajien tarjoaman sairaanhoidon vastaanottotoimintaan osallistuvilta terveydenhuollon ammatti-
henkildita ei edellytetd vastaavanlaisia osaamisvaateita kuin lakisaateisen tyoterveyspalveluiden tuottami-
sessa vaaditaan (ks. luku 11). Sairaanhoitopalvelut rakentuvatkin osin yksityisen terveydenhuoltosektorin
paalle ja tuottajina voivat toimia yksityisind ammatinharjoittajina ladkarikeskuksissa tydskentelevat yleislaa-
karit. Osa laakareista tydskentelee oman julkisen sektorin toimensa ohella osa-aikaisesti yksityiselld sekto-
rilla pitden sivutoimista vastaanottoa. L&ékéreiden tydskentelysta tydterveyshuollon sairaanhoitopalveluissa
tarvittaisiin kuitenkin enemman tutkimustietoa.

Lithin (2021) mukaan l&&kariasema- ja yksityisladkaritoimintaan tilastoituvista yrityksistd noin 47 % (1
882 kpl) oli sivutoimisia tilastovuonna 2018. Se, missa méaérin sivutoimenaan yksityisladkarivastaanottoa
pitavéat 14&kérit osallistuvat talla hetkella tydterveyshuollon asiakkaiden sairasvastaanottotoimintaan, on epé-
selvad (ks. luku 11), mutta aiemminkin on arvioitu, ettd osa-aikaisen tydnteon mahdollisuudet houkuttelevat
ladkareita tyoskenteleméaan tyéterveyshuollon kautta jarjestetyissa sairaanhoitopalveluissa (Mussalo-Rauha-
maa ym. 2015), mutta tastd tarvittaisiin lisdd ajantasaista tutkimustietoa. Osviittaa saattaa antaa kuitenkin
tieto siitd, ettd vuonna 2018 tydterveyshuollon ladkareista paatoimisia oli vain 37 % kaikista tydterveyshuol-
lossa tyOskentelevisté ladkéareistd. Ammatinharjoittajina toimi 52 % ladkareistd. (Takala ym. 2019, ks. myds
luku 11.) Nykyéadn alan isoimmat yritykset tarjoavat kattavasti myos erilaisia digitaalisen asioinnin muotoja,
mika mahdollistaa asiakkaille paikkariippumattoman asioinnin ja myds ammattilaiselle paikkariippumatto-
man tyoskentelyn (ks. luku 10 ja luku 11).

8 KKV madritteli selvityksessaan (2020) monipisteasiakkaiksi yritysasiakkaat, joilla oli vahintaan 10 kayntia vahintdéan kolmessa kunnassa tai
kahdessa maakunnassa
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Eri osajarjestelmien vertailu

Julkiset terveyspalvelut ovat universaaleja palveluja eli niiden tulisi olla kaikille saavutettavissa sosioekono-
misesta asemasta tai muista taustatekijoista riippumatta. Julkinen palveluvalikoima maarittyy kansallisesti
lainsaadannossa ja osin siis myods poliittisen paatdksenteon kautta. Tydterveyshuollon sairaanhoidon sopi-
musten sisaltd sen sijaan perustuu tydnantajan paatokseen ja palveluntuottajan kanssa tehtyyn sopimukseen.
Ty0Onantajien vélilla on eroja siing, kuinka kattavia sopimukset ovat. Yksityisten terveyspalveluiden osalta
palveluiden kayttd perustuu ihmisen maksukykyyn ja -halukkuuteen. Kela-korvaukseen ovat kaikki Suomen
sosiaaliturvan piiriin kuuluvat oikeutettuja, mutta korvauksen taso on nykyisin hyvin pieni4. Suomalaiset ovat
hankkineet itselleen myds yksityisia sairauskuluvakuutuksia, joiden saamisen esteeksi voivat kuitenkin muo-
dostua esimerkiksi olemassa olevat krooniset sairaudet tai ikd (Tynkkynen ym. 2018). Téall& hetkelld vakuu-
tuksia on noin neljannekselld vaestostd (Tynkkynen ym. 2018, OECD 2021/2022). Yksityisia terveyspalve-
luita kaytetdan kaikissa vaestoryhmissa mutta niiden kéaytté on yleisempéa paremmassa sosioekonomisessa
asemassa olevien keskuudessa (esim. Blomgren 2017, Koponen ym. 2018, ks. tarkemmin luku 9). Yksityis-
laékaripalveluita kdytetdédn eniten vékirikkailla alueilla (Hujanen & Mikkola 2022, Hujanen ym. 2022), joissa
myos palveluiden tarjonta on syrjéisempid seutuja parempaa.

Hyvinvointialueet voivat kerata palveluiden kaytosta asiakasmaksuja, joiden enimmaistasot maaraytyvat
laissa ja asetuksessa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista. Perittdvan asiakasmaksun suuruus on
la&karin vastaanotolla suurempi kuin hoitajan vastaanotolla. Liséksi laissa sosiaali- ja terveydenhuollon asia-
kasmaksuista méaaritetddn joukko palveluja, joista asiakasmaksuja ei saa perid (esimerkiksi tietyt ennaltaeh-
kaisevat palvelut). Julkisten perusterveydenhuollon palvelujen kéytostd maksetut asiakasmaksut kerryttavat
vuotuista asiakasmaksukattoa. Tyo6terveyshuollon sairaanhoitopalveluista ei sen sijaan perita kayttohetkella
asiakasmaksuja. On kuitenkin huomioitava, ettd tyontekijat maksavat palkastaan vakuutusmaksuja ty6tulo-
vakuutusrahastoon, josta tyonantajille maksettavat Kela-korvaukset rahoitetaan. Nain ollen kaikki tydntekijat
osallistuvat tydterveyshuollon sairaanhoitopalveluiden rahoitukseen, vaikka kaikki eivat kuuluisikaan tyon-
antajan jarjestadmien sairaanhoitopalveluiden piiriin. Kuten aiemmin on todettu, noin 30 % ty&terveyshuolto-
sopimuksista ei kata sairaanhoitopalveluita vaan vain ennaltaehkéisevan, lakisaateisen tyoterveyshuollon
(Takala ym. 2019). Tyoterveyshuollon rahoitusta ja maksettujen korvausten suuruutta ja kehitysta on kuvattu
tarkemmin luvussa 5.

Yksityisten palveluiden osalta asiakas maksaa suurimman osan palvelusta itse. Jos asiakkaalla on yksi-
tyinen sairauskuluvakuutus, voi hén hakea korvausta vakuutuksesta jalkikateen. Sairauskuluvakuutusten hin-
noittelussa on kuitenkin vaihtelua esimerkiksi vakuutusmaksun suuruuden ja sairauden hoitoon liittyvien
kustannusten omavastuiden osalta (Alexandersen ym. 2016). KKV:n (2020) selvityksen mukaan ennen kaik-
kea nuoremmat henkilot hakevat korvausta jalkikateen vakuutusyhtiolta.

Palveluiden jarjestamisen periaatteet poikkeavat eri osajarjestelmissa merkittavasti. Julkisessa palvelujar-
jestelmassa keskeisid periaatteita ovat muun muassa niukkojen resurssien mahdollisimman tehokas ja vai-
kuttava kohdentaminen. Resursseilla viitataan tdssé suhteessa niin rahallisiin kuin henkiléstoresursseihin (ks.
my®os luvut 5 ja 11). Viime vuosikymmenen aikana julkisessa perusterveydenhuollossa toimintaa onkin ke-
hitetty enenevasti sellaisten toimintamallien suuntaan, joilla pyritddn varmistamaan rajallisen l&d&kéreiden
vastaanottokapasiteetin kohdentuminen potilaille, jotka tarvitsevat l&é&ketieteellistd erityisosaamista (esim.
Sinervo ym. 2016). Sairaanhoitajilla ja terveydenhoitajilla onkin merkittava rooli ensisijaisen terveydenhuol-
lon ammattilaisina antamassa ohjausta ja neuvontaa (ks. my®és luku 10).

Esimerkiksi Terveydenhuoltolain 518 edellyttdd julkisella sektorilla kiireettéman hoidon osalta tervey-
denhuollon ammattilaisen tekemaa hoidon tarpeen arviointia, josta perusterveydenhuollossa vastaavat nyky-
&dn padosin hoitajat. Hoitajien rooli on merkittdva myds tavanomaisten, lyhytkestoisten ja monesti itsestaan
paranevien vaivojen, kuten hengitystieinfektioiden oireenmukaisen hoidon ohjauksessa ja mm. lyhytkestois-
ten sairaspoissaolotodistusten antamisessa. Terveyskeskuslaakareiden vastaanottojen ajanvaraukset tapahtu-
vat padosin hoitajien kautta. Timai tarkoittaa, etti hoitajilla on myds tietynlainen “portinvartijan” rooli l1a4-
kariin padsyn osalta. Hoitajat ovat myds joutuneet ottamaan vastuuta aiemmin selkedsti l&akareille

4 Vuoden 2023 alusta 8 euroa/kaynti

THL - TySpaperi 8/2023 41 Tyéterveyshuollon sairaanhoitopalvelut



4 Ensisijaiseen terveydenhuoltoon hakeutumisen vaihtoehdot ja tyoterveyshuoltopalveluiden markkinat Suomessa

kuuluneista tehtavistd, koska etenkin suurten asutuskeskusten ulkopuolella laékéreiden rekrytointi on ollut
vaikeaa (Eskola ym. 2022).

Tyoterveyshuollon sairaanhoidossa ja myds yksityisesti rahoitetuissa palveluissa potilas varaa itse ajan,
usein séhkoisten ajanvarauskanavien kautta. Kéytdssa on myds erilaisia digitaalisia vastaanottokanavia, joita
potilas voi hyddyntad (esimerkiksi chat, videovastaanotto, puhelinvastaanotto). Nain ollen asiakas saattaa
ohjautua la&kérille sellaisen vaivan vuoksi, minka ladketieteellisen osaamisen nakdkulmasta hoituisi myos
hoitajan vastaanotolla tai vaivan vuoksi ei edes tarvitsisi hakeutua hoitoon (ks. myds luku 10).

TyOnantajien linjaukset tyontekijoiden sairauspoissaoloista vaadittavista sairauslomatodistuksista vaikut-
tavat myads erityisesti tydterveyshuollon kautta jérjestetyn sairaanhoidon ké&yttoon. Niiden osalta, joiden tyo-
terveyshuollon sopimus ei kata sairaanhoitoa, ndmé linjaukset vaikuttavat myds julkisen avosairaanhoidon
kayttdon. Omaan ilmoitukseen perustuva sairauspoissaolo, ilman la&karintodistusta tai terveyden- tai sairaan-
hoitajalta saatua selvitystd, voi vahentad tarpeettomia kdynteja terveydenhuollossa. Téllaista omailmoitus-
kaytantoa on kuitenkin tutkittu melko véhan, eiké sen vaikutuksista ole toistaiseksi riittavasti tietoa. Kunta-
alalla, jossa omailmoituskaytanto on suhteellisen yleinen, on havaittu, ettei omailmoitusjakson pidentdminen
kolmesta péivasta viiteen paivaan vaikuta pidentavasti tai lyhentavasti vuotuisiin sairauspoissaolopaiviin tai
sairauspoissaolojaksojen maaraan (Kausto ym. 2020). COVID-19 epidemian aikana toteutettiin pidennyksia
ja joustoja omailmoituskaytanndissa, mutta ndista ei vield 10ytynyt tata raporttia laadittaessa tarkempaa tietoa
eika tutkimuksia.

Suomessa julkiseen erikoissairaanhoitoon vaaditaan lahete, jonka voi Kirjoittaa niin julkisessa peruster-
veydenhuollossa kuin tyoterveyshuollossa tai yksityisella sektorilla toimiva ladkari. Taméan lisaksi kukin en-
sisijaisen terveydenhuollon kanava tarjoaa erilaisia erikoisladkareiden vastaanottopalveluilta omilla logii-
koillaan. Julkisessa perusterveydenhuollossa toimii pieni méara valikoitujen erikoisalojen konsultoivia eri-
koislaékareitd: yleisimmin geriatreja, psykiatreja ja sisatautilddkéareitd (Syrja ym. 2019). My0s ndiden eri-
koislaédkarien vastaanotoille vaaditaan padsaantoisesti edeltdva yleislaakarin arvio ja tdiman tekema erikois-
laékarin konsultaatio. Yksityisen sektorin palveluille on puolestaan ominaista, ettd niita tarjoavat usein eri
erikoisalojen erikoislaédkérit ja asiakas voi varata ajan suoraan erikoislaakarin vastaanotolle, joskus myos
diagnostiikkapalveluihin. Myos tydterveyshuollon kautta jérjestetty sairaanhoito kayttaa yksityisen sektorin
tarjoamia erikoislaakéarien vastaanottopalveluita. Suuressa osassa tydterveyshuoltosopimuksia, joihin sisal-
tyy sairaanhoidon palveluja, erikoisladkarin konsultaatiota ja diagnostiikkapalveluita varten edellytetaan kui-
tenkin tyoterveyslaédkarin tai yleisladkéarin I&hete.

Kuten yll& on todettu, tydterveyshuollon kautta toteutetussa sairaanhoidossa tuottajina toimivat nykyaan
valtaosin isot yksityiset yritykset. Tydterveyshuollon yksityiset markkinat ovatkin keskittyneet kolmelle
isolle yksityiselle palveluntuottajalle (KKV 2020 ja luku 10). Né&in ollen on oletettavaa, ettd palveluiden
tuotannossa keskeinen toimintaa ohjaava periaate liittyy palveluiden kannattavuuteen liiketoiminnan néko-
kulmasta (vrt. julkisten palveluiden toimintaperiaate). Kun huomioidaan se, etta isoillakaan asiakasyrityksilla
ei valttamatta ole tuottajien isoa kokoa tasapainottavaa osaamista tai neuvotteluvoimaa hankkia tyoterveys-
palveluita (KKV 2020), on palveluiden tuotannossa olemassa selked riski tuottajien synnyttdmaélle kysyn-
nélle, mika ei palvele terveydenhuollon tehokasta ja vaikuttavaa resurssien kayttoa.

Lisda tutkimusta tarvittaisiinkin esimerkiksi siitd, miten tydterveyssopimusten siséllot ovat kehittyneet
markkinoiden keskittymisen mydta, millaista osaamista tynantajilla on hankkia palveluita tydntekijoilleen
ja millaisia vaikutuksia markkinoiden keskittymiselld ja tilaajien todennékdisesti vahaisella neuvotteluvoi-
malla on sopimusten siséltdihin ja toiminnan laatuun ja vaikuttavuuteen. Joidenkin aikaisempien arvioiden
mukaan tyoterveyshuollon palveluiden nykyinen sairaanhoitopalveluita painottava toimintamalli ei tue sen
ennaltachkaisevié ja tyokykyé edistavia tehtdvid (Mussalo-Rauhamaa ym. 2015). Kelan korvauskéytantoja
onkin sittemmin muutettu painottaen ennaltaehkaisevien palveluiden roolia, mutta tietoa korvausuudistuksen
vaikutuksista on vield niukalti. L&hetek&ytonnoista seka laboratorio- ja kuvantamistutkimuksista tarvittaisiin
myos lisaa tietoa.

Keskeinen tekija miksi potilaat kokevat tydterveyshuollon osana tuotetut sairaanhoitopalvelut ja yksityis-
palvelut laadukkaampina kuin julkisen sektorin palvelut, perustuu todennakdisesti palveluiden ja myds eri-
laisten tutkimusten, nopeaan saatavuuteen (ks. esim. KKV 2020, Mussalo-Rauhamaa ym. 2015 ja luku 9).
Yksityisessa yleisladkaritasoisessa palvelussa ei ole kaytannossd lainkaan jonoja, ja erikoislaékérin
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vastaanotollekin padsee tyypillisesti viimeistddn muutamassa paivassd (KKV 2020). Isoilla yrityksilla on
tarjolla myos digiklinikoita, joiden kautta laakariin on mahdollisuus saada kontakti ympérivuorokauden®.
N&ma palvelut ovat todennékdisesti usein myds tyoterveysasiakkaiden kayttdmia palveluja. Kovin lyhyet
jonot tai niiden puuttuminen saattavat kuitenkin viitata esimerkiksi tuotannon ylikapasiteettiin ja siten tehot-
tomuuteen. Tassa tilanteessa yksityisladkérien vastaanottoaikojen ylitarjonnan voisi ajatella johtavan muun
muassa siihen, etté ladkarien potilasvalinta ei valttdmatta ole tarkoituksenmukainen eikd vastaanottotoimin-
nassa hyédynnetd muun henkilstén osaamista.

Julkisessa terveydenhuollossa jonotusajat voivat olla kohtuuttoman pitkid, vaikka ne pysyisivétkin hoito-
takuun rajoissa. Hoitoprosessit ovatkin julkisella sektorilla todennakdisesti huomattavasti pitkékestoisempia
kuin yksityisella sektorilla.®

Tyoterveyshuollon kautta tarjotut sairaanhoitopalvelut sijoittuvat todenndkaisesti julkisten ja yksityisten
palveluiden valimaastoon silté osin, ettd ne riippuvat tydnantajan ja palveluntuottajan vélisesta sopimuksesta
ja palveluihin liittyvistd ehdoista. Asiakkaiden, erityisesti pitkdaikaisesti sairaiden, hoitoprosesseista tyoter-
veyshuollossa tarvittaisiinkin jatkossa tarkempaa tutkimustietoa. Joidenkin sairausryhmien osalta hoitopro-
sesseja ja lahetekdytantdja on kehitetty viimeaikaisissa hankkeissa lakisaateisen tydterveyshuollon ja julkis-
ten palvelujen, ensi sijassa erikoissairaanhoidon, toiminnallisena integraationa (ks. luku 8). Tilastotietoa ty6-
terveyshuollosta julkisiin palveluihin, sekd perusterveydenhuoltoon tai erikoissairaanhoitoon, tehdyista 1a-
hetteistd tai vastaavasti julkisista palveluista tydterveyshuoltoon lahetetyista potilaista, ei kuitenkaan ole ny-
kyisin saatavissa.

Hoidon saatavuuteen panostamisella voi olla my&s epasuotuisia vaikutuksia esimerkiksi hoidon jatkuvuu-
teen. Hoidon jatkuvuus ja saatavuus ovat laheisesti yhteydessa toisiinsa silla hoidon jatkuvuutta ei voi syntya
ilman saatavuutta. Jos saatavuus saavutetaan vain vastaanottoaikojen saatavuus optimoimalla, joudutaan
mahdollisesti tinkim&an hoidon jatkuvuudesta eli esimerkiksi siitd, ettd asiakkaan olisi mahdollisuus tavata
sama ammattilainen asioidessaan vastaanotolla. Pelkké hoitoprosessin ajallisen etenemisen seuranta ei siis
yksin riitakaan kuvaamaan hoidon laatua, toteutuksen oikea-aikaisuutta ja potilasturvallisuutta (Pelttari &
Kaila 2014). Vahva tieteellinen ndytt6 osoittaa, ettd saman yleislaékérin hoitaessa potilasta a) hoidon laatu
paranee, b) sairastuvuus ja kuolleisuus véhenevat merkittévasti, c) terveydenhuollon palveluiden kokonais-
tarve ja -kustannukset pienenevit ja d) potilastyytyvaisyys paranee (Eskola ym. 2022). Tahan tulisi pyrkia
niin tyoterveyshuollon sairaanhoidossa (ks. luku 2) ja julkisessa perusterveydenhuollossa.
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Satu Kapiainen, Petra Kokko

e Tyoterveyshuollon sairaanhoidon taloudelliset vaikutukset kohdentuvat laajasti yhteiskuntaan —
eivat pelkéstadn tyontekijoille ja tydnantajille.

e Osa taloudellisista vaikutuksista on suoria, osa vélillisia.

o Kela-korvaukset ja niiden rahoitusosuudet ovat vain yksi osa taloudellisista vaikutuksista.

e Vililliset vaikutukset ovat merkittavia.

o Tyoterveyshuollon kokonaisuudesta ja maksuhalukkuudesta tarvitaan liséa tietoa.

Tyoterveyshuollon sairaanhoidon taloudelliset vaikutukset ovat moninaiset: ne eivét kohdistu pelkéstaan
tyontekijoille ja tyonantajille, vaan myds laajemmin yhteiskuntaan. Osa vaikutuksista on suoria, osa vaike-
ammin havaittavia vélillisia vaikutuksia. Helpoiten havaittavissa oleva taloudellinen vaikutus on maksetut
Kela-korvaukset. Tyonantajalla, kuten myds yrittajalla ja muulla omaa ty6taan tekevalla, on oikeus korvauk-
seen tyoterveyshuollon jarjestamisestd aiheutuneista kustannuksista sairausvakuutuslaissa (1224/2004) saa-
detyn mukaisesti. N&it& korvauksia rahoitetaan padosin tydnantajilta ja palkansaajilta seké yrittéjilta keratta-
vill& maksuilla. Valtion rahoitusosuus on erittéin pieni.

Koska tyoterveyshuollon sairaanhoitopalvelujen kéayttéjien ei tarvitse maksaa palveluista asiakasmaksuja,
he saavat suoraa taloudellista hyotyd. Tydnantajille tulee taloudellista hydtya silloin, kun tyoterveyspalvelu-
jen avulla pystytdan vahentdmaan alentuneesta tyotehosta, sairauspoissaoloista ja ennenaikaisista elékoity-
misistd aiheutuneita kustannuksia. Lisaksi tyonantajan kustannukset jadvat vahaisiksi Kela-korvauksen ja
verovéhennysoikeuden johdosta (jonka kautta myds valtio tosiasiallisesti osallistuu jarjestelmén rahoittami-
seen). Alentuneen tydtehon, sairauspoissaolojen ja ennenaikaisten elakditymisten aiheuttamien kustannusten
vaheneminen hyddyttad myos julkista sektoria. Julkiselle sektorille tulee lisaksi valillista hyotya lyhyempien
hoitojonojen myotd, mutta samanaikaisesti merkittavia valillisia kustannuksia muun muassa henkildston saa-
tavuusongelmien ja epatarkoituksenmukaisen palvelukéyton myota.

Tyoterveyshuollon sairaanhoidosta maksettiin korvauksia 125 miljoonaa
euroavuonna 2020

TyOnantajan jarjestaman tyoterveyshuollon korvattavaksi hyvéksytyt kustannukset olivat 879 miljoonaa eu-
roa vuonna 2020. Hyvaksytyista kustannuksista 417 miljoonaa euroa aiheutui ehkaisevan tydterveyshuollon
palveluista (korvausluokka I) ja 463 miljoonaa euroa sairaanhoidon ja muun terveydenhuollon palveluista
(korvausluokka I1). Sairaanhoidon ja muun terveydenhuollon hyvaksytyt kustannukset jakautuivat sairaan-
hoidon kustannuksiin (445 milj. euroa), muun terveydenhuollon kustannuksiin (0,9 milj. euroa) ja muihin
voimavaroihin’ (14 milj. euroa). Keskimaaraiset kustannukset tyodterveyshuollon piiriin kuuluvaa tyontekijaa
kohti olivat sairaanhoidon ja muun terveydenhuollon osalta 254 euroa®. (Kela 2022)

Kela maksoi tyoterveyshuollon kustannuksista tyonantajille korvauksia®371 miljoonaa euroa vuonna
2020. Sairaanhoidon ja muun terveydenhuollon osuus korvauksista oli 125 miljoonaa euroa. Keskimaaraiset

" Muilla voimavaroilla tarkoitetaan muita kayttokustannuksia ja perustamiskustannuksia.

8 Ty6nantajien jarjestiman ty6terveyshuollon piiriin sisiltyy myds hieman vajaa 30 000 ty6nantajan korvausmenettelyd kayttanytta yrittajaa,
joista reilu 23 000 sai korvausluokan Il mukaisia palveluja. Na&ité yrittdjia ei ole laskettu tyoterveyshuollon piiriin kuuluviin henkil@ihin, ja
siksi keskimaaraiset kustannukset ja korvaukset ovat muutamia euroja t&ssé esitettyja tilastotietoja pienemmat. (Kela 2022)

9 Tyéterveyshuollon ensimmaisen ja toisen korvausluokan korvauksille méaaritellaan vuosittain yhteinen laskennallinen enimmaismaara, josta
korvataan ensisijaisesti ensimmaisen korvausluokan kustannukset. Jos enimmaismaérad on jéljelld ehkdisevan tydterveyshuollon kustannus-
ten jalkeen, sitd voidaan kayttaa sai-raanhoidon kustannusten korvaamiseen, mutta kuitenkin enintddn 40 % yhteisesta enimmaismaarasta.
Kela korvaa ei-lakiséateisen tydterveyshuollon (sairaanhoidon ja muun terveydenhuollon) hyvaksyttavista kus-tannuksista 50 prosenttia.
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korvaukset ty6terveyshuollon piiriin kuuluvaa tydntekijaé kohti olivat sairaanhoidon ja muun terveydenhuol-
lon osalta 68 euroa®. (Kela 2022)

Yrittgjien tydterveyshuollon kustannukset olivat 5,2 miljoonaa euroa vuonna 2021. Tastd summasta Kela
maksoi korvauksia 3,5 miljoonaa euroa. Korvauksista ehkaisevan terveydenhuollon osuus oli 2,9 miljoonaa
euroa ja sairaanhoidon osuus 0,6 miljoonaa euroa. (Kela 2022.)

Korvattaviksi hyvéksytyt tyonantajien jarjestdman tyoterveyshuollon sairaanhoidon kustannukset ovat
nousseet merkittavésti vuodesta 2006 (280 milj. euroa) vuoteen 2020 (463 milj. euroa) (Kuvio 1). Kustan-
nusten kasvun taustalla on useita tekijoitd, kuten kustannustason nousu seké tydterveyshuollon sairaanhoito-
palvelujen piiriin kuuluvien tyontekijoiden méarén kasvu. Korvausten euroméaaré oli vastaavalla ajanjaksolla
korkeimmillaan vuonna 2019 (188 milj. euroa), mutta vaheni merkittavasti vuoteen 2020 (125 milj. euroa).
Taustalla on vuoden 2020 alusta voimaan tullut sairausvakuutuslain muutos®, jossa siirrettiin tyoterveys-
huollon korvausten painopistettd ennaltachkdisevéan toimintaan. Myds COVID-19-epidemia on varsin to-
dennékadisesti vaikuttanut vuoden 2020 lukuihin, joten muutoksen pysyvyys jaa nahtavaksi.
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200 000 000
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== Hyviksytyt
kustannukset Korvaukset

Kuvio 5.1 Tyonantajien jarjestaman tyoterveyshuollon sairaanhoidon (korvausluokka II) hyvak-
sytyt kustannukset ja korvaukset vuosina 2006-2020. Lahde: Kela/Kelasto

TyOnantaja voi jarjestaa tyoterveyshuoltopalvelut itse tai ostaa ne terveyskeskuksesta, yksityiselta laakari-
asemalta tai muulta palveluntuottajalta. Suurimman osan tyéterveyshuoltopalveluista tuottavat yksityiset laa-
karikeskukset. Vuonna 2020 jopa 85 % Kkaikista tydterveyshuollon sairaanhoidon korvauksista maksettiin
laékarikeskuksille. Tyontekijad kohden tarkasteltuna eniten korvauksia maksettiin kuitenkin kunnallisille ter-
veyskeskuksille (noin 10 % keskimé&araista korvausta enemmaén). (Kela 2022.)

Tyoterveyshuollon korvaukset maksetaan tyotulovakuutusrahastosta. Tyétulovakuutuksen kuluista (il-
man yrittdjien lisdrahoitusosuutta, valtion osuutta ja tydnantajien rahoittamaa perhevapaakorvausta) rahoite-
taan 52 % tyodnantajien sairausvakuutusmaksulla ja 48 % palkansaajien seka yrittdjien paivarahamaksulla.
Maksuja keratddn myods niiden palkoista, joiden tydterveyshuolto ei sisélla sairaanhoidon ja muun tervey-
denhuollon palveluja. Valtio rahoitti tyéterveyshuoltoa 1,6 miljoonalla eurolla. Valtion rahoitusvastuulla on
eraat yrittajien sairaanhoidon ja maatalousyrittdjien tyoterveyshuollon korvaukset. (Adolfsen 2022, Kela
2023)

10 Tygnantajien jarjestaman tyoterveyshuollon piiriin sisaltyy myos hieman vajaa 30 000 tydnantajan korvausmenettelya kayttanytta yrittajaa,
joista reilu 23 000 sai korvausluokan Il mukaisia palveluja. Naité yrittajia ei ole laskettu tydterveyshuollon piiriin kuuluviin henkiléihin, ja
siksi keskimaaraiset kustannukset ja korvaukset ovat muutamia euroja t&ssé esitettyja tilastotietoja pienemmat. (Kela 2022)

1 Ennen lakiuudistusta (HE 77/2018 vp, laki 1075/2018) niin ennaltaehkaisevan ty6terveyshuollon kuin sairaanhoidon kustannuksista korvat-
tiin lahtokohtaisesti 50 % hyvaksyttavistd, enintddn laskennallisen enimmdismaarén suuruisista kustannuksista. Tietyissa tilanteissa ennalta-
ehkaisevasta tydterveyshuollosta korvattiin 60 %. Uudistuksen jalkeen ennaltaehkaisevasta tyoterveyshuollosta korvataan 60 % ja vapaaeh-
toisen hoidon kustannuksista 50 %, enintaén laskennallisen enimmé&isméaérén kustannuksista. Liséksi tydnantajan jarjestamélle tyoterveys-
huoltotoiminnalle méériteltiin yksi yhteinen enimmaismééré ja sairaanhoidon enimmaisméaaraksi maériteltiin 40 % yhteisesta enimmaismaa-
résté. Uudistuksen jalkeen koko yhteinen enimmaismaard on mahdollista kdyttda pelké&stdan ennaltaehkdisevaan toimintaan.
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TyOnantajien rahoitettavaksi jad myds se osuus, johon ei myodnneta korvauksia. Kun tdma osuus huomi-
oidaan, ty6nantajat maksavat tyoterveyshuollosta yhteensa noin 80 % (Adolfsen 2022). Kun tydnantajat kui-
tenkin voivat vahent&a korvauksen ulkopuolisen osan verotuksessa, todelliset kustannukset jadvat paljon ma-
talammaksi. Tyonantajien kustannukset saatetaan myos rahoittaa tyontekijoiden pienemmilla palkoilla (wage
pass-through). Taman ilmién suuruutta on mahdotonta arvioida tutkimustiedon puuttuessa. Toisin sanoen,
ty6terveyshuollon kustannusten tosiasiallisesta jakautumisesta ei ole tarkkaa tietoa.

Tyoterveyshuollolla on merkittavia valillisia vaikutuksia

Tyoterveyshuollon tavoitteena on edistaa tyéntekijoiden terveyttéd sekd tyo- ja toimintakykya ja ehkaista tyo-
hon liittyvié sairauksia ja tapaturmia, mitd kautta on myds mahdollista sdastdd merkittavasti kustannuksista,
joita syntyy alentuneesta tydtehosta, sairauspoissaoloista ja ennenaikaisista elakditymisistd. Naihin tavoittei-
siin vastataan ennen kaikkea tydterveyshuollon lakisdateiselld osalla eli ehkéaisevélla tydterveyshuollolla.
Sitd, millainen vaikutus tyoterveyshuollon sairaanhoidolla on edelld mainittujen tavoitteiden saavuttami-
sessa, on mahdoton arvioida.

Tyoterveyshuollossa paatoimisesti toimivan (keskimaérin 20 tuntia tai enemman viikossa tyéterveyshuol-
lon tehtdvissa tydskentelevén) laillistetun 1&&kérin on oltava tyoterveyshuollon erikoislédakéri. Myos muille
tyoterveyshuollossa toimiville sote-asiantuntijoille on esitetty patevyysvaatimuksial?. Asiakas voi kuitenkin
varata tydterveyshuollon sairaanhoitopalvelujen vastaanottoaikoja myos sellaisilta ladkareiltd (ja muilta am-
mattihenkil6iltd), joilla ei ole tyoterveyshuollon patevyytta (ks. luvut 4 ja 11). Siksi on mahdoton arvioida,
kuinka paljon ty6terveyshyotya syntyy juuri ty6terveyshuollon sairaanhoidosta verrattuna julkisen sektorin
tarjoamaan hoitoon, joka on myds tydssakéayvien saatavilla.

Jos tyoterveyshuollon sairaanhoitoa ei olisi tarjolla, ndiden palvelujen kayttajat joutuisivat hankkimaan
palvelut muualta. Oletettavasti osa siirtyisi yksityisen sektorin palveluiden ja osa taas julkisen sektorin pal-
veluiden piiriin, mika luonnollisestikin kasvattaisi julkisten palveluiden kysyntad. On mahdollista, ettd myds
tydnantajien henkildstolleen ottamien sairaanhoitovakuutusten kéyttd yleistyisi, joskin monet asiat, kuten
kustannusten jakautuminen ja tyémarkkinatilanne todennakdisesti vaikuttavat asiaan. Se, kuinka moni siir-
tyisi julkisten palvelujen piiriin, riippuisi muun muassa julkisen sektorin palveluiden saatavuudesta, saavu-
tettavuudesta ja hoitojonoista, mutta myos yksityisen sektorin hintatasosta, vakuutuskustannuksista ja palve-
luiden saatavuudesta.

Edelld kuvattujen valillisten hyotyjen liséksi tyoterveyshuollosta aiheutuu merkittavia valillisia kustan-
nuksia. Naiden kustannusten muodostumista kuvataan tarkemmin seuraavissa alaluvuissa.

Avohoidon palvelut eivat kohdennu tarveperusteisesti

Suomessa terveyspalvelujen kayttda leimaa tuloluokittainen eriarvoisuus (van Doorslaer ym. 2006, Devaux
2015, Devaux & de Looper 2012). Yksi merkittéva eriarvoisuutta aiheuttava tekija on tyéterveyspalvelujen
kayttd. Palvelutarve huomioiden tydterveyshuollon la&kérissakaynnit jakautuvat suurituloisia suosivasti, kun
taas terveyskeskuslaakarikaynnit painottuvat pienituloisille (Holster ym. 2022, Hakkinen & Nguyen 2010).

Ty0ssakayvat voivat kayttad samoja, kaikille tarkoitettuja julkisia palveluja kuin muukin véestd, mutta
lisaksi heilld on kéytettavissadn tyoterveyshuollon palvelut. Vuonna 2020 tyéterveyshuollon piiriin kuului
1,9 miljoonaa henkil6a, joista 94 %:lla (85 %:lla kaikista palkansaajista) oli kéytettavissaan tydterveyshuol-
lon sairaanhoitopalveluja (Kelasto Kela, Tilastokeskus). Tyoterveyshuollon piirissé olevien henkildiden
madra on kasvanut viime vuosikymmenten aikana. Viimeisen kymmenen vuoden aikana ty&terveyshuollon
sairaanhoitopalvelujen piirissa olevien osuus kaikista tyéterveyshuollon asiakkaista on ollut noin 94 %. (Ke-
lasto Kela.)

Julkisella sektorilla hoitoon p&dsyé voi joutua odottamaan pitkidkin aikoja. Kevaalla 2022 yli kolme kuu-
kautta ladkarin vastaanottokayntid odottaneita perusterveydenhuollon avosairaanhoidon asiakkaita oli kaik-
kien aluehallintovirastojen alueilla (Mollari & Marttila 2022). Tyo6terveyshuollon sairaanhoidossa laakarin

12 Ks. Valtioneuvoston asetus hyvan ty6terveyshuoltokdytannon periaatteista, tyéterveyshuollon sisallosta sekd ammattihenkildiden ja asian-
tuntijoiden koulutuksesta (708/2013).
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vastaanotolle paédsee keskimadrin huomattavasti nopeammin. Lisaksi tydterveyshuollon sairaanhoidossa péaa-
see halutessaan suoraan laékérin vastaanotolle, ilman hoitohenkilékunnan tekema& hoidontarpeen arviota,
toisin kuin julkisella sektorilla (ks. luku 9 ja 10). Tyossékayvilla 1adkarin vastaanottopalvelujen saatavuus on
siis yleisesti ottaen muuta vaestoa parempaa.

Koska tyossakéayvat ovat yleensa taloudellisesti paremmassa asemassa ja terveempia kuin tyéttomat (Kar-
vonen ym. 2017), eivat hoitoresurssit kohdennu tydterveyshuollon my6té optimaalisesti: hyvatuloisia ja ter-
veitd hoidetaan liikaa ja pienituloisia ja sairaita liian vahan suhteessa siihen, miten pitdisi hoitaa, jos resurssit
ohjattaisiin tarpeenmukaisesti. Tyoterveyspalvelujen saatavuudessa on kuitenkin merkittavié eroja tyoter-
veyshuollon piiriin kuuluvien vélilla, silla palveluvalikoiman laajuus vaihtelee tydnantajittain. Henkilosto-
méaarélla mitattuna suurempien yritysten tyontekijoilla on suurempi todenndkoisyys kéyttaa tydterveyshuol-
lon palveluja (Holster ym. 2022).

Holster ym. (2022)'2 osoittivat tyGterveyshuoltopalvelujen kayton olevan yhteydessa korkeampaan laa-
kari- ja hoitajakdyntien kokonaiskayttoon: tydterveyshuoltopalveluja kdyttdneet kéyttivat kunnallista tervey-
denhuoltoa jonkin verran vdhemman, mutta eivat niin paljoa vdhemman, etté se olisi kompensoinut heidan
korkeampaa palvelujen kokonaiskdyttéd. Osittain tdmé johtui siitd, ettd tydterveyshuoltopalveluja kdyttaneet
kayttivat enemman sairaaloiden poliklinikkapalveluja.

Kun palvelutarve huomioitiin, tyoterveyspalveluja kdyttaneilla oli noin 0,47 l&akarikayntid vuodessa va-
hemman (ja tyoterveyshuollon ladkéaripalveluja kéayttaneilla 0,4 14&kérikdyntid vuodessa vahemman) julki-
sissa terveyskeskuksissa. Tyoterveyspalvelujen kayttd oli siis negatiivisessa yhteydessa julkisen terveyden-
huollon kéyttoon: yksi tyoterveysladkérikdynti vastasi 0,08 1&dakarikéyntid véhemman terveyskeskuksessa
palvelutarve huomioiden. Kun palvelutarve ja kdytettavissa olevat tulot huomioitiin, negatiivinen yhteys ty6-
terveyshuollon ja kunnallisen terveydenhuollon valilla oli hieman heikompi, mutta silti tilastollisesti merkit-
sevd. Tyoterveyslaédkéaripalvelujen kaytolla oli sen sijaan positiivinen yhteys sairaalan avohoidon kayttoon:
kaynti tyoterveyslaakarin luona oli yhteydessé 0,04 useampaan laékérikéayntiin sairaalan poliklinikalla. Tyo6-
terveyshuollolla oli selked yhteys ladkaripalvelujen kokonaiskayttoon, silla tyterveyspalvelujen kayttajalla
oli (palvelutarve ja tulot huomioiden) keskimaarin yli kaksi ladkarikéyntia enemman neljall& hoitosektorilla
(terveyskeskuksissa, sairaalan poliklinikoilla, yksityisell& sektorilla ja ty6terveyshuollossa) kuin henkil6ll,
joka ei kayttanyt tyoterveyspalveluja. (Holster ym. 2022.)

Tyoterveyshuollon sairaanhoitajakaynnit eivét olleet selvésti yhteydessa muiden sektorien sairaanhoita-
jakaynteihin. Kaikilla tyéterveyshuoltopalvelujen kayttajilla oli noin 0,50 kéyntid vahemman terveyskeskuk-
sen sairaanhoitajalle, kun palvelutarve otettiin huomioon (ja 0,39 kayntid véhemman, kun seka palvelutarve
ettd tulot huomioitiin). (Holster ym. 2022.) Sama tutkimus osoitti, etté tydterveyshuollon kéaytto liittyi lisdén-
tyneeseen laakéri- ja sairaanhoitajapalvelujen kayttdon kokonaisuutena tydikaisten keskuudessa. Tutkimuk-
sessa oli kontrolloitu niin itse raportoidut sairaudet kuin itse arvioitu terveydentilakin, joten on mahdollista,
ettd suurempi palvelukéyttd on seurausta moraalikadosta: kun tiedetdén tydssakayvien ja parempituloisten
olevan paremmassa terveydentilassa, on selvéa, ettei tyoterveyshuollon kayttoén liittyva korkeampi koko-
naispalvelukayttd voi johtua heikommasta terveydentilasta. Tyoterveyshuollossa ei peritd asiakasmaksuja,
mik& voi johtaa suurempaan palvelukéyttoon kuin mika olisi l&éketieteellisestd ja taloudellisesta nakokul-
masta perusteltua. Asiakasmaksujen puute ja suoriteperusteinen palkkaus voivat myds kannustaa tarjoamaan
asiakkaalle enemman palveluja, kuin mité he tarveperusteisesti tarvitsisivat.

Tutkijoiden mukaan edelld mainitut tulokset kuitenkin jossain méérin yliarvioivat vaikutusta, silla arvi-
oinnit perustuivat itse raportoituun palvelukayttdon, eika tietoa tyoterveyspalvelujen saatavuudesta ja katta-
vuudesta ollut saatavilla. Osa tydterveyspalvelujen kdytosta on saattanut olla hallinnollisista syisté aiheutu-
neita kdyntejd, kun sairauslomalle tarvitaan l1a&kérin tai sairaanhoitajan todistus. (Holster ym. 2022)

Rinnakkaisten palvelujen kayttd aiheuttaa kustannustehottomuutta myds erilaisten tiedonkulkuongelmien
vuoksi. On osoitettu, ettd saman yleislaakérin hoitaessa potilasta hoidon laatu paranee, sairastavuus ja kuol-
leisuus véhenevat, terveyspalvelujen kokonaistarve ja -kustannukset pienenevat ja asiakastyytyvaisyys para-
nee (Eskola ym. 2022). Mitéd enemman asiakkaat kayttavat sekaisin eri jarjestelmia (kuten julkista sektoria

13 Holster ym. (2022) selvittivat tydterveyshuollon palvelujen kayttoa maarittavia tekijoita seka tyoterveyshuoltopalvelujen kdyton yhteytta
muuhun terveydenhuollon avopalvelukdyttéén 25-64-vuotiaiden osalta. Aineistona kéytettiin FinSote 2017-2018 aineistoa yhdistettynd re-
kisteriaineistoihin, ja selitettdvind muuttujina palvelukayttoa viimeisen 12 kuukauden aikana ennen kyselyajankohtaa.
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ja ty6terveyshuollon sairaanhoitoa), sitd vaikeampaa sote-ammattilaisten on oppia tuntemaan asiakkaitaan ja
pysymaén perilld siitd, mitd toimenpiteité heille on tehty. Tiedonkulkuongelmia saattaa aiheutua myos silloin,
jos kilpailutusten seurauksena tyoterveyspalvelujen tarjoaja vaihtuu.

Muita tdman aihepiirin tutkimuksia kuvataan luvussa 7 ja muita THL:n aineistoihin perustuvia tuloksia
luvuissa 9 ja 10.

Suoriteperusteisuus luo riskin tarjoajan luomalle kysynnalle

Ty0Onantajan ja tyoterveyshuoltopalvelujen tuottajan tulee tehda tydterveyshuollon jérjestdmisesta tyoter-
veyshuoltolain (1383/2001) mukaisesti kirjallinen sopimus, josta kdy ilmi tyoterveyshuollon yleiset jarjeste-
Iyt sekd palvelujen sisalto ja laajuus. Tyonantajalla tulee olla riittavaa osaamista palvelujen ostamisesta. Riit-
tdmaton osaaminen johtaa helposti epéatarkoituksenmukaiseen sopimukseen ja sitd kautta lisdkustannuksiin.

Pienilld tyonantajilla ei valttdmattd ole yhtd vahvaa osaamista palvelujen ostamiseen kuin suuremmilla.
Toisaalta monet pienet tydnantajat sisallyttavat tydterveyshuoltosopimukseen vain lakisééteisen tyoterveys-
huollon, mika vahentda osto-osaamisen puutteesta aiheutuvaa riskia. Nykyisin ty6terveyshuoltopalvelujen
hankinnan tueksi on tarjolla erilaisia materiaalipaketteja ja konsulttipalveluja.

Suurin osa tyoterveyshuollon palveluista hankitaan yksityisiltd 1adkariasemilta. L&&k&riasemat ovat ket-
juuntuneet, ja kilpailu asiakkaista on kovaa. Suoriteperusteinen jarjestelmé luo riskin tarjoajan luomalle ky-
synnélle. Palveluntarjoajalle tulee kannustin tarjota asiakasyritysten henkilostdlle enemman palveluja kuin
mité he tarvitsisivat — etenkin, kun palveluntarjoajat tietavét, ettei palveluista peritd asiakasmaksuja.

Résanen ym. (2014) havaitsivat tyoterveyspalvelujen tarjonnassa ja kéytossé jopa 30-kertaisia eroja eri
tyoterveysyksikoiden valilla'4. Julkisen sektorin tyoterveysyksikoissa seka vastaanottoaikojen tarjonta ettd
palvelujen kéyttd olivat vahdisempad. Kayntimaaratarkastelussa kaikki l&akarikeskusten tydterveysyksikot
sijoittuivat mediaanin ylapuolelle, kun taas yritysten omista ja yhteisista sek& kunnallisista liikelaitoksista
mediaanin ylapuolelle sijoittui yksi tyoterveysyksikko kustakin. Eroja oli myds vapaana olevien vastaanot-
toaikojen maérassa: tarkasteltaessa neljan viikon vapaiden ladkarinaikojen lukumaaria mediaanin ylapuolelle
sijoittuivat kaikki ldakarikeskukset yhtd lukuun ottamatta ja kaksi omaa tydterveysyksikkdd. Mitd enemman
vapaita la&karin vastaanottoaikoja oli tarjolla, sitd enemman oli myds laékéripalvelujen kayttod. Toisin sa-
noen, helppo saatavuus vaikuttaisi madaltavan kynnysta palveluiden kéyttoon.

Tyoterveyshuollon sairaanhoitopalvelut houkuttelevat laakareita pois jul-
kiselta sektorilta

Véestd ikadntyy ja palvelutarve kasvaa, miké luo haasteita sote-henkiloston riittavyydelle — siitékin huoli-
matta, ettd tyonjakoa kehitetaan ja teknologiaa hyddynnetaan entistd enemman. Julkisella sektorilla on kova
pula monista sote-ammattilaisista, muun muassa laékéareistd. Henkildston riittdmattomyys pahentaa julkisen
sektorin hoitojonoja, miké taas ohjaa niitd ihmisid, joilla on siihen mahdollisuus, kdyttdmain enemman tyo-
terveyshuollon sairaanhoitopalveluja, vahvistaen ndin tyoterveyshuollon sairaanhoitoa. Mitd vahvemmaksi
tydterveyshuollon sairaanhoito kehittyy, sitd enemman se houkuttelee laakéreitd pois julkiselta sektorilta
joustavamman tyon, korkeampien palkkojen ja keskiméaaraisesti helppohoitoisempien asiakkaiden pariin.
Tama heikentéd julkisia palveluja entisestdén ja edella mainittu palvelukanavien eriytymisen kehé ja asiak-
kaiden riski eriarvoistumiseen vain pahenee.

Laakariresursseja hyddynnetaén eri tavoin julkisella sektorilla ja ty6terveyshuollon sairaanhoidossa. Jul-
kisella sektorilla keskeisessa roolissa on hoidon tarpeen arviointi, jonka avulla asiakas ohjataan tarveperus-
teisesti oikealle ammattihenkil6lle. Asiakkaalla ei ole automaattista oikeutta paésta suoraan ladkarin vastaan-
otolle, toisin kuin ty6terveyshuollon sairaanhoidossa, erityisesti silloin, kun asiakkaat varaavat itse ajan ne-
tistd. Tydterveyshuollon sairaanhoidossa ladkarit siis hoitavat my0s sellaisia asiakkaita, jotka julkisella sek-
torilla ohjautuisivat muille asiantuntijoille, kuten hoitajille (ks. luku 10). Ty&terveyshuollon sairaanhoitoon

14 Réasanen selvitti vuonna 2013 tyéterveyshuollon sairaanhoitopalvelujen tarjontaa ja kayttoa tyGterveyspalvelujen tuottajille (n = 60) suunna-
tulla kyselylla, johon vastasi 26 tyoterveysyksikkoa. Kyselyyn vastanneiden tydterveysyksikdiden piirissa oli yli neljannes tyéterveyshuollon
piiriin kuuluvasta vaestosta.
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myos paasee monesti varsin nopealla aikataululla. Kun vastaanottoaikoja on paljon tarjolla, osa vastaanotto-
ajoista jaa vaistamatta kayttamatta. Ladkariresurssia ei kdytetd optimaalisella tavalla, jos toisaalla (julkinen
sektori) on kova pula ladkareistad samaan aikaan kun toisaalla (tydterveyshuollon sairaanhoito) osa laékarei-
den vastaanottoajoista kuluu hoitajatasoisten asioiden selvittelyyn tai jaa kayttamatta kokonaan. Helppo ja
nopea laékarille paésy on kuitenkin selkedsti yksityisen sektorin la&kérikeskusten ansaintamallin ytimessa.

Tyoterveyshuollon sairaanhoito voi vélillisesti vaikuttaa myos sote-henkildston palkkoihin kysynnén ja
tarjonnan lakien mukaan. Kun niukkaa laakariresurssia siirtyy tyoterveyshuollon sairaanhoitoon, julkiselle
sektorille syntyy haastavia rekrytointitarpeita, jotka saattavat johtaa palkankorotuksiin. Toisaalta vaikutus
voi olla myds pdinvastainen. Suuremmilla alueilla, joilla on vahvaa tydterveyshuollon sairaanhoitopalvelujen
(ja yksityisten palvelujen) tarjontaa, ei vélttdamattd ole samanlaisia rekrytointi- ja palkankorotustarpeita,
koska asiakkaita siirtyy julkisten palvelujen hoitojonoista tydterveyshuollon sairaanhoidon piiriin.

Tyoterveyshuollon sairaanhoito aiheuttaa hallinnollisia kustannuksia

Rinnakkaiset jarjestelmdt lisddvat hallinnollisia kustannuksia. Ty6terveyshuollossa ty6nantajilta, palkansaa-
jilta ja yrittdjilta keratyt maksut Kierratetddn Kelan kautta tydterveyshuollon korvauksiin tyonantajille. Kor-
vausten hakemisesta ja korvaushakemusten kasittelysta aiheutuu hallinnollisia kustannuksia tyonantajille ja
Kelalle.

Terveydenhuollon hallintomenot koostuvat julkisen sektorin yleishallinnon, yksityissektorin hallinnon ja
sairausvakuutuksen seka terveyden edistamisen ja terveysvalvonnan menoista. Yhteensa ndmé menot ovat
yhden prosentin verran terveydenhuollon kokonaismenoista kansallisessa terveydenhuollon menotilastossa
(vrt. THL, 2022). Vuonna 2020 nama menot olivat yhteensa 236,1 miljoonaa euroa, josta yleishallinnon
osuus oli 117,2 miljoonaa euroa ja yksityissektorin osuus oli 71 miljoonaa euroa. Yleishallinnon menot si-
séltavat aluehallintovirastojen terveyspalveluja koskevat hallintomenot, Y lioppilaiden terveydenhoitosaation
(YTHS) hallintomenot, Kansanel&kelaitoksen sairausvakuutustoiminnan hallinnon kustannukset, 50 % sosi-
aali- ja terveysministerion toimintamenoista sek& 50 % Valviran (aiemmin Terveydenhuollon oikeusturva-
keskus 100 %) toimintamenoista. Yksityissektorin summa siséltaa sairaus- ja avustuskassojen hallinnon kus-
tannukset seka lakiséateisten tapaturma- ja liikennevakuutusten ettd vapaaehtoisten sairaus- ja tapaturmava-
kuutusten korvaustoiminnan hoitokulut. (THL 2021.)

Tyoterveyshuollon hallinnollisia menoja raportoidaan osana yleishallinnon menoja Kelan sairausvakuu-
tustoiminnan kustannuksissa ja yksityissektorin sairaus- ja avustuskassojen hallinnollisissa kustannuksissa.
THL:n Terveydenhuollon menot ja rahoitus -raportin ennakkotietojen mukaan sairaus- ja tdydennys(avus-
tus)kassojen hallinnon kulut olivat 2020 yhteensa 10,92 milj. euroa, josta Kelan osuus oli 1,45 milj. euroa.
Kelan la&kekorvausten ja sairaanhoitokorvausten hallintokulut olivat heidan ilmoituksensa mukaan 83 milj.
euroa. (THL 2022.)

Tuottajille syntyy hallinnollisia kustannuksia, joista osa on niin sanottua hallinnollista taakkaa. Hallin-
nollisilla kustannuksilla tarkoitetaan kustannuksia, joita toimijoille aiheutuu lainsd&ddéanndn velvoittamina tie-
tojen tuottamisesta ja/tai toimittamisesta viranomaisille tai kolmansille osapuolille toiminnastaan tai tuotan-
totavoistaan. Kaikki hallinnolliset kustannukset eivat ole hallinnollista taakkaa, silla toimijat kayttavat kerat-
tyja tietoja myds omiin tietotarpeisiin. Hallinnollisella taakalla tarkoitetaan sit4 osaa kustannuksista, jotka
syntyvat yksinomaan lainsdadannon velvoitteiden tayttdmisestd. Yritysten hallinnollinen taakka aiheutuu
tyOnantajana toimimisesta, verotuksesta, taloushallinnon raportoinnista, elintarviketurvallisuudesta ja laa-
dusta, julkisista hankinnoista ja ymparistéluvista. Eniten hallinnollista taakkaa aiheuttaa tyénantajana toimi-
minen ja verotus. Vuonna 2012 yrityksille hallinnollisen taakan suuruudeksi arvioitiin noin 1,6 miljardia
euroa. (TEM 2012.) Tyosuojelun osuus tastd summasta on noin 200 miljoonaa euroa vuositasolla (TEM
2010).

Tydnantajana toimimisen hallinnollinen taakka kasvoi vuoden 2011 alusta tulleen sairausvakuutuslain
(1056/2010) muutoksen myotd, miké edellytti yli 20 hengen tydnantajia laatimaan yhteisen suunnitelman
tyoterveyshuollon tuottajan kanssa yhteisisté tavoitteista seké Kirjallisesti sovitut kdytannot tyokyvyn hallin-
nan, seurannan ja varhaisen tuen toteuttamiseen. Suunnitelma oli ehtona oikeudelle Kelan ennaltaehkéisevan
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korvauksen saamiseksi. Pienemmilta tyopaikoilta edellytettiin Kirjausta toteutettavista kdytannoista ja yhteis-
ty6sté vuosittaiseen toimintasuunnitelmaan. (TEM 2012.)

Tyoterveyshuollon sairaanhoito on verovapaa etu

TyOnantajalle, kuten myos yrittajalle ja muulle omaa ty6taan tekevalle, maksetaan korvauksia ty6terveys-
huollon jarjestamisestd aiheutuneista kustannuksista sairausvakuutuslaissa séddetyn mukaisesti (ks. luvun
alkuosa). Se osa tyoterveyshuollon kustannuksista, joihin ei mydnnetd korvauksia, ja4 tydnantajien ja yritta-
jien maksettavaksi. Tydnantajat ja yrittdjat voivat kuitenkin véhent&é korvauksen ulkopuolisen osan verotuk-
sessa.

Lakisaateista laajemmat tyoterveyshuollon palvelut eivéat ole tyontekijoille verotettavia luontoisetujal®.
Luontoisedut ovat tydnantajan jarjestdmia ja kustantamia hyédykkeité (tavaroita tai palveluja), joita tydnan-
taja luovuttaa palkansaajan kéyttoon. Valtion ja kuntien verotulot kasvaisivat tuntuvasti, mikéli esimerkiksi
lakisaateisia palveluja laajempia tyoterveyshuollon palveluja verotettaisiin luontoisetuna. Julkinen sektori
rahoittaa siis ao. verovapauden muodossa epasuorasti tyéterveyshuoltoa.

Tyoterveyshuollon sairaanhoitopalvelujen liséksi tynantaja voi tdydentad lakisaateista tydterveyshuoltoa
ottamalla henkilostolleen vapaaehtoisen sairauskuluvakuutuksen, joka kattaa sairauden tai vamman tutkimi-
sesta ja hoidosta aiheutuvia kustannuksia — joko kaikkien sairauksien ja tapaturmien osalta tai rajatusti (ks.
luku 4). Tallaisesta sairaanhoitovakuutuksesta saatu etu voi myds tietyin edellytyksin olla tyontekijalle vero-
vapaa'®. (Verohallinto 2023.)

Tyoterveyshuollon sairaanhoidon vaikutusta ei pystyta huomioimaan hy-
vinvointialueiden rahoituksessa

Hyvinvointialueiden rahoitus perustuu padosin valtion rahoitukseen (loput rahoituksesta tulee asiakas- ja
kayttdmaksuista). Valtion rahoitus on laskennallista ja sen merkittdvimpéna kriteerind on THL:n tutkimuk-
seen pohjautuva sote-palvelutarvekerroin®’. THL:n tutkimuksessa on mallinnettu palvelukéyton kustannus-
ten yhteytta sairastavuuteen, sosioekonomisiin tekijoihin ja palvelujen saatavuuteen. Tata tietoa hyddynne-
t&&n hyvinvointialueiden rahoitusmallissa, jotta rahoitus saadaan kohdennettua alueille mahdollisimman oi-
keudenmukaisesti.

Tyoterveyshuollon sairaanhoidon piirissa olevat kayttavat oletettavasti jonkin verran vahemman julkisen
perusterveydenhuollon palveluja. Tatd vaikutusta ei kuitenkaan pystyta ottamaan huomioon taydellisesti hy-
vinvointialueiden rahoitusmallissa, sill& toistaiseksi ei ole ollut saatavilla riittdvan kattavaa yksilotason tietoa
tyéterveyshuollon piiriin kuulumisesta, tyoterveyshuollon kattavuudesta eika tyoterveyspalvelujen kaytosta
(Hakkinen ym. 2020). Tata puutetta toki jossain maarin kompensoi se, ettd rahoitusmallissa huomioidaan
henkildn tyollisyystilanne ja tulotaso.

Tyoterveyshuollon sairaanhoitoon liittyvat tietopuutteet voivat aiheuttaa alueellista eriarvoisuutta ja kus-
tannustehottomuutta. T&mé& ongelma on ollut jo pitkdén kuntien valtionosuuksissa ja se jatkuu hyvinvointi-
alueiden rahoituksessa — siihen asti, kunnes rekisteritietojen laatu ja kattavuus saadaan riittavalle tasolle.
Hyvinvointialueiden kohdalla ongelmaa lieventda se, ettd hyvinvointialueiden valiset erot ovat pienempia
kuin kuntien valiset erot. Toisaalta ongelman merkitysté korostaa se, ettd hyvinvointialueilla tarveperusteisen
rahoituksen osuus on suuri, ja pienillakin rahoitusmallin muutoksilla voi néin ollen olla merkittava vaikutus
rahoituksen maaraan.

15 Lisatietoa Verohallinnon sivuilla: https://www.vero.fi/syventavat-vero-ohjeet/ohje-hakusivu/62486/henkilokuntaedut-verotuksessa7/

16 Kaikille tyontekijoille otettu sairauskuluvakuutus voi olla tietyissa tilanteissa veronalainen etu. Erityisryhmille — esimerkiksi johtoryhman
jasenille — otettu sairauskuluvakuutus on veronalainen etu (Verohallinto 2023).

17 Ks. Hakkinen ym. (2020) Sote-rahoituksen tarvevakiointi ja Holster ym. (2022) Sote-rahoituksen tarvevakiointi: Paivitys 2022.
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Tyoterveyshuollon sairaanhoidon taloudellisia vaikutuksia on mahdoton

arvioida euromaaraisesti

Sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelma on monimutkainen kokonaisuus (ks. luku 3). Kun jarjestelméssa
muuttaa yhtd osaa, se voi vaikuttaa merkittévasti jarjestelman muihin osiin. Monikanavaisuus monimutkais-
taa asiaa entisestaan, silld rinnakkaiset jarjestelmat vaikuttavat myos toisiinsa. Se, mité tapahtuu tyoterveys-
huollon sairaanhoidossa, voi heijastua merkittavasti julkiseen sote-jarjestelmaén, ja painvastoin.

Mitd enemman tyoterveyshuollosta saadaan tietoa my0s sairaanhoidon osalta, sitd paremmin tydterveys-
huollon vaikutuksia on mahdollista arvioida. Nykyista kattavampaa rekisteritietoa tarvitaan tydterveyshuol-
lon piiriin kuulumisesta, tyoterveyshuollon kattavuudesta seka tydterveyspalvelujen kdytostd. Myos monelle
muulle ty6terveyshuoltoa koskevalle tiedolle on kysyntdd. Ymmarryksen lisddmiseksi tarvitaan muun mu-
assa tietoa tyonantajien, tyontekijoiden ja yrittdjien maksuhalukkuudesta. Mita tarkempaa ja monipuolisem-
paa tietoa saadaan, sitd helpompi on miettié eri vaihtoehtoja ja arvioida niiden vaikutuksia.
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6 Tyoterveyshuolto ja tyonantajien tarjoamat
yksityiset vakuutukset kansainvalisesti

Liina-Kaisa Tynkkynen

Kansainvalisesti tydterveyshuolto (occupational health care) viittaa tydhon ja tydssa kdyvan vaes-
ton terveyteen ja hyvinvointiin keskittyneeseen osajérjestelméén ja erikoistuneeseen palveluun,
jonka ydintehtdvana on taata tyontekijoiden terveys ja turvallisuus.

e Tydterveyshuollon jarjestdmistavat poikkeavat eri maiden valilla.

o Tyoterveysjarjestelman kautta ei yleisesti tarjota laajoja sairaanhoidon palveluita siind merkityk-
sessa kuin niitd Suomessa tyoterveysjarjestelman kautta tarjotaan.

e Tyo0nantajat jarjestavat sairaanhoidon palveluja padosin yksityisten vakuutusten kautta, esimerkiksi
siksi, ettd jonotusajat kiireettdmiin operaatioihin ovat pitkia julkisella sektorilla, koska julkinen
jarjestelma ei kata kaikkia olennaisia palveluita (esimerkiksi suun terveydenhuolto) tai koska pal-
veluiden asiakasmaksut ovat korkeita.

e Suuressa 0sassa Euroopan maita ensisijainen terveydenhuolto jarjestyy paéosin julkisen jérjestel-

mén kautta, yleensd oman yleis- tai perheldékarin vastaanotolla.

Tyoterveyshuollon palvelut ovat paaosin ennaltaehkaisevia eivatka ne si-
salla sairaanhoitopalveluja

Tyoterveyshuolto (occupational health care) on kansainvélisesti madritelty melko laveasti ja maiden valill&
on eroja siind, mita tyoterveyshuollolla tarkoitetaan, miten palvelut jarjestdan ja tuotetaan ja miten tyoter-
veyshuoltojérjestelmaa saadelldan ja ohjataan. Myos tydterveyshuoltojarjestelmien kattavuudessa on isoja
eroja maiden vélilla. Tyoterveyshuoltojérjestelmien systemaattinen vertailu ei tdmén selvityksen kontekstissa
ollut mahdollista. Kuvaamme yleiselld tasolla jérjestelmien keskeisié piirteitd palveluiden sééntelyn, jérjes-
tdmisen ja tuotannon osalta. Lisdksi kuvaamme tyonantajien tarjoamien yksityisten vakuutusten kautta jér-
jestettyjen sairaanhoitopalveluiden roolia eri maiden terveysjarjestelmissa. Y lipdataan tyénantajien rooli sai-
raanhoitopalveluiden jarjestajind riippuu paljon julkisen terveysjarjestelman historiasta, rahoituspohjasta
sek4 kattavuudesta.

Suomessa tyodterveyshuollon kattavuus on yksi maailman parhaista ja toisin kuin moni muu lansimaa,
Suomi on ratifioinut kaikki kolme 1LO-sopimuksen tyéterveyshuollon jarjestelmien kannalta keskeista julis-
tusta (ks. tarkemmin luku 2). Kuten luvussa 2 todetaan, laajat sairaanhoidon palvelut eivat kuitenkaan kuulu
ILO-sopimuksen mukaisiin tyoterveyspalveluihin vaan niilld viitataan ennen kaikkea ennaltaehkaisevaan,
tyGterveyttd ja -turvallisuutta edistavaan toimintaan.

Tyoterveyshuollon kattavuuden ja velvoittavuuden osalta maat eroavat toisistaan, mutta suuressa osassa
Eurooppaa tyoterveyshuollon palveluiden jarjestaminen on lakiséateistd. Kattavuus vaestdssa ei kuitenkaan
kerro esimerkiksi eri ammattiryhmien vélisestd variaatiosta palveluiden suhteen. Monessa maassa, myds
Suomessa, esimerkiksi yksinyrittajien ja muiden omaa tyoté tekevien sekd maanviljelijoiden osalta tyoter-
veyshuollon kattavuus on ty6llisten keskiarvoa selvasti alempi.

Yleisesti ottaen palveluiden jarjestamisvastuu kuuluu tydnantajille ja tydterveyshuoltoon katsotaan kuu-
luvaksi tyontekijoiden terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen, tyépaikkojen terveys ja turvallisuus seké ty6-
suojelulliset toimet. Vastaavanlainen maaritelméa kuvaa melko hyvin myds suomalaista ty6terveyshuoltolain
mukaista lakisaateista tydterveyshuoltoa. Palveluiden tuotannosta vastaa yleensa tyoterveyslaakarit®, jonka

18 »Tygterveyshuollon palvelut ovat pagosin ennaltaehkaisevia eivatka ne sisalla sairaanhoitopalveluja” -alaluvussa lahteend on kéytetty kes-
keisesti Hassard ym. 2021. International Comparisons on Occupational Health Systems and Provisions.
19 Joko erikoislaakari tai joissain maissa tyGterveyshuollon erityispatevyyden suorittanut yleislaakari
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lisaksi tyoterveyshuollon piirissa tydskentelevien ammattilaisten Kirjo vaihtelee maittain. Ty6terveyslaakérin
lisaksi tydterveyshuollon yksikdissa voi tydskennelld tydterveyshoitajia, fysioterapeutteja, tydhygienian ja -
ergonomian (kemiallisten, biologisten ja fysikaalisten riskitekijoiden) asiantuntijoita ja psykologeja. Ammat-
tilaisten Kkirjo vaihtelee maittain ja riippuu osin mygs tydpaikkojen tarpeista ja tyon luonteesta. Palveluiden
tuottajat vaihtelevat joko tydpaikkojen omista yksikoistd, julkisen jarjestdjan vastuulla oleviin tai markki-
naehtoisesti toimiviin palveluntuottajiin.

Maiden valill4 on eroa siind, missd maarin tyoterveyshuoltoyksikot ovat vastuussa yksildtason hoidosta
ja esimerkiksi sairauslomien maaraamisesté ja seurannasta. Joissain maissa (esim. Iso-Britannia, Kanada)
sairauslomat ja toihin paluun tukeminen kuuluvat perusterveydenhuollossa toimiville yleislaékéreille, mutta
ty6terveyshuolto on muuten jarjestetty erillisten yksikodiden toimesta. Joissain maissa (esim. Kanada) tyoter-
veyslaakarit ovat erikoislaakareitd, joiden palveluiden piiriin yleisladkari voi ohjata, jos tydkyvyn tuen tar-
vetta ilmenee. Joissain maissa (esim. Italia) tyoterveyshuollon palvelut on integroitu osaksi julkista, alueel-
lisesti organisoitua perusterveydenhuollon jérjestelma. Yhteistd isolle osalle maista on, ettd tydnantajat vas-
taavat tyoterveyshuollon kustannuksista. Joissain maissa julkinen sektori tukee tyénantajia palveluiden jar-
jestamisessa esimerkiksi korvaamalla osan palveluiden kustannuksissa. Tdma helpottaa erityisesti pienem-
pien tydnantajien mahdollisuutta jarjestaa palvelut tydntekijoilleen.

Kaiken kaikkiaan kansainvalisessa katsannossa ty6terveyshuolto (occupational health care) viittaa ty6-
hon ja tyossd kdyvan vdeston terveyteen ja hyvinvointiin keskittyneeseen osajarjestelmaén ja erikoistunee-
seen palveluun, jonka ydintehtdvéna on taata tyontekijoiden terveys ja turvallisuus. Tyoterveysjarjestelman
kautta ei yleisesti tarjota sairaanhoidon palveluita siind merkityksessa kuin niitd Suomessa tyoterveysjarjes-
telmén kautta tarjotaan. Jos sairaanhoidon palveluita tarjotaan tydnantajan toimesta, ne on jarjestetty paaosin
tyonantajien ja/tai yksildiden itsensd ottamien vakuutusten kautta.

Tyonantajien tarjoamat yksityiset sairausvakuutukset tarjoavat nopeam-
man paasyn erikoistuneiden palveluiden piiriin

Ty0Onantajien ottamat vakuutukset ovat kansainvalisesti tarkasteltuna keskeinen tapa jarjestaa sairaanhoito-
palveluita tydnantajien toimesta. Maissa, joissa universaalia, kaikki asukkaat kattavaa jarjestelmaa ei ole ole-
massa (esimerkiksi Yhdysvallat) tydnantajien kautta jarjestetty sairausvakuutus on monesti lakiséateinen ja
yksi keskeinen terveysturvan muoto. Tassa katsauksessa keskitytaan kuitenkin Euroopan maihin, joissa jul-
Kiset terveysjarjestelmat ovat padosin hyvin kehittyneita. 2

Yksityiset sairauskuluvakuutukset jakautuvat kolmeen paétyyppiin®!. Ne voivat olla

1. taydentdvid (complementary insurance), jolloin ne paikkaavat julkisen jérjestelmén kattavuudessa
olevia puutteita (esim. tietyt palvelut) tai kompensoivat korkeita asiakasmaksuja

2. paéllekkaisia (supplementary insurance), jolloin ne tarjoavat vakuutetuille nopeamman péasyn jul-
kiselle jarjestelmalle rinnakkaisiin, yksityisiin palveluihin, kuten kiireettdmiin toimenpiteisiin,
ja/tai mahdollisuuden nostaa palvelutasoa (esim. yhden hengen huone sairaalassa, mahdollisuus
valita hoitava ladkari)

3. korvaavia (substitutive insurance), jolloin ne tarjoavat vakuutetulle mahdollisuuden siirtyd koko-
naan julkisen jéarjestelman korvaavan yksityisen jarjestelméan piiriin.

2 Tassa kappaleessa lahteena on kaytetty keskeisesti Sagan A & Thompson S. 2016. Voluntary health insurance in Europe: role and regulation.
European Observatory on Health Systems and Policies.
2L Maaritelmat vaihtelevat hiukan lahteesta riippuen. Tassd on kdytetty Saganin ja Thompsonin 2016 kayttamaa maaritelmaa.
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Kun puhutaan tyénantajien tarjoamista vakuutuksista ne ovat yleensa péaéllekkéisté turvaa tarjoavia, eli ne
tarjoavat vakuutetulle p&asyn julkiselle jarjestelmalle rinnakkaisten palveluiden piiriin. Useissa tydnantajan
ottamilla vakuutuksilla voidaan kattaa myos palveluita, jotka eivat kuulu julkisen palvelujarjestelmén piiriin
(esim. suun tai silméterveydenhuollon palvelut, kuntoutus). Joissain maissa vakuutukset tarjoavat turvaa kor-
keita asiakasmaksuja vastaan (esim. Ranska).

Ty0Onantajien tyontekijoilleen ottamat vakuutukset ovat yksityisten vakuutusmarkkinoiden keskeinen
muoto ja monessa Euroopan maassa®? ryhmamuotoiset vakuutukset kattavat suurimman osan vakuutusmark-
kinoilla myydyistd vakuutuksista. Yksityisten vakuutusten kattavuus véestdssa vaihtelee myds maittain
(esim. Ruotsissa alle 10 % véestostd, kun taas Hollannissa véestokattavuus on yli 80 %). Yksityisten vakuu-
tusten osuus terveydenhuollon kokonaisrahoituksesta on kuitenkin maltillinen ja suurimmassa osassa Euroo-
pan maita alle 10 %. (OECD 2022, OECD 2021.)

Tydnantajien tydntekijoilleen ottamat vakuutukset ovat kdytanndssa yleensé ryhmévakuutuksia, joilla ka-
tettava palveluvalikoima on kaikille vakuutetuille sama ja usein tydnantajan maarittdma (so. yksilo ei pysty
vaikuttamaan vakuutusten kattamaan palveluvalikoimaan). Tydnantajien tarjoamien ryhmévakuutusten va-
kuutusmaksut voivat kuitenkin olla yksilévakuutuksia edullisempia ja ne saattavat tarjota padsyn vakuutuk-
sen piiriin myos sellaisille henkil@ille, joilla on aikaisempia tai pitk&aikaisia terveysongelmia ja sairauksia
(pre-existing conditions). Joissain maissa vakuutusturva saattaa jatkua myos elakditymisen jalkeen.

Ty0Onantaja ei valttdmattad maksa tyontekijoidensd vakuutusmaksuja itse vaan tarjoaa tyontekijoilleen vain
mahdollisuuden ottaa verrattain edullinen yksityinen vakuutus tyénantajan kautta. TyOnantajat saattavat
myds maksaa vakuutuksia vain tietyille henkildston jasenille (esim. ylemmat toimihenkil6t), mika aiheuttaa
eriarvoisuutta tyopaikkojen sisélla. Joissain maissa tyonantajat on lailla velvoitettu kustantamaan osa tyn-
tekijoiden sairausvakuutusmaksuista (esim. Ranska) tai tarjoamaan tydntekijoilleen sairausvakuutuksia
(esim. Saksa, Belgia). N&issé maissa yksityiset vakuutukset ovat valmiiksi isossa roolissa ja velvoittavuudella
pyritdén saattamaan yksityiset vakuutukset paremmin saataville myds alemmassa sosioekonomisessa ase-
massa oleville tai henkildille, joilla on edeltévié terveysongelmia.

Ty0Ontekijoité ja tydnantajia on useissa maissa aikaisemmin kannustettu erilaisin verokannustein ottamaan
vapaaehtoisia vakuutuksia, mutta ndista kannusteista on monin paikoin luovuttu niiden korkeiden kustannus-
ten vuoksi. Vakuutuksia késitelladnkin usein tyénantajien tarjoamina etuuksina, jolloin niistd on maksettava
my®s veroa. Joissain maissa (esim. Tanska) verokannustin on poistettu osittain tyopaikkojen sisdisen eriar-
voisuuden vuoksi ja tydnantajilla on oikeus vahentaa verotuksessa sairausvakuutusten kustannuksia vain, jos
vakuutus on otettu koko henkildstolle. Tama kdytantd patee myds Suomessa.

Eri maiden vakuutusmarkkinat ovat historiallisista syista erilaisia ja useassa maassa on pitka perinne voit-
toa tavoittelemattomien vakuutusyhtididen keskeisestéa roolista. Viime vuosikymmenen aikana voittoa tavoit-
televien vakuutusyhtididen merkitys on kuitenkin kasvanut Euroopassa. Joissain maissa (esim. Iso-Britannia)
tyonantajilla on myds omia sairauskassoja (company self-insurance) joiden kautta ne jarjestavét sairaanhoi-
don palveluita tyontekijoilleen. My6s Suomessa on edelleen olemassa tyopaikkakassoja®3, jotka saantojensa
mukaisten etuuksien lisdksi myontavat sairausvakuutuslain mukaisia etuuksia jésenilleen.

Kaiken kaikkiaan tyfantajat jarjestavat tyontekijoilleen sairaanhoidon palveluita vakuutuksin esimerkiksi
siksi, ettd jonotusajat esimerkiksi kiireettémiin operaatioihin ovat pitkia julkisella sektorilla, koska julkinen
jarjestelma ei kata kaikkia olennaisia palveluita (esimerkiksi suun terveydenhuolto) tai koska palveluiden
asiakasmaksut ovat korkeita. Tdssa suhteessa suomalainen jarjestelméa eroaa merkittavasti monesta muusta
maasta. Suomessa tyOnantajan jarjestaméat avosairaanhoidon palvelut toimivat lakisaateisten tehtaviensa li-
séksi keskeisend avosairaanhoidon/ensisijaisen terveydenhuollon kanavana tydssa kéyvalle véaestolle. Muissa
maissa ensisijainen terveydenhuolto jarjestyy pé&dosin julkisen jérjestelman kautta, yleensd oman yleis- tai
perhel&dkarin vastaanotolla. Vakuutuksilla katetaan palveluita, joita julkinen jérjestelma ei korvaa, tiettyja
erikoistuneempia palveluita, tai niilla pyritd&n nostamaan palveluiden (ei-laéketieteellistd) laatua eli esimer-
kiksi palvelukokemusta yhdenhengen huoneen tai parempien aterioiden muodossa. Vakuutuksilla katetut

22 Sagan ja Thompson (2016, s. 14) mukaan yli 50 % vakuutuksista (yleensi tyontekijoille otettuja) ryhméavakuutuksia seuraavissa maissa:
Armenia, Slovakia, Liettua, Georgia, Bulgaria, Ruotsi, Norja, Ukraina, Vendjd, Puola, Latvia, Iso-Britannia, Belgia, Malta, Alankomaat ja
Portugali

28 http://www.vakuutuskassat.fi/index.php/jasenkassat
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palvelut eivat siis yleensa muodosta rinnakkaista ensisijaisen terveydenhuollon jarjestelmaa. (Ks. esim. Ale-

xandersen ym. 2016, Tynkkynen ym. 2018.)
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7 Suomalaisia tutkimushankkeita ja katsauk-
sia tyoterveyshuollon sairaanhoitopalvelujen
kaytosta

Paivikki Koponen ja Liina-Kaisa Tynkkynen

e Paljon tydterveyshuollon sairaanhoitopalveluja kéyttévat ovat keskeisin ryhmé, joiden palveluja
tulisi yhteensovittaa julkisten terveyspalvelujen hoitopolkuihin.

e Sairaanhoitopalveluiden kaytt6é on jakautunut sosioekonomisen aseman mukaan eri sektoreille,
mika tuo haasteita tarpeiden mukaiseen tyokyvyn edistamiseen ja tyokyvyttdmyyden pitkittymisen
ehkaisyyn.

o Tyottdmyyden kesto ja tyokykyyn vaikuttavat terveysongelmat ovat yhteydessa tyottémien ter-
veyspalvelujen kayttoon. Tyottomissa on seka paljon, vahan etté ei lainkaan terveyspalveluja kéayt-
tavia.

Tyoterveyshuollon toimintaan liittyvad seurantatietoa tuottavat Kela, viimeisin tyoterveyshuoltotilasto kattaa
tiedot vuodelta 2020 (Kela 2022). Tyéterveyshuoltopalveluja tarjoavien yksikkdjen toimintaa kuvaavia, ko.
yksikoille kohdennettuun kyselyyn pohjautuvia katsauksia on tehty 3-5 vuoden valein vuodesta 1992. Vii-
meisin, lakis&ateisen tydterveyshuollon toteutukseen keskittyva Tyoterveyslaitoksen julkaisema katsaus ku-
vaa tilannetta vuoden 2018 lopussa. (Takala ym. 2019.)

Suomessa tyoterveyshuollon, tai rajatummin tydterveyshuollon kautta jérjestettyjen sairaanhoidon palve-
lujen kéyttoa on tutkittu useissa tutkimus- ja kehittdmishankkeissa, joissa on kéaytetty useimmiten eri tyoter-
veyshuoltoyksikkdjen omista potilastiedoista poimittuja tietoja. Tassa luvussa kuvataan lyhyesti tunnista-
miemme, arvioimme mukaan keskeisimpien suomalaisten tutkimushankkeiden péatuloksia. Liséksi ku-
vaamme ty6ttdmien terveyspalveluista tehtyad tutkimusta. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekeminen
ei ollut mahdollista timén selvityksen puitteissa.

Tassa luvussa kuvatut tutkimukset keskittyvat suurelta osin rekisteripohjaiseen palveluiden kayton tutki-
mukseen. Tyoterveyshuollon sairaanhoitoon liittyvid véestdtutkimuksia on kuvattu luvussa 9, jossa palvelui-
den kayttda kuvataan ihmisten itse raportoiman tiedon pohjalta. Liséksi luvussa 3 kasitelladn terveydenhuol-
lon oikeudenmukaisuuteen liittyvaa tutkimuskirjallisuutta, josta tassd luvussa 7 tarkennetaan tietoa kayte-
tyista aineistoista ja menetelmista.

Paljon tyoterveyshuollon sairaanhoitopalveluja kayttavat ovat ryhma, joka
vaatii erityista huomiota

Useat tyoterveyshuollon sairaanhoitopalvelujen kayttoa tarkastelevat viimeaikaiset tutkimukset osoittavat,
ettd erityisesti paljon ty6terveyshuollon palveluita kdyttavat ihmiset ovat ryhmd, joiden palvelukokonaisuuk-
siin, tyokyvyn arviointiin ja palveluiden yhteensovittamiseen tulisi Kiinnittdd huomiota, silla he kayttavat
usein paljon myos julkisia perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palveluita. Eri sektorien palvelujen
rinnakkaiskaytto on yleistd, mika edellyttaé hoitoketjujen ja lahetekéyténtdjen kehittdmista. Tarvitaan myos
paljon palveluja tarvitsevien hoidon ja kuntoutuksen koordinointia.

Helsingin kaupungin tyontekijoiden terveyden seurantatutkimuksessa (Helsinki Health Study) on tutkittu
myds tydterveyshuollon palvelujen kayttoa rekisteriaineistoihin perustuen (Lallukka ym. 2020, Sumanen ym.
2018, Harkko ym. 2021). Alle 35-vuotiaista suuri osa ei kayttanyt lainkaan tydterveyshuollon palveluja ja
kokonaisuutena ikaryhma kaytti myds tyoterveyden sairaanhoitopalveluja véahemman kuin muut ikaryhmat.
Alhaisemman ammattiaseman omaavat kuuluivat kuitenkin muita useammin paljon ty6terveyshuollon pal-
veluja kayttaviin  ja tydntekijaammateissa palvelujen kéyttd oli runsainta. Jatkuvasti paljon
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sairaanhoitopalveluja kéayttava ryhma vastasi 40 %:sta kaikista nuorten tydntekijoiden sairaanhoitopalvelu-
kaynneistd. Sek& lyhyet sairauslomat (mistd tahansa syystd) ettd tydterveyshuollon kdyntien méaré olivat
yhteydessa mielenterveyssyista aiheutuneisiin pitkiin sairauslomiin.

Tampereen yliopistossa tehdyssa tutkimuksessa (Reho ym. 2021a, Reho ym. 2021b, Reho ym. 2022)
kaytettiin yhden yksityisen tydterveyspalvelutuottajan potilasrekisteritietoa yhdistden sitd kansallisiin rekis-
tereihin (Tilastokeskus, THL, KELA ja ETK). Tutkimuksessa todettiin, etté tydterveyshuollon sairaanhoidon
suurkuluttajat kayttavat muita palvelusektoreita todenndkdisemmin kuin muut tyterveyshuollossa kavijat.
Melkein kolmannes pysyvista tydterveyshuollon suurkuluttajista oli kayttanyt julkista erikoissairaanhoitoa
jokaisen kolmen tutkimusvuoden aikana. Kaikista tydterveyshuollon sairaanhoidon asiakkaista neljannes
kaytti perusterveydenhuoltoa jonain kolmesta tutkimusvuodesta ja 10 % kolmen vuoden ajan perakkéin. Ter-
veydenhuollon eri sektorien runsas kaytto liittyi tyokyvyttémyyseldkkeen todennékdisyyteen myés muilla
tyoterveyshuollon sairaanhoitopalvelujen kayttéjilla kuin vain suurkuluttajilla.

Kelan Oulu-tutkimushankkeessa suurkayttdjille kasautui hoitoa kaikilla avosairaanhoidon sektoreilla
(Perhoniemi ja Blomgren 2021). Véestostd 5 % vastasi 31 %:sta tydterveyshuollon kdynneistd. Avosairaan-
hoidon suurkayttd ennusti pitkia sairauspoissaoloja palvelusektorista riippumatta. Ty6terveyshuollon suur-
kayttd oli yhteydessa etenkin tuki- ja liilkuntaelinsairauksista johtuviin sairauspaivarahoihin. Henkil6t, jotka
tutkimuksen seurantajakson aikana siirtyivét toistaiseksi myénnetylle tyokyvyttomyyselakkeelle, kayttivat
sairauspéivérahakauden alettua jatkuvasti enemmén sekd avosairaanhoitoa ettd vuodeosastohoitoa kuin ne
henkildt, jotka eivat siirtyneet eldkkeelle (Perhoniemi ja Blomgren 2022).

Elakeikaa lahestyvien tyontekijoiden tydkyvyn tukeminen edellyttdd toimia sekd tydpaikalla ettd tervey-
denhuollossa. Saunin ym. (2022) katsauksessa keskityttiin 55-64-vuotiaiden tyokyvyn haasteisiin ja erityis-
piirteisiin, jotka on hyva muistaa tyokykyé tuettaessa. Katsauksessa todettiin, ettd ikddntyminen ei automaat-
tisesti merkitse tyokyvyn heikentymistd, vaikka iakk&illa on enemman tydkyvyn rajoituksia kuin nuorem-
milla. Katsauksen perusteella ehdotetaan, ettd tukitoimien koordinoimiseksi ikaantyneet tyodntekijat tulisi
naita tukitoimia tarvitessaan ohjata muusta terveydenhuollosta tyéterveyshuoltoon oikeaan aikaan. Tata pe-
rustellaan sillg, ettd vain tydterveyshuollolla on mahdollisuus koordinoida tukitoimia ja keskustella suoraan
tyopaikan edustajien kanssa seka yksilollisista ettd tyopaikalla tarvittavista muutoksista. Myds Liiran kat-
sausartikkelissa (2020) korostetaan sitd, ettd tydterveyshuolto on terveydenhuollon ainoa toimija, jolla on
yhteys tyopaikalle. Lisaksi pidetaan tarkeand mahdollisuutta seurata tyokykya jatkuvasti tydterveyshuollon
vastaanottokdynneilld. Olennaista on myos se, ettd tydhon paluuta sairauden jélkeen voidaan tukea tydjérjes-
telyilla, tydtd muokkaamalla ja ammatillisella kuntoutuksella. Tyoterveysléékérit voivat osallistua asiantun-
tijoina my0s pitkaaikaistydttémien ja muiden erityisryhmien palvelujen suunnitteluun.

Hynninen ym. (2023) tutkimuksessa tarkasteltiin tuki- ja liikuntaelinten sairauksien (TULE) tai mielen-
terveydenhéirididen (MT) diagnoosin saaneiden tyontekijoiden tydterveyshuollon palveluiden kayttoad. Ai-
neistona olivat ty6terveyshuollon potilastiedot kolmelta tydterveyshuollon palveluntuottajalta. Noin puolella
tyoterveyshuollon palveluja kayttaneista oli TULE- tai MT-diagnoosi, heista 10 prosentilla oli molemmat.
Yleisin TULE-diagnoosi oli selkasairaus ja yleisin MT-diagnoosi oli masennustila. Ty6terveyshuollon pal-
veluiden kayton kustannuksista 73 % kohdistui nédihin tyontekijoihin. Ladk&rissakayntien kustannukset olivat
merkittavin kustannuserd. Potilaskohtaiset kustannukset ja sairauspoissaolot olivat TULE ja MT -ryhméssé
(asiakkaalla molemmat) merkittavasti korkeammat kuin MT- tai TULE-ryhmissa ja moninkertaiset verrat-
tuna muihin tydterveyspalveluja kéyttaneisiin. Kustannukset ja sairauspoissaolot olivat tdssé ryhmassa kes-
kiméaaraistd suurempia. Palveluiden kéyttd kohdentui la&kérivastaanottoihin ja vain noin kolmasosa TULE
tai MT diagnoosin saaneista kavi fysioterapeutin tai psykologin vastaanotolla. Hynnisen ym. (2023) artikkeli
on osaty® laajemmassa tutkimuksessa, jonka tavoitteena on tarkastella, miten tydterveyshuollon korvausjér-
jestelmd kohtaa asiakastyOpaikkojen tarpeet, missa méaarin jarjestelma edistéa tydkyvyn tuen ja tydterveys-
huollon kehittdmisté ja miten jarjestelmad tulisi kehittdd, jotta se tukisi ennaltaehkéisya ja tyokyvyn yllapitoa.
Tavoitteisiin vastaamiseksi tutkimuksessa tarkastellaan tyontekijoiden tarpeita ja tyokykyyn vaikuttavia te-
kijoita sekd korvausjarjestelmén vaikutusta tyonantajien valintoihin. Hankkeen laajempi raportti julkaistaan
kevaalla 2023.
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Sairaanhoitopalveluiden kaytto on jakautunut sosioekonomisen aseman
mukaan eri sektoreille

Kelan tutkimushankkeessa Sosiaali- ja terveyspalveluiden sekd sosiaaliturvaetuuksien kéytto ja kustannukset
Oulussa 2013-2018 on myds selvitetty palvelujen kaytdn sosioekonomisia eroja, palvelujen rinnakkaiskéyt-
tod ja palvelujen suurkayttjia hyddyntden laajaa rekisteriaineistoa kaikista oululaisista palkansaajista. Tut-
kimuksessa todettiin ammattiluokkien vélisié eroja terveyspalveluiden kaytdssa. Mitd korkeampi sosioeko-
nominen asema sitd todennakdisemmin kéaytettiin tydterveyshuollon palveluja, mutta myds tyéterveyshuol-
lon liséksi yksityisia terveyspalveluja (Blomgren ja Viita 2020). Ammattiryhmien véliset palvelujen kayton
erot eivat selittyneet sairastavuudella (Rinne ym. 2022).

Kaikissa ammattiryhmissa eniten kéynteja oli tydterveyshuollossa (Rinne 2022). Tydéterveyshuollon
kaynteja oli vahan maa- ja metsatalouden tyontekijoilla. Kuitenkin palvelua kéyttdneiden osuudet olivat eri
tydmarkkina-asemassa olevilla melko lahelld toisiaan, kun kaikki sektorit huomioitiin yhté aikaa (Blomgren
ym. 2022). Liséksi ryhmien véliset erot kolmea vuotta tarkasteltaessa olivat pienemmat kuin vain yhden
vuoden kaynteja tarkasteltaessa.

Kelan Oulu-tutkimushankkeen aineiston perusteella tyéterveyshuolto on tydikaisille tarkea kanava myoés
ladkemaaraysten osalta (30 % ladkemaarayksistd), vaikka valtaosa ladkkeista (59 %) maarataan julkisessa
terveydenhuollossa (R&ttd ym. 2022). Yksityisen sektorin ladkemaérdysten osuus oli 11 %. Ladkemaaraysten
lukuméadrén mukaan tyoterveyshuollossa useimmin méaaréttyjé ladkeryhmid olivat tuki- ja liikuntaelimiston
sairauksien ladkkeet (20 % kaikista ty6terveyshuollon ladkemaarayksistd) seka hermostoon vaikuttavat ladk-
keet (18 %). Myos hengityselimien sairauksien ld8kkeitd (17 %) sekd sydan- ja verisuonisairauksien ldakkeita
maéaréttiin paljon tyoterveyshuollossa (13 % tyoterveyshuollon ladkemadrayksistd). Tutkimuksessa tunnis-
tettiin tarve selvittaa tarkemmin potilaiden ladkehoitojen kokonaisuutta ja jatkuvuutta eri sektoreilla.

Tyottomyyden kesto ja tyokykyyn vaikuttavat terveysongelmat ovat yhtey-
dessa tyottomien terveyspalvelujen kayttoon

Tyoterveyslaitoksen koordinoimassa Tyo6ttomien terveyspalvelujen sisallén ja rakenteen kehittdminen (TTP)
-hankkeessa keréttiin laaja aineisto rekistereistd ja asiakashaastatteluista kuudessa kunnassa (Lappalainen
ym. 2018). Téassa tutkimuksessa tyottémyyden kesto oli yhteydessa terveyskeskuspalvelujen kayttoon, pi-
simpéén tyottomind olleiden joukossa oli eniten niitd, jotka eivat olleet kéyttaneet lainkaan terveyskeskus-
palveluja. Mielenterveyshairion diagnoosi oli pisimpéan tyottémana olleilla yleisin terveyskeskusléakari-
kaynnin syy, myos erikoissairaanhoidon kéyntejé pitkaaikaistyottomilla oli eniten psykiatrian erikoisalalla.
Kelan kuntoutusrahaa oli maksettu vain harvoille (5 %:lle neljan vuoden tutkimusjakson aikana). Haastatel-
tujen tyottdmien asiakaskokemukset terveyspalveluista olivat padosin myonteisid, mutta osa heista toi esiin
yksil6llisen ja tasa-arvoisen palvelun tarvetta sekd myos koetun palveluntarpeen tyydyttymattomyytta.

Véisésen ja Sinervon (2021) selvityksessd THL:ss& kaytettiin laajaa vuoden 2017 koko maan kattavaa
rekisteriaineistoa. Tyottomat kayttivat tydssakayvia enemman sosiaali- ja terveyspalveluita, erityisesti mie-
lenterveys- ja péihdepalveluita. Tyottdmyyden pitkittyessa myos keskimaardinen sote-palvelujen kaytto-
méaard nousi. Palvelujen kédytt kasaantui pienelle osalle ty6ttémistd, mutta osa tydttomisté ei ollut lainkaan
palveluiden piirissad. Saman aineiston lisdanalyyseissa (Saikku ym. 2023) muodostettiin viisi tyottémien ryh-
mad perustuen henkildiden sosiaalihuollon ja perusterveyshuollon avopalveluiden kéytén kustannuksiin. Pal-
veluja kayttamattomien ryhma oli toiseksi suurin klusteri. Heitd oli neljannes tydttdmistd ja ryhmdssa on
henkiléitd, joilla ei joko ole sote-palvelujen tarvetta tai he voivat kdyttad muita sote-palveluja (yksityinen,
tyoterveyshuolto) tai he eivat ole paésseet palveluiden piiriin. Palveluita jonkin verran kédyttavat oli suurin
ryhma (64 % ty6ttomistd). He kéyttivat keskimadraistd vahemman palveluja. Noin 10 % ty6ttdmisté asettui
avohoito- ja pdivystyspalveluja runsaasti kdyttavien ryhmaén ja heilld oli keskimaéaréistd enemmén sairaus-
diagnooseja. Ryhmaéssé oli my6s enemmaén kuin muissa ryhmissa muualla kuin Suomessa syntyneitd. Kéyt-
tajaryhman voi tulkita siséltavan henkiloitd, joilla on voimassa oleva hoitosuhde. Toisaalta runsas paivystys-
palvelujen kayttd voi viitata vaikeuksiin p&asta suunnitelmallisen palvelukokonaisuuden piiriin.
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Pieni osuus (noin 1,2 % ty6ttomistd) asettui ryhmaan, jossa korostui voimakkaasti sosiaalihuollon palve-
luiden kayttd (mm. sosiaalityon ja -ohjauksen, mielenterveys- ja paihdekuntoutuksen sekd vammaisten pal-
velut). Myos muu palvelukaytto oli tdssd ryhméssa hieman keskiarvojen ylapuolella. Mielenterveys- ja péih-
depalveluita paljon kayttavien Klusteri sisélsi noin 0,3 % ty6ttomistd. Ryhmassa kdytettiin joko mielenter-
veys- tai paihdepalveluja tai molempia. Ryhman jasenet kayttivat myds kohtuullisen paljon sosiaalihuollon
palveluita. Lisaksi perusterveydenhuollon avohoidon sekd paivystyspalveluiden kdytto oli jonkin verran suu-
rempaa kuin keskimaérin. Viides, erittdin pieni erityisesti osastohoitoa kdyttavien ryhma sisélsi vain alle 0,1
% tyottdmistd. Ryhma koostui muita idkkadmmista ja valtaosin miehistd, joilla tydttdmyyden viimeisin kesto
oli selvésti keskimaéaraista pidempi. He kéyttivat paljon kaikkia palveluja, mutta erityisesti terveyskeskuksen
vuodeosastohoito ja péivystyskdynnit korostuivat. (Saikku ym. 2023) Saikun ym. (2023) tutkimuksessa tyot-
tdmien perustason sote-palvelujen kdyton kustannuksia selitti parhaiten sairastavuus. Ty6ttdmyyden kesto ei
selittdnyt terveys- tai sosiaalipalvelujen kaytdn kustannuksia.

Jatkotutkimustarpeet

Koska valtakunnallisia tietoaineistoja ei ole ollut kéytettavissd, aiemmat tutkimukset ovat padasiassa perus-
tuneet paikallisiin aineistoihin eli yhden kaupungin tai muutaman kunnan alueelta poimittuun rekisteritetoon
ja/tai yhden tai muutamien ty6terveyshuoltopalveluja tarjoavien yritysten potilastietoihin. Tutkimuksissa ei
ole eroteltu lakisaateista tyoterveyshuoltoa ja tydterveyshuollon sairaanhoitopalveluja, mika on usein palve-
lujen tarpeen kannalta perusteltua, mutta ndin kysymys ty6terveyshuollon sairaanhoitopalvelujen merkityk-
sestd tydikaisten palvelukokonaisuudessa on jaanyt tarkastelujen ulkopuolelle. Perusterveydenhuollon Avo-
hilmo -hoitoilmoitusrekisterin laajentuminen tydterveyshuoltoa kattavaksi voi avata uusia mahdollisuuksia
palvelukokonaisuuksien tarkasteluun hyvinvointialueilla ja kansallisella tasolla (ks. luku 10).
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8 Tyoikaisten julkisten sote-palvelujen ja
tyoterveyspalvelujen integraatiota tukevia
kehittamishankkeita

Anu Niemi, Paivikki Koponen, Jarno Karjalainen, Outi Linnaranta, Jaana Markkula, Helka Raivio, Jo-
hanna Cresswell-Smith, Anu Véhaniemi

e Tyoterveyshuollon palveluiden integroitumista osaksi muuta palvelujarjestelméaa on rahoitettu
useilla madrdaikaisilla hankkeilla, joiden perusta on moninaisessa strategia- ja ohjelmatydssa.

o Kehittdmistyon tuloksien juurruttamista on tuettu rakentamalla alueellisia, paikallisesti sovittuja
yhteistyorakenteita.

e Mielenterveysperustaisen tyokyvyttdmyyden lisédntymisen myota on kansallisesti tuettu mielen-
terveyden edistdmista tyopaikoilla sekd mielenterveysongelmia kokeneiden tydllistymista.

e  Osatyokykyisten tyollistymisté edistavié ja muita tyottdmien sote-palvelujen kehittdmishankkeita
toteutetaan laajalti.

Tyoterveyshuollon paatavoitteita tukevaa kehittdmistoimintaa on rahoitettu vuosien ajan pitkalti hankerahoi-
tuksilla, joista osaan liittyy laajaa kansallisen tason yhteisty6td. Osa kehittdmistoiminnasta on kytkeytynyt
myos tyoterveyshuollon sairaanhoitopalveluihin siltd osin kuin vastaanottok&ynneilld paneudutaan siihen,
miten sairaudet ja oireet ovat yhteydessa henkilon tydtehtdviin ja ty0yhteisdon seka siihen, millaisia vaiku-
tuksia néilla on henkilon tyokykyyn. Myos THL osallistuu useisiin tallaisiin kansallisiin hankkeisiin yhteis-
tydssa Tyoterveyslaitoksen, yliopistojen ja muiden tutkimuslaitosten kanssa.

Hankkeiden tulosten juurruttaminen osaksi palvelurakennetta on ollut haastavaa laajan toimijakentén joh-
dosta. Téssé luvussa kuvataan palvelujen integraatiota tukevia, monipuolisesti tyokyvyn edistamiseen seka
tydkyvyn tuen vahvistamiseen tahtaévia ajankohtaisia strategioita seké laajimpia kansallisia hankkeita. Jos
tyoterveyshuollon sairaanhoito olisi tydterveyspainotteista ja liittyisi selkedsti tydokyvyn edistdmiseen ja tu-
keen, se vahvistaisi myds tassé luvussa kuvattavan laajemman strategia- ja ohjelmatyon tavoitteiden saavut-
tamista. Talldin myds sairaanhoitopalveluissa painopiste olisi mm. tydikaisten keskeisten terveysongelmien,
kuten mielenterveys- ja paihdeongelmien ehkdisemisessd, hoidossa ja kuntoutuksessa.

Valtakunnallisella tasolla ty&terveyshuollon toiminnallista integraatiota edistetddn Tyoterveyshuollon
neuvottelukunnan tydikdaisten terveydenhuolto/toiminnallinen integraatio -jaostossa, joka valmistelee sosi-
aali- ja terveydenhuollon uudistukseen ja tydterveyshuollon toiminnalliseen integraatioon muuhun tervey-
denhuoltoon liittyvat asiat (tydikaisten ehyet palvelukokonaisuudet, terveydenhuoltolaki, jne.) sekd sairaus-
vakuutuslain mukaiset tydterveyshuoltoon liittyvat asiat. Nykyisen jaoston toimintakausi on 17.12.2020 —
16.12.2023. Jaoston tydn ldhtokohtana on tydterveyshuollon toiminnallinen integraatio osaksi muuta sosi-
aali- ja terveydenhuoltoa. Toiminnallisessa integraatiossa ty6terveyshuollon rahoitus ja rakenne pysyvat en-
nallaan, jérjestdmisvastuu pysyy tydnantajalla ja palveluja tuotetaan monitoimijaisesti.

Valtioneuvoston periaatepaatos Tyoterveyshuolto 2025

Valtioneuvoston periaatepdétoksen “Tyoterveyshuolto 2025 — yhteistyolla tyokykyé ja terveyttd” (STM
2017a) kehittamislinjat ovat: asiakaslahtdiset tyoterveyspalvelut, terveyttd ja tyokykya tyodikéisille yhteis-
tydssé sekd tyoterveyshuollon toiminnan, voimavarojen ja korvausjérjestelmén kehittdminen.
Periaatepaatoksen mukaan tydterveyspalveluja kehitetddn toimialakohtaisesti erilaisten asiakasryhmien
tarpeisiin soveltuviksi (esim. osatyokykyiset, epatyypillisissa tyodsuhteissa toimivat, maahanmuuttajat,
maasta toiseen liikkuvat). Terveytté ja tyokykya edistetddn ja yllapidetadn elaman ja tyduran eri vaiheissa.
Tydterveyshuolto aktivoi asiakkaita ottamaan itse vastuuta omasta terveydestdan, tydkyvystéan ja
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hyvinvoinnistaan. Tyoterveyshuollon digitaalisia palveluita kehitetdan perinteisten palvelujen rinnalle. Pal-
velut ovat hyvan ty6terveyshuoltokdytanndn mukaisia. Omatoimisia terveyspalveluja, terveydentilan seuran-
taa ja verkkoasiointia monipuolistetaan ja asiakkaita aktivoidaan k&yttdméaan niité.

Tavoitteeksi asetetaan sen varmistaminen, etta tydterveyshuolto on toiminnallisesti integroitunut sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelujarjestelmaén. Tyoterveyshuolto, terveydenhuolto- ja kuntoutusjarjestelma teke-
vat oikea-aikaisesti yhteistyota tyoikéisten tyokyvyttdmyyden ehkéisyssa ja tyokyvyn palauttamisessa.

Tyoterveyshuoltoa kehitetddn kolmikantaisesti tydterveyshuollon neuvottelukunnan kanssa yhteistydssé.
Terveydenhuollon palvelujarjestelmén toimivuuden parantamiseksi selkiytetéan tyéterveyshuollon tehtévaa
suhteessa muihin terveydenhuollon toimijoihin uudessa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelmassa.
Tyoterveyshuoltoa kehitetddn palvelujérjestelmén integraation eri vaiheissa tutkittuun tietoon perustuen. Pe-
riaatepaatoksen mukaan tyoterveyshuollon korvausjérjestelmaé kehitetdén niin, ettd se kannustaa tyoterveys-
huoltoyksikoitd kehittdmaan toiminnan sisaltod ja menetelmié palvelemaan yhteiskuntaa, tydnantajaa, yrit-
tajaa ja tyontekijaa tyoterveyden ja tyokyvyn edistamisessa niin, ettd se on tarkoituksenmukaista myds ter-
veydenhuollon integraation kannalta. Tavoitteena on, ettd korvausjarjestelma tukee tyoterveyshuollon paino-
pisteen siirtymista tydhon liittyvien sairauksien hoitoon. Téssa indikaattorina on ennalta ehkaisevan tyoter-
veyshuollon osuus kaikista tyoterveyspalveluista.

TYOKE - hankkeesta alueellisiin tydterveyshuollon yhteistyéryhmiin

Valtioneuvoston periaatepaatoksen (STM 2017a) mukaan TTL selkiyttda eri terveydenhuollon toimijoiden
rooleja ja kehittdd terveydenhuollon yhteistyokéytantéja yhdessd THL:n ja muiden asiantuntijatahojen
kanssa. Tavoitteena ovat alueelliset hoitopolut ja saumattomat palveluketjut, jolloin tydkyvyn arviointia, ty6-
hon paluun tukea tai sairauden tydperéisyyden arviointia tarvitsevat osataan ohjata ty6terveyshuoltoon. Lah-
tokohtana on tydterveyshuollon merkittéva rooli tydhon liittyvissa sairauksissa. Tyoterveyshuolto tukee tyo-
kyvyn sdilyttamistd muokkaamalla ty6ta ja tydoloja yhdessé tydpaikan kanssa siten, ettd tyontekija selviaa
tyostaan sairautensa kanssa. Tavoitteena on, etta tydterveyshuolto on edustettuna alueellisissa terveydenhuol-
lon yksikdissa.

ESR-rahoitteisessa "TYOKE - Verkostoilla tehoa SOTEen, tyokyvyn tukeen ja tydikaisten terveyteen” -
hankkeessa (2017-2020) kehitettiin tydikdisten sosiaali- ja terveydenhuoltoa integroiden tyéterveyshuolto
osaksi muuta sosiaali- ja terveydenhuoltoa (Hakulinen ym. 2020). Ty6terveyshuollon toiminnalliseen integ-
raatioon madritettiin nelja tavoitetta:

1. Yhtendinen palvelukokonaisuus tydikaisille koko Suomen alueella. Sote-toimijoiden, mukaan lu-
kien tyoterveyshuollon, saumaton yhteisty6 tyoikéisen palvelupolkujen sujuvoittamiseksi. Tama
edellyttaa alueellista yhteisty6ta ja yhteistydrakenteita.

2. Nykyisté varhaisempi ja tehokkaampi ote tyokyvyttdmyysuhkien ratkaisemiseksi, sairauspoissa-
olojen vahenemiseksi ja uusien tydkyvyttomyyseldkkeiden maéran laskemiseksi.

3. Péaéllekkaisten toimintojen valttdminen eri sote-toimijoiden valilld ja sen myoté resurssien tar-
kempi kohdentaminen.

4. Tiedonkulun ja tiedonkeruun tehostaminen.

TYOKE-hankeaikana muodostettiin 18 sairaanhoitopiirin alueelle vapaaehtoisuuteen perustuvat alueelliset
tyoterveyshuollon verkostomaiset yhteistydryhmat. Yhteistydryhméssd on moniammatillinen edustus alu-
eella toimivista tyoterveyshuollon palvelujen tuottajista ja julkisesta terveydenhuollosta. Yhteistydryhmien
ty0 tukee keskindista viestintda ja alueellisten asiakkuusprosessien kehittdmistd. Hankeaikana tyoterveys-
huollon osaamista on tehty tutuksi muille sote-toimijoille. Tydryhmien tyéhon osallistuvat myos TTL:n asi-
antuntijat. Yhteistyoryhmaét tukevat alueellisten toimintamallien juurruttamista. Tyéterveyshuollon asian-
tuntemusta on kéytetty tyoikéisten hoito- ja palveluketjujen rakentamisessa. Hankkeessa esimerkiksi tiivis-
tettiin erikoissairaanhoidon ja ty6terveyshuollon yhteisty6té useassa maakunnassa siten, etta erikoissairaan-
hoidosta pyritaan kirjoittamaan tydikaiselle vain lyhyitd sairauspoissaoloja ja tydikdinen ohjataan aktiivisesti
tyoterveyshuoltoon tyokyvyn arviota ja tyokyvyn tukitoimia varten. Kehittamistyo jatkuu TYOOTE-hank-
keessa. Syksyn 2022 aikana yhteistydryhmien kokoonpanot on pdivitetty tukemaan aluetasoista yhteistyota
hyvinvointialueilla.
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STM koordinoi kevéalla 2022 kaynnistynyttd hyvinvointialueiden tyoikaisten palvelukokonaisuuksien
rakentamista tukevaa verkostoa, johon on osallistunut alueilla ty6ikéisten palvelukokonaisuudesta vastaavia
henkil6itd tai tallaisen henkilon puuttuessa muita tydikéisten palvelujen asiantuntijoita. Verkosto keskittyy
tyoikaisten palvelujen jérjestdmiseen ja yhteensovittamiseen etenkin tyo- ja toimintakyvyn nékdkulmasta.
Tarkoituksena kehittd4 tydikéisten palveluja niin, ettd ne toimivat kokonaisuutena tydikéisten tarpeiden mu-
kaisesti tyomarkkina-asemaan katsomatta. Verkostotapaamisissa on ollut myds Tyoterveyslaitoksen ja
THL.:n asiantuntijoita.

Potilaiden ohjaaminen julkisesta terveydenhuollosta tyoterveyshuoltoon:
Vastuullinen tyékyvyn tuki - TYOOTE-hanke

Keski-Suomen sairaanhoitopiirissé kehitettyd, julkisen terveydenhuollon ja ty6terveyshuollon yhteisty6té te-
hostavaa toimintamallia levitetdan TYOOTE -hankkeessa vuosina 2020-2023 koko Suomeen. Toimintamal-
lissa tyoterveyshuolto ottaa koordinointivastuun erikoissairaanhoidossa tai terveyskeskuksessa hoidetusta
potilaasta ja huolehtii jatkotoimista, jotta tyontekija voi palata mahdollisimman pikaisesti tyokykyisena toi-
hin. Tyoterveyshuollon osaaminen tyokykyasioissa saadaan nykykéytdnt6a nopeammin ja systemaattisem-
min julkisen terveydenhuollon hyddynnettavaksi. Nain valtetdan Kirjoittamasta tarpeettoman pitkié sairaus-
poissaoloja ja potilaan tyokykyyn liittyvét asiat ohjataan tyoterveyshuoltoon. Tavoitteena on, ettd tyokyky
tulee arvioitua yksil6llisesti tyon kuormitus huomioiden. Alustavien kustannusvaikuttavuuslaskelmien mu-
kaan TYOOTE-mallilla pystytdaan lyhentaméain sairaspoissaolojen pituuksia merkittavasti. Mallissa myos
tyopaikat osaltaan tukevat tyéntekijan kuntoutumista. Tama geneerinen toimintamalli viritetddn kunkin alu-
een ominaispiirteisiin sopivaksi. Toimintamalli on jo kaynnistynyt vahintdan yhdessa potilasryhméssé valta-
osassa hyvinvointialueista.

Perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja tyoterveyshuollon seka
tyopaikan ja tyoterveyshuollon vdlisen yhteistyon kehittaminen - TYKY-
TUO-hanke

TYKYTUO-hankkeen tarkoituksena on kehittaa tyokyvyn tukea pidempien ty6urien ja tydeldman tuottavuu-
den parantamiseksi. Tahan pyritdan tunnistamalla varhaisessa vaiheessa eri terveydenhuollon sektoreiden
hoitoon hakeutuneiden tydikéisten tydkyvyn tuen tarve seka kehittamalla tyokyvyn tuen jatkotoimenpiteita
ja niiden vaikuttavuuden seurantaa tyoterveysyhteystydssd. Hanke toteutuu Tampereen yliopiston ja TTL:n
sekd Pihlajalinnan yhteistydssa vuosina 2020-2023. Tyoterveyshuollon tulevaisuuden hahmottaminen tulee
olemaan yksi hankkeen keskeisista tuloksista. Tahan perustaa on koottu mm. Delfoi asiantuntijapaneeleissa,
joista ei ollut vield tata tatd raporttia laadittaessa kdytettavissa koottua julkaistua tietoa. Pienissé kaupungeissa
toimivien, terveyskeskusten ja tyoterveyshuollon ammattilaisten (l4akaérit ja hoitajat) haastattelut osoittivat,
ettd toisen sektorin palveluja tunnettiin heikosti ja ammattilaiset tunnistivat useita rajoitteita terveyskeskusten
ja ty6terveyshuollon organisaatioiden ja ammattilaisten valiseen yhteistydhdn, mm. kiireen ja potilastietojen
siirtoon liittyvien ongelmien vuoksi (Vahatalo ym. 2022).

Tyottomien palvelujen kehittaminen tyokykyohjelmassa ja Suomen kesta-
van kasvun ohjelman projekteissa

Valtioneuvoston periaatepéatoksen (STM 2017a) mukaan tydttdmyyden uhatessa tydterveyshuolto arvioi
tyontekijan terveyden, tydkyvyn ja mahdollisuudet ty6llistya nykyiselld tyokyvyllaén koulutustaan vastaa-
vaan tyohon ja kdynnistad tarvittavat hoito- ja kuntoutustoimet. Tama siséltyy myos asetuksen (708/2013)
mukaisiin ty6terveyshuollon tehtéviin (pykala 7). Mikali tyottoméksi jaava tarvitsee tyokyvyn yllapitéa-
miseksi terveydenhuollon ja kuntoutuksen toimia, ty6terveyshuolto ohjaa ty6ttdmaksi jadvén julkisen ter-
veydenhuollon ja kuntoutuspalvelujen piiriin, jossa huolehditaan ty6ttdman tyokyvysta ja kuntoutuksesta.
Tyottomille tulisi méaritelld taho, joka ottaa vastuun tyottémén tyo- ja toimintakyvyn tuen koordinoinnista.
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Tavoitteena on, etté terveydenhuollon hoito- ja kuntoutuspolut tukevat ty6ttoman terveytté ja tyokykya. Tyo-
terveyshuolto tarjoaa muulle terveydenhuollolle tyékyvyn arvioinnin ja konsultoinnin palveluja.

Tyottomien palvelukokonaisuuksien asiakaslahtéistd yhteensovittamista on tuettu vuosien 20192023 ai-
kana kansallisessa Tyokykyohjelmassa, josta vastaa tyo- ja elinkeinoministerié (TEM) yhdessa sosiaali- ja
terveysministerion kanssa. TEM:n kehittamisty6 kohdentuu osatyokykyisten ty6llistymisen esteiden purka-
miseen ja ty6llisyyttd tukeviin toimiin. STM:n hallinnonalan toimet kohdentuvat tydkyvyn ja tyollistymisen
tuen palveluiden kehittdmiseen sekd rakentamiseen osaksi tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusta (STM
2020a). Hyvinvointialuekohtaisten mallien rakentamista on tuettu kohdennetuilla valtionavustuksilla vuosina
2019-2023. Alueellisesti rahoitettuja kehittdmishankkeita on ollut yhteensd 22.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) ja Tydterveyslaitos (TTL) ovat olleet mukana Tyodkykyohjelman
toteutuksessa. THL on vastannut Tyokykyohjelman operatiivisesta toimeenpanon tuesta alueellisille kehitta-
mishankkeille. TTL:n vastuulla on ollut tyékyvyn tukeen liittyvén palvelun mallintaminen ja osaamisen vah-
vistaminen. THL ja TTL ovat osallistuneet myds valtakunnalliseen valmistelu- ja arviointitychon.

Tyodkykyohjelman hankkeissa on mallinnettu ja pilotoitu tyokyvyn tuen tiimien toimintaa ja laatuperus-
teista tydhénvalmennusta osana hyvinvointialueiden sote-keskukseen sijoittuvaa palveluvalikoimaa. Tyoky-
vyn tuen tiimien kokoonpano on monialainen ja moniammatillinen. Siihen kuuluu esimerkiksi terveydenhoi-
taja, laakari, tydkykykoordinaattori, sosiaaliohjaaja, sairaanhoitaja, Kelan virkailija ja TE-toimen tyontekija.
Ohjautuminen tiimiin tapahtuu sidosryhmien lahetteelld, matalan kynnyksen konsultoinnin kautta tai asiak-
kaan omasta pyynndsta.

Tyo6kyvyn tiimien tukiprosessi kaynnistyy useimmiten ty6ttdmien terveystarkastuksella tai sosiaalihuol-
lon palvelutarpeen arviolla. Terveydenhoitajan toteuttamassa tyottémén terveystarkastuksessa keskitytdan
henkiln terveyteen ja hyvinvointiin, eldméntilanteeseen ja elintapoihin seka tyénhakuun ja siihen vaikutta-
vaan ty6- ja toimintakykyyn. Laakaria tarvitaan esimerkiksi silloin, jos halutaan tyokyvyn tai kuntoutustar-
peen arviointia.

Tyo6kyvyn tuen tiimeissa keskitytaan erityisesti asiakkaan jaljelld olevaan tydkykyyn seka omiin toiveisiin
ja voimavaroihin. Tyokyvyn tuen tiimien asiakkailla on usein useita tyokyvyn ja tyéllistymisen haasteita,
jotka vaativat monialaisia ja moniammatillisia ratkaisuja seké sosiaalihuollon ammattihenkilén ndkékulmaa.
Mikali tyollistymisen esteeksi nousee sosiaalitydn keinoin ratkaistava ongelma, tuo sosiaalihuollon ammat-
tilainen tdhdn oman osaamisensa ja sosiaalihuollon keinovalikoiman. Tyokyvyn tuen tiimi tekee yhdessa
asiakkaan kanssa suunnitelman tarvittavasta tuesta ja palveluista. Tiimistd nimetaan tydttdmalle asiakasvas-
taava, joka koordinoi tyokyvyn tuen suunnitelmassa sovittujen toimenpiteitten etenemista.

Tyo6kykyohjelmassa on pyritty kehittdméaan ensisijaisesti osatydkykyisten tyottomien palvelukokonai-
suuksia, joten yhteydet ty6terveyshuoltoon ovat jaaneet vahemmaélle huomiolle. Hankkeissa on kuitenkin
todettu, ettd joidenkin asiakkaiden palveluissa tarvittaisiin selkedmpié asiakasohjauksen toimintamalleja
myos tydterveyshuollon ja sote-palveluiden vélille, esimerkiksi silloin kun asiakas siirtyy tydterveyshuol-
losta julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon piiriin.

Tyokyvyn ja tyollistymisen tuen alueellisia toimintamalleja on laadittu yhteistydssa Tulevaisuuden sote-
keskus -ohjelman ja hyvinvointialueiden toiminnan siséllélliseen kehittdmiseen osallistuvien sidosryhmien
(Kela, TE-toimisto, kunnat ja jérjestot) tahojen kanssa. Hankkeiden toimintaan on osallistunut kokemusasi-
antuntijoita ja kehittajaasiakkaita, myos asiakasraateja on pidetty.

Tyo6kykyohjelman puitteissa kdynnistynyt kehittamistyo jatkuu ja laajenee uusille alueille vuosina 2022—
2024 Suomen kestavan kasvun ohjelman (RRP) projekteissa yhteistydssa THL:n, Ty6terveyslaitoksen ja hy-
vinvointialueiden kanssa. Ohjelmakaudella toimenpiteiden tarkoituksena on:

e rakentaa sosiaali- ja terveyskeskukseen tyokyvyn tuen matalan kynnyksen palvelut varmistaen, etta
osatyokykyisten ty6ttdmien tyokyvyn tuen tarve tunnistetaan oikea-aikaisesti. Tavoitteena on huo-
lehtia siitd, ettd palvelut ja palvelupolut toimivat asiakaslahtoisesti.

e oOttaa kéyttoon laatuperusteinen tuetun tydllistymisen tyéhénvalmennus osana sosiaalihuollon pal-
veluita.

e vahvistaa sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijoiden osaamista siten, ettd he tuntevat tydkyvyn
tuen palvelukokonaisuuden ja osaavat hyodyntaa sitd asiakkaan parhaaksi.

e Kkehittad tyottomien terveystarkastuksia ja tyottémien ryhmainterventiota.
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Ty6 2030 - Tyon ja tyohyvinvoinnin kehittamisohjelma

TY02030-ohjelmassa kehitetaan uudenlaisia toimintatapoja yhdessa tydpaikkojen, toimialojen ja asiantun-
tijoiden kanssa seké kannustetaan kokeiluihin. Sosiaali- ja terveysministerio toteuttaa ohjelman yhteistydssa
ty6- ja elinkeinoministerion seka tydmarkkinajarjestdjen ja muiden tydelamén toimijoiden kanssa. Ohjelman
operatiivisesta toteutuksesta vastaa TTL. Osana TY02030-aluehankkeita kokeillaan esimerkiksi erilaisia
tydelamavalmentajien toimintamalleja. Ty6eldmavalmentajat tarjoavat kdytannon tukea tydeldmén kehitta-
miseen alueilla muun muassa valmentamalla tyépaikkoja, aktivoimalla tydelaméan kehittdmista ja verkostoi-
malla alueen eri tydeldmatoimijoita.

Mielenterveysstrategia antaa suuntaviivat pitkajanteiselle kehittamistyolle

Kansallinen mielenterveysstrategia 2020-2030 sisaltdd useita ty6hon liittyvid toimenpiteitd (Vorma ym.
2020). Tyd ja mielenterveys- nakokulma tulee esiin myds yhteistydsséd muihin samanaikaisiin strategioihin
tai ohjelmiin (kuvio 8.1). Mielenterveysongelmien ehkaisy ja hoito on keskeista tydkyvyn yllapitdmisen kan-
nalta ja siten kaikissa tyoterveyshuollon palveluissa. Mielenterveyden ja kédyttaytymisen hairidt ovat yleisin
syy tyokyvyttomyyselakkeelle siirtymisen syy alle 55-vuotialla Suomessa (ETK 2022). Ne ovat myds mer-
kittavin sairauspéivarahapdivid aiheuttava sairausryhmad alle 50-vuotiailla. Yleisimmin sairauspéivarahakau-
sia aiheuttavat tassd ryhmassa masennushéiriot, muut mielialahdiriét sekd ahdistuneisuushairiét. Nuorille
naisille maksettujen ahdistuneisuushairidihin perustuvien paivarahapéivien maara on vuodesta 2005 lahes
viisinkertaistunut. (Blomgren ja Perhoniemi 2022.)

Mielenterveysstrategia seka muut strategiat ja ohjelmat
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Kuvio 8.1. Mielenterveysstrategia seka muut strategiat ja ohjelmat
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Mielenterveysstrategia lahtee mielenterveyden késitteestd, joka koostuu toisaalta mielen hyvinvoinnista, toi-
saalta mielenterveyden hairidista (Kuvio 8.2). Tdméa nakemys on erityisen merkityksellinen tydhon liittyvan
mielenterveyden kannalta.

Paljon positiivista
mielenterveytta
(kukoistaminen)

Kohtalainen emotionaalinen, Mydnteinen tunne-eldma,

psyykkinen ja sosiaalinen korkea psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi,

hyvinvointi, mielenterveys- runsaat psyykkiset voimavarat,

ongelmia hyvad mielenterveys
Mielen- Ei mielen-
terveyden N terveyden
hairio héiriota

Kielteinen tunne-elama, Kielteinen tunne-elama,

puutteita psyykkisessa ja puutteita psyykkisessa ja

sosiaalisessa hyvinvoinnissa, sosiaalisessa hyvinvoinnissa,

mielenterveysongelmia kohtalainen mielenterveys

Vahan positiivista
t h l mielenterveytta
(riutuminen) Lihde: Keyes, 2005, 2007, THL 2020

Kuvio 8.2. Positiivinen mielenterveys ja mielenterveyden hairiot

Mielen hyvinvointi on vahvistettavissa oleva voimavara. Kun puhutaan mielen hyvinvoinnista, tarkoitetaan
psyykkisid voimavaroja, mahdollisuuksia vaikuttaa omaan eldmaén, toiveikkuutta, tyydytysta tuottavien so-
siaalisten suhteiden olemassaoloa sekd myonteistd kasitystd omasta itsestd ja omista kehittymismahdolli-
suuksista. Mielen hyvinvointi on mygs tarkeé tyokyvyn kannalta, silloinkin kun ihminen on sairastunut mie-
lenterveyden hairioon. Tyd voi olla merkittdva positiivista mielenterveytta lisaava tekija. Esimerkiksi skitso-
freniaa sairastava henkild voi kokea onnellisuutta, pystyvyyden tunnetta, tyémotivaatiota ja l&heisyytta mui-
hin ihmisiin. Toisaalta psykiatrisesti arvioituna terve, mutta tyduupumuksesta karsiva henkilo saattaa kokea
olevansa onneton ja heikosti motivoitunut.

Mielenterveysstrategian toimeenpanon osana on toteutettu IPS-Sijoita ja valmenna! -kehittdmishanke
sekd Tyoeldman mielenterveysohjelma (Linnaranta ym. 2022). Suurin yksittdinen investointi mielenterveys-
strategiasta on tehty Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman kautta perustason palveluiden ke-
hittdmiseen.

IPS-Sijoita ja valmenna! -kehittamishanke tuo vaikuttavuutta tyoelamaan kuntoutta-
viin mielenterveyspalveluihin

IPS- Sijoita ja valmenna! -kehittdmishanke toteuttaa kansallisen mielenterveysstrategian tydelamaan kun-
touttavien mielenterveyspalveluiden siséllollista ja toiminnallista uudistusta. THL:n koordinoiman IPS-ke-
hittdmishankkeen alueellisissa kokeiluissa on otettu kayttoéon tutkimusnayttoon ja kansainvalisiin laatukri-
teereihin perustuva IPS-tyéhénvalmennus osana alueiden psykiatrisen hoidon ja kuntoutuksen palveluita.
Tavoitteena on edistdd mielenterveydenhdiridihin sairastuneiden henkildiden tyomarkkinoille paasyd, pa-
luuta ja sielld pysymistd. THL tukee alueellisia kokeiluja IPS-toimintamallin k&yttédnotossa ja toimeenpa-
nossa, ja vastaa arviointitutkimuksesta, joka tuottaa tietoa toimeenpanon toteutuksesta, palvelun soveltuvuu-
desta asiakkaille sekd toiminnan tuloksellisuudesta ja vaikuttavuudesta. (Raivio ja Appelgvist-Schmidlech-
ner 2020.)

Alueellisissa kokeiluissa mallinnetaan ne kdytéanteet, joilla tuetun ty6llistymisen nayttoon perustuva IPS-
tyéhonvalmennus toteutuu psykiatriseen hoitoon ja kuntoutukseen integroituna palveluna. Kokeiluissa ei ole
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aktiivisina toimijoina tydterveyshuollon yksikdita, joten toiminnan nivoutumista tydterveyshuoltoon ei ole
vield toistaiseksi edistetty. Kokeilut ovat osoittaneet, ettd vakavankaan mielenterveyden héirion ei tarvitse
olla este tyonteolle. Marraskuun 2022 lopussa kehittdmishankkeen alueellisissa kokeiluissa IPS-tydhénval-
mennuksen oli aloittanut 597 yhteistydsopimuksen allekirjoittanutta asiakasta, joista ty6llistyneiden osuus
vastaavana aikana oli 41 % (242 henkil6&). Toimintamallin kustannusten on osoitettu olevan samansuuntaisia
muiden tydllistymisen ja tydhén kuntoutumisen tukipalveluiden kanssa, mutta toiminnan tuloksellisuuden
kaksinkertainen verrokkipalveluihin ndhden.

Tyoelaman mielenterveysohjelma - tyokaluja tyopaikoille mielenterveyden edistami-
seen

Tydeldmén mielenterveysohjelma (2020-2022) oli osa mielenterveysstrategian toimeenpanoa ja sité rahoitti
sosiaali- ja terveysministerid. Ohjelma koostui neljasté projektista, joista ensin k&ynnistyneessa Mielenter-
veyden keinot ja menetelmét -projektissa kehitettiin digitaalinen tyokalupakki tydpaikoille mielenterveyden
tukemiseen. Tydeldmén mielenterveysohjelmassa kehitettiin tyopaikkojen valmiutta tukea tyontekijoiden
mielenterveyttd ja kykya hallita mielenterveyttd uhkaavia riskeja. (Linnaranta ym. 2022)

Mielenterveyden tuen tydkalupakki tarjoaa yhdeksan tutkimusperustaista verkkopohjaista valinettd mie-
lenterveyden edistdmiseen. Ohjelman osana on tarjottu maksutonta mielenterveyteen liittyvaa koulutusta né-
kdkulmina esihenkil6tyd, tydpaikan muutosvalmius, tyéuran hallintaa tukeva vertaisryhméatoiminta seka lii-
kunta ja tyd. Valmennuksiin on osallistunut noin 450 henkil6a. Toisessa ohjelman projektissa on tuotettu
syksylla 2022 julkaistu tydterveysyhteisty6n toimintamalli.

Mallin tavoitteena on kehittdd ennaltaehkdisevad otetta mielenterveyteen tyopaikan ja tydterveyshuollon
yhteistydssa. Lisaksi viestinnan keinoin tuetaan muutosta kohti toimintakulttuuria, jossa mielenterveytta py-
ritdan tyopaikoilla systemaattisesti edistamaan ongelmiin reagoimisen sijasta. Koko ohjelman toimintaa ar-
vioidaan ohjelman aikana arviointiprojektissa.

Paihde- ja riippuvuusstrategia seka ehkaisevan paihdetyon toimintaoh-
jelma vahvistavat tyoterveyshuollon ja tyopaikkojen ehkaisevaa paihde-
tyota

Pdihteiden ja tupakka- ja nikotiinituotteiden kayttd seké rahapelaaminen ja niista aiheutuvat haitat ja ongel-
mat ovat keskeinen tydikdisen véeston tyokykyyn vaikuttava kansanterveysongelma. Tutkimuksissa alkoho-
lin riskikayton on havaittu liittyvan ennenaikaisten kuolemien liséksi my®s pitkiin sairauspoissaoloihin, ty6-
kyvyttdmyyselékkeisiin ja tydttdmyyteen (ks. esim. Kaila-Kangas 2016). Lisaksi on havaittu, ettd nuorena
alkanut alkoholin haitallinen kéytté on yhteydessa merkittdvadn tyoelamasta syrjaytymiseen. Alkoholia on-
gelmallisesti kayttavien nuorten matala koulutustaso vaikeuttaa heidan paasyaan tydelamaan ja tyoelaméassa
parjaamista. (Paljarvi ym. 2015.)

Pdihteiden kayttd on keskeinen syy tai osatekija tapaturmiin niin tdissa kuin kotona. Tilastojen valossa
myos paihteiden kéytto ja vékivalta liittyvat toisiinsa. Runsas alkoholin kéytté esimerkiksi lisdé l&hisuhde-
vakivallan riskid ja vaikuttaa vékivallan uusiutumiseen, vakavuuteen ja seurauksiin (Piispa 2013). Se ei kui-
tenkaan yksinaén aiheuta vékivaltaa eika selita sitd. Alkoholiperdiset taudit ja tapaturmainen alkoholimyrky-
tys on neljanneksi yleisin kuolemansyy tyoikéisilla Suomessa (Tilastokeskus 2022). Noin 80 % 45-64-vuo-
tiaina alkoholisyisté kuolleista naisista ja miehisté oli ollut tydsséa 17 vuotta ennen kuolemaa. Osuus oli ldhes
yhté suuri kuin muussa véestossa. (Paljarvi ym. 2014.) Huumausaineista johtuvien kuolemien kasvu on ollut
viime vuosina merkittdvaa (Tilastokeskus 2022).

Pdihde- ja riippuvuusstrategian tavoitteena on varmistaa, ettd tyé on koordinoitua eri aihealueilla (Koto-
virta ym. 2021). Strategian painopisteitd konkretisoidaan ja toimeenpannaan erillisilla aihealuekohtaisilla
ohjelmilla, tydryhmatyoskentelylld sekd periaatepaatoksilla hallituskausittain sovittavin toimenpitein. Yh-
tend tavoitteena on tukea mielenterveyden hairioita sekd péihde- ja riippuvuusongelmia kokevien oikeutta
osallistua tyéhon ja opintoihin tydkykynsé puitteissa. Tavoitteena on my6s vahvistaa péihde- ja riippuvuus-
osaamista eri ammattialojen perus- ja tdydennyskoulutuksessa, huomioiden tarve erityisesti peruspalveluissa.
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Varmistettaessa tarpeenmukaiset, asiakaslahtoiset paihdepalvelut, niiden saavutettavuus ja saatavuus tarvi-
taan myos tyoterveyshuoltopalvelut mukaan palveluiden yhteensovittamiseen, yhdenmukaisten palveluiden
varmistamiseen ja haittojen véhentdmisen toimiin.

Yhteistyossé tyokykyohjelman kanssa pyritdén asiakkaan tyo- ja toimintakykyé arvioitaessa tunnista-
maan palvelutarpeet ja rakentamaan palvelupolku. Palvelutarpeissa ja palvelupolussa huomioidaan pdihtei-
siin liittyvét ndkokohdat ja huolehditaan palveluihin ja tarvittaessa kuntoutukseen ohjaamisesta, sek& varmis-
tetaan tarvittavien palveluiden saatavuus. Lisaksi varmistetaan tyokykyohjelman mukaisesti alueilla tehtéva
yhteisty6 Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus ohjelman -hankkeissa paikallisten paihde- ja riippuvuus-
jarjestdjen kanssa.

Strategian mukaisesti vahvistetaan tydterveyshuollossa ja tydpaikoilla tehtdvaa ehkaisevan péihdetyon
toimien seurantaa (ml. puheeksiotto, mini-interventio sek& paihdeohjelmat). Lisaksi tehddén yhteistyota Tyo-
eldmén ja hyvan mielenterveyden toimenpideohjelman ja Ty62030 -ohjelman niiden hyvinvoinnin kehitté-
miseen liittyvien hankkeiden kanssa, joihin siséltyy pdihdeohjelmaan kytkeytyvid teemoja ja toimenpiteita.

Ehkaiseva pdihdetyd kunnissa 2020-kyselyn mukaan kuntien ty0 painottuu vahvasti lapsiin ja nuoriin.
Tydikaisille suunnattua aktiivista enkéisevaa paihdetyoté ilmoitti tekevansé ainoastaan reilu neljasosa (28 %)
vastanneista kunnista. (Warpenius & Markkula 2020.) Ehkaisevén paihdetydn toimintaohjelman véliarvioin-
nissa (Markkula ym. 2021) havaittiin tarve varhaisen tunnistamisen ja tuen tehostamiseen eri palveluissa.
Esimerkiksi mini-intervention edistdmiseksi on tarpeen varmistaa, ettd palveluketjut riskikdyton ja ongel-
mien tunnistamisesta tuen kautta tarvittaessa hoitoon ovat sujuvia eri palveluissa, myos tydterveyshuollossa
sekd tyottomien palveluissa.

Y hteistydssé Tyokykyohjelman kanssa vahvistetaan péihteiden kéyttoon liittyvaa varhaista tunnistamista
ja tuen piiriin ohjausta, silloin kun palvelujérjestelméssé ja asiakas- ja palveluohjauksessa tunnistetaan pal-
velutarpeet sekd kun arvioidaan asiakkaan ty6- ja toimintakykyd. Vastaavasti Ohjaamoiden palveluissa on
tarvetta yhteisty0dssa systemaattisesti kehittaa paihteiden ja riippuvuuksien varhaista tunnistamista, puheek-
siottoa ja tuen piiriin ohjausta. Edelleen on tarvetta vahvistaa Savuton tyopaikka -toimintamallin kéyttoa seké
kannustaa tyopaikkoja laajentamaan paihdechjelmiaan niin, ettd ne sisaltdvat savuttomuuden edistdmisen,
vieroituksen ja rahapeliongelmien ehkdisyn. Osana Tydeldman mielenterveysohjelmaa Tydterveyslaitos
tuotti paihdeohjelmatydkalun (ks. hyvatyo.ttl.fi/mielityo/tyokalut/paihdeohjelmatyokalu), joka tukee laaja-
alaisten paihdeohjelmien tekoa tydpaikoilla.

Mielenterveys- ja paihdepalveluiden sisallollinen kehittaminen osana Tulevaisuuden
sote-keskus -ohjelmaa koskee myos tyoikaisia

Mielenterveyspalveluilla tarkoitetaan toimintaa, joka pyrkii enkéiseméaan, lievittdméaan ja hoitamaan mielen-
terveyden hdiridita ja niiden seurauksia. Palveluihin kuuluvat ohjaus, neuvonta ja psykososiaalinen tuki seka
mielenterveyden hairididen tutkimus, hoito ja kuntoutus.

Hyvinvointialueen tulee huolehtia alueellaan mielenterveyspalvelujen jarjestamisestd osana perustervey-
denhuoltoa ja erikoissairaanhoitoa sekd osana sosiaalihuoltoa (Mielenterveyslaki 3 §, (8.7.2022/583). Mie-
lenterveyspalvelujarjestelmén toiminnan suunnittelu ja toimintojen tydnjako perus- ja erityistason valill& on
ohjeistettu suosituksessa Yhtendiset perusteet kiireettomalle hoidolle, joka péivitettiin viimeksi 2019.

Perusterveydenhuollon mielenterveyspalveluilla tarkoitetaan terveysasemien l&é&kéri- tai hoitajavastaan-
ottoja seka terveysasemilla toimivia mielenterveystydon ammattilaisia tai mielenterveys- ja péihdetyon tii-
mejd. Muita perusterveydenhuoltoon verrattavia perustason palveluja aikuisille ovat muun muassa opiskelu-
huollon palvelut, Ylioppilaiden terveydenhuoltoséatio (Y THS) seké julkinen tai yksityinen tydterveyshuolto.

Tydikaisten mielenterveyspalveluiden integroimiseksi ja asiakaskeskeisyyden lisadmiseksi on keskeista
parantaa niin asiakkaan kuin tiedon siirtymista eri toimijoiden vélilla ja toimijoiden yhteistyota. Tdméa koros-
tuu erityisesti tydnantajan vaihtuessa, tyokyvyn vaarantuessa tai ty6ttdmyyden ja ty6llisyyden vaihtuessa,
jotka muodostavat riskikohdan mielenterveyden kannalta.

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus 2020—-2023-ohjelmassa (STM 2020b) kehitetdén perustason so-
siaali- ja terveyspalveluja. Ohjelmassa tuetaan valtionavustuksilla hyvinvointialueita valmistelemaan ja otta-
maan kéayttdon uudenlainen, laaja-alainen sosiaali- ja terveyskeskus, jossa hyddynnetéan uudenlaista tyénja-
koa, tarjotaan eri ammattilaisten ja erityistason konsultaatioita sekd hyddynnetéan digitalisointia.
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Ohjelmalla on viisi tavoitetta:
1. Palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden parantaminen
2. Toiminnan painotuksen siirtdminen raskaista palveluista enkéisevédan ja ennakoivaan tyéhon
3. Palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantaminen
4. Palveluiden monialaisuuden ja yhteentoimivuuden varmistaminen
5. Kustannusten nousun hillitseminen

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusohjelmassa painotetaan mielenterveyspalveluiden kehittdmista ja
noin kolmasosa ohjelman rahoituksesta tulee mielenterveysstrategiasta (Linnaranta ym. 2022).

Ohjelmassa perustason mielenterveys- ja paihdepalveluita kehitetddn osana perustason palvelukokonaisuutta
erillisen kehittdmisohjelman sijaan. Kokonaisuuden kehittdmiselld pyritd&n seuraaviin tavoitteisiin:

o Kehittdmisessé vahvistetaan yhteistyokaytantojé, joilla erikoissairaanhoito tukee perustason palve-
luja sosiaali- ja terveyskeskuksissa. Tall4 nopeutetaan avun saamista matalalla kynnyksellg, valte-
taén ldhetekdytannoistd johtuvia viiveitd ja pyritddn kokonaisresurssitarpeen vahentdmiseen

e Sosiaalihuollon mielenterveys- ja paihdepalvelut huomioidaan asiakkaan hyvinvoinnin, toiminta-
kyvyn ja arjen sujumisen tukena, niin yksil6lle kuin perheelle.

e Parannetaan mielenterveys- ja paihdehéirididen vuoksi hoidossa olevien henkildiden somaattisen
terveydenhuollon toteutumista

e Parannetaan somaattisten sairauksien vuoksi hoidossa olevien mielenterveyspalvelujen toteutu-
mista.

Mielenterveys- ja paihdepalveluiden kehittdminen painottuu erityisesti niissa osa-alueissa, joissa parannetaan
palveluiden saatavuutta ja hoitoon paasya seka otetaan kayttéon perustasolla psykososiaalisia menetelmia
kaikille ikaryhmille.

MENTUPP -hanke - EU-tasoista kehittamista ja tutkimustyota tyontekijoi-
den masennuksen ja itsemurhariskin vahentamiseksi

THL on osallistunut tydyhteisdjen mielenterveyden edistamiseen liittyvadn EU-hankkeeseen, nimeltaan
MENTUPP, jota rahoitetaan Horizon 2020 -ohjelmasta. MENTUPP-hankkeen ensisijaisena tavoitteena on
edistdd mielenterveyttd ja ehkéistd hairioitd tyopaikoilla kehittamalla, toteuttamalla ja arvioimalla monita-
soista interventiota. Interventio kohdistuu pieniin ja keskisuuriin yrityksiin rakennus-, terveys- ja ICT-sekto-
reilla. Intervention tavoitteena on vahentaa tyontekijoiden masennusta ja itsemurhariskia. MENTUPP-hank-
keessa on kehitetty erilaisia digitaalisia materiaaleja, joiden kaytt6a ja vaikutuksia arvioidaan tutkimuksessa,
jossa on koe- ja verrokkiryhmat. Koeryhman kayttdméa materiaali sisaltd harjoituksia, tietokilpailuja, vide-
oita ja informaatiota mielenterveydestd. Materiaalit soveltuvat arjen tyéeldman tukemiseen ja ne ovat saata-
villa usealla eri kielella, mm. suomi, englanti ja saksa.

Kuntoutuksen uudistaminen

Kuntoutuksen uudistamiskomitea (STM 2017b) on esittanyt, ettd tyoterveyshuollon tehtdvad tyontekijén
tydssa selviytymisen seurannassa ja edistdmisessd vahvistetaan seké tydterveyshuollon sisaltéa selkiytetaan.
Tydkyvyn yllépitdmisessa keskeinen rooli on tydterveyshuollolla, joka toimii kuntoutuksen yleisen toimin-
tamallin mukaisena prosessivastuutahona. Tyoterveyshuollon tulee ohjata henkild tarvittaessa kuntoutukseen
ja toimia yhteistydssa tydpaikan ja kuntoutuspalveluja jarjestavien ja tuottavien kanssa kuntoutuksen aikana
ja siind vaiheessa, kun henkil6 palaa tyéhon. Tydterveyshuollolla on kuntoutuksen uudistamiskomitean eh-
dotuksen mukaan parhaat mahdollisuudet kuntoutujan kokonaisvaltaiseen tyo- ja toimintakyvyn tukemiseen
myds vakuutuslaitosten ammatillisen kuntoutuksen prosesseissa. Tama edellyttad jatkuvuutta myos tyoter-
veyshuollon sairaanhoidon palveluissa.

Tyoterveyshuollolla tulee komitean ehdotuksen (STM 2017b) mukaan olla vastuullinen asiakasohjaus-
malli tyontekijoiden tydssa selviytymisen seurantaan ja edistamiseen sekd kuntoutukseen ohjaamiseen, jotta
kuntoutusprosessi alkaisi oikea-aikaisesti ja monialainen yhteistyd sekd palveluiden yhteensovittaminen
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toteutuisi. Jotta prosessilla olisi aktiivinen vastuuhenkild, tydterveyshuoltoon nimetédén kuntoutujan tueksi
tyokykykoordinaattori. Vastuuhenkilon tehtéviin kuuluu myods tydhon paluun suunnittelu sek& aktiivinen
rooli tydpaikalla toteutettavien kuntoutustoimenpiteiden osalta. Asiakkaasta ja h&nen tarpeistaan riippuen,
tyokykykoordinaattorina voi toimia tyoterveyslaakari, tyoterveyshoitaja, tyofysioterapeutti, tyoterveyspsy-
kologi tai sosiaalialan asiantuntija.

Kuntouksen uudistamiskomitean muita ehdotuksia ovat mm. tydfysioterapeuttien roolin vahvistaminen.
Komitea esitti myds mm. ehdotuksia eri toimijoiden tehtdvista tydterveyshuollon ulkopuolella olevien kun-
toutusprosessista.

Valtakunnallisista ladkinnalliseen kuntoutukseen ohjaamisen perusteista laaditun oppaan tavoitteena on
yhtendistdd kuntoutukseen ohjaamista, selkeyttdd ja yhtendistdd kédytantdja ja kuntoutuksen vastuunjakoa
sekd tukea kuntoutuksen suunnittelua ja ohjata oikea-aikaisen kuntoutuksen jarjestamisesséd (STM 2022).
Oppaassa saumattoman ja toinen toisensa roolin tuntemiseen perustuvan yhteistyon eri toimijoiden ja asian-
osaisen valilla todetaan olevan erityisen térked siirtymé- tai nivelvaiheissa, joilla tarkoitetaan muutosta elé-
méntilanteessa tai elinpiirissé tai kuntoutusprosessin yhteydessd muutosta hoitovastuussa, kuntoutuksen jar-
jestdjassd, palveluntuottajassa tai kouluasteelta toiselle siirryttdessa. Talloin kuntoutujan kokonaistilanteen
hahmottamisessa voidaan tarvita monia toimijoita, kuten sosiaali- ja terveydenhuollon, tydterveyshuollon,
koulutuksen, tyéhallinnon ja sosiaalivakuutuksen asiantuntijoita, kuntoutuksen asiantuntijoiden tukena. Op-
paassa todetaan, etté tydkyvyn arviointi kuuluu ty6terveyshuollossa jokaisen potilaan kohtaamiseen seka ter-
veystarkastuksissa etta sairaanhoidossa. Arvioinnissa huomioidaan myds ladkinnallisen ja ammatillisen kun-
toutuksen tarve pidemmalla tahtaimelld. Oppaassa muistutetaan, ettd tyokyvyn ja kuntoutustarpeen arviointi
kuuluu lakisaateiseen tydterveyshuoltoon, eika siis edellytetd, ettd tyoterveyshuoltosopimukseen siséltyisi
laajempaa sairaanhoitoa.

Strategia- ja ohjelmatyon keskinaiset yhteydet ja hankkeissa kehitettyjen
hyvien toimintamallien laaja soveltaminen

Ty06- ja toimintakyvyn edistdminen on ollut monipuolisesti esilld viimeaikaisessa strategia- ja ohjelmatydssa
ja néiden puitteissa toteutetuissa hankkeissa. Strategia- ja ohjelmatydn tavoitteita ei ole koottu yhteen niin,
ettd voitaisiin arvioida, miten kehitettyja toimintamalleja voidaan soveltaa laajasti tydterveyshuollon koko-
naisuudessa seké integroitaessa tydterveyshuollon palveluja toiminnallisesti tydikaisten palvelukokonaisuu-
teen. Painopiste on ollut lakisaateisessa tydterveyshuollossa, missa tyékyky on toiminnan keskidssa. Uusien
toimintakéytanttjen kayttéonottoa ja edistdmistd myos tydterveyshuollon sairaanhoidossa ei ole laajemmin
huomioitu.
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9 Avoterveydenhuollon palvelujen kayton
oikeudenmukaisuus ja koetun palvelujen
tarpeen tyydyttyminen vaestotutkimustiedon
perusteella

Anna-Mari Aalto, Paivikki Koponen, Hannamaria Kuusio, Lien Nguyen

o Itse koetut palvelutarpeet ovat yleisempid tyottomilla ja eldkel&isilla, jotka ovat ensi sijassa julki-
sen sektorin terveyspalvelujen varassa, tyoterveyshuollossa asioivilla on véhemman palvelutar-
peita.

e Suurituloiset k&yttavéat tarpeeseensa ndhden enemman avoterveydenhuollon palveluita, mika joh-
tuu pédosin suuremmasta tydterveyshuollon ja yksityispalvelujen kaytosta.

e Palvelujen riittdvyys, saatavuus, saavutettavuus, hoidon jatkuvuus ja positiiviset asiakaskokemuk-
set toteutuvat paremmin tydterveyshuollossa kuin terveyskeskuksissa.

Taustaa

Suomessa on kansainvalisesti katsoen korkeatasoiset, palvelujen kaytt6d koskevat rekisteriaineistot. Niistd
kuitenkin kertyy tietoa vain siitd véestonosasta, joka on palvelujen piirissa. Rekisteritietoihin kertyy myos
tietoa palvelutarpeesta vain niiden terveysongelmien osalta, jotka ovat vaatineet hoitoa tai ovat oikeuttaneet
esimerkiksi Kela-korvattavaan laékitykseen. Lievemmista terveysongelmista rekisterit eivat kerro. Lievem-
mét terveysongelmat, kuten koetut oireet, ovat kuitenkin usein lahtékohtana avoterveydenhuollon palvelui-
hin hakeutumiselle. Lievempien ongelmien huomioiminen palvelun tarvetekijana on tarke&dd myaos riittdvan
varhaisen puuttumisen nakdkulmasta, jotta ongelmat eivét pahenisi ja aiheuttaisi korkeita terveydenhuollon
kustannuksia mydhemmin. Esimerkiksi huonoksi koetun terveydentilan on todettu ennustavan sairastavuutta
ja kuolleisuutta riippumatta objektiivisesti todennetuista riskitekijoista (Idler ja Benyamini 1997, Mutz ja
Lewis 2022).

Véestotutkimustietojen perusteella voidaan vertailla eri palvelujen asiakasrakennetta seka sitd, miten hy-
vin palvelujen kayttd kohdentuu palvelutarpeen mukaisesti. Tyydyttymatdn palvelutarve, eli tilanne, jossa
tarvittuja palveluita ei saada tai niita ei saada riittdvasti, on muun muassa kansainvélisissé terveydenhuolto-
jarjestelmien vertailuissa yleisesti kaytetty indikaattori (OECD 2019). Tama yksilon omaan arvioon perus-
tuva tieto on kerattavissé vain edustavista vaestotoksista (Allin ym. 2010).

Véestotutkimukset tuottavat vertailukelpoista tietoa eri terveydenhuollon sektoreiden asiakaskokemuk-
sista. Suomessa yhdenmukaista asiakaskokemustiedon keruuta kehitettddn mm. esikoissairaanhoidon laatu-
rekisterihankkeessa. Liséksi THL toteuttaa julkisissa terveyspalveluissa (mm. terveysasemat) asiakaspalau-
tekyselyt kahden-kolmen vuoden valein. Tydterveyslaitoksen toteuttamissa tyéterveyshuoltoselvityksissé on
kartoitettu myds asiakastyytyvaisyytta yksittéisten tyontekijoiden kokemuksina niin, ettd kyselyyn vastan-
neet tydterveyshuoltoyksikot ovat ilmoittaneet kuinka suuri osuus henkildasiakkaista oli hyvin tai erittdin
tyytyvdisia tyoterveyshuollon toimintaan kokonaisuutena (Takala ym. 2019). Vertailukelpoista, seka julkiset
ettd yksityiset palveluntuottajat kattavaa perusterveydenhuollon asiakaskokemusmittaristoa ei kuitenkaan ole
kaytettavissd, vaan tieto perustuu vaestotutkimuksiin.

Suomessa on pitkd terveys- ja hyvinvointiaiheisten véaestotutkimusten perinne. Véeston terveyden ja hy-
vinvoinnin tilaa seké palvelujen kdyttod on seurattu kysely- ja haastattelumenetelmin jo 1960-luvulta I&htien.
Mini-Suomi-tutkimuksen pohjautuen ja perustuen my®ds sitd aiempiin Kelan tutkimuksiin, Kansanterveyslai-
tos (sittemmin THL) on toteuttanut terveystarkastus- ja kyselytutkimusten sarjaa (Terveys 2000, Terveys
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2011, Terveys 2017). Suomalaisten hyvinvointi ja palvelut (HYPA) -tutkimus on alun perin Sosiaali- ja ter-
veysalan tutkimus ja kehittdmiskeskuksen (Stakes) hyvinvointiin ja palvelujen kayttéon kohdistuva kysely-
tutkimus, jonka aineistoja on kerétty vuosilta 2004, 2006, 2009 ja 2013. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
aikuisvéestdon kohdistuvassa Aikuisvéeston terveys, hyvinvointi ja palvelut (ATH) -tutkimuksessa on tar-
kasteltu terveytté ja hyvinvointia ja niita edistavié tekijoitd seka palvelujen kayttoa kansallisesti edustaviin
otoksiin perustuen. Vuodesta 2017 l&htien tutkimus on toteutettu FinSote -kyselytutkimuksena ja samalla
otospohjaa laajennettiin maakuntatasoiseksi tuolloin vield suunnitteilla olevan sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistuksen arviointia ja seurantaa varten. Samalla kyselyssé vahvistetiin palvelujarjestelméa koskevaa ky-
symysosiota. Néiden tutkimusten perinnettd jatkaa vuosina 2021-2022 toteutettava TerveSuomi -tutkimus,
josta ensimmaisia tuloksia hyvinvointialueittain tarkasteltuna saadaan kevéalla 2023.

Suomessa on liséksi toteutettu erillistiedonkeruita erdistd vahemmistéryhmistd kuten maahan muutta-
neista ja romaneista. Koko vaestda koskevissa tutkimuksissa otoskoko jaa naiden ryhmien osalta hyvin pie-
neksi. Liséksi heiddn tavoittamisensa tutkimukseen edellyttd4 usein erillistoimia. Maahan muuttaneille suun-
nattuja véestotutkimuksia ovat olleet mm. Maahanmuuttajien terveys ja hyvinvointi -tutkimus (Castaneda
ym 2012), Ulkomaalaistaustaisten terveys- ja hyvinvointi Suomessa (UTH, Nieminen ym. 2015), Ulkomaa-
laistaustaisten terveys ja hyvinvointi Suomessa 2018-2019 (FinMonik, Kuusio ym. 2020) ja parhaillaan to-
teutettava MoniSuomi (2022-2023). Romanien hyvinvointitutkimus “Roosa” toteutettiin vuonna 2018 yh-
teistydssd Suomen romanivaeston kanssa (Weiste-Paakkanen ym. 2018). Namé vdestotutkimukset on pééa-
asiassa toteutettu siten, ettd vertailutieto koko véestoon sdilyy sekéd indikaattorien, otannan etta tiedonkeruu-
tavan osalta.

Tassa luvussa tarkastellaan koettuja palvelutarpeita, avoterveydenhuollon eri sektoreiden palvelujen kayt-
tod ja palvelujen riittavyytté sekd avoterveydenhuollon asiakaskokemuksia edelld kuvattujen véestotutkimus-
ten pohjalta. Tarkastelunakékulmina on mahdollisuuksien mukaan ajallinen kehitys ja sosiodemografiset erot
ilmididen ja kokemusten yleisyydessd. Sosiodemografisia eroja tarkastellaan erityisesti tydmarkkina-ase-
man, sekd siihen laheisesti liittyvien tekijoiden, kuten ikd ja koulutus, mukaisesti. Liséksi ilmi6ita ja koke-
muksia tarkastellaan mahdollisuuksien mukaan myos tydikaisten kayttdmien avoterveydenhuollon sektorei-
den (terveysasema, yksityisektori, tyoterveyshuolto ja sairaalan poliklinikka) mukaan. Palvelusektorin mu-
kaisessa tarkastelussa on kuitenkin huomioitava, etté tydterveyshuollon kaytdssa ei vaestotutkimustiedon pe-
rusteella voida erottta lakisaateista tyoterveyshuoltoon liittyia kaynteja ja tyoterveyshuollon sairaanhoitoon
liittyvié kéynteja (kts. luku 1 ja 2). Tietoja esitetddn mahdollisuuksien mukaan myds vahemmistgistd, kuten
maahan muuttaneista ja Suomen romaneista. Tiedot perustuvat padasiassa THL:n véestdaineistoista tehtyihin
tutkimusjulkaisuihin, joita on tdydennetty mahdollisuuksien mukaan tata selvitystd varten tehdyilla tayden-
tavilla analyyseilla tuoreimmista aineistoista.

Palvelutarpeet yleisempia ikaantyneilla, vahemman koulutetuilla ja tyotto-
milla, palvelujen kaytto taas yleisempaa parempituloisilla

Véestotutkimuksissa palvelujen tarvetta voidaan tarkastella palvelutarpeita aiheuttavien fyysisten tai psyyk-
Kisten terveysongelmien esiintyvyytend. Taulukossa 9.1 on esitetty terveysongelmia ja tyokyvyttomyytta ko-
keneiden osuuksia eri vaestotutkimuksissa.

Tyoikaisilla pitkaaikaissairaiden ja terveytensa keskinkertaiseksi tai sitd huonommaksi kokeneiden osuu-
det ovat eri tutkimuksissa hieman vaihdelleet (taulukko 9.1). Téhén vaikuttaa myos se, ettd tulokset on ra-
portoitu eri ikdrajauksin. Mielenterveysongelmien yleisyys vaihtelee kdytetyn arviointimenetelman mukaan.
Samallakin mittarilla (Mental health Index, MHI-5, Berwick ym 1991) arvioitua psyykkista kuormittunei-
suutta kokeneiden osuus on vaihdellut eri tutkimuksissa seitsemastd 19 %:iin. Vakava masennusjakso oli
ollut 4-8 %:lla tydikaisistd vuonna 2000 ja suunnilleen yhtd moni ilmoitti vuonna 2017, ettd 148kari oli to-
dennut tai hoitanut hanelld masennusta viimeisten 12 kuukauden aikana. Noin viidennes tydikaisistd on ar-
vioinut olevansa osittain tai taysin tyokyvyttomia. (Taulukko 9.1).

Seka pitkéaaikaissairastavuudessa ettd koetussa terveydessa on todettu selvid koulutusryhmittdisié eroja
siten, ettd heikommin koulutetuilla terveydentilaan liittyvid ongelmia on ollut enemman kuin korkeasti kou-
lutetuilla (Martelin ym. 2002, Koskinen ym. 2018b). Koetun terveydentilan kehitysta on seurattu 1970-80-
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luvun vaihteesta vuoteen 2014 Aikuisvéeston terveyskadyttdytyminen -aineiston valossa. Télla ajanjaksolla
suhteelliset koulutuksen mukaiset erot ovat pysyneet suurina, vaikka erot kaventuivat jonkin verran 1980-
luvulta 1990-luvulle siirryttdessa (Lahelma ym. 2017). Psyykkisessé oireilussa koulutuserot eivat nayttayty-
neet yhtd selvasti ja johdonmukaisesti. Suomen romanien hyvinvointitutkimuksessa (Roosa) romanivéestoon
kuuluvien koettu terveys oli heikompi koko véestoon verrattuna (Weiste-Paakkanen ym. 2018).

Taulukko 9.1. Terveysongelmien ja rajoittuneen tyokyvyn esiintyvyys tyoikaisessa vaestossa
THL:n vaestotutkimuksissa

FinMonik 2018-

Terveys 2000 FinSote 2020
) Terveys 2017 ) 2019
30-64-vuotiaat . 20-54-vuotiaat .
. ) 30-64-vuotiaat ) 20-64-vuotiaat
(Aromaa ja Koskinen (Parikka ym. Ter- .
(Koponen ym. 2018*) . (Kuusio ym. 2020,
2002) veytemme.fi) . .
ja Terveytemme.fi)
e . Miehet 43 % Miehet 44 % Miehet 37 % Miehet 31 %
Pitkadaikainen sairaus K . . .
Naiset 45 % Naiset 48 % Naiset 46 % Naiset 39 %
Koettu terveys . . . .
. . . Miehet 33 % Miehet 32 % Miehet 29 % Miehet 33 %
keskinkertainen tai K i i .
. Naiset 29 % Naiset 29 % Naiset 30 % Naiset 37
huonompi
Psyykkinen . . .
. . o Miehet 7 % Miehet 17 % Miehet 18 %
kuormittuneisuus (eri mittari) . . .
Naiset 9 % Naiset 19 % Naiset 17 %
(MHI-5)
CIDI haastattelussa to- 12 kk aikana,
Laakarin toteama tai dettu vakava masennus itse raportoitu (ei kysytty/ (ei kysytty/
hoitama masennus Miehet 4 % Miehet 6 % raportoitu) raportoitu)
Naiset 8 % Naiset 8 %
Heikentynyt tyokyky
e e . . . (enintaan 7/10 )
Osittain tai taysin Miehet 20 % Miehet 19 % istetts) Miehet 12 %
istettd
tyokyvyton Naiset 19 % Naiset 20 % g Naiset 17 %

Miehet 24 %
Naiset 25 %

* raportoitu 10 v ikdluokituksella ja 30 +, 30-64 v ikdryhmassd aiemmin julkaisematon tulos

Tyomarkkinatilanteen mukaisia eroja terveydentilassa ja sairastavuudessa on raportoitu véestotutkimuksissa
harvemmin. Tyéllisyyden ja terveyden vélinen suhde on monimutkainen pitéen sisallaén seké terveydentilan
perusteella valikoitumisen tyottdmaksi tai ennenaikaiselle eldkkeelle seka toisaalta tyottdmaksi jadmisen seu-
rausvaikutukset terveyteen ja hyvinvointiin (esim. Korpi ym. 2001). Palvelutarpeiden nadkdkulmasta kysymys
valikoitumisesta tai seurausvaikutuksista ei ole niin olennainen, kun tarkastellaan, missé vaestéryhmissa pal-
velutarpeita esiintyy ja mihin ryhmiin palveluja siten tulisi kohdistaa.

Tydmarkkinatilanne liittyy myos laheisesti siihen, mit4 avoterveydenhuollon palveluja eri asemassa ole-
villa ihmisill4 on kéytettavissd, joten se selittdd myos pitkalti eri sektoreiden eroja asiakasrakenteessa (ks.
luku 4). Tyoikéisten joukossa (20-64-vuotiaat) padasiallisesti terveysasemilla asioivista pitk&aikainen sai-
raus oli noin 40 %:lla, kun yksityissektorilla tai tydterveyshuollossa asioivista pitkdaikainen sairaus oli joka
neljannelld. Psyykkisesté rasittuneisuutta raportoi terveysasemilla asioivista 64 %, yksityissektorilla ja tyo-
terveysasemilla asioivista 54 % (Aalto ym 2023). Eri sektoreiden vélisten asiakasrakenteen erojen tarkaste-
lussa on kuitenkin huomioitava se, ettd tydeldmén ulkopuolella olevien tydikasiten liséksi julkisten avoter-
veydenhuollon palvelujen varassa ovat myos lapset ja nuoret, sekd erityisesti elékeldiset, joilla palvelutarpeet
yleistyvat. Vuonna 2020 55-74 vuotta tdytténeista pitk&aikainen sairaus oli 62 % ja 75 vuotta tayttaneista jo
noin 80 % (Parikka ym. 2020, Terveytemme.fi). Suurten ik&luokkien ikaantyessa erityisesti ikdantyvan vé-
eston palvelutarpeet tulevat edelleen kasvamaan.

Avoterveydenhuollon kayntiméaaréat lisdantyivat 1960-luvulta 1990-luvulle kaikissa ikdryhmissd. Kaynnit
lisdéntyivat padasiassa terveyskeskuksissa, mikéa liittyy todennédkdisesti 1990-luvulla toteutetun
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omalaékarijarjestelman yleistymiseen (Arinen ym 1998). Tydterveyshuollon palvelujen kdyton yleistyminen
suhteessa terveyskeskuskaynteihin tulee esille vaestétutkimusaineistoissa vuosituhannen vaihteessa. Kun
vuonna 1996 tyoterveyshuollon kdynteja oli noin 10 % kaynneist4, vuonna 2000/2001 tydterveyshuollon
kéynnit olivat noin 18 % kaikista kaynneista. Terveyskeskuskayntien osuus laski samassa ajassa noin 45
prosentista noin 40 %:iin. (Hakkinen ja Alha 2006). Vuoden 2018 FinSote -aineistossa koko véestossé 1a4-
kérikaynteja tyoterveyshuollossa oli kaikista ladkarikdynneista 15 % ja terveyskeskuksissa 41 %, tydikaisessa
vdestossé (20-64-vuotiaat) osuudet olivat vastaavasti 32 % tyoterveyshuollossa ja 29 % terveyskeskuksissa
(l&hde: erillinen analyysi tdhén julkaisuun). Myds tyoterveyshuollon l&akaripalveluja 12 kuukauden aikana
kayttaneiden osuus ja ensisijaisesti tyoterveysladkérille 1adkéripalveluja tarvitessaan hakeutuvien osuudet
ovat kasvaneet (taulukko 9.2).

Taulukko 9.2. Tyoterveyshuollon palvelujen kaytté THL:n vaestotutkimuksissa

FinMonik 2018-

Terveys 2000 FinTerveys 2017 FinSote 2020

o Terveys 2011 ) ) 2019
ika 30+ . 30-64-vuotiaat 20-54-vuotiaat )
o ) (Koskinen ym. ) 20-64-vuotiaat
(GELCOELIEYALE] (Koponen ym. (Parikka ym. .
2012) . (Kuusio ym. 2020,
2006) 2018%) Terveytemme.fi) | .
ja Terveytemme.fi)
L. 30+ Rajaus ty0ssa

Hakeutuu ensisijai- X 30-64 v . . .

. Miehet 22 % . olevista (ei kysytty/rapor- (ei kysytty/rapor-
sesti tyoterveyslaa- . Miehet 56 % . . .

. Naiset 20 % . Miehet 59 % toitu) toitu)
karille Naiset 46 % .
35-54v32% Naiset 59 %
Tyoterveyshuollon
ladkaripalveluja 30-64 v 30-64 v . . Laakari tai hoitaja
s s . . (ei kysytty/rapor-  (ei kysytty/rapor- .
kayttaneet (vahin- Miehet 25 % Miehet 33 % toitu) toitu) Miehet 32 %
oitu oitu

taan 1 kdynti 12 kk Naiset 28 % Naiset 37 % Naiset 30 %
aikana)

* raportoitu 10 v ikdluokituksella ja 30+, 30-64 v ikaryhmassa julkaisematon tulos

Sosioekonomisena indikaattorina avoterveydenhuollon palvelujen kdyton tarkastelussa on kaytetty koulu-
tusta ja tuloja. Tuloluokittain tarkasteltuna kaynnit ovat jakautuneet suhteellisen tasaisesti 1980-luvun lopulta
vuosituhannen vaihteeseen (Arinen 1998, Hakkinen ja Alha 2006). Vuoden 2009 HYPA-aineistossa l1daka-
rissa kéyneité oli véahiten kahdessa alimmassa tuloluokassa (Klavus 2010). Vuoden 2013 HYPA-kyselyssé
useimmiten ladkarissa olivat kayneet ylimpaan tuloluokkaan kuuluneet (Nguyen ja Seppéla 2014). Terveys-
keskuslaakarilla asiointi oli yleisempaa alemmissa tuloluokissa, kun taas tyoterveys- ja yksityisladkéripalve-
luja kayttivat useammin suurituloiset (Klavus 2010, Nguyen ja Seppala 2014). Tyoterveyslaédkérille hakeu-
tuivat muita useammin naimisissa olevat, ylimpé&an koulutus- ja tuloluokkaan kuuluvat seka silloisessa HUS-
piirissé asuvat (Hékkinen ja Alho 2006).

Koska sairastavuus kasautuu kuitenkin heikommassa sosiaalisessa sosioekonomisessa asemassa oleviin
vaestoryhmiin, myos palvelutarve on néilla vaestoryhmilld suurempaa (Martelin ym 2002, Koskinen ym
2018b) Palvelujen tarpeenmukaisen kayton eriarvoisuutta tutkitaan vertailemalla palvelujen toteutunutta
kayttda tulojen mukaan palvelujen [odotettuun] tarpeenmukaiseen kéyttéon (esim. van Doorslaer ym. 2006,
Devaux 2015). Horisontaalisen oikeudenmukaisuudem indeksi (horizontal inequity index) arvioi eri tuloryh-
mien valistd eriarvoisuutta palvelujen kaytdssa sen jalkeen, kun tarve on vakioitu. Kun indeksin arvo on
nolla, palvelujen tarpeenmukainen kayttd jakaantuu tasaisesti eri tuloryhmissa. Indeksin positiivinen arvo
tarkoittaa, ettd palvelujen tarpeenmukainen kayttd on suurituloisia suosivaa; negatiivinen taas sitd, etta pal-
velujen tarpeeseen suhteutettu kayttd on pienituloisia suosivaa.

Kuviossa 9.1 on esitetty horisontaalisen oikeudenmukaisuuden indeksin arvon kehitys vuosina 1987—
2014. Palvelujen tarpeen mittarina kdytettiin itse arvioitua koettua terveytta ja pitkéaikaista sairastavuutta.
Palvelutarpeeseen néhden suurituloiset kayttivat enemman tydterveyshuollon ja yksityissektorin palveluita,
mutta pienituloiset jossain maérin enemman terveyskeskuspalveluita. Kokonaiskayttod tarkasteltaessa
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suurituloiset kayttivét kaiken kaikkiaan avoterveydenhuollon palveluita tarpeeseensa ndhden enemmaén kuin
pienituloiset ja tilanne on pysynyt suhteellisen samanlaisena lahes 30 vuoden seurannassa (Manderbacka ym.
2017, Kuvio 9.1). Kansainvélisessé vertailussa Suomen avoterveyspaveluiden kaytto oli selvéasti hyvatuoloi-
sia suosivien maiden karjessé heti Yhdysvaltojen ja Meksikon jalkeen (van Doorslaer ym. 2006).

Tulokset vuoden 2018 FinSote-kyselyaineistosta, joka yhdistettiin rekisteriaineistoihin kattaen koko vé-
eston sosioekonomisia ja demografisia sekd tyonantajia koskevia tietoja, osoittavat, etté tilanne néyttaytyy
25-64-vuotiailla (tydikaisessa vaestdssd) edelleen samanlaisena. Liséksi tyoterveyspalvelujen kaytén on ha-
vaittu olevan yhteydessa tyGnantajan kokoon, joskaan yhteys ei ollut suoraviivainen. Kun palvelutarve oli
vakioitu, yksityiselld sektorilla tydskentelevien hakeutuminen tyéterveyshuoltoon lisdéntyi tyénantajan koon
eli tyontekijamaéran kasvaessa saavuttaen koon 20-49, minka jalkeen se vahentyi tydantajan koon ollessa
50-99, hakeutuminen tydterveyshuoltoon oli korkeimmillaan tydnantajan koon ollessa 500-999. Kun tyon-
antajan koko oli yli 1000 tyontekijaa, tydterveyshuoltoon hakeutuminen oli samaa luokkaa kuin 2049 tyon-
tekijan tydnantajilla. Tyoterveyshuoltoon hakeutuivat enemmaén valtio- ja kuntasektoreilla tytskentelevat
verrattuna niihin, jotka eivét olleet tydssa vuoden 2017 loppupuolella. (Holster ym. 2022.)

Kaikki kdynnit Terveyskeskus Tyoterveyshuolto Poliklinikka Yksityislaakari
0,400
0,300 % I 1
t + + + ¢
0,200 + |
¢ ' + t $
]

BAXEX b

0,000 + 11 +
~0,100 ¢ + *
e F 3 & F PSP F S F S E S S S F T [P S
SR G Sl U R S S B U O N R S I SN
S S o S N
+ + + 2 5

Kuvio 9.1. Avoterveydenhuollon horisontaalisen oikeudenmukaisuuden indeksin arvojen kehi-
tys vuosina 1987-2014 (Manderbacka ym 2017).

Useiden tutkimusten perusteella maahan muuttaneet kayttavat vahemman yksityisia ladkaripalveluita ja tyo-
terveysléakérien palveluita kuin koko véestd (Castaneda ym. 2012, Kuusio 2020). Myds tydssakdyvat maa-
han muuttaneet kéyttivat tyoterveyshuollon palveluita harvemmin verrattuna koko tydikéiseen aikuisvées-
t6on (Kuusio 2020). Analyyseissa ei kuitenkaan ole huomioitu eroja maahan muuttaneiden ja koko vaeston
palveluntarpeissa.

Palvelujen riittavyys, saavutettavuus ja toimivuus toteutuvat paremmin
tyoterveyshuollossa kuin terveysasemilla

Palveluiden riittavyyttd on véestotutkimuksissa arvioitu pyytdmaélla vastaajia arvioimaan, ovatko he saaneet
riittavasti palveluja viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana. Riittdmattdmien palveluiden, eli tyydyttymét-
téman palvelutarpeen indikaattorina pidetdén sitd, kuinka moni ei ole lainkaan saanut tarvitsemaansa palve-
lua tai on kayttanyt palvelua, mutta ei ole kokenut sita riittdvand. Vuonna 2018 FinSote -tutkimuksessa tyy-
dyttymatonta ladkaripalvelujen tarvetta koki 16 %. Vuonna 2020 laékéripalveluja riittdméattémasti saaneiden
osuus oli kasvanut 20 % (taulukko 9.3). Syita tyydyttyméttdméan palvelutarpeen kasvuun voi olla monia.
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EU:n tulo- ja elinolotutkimustulosten (EU-SILC) mukaan vuonna 2017 ja 2020 asiakasmaksuista, odo-
tusajoista tai etdisyydestd johtuvaa tyydyttdmatonta terveyspalvelujen tarvetta kokeneiden 16 vuotta taytta-
neiden osuudet olivat 3,6 % ja 5,4 % Suomessa (EuroStat 2022). Yleisin ilmoitettu syy tdhén oli odotusajat
(OECD 2019b, 2021). Vuoden 2020 vaestokyselyaineisto keréttiin koronapandemian ensimmaisen aallon
jalkeen, mika voi heijastua tuloksissa. My0s sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen viivastyminen Sipilan
hallituksen Sote-uudistusesityksen kaaduttua vuonna 2019 on voinut vaikeuttaa palveluihin p&asyé ja nakya

siten heikentyneend palvelujen saatavuutena (Aalto ym. 2022).

Taulukko 9.3. Tyydyttymaton palvelun tarve ja palvelukokemukset THL:n vaestotutkimuksissa

Tyydyttyméaton
ladkaripalvelujen
tarve

Asiakasmaksut

Matka hoitopaik-
kaan

Yhteys hoitopaik-
kaan

Hoitoon paasy /
vastaanottoajan
saaminen

Tutkimuksiin ja
hoitoon paasy

Terveys 2000
ika 30+

(Hakkinen ja Alha 2006)

(ei kysytty/raportoitu)

(ei kysytty/raportoitu)

(ei kysytty/raportoitu)

(ei kysytty/raportoitu)

(ei kysytty/raportoitu)

(ei kysytty/raportoitu)

FinTerveys 2017
30-64-vuotiaat
(Koponen ym. 2018*)

(ei kysytty/raportoitu)

Liian korkeat maksut
Miehet 26 %
Naiset 27 %

Matka hoitopaikkaan
hankala
Miehet 20 %
Naiset 25 %

Yhteyden saaminen aina
sujuvaa
Miehet 60 %
Naiset 55 %
Hoitoon paasy riittavan
nopeaa
Miehet 53 %
Naiset 48 %
Tutkimuksiin padsy aina
riittavan nopeaa
Miehet 55 %
Naiset 53 %

FinSote 2020
20-54-vuotiaat

(Parikka ym.
Terveytemme.fi)

Ei saanut lainkaan tai
sai riittamattomasti
tarvitsemiaan laakarin
vastaanottopalveluita
Miehet 19 %
Naiset 21 %
Korkeat asiakasmak-
sut haitanneet hoidon
saantia
Miehet 16 %
Naiset 21 %
Hankalat matkat hai-
tanneet hoidon saan-
tia
Miehet 22 %
Naiset 26 %
Yhteys hoitopaikkaan
riittavan nopeasti
Miehet 71 %
Naiset 69 %
Vastaanottoaika riitta-
van nopeasti
Miehet 66 %
Naiset 65 %
Tutkimuksiin ja hoi-
toon riittavan nopeasti
Miehet 66 %
Naiset 66 %

FinMonik 2018-2019
20-64-vuotiaat
(Kuusio ym. 2020, ja
Terveytemme.fi)

Ei saanut lainkaan tai
sai riittamattomasti
tarvitsemiaan laakarin
vastaanottopalveluita
Miehet 14 %
Naiset 17 %

Yhteys hoitopaikkaan
riittavan nopeasti
Miehet 48 %
Naiset 41 %
Vastaanottoaika riitta-
van nopeasti
Miehet 41 %
Naiset 32 %
Tutkimuksiin ja hoi-
toon riittdvan nopeasti
Miehet 47 %
Naiset 38 %

* raportoitu 10 v ikdluokituksella ja 30+, 30-64 v ikdryhmassa julkaisematon tulos

Tyydyttymattomassa palvelutarpeessa esiintyy myds vaestéryhmittéisia eroja. Vuoden 2020 FinSote-aineis-
toon perustuvassa tutkimuksessa erityisesti tydmarkkina-asema oli selvasti yhteydessa tyydyttyméattomaan
palvelutarpeeseen siten, ettd eldkkeelld olevat ja ty6ttomat kokivat tydssakayvid useammin tyydyttymatonta
palvelutarvetta. Verrattuna suomea didinkielendédn puhuviin, ruotsinkieliset ja muuta kielta aidinkielen&dén
puhuvat raportoivat useammin tyydyttyméatonté laékéri- ja hoitajapalvelujen tarvetta. Tyydyttyméton palve-
lutarve oli lisdksi yleisempaa niilla, joilla oli toimeentulotuen tarvetta, jotka kokivat terveytensa huonoksi
seké kaupunkimaisissa kunnissa asuvilla, kun heité verrattiin maaseutumaisissa kunnissa asuviin (Aalto ym.
2022). Saman suuntaisia véestoryhmittaisia eroja on raportoitu myds aiemmista véestotutkimuksista
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(Manderbacka ym. 2012, Nguyen ja Hakkinen 2022). Erityisen suurta tyydyttymaton laakéaripalvelujen tarve
oli Lahi-idast4 ja Pohjois-Afrikasta muuttaneilla sekd Venajélta ja entisestd Neuvostoliitosta tulleilla naisilla
(Kuusio ym. 2020). Romanivéestdon kuuluvista noin joka neljas raportoi tyydyttymatontéd palvelutarvetta.
Romanien kokema tyydyttymaton laakéaripalvelujen tarve oli selvésti yhteydessé heidan kokemaansa syrjin-
t&én terveyspalveluissa (L&msa ym. 2020).

Koronaepidemiaa edeltdneessé vuoden 2018 FinSote-aineistossa oli myds mahdollisuus tarkastella eroja
tyydyttymattdméssa palvelutarpeessa pédasiallisen avoterveydenhuollon asiointisektorin mukaan. Tydikais-
ten joukossa (20—64-vuotiaat) tyydyttymaton ladkaripalvelujen tarve oli suurempi paéasiassa terveysasemalla
asioivilla verrattuna ty6terveyshuollossa asioiviin, eivatka erot selittyneet sosiodemograafisilla tai palvelu-
tarpeisiin liittyvill4 seikoilla, kuten pitkdaikassairaudet tai psyykkinen hyvinvointi (Kuvio 9.2). Tyydytty-
méttomassa hoitajapalveluiden tarpeessa ei ollut eroja tydterveyshuollossa ja terveysasemalla asioivien va-
lilla, kun sosiodemografiset tai palvelutarpeisiin liittyvét tekijét oli huomioitu (Aalto ym. 2023).
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Kuvio 9.2. Tyydyttymaton ladkaripalvelujen tarve paaasiallisen avoterveydenhuollon asioin-
tisektorin mukaan tyoikaisilla (20-64-vuotiaat). Logistinen regressionanalyysi, jossa asiakasra-
kenteeseen liittyvien tekijoiden vaikutus on vakioitu (Aalto ym 2023).

Palveluihin padsya vaikeuttaneita asioita on selvitetty hieman eri kysymysmuotoiluilla eri vaestokyselyissa
(taulukko 9.3). Vuosien 2009 ja 2013 HYPA-kyselyssa keskimaérin 10-12 % katsoi joutuneensa odottamaan
hoitoon péaésya kohtuuttoman kauan (Klavus 2010, Nguyen ja Seppéld 2014). Tyoikaisessa vaestossa vai-
keudet saada yhteys hoitopaikkaan tai padsta hoitoon ja tutkimuksiin ovat kaiken kaikkiaan varsin yleisia, ja
vain noin puolet vastaajista on eri vaestotutkimuksissa kokenut ndmé ongelmattomiksi (Taulukko 9.3). Noin
joka neljés tai joka viides tyoikaisistd on kokenut matkan hoitopaikkaan hankalaksi ja lahes yhta useat ovat
kokeneet my0s korkeiden asiakasmaksujen haitanneet hoitoonpaasya (Taulukko 9.3, Aalto ja Koponen 2018,
Kuusio ym. 2020, Parikka ym. 2020).

My®os palvelujen saamista vaikeuttaneissa tekijoissa esiintyy vaestdryhmittdisia eroja. Naiset, taloudelli-
sissa vaikeuksissa olevat ja terveytensd huonoksi kokevat raportoivat enemman sek& matkoihin, aukioloai-
koihin ettd asiakasmaksuihin liittyvid ongelmia. Matkojen ja aukioloaikojen aiheuttamat vaikeudet palvelu-
jen saannissa olivat yleisempid taajama- ja maaseutumaisissa kunnissa asuvilla verrattuna kaupungeissa asu-
viin. Lisdksi tyottomaét ja eldkeldiset raportoivat tydssékéyvid useammin asiakasmaksujen aiheuttamia vai-
keuksia terveyspalveluiden saamisessa (Aalto ym 2022). Maahan muuttaneiden hoitoon padsya ovat pitkien
jonotusaikojen lisaksi vaikeuttaneet korkeat hinnat ja kielivaikeudet (Castaneda ym. 2012).

Tyoikaisilla palvelun saannin esteitd on tarkasteltu vuoden 2018 FinSote aineistossa myds pédasiallisen
asiointisektorin mukaisesti (kuvio 9.3). Palvelujen fyysinen saavutettavuus (matkojen ja aukioloaikojen ai-
heuttamat hankaluudet) ja erityisesti taloudellinen saavutettavuus (asiakasmaksujen tai oman taloudellisen
tilanteen aiheuttamat vaikeudet) toteutuivat paremmin tydterveyshuollossa padasiallisesti asioivilla verrat-
tuna terveysasemalla asioiviin. Terveysasemilla asioivat raportoivat useammin myds ongelmia hoitoon-
padsyssa verrattuna yksiyissektorilla ja tyoterveyshuollossa asoiviin (Aalto ym. 2023).
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Kuvio 9.3. Terveyspalvelujen saavutettavuus avoterveydenhuollon paaasiallisen asiointisekto-
rin mukaan FinSote 2018 -aineistossa tyoikaisilla (20-64-vuotiaat.) Logistinen regressioanalyysi,
jossa asiakasrakenteeseen liittyvat tekijat on vakioitu (Aalto ym. 2023).

Hoidon jatkuvuuden merkityksesta potilaan tyytyvaisyydelle ja hoidoon laadulle on runsaasti tutkimusnayt-
toa (kts. Raivio 2017). Kun FinSote 2018 kyselyssa saman laakarin tapasi koko véestdssa aina tai useimmiten
40 % vastaajista, kaksi vuotta myohemmin vastaava osuus oli laskenut 37 % FinSote 2020 -kyselyssé. Saman
hoitajan tapasi useimmiten 32 % vuonna 2018 ja 30 % vuonna 2020 (Terveytemme.fi). Samalla ladkarilla
asiointia tarkasteltiin myos paéasiallisen asiointisektorin mukaisesti tydikaisilla vuoden 2018 FinSote-aineis-
tossa. Samalla ladkarill4 asioiminen oli yleisempéé yksityissektorilla (50 %) ja tydterveyshuollossa (43 %)
asioivilla verrattuna terveyskeskuksissa asioiviin (32 %). Saman hoitajan tapasi terveysasemilla asioivista 30
%, tyoterveyshuollossa asioivista 39 % mutta yksityissektorilla asioivista vain 22 %. Sosiodemograafisiin
tekijoihin tai palvelutarpeisiin liittyvét erot eivét selittdneet eroja hoidon jatkuvuudessa terveysasemilla ja
tyoterveyshuollossa asioivien vélill4 (Aalto ym. 2023, Kuvio 9.4).
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Kuvio 9.4. Hoidon jatkuvuus (tapaa useimmiten saman laakarin tai hoitajan) avoterveydenhuol-
lon paaasiallisen asiointisektorin mukaan FinSote 2018 -aineistossa tyoikaisilla (20-64-vuoti-
aat). Logistinen regressioanalyysi, jossa sosiodemografiset ja palvelutarpeisiin liittyvat tekijat
on vakioitu (Aalto ym. 2023).

Terveys 2011 -tutkimuksessa tyytyvéisyys hoitoon paasyyn ja vuorovaikutukseen henkildston kanssa olivat
korkeammalla tasolla tydterveyshuollossa asioineilla verrattuna terveyskeskuksessa tai sairaalan poliklini-
kalla asioineisiin myds silloin, kun sosiodemografiset taustatekijat oli huomioitu (Oksanen ym. 2015). Ana-
lyysissé ei kuitenkaan huomioitu eroja sairastavuudessa eri sektoreilla asioineiden valilla. Vuoden 2020 Fin-
Sote-aineistoon perustuvassa analyysissa saatiin kuitenkin saman suuntaisia tuloksia, kun vastaajien koke-
mus terveydentilastaan otettiin huomioon (Aalto ym. 2022).
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Myos FinTerveys 2017 -tutkimuksessa kysyttiin kokemuksia viimeksi toteutuneelta kdynnilta (Aalto ja
Koponen 2018). Yli puolet tydikaisista (56 % miehisté ja 53 % naisista) koki, etté asiat selitettiin ymmarret-
tévasti, ja lahes yhtd moni tyoik&inen koki, ettd hoitohenkildkunta oli kuunnellut heité riittdvasti vastaanotolla
(59 % miehisté ja 50 % naisista). Heikoimmin toteutui mahdollisuus osallistua omaa hoitoa koskeviin paé-
toksiin (44 % seké tydikaisistd miehista ettd naisista).

Vuoden 2017 FinSote -aineiston tydikaisiin perustuvassa analyysissa tarkasteltiin asiakaskokemuksia ter-
veydenhuollon avopalveluissa viimeksi kuluneilta 12 kuukaudelta paéasiallisen asiointisektorin (vahintaan
80 % kaynneistd) mukaan. Tydikaisiin rajatussa tarkastelussa hieman yli kolmannes (36 %) katsoi paasseensé
aina riittdvén nopeasti hoitoon, 44 % katsoi vuorovaikutuksen sujuneen aina hyvin terveydenhuollon henki-
16ston kanssa ja l&hes joka neljas arvioi hoitoprosessin sujuvaksi. Kun asiakasrakennetta kuvaavat taustate-
kijat (sosiodemografiset tekijat, pitk&aikaissairastavuus ja psyykkinen rasittuneisuus seké tupakointi ja yli-
paino) oli huomioitu, tyéterveyshuollossa ja yksityissektorilla sekd sairaalan poliklinikalla asioivat raportoi-
vat enemman ongelmia hoitoon paésyssé verrattuna terveysasemilla asioiviin. Liséksi tyoterveyshuollossa
asioineet arvoivat hoidon saannin sujuvammaksi kuin terveysasemilla asioivat. Vuorovaikutuksessa tervey-
denhuollon henkildston kanssa ei kuitenkaan ollut eroja eri sektoreilla asioivien kesken, kun asiakasrakenne
oli huomioitu (Aalto ym. 2023, kuvio 9.5).
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Kuvio 9.5. Asiakaskokemukset avoterveydenhuollon paaasiallisen asiointisektorin mukaan Fin-
Sote 2018 -aineistossa tyodikaisilla, 20-64-vuotiaat. Logistinen regressioanalyysi, jossa asiakas-
rakennetta kuvaavat tekijat on vakioitu (Aalto ym. 2023).

Maahan muuttaneiden asiakaskokemuksia ei ole analysoitu palvelusektorin mukaisesti, mutta yleisesti ottaen
heidédn kokemuksensa hoidon hyodyllisyydesta ja yksityisyyden kunnioittamisesta ovat saman suuntaisia
verrattuna koko véestoon. Ehka yllattavastikin maahan muuttaneilla on kuitenkin koko vaestod myonteisem-
pid kokemuksia asioiden sujuvasta hoidosta ja tiedonkulusta ammattilaisten valilla. Tulosta voi selittéa se,
ettd vastaajat vertaavat kokemuksiaan oman lahtémaansa tilanteeseen. (FinMonik, Kuusio ym. 2020).
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10 Tyoterveyshuollon sairaanhoito ja tyo-
ikaisten julkinen avoterveydenhuolto -
vertailussa palveluiden toteutustavat ja kayn-
tisyyt

Paivikki Koponen, Anu Niemi, Kaisa Mollari

e Avohilmo-aineistoon perustuvassa vertailussa tydikéiselld vaestolla oli ty6terveyshuollon sairaan-
hoidossa enemman l&a&kérin vastaanottokdynteja ja erityisesti enemman etékdynteja kuin terveys-
keskusten avosairaanhoidossa saman ikéisella vaestolla.

o Terveyskeskuksissa tydikaisten avosairaanhoidossa oli tydterveyshuollon sairaanhoitoon verrat-
tuna enemman seké hoitajien vastaanottokaynteja ettd hoitajien etdkontakteja.

o Tyoterveyshuollossa ladkarikayntejé oli enemmaén tyoikaista asiakasta kohden kuin terveyskeskuk-
sissa.

e  Seka terveyskeskusten avosairaanhoidossa etté ty6terveyshuollon sairaanhoidossa fysioterapeuttien
ja psykologien kayntien ja asiakkaiden maara oli varsin pieni verrattuna laékérien ja hoitajien
kéynti- ja asiakasmaariin.

o Kayntisyyt ladkarien etdkontakteissa painottuivat eri tavoin kuin fyysisilla vastaanottokaynneilla.
Tuki- ja liikkuntaelinten sairaudet olivat yleisimpia ladkérien vastaanottokdyntien syité seka ter-
veyskeskusten avosairaanhoidossa etta tyoterveyshuollon sairaanhoidossa, mutta ty&terveyshuol-
lossa selvasti yleisempid. Hengitystieinfektiot olivat ladkarien etdkontakteissa huomattavasti ylei-
sempi syy tyoterveyshuollon sairaanhoidossa kuin terveyskeskuksissa.

e Kayntisyiden vertailun perusteella myds ammattiryhmien valisessa tydnjaossa on eroja tyoterveys-
huollon ja terveyskeskusten valilla.

e Jatkossa tarvittaisiin lakiséateisen ja ei-lakisaateisen tydterveyshuollon kéyntisyiden ja kdynneilla
tehtyjen toimenpiteiden vertailua.

Tyoterveyshuollon sairaanhoitopalveluiden kéaytosta ja naiden palvelujen sisallosta on ollut tdhan saakka ole-
massa vain véhan tietoa. Tiedon saatavuus on parantunut viime vuosina, kun myds tydterveyshuollon kéynnit
ovat tulleet THL:n ylldpitdman perusterveydenhuollon hoitoilmoitusrekisterin (Avohimo) piiriin. Tassé lu-
vussa tyoterveyshuollossa toteutuneita sairaanhoitokdynteja vertaillaan julkisesta avosairaanhoidosta eli ter-
veyskeskusten vastaanottotoiminnasta saatavaan tietoon. Tarkastelu rajattiin tydikaiseen vaestdon eli 18-64-
vuotiaisiin.

Tamadnkaltaista vertailua ei ole aikaisemmin julkaistu. Tarkastelu tuottaa uutta tietoa esimerkiksi siitd,
millaisia kayntisyita tydterveyshuollon sairaanhoidon kdynneilld Kirjataan ja miten ne vertautuvat julkisella
sektorilla samanikaisessé vaestossa tehtyihin kaynteihin. Liséksi saadaan tietoa siitd, miten k&ynnit jakautu-
vat eri ammattiryhmien kesken.

Tarkastelu rajautuu vain tydikaisten sairaanhoidon vastaanottokéyntien ja etdkontaktien yhteydessa ker-
tyneeseen tilastotietoon, eika siten kuvaa muuta kuin tydterveyshuoltosopimuksen laajuudesta riippuvaa osaa
tyoterveyshuollosta, koska mukana ei ole lakisdateisen toiminnan tarkastelua. Tarkastelussa on myds vain
pieni osa terveyskeskusten avosairaanhoidosta, jossa keskeisend asiakasryhmana ovat ikaéntyneet.
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Rekisteritietoja tyoterveyshuollon sairaanhoitopalveluista on saatu Avo-
hilmo-hoitoilmoitusrekisteriin vasta viime vuosina

Tyoterveyshuoltopalveluja tuottavista yrityksista saadaan tietoja perusterveydenhuollon hoitoilmoitusrekis-
teriin (Avohilmo). Yksityinen tyéterveyshuolto aloitti Avohilmo-tietojen tuottamisen kevéalla 2020 Suomen
Terveystalo Oy:std ja Pihlajalinna Oyj:std. Mehildinen Oy aloitti tietojen toimittamisen marraskuussa 2020
(Hauhio ym. 2021, laatuselosteessa). Néihin tietosisallét ja -rakenteet on valmisteltu yhteisty6ssd THL:n,
Tyoterveyslaitoksen ja Kelan asiantuntijoiden seka palveluntuottajien kanssa. Tyoterveyshuollon tietoja ei
ole kuitenkaan toistaiseksi julkaistu vastaavasti kuin perusterveydenhuollon avosairaanhoidon vastaanoton
asiakkaiden kayntisyiden tilastoraporteissa, josta viimeisin julkaisu perustuu vuoden 2020 tietoihin (Hauhio
ym 2021). Uusi vastaava raportti vuosilta 2021-2022 julkaistaan tdmén selvitysraportin kirjoittamisen jal-
keen (Hauhio ja Moll&ri 2023). Tietoja voi myds tarkastella ei-lakisaéteisen tyoterveyshuollon palvelumuo-
don mukaisesti julkisissa, kuukausittain paivittyvissa tiiviste- ja kuutioraporteissa. N&issé voidaan tarkastella
kayntimaaria, asiakkaiden méaarié tai k&ynteja asiakasta kohden. Tarkastelua voidaan tehda kayntisyyn, yh-
teystavan (esim. vastaanotto tai etdasiointi) tai ammattiryhman (ei kuitenkaan erikoisalan, kuten tyoterveys-
huollon erikoislaakari tms.) mukaan. Vastaavalla tavalla kuutioraporteissa voidaan tarkastella julkisen avo-
sairaanhoidon kéynteja sote-keskuksissa.

Avohilmon rekisteritiedoissa sairaanhoito ja muu terveydenhuolto tyéterveyshuollossa tarkoittaa tyonan-
tajan tyontekijélleen jarjestdmia tyGterveyshuoltolain 14 §:n mukaisia sairaanhoitopalveluita ja muita tervey-
denhuoltopalveluja (Hakkinen ym. 2019), eli Kelan korvausluokkaan 11 kuuluvaa tyéterveyshuoltoa. Valta-
osa sairaanhoitoon ja muuhun terveydenhuoltoon luokitelluista kdynneistd on Kela-korvattavaa sairaanhoi-
toa. Tydterveyshuollosta sairaanhoidon ja muun terveydenhuollon kdynteihin (Avohilmossa palvelumuoto -
luokituksen koodilla T31) kirjautuvat myos tyoterveyshuoltosopimusten puitteissa tyoterveyshuollon muu
toiminta, joka ei ole tydterveyshuoltona Kelan korvattavaa toimintaa. Vuodesta 2023 I&htien Avohilmo-tie-
toihin tullaan kirjaamaan omalla koodillaan k&ynnit, jotka eivat kuulu Kelan korvauksen piiriin. Tyoterveys-
huollon toimintaa kuvaavat tiedot keratddn palveluihin liittyvistd laskutustapahtumista, jolloin ne saadaan
rekisteriin varsin kattavasti. Tiedoissa voi kuitenkin olla vield joitain puutteita pienten tyoterveyspalveluja
tuottavien yritysten osalta.

Avosairaanhoito kattaa hyvinvointialueiden terveyskeskuskaynnit, myos jos ne on ulkoistettu. Tarkaste-
lujaksolla palveluiden jérjestamisvastuussa olivat vield kunnat ja kuntayhtymat, vuoden 2023 alusta hyvin-
vointialueet. Avohilmon tietojen kattavuudessa on kuitenkin puutteita myds julkisen sektorin avosairaanhoi-
don osalta (Avohilmossa palvelumuoto -luokituksen koodilla T11) potilastietojarjestelmén vaihtumisen joh-
dosta paakaupunkiseudulla vuodesta 2021 l&htien. Vuonna 2021 arvioitiin, ettd niiden terveyskeskusten, joi-
den tiedoissa oli puutteita, alueiden vaest kattoi noin seitseman prosenttia koko maan véestdsta (Hauhio ym.
2021).

Aineiston tietomaarittelyt ja rajaukset

Tyoterveyshuollossa toteutuneita sairaanhoitokaynteja vertaillaan tassa tarkastelussa julkisesta avosairaan-
hoidosta eli terveyskeskusten vastaanottotoiminnasta saatavaan tietoon tyoikaisistéd asiakkaista. Tietopoimin-
tojen ajanjaksoksi valittiin syyskuu 2021-syyskuu 2022, jotta selvitystd varten kdytdssa olisi mahdollisim-
man ajantasainen ja laadukas tieto k&ynneistd, silla mm. kdyntisyiden kirjauskattavuus on kehittynyt jatku-
vasti (Taulukko 10.1).

Tyoterveyshuollon ladkarien sairausvastaanottokdynneilla kdyntisyiden kirjauskattavuus on parhaalla ta-
solla (95 % vuonna 2022, terveyskeskusten avosairaanhoidossa 85 %, taulukko 10.1). My6s reaaliaikaisen
etdasioinnin osalta kirjauskattavuus on parempi tyoterveyshuollossa kuin terveyskeskuksissa (84 vs. 46 %).
Terveyden- tai sairaanhoitajien sairaanhoitoon liittyvéssa etdasioinnissa kirjauskattavuus on parempi tyoter-
veyshuollossa (49 % vs. 30 %), mutta vastaanottokaynneill& parempi terveyskeskuksissa (66 %) kuin tyoter-
veyshuollossa (47 %).
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Taulukko 10.1. Kayntisyiden (ICD-10 tai ICPC2) kirjausasteet (%) avosairaanhoidossa (T11) ja
tyoterveyshuollon sairaanhoidossa (T31)

Ammattiryhma /

Kaynti/etaasiointi

Vastaanottomuoto
Laakarit
Asiakkaan kaynti vastaanotolla 79 85
Terveyskeskus o o
Reaaliaikainen etdasiointi 38 46
- Asiakkaan kdynti vastaanotolla 90 95
Tyoterveyshuolto o o
Reaaliaikainen etdasiointi 73 84
Terveyden- ja sairaanhoitajat
Asiakkaan kaynti vastaanotolla 62 66
Terveyskeskus o L
Reaaliaikainen etdasiointi 26 30
. Asiakkaan kdynti vastaanotolla 32 47
Tyoterveyshuolto o L
Reaaliaikainen etdasiointi 40 49

Tarkastelu rajattiin yksilokaynteihin, poissulkien ryhmévastaanotot ja ryhmékaynnit. Liséksi tehtiin rajaus
ei-kiireellisiin sairaanhoitokdynteihin (k&ynnin kiireellisyys=E, eli suunniteltu ja sovittuna aikana tapahtuva
hoito tai arviointi avohoidossa, ja kdynnin luonne = SH eli sairaanhoito). Kayntejé tarkastellaan fyysisina
vastaanottokdynteind (R10) ja etdkontakteina, joihin on otettu mukaan etéasiointi reaaliaikaisesti (R52, esim.
kontaktissa puhelin tai videoneuvottelu), kéynti- ja asiakasmaérien tarkastelussa myds etdasiointi ilman re-
aaliaikaista kontaktia (R56, esim. Kirje, s&éhkdinen asiointijarjestelma, verkkopalvelu tai chat). Asiakkaiden
méaré on laskettu yksildivista tunnuksista.

Tuloksissa tarkastellaan vastaanottokaynti- ja etdkontaktimaarid, kdyntisyitd ja diagnooseja, ladkarikayn-
neissd ICD-10- ja hoitajakéynneissa ICPC-2-koodein. Tarkastelussa ovat mukana kaikki kirjatut diagnoosit,
eli yhté kayntié kohti voi olla useita diagnooseja. Pitkdaikaisdiagnooseja ei ole kuitenkaan poimittu mukaan,
mik& osaltaan rajoittaa asiakasprofiilien vertailua, mutta kohdentaa tarkastelun k&ynnin paaasialliseen syy-
hyn. Lisaksi tehddan kayntimadriin ja kdynteja toteuttavien ammattilaisten méaariin perustuvia arvioita sai-
raanhoitoon ja muuhun terveydenhuoltoon tyéterveyshuollossa kéaytettavista resursseista, seké ndiden koh-
dentumisesta palveluntuottajittain ja hyvinvointialueittain (ks. luku 11).

Tarkastelujaksolla COVID-19-epidemia on aiheuttanut mahdollisesti poikkeuksellisen paljon etédkontak-
teja. Epidemia on mahdollisesti vaikuttanut esimerkiksi niin, ettd mm. todistuksia sairauspoissaoloihin ja
erilaisia laakarinlausuntoja on tarvittu aiempaa enemman, jolloin palveluja on mahdollisesti kaytetty tavan-
omaista enemman. Kaikissa tassa esitettavissd tuloksissa on tarkeda tunnistaa rajoitteet tietojen vertailukel-
poisuudessa (mm. erot tietojen kattavuudessa). Oletuksena on, ettd koko maan tasollakin tarkasteltaessa mah-
dolliset havaitut erot ndiden kahden erilaisen vastaanottotoiminnan asiakkaiden maérissé seké vastaanotto-
kayntien ja etdkontaktien syissa ja kdyntimadrissa ovat vain suuntaa antavia. Tasta syystd emme esita yksi-
tyiskohtaisia lukumé&arié tai tietoja tarkemmilla luokituksilla mm. k&yntisyiden osalta. Tulokset ovat suuntaa
antavia erityisesti alueilla, joissa kayntitiedoissa on puutteita tietyissa terveyskeskuksissa (Vantaalla vuo-
desta 2019 sek& Helsingissd, Kauniaisissa ja Keravalla vuodesta 2021 alkaen). Hyvinvointialuekohtainen
tieto perustuu tietoon asiakkaan kotikunnasta, tarkastelujaksolla hyvinvointialueet eivat viela vastanneet pal-
veluista.

Vuoden 2021 lopussa Suomessa oli 3 233 688 (https://stat.fi/tilasto/vaerak) 18-64-vuotiasta, joka on téssé
tarkastelussa kéytetty tydikaisen vaeston ikdryhma. Tarkastelumme on rajattu tdmén ikdryhmén palvelujen
kayttdon ja rajattuna myos edelld kuvatuin maarityksin. Téssé ei siis tarkastella tydterveyshuollon palveluja
muun kuin sairaanhoitokéyntien osalta. Tarkastelumme ei myoskadn anna kokonaiskuvaa terveyskeskusten
asiakkaista, joista suuri osuus on ikaantyneité ja tydikaisillakin on sairaanhoitokayntien lisaksi myos tervey-
denhoitokéynteji. Tarkastelussamme terveyskeskusladkarin avosairaanhoidon kiireetdn vastaanottokéynti
kayntisyytiedoin Avohilmossa oli 1 065 617 henkil6ll& eli 33,0 prosentilla kaikkien tydikdisten maarasta.
Kaikkien 18-64-vuotiaiden maarasta tyoterveyshuollon sairaanhoitokdynteja oli tarkastelussamme 27,8 pro-
sentilla. Tyollisid& 18-64-vuotiaita oli vuoden 2021 lopussa 2 340 186 (https:/stat.fi/tilasto/tyokay).
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Tyoterveyshuollon ladkarin kiireetdn sairaanhoidon vastaanottokaynti tarkasteluun rajaamallamme ajanjak-
solla Avohilmossa oli 898 915 henkil6lla eli 38,4 prosentilla tydikaisista tyollisista.

Tarkkaa tydterveyshuollon sairaanhoitopalvelujen piirissé olleiden maarad tassa raportissa tarkastellulla
ajanjaksolla (syyskuu 2021-syyskuu 2022) ei ole tiedossa, emmeka siis télla aineistolla pysty arvioimaan
tyoterveyshuollon sairaanhoitopalvelujen peittavyytta tyoikéisessa vaestossa. Kelan tydterveyshuoltotilaston
(Kela 2022) mukaan vuonna 2020 tyéterveyshuollon korvausluokka I1:n piiriin kuului 1,8 miljoonaa tyonte-
kijad, josta voidaan arvioida tarkastelumme kattavan todennakaoisesti vahintadén puolet palvelujen piiriin kuu-
luneista. Emme kuitenkaan pysty tarkemmin maérittdmaén tarkastelemiemme tietojen kattavuutta suhteessa
palvelujen piirissa olleiden méaraan. Tarkastelussamme samoilla henkil6illa voi olla kdynteja seké vastaan-
otolla ettd etdkontakteina, sekd laakéareilla ettd muilla ammattilaisilla, mutta myos seké tydterveyshuollon
sairaanhoidossa etté terveyskeskusten avosairaanhoidossa. Palvelujen yhteiskéytto jai tdmén selvityksen ul-
kopuolelle, silla siihen olisi tarvittu lisdanalyyseja, jotka eivét olleet mahdollisia selvitystydmme aikatau-
lussa.

Vastaanottokayntien ja etakontaktien maarat seka asiakkaiden maara eri
ammattiryhmilla tyoterveyshuollon sairaanhoidossa ja terveyskeskusten
avosairaanhoidossa

Eri ammattiryhmien toteuttamien kdyntien maarid tarkastellaan tassa ladkarien, sairaan- ja terveydenhoitajien
sekd fysioterapeuttien ja psykologien osalta. Muille ammattiryhmille Kirjautuu kdyntej& huomattavasti va-
hemman.

Tydterveyshuollon sairaanhoidossa oli enemmaéan [&8karin fyysisid vastaanottokdyntejd ja erityisesti
enemman ladkarin etdkontakteja kuin terveyskeskusten avosairaanhoidossa (Kuvio 10.1). Etdkontakteista
valtaosa toteutui reaaliaikaisesti (puhelin tai videoneuvottelu tms.). Terveyskeskusten avosairaanhoidossa oli
puolestaan tyoterveyshuollon sairaanhoitoon verrattuna enemman seké hoitajien vastaanottokaynteja etta
hoitajien etakontakteja. Asiakkaiden maarina tarkasteltuna erot olivat samansuuntaisia (Kuvio 10.1) ja vas-
taavat erot havaittiin myds tarkasteltaessa asiakkaiden keskimadraisten vastaanottokdyntien tai etdkontaktien
méaaraa taman selvityksen tarkastelujaksolla (Taulukko 10.2). Tamé vahvistaa olettamusta siita, ettd tyoter-
veyshuollon ja julkisen perusterveyden avosairaanhoidon valilla on eroja siind, miten ammattilaisten valinen
tydnjako on organisoitu (ks. luku 4).
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Kuvio 10.1. Tyoikaisten (18-64-vuotiaiden) sairaanhoidon vastaanottokayntien ja etakontaktien
seka asiakkaiden maara koko maassa ladkareilla ja terveyden- tai sairaanhoitajilla aikavalilla
syyskuu 2021-syyskuu 2022 terveyskeskusten avosairaanhoidossa ja tyoterveyshuollon sai-
raanhoidossa.

Taulukko 10.2. Tyoikaisten (18-64-vuotiaiden) sairaanhoidon vastaanottokayntien ja etdakon-
taktien maara koko maassa ammattiryhmittdin/asiakas aikavalilla syyskuu 2021-syyskuu 2022
terveyskeskusten avosairaanhoidossa ja tyoterveyshuollon sairaanhoidossa

Ammattiryhma / Tyoterveyshuolto Terveyskeskus
Vastaanottomuoto kdynteja/asiakas kadyntejd/asiakas
Laakari
Vastaanotto 2,4 1,7
Etdasiointi reaaliaikaisesti 2,6 1,6
Etdasiointi ilman reaaliaikaista kontaktia 1,4 1,5
Terveyden- ja sairaanhoitajat
Vastaanotto 1,4 2,2
Etdasiointi reaaliaikaisesti 2,0 2,5
Etaasiointi ilman reaaliaikaista kontaktia 1,1 15
Fysioterapeutit
Vastaanotto 2,3 2,2
Etdasiointi reaaliaikaisesti 1,0 1,2
Psykologit
Vastaanotto 42 4.6
Etdasiointi reaaliaikaisesti 4,0 4,2

Seka terveyskeskusten avosairaanhoidossa etté tydterveyshuollon sairaanhoidossa fysioterapeuttien ja psy-
kologien kayntien ja asiakkaiden maéra oli varsin pieni verrattuna ladkérien ja hoitajien k&ynti- ja asiakas-
madriin (Kuvio 10.2). Etdkontakteja oli n&illd ammattiryhmill& enemman terveyskeskuksissa kuin tyoter-
veyshuollossa ja etdkontakteissa oli vain hyvin vahén ei-reaaliaikaisesti toteutettuja, joten ndiden maéara ei
ole muihin ammattiryhmiin ndhden vertailukelpoinen, eika niitd tdssé esitetd. Ty6terveyshuollossa oli enem-
man fysioterapeuttien kontakteja, terveyskeskuksissa oli puolestaan enemmén psykologien kontakteja. Asi-
akkaiden kayntima&rissd tarkastelujaksolla ei ollut suuria eroja ja kayntejé/asiakas oli enemmaén kuin
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laékareilla ja terveyden- tai sairaanhoitajilla, mikd kuvastaa eroa eri ammattiryhmien tyypillisissa hoitojak-
soissa (Taulukko 10.2).

I 5723
O <9711

Fysioterapeutit

Etdvastaanotto reaaliaikaisesti D 11347

Y N 60251

Psykologit

Etavastaanotto reaaliaikaisesti P 2333

0 70000

m TyOterveyshuolto, kdynnit = Ty6terveyshuolto, asiakkaat

m Terveyskeskus, kdaynnit Terveyskeskus, asiakkaat

Kuvio 10.2. Tyoikaisten (18-64-vuotiaiden) sairaanhoidon kdyntien ja etakontaktien seka asiak-
kaiden maara koko maassa fysioterapeuteilla ja psykologeilla aikavalilla syyskuu 2021--syys-
kuu 2022 terveyskeskusten avosairaanhoidossa ja tyoterveyshuollon sairaanhoidossa.

Hyvinvointialueittaisessa tarkastelussa alue maaritettiin asiakkaan kotikunnan perusteella. Asiakkaiden ty6-
paikka on voinut olla toisella alueella, mutta tassa tarkastelussa haluttiin kiinnittdd huomio alueiden véeston
palvelujen kayttéon. Osalla hyvinvointialueista ladkarin (Kuvio 10.3) tai sairaan- ja terveydenhoitajien
(Kuvio 10.4) sairaanhoidon vastaanottokayntejé tai etdkontakteja oli enemmaén tyoterveyshuollossa, toisilla
alueilla ndité oli enemmaén terveyskeskusten avosairaanhoidossa. Osa eroista saattaa johtua myds alueelli-
sista eroista Avohilmoon kertyneen tiedon kattavuudessa seké terveyskeskusten avosairaanhoidon tai ty6-
terveyshuollon palvelun tuottajien osalta. Erityisesti Helsingissé ja Vantaan ja Keravan hyvinvointialueilla
tiedetdén olevan puutteita Avohilmoon kertyneissé tiedoissa (potilastietojarjestelmén tiedonsiirto-ongel-
mien vuoksi). On kuitenkin todennakdista, etta paakaupunkiseudulla tydterveyshuollon osuus tydikaisen
vaeston palvelujen kaytosta on selvésti suurempi kuin muualla Suomessa.
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a) Laakarien vastaanottokayntien maara:

Etela-Karjala
Eteld-Pohjanmaa
Eteld-Savo
Helsinki
[ta-Uusimaa
Kainuu
Kanta-Hame
Keski-Pohjanmaa
Keski-Suomi
Keski-Uusimaa
Kymenlaakso
Lappi
Lansi-Uusimaa
Pirkanmaa
Pohjanmaa
Pohjois-Karjala
Pohjois-Pohjanmaa
Pohjois-Savo
Paijat-Hame
Satakunta
Vantaa-Kerava

Varsinais-Suomi
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b) Laakarien etdkontaktien maara:

Eteld-Karjala
Eteld-Pohjanmaa
Eteld-Savo
Helsinki

I1ta-Uusimaa

Kanta-Hame
Keski-Pohjanmaa
Keski-Suomi
Keski-Uusimaa

Kymenlaakso

Lansi-Uusimaa
Pirkanmaa
Pohjanmaa
Pohjois-Karjala
Pohjois-Pohjanmaa
Pohjois-Savo
Paijat-Hame
Satakunta
Vantaa-Kerava

Varsinais-Suomi
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N 38014

60510

I 44035
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Kuvio 10.3. Laakarien sairaanhoidon vastaanottokayntien (a) ja ladkarien sairaanhoidon reaali-
aikaisten etakontaktien (b) maara tyoikaisilla (18-64-vuotiailla) aikavalilla syyskuu 2021-syys-
kuu 2022 terveyskeskusten avosairaanhoidossa ja tyoterveyshuollon sairaanhoidon vastaanot-
tokaynnilla asiakkaan kotipaikkakunnan hyvinvointialueen mukaan. Potilastietojarjestelman
vaihdoksesta johtuen terveyskeskusten avosairaanhoidon kayntitiedoissa on puutteita Van-
taalla (v. 2019 alkaen) Helsingissa, Keravalla ja Kauniaisissa (v. 2021 alkaen).
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a) Terveyden- ja sairaanhoitajien vastaanottokdyntien maara:

Etela-Karjala
Eteld-Pohjanmaa
Eteld-Savo
Helsinki
1ta-Uusimaa
Kainuu
Kanta-Hame
Keski-Pohjanmaa
Keski-Suomi
Keski-Uusimaa
Kymenlaakso
Lappi
Lansi-Uusimaa
Pirkanmaa
Pohjanmaa
Pohjois-Karjala
Pohjois-Pohjanmaa
Pohjois-Savo
P&ijat-Hame
Satakunta
Vantaa-Kerava

Varsinais-Suomi
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b) Terveyden- ja sairaanhoitajien etakontaktien maara:

Eteld-Karjala
Eteld-Pohjanmaa
Eteld-Savo
Helsinki
[td-Uusimaa
Kainuu
Kanta-Hame
Keski-Pohjanmaa
Keski-Suomi
Keski-Uusimaa
Kymenlaakso
Lappi
Lansi-Uusimaa
Pirkanmaa
Pohjanmaa
Pohjois-Karjala
Pohjois-Pohjanmaa
Pohjois-Savo
Paijat-Hame
Satakunta
Vantaa-Kerava

Varsinais-Suomi

I 31820

I 21323

111818

87073

N 16112

45464

I 27754
N 12887
|

28765

72157

I 26978

70823

. 21692
I 30856

61371

I 41086
T 167117

I 37244
I 45230

I 32947
I

48766

I 64773

I 79006
T 206402

I 18480

75511
I 16368
I 29609
I 54359
I 81331

I 29048

I 23810

52624

I 47639
T 136544

66365

I 13153
I 77290
I
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108917

237439

130311

96197

250000
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Kuvio 10.4. Terveyden- ja sairaanhoitajien sairaanhoidon vastaanottokayntien (b) seka tervey-
den- ja sairaanhoitajien sairaanhoidon reaaliaikaisten etdakontaktien (b) maara tyoikaisilla (18-
64-vuotiailla) aikavalilla syyskuu 2021-syyskuu 2022 terveyskeskusten avosairaanhoidossa ja
tyoterveyshuollon sairaanhoidossa asiakkaan kotipaikkakunnan hyvinvointialueen mukaan.
Potilastietojarjestelman vaihdoksesta johtuen avosairaanhoidon kayntitiedoissa on puutteita
Vantaalla (v. 2019 alkaen) Helsingissa, Keravalla ja Kauniaisissa (v. 2021 alkaen).
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Diagnoosit laakarien vastaanotoilla

Tyoterveyshuollossa toimivat 1a8karit kirjaavat kdynneista lahes pelkéstadn 1ICD-10-luokituksella. Terveys-
keskuslaakarit mm. Espoossa ja Salossa kayttavat ICPC-2-luokitusta k&yntisyiden kirjaamiseen. Oletettavasti
néiden terveyskeskusten tietojen puuttuminen terveyskeskuskayntien syiden tarkastelusta ei merkittavasti
vaéristé tuloksia, silla myds ICPC-2 koodein yleisimmét kdyntisyyt ladkareiden vastaanotoilla kohdentuivat
samansuuntaisiin oireisiin ja vaivoihin kuin ICD-10 koodein.

Laakarien sairaanhoidon vastaanottokdynneilld tuki- ja litkuntaelinten sairaudet ovat yleisimpié diagnoo-
seja seka terveyskeskusten avosairaanhoidossa ettd tydterveyshuollon sairaanhoidossa, mutta ty6terveys-
huollossa selvésti yleisempié (14 % vs. 23 %) (kuvio 10.5). Tdmén diagnoosiryhman sisélla yleisimmat tar-
kemmat diagnoosit olivat selkasarky ja hartianseudun pehmytkudossairaudet, terveyskeskuksissa myds pol-
ven nivelrikko. Toiseksi yleisimmassa diagnoosiryhméssé hengityselinten sairauksista (7 % diagnooseista
terveyskeskuksissa ja 12 % tyoterveyshuollossa) valtaosassa diagnooseina oli yldhengitysteiden infektiot.
Muualla luokittelemattomissa oireissa korostuvat terveyskeskuskéaynneilld vatsa- ja lantiokivut, tyoterveys-
huollossa myds kurkkukipu ja rintakipu sekd huonovointisuus ja vasymys. Mielenterveyden ja kdyttaytymi-
sen hairioissé (8 % kayntisyista terveyskeskuksissa ja 7 % tyodterveyshuollossa) molemmilla sektoreilla ylei-
sid diagnooseja olivat ei-elimelliset unihdiriot sek& reaktiot vaikeaan stressiin ja sopeutumishairiot erityisesti
tyoterveyshuollossa, molemmilla sektoreilla masennustila sekda muut ahdistuneisuushairiot.

Verenkiertoelinten sairauksista (noin 4 % diagnooseista molemmilla sektoreilla eli 4,4 % vs. 3,8 %) es-
sentiaalinen (primaarinen) verenpainetauti on yleisin tdman ryhman diagnoosi molemmilla sektoreilla (kuvio
10.4). Terveyskeskusten ladkarivastaanotoilla nousivat yleisiksi diagnooseiksi myos naisten terveyteen, kuu-
kautisiin ja vaihdevuosiin liittyvat ongelmat, virtsatieinfektiot molemmilla sektoreilla (N-diagnoosit 8 % vs.
3 %). Aikuistyypin (tyyppi 2) diabetes nakyi terveyskeskuskéynneilld yleisempéand umpierityssairauksien
ryhména (4 % terveyskeskuksissa vs. 2 % tyodterveyshuollossa). U-ryhmaén diagnooseissa korostui COVID-
19 epéily. Z-ryhmén kéaynneissa (8 % vs. 3 %) korostuvat reseptien uusinnat tyoterveyshuollossa padosin
etdkontakteissa (kuvio 10.5). Lisaksi tahan Z-ryhmaan sisaltyi erityisesti terveyskeskuksissa hallinnollisista
syista tapahtuvia yhteydenottoja ja tarkastuksia, joihin kuuluvat mm. erilaisia ladkarinlausuntoja varten tar-
vitut vastaanottokaynnit.
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MO00-M99 Tuki- ja liikuntaelinten seka sidekudoksen sairaudet

J00-J99 Hengityselinten sairaudet

R00-R99 Muualla luokittamattomat oireet, sairaudenmerkit seka
poikkeavat kliiniset ja laboratoriolyddkset

S00-T98 Vammat, myrkytykset ja erdat muut ulkoisten syiden
seuraukset

FOO-F99 Mielenterveyden ja kdyttaytymisen hairict
LO0-L99 Ihon ja ihonalaiskudoksen sairaudet
100-199 Verenkiertoelinten sairaudet

K00-K93 Ruuansulatuselinten sairaudet

Z00-ZZB Tekijoita jotka vaikuttavat terveydentilaan ja
yhteydenottoihin terveyspalvelujen tuottajiin

H60-HI5 Korvan ja kartiolisakkeen sairaudet
G00-G99 Hermoston sairaudet

HO00-H59 Silman ja sen apuelinten sairaudet

U00-U99 Diagnoosikoodeja erityistapauksille

NOO-N99 Virtsa- ja sukupuolielinten sairaudet

E00-E90 Umpierityssairaudet, ravitsemussairaudet ja
aineenvaihduntasairaudet

A00-B99 Tartunta- ja loistauteja

C00-D48 Kasvaimet

Muut

o
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Kuvio 10.5. Tyoikdisten (18-64-vuotiaat) yleisimmat diagnoosit ICD 10-paaryhmittain laakarien
sairaanhoidon vastaanotoilla aikavalilla syyskuu 2021-syyskuu 2022 terveyskeskusten avosai-
raanhoidossa ja tyoterveyshuollon sairaanhoidossa, eri diagnoosien osuus (%) kadyntien yhteis-
maarasta (tyoterveyshuolto n =2 414 878, terveyskeskus n =1 868 046).

Diagnoosit laakarien etakontakteissa

Diagnoosit laékarien etdkontakteissa painottuvat eri tavoin kuin vastaanottokdynneilld. Hengityselinten sai-
raudet (yleisimpinad hengitystieinfektiot) ja U-ryhmastd COVID-19 epdilyyn liittyvat syyt ovat selvasti ylei-
sempid tyoterveyshuollon sairaanhoidossa kuin terveyskeskusten avosairaanhoidossa (Kuvio 10.6). Tdméa
selittynee ainakin osin esimerkiksi erilaisilla kaytanndilla hoidon porrastuksessa sekd yksityisten palvelun-
tuottajien laajoilla digipalveluilla, joiden kéyttd edelleen laajeni COVID-19 epidemian aikana.
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J00-J99 Hengityselinten sairaudet

U00-U99 Diagnoosikoodeja erityistapauksille

MO00-M99 Tuki- ja liikuntaelinten seka sidekudoksen
sairaudet

Z00-ZZB Tekijoita jotka vaikuttavat terveydentilaan ja
vhteydenottoihin terveyspalvelujen tuottajiin

R0O0-R99 Muualla luokittamattomat oireet, sairaudenmerkit
sekéa poikkeavat kliiniset ja laboratorioloydokset

FO0-F99 Mielenterveyden ja kayttaytymisen hairiot
A00-B99 Tartunta- ja loistauteja

NOO0-N99 Virtsa- ja sukupuolielinten sairaudet

E00-E90 Umpierityssairaudet, ravitsemussairaudet ja
aineenvaihduntasairaudet

LO0-L99 lhon ja ihonalaiskudoksen sairaudet
100-199 Verenkiertoelinten sairaudet

G00-G99 Hermoston sairaudet

S00-T98 Vammat, myrkytykset ja erdat muut ulkoisten
syiden seuraukset

HO0-H59 Silman ja sen apuelinten sairaudet
K00-K93 Ruuansulatuselinten sairaudet

Muut
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Kuvio 10.6. Tydikaisten (18-64-vuotiaat) yleisimmat diagnoosit ICD 10 paaryhmittain ladkarien
reaaliaikaisissa sairaanhoidon etdakontakteissa aikavalilla syyskuu 2021 - syyskuu 2022 terveys-
keskusten avosairaanhoidossa ja tyoterveyshuollon sairaanhoidossa, osuus (%) kayntien yh-
teismaarasta (tyoterveyshuolto n =2 577 464, terveyskeskus n =475 386).

Kayntisyyt terveyden- ja sairaanhoitajien vastaanotoilla

Hoitajat kayttavat padasiassa ICPC-2-luokitusta seka tyoterveyshuollossa ettd avosairaanhoidossa. Alle 10
% hoitajien kéynneisté on kirjattu ICD-koodein (Hauhio ym. 2021). Hoitajakdynneilla ICPC-2:n mukaiseen
A-luokkaan kirjatut kayntisyyt olivat yleisimpid vastaanottokdyntien syita sekd terveyskeskusten avosairaan-
hoidossa etta ty6terveyshuollon sairaanhoidossa (kuvio 10.7). Tahan A-luokkaan sisaltyivat yleisina kaynti-
syind erityisesti terveyden yllapito ja sairauksien ehkaisy (valtaosa kaynneistd), sairauksien riskitekijat ja
muut yleisoireet. R-luokassa yleisimpid kayntisyita olivat hengitystieinfektiot, kurkun tai nielun oireet ja
vaivat sekd ysk&. L-luokassa yleisia kayntisyitd olivat polven, alaselén, olkapéan, kéden tai sormen seka
jalan/varpaan oireet ja vaivat. I-luokassa yleisimpid olivat kdynnit haavan/laseraation vuoksi, erityisesti ter-
veyskeskuksissa. T-luokassa diabetes (seké tyyppi 1 ettd 2) oli yleinen kdyntisyy hoitajavastaanotoilla ter-
veyskeskuksissa. H-luokassa korvan tukkoisuus ja korvavahatulppa olivat yleisid hoitajien vastaanottojen
kayntisyitd. P-luokassa yleisi& hoitajavastaanottojen kayntisyita olivat unihdirio, tyéterveyshuollossa myds
akuutti stressireaktio.
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A Yleiset ja epamaaraiset
R Hengityselimet

L Tuki- ja liikuntaelimet

S lho

H Korva

P Mielenterveys

D Ruoansulatuselimet

N Hermosto

F Silma

T Aineenvaihdunta, umpieritys ja ravitsemus
K Verenkiertoelimet

Muut
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Kuvio 10.7. Tydikaisten (18-64-vuotiaat) yleisimmat kayntisyyt ICPC-2-paaryhmittdin tervey-
den- ja sairaanhoitajien sairaanhoidon vastaanotoilla aikavalilla syyskuu 2021-syyskuu 2022
terveyskeskusten avosairaanhoidossa ja tyoterveyshuollon sairaanhoidossa, osuus (%) kdyn-
tien yhteismaarasta (tyoterveyshuolto n=315 245, terveyskeskus n= 828 008).

Kayntisyyt terveyden- ja sairaanhoitajien etakontakteissa

Hoitajien etdkontakteissa yleisimpia kéyntisyité (kuvio 10.8) olivat padosin samat syyt kuin vastaanottokayn-
neilld, mutta etdkontakteissa D-luokkaan kuuluivat vastaanottokdynteja useammin kayntisyina ripuli seké
yleinen vatsakipu ja oksentelu. N-luokasta kéayntisyyna oli useimmin kirjattu paansarky. Ty6terveyshuollossa
A-luokkaan kirjattujen kéyntien maaraa lisda vastaanottokaynneilld yleisten kayntisyiden liséksi etakayn-
neilld luokitus “Yleiset ja epdmaédriiset: potilaan tarpeen ja tulosyyn selvittdminen”, miké liittynee eroihin
terveyskeskusten avosairaanhoidon ja tydterveyshuollon sairaanhoidon ajanvarausten ja hoidon tarpeen ar-
vioinnin kaytannoissa. Terveyskeskuksissa myos diabetes (luokka T) oli yleinen etédkontaktin syy.
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R Hengityselimet

A Yleiset ja epamaaraiset

L Tuki- ja liikuntaelimet

D Ruoansulatuselimet

P Mielenterveys

N Hermosto

Slho

F Silma

H Korva

U Virtsaelimet

K Verenkiertoelimet

X Naisen sukuelimet sisdltden rinnan
W Raskaus, synnytys ja perhesuunnittelu

T Aineenvaihdunta, umpieritys ja ravitsemus

Muut
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Kuvio 10.8. Tydikadisten (18-64-vuotiaat) yleisimmat kayntisyyt ICPC-2 koodit paaryhmittain ter-
veyden- ja sairaanhoitajien sairaanhoidon reaaliaikaisissa etakontakteissa aikavalilla syyskuu
2021-syyskuu 2022 terveyskeskusten avosairaanhoidossa ja tyoterveyshuollon sairaanhoi-
dossa, osuus (%) kdyntien yhteismaarasta (tyoterveyshuolto n = 592 764, terveyskeskus n =543
932).

Tyokyvyttomyyden syyt tyoterveyshuollon sairaanhoidossa kirjattuihin
sairauslomatodistuksiin

Vastaavia tyokyvyttomyyden syiden Kirjauksia ei ole avosairaanhoidon vastaanottojen tietosisalldissg, siksi
tdma4 tieto voidaan esittdd vain tydterveyshuollosta. Tasté haetaan kuvaa siitd, mika merkitys tyéterveyshuol-
lon sairaanhoitokaynneilld on tydsta poissaolojen kannalta. Tassa tarkastelu rajattiin ladkarin vastaanotto-
kéynteihin ja etdkontakteihin, joissa tyokyvyttdmyyden syy on kirjattu ICD-10 koodein. Kaikkien 1d&kérin
sairaanhoidon vastaanottokdyntien maéraéan (2 367 040) suhteutettuna, sairauslomatodistuksen poissaolosyyt
oli kirjattu 767 358 kaynnilla, eli noin joka kolmannella kdynnilla (32,4 %). Kaikista etdkontakteista
(2 854 760) sairasloman syy oli kirjattu tatd useammin, 1 058 998 kontaktissa eli 37,1 %:ssa etdkontakteista.
Sairauslomien syiss4, erityisesti etdkontakteissa, U-diagnoosiryhméan (37 % etdkontakteista ja 6 % vastaan-
ottokdynneistd) kuuluvat COVID-19-diagnoosit olivat tarkastelujakson aikana hyvin yleisid, kuten myos
hengityselinten sairaudet (40 % etékontakteista ja 22 % vastaanottokdynneistd). N&issd useimmiten sairaus-
lomien syind olivat hengitystieinfektiot (kuvio 10.9).
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MO00-M99 Tuki- ja liikuntaelinten seka sidekudoksen sairaudet

J00-J99 Hengityselinten sairaudet

S00-T98 Vammat, myrkytykset ja eraat muut ulkoisten syiden
seuraukset

FO0-F99 Mielenterveyden ja kayttaytymisen hairiot

U00-U99 Diagnoosikoodeja erityistapauksille

R0O0-R99 Muualla luokittamattomat oireet, sairaudenmerkit
seka poikkeavat kliiniset ja laboratorioloydokset

G00-G99 Hermoston sairaudet
A00-B99 Tartunta- ja loistauteja
LO0-L99 Ihon ja ihonalaiskudoksen sairaudet
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Kuvio 10.9. Sairauslomatodistusten yleisimmat poissaolosyyt ICD-10 paaryhmittain tyoterveys-
huollon laakarin sairaanhoidon vastaanottokaynneilla ja reaaliaikaisissa etakontakteissa,
osuus (%) kdynneista, joissa kirjattu poissaolosyy (vastaanottokadynneilla n=767 358 ja etdakon-
takteissa n=1 058 998).

Vastaanottokayntien ja etakontaktien maara tyoterveyshuoltopalveluja
tuottavien organisaatioiden mukaan tarkasteltuna

Avohilmosta poimittiin tatd selvitystd varten tiedot tyoterveyshuollon sairaanhoidon kdyntimaarista myoés
palveluntuottajittain. Koska tarkastelujaksolla osa yrityksist4 on voinut toimittaa tietoja Avohilmoon eri ta-
voin Kattavasti ja eri ajanjaksoilta, esitetddn tassd vain suuntaa antavia arvioita. Organisaatioita, joista oli
tietoja vahintaan 100 kdynnista oli yhteenséa 90. Kaynneista valtaosa oli neljalla suurimmalla yrityksella Me-
hilainen, Suomen Terveystalo, Pihlajalinna sekéd Laakarikeskus Aava), joilla oli toimipisteita eri puolilla Suo-
mea. (vrt. luku 4.) Lisdksi useilla hyvinvointialueilla oli yksi tai useampi paikallinen yritys, joka toteutti
merkittdvan osan ko. alueen kdynneistd. Myds joillakin teollisuuden ja kaupan alan yrityksilla oli omia ty6-
terveysyksikoita, jotka toteuttivat merkittdvan osan tyéterveyshuollon sairaanhoitokdynneistd omalla toimi-
alueellaan. Tarkastelussamme tyoterveyshuollon palvelujen toteutuminen eri palvelun tuottajilla vastaa
aiempaa tietoa (Takala 2019, Kela 2022).

Yritysten vélilla oli suuria eroja siind, miten kdynnit jakautuivat ladkéarien ja terveyden- tai sairaanhoita-
jien toteuttamiksi sek& miten ne jakautuivat vastaanottokdynneiksi tai etdkontakteiksi. Varsinkin isoimmissa
yrityksissd, mutta myds joissakin pienimmissé yrityksissa ladkarikdyntien méard oli moninkertainen tervey-
den- ja sairaanhoitajakaynteihin verrattuna. Etdkontaktien maéra suhteessa vastaanottokéynteihin oli suurin
isoimmissa yrityksissa. Isoimmat tyéterveyshuoltoa tuottavat yritykset ovatkin kehitténeet digitaalisen asi-
oinnin muotoja merkittavasti viime vuosina (vrt. luku 4).
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Avohilmo-rekisteritiedot avaavat mahdollisuuksia palvelujen kayton seu-
rantaan, mutta tietojen laadun varmistamiseksi tarvitaan tutkimusta seka
yhteistyota tiedon tuottajien kanssa

Tassa selvityksessa esitetyt sairaanhoitokdyntien méaarét eivét ole vertailukelpoisia suhteessa Kelan tyéter-
veyshuoltotilastoon, jonka mukaan vuonna 2020 laakareilla oli 2,4 miljoonaa sairaanhoitokéyntid ja tervey-
denhoitajilla 0,6 miljoonaa (Kela 2022). Erot johtuvat mm. siitd, ettd tarkastelimme erikseen rajattuja vas-
taanottokaynteja ja etdkaynteja, joita ei ole eritelty Kelan tilastossa ja joista osaan ei valttdmatt4 ole haettu
Kela korvausta. Tassa selvityksessa esitetyt tulokset ovat suuntaa antavia. Ladkérikayntien huomattavasti
suurempi maard verrattuna terveyden- ja sairaanhoitajien kdynteihin seka fysioterapeuttien ja psykologien
kayntien vahdinen maara on kuitenkin samansuuntainen tulos kuin Kelan tilastoissa raportoidut ammattiryh-
mittdiset tiedot korvausluokasta Il (Kela 2022).

Avohilmo-rekisteriin kertyneiden tietojen tarkastelut osoittivat, ettd kirjauksissa on paljon puutteita, esi-
merkiksi kirjaukset kéynnin Kiireellisyydesta tai kdynnin luonteesta (terveydenhoito- vai sairaanhoitokaynti)
saattavat puuttua, jolloin osa kdynneistd on rajautunut tdmén tarkastelun ulkopuolelle. My6s kayntisyiden
Kirjausasteet vaihtelevat, miké rajoittaa tietojen vertailukelpoisuutta. P&4&osin tulokset vastaavat niit& oletuk-
sia ja aikaisempia tutkimuksia, joita on esitetty tdméan raportin aiemmissa luvuissa (ks. luvut 3, 4 ja 7), eli
ty6terveyshuollon sairaanhoito nayttaisi siséltavan paljon yleisté ensisijaista terveydenhuoltoa (mm. hengi-
tystieinfektioissa), jolla ei ole aina selke&a yhteyttd muuhun tyéterveyshuoltoon tai tyokyvyn kannalta kes-
keisiin terveysongelmiin.

Tassa selvitystydssa paatettyja rajauksia pidettiin tarpeellisina, jotta saataisiin mahdollisimman vertailu-
kelpoinen tieto saman tyyppisista kdynneista erityisesti selvityksemme fokuksen eli tyéterveyshuollon sai-
raanhoitokdyntien osalta. On kuitenkin mahdollista, ettd samoilla kayntisyilla (ICD-10 tai ICPC-2) siséllol-
taan vastaava kaynti voidaan kirjata joko terveydenhoito- tai sairaanhoitokaynniksi kdynnin toteuttaneen am-
mattilaisen oman harkinnan ja kyseisen toimintayksikén omien linjausten mukaan. My®gs etdkdyntien luonne
ja toteutus saattaa vaihdella eri sektoreilla ja eri organisaatioissa. Tyoterveyshuollossa saattaa olla myds or-
ganisaatio- ja tyontekijakohtaista seka tyoterveyshuoltosopimusten mukaista vaihtelua siind, mika Kirjataan
lakiséateiseen, mika ei-lakisateiseen osuuteen.

Esittamiemme tulosten tulkinnassa on muistettava tekemamme rajaukset. Tdssa esitetyssa vertailussa ty6-
terveyshuollossa ei ole huomioitu lakisaateistd osuutta mitenk&an, vaikka osa sairaanhoidosta on myos laki-
séateiseen tyoterveyshuoltoon kuuluvaa. Terveyskeskuslaékarien tydajasta, myds vastaanotto- ja etakéyn-
neista, kohdentuu merkittava osa myos ennaltachkaisevaan tyéhon, mm. neuvoloissa, mutta erityisesti ikaan-
tyneiden hoitoon. Terveyden- ja sairaanhoitajien osalta neuvolatyota toteuttavat eri hoitajat, mutta myos ty6-
terveyshuollossa lakisaateistd osuutta saattavat toteuttaa eri hoitajat kuin ne, joilla on ty&terveyshuollon sai-
raanhoidon vastaanotto- ja etdkdyntejd. Sama saattaa pated fysioterapeuttien ja psykologien tyéhon seka
tyoterveyshuollossa etta julkisessa perusterveydenhuollossa.

Kéyntikirjauksissa vaihtelevat k&ytannot siind, mik& merkitadn sairaanhoito- ja mika terveydenhoitokéyn-
niksi on yksi peruste, miksi lakisaateisen ja ei-lakisaateisen tydterveyshuollon erottelua on pidetty hankalana.
Selvityksemme tuo esiin myds tdman mahdollisen harhan. Samantyyppiset kdynnit samoin k&yntisyin saate-
taan vaihtelevasti kirjata joko lakisaateisen ty6terveyshuollon tai sairaanhoidon ja muun terveydenhuollon
kaynniksi tydterveyshuollossa. Vastaavasti myds terveyskeskuksissa ero sairaanhoito- ja terveydenhoito-
kaynnin vélilla saattaa olla liukuva. Tahan viittaisi myos téssa selvityksessd havaittu suuri osuus terveyden-
ja sairaanhoitajien kéynneistd, joita oli kirjattu ICPC-2 koodilla terveyden yll&pito ja sairauksien ehkaisy.
Naita kirjauskaytantoja tulisi selvittad tarkemmin.

Laajempien johtopaatdsten tekemiseksi tarvittaisiin lakiséateisen ja ei-lakisaateisen ty6terveyshuollon
diagnoosien, kéyntisyiden ja myds mm. toimenpidekirjausten vertailua seké palvelujen yhteiskayton arvioin-
tia. Yhteiskéytosta olisi hyva selvittdd mm. kuinka suuri osuus kéyttaa seka ladkarin ettd muiden ammatti-
laisten palveluja, seké kuinka suuri osuus kéyttaa sekd sairaanhoitoon etté terveydenhoitoon keskittyvia pal-
veluja. Yksittéisten vastaanottokdyntien ja etdkontaktien lisaksi pitdisi tarkastella hoitoepisodeja, esim. liit-
tyyko etédkontakti aiemmalla vastaanottokéynnilla selvitellyn terveysongelman tutkimuksiin ja hoitoon. Tar-
vittaisiin my6s laajempaa vastaanottokdyntien ja etdkontaktien laadun arviointia, jotta voidaan arvioida,
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miten kdynnit vastaavat hyvaa tyodterveyshuoltokaytantd ja miten vastaanottokaynneilld ja etakontakteissa
arvioidaan ja tuetaan tyokykya. Avohilmoon saatujen tietojen laatua ja kattavuutta on tarpeen analysoida
tarkemmin. Ty6terveyshuollon kéyntien osalta mm. tiedon laadun arviointi ja hoitoepisodien tarkastelu ovat
keskeisia tavoitteita syksylla 2022 kdynnistyneessd Sote-integraatiorahoituksen hankkeessa “Tyéterveys-
huollon palveluiden kéyttd tyoikdisten terveydenhuollon palvelukokonaisuudessa”. Hanke toteutetaan
THL:n ja TTL:n asiantuntijoiden yhteistydssa vuosina 2022—-2023.
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11 Tyoterveyshuollon sairaanhoitopalvelujen
henkilosto

Visa Vaisanen, Timo Sinervo, Anu Niemi

o Tyoterveyshuollon ei-lakisdateisessa sairaanhoidossa tydskentelevasta henkilostomaarasté ei ole
tarkkaa tietoa.

¢ Avohimoaineistossa oli tarkastelujakson aikana yhteensa 7840 |&akaéri, joille tyoterveyshuollon
sairaanhoidon ké&ynteja oli kirjattu. Heista suurella osalla oli alle 50 vastaanottokéyntid sek eté-
kontaktia.

e Valtaosa tydterveyshuollon sairaanhoitoa tuottaneista ladkéreistéa tydskenteli osa-aikaisesti, arvi-
omme mukaan kokoaikaista tyota tekevia ladkareita oli noin 800

e Tyoterveyshuollon sairaanhoitoon kohdentuva la&kérien tyépanos on karkeasti arvioituna noin
1600-1800 henkilotydvuotta, joka jakautuu alueellisesti painottuen asukasluvultaan isompiin hy-
vinvointialueisiin, joilla ty6ikéisen vaeston osuus on suuri.

Kaikkea lakisaateisessa tyoterveyshuollossa tarvittavaa osaamista ei saada sosiaali- ja terveydenhuollonam-
mattilaisten peruskoulutuksessa. Sen vuoksi tyoterveyshuollossa toimiville ammattilaisille on hyvaa tyéter-
veyshuoltokaytantod koskevassa asetuksessa (708/2013) ja ty6terveyshuoltolaissa (1383/2001) maadritetty
patevyysvaatimukset. Paatoimisesti (vahintdan 20 tuntia viikossa) lakisaateisissa tyoterveyspalveluissa toi-
mivalta 14&kérilta ja tyoterveyshuoltopalveluiden vastaavalta ladkarilta edellytetadn tyoterveyslaakarin eri-
koislaékarin tutkintoa. Muiden lakiséateisten tyodterveyshuoltopalveluiden parissa toimivilta terveydenhuol-
lon ammattihenkil6ilta (fysioterapeutit, terveydenhoitajat), ty6terveydenhuollon asiantuntijoilta (psykologi)
seké osa-aikaisesti (alle 20 tuntia viikossa) tyoterveydenhuollossa toimivilta ladkareilta edellytetaén tyoter-
veyshuoltoon patevoittdvad moniammatillista koulutusta (15 opintopistettd). Muilta tydterveyshuollossa toi-
mivilta ammattilaisilta (mm. sosiaalialan, ravitsemuksen ja puheterapian korkeakoulu- tai ammatillisen tut-
kinnon suorittaneilta) edellytetddn suppeampaa (2 opintopistettd) tyoterveyshuoltoon patevoittavaa koulu-
tusta ammattilaisille. Koulutuksen jarjestdjina on nykyisin useita ammattikorkeakouluja ja yliopistoja Tyo-
terveyslaitoksen jarjestdmén koulutuksen lisaksi. Tyoterveyshuoltoon patevéittdvan moniammatillisen kou-
lutuksen saaneista kéytetdan vastaavia nimikkeitd esim. tyoterveyslaakari, tyterveyshoitaja, tydpsykologi
tai tyofysioterapeultti.

Tyoterveyshuollossa toimivien ladkarien ja muiden ammattilaisten koulutustaustasta ei ole saatavilla
ajankohtaisia tietoja, joten ei ole mahdollista arvioida miten edelld kuvatut patevyysvaatimukset toteutuvat.
Laakariliiton vuositilaston mukaan vuonna 2019 Suomessa oli 894 tydterveyshuollon erikoislaékarin oikeu-
det omaavaa laakaria (Laakariliitto 2019a). Valtioneuvoston periaatepaatdksessa vuonna 2017 arvioitiin, etta
tyoterveyshuollon ammattihenkildiden méaré vahenee vuoteen 2025 mennessé elakditymisen vuoksi (STM
2017). Alan koulutusta ja koulutusresursseja arvioitiin tarvittavan erikoistumiseen ja osaamisen taydentdmi-
seen. Tyoterveyshuollon koulutuksen rahoituksen todettiin vahentyneen ja rahoituksen saaminen on epévar-
maa. Erikoislaakarikoulutuksen uusi strategia ja EVO-rahoituksen linjaukset ottavat kantaa ty&terveyshuol-
lon erikoislaakarikoulutukseen. Periaatepdatoksen mukaan on turvattava myos tyoterveysladkérien, tyoter-
veyshoitajien, tydfysioterapeuttien ja tydterveyspsykologien koulutuksen jarjestdminen ja rahoitus, jotta var-
mistetaan ammattitaitoinen ja riittdva tyoterveyshenkildsto tulevaisuudessa.

Vuonna 1993 tyoterveyshuollossa tydskenteli noin 1000 ladkaria (Savolainen ym. 1993). Tydterveys-
huollon toiminta ja laatu —selvityksen (Takala ym. 2019) mukaan tydterveyshuoltopalveluita tuottavissa yk-
sikoissé toimi vuonna 2018 yhteensa 6573 ty6terveyshuollon ammattilaista (ei sisaltanyt tydhygieenikkoja,
ravitsemusterapeutteja ja muita pienempia ammattiryhmid). L&akarikeskuksissa seké lakisaateisen etta ei-
lakiséateisen tydterveyshuoltopalveluiden tuottamiseen koko- tai osa-aikaisesti osallistuneita ladkareita oli
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yhteensé 2657, joista 52 % oli yksityisida ammatinharjoittajia (ks. my6s luku 4). Tyo6terveyshoitajina toimi
1940 tydntekijaa, joista 99 % oli tyo- tai virkasuhteessa tydnantajaansa.

Vuonna 2018 suhteellisesti suurin osuus ammatinharjoittajina toimineista l&akéreisté oli 1a&kareita, joilla
ei ollut tyoterveyshuollon lakisaateisten palveluiden tuottamiseen vaadittavaa koulutusta (Takala 2018). Nai-
den ladkareiden tydpanos kohdentuu yleisladkaritasoisen sairaanhoitopalveluiden tuottamiseen, missa ei vel-
voiteta edelld kuvattua ty6terveyshuollon patevoitymiseen liittyvdd osaamisen varmistamista.

Laakarin tydolot ja terveys 2019-tutkimuksessa noin 16 % vastaajista tydskenteli paatoimisesti yksityi-
silla 1adkériasemilla -ja ladkarikeskuksissa (Ladkériliitto 2019b). Valtakunnalliseen tyoikaisten laékérien ko-
konaismadraan suhteutettuna tdma vastaa noin 3400 laékarid, joista kuitenkin merkittava osa luultavasti tyos-
kenteli tydterveyshuollon ulkopuolella ja/tai mahdollisesti osa-aikaisesti (ks. myos luku 4).

Tyoterveyshuollon sairaanhoitopalveluita tuottavan 1&&k&rimaaran arviointi on hankalaa useasta syysta.
Ensiksi on todennékoista, ettd merkittava osa niisté tyoterveyshuollon laékareista, jotka tuottavat lakiséateista
tyoterveyshuoltoa, tuottavat myos sairaanhoitopalveluita. Toiseksi suuri osa ammatinharjoittajista tydsken-
telee tyoterveyshuollossa osa-aikaisesti. Kolmanneksi digitaaliset palvelut ovat muuttaneet tyon luonnetta
merkittavasti, eikd ty0 jasenny enda selkedsti k&ynneiksi (erilaiset chat- ja viestipalvelut) ja 1a&kérit voivat
tuottaa palveluita eri puolilta maata ja néin palvella eri puolilla maata asuvia potilaita. Seuraavaksi esitellaan
tarkastelu, jonka tavoitteena oli saada suuntaa antava arvio tdméanhetkisesta tydterveyshuollon laskennalli-
sesta henkilstoresurssimaérasté sairaanhoitokdyntien perusteella.

Henkilostomaaran arviossa kaytetty aineisto ja menetelmat

Tyoterveyshuollon henkilostomaaraa selvitettiin THL:n avosairaanhoidon hoitoilmoitusrekisterin (Avo-
hilmo) kéyntitietojen perusteella. Avohilmo-rekisterin tietosiséaltoja ja tta tutkimusta varten sieltd poimittuja
tietoja seka tiedon poiminnan periaatteita on kuvattu kattavasti luvussa 10. Téssé luvussa emme tee vertailua
julkisen perusterveydenhuollon avosairaanhoidon henkildstoon, silla sen arvioiminen selvitykseen poimi-
tuilla vain tydikaisten asiakkaiden kdynnit siséltavalla aineistolla on haastavaa.

Arvio tydterveyshuollon henkilotydvuosien (HTV) maérésta laskettiin perustuen niiden tydntekijoiden
vastaanottokdyntien seké etédkontaktien madriin, joille oli kirjauksia ty6terveyshuollon sairaanhoitoon (pal-
velumuoto T31) ajanjaksolla syyskuu 2021-syyskuu 2022.

Vastaanottokdynnilld tarkoitetaan asiakkaan kéyntié vastaanotolla, eli fyysisté palvelunantajan toimipai-
kassa tapahtuvaa kayntid. Etdkontakteista tarkasteluun sisallytettiin vain reaaliaikaiset etdkdynnit, eli puhe-
lin- tai videoyhteydelld tapahtuva etéasiointi. Ei-reaaliaikaiset etakaynnit (viesti, sdéhkoposti, Kirje ja chat)
eivét ole resurssitarpeeltaan vertailukelpoisia vastaanottokdynteihin tai reaaliaikaisiin etdkéynteihin. Yh-
teensd ei-reaaliaikaisia etakaynteja oli noin 15 % kaikista etdkontakteista.

Aineiston vastaanottokdyntien ja etdkontaktien maaréat rajattiin ylimman prosentin kohdalle, jotta poik-
keavan korkeat kdyntimaarat eivat vaikuttaisi tytajan méaérittelyyn. Osalla tydntekijoisté oli erityisen suuri
ma&aré vuosittaisia kdyntejd, jotka saattavat johtua esimerkiksi kirjaamisessa tai tiedonsiirrossa tapahtuneista
virheistd. Laakareilla vuoden aikaisten vastaanottokédyntien raja-arvo oli 2188 ja etdkontaktien 4213. Vastaa-
vasti hoitajien vastaanottokayntien raja-arvo oli 1442 ja etdkontaktien 2845. Kayntimadarien rajaus koski 79
laékaria ja 52 hoitajaa. Rajauksissa on tarked huomioida, ettd kayntimaaraltdan ylin prosentti teki usein seka
vastaanottokdynteja ettd etdkontakteja. Yhteenlaskettuna laékérien kdyntimaarien rajaukset tarkoittavat sité,
ettd yli 6400 kdynnin ylittavét arvot asetettiin 6400 kayntiin vuoden aikana. Tdma tarkoittaa noin 29-32
kdyntié pdivéssd, olettaen, ettd vuodessa on 200220 tyOpdivaa.

Kokoaikainen tyd (100 % tydaika) méériteltiin aineistoléhtbisesti. Tydajan méaarittely aineiston tyonteki-
joiden toteutuneiden vastaanottokdyntien ja etdkontaktien perusteella huomioi sekd ladkarien ettd hoitajien
muun tyon osuuden, joka sisaltdd muun muassa hallinnollisen tyon, kirjaamisen seka tauot. Vastaanottokayn-
teja ja etdkontakteja kasiteltiin erikseen, koska yhteystavoilla voi olla eroja esimerkiksi kdynnin kestossa ja
valmistelevan tyon maarassa.

Tyontekijat jaettiin erikseen vastaanottokéyntien ja etdkontaktien maaran perusteella kymmenyksiin, niin,
ettd vuoden aikana alle 50 vastaanottoké&yntid tai etdkontaktia toteuttaneet eriteltiin omaksi ryhmaksi. Jokai-
nen tydntekija sai siis kaksi arvoa, josta ensimmainen kertoi fyysisten vastaanottokdyntien kymmenyksiin
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sijoittumisesta ja toinen etdkontaktien kymmenyksiin sijoittumisesta. Vastaanottokaynneiltéan tai etdkontak-
teiltaan ylimpdan kymmenykseen kuuluvat tyontekijat maériteltiin kokoaikaista ty6ta tekeviksi. Ylimman
kymmenyksen l&8kéreilld vastaanottokdyntejé ja etdkontakteja oli keskimadrin 2753 vuoden aikana, joka
vastaa 200220 typéivan lukumaérélla noin 12,5-13,8 kéyntié paivassa.

Téaman liséksi myos yhteenlasketuilta kymmenyksiltdan ylimmét 15/10/5 % médriteltiin kokoaikaista tyo-
aikaa tekeviksi, jolloin syntyi kolme toisistaan tytajan méaarittelyssa eridvad erisuuruista arviota. Seka vas-
taanottokéyntien ettd etdkontaktien méaariltdan ylimmat 3 % (n = 273) asetettiin 120 prosenttista tydaikaa
tekeviksi, silla heidan keskimaaréinen vuosittainen kayntimaaransa oli muihin taysipaivaisiin verrattuna kor-
keampi (3337). Kokoaikaista tyota tekeviksi maariteltyjen tyontekijoiden keskiméaréisten vuosittaisten vas-
taanottokéyntien seka etédkontaktien maaran perusteella laskettiin muiden osa-aikaisten tyontekijéiden pro-
sentuaalinen tyoaika. Esimerkki: Kokoaikaista tytaikaa tekeviksi maéritellyilla laakareilla oli keskimaarin
noin 2700 kayntid vuoden aikana, jolloin 1350 ké&ynti& tehneen la&kérin laskennallinen tydaika olisi 1350 /
2700 eli 50 % (0,5 henkilotydvuotta).

Tyoterveyshuollon 1a&kérien henkildtyovuosien maarad ja niiden jakautumista vastaanottokdynteihin ja
etdkontakteihin tarkasteltiin myds hyvinvointialueittain perustuen asiakkaan kotikuntaan. Tilastokeskuksen
vuoden 2021 tietoihin perustuen laskettiin alueellinen tieto tydterveyshuollon laékariresurssien maarasta suh-
teessa 1000 asukkaaseen. Etdkontaktien suuren maaran takia selvitettiin myds eri tydaikaa tekevien 148karien
kayntien alueellista jakautumista asiakkaan kotikunnan perusteella. Alueellisessa tarkastelussa ei huomioitu
alueiden véestorakennetta.

Tassa luvussa kuvataan vain ei-lakisaateistad tyoterveyshuoltoa tuottavan henkildston henkil6tyévuosien
madrad. Aineistosta ei pystytty erottamaan erikoisladkareitd. Tyoterveyshuollon erikoisladkérien tyd koostuu
usein seka lakisaateisestd ettd ei-lakiséateisesta tyoterveyshuollosta, minké takia erityisesti tydterveyshuollon
erikoislaakérit voidaan paatya maarittelemaén aineistossa osa-aikaisiksi.

Tassa luvussa keskitytaan padosin tyoterveyshuollon ladkarien henkilostoresurssimaaraan. Tydterveys-
huollon hoitajien arvioitu henkildstoresurssi esitetddn tuloksissa, vaikka se siséltdd enemman merkittavia
epavarmuustekijoitd kuin arvio laakareista.

Ei-lakisaateisen tyoterveyshuollon arvioitu henkiloresurssi

Aineistossa oli vuoden aikana yhteensa 2 330 879 tydterveyshuollon sairaanhoidon vastaanottokayntia ja
2 053 906 reaaliaikaista etakontaktia. Tarkasteltavalla ajanjaksolla ladkareita, joille oli kirjattu tydterveys-
huoltoon sairaanhoitokéyntejd, oli yhteensa 7840. Tasta joukosta kuitenkin 2420:11a oli seka alle 50 vastaan-
ottokéyntia ettd alle 50 etdkontaktia vuoden aikana. Hoitajia aineistossa oli yhteensd 5110. L&&kéareiden vas-
taanottokayntien ja etdkontaktien maéréat nakyvét kokonaiskdyntien kymmenyksittéin taulukossa 11.1.

Etakontaktit painottuivat vahvasti kéyntiméarien ylimpiin kymmenyksiin. Kokonaiskayntiméaaraltaan
ylin 20 % l&&kéreistd (n = 1 118) teki noin 70 % kaikista etdkontakteista. VVastaanottokdynteja tehtiin sen
sijaan tasaisemmin kaikissa kymmenyksissd. Etakontakteja tehtiin vastaanottokdynteja enemman vain kayn-
timé&arien ylimmassa kymmenyksessa. On tarked huomioida, ettd k&yntiméaarien jakauma oli vahvasti vinou-
tunut, seka kdyntimaarissa ettd vastaanottokéyntien ja etdkontaktien maarien jakautumisessa. Taman takia
yhteystavat eroteltiin ty6ajan maarittelyssa.
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Taulukko 11.1. Laakareiden kaikkien sairaanhoidon vastaanottokayntien ja etakontaktien kymmenyksien yhteenlasketut ja keskimaaraiset kaynti-
maarat tyoterveyshuollossa (ka. = keskiarvo)

Kymmenys Kaikki
Ladkadrien maara 2258 557 551 565 558 558 559 559 557 559 559 7840
Kaikkien kdyntien vaihteluvali 1-50 51-79 80-122 123-182  183-275 276-394 395-565  566-837 838-1245 1246-2002 2003-6401 1-6401
Kaikkien kdyntien maara 43302 35580 54 828 85211 125464 185755 266 793 388385 570532 884 828 1744107 4384785
Kaikkien kdyntien ka. 19 64 100 151 225 333 477 695 1024 1583 3120 559
Maara % 1,0 0,8 1,3 1,9 2,9 4,2 6,1 8,9 13,0 20,2 39,8

Mairi kumulatiivinen % 1,0 1,8 3,0 5,0 7,9 12,1 18,2 27,0 40,0 60,2 100,0
Vastaanottokdyntien maara 36 749 28950 43490 66 322 95253 131615 174 844 237621 328205 513296 674534 2330879
Vastaanottokayntien ka. 16 52 79 117 171 236 313 425 589 918 1207 297
Etikdyntien maara 6553 6630 11338 18 889 30211 54140 91949 150 764 242 327 371532 1069573 2053906
Etdkdyntien ka. 3 12 21 33 54 97 164 270 435 665 1913 262
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Vuoden aikana enemmaén kuin 1000 ty6terveyshuollon sairaanhoidon vastaanottokayntié tai etdkontaktia teh-
neiden l&aakarien mééra oli vain 923, joista suurella osalla oli merkittdvd maard molempien yhteystapojen
kéynteja. Kokoaikaista tyota tekevié 1aékéreitd arvioitiin olleen 744-938. Heidan tekeméansé keskimaardinen
vuosittainen yhteenlaskettu sairaanhoidon vastaanottokéyntien ja etdkontaktien mééré oli 2537-2753. Tdmé
vastaa vuosittaisella 200-220 tydpaivalla noin 12-14 vastaanottokéyntia ja/tai etakontaktia paivassa. Tasta
luvusta etédkontakteja oli keskimaarin noin 56 % ja vastaanottokdynteja noin 44 %.

Merkittavan suurta alle 50 seka vastaanottokdyntid ettd etdkontaktia tehnyttd joukkoa (n = 2420) saattaa
selittdd esimerkiksi se, ettd osa ladkéareista tekee tydterveyshuollon tdité sivutoimisesti esimerkiksi alle kym-
menen tuntia kuukaudessa. On myds mahdollista, etta eri alojen erikoislaakarit tekevét yksityisvastaanotto-
toiminnan ja muun tyon ohella satunnaisesti pienen maaran ty6terveyshuollon sairaanhoidon kdynteja tai
heille ohjataan asiakkaita my0s lakisaateisesta tydterveyshuollosta, mikali tallaisetkin palvelut kuuluvat ko.
tyopaikan tyoterveyshuoltosopimuksen piiriin. Tydterveyshuollon erikoisladkéreilld paddosa tydajasta koh-
dentunee lakisaateiseen osuuteen, jolloin he tekevat vain satunnaisesti myos sairaanhoidon vastaanottotydté
ja etdkontakteja. Aineistossa on todennékdisesti myos sellaisia la&kéreitd, jotka ovat aloittaneet tyoterveys-
huollon palveluiden tuottajina tarkastelujakson lopussa tai lopettaneet tarkastelujakson alussa.

Vastaanottokayntien ja etakontaktien perusteella jaettujen kymmenysten mukaiset ladkareiden maarat na-
kyvat taulukossa 11.2. Tummemmalla taustavérilla on merkitty solut, joiden sisaltdmat laakéarit maariteltiin
sairaanhoidossa kokoaikaista tyotd tekeviksi. Osa-aikaista tyoterveyshuollon sairaanhoidon ty6téd tekevien
prosentuaalinen tydaika laskettiin suhteuttamalla heiddn kokonaiskdyntimééransa kokoaikaista tyota teke-
vien keskimaardiseen kayntimaaraan. 25 % tai lyhempaa tybaikaa tekevia ladkareita oli aineistossa 5840, eli
melkein 75 % kaikista aineiston laakéareista. Loput noin 2000 laékaria jakautuivat tyoterveyshuollon sairaan-
hoidossa kokoaikaista tyfaikaa tekeviin ja yli 25 prosenttista tyfaikaa tekeviin.

Taulukko 11.2. Ladakarien maara tyoterveyshuollon sairaanhoidon vastaanottokayntien ja eta-
kontaktien maaran perusteella jaettujen kymmenysten mukaan. Laakari asettuu johonkin tau-
lukon soluista vuoden aikana tehtyjen vastaanottokayntien ja etakontaktien maaran perus-
teella. Kymmenyksia yhdistelty. Tummemmalla taustavarilla kokoaikaiseksi maaritellyt
tyontekijat.

Etakontaktien kymmenykset

0 lja2 3jaa 5jaé6 7jas8 9 10 Yhteensa
2420 92 76 63 49 4 68 2810
837 66 34 23 13 7 17 997
Vastaanotto- 647 132 95 72 30 8 28 1012
kdyntien 389 189 155 138 82 25 26 1004
kymmenykset
168 145 202 204 187 57 44 1007
38 27 62 103 147 72 57 506
9 12 41 67 159 121 95 504

4508 663 665 670 667 332 335 7840

Arvioitu ei-lakisaateisen ty6terveyshuollon eli tyoterveyshuollon sairaanhoidon la&kérien henkildtydvuosien
madra oli aineiston perusteella 1647-1783. Luku on karkea arvio ja siséltda useita epdvarmuustekijoité. Lu-
kua voi suhteuttaa terveyskeskusten la&kérien taytettyjen tehtdvien maéraan, joka oli vuonna 2021 noin 3750
(Laakariliitto 2021), huomioiden etté osa voi tydskennelld osa-aikaisesti. Tdman liséksi vertailua haittaa ty6-
terveyshuollon ja perusterveydenhuollon huomattavasti eridva asiakasrakenne. Arvioita pelkastaan tyoikai-
siin kohdistuvasta perusterveydenhuollon ld&kareiden resurssiméadrasté ei ole.
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TyOajan méaarittely perustui padosin vastaanottokayntien ja reaaliaikaisten etdkontaktien maaraan. Kayn-
nin kestoa ei tarkastelussa erikseen huomioitu, koska kdyntien kestosta ei ole saatavissa luotettavaa tietoa.
Myoskaén reaaliaikaisesti chat-kanavan kautta toteutettua toimintaa ei huomioitu, sill4 chatin kautta tapah-
tuva toiminta kirjautuu voimassa olevan ohjeistuksen mukaan ei-reaaliaikaisiin etakaynteihin (kuten séhkois-
ten kanavien kautta tapahtuva viestintd). Jos yksittéisen ladkérin k&ynnit ovat syysté tai toisesta keskimaa-
réistd pidempid tai lyhyempid, hanen tydaikansa voi olla vaarin arvioitu. Tadman lisaksi etdkontaktien maara
aineistossa saattaa vaikuttaa tuloksiin, silla laskennassa ei huomioitu etdkontaktien mahdollisesti alhaisem-
paa resurssitarvetta verrattuna fyysisiin vastaanottokdynteihin. Jokaiseen vastaanottokdyntiin ja etdkontaktiin
siséltyy myds asiakaskontaktin jélkeen tai sitd ennen tehtyd potilasasiakirjoihin tutustumista ja kirjauksia
sekd osaan kdynneist tai etdkontakteista myds lausuntojen laatimista ja muuta ty6td, joiden vaikutusta kdyn-
nin kestoon on vaikea arvioida.

Kokoaikaisen tydajan méarittely vaikuttaa osa-aikaisten tyOaikaan ja siten henkil6tyovuosien maaraén.
Aineistossa kokoaikaiseksi tyontekijaksi maéaritellyt 1a&kérit tekivét keskimaarin noin 2600 kayntid vuodessa,
mika vastaa 13 kdyntié paivassa (jos vuosittaisia tyopaivia on 200). Kayntien liséksi tyopaivat sisaltavat kui-
tenkin myds muuta ty6té (chatit ja viestit, hallinnollinen ty6), mika voi selittdd alhaiselta ndyttavaa kaynti-
maaraa. Suurin osa tyoterveyshuollon sairaanhoitokdynteja ja etdkontakteja toteuttaneista laakareista teki tal-
laista t6ita vain 0-25 prosentin ty6ajalla, vaikka suurimman osan kédynneista tuottivatkin todennakoisesti
ty6terveyshuollon sairaanhoidossa kokoaikaisesti tai l1&hes kokoaikaisesti toimivat 1a&kérit.

Yhden keskimadraisen henkil6tyévuoden sisélto tassa tarkastelussa ei valttamatta ole taysin vertailtavissa
esimerkiksi terveyskeskuslaakarin tai tyoterveyshuoltoa paatoimisesti tekevan ladkarin henkilétyévuoden si-
séltéon. On mahdollista, ettd kokoaikaista tydaikaa tydterveyshuollon sairaanhoidossa tehneet tyéterveys-
huollon laakarit tekivétkin todellisuudessa esimerkiksi ndissa tehtdvissa vain 80 prosenttista tydaikaa (noin
30 tuntia viikossa). Tall6in yll& oleva arvioitu henkiltyévuosien maéra voidaan kertoa esimerkiksi luvulla
0,8, jolloin saadaan noin 100 prosenttista ty0aikaa vastaava luku (1318-1426). Emme kuitenkaan pysty ar-
vioimaan sitd, kuinka suuri osa ammatinharjoittajien tekemésta tydmaarasta kohdistuu suoraan vastaanotto-
kaynteihin ja kuinka suuri osa muuhun tyéhon, minka vuoksi arvioissa on epavarmuuksia.

Arvion luotettavuutta tukee sen perustuminen vuoden ajanjaksolla toteutuneisiin ja Kirjattuihin kdynteihin
sekd niiden jakaumaan. Oletus, ettd ylin kymmenys tekee ty&terveyshuollon sairaanhoidossa kokoaikaista
tybaikaa, on kdyntimaarien perusteella kohtalaisen realistinen.

Hoitajien henkildtydvuosien maaraksi arvioitiin 1277-1357. Arvio sisdltda paljon epdvarmuustekijoita,
silld hoitajien tyonkuva on todenndkdisesti erilainen ja koostuu muustakin tyostd kuin pelkastaan vastaan-
otto- ja etdkaynneisté. Liséksi osa-aikaisuuksien maéra oli jonkin verran laékéreita alhaisempi. Myds laki-
saateisen tydterveyshuollon osuus tydajasta voi vaikuttaa arvioon. Vuoden 2018 tietoon perustuva tyéter-
veyshoitajien maara (1940) sisaltdd myos lakisdateisen tydterveyshuollon (Takala ym. 2019).
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Henkilostomaara alueittain

Tyoterveyshuollon sairaanhoidossa toimivien ladkarien henkilétydvuosien maéaran jakautumista tarkasteltiin
myos hyvinvointialueittain. Hyvinvointialueisiin laskettiin mukaan myds Helsinki ja Ahvenanmaa. Henkil6-
tydvuosien maéara ja niiden jakautuminen vastaanottokaynteihin seké etakontakteihin alueittain nakyy taulu-
kossa 11.3. Tarkastelussa kéytettiin henkilétydvuosien alempaa arviota (1647), jossa oli tiukempi méérittely
kokoaikaiselle tydajalle.

Taulukko 11.3. Hyvinvointialueittain arvioidut laakarien henkilotyovuosien (HTV) maarat tyo-
terveyshuollon sairaanhoidossa, niiden jakautuminen vastaanottokaynteihin ja etdakontaktei-
hin sekd maara per 1000 18-64-vuotiasta asukasta

. . HTV per 1000
.. o HTV HTV Etakontaktien
Hyvinvointialue Arvioitu HTV * o 0 ) 18-64
Vastaanottokaynnit Etakontaktit osuus .
-vuotiasta**

Ahvenanmaa 7,6 4.4 3,2 41,5% 0,44
Etela-Karjala 36,0 19,5 16,4 45,8 % 0,51
Eteld-Pohjanmaa 35,9 23,0 12,9 36,0 % _
Etela-Savo 33,2 17,0 16,3 49,0 % 0,48
Helsinki 240,7 134,6 106,1 44,1 % 0,56
Itd-Uusimaa 23,4 12,6 10,8 46,0 % 0,41

Kainuu 9,5 5,0 4,5 47,6 %

Kanta-Hame 53,5 28,8 24,7 46,2 % 0,57

Keski-Pohjanmaa 8,9 4.8 4,1 45,9 %

Keski-Suomi 70,5 38,6 31,9 453 % 0,45
Keski-Uusimaa 68,5 36,9 31,6 46,1 % 0,58
Kymenlaakso 51,1 29,0 22,1 43,2% 0,58
Lansi-Uusimaa 148,1 82,6 65,5 44,2 % 0,51
Lappi 40,7 22,8 17,9 44,0 % 0,42
Paijat-Hame 49,3 26,1 23,3 47,2 % 0,44
Pirkanmaa 185,0 110,1 74,9 40,5 % 0,59
Pohjanmaa 25,0 14,4 10,6 42,5%

Pohjois-Karjala 34,0 19,2 14,8 43,4 %

Pohjois-Pohjanmaa 112,6 63,8 48,8 43,3 % 0,48
Pohjois-Savo 65,6 37,0 28,6 43,6 % 0,47
Satakunta 63,0 36,0 27,1 43,0 % 0,54
Vantaa ja Kerava 107,7 59,6 48,1 44,7 % 0,61
Varsinais-Suomi 153,1 83,9 69,2 45,2 % 0,54
Kaikki 1647,2 921,1 726,1 44,1% 0,51

* Henkilotyovuosien maara arvioitu kirjattujen kayntien ja niiden jakauman perusteella.

** Perustuu Tilastokeskuksen vaestérakennetilastoon (vaeston maara alueittain 31.12.2021).
Arvioitu henkilotydvuosien maéréd tyoterveyshuollon sairaanhoidossa vaihteli noin yhdeksan (Kainuu ja

Keski-Pohjanmaa) ja noin 241 (Helsinki) valilla. Resurssien maara seurasi hyvinvointialueen asukkaiden
maarad, jolloin pienemmilla alueilla tydterveyshuollon sairaanhoidon kayttama laakariresurssi oli oleellisesti
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pienempi kuin esimerkiksi paédkaupunkiseudulla ja Pirkanmaalla. Tietoja ei vakioitu véestorakenteella. Tal-
16in alueilla, joilla asuu enemmaén tydikaisia (mahdollisia tydterveyshuollon asiakkaita) ja joissa tyollisyys-
aste on keskiméaaréista korkeampi, oli johdonmukaisesti eniten henkildtydvuosia tydterveyshuollon sairaan-
hoidossa, seké absoluuttisesti ettd jokaista tuhatta asukasta kohden.

Etékontaktien osuus kaikista kdynneista oli valtakunnallisesti noin 44 %. Osassa hyvinvointialueita tyo-
terveyshuollon sairaanhoidon etdkontakteja tehtiin enemmén kuin toisissa. Etdkontakteihin yhdistettyjen
henkilétydvuosien maaran osuus oli alin Eteld-Pohjanmaalla (36 %) ja suurin Etel&-Savossa (49 %). Etdkon-
taktien méaraan saattavat vaikuttaa tyontekijoiden ja organisaatioiden seké asiakkaiden ja heidédn tyopaikko-
jen valinnat, mutta erityisesti myds tyoterveyshuoltosopimuksissa maéritetyt palvelut seké se, edellyttaako
tyonantaja 1a&kéarin todistusta myos lyhyista sairauspoissaoloista. Myds alueelliset tekijat, kuten vaeston alu-
eellinen jakautuminen, tyollisyystilanne ja toimialarakenne seka eri tyéterveyshuollon palveluja tarjoavien
yritysten ja niiden toimipisteiden maéra voivat vaikuttaa etdpalvelujen kayttoon.

Tydterveyshuollon 1a&kérien padasiallista tyopistettd tarkasteltiin asiakkaiden kotikunnan perusteella. Jos
80 % tai enemman l&&kéarin k&ynneistd kohdistui tietyll4 hyvinvointialueella asuviin asiakkaisiin, kyseinen
alue méaériteltiin ko. 148kéarin pédasialliseksi tydpisteeksi. Lopuilla l4dkéreistd kaynnit jakautuivat joko vie-
rekkaisten hyvinvointialueiden asiakkaiden kesken tai (erityisesti etdkontaktien osalta) asiakkaita saattoi olla
useammalta tai jopa jokaiselta hyvinvointialueelta.

Kokoaikaisista ladkareistd, jotka tekivat enemmén vastaanottokdyntejé kuin etdkontakteja, noin puolet (n
= 390) teki t6it4 padosin yhdella hyvinvointialueella. Sen sijaan enemmaén etékontakteja tehneista vain alle
kolmannes (n = 216) teki kéynteja pa&osin yhdella hyvinvointialueella. Tydterveyshuollon sairaanhoidossa
osa-aikaisesti tydskentelevien lddkarien kdynnit kohdistuivat hieman useammin vain yhdelle hyvinvointialu-
eelle, seké vastaanottokdynteja ettd etdkontakteja enemman tehneiden joukossa.

Tyoterveyshuollon sairaanhoidossa todennékdisesti kokoaikaisesti toimivien ladkarien hieman alempaa
yhden tyopisteen osuutta saattaa selittda se, ettd he tekivat usein seké vastaanottokaynteja ettd etdkontakteja.
Vastaanottoty6td saatettiin tdydentad etdkontakteilla, joiden asiakas saattoi asua milla hyvinvointialueella
tahansa. Etédkontakteja tehtiin selvasti enemman yli hyvinvointialueiden rajojen. Osa-aikaisesti tyoterveys-
huollossa tydskennelleet saattoivat sen sijaan tehdd enemman padosin oman alueensa kayntejé esimerkiksi
tyétilanteen tai tarpeen mukaan.

Johtopaatokset henkilostoarvioista

Tarkastelujakson (syyskuu 2021- syyskuu 2022) Avohilmo-rekisteritietoihin perustuen tyoterveyshuollon ei-
lakisaateistéd sairaanhoitoa tuotti karkean arvion mukaan noin 700-900 kokoaikaista 14&kéria ja 4500-4700
osa-aikaista ladkaria, joista suurin osa (noin 3500) tekee alle 25 prosenttista tydaikaa naissa tehtdvissa. Li-
saksi 2420 ladkaria tyoskenteli tydterveyshuollon sairaanhoidossa, mutta teki vain alle 50 vastaanottokayntia
sekd etdkontaktia tarkastelujakson aikana. Henkilotyévuosina tyéterveyshuollon ei-lakiséateisen sairaanhoi-
don kéyttdma laakariresurssi on arviolta noin 1600-1800, kun kokoaikainen tyd méaériteltiin aineiston kdyn-
timéaarien ylimman kymmenysten perusteella. Jos tyéterveyshuollon kokoaikainen tyo oletetaan 80 prosent-
tiseksi, eli noin 30 tunniksi viikossa, arvio on noin 1250-1450 henkildtydvuotta.

Tulosten perusteella tydterveyshuollon hoitajien sairaanhoidon vastaanotoille ja etdkontakteihin kohden-
tuva henkilotydvuosien méaré on noin 1200, mutta arvio sisaltaa paljon epdvarmuustekijoité, johtuen muun
muassa siitd, ettd hoitajien tyo ei valttdmatta koostu vain vastaanottokéynneisté ja lakiséateisen seka ei-laki-
séateisen tydterveyshuollon sekoittumisesta.

On tarke& huomioida, ettd tdssa tarkastelussa kéytetty henkilotyévuosi perustuu tyoterveyshuollon sai-
raanhoidossa tehtyyn ty6aikaan, joka oli laajalti osa-aikaista. On mahdollista, ettd kokoaikainen tyo tyoter-
veyshuollon sairaanhoidossa vastaa esimerkiksi vain 80 % tavallisessa palkkasuhteessa tehtévaa tyota, eli
noin 30 tuntia viikossa. Talldin alkuperéiset arvioidut henkilétydvuodet ovat jokseenkin liian suuria, jos niita
on tarkoitus verrata esimerkiksi terveyskeskuksen laékarien tyéhon.

Laakarikdyntitietojen valossa on ilmeist, ettd etdpalvelut ovat voimakkaasti muuttaneet henkiléston kéyt-
t6d vuosien 2018 ja 2022 vélilla. Etakontaktien yleistymisen my6td myos ladkarien asiakkaat jakautuvat yha
useammalle hyvinvointialueelle. Kun ladkarin tyd ndyttad pirstoutuvan ja tyota tehdéan osa-aikaisena usean
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hyvinvointialueen alueella, on syytd pohtia, miten hoidon jatkuvuus toteutuu ja miten asiakkaiden tyo tai
tyopaikan olosuhteet huomioidaan. Myds paikallisen palvelujérjestelmén tuntemus, jota tarvittaisiin erityi-
sesti paljon palveluja kéyttavien ohjauksessa, voi jadda suppeaksi. Jos ajatellaan, etté ei-lakis&ateinen sai-
raanhoito tukee lakiséateista tehtdvad, herdd kysymys, miten edelld kuvatun kaltainen tyén organisointi so-
veltuu tdhan tarkoitukseen. Laajan osa-aikaista tydtéd tekevan joukon ohjaaminen yhtendiseen, jatkuvuutta ja
kokonaisvaltaisuutta korostavaan tyftapaan voi olla haastavaa. Samoin erilaisin osuuksin ty6terveyshuollon
sairaanhoidossa toimiville 1&d8kéreille voi olla vaikeaa arvioida sairauksien yhteytta tyokykyyn ilman mah-
dollisuutta tarkemmin perehtyd asiakkaan ty6tehtéviin ja ty6oloihin.

Téssé luvussa on tarkasteltu vain henkilostod, joka tuottaa tydterveyshuollon sairaanhoitoa. Siksi henki-
lotyovuosia tai henkildston kokoaikaisuutta arvioitaessa on otettava huomioon, ettd tyéterveyshuollon eri-
koislaékareiden tyosta merkittavé osa kuluu lakiséateisiin tehtaviin. Siten he voivat tydskennelld kokoaikai-
sina tyontekijoind, mutta tassd tarkastelussa he ovat osa-aikaisia. Toiseksi arviot henkildtydvuosista tai ko-
koaikaisista tyontekijoista perustuvat tyodterveyshuollon sairaanhoidon vuosittaisiin kdyntiméaariin. Kyse on
karkeasta arviosta, joka sisaltdd aiemmin kuvattuja epdvarmuustekijoitd. Lukua voidaan kuitenkin pit&a suun-
taa antavana.

Lahteet
Laakariliitto (2019a). Lé&akarit 2019. https://www.laakari- ~ STM (2017) Valtioneuvoston periaatepdétds Tydterveys 2025 —
liitto.fi/laakariliitto/tutkimus/laakarityovoima/ yhteistyoll& tyokykya ja terveyttd. Sosiaali- ja terveysminis-
Léaakariliitto (2019b) L&dkarin tydolot ja terveys 2019-tutkimus. terion julkaisuja 2017. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-
https://www.laakariliitto.fi/laakariliitto/tutkimus/tyo-olot-ja- 3799-4
hyvinvointi/ Takala E-P, Leino T, Harjunpédi K, Hirvonen M, Kauranen T,
Savolainen A, Antti-Poika M, Torstila 1. (1993). Tydterveys- Liljestrdom K, Syynimaa S, Osterbacka O. (2019). Tyoter-
huolto laketieteen erikoisalana. Laaketieteellinen aikakaus- veyshuollon toiminta ja laatu Suomessa 2018. Tydterveyslai-
kirja Duodecim, 109(18):1529. tos, Helsinki.

THL - Tydpaperi 8/2023 110 Tydterveyshuollon sairaanhoitopalvelut



Pohdinta ja johtopaatokset

Pohdinta ja johtopaatokset

Liina-Kaisa Tynkkynen, Paivikki Koponen, Anna-Mari Aalto, Satu Kapiainen, Ilmo Keskiméaki, Anu Niemi,
Eeva Nykanen, Markku Satokangas, Timo Sinervo

Tama raportti on katsaus siitd, mitd tyoterveyshuollon sairaanhoitopalveluista talla hetkelld tiedetdan seka
millaisia tutkimusaukkoja aiheeseen liittyen voidaan tunnistaa. Ty6 perustuu THL:n aineistoihin (Avohilmo
ja véestokyselyt), olemassa olevaan tutkimuskirjallisuuteen ja ndiden pohjalta tehtyyn asiantuntija-arvioon
tyoterveyshuollon sairaanhoitopalveluiden merkityksestd koko véeston ja koko sosiaali- ja terveyspalvelu-
jarjestelman nédkokulmista.

Yksi keskeinen teema selvityksessa on ollut arvioida tydterveyshuollon sairaanhoitopalveluiden merki-
tysta terveydenhuollon oikeudenmukaisuuden nakdkulmasta. Raportin tarkoitus on toimia ennen kaikkea
keskustelunavauksena, jonka toivomme johtavan entistd laajempaan ja systemaattisempaan tutkimukseen
ty6terveyshuollon sairaanhoitopalveluiden asemasta osana suomalaista terveydenhuoltoa sekd sosiaali- ja
terveydenhuoltopolitiikkaa.

Raportissa esitetdan aikaisemmin julkaisemattomia tuloksia Avohilmo-rekisterista tehdyisté analyyseista.
Tydterveyshuollon tiedot tulivat vuonna 2019 Avohilmo-rekisteriin saataville. Analyysit mahdollistanut
kayntien Kirjauskattavuus on kuitenkin saavutettu vasta vuoden 2021 aikana. Koska aineistot ovat uusia ja
vasta vahan kaytettyja, tarvitaan jatkossa systemaattisempaa ja tarkempaa tutkimusta tyéterveyshuollon sai-
raanhoitopalveluiden kaytdsta naita aineistoja hyddyntden. Alkuvaiheessa THL ja Tyoterveyslaitos jatkavat
tutkimusta meneill&&n olevassa rekisteriaineistoihin pohjautuvassa hankkeessa "Tydterveyshuollon palvelui-
den kaytto tyoikaisten terveydenhuollon palvelukokonaisuudessa”, jonka rahoitus péattyy vuoden 2023 lo-
pussa. Taman lisdksi tarvitaan monimenetelmaista tutkimusta, jossa haetaan vastauksia t&ssa raportissa nou-
seviin kysymyksiin.

Tyoterveyshuollosta puhuttaessa sekaisin menevét usein lakisaateinen tyoterveyshuolto ja tyOterveys-
huollon sairaanhoidon palvelut sekd muut tydnantajan hankkimat terveyspalvelut. Yhteiskunnallisessa kes-
kustelussa, ja myos eri nakokulmista asiaa tarkastelevien asiantuntijoiden kesken, tdma voi aiheuttaa ohi
puhumista. Tarvittaisiinkin késitteiden selkiinnyttdmista esimerkiksi siitd, milloin puhutaan lakisaateisestd,
ennaltaehkaisevasta tyoterveyshuollosta tai tydterveyshuoltopainotteisesta sairaanhoidosta ja tyékyvyn tuen
palveluista ja milloin taas tyénantajan jarjestamasta sairaanhoidosta, joka voi kattaa myos muita palveluja
kuin suoraan tyéterveyshuollon méadritelmén ja sen ensisijaisten tavoitteiden mukaisia palveluja. Téssé sel-
vitysraportissa olemme kéyttaneet padosin kasitetta tyoterveyshuollon kautta jarjestetyt sairaanhoitopalvelut,
tunnistaen siihenkin liittyvén epatarkkuuden.

Lains&dadénndssé lakisaateisen ja ei-lakisaateisen tyoterveyshuollon raja ei ole taysin selked. Tyoterveys-
huollon kautta jarjestettyjen sairaanhoitopalveluiden méérittely onkin muotoutunut lain soveltamisen tulok-
sena seka jarjestelman eri osiin rajautuneiden uudistusten myota syntyneen monikanavaisen rahoitusjarjes-
telmén, sen synnyttdmien kannustinvaikutusten ja tunnistettujen liiketoimintamahdollisuuksien seurauksena
(luku 2 ja luku 3). Taté kehitysta on vauhdittanut myds resurssien (rahoitus ja henkildstd) niukkuus suoma-
laisessa perusterveydenhuollossa, mika on todenndkoisesti osin myds monikanavaisen rahoitusjarjestelmén
aikaansaamaa.

Kansainvéliset sopimukset velvoittavat ennaltaehkéisevén ja tyokykyé yllapitavén tyoterveyshuollon jar-
jestamiseen (luku 2). Talta osin suomalaisen tyoterveyshuoltojéarjestelmén kattavuus on yksi maailman laa-
jimmista (luku 6). Sen sijaan sairaanhoitopalveluiden jarjestdmisen mahdollisuus, joka kansalliseen lainsaa-
déntdon on kirjattu, ei tulkintamme mukaan johdu kansainvélisista velvoitteista, vaan sen juuret juontavat
palvelujdrjestelméan kehityshistoriaan ja vain osittain toteutettuihin jarjestelmauudistuksiin (luku 3). My®ds
kansainvalisessa kontekstissa tyoterveyshuollolla tarkoitetaan nimenomaan ennaltaehkaisevaa ja tydkykya
yllapitdvad palvelua. Sairaanhoitopalveluiden laajamittainen jérjestdminen tyoterveyshuoltojarjestelmén
kautta niin, ettd se muodostaa vaihtoehtoisen vaylan ensisijaiseen hoitoon perusterveydenhuollossa, on kan-
sainvélisesti verraten poikkeuksellista (luku 6).
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Monikanavaisen terveydenhuoltojarjestelman ohjaus vaeston tarpeiden
mukaan on vaikeaa

Tydterveyshuollon sairaanhoidon palvelut kytkeytyvat laajempaan keskusteluun monikanavaisesta tervey-
denhuollon rahoituksesta (ks. luvut 3-5). Vaikka monikanavarahoituksella on omat etunsa, sen haitat ovat
todennakaisesti hyotyja suurempia, kun asiaa tarkastellaan esimerkiksi terveydenhuollon oikeudenmukai-
suuden, palvelujarjestelmén vaikuttavan ohjauksen ja taloudellisten vaikutusten ndkokulmista. Jarjestelma-
tasolla monikanavaisuus todennakoisesti synnyttdd avohoidossa paéllekkaista palvelutuotantoa, ylikapasi-
teettia ja ndin myos kustannuksia. Lisaksi se kannustaa kustannusten siirtoon toimijoiden valilla. Esimerkiksi
hyvinvointialueet (aikaisemmin kunnat) ja valtio voivat siirtdd kustannuksia tyonantajalle ja tydntekijoille
aliresursoimalla julkista ensisijaisen terveydenhuollon jarjestelmaa. Myos terveydenhuollon ammattilaisten
ty® kohdentuu usealle eri tydskentelysektorille, mika voi olla terveyspoliittisten tavoitteiden kannalta haital-
lista etenkin tilanteessa, jossa tydvoiman saatavuudessa on isoja ongelmia.

Suomalainen terveydenhuoltojérjestelma rakentuu kolmen rinnakkaisen osajérjestelmén varaan etenkin
ensisijaisen terveydenhuollon osalta (luku 3). Julkisen jarjestelmén rakentamisen ja uudistamisen eri vai-
heissa esimerkiksi tyéterveyshuoltojarjestelmaa ja sairaanhoitopalveluita sen osana ei ole rakenteellisesti in-
tegroitu osaksi julkista, universaalia jarjestelmaa. Sen sijaan 1960- ja 1970-luvuilla tydmarkkinaosapuolten
keskeisesti rakentama ja sittemmin lakiin Kirjattu jarjestelméa on sdilynyt nykypdivaan saakka ja tyonantajilla
on vapaus jarjestéa sairaanhoitopalveluja haluamassaan laajuudessa ja hankkia ne haluamaltaan palveluiden
tuottajalta. Kokonaisjarjestelman nakdkulmasta taméa on tarkoittanut resurssien ohjautumista tyémarkkina-
osapuolten (vrt. luku 3) tekemien ratkaisujen myota hyodyttdméan vain osaa vaestosta sen sijaan, etta jarjes-
telmén resurssit kohdentuisivat tarpeenmukaisesti ja olisivat selkedmmin myds demokraattiselle paatoksen-
teolle alisteisia. Nyt kun julkista jarjestelma& koskeva sote-uudistus on saatettu toimeenpanovaiheeseen ja
hyvinvointialueet aloittivat toimintansa vuoden 2023 alusta, myds uudistuksen ulkopuolelle jaéneiden osien
tarkastelu on ajankohtaista.

Monikanavaisessa palvelujérjestelmassa jarjestelmén kokonaisohjaus ja vaikuttava seké oikeudenmukai-
nen, véeston tarpeiden mukainen resurssien jakaminen on haastavaa, jopa mahdotonta. Keskeisend ongel-
mana hajautuneessa jarjestelméassa on vaikeus kohdentaa resursseja sinne, missa niita vaeston tarpeiden mu-
kaan tarkasteltuna eniten tarvittaisiin. Monikanavaisen rahoitusjarjestelmén vaikutus sosioekonomiseen ja
alueelliseen palvelujen k&yton jakaumaan on muodostunut vuosikymmenten aikana muovautuneen palvelu-
rakenteen kautta. Julkiselle jarjestelmélle rinnakkaiset sektorit (yksityispalvelut ja tydterveyshuollon sairaan-
hoito) ovat todenndkdisesti suoraan ja epésuorasti vaikeuttaneet ennen kaikkea perusterveydenhuollon pal-
velujen kehittamistd. Monikanavaisuus on osaltaan luonut perusteen sille, ettei perusterveydenhuollon pal-
veluja ole kehitetty kattavasti koko véestolle. Tydikéisen vaeston osalta on todennékdisesti luotettu tyoter-
veyshuollon sairaanhoitopalvelujen kattavuuteen.

Kaiken kaikkiaan suomalaisen sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelméan eri osia on ohjattu erilaisen strate-
gia- ja ohjelmatyon kautta pirstaleisesti eri ajanjaksoina ja usein ilman jatkuvuutta. Jarjestelmén osia ei ole
julkisen jarjestelman uudistusten yhteydessa pyritty tai pystytty rakenteellisesti tai edes toiminnallisesti in-
tegroimaan osaksi yhté yhtendisesti ohjattavaa jarjestelmaa (luku 3 ja 8). Tahan todenndkdinen syy on se,
ettd nykyinen tilanne suosii useita jarjestelman toimijoita ja sisaltaa useita saavutettuja etuja. Tilanne ei kan-
nusta uudistamaan jarjestelméa yhden, koko vaestdn palvelutarpeita palvelevan jarjestelman tai edes selkei-
den toiminnallisesti integroitujen palvelukokonaisuuksien suuntaan.

Huomion arvoista on myds se, ettd tyoterveyshuollossa palveluiden tuotanto on siirtynyt merkittavissa
maérin yksityiselle sektorille, jossa markkinat ovat keskittyneet vain muutamalle suurelle yksityiselle yrityk-
selle (luku 4). Tama4 aiheuttaa todennékdisesti haasteita erityisesti ei-lakisaateisten sairaanhoidon palvelujen
jarjestamisessd, silla palvelujen hankkijoina ovat usein kohtuullisen pienet tydnantajaorganisaatiot, jotka os-
tavat palveluita isoilta terveydenhuollon pérssiyrityksiltd. Onkin aiheellista kysyd, millaisia mahdollisuuksia
ja osaamista tyonantajilla on hankkia vaikuttavia tydkykyd edistavia ja yllapitavia sairaanhoidonpalveluita
tilanteessa, jossa palveluntuottajilla on merkittdvén suurta neuvotteluvoimaa suhteessa tyfnantajiin. Laaja
yksityinen palvelutuotanto on haaste myds jarjestelméan yhtendisemmélle ohjaukselle eriytyneessé palvelu-
rakenteessa.
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Tyoterveyshuollon kautta jarjestetty sairaanhoito luo eriarvoisuutta vaes-
toryhmien valille mutta myos tyoikaisen vaeston sisalla

Terveyden ja terveydenhuollon oikeudenmukaisuus ovat olleet suomalaisen terveys- ja terveydenhuoltopo-
litiikan keskeisid tavoitteita vuosikymmenten ajan. On kuitenkin olemassa vahvaa tutkimusnéyttod siité, etta
vaestoryhmien véliset terveyserot ovat suomalaisessa vaestdssa sitkeitd ja palveluiden kéyttd on eriytynyt
siten, ettd sosioekonominen asema maérittad ihmisen mahdollisuuksia saada tarvitsemiaan palveluja (luku 3,
luku 7 ja luku 9).

Erot palveluiden kaytossé ja saavutettavuudessa johtuvat ainakin osin olemassa olevasta palvelujarjestel-
mésta. Tutkimusnéytosta ja poliittisista tavoitteista huolimatta konkreettiset toimet terveyden ja terveyden-
huollon eriarvoisuuden kitkemiseksi ovat olleet vahaisid. Suomalaisen terveyspolitiikan tavoitteiden saavut-
taminen on mahdotonta, jos terveydenhuollon eriarvoisuuteen ja palvelujérjestelmén nykyisiin rakenteisiin
ei puututa.

Nykyisell&dan tyollisten ja tyéeldman ulkopuolella olevien sairaanhoitopalvelujen kéytto on jakautunut
sosioekonomisen aseman mukaan eri sektoreille, mikd tuo haasteita tarpeiden mukaiseen tyokyvyn edistami-
seen ja tyokyvyttomyyden pitkittymisen ehkaisyyn muuttuvissa elaméantilanteissa, joissa tydsuhteet ovat mo-
ninaisia (luku 7). Ihmisten itse raportoimat palvelutarpeet ovat yleisempia tyéttomilla ja elakeldisilla, jotka
kayttavéat ensisijaisesti julkisen sektorin palveluja. Vaestotutkimusten mukaan tyodterveyshuollossa asioivilla
sen sijaan on yleensd vdhemman palvelutarpeita (luku 9) vaikka tydssakdyvan vaeston sisélla on toki eroja
palveluiden kaytossa (luku 7).

Suurituloiset kayttavat tarpeeseensa ndhden enemman avoterveydenhuollon palveluita, mika johtuu to-
dennékadisesti suuremmasta tydterveyshuollon ja yksityisten palvelujen kdytostd. Nama erot heijastuvat myos
asiakkaiden kokemuksissa: tyéelaman ulkopuolella olevat véestoryhmat ja julkisten terveyspalvelujen kéyt-
tajat kokevat enemman ongelmia mm. riittdvan nopeassa hoitoon paasyssé, palvelujen riittdvyydessé ja hoi-
don jatkuvuudessa (luku 9). Tyéterveyshuollon sairaanhoidossa kuitenkin hoidetaan seka laékérin vastaan-
otoilla etté etdkontakteissa todennékdisesti myos sellaisia vaivoja ja terveysongelmia, kuten yl&dhengitystiein-
fektiot, joissa ladketieteellista tutkimusta ja hoitoa ei tarvittaisi (luku 10).

Kela korvaa ty6terveyshuollon ja sen kautta jarjestetyn sairaanhoidon kustannuksia vain, jos palvelut tar-
jotaan samantasoisina kaikille tyonantajan palveluksessa oleville tyontekijoille. Ndin tydterveyshuollon
kautta jérjestetyt sairaanhoitopalvelut kohdentuvat oikeudenmukaisesti tydpaikan sisalla siten, ettd henkilon
asema organisaatiossa ei méaaritéd palveluiden siséltod. Talla perustellaan usein my®os sitd, miksi suomalainen
tyoterveyshuollon sairaanhoitojarjestelma on oikeudenmukaisempi vaihtoehto verrattuna esimerkiksi tyon-
antajien ottamiin yksityisiin vakuutuksiin, jotka eivat useinkaan koske kaikkia tyontekijoita tasavertaisesti
(luku 6).

Suomessa tyénantajien valilla on kuitenkin merkittavia eroja siind, kuinka kattavasti sairaanhoitopalve-
luita tydntekijoille jarjestetadn. Lahes kolmasosa tydterveyssopimuksista on sellaisia, ettd ne eivat kata lain-
kaan sairaanhoitopalveluita. Yleisesti ottaen, mitd pienemmaésta ty6nantajaorganisaatiosta on kyse, sitd har-
vemmin tyontekijoille on jarjestetty sairaanhoitopalveluita. Esimerkiksi Euroopan sosiaalisten oikeuksien
komitea on kiinnittanyt huomiota ongelmiin palveluiden kattavuudessa etenkin pienissé yrityksissa (luku 2).
Sairaanhoitopalveluiden tarjonta on myos erilaista maan eri osissa, mika vaikuttaa tydntekijoiden mahdolli-
suuksiin hyddyntéaa palveluita. Palveluvalikoiman ja palveluiden tarjonnan vaihtelusta huolimatta tyontekijat
kuitenkin maksavat tyoterveyshuollon sairaanhoitopalveluista joko suorina tai epasuorina kustannuksina,
riippuen siitd onko néistéd palveluista koituva etu huomioitu palkkauksessa vai ei (ks. luku 5).

Eri tydnantajien palveluksessa olevien tydntekijoiden valille muodostuvan eriarvoisuuden lisaksi tyoter-
veyshuollon sairaanhoitopalvelut synnyttévét eriarvoisuutta koko tydikaisen vaeston keskuudessa. Tyoter-
veyshuoltojérjestelméan kohteena ovat tydssakédyvat henkil6t, joiden tyokyvyn edistaminen ja yllapitdminen
on ty6terveyshuoltojarjestelmén ydintehtdva. Viime vuosina on kuitenkin nostettu esiin tarve kehittaa tyot-
tdmien palveluja ja hyddyntaa tydterveyshuollon osaamista myés heiddn tydkykynsé edistdmiseen ja tuke-
miseen.

Tyoterveyshuollon palveluita ja tyokyvyn tukea on kehitetty viime vuosina lukuisissa erilaisissa hank-
keissa (luku 8). Ohjelmatydssa ja kehittdmishankkeissa, joissa mukana on ollut ty6terveyshuolto, ndkékulma
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on usein rajautunut lakisaateisiin palveluihin, eiké néissé ole otettu laajemmin huomioon tyéterveyshuollon
sairaanhoidon merkittdvéa osuutta ja tuotantorakennetta tydikaisten palvelukokonaisuudessa. Onkin syyté
kysyd, miten ndiden hankkeiden tuloksia voidaan hyddynta tilanteessa, jossa tydterveyshuollon sairaanhoi-
don palveluiden tuotanto ndyttaa olevan jossain méaarin irrallaan lakiséateisista tydterveyshuollon palveluista.
Lisaksi olisi syyté kiinnittd4 huomiota siihen, ettd hankkeiden tuloksena kehitettyja toimintamalleja hyédyn-
nettaisiin laaja-alaisesti koko tydikaisen véeston palvelukokonaisuutena niin, ettd aiempaa enemman huo-
miota Kiinnitetddn pelkan tydsséakéyvan véeston sijaan koko potentiaaliseen tyévoimaan ja toimintakykyyn
tyokykya laajemmin.

Viimeaikaisten tutkimusten mukaan paljon tydterveyshuollon sairaanhoitopalveluja kayttavat ihmiset
kayttavat todennakdisesti paljon myos julkisia terveyspalveluja niin perusterveydenhuollossa kuin erikois-
sairaanhoidossa. Tdma Kkorostaa tarvetta palveluiden yhteensovittamiseen hyvinvointialueiden sosiaali- ja
terveyspalveluiden kanssa. Ty6terveyshuollon sairaanhoitopalveluihin tarvittaisiin myos systemaattisempaa
hoidon jatkuvuuden ja palvelujen laadun arviointia ja seurantaa. Tydterveyshuollossa jérjestetyn sairaanhoi-
don laatua voitaisiin mahdollisesti arvioida samoin kriteerein kuin perusterveydenhuollon toimintaa hyvin-
vointialueilla, mutta arvioinnissa kédytetyt indikaattorit eivat ole suoraan sovellettavissa tydterveyshuoltoon.
Esimerkiksi hoidon jatkuvuuden seurantaan tarvittaisiin palveluja jarjestavien organisaatioiden, THL:n ja
Tyoterveyslaitoksen kanssa yhteistydssa tehtyd maarittelyty6ta.

Tulevaisuudessa paéasiassa julkisen terveydenhuollon palveluja kayttavien maéra tulee entisestdén kas-
vamaan, kun suuret ikéluokat siirtyvét tydeldmén ulkopuolelle ja heiddn palvelutarpeensa lisdantyvat. Tama
aiheuttanee merkittavié resurssihaasteita koko palvelujérjestelmélle. lk&antyvén vdeston palvelutarpeiden
kasvaessa tyOikaisen vaeston palvelutarpeita ei kuitenkaan voida jattad vahemmalle huomiolle. Ty6- ja toi-
mintakyvyn edistdminen ja tukeminen on ty6llisyyden ja hyvinvointivaltion kestdvyyden kannalta tarkeda.
Tydiédssa rakennetaan toimintakykyé ja voimavaroja myos eldkevuosiin ja ndin vahennetddn myohempéa
palvelujen tarvetta. Lisdksi tydikdinen vaestd kantaa keskeisen vastuun lasten ja nuorten seké ikaantyneiden
hyvinvoinnista ja hoivan tarpeista. Tydikaisten jaksaminen ja toimintakyky mahdollistaa myds laheis- ja
omaishoivan. Hyvinvointialueilla tulisikin muodostaa kokonaiskuva tydikaisten palveluista, silld ty6terveys-
huolto ei tarjoa kaikille tydssakayville kattavia ensisijaisen terveydenhuollon palveluja kaikissa terveyson-
gelmissa. Se ei edes ole tyéterveyshuollon tehtava.

Tyoterveyshuollon sairaanhoidossa ja julkisessa perusterveydenhuollossa
palvelujen tarjonta ja ammattilaisten tyo kohdentuvat eri periaattein

Rinnakkaisten jarjestelmien olemassaololla on merkittavia taloudellisia vaikutuksia. Ty6terveyshuollon sai-
raanhoidon taloudelliset vaikutukset ovat moninaiset (luku 5). Ne eivat kohdistu pelkastaan tyontekijoille ja
tyonantajille, vaan myos laajemmin yhteiskuntaan. Osa vaikutuksista on suoria (esim. Kela-korvaukset), osa
vaikeammin havaittavia ja mitattavia vélillisia vaikutuksia (esim. henkiloston saatavuusongelmat). Tyoter-
veyshuollon taloudellisia vaikutuksia ei voikaan tarkastella vain esimerkiksi Kelan maksamien korvausten
kautta, vaan huomiota tulisi kiinnittdd epdsuoriin vaikutuksiin, kuten terveydenhuollon resurssien kohdentu-
miseen, tuottajien luomaan kysyntaan seka hallinnollisiin kustannuksiin.

Julkisen terveydenhuoltojérjestelman keskeisend tavoitteena on niukkojen resurssien kayttdminen mah-
dollisimman vaikuttavasti. Tdméa nakyy julkisessa ensisijaisessa terveydenhuollossa esimerkiksi hoidon por-
rastuksessa ja hoitajien tyon kohdentumisessa seké hoidon tarpeen arviointiin etté itsehoidon ohjaukseen ja
tukemiseen. Tyd6terveyshuollon sairaanhoitokaynnit kohdentuvat kuitenkin selvasti l1adkarin vastaanottotoi-
mintaan ja etdkontakteihin. Sairaanhoitokéyntien ja etdkontaktien yleisimmat syyt (luku 10) viittaavat kui-
tenkin siihen, ettd kdynneilld ei valttdmatta olisi aina tarvetta ladketieteelliselle asiantuntijuudelle. Osa pal-
veluiden kaytosta taas viittaa tydnantajien intresseihin kontrolloida sairauspoissaoloja. Nayttaakin siltd, ettd
tyoterveyshuollon sairaanhoidossa hoitoon hakeutumisen ja hoidonporrastuksen periaatteet eroavat merkit-
tavasti julkisesta terveydenhuoltojarjestelmésta (luku 4, luku 10). Monelle tydssékédyvalle helppokayttdiset
etdpalvelut ovat yksityisissa ladkarikeskuksissa kehittyneet nopeammin kuin julkisella sektorilla, mutta eté-
palvelujen kéaytosta ja laadusta on niukasti tutkimustietoa.
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Selvityksemme mukaan suurin osa tydterveyshuollon sairasvastaanottokdynteja ja etdpalveluja toteutta-
vista ladkareista nayttéisi tyoskentelevan naiden palveluiden piirissd hyvin pienell laskennallisella viikko-
tydajalla (luku 11). Tamaén lisaksi palveluja tuotetaan usealle eri alueelle, koska etédvastaanotot mahdollista-
vat paikkariippumattoman palvelujen tuotannon. Tyd&terveyshuollon sairaanhoitopalveluihin liittyvien tavoit-
teiden ja vaikuttavuuden kannalta voidaankin kysy&, missa madrin hyvin pienelld viikkotuntimaaralla tyoter-
veyshuollon sairasvastaanottoa tekeva ladkari kykenee perehtyméaén erilaisiin tyohon ja tyokykyyn liittyviin
riskeihin ja missa maarin esimerkiksi hoidon jatkuvuuteen kyetéén kiinnittdmaéan huomiota. Myos paikallisen
palvelujarjestelmén tuntemus voi olla heikkoa, miké voi hankaloittaa ennen kaikkea paljon palveluja tarvit-
sevien henkildiden palvelujen yhteensovittamista.

Téssa raportissa esitettyjen, rekisteriaineistojen pohjalta tehtyjen vertailujen perusteella ndyttaa silta, etta
suositus tyoterveyshuoltopalveluiden jérjestdmisesta niin, ettd samat tydterveyshuollon ammattihenkil6t hoi-
tavat sekd ehkaisevan tydterveyshuollon ettd sairaanhoidon ei toteudu. Selvityksemme perusteella onkin
mahdollista kyseenalaistaa se, missé méérin tydterveyshuollon kautta jarjestetyt sairaanhoitopalvelut tosiasi-
allisesti ovat tydterveyspainotteisia ja hyvan tydterveyshuoltokdytdnnén mukaisia. Lis&a tutkimusta tarvit-
taisiin esimerkiksi siitd, missa méaérin muun tyéterveyshuollon ulkopuolella tyéskentelevien ladkéareiden sai-
raanhoidon vastaanotoilla ja etdkontakteissa kyetaan arvioimaan terveysongelmien yhteytté tydtehtaviin ja
tyOyhteisdn toimintaan. Entd missd maarin ndilla palveluilla pystytdan tukemaan tydkykyéd, huomioimaan
tyokyvyn kannalta keskeisten paihde- ja riippuvuusongelmien tai mielenterveysongelmien ennaltaehkaisy ja
hoito tai muu keskeisten kansanterveysongelmien hoito (esim. ty6terveyshuollossa yleisesti hoidettu veren-
painetauti)? Jatkossa tulisi myos tutkia sitd, miten asiakkaiden hoidon ohjaus muualle palvelujérjestelméaén
toteutuu, esimerkiksi silloin kun pitkdaikaissairauden hoito ei kuulu tyéterveyshuoltosopimukseen.

Tyoterveyshuollon sairaanhoitoa tarjoavien laékérien tydpanos on tassa selvityksessé tekemamme arvion
mukaan noin 1600-1800 henkilotydvuotta (tai konservatiivisemman arvion mukaan 1250-1450 htv:ta), mika
vastaa noin kolmannesta tai neljannesté julkisissa terveyskeskuksissa tydskentelevista ladkareista. Tama hen-
Kilostd nayttaisi jakautuvan alueellisesti painottuen asukasluvultaan isompiin hyvinvointialueisiin, joilla
myos asuu eniten tydssakéayvad véestdd. Kun sosiaali- ja terveyspalveluissa tyévoiman saatavuus on merkit-
tva haaste, on syyta kiinnittaa erityistd huomiota siihen, ettd esimerkiksi ladkareiden tydpanos kohdistuisi
koko jarjestelman tasolla vaeston palvelutarpeiden mukaisesti.

Tyoterveyshuollon sairaanhoidon palvelut sitovat merkittdvan maaran henkil6stod, jonka uudelleen koh-
dentaminen suoraan koko vaeston palveluiden piiriin ei kuitenkaan ole, esimerkiksi osa-aikaisen tydskente-
lyn yleisyyden vuoksi, todennédkdisesti mahdollista, ainakaan Iyhyelld aikavélilla. Tyoterveyshuollon sai-
raanhoidon palvelujen rajaaminen saattaisi my0s johtaa yha laajenevaan tydnantajien avaintydntekijoilleen
hankkimien sairauskuluvakuutusten kayttéon tyépaikkaetuina. Tatd emme kuitenkaan voi tdman selvityksen
perustella tietdd tai ennustaa. Suomalaisen terveyspalvelujarjestelmén nakdkulmasta keskeista olisi kuitenkin
etsid laaja-alaisia jarjestelman uudistamisen keinoja, joilla suomalaisen terveysjarjestelman kokonaisohjausta
voitaisiin parantaa siten, etta niukkoja, nyt eri osajarjestelmiin hajautuneita resursseja (henkildstd ja rahoitus)
saataisiin ohjattua ja kohdennettua paremmin koko véeston palvelutarpeiden mukaisesti.

Perusterveydenhuollon henkildston saatavuusongelmien ratkaisemiseksi téarkedd on lisatd myos tyén hou-
kuttelevuutta ja tukea terveyskeskuksissa tydskentelevien ammattilaisten tydsséjaksamista. Terveyskeskus-
ladkarin vastaanotolla kdyvat potilaat ovat useammin monisairaita ja ladketieteellisesti haastavampia kuin
useimmat ty6terveyshuollon sairaanhoidon palveluja kayttavat asiakkaat. On mahdollista, etta jos terveys-
keskuksissa tydskentelevien ladkareiden vastaanotoilla olisi enemméan myds tyodikaisia asiakkaita, joiden hoi-
don tarpeet ovat rajatumpia ja selkedmpid, olisi tyd ammatillisesti véhemman kuormittavaa ja vastaisi pa-
remmin yleislaéketieteen erikoisalan koulutusta, joka on suuntautunut koko véestdn hoitoon. Tydterveys-
huollossa resursseja ja osaamista pitdisi puolestaan kohdentaa tyéhon liittyviin riskeihin, tydkyvyn edistami-
seen ja tukemiseen, eika niiden terveysongelmien hoitoon, joissa resurssit ja osaaminen olisi vaikuttavampaa
kohdentaa perusterveydenhuoltoon seka yleisladketieteen ja kansanterveystyon tietoperustaan. Selvityk-
semme mukaan ndyttaa siltd, ettd tyoterveyshuollon sairaanhoidon palveluita kéytetddn myos sellaisissa ti-
lanteissa, joissa palveluiden kayttd ei olisi todennakdisesti lainkaan tarpeen (esimerkiksi lievat ylahengitys-
tieinfektiot).
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Laakarityovoiman saatavuuden rinnalla on kiinnitettdvd huomiota terveyden- ja sairaanhoitajien saata-
vuuteen ja osaamiseen perusterveydenhuollon vastaanottotydssa. Hyvin toimiva moniammatillinen yhteis-
tyd, mukaan lukien myds mm. fysioterapeutit, psykologit ja sosiaalityontekijét, voi olla myds merkittéava
vetovoimatekija henkildston saatavuutta ratkottaessa. On todennékdistd, ettd moniammatillinen yhteistyo to-
teutuu tydterveyshuollon lakiséateisissa palveluissa paremmin kuin tyéterveyshuollon sairaanhoidossa, jossa
yhteistyon kannusteita rajoittanee ladkarien asema yksityisind ammatinharjoittajina. On selvéd, ettd tyoter-
veyshuollon sairasvastaanotoilla ammattilaisten tyé kohdentuu hyvin erilaisin periaattein kuin julkisella sek-
torilla.

Terveysjarjestelman kokonaisohjausta on kehitettava, jotta resurssit saa-
daan kohdennettua koko vaeston palvelutarpeiden mukaisesti

Selvityksemme ja aikaisemman tutkimuskirjallisuuden perusteella on mahdollisuus todeta, ettd tyoterveys-
huollon kautta jérjestetyt sairaanhoitopalvelut ovat yksi mekanismi, jonka kautta jarjestelméan syntyy sellai-
sia rakenteita, jotka ovat omiaan tuottamaan terveydenhuollon eriarvoisuutta. Tulevaisuudessa olisi kuitenkin
vield tarkemmin arvioitava, missa méaarin tyoterveyshuollon sairaanhoitopalvelut ohjaavat terveysjarjestel-
maén resursseja keskimadrin parempiosaisen ja terveemman vaestonosan ladketieteelliseen tutkimiseen ja hoi-
tamiseen myds sellaisissa pienissa vaivoissa, joissa itsehoito tai terveyden- tai sairaanhoitajan antama ohjaus
olisi tarkoituksenmukaisempaa (luku 10). Avohilmo-rekisterin tietojen kattavuus antaa tdhan tulevaisuudessa
hyvid mahdollisuuksia. My6s sairauspoissaolojen omailmoituskaytannén laajentamisen hyotyja ja haittoja
tulisi arvioida, silla lyhyiden sairauslomien todistusten laatiminen vie paljon resursseja.

Tyoterveyshuollon sairaanhoitopalveluiden ongelmista on puhuttu pitkaan, mutta viimeksi sote-uudistuk-
sen yhteydessa laajamittainen jéarjestelméareformi jétettiin tekeméttd, siltd osin kuin se lainsdédannon avulla
olisi ollut mahdollista. Kuten tdmén raportin alussa todettiin, tyéterveyshuollon sairaanhoitopalveluja voi-
daan tarkastella useista erilaisista ndkokulmista. Suomen julkilausuttujen terveyspoliittisten tavoitteiden, ter-
veydenhuollon oikeudenmukaisuuden, jarjestelmén niukkojen resurssien jakautumisen ja palvelujarjestel-
mén kokonaisohjaksen nakokulmista siihen liittyy merkittavia ongelmia.

Aihe liittyy Kiintedsti myos sote-uudistuksen tavoitteiden saavuttamiseen ja vaikutusten arviointiin. Jos
hyvinvointialueet esimerkiksi jattavat rinnakkaisen ensisijaisen terveydenhuollon kanavan vuoksi tydikaisen
vaeston palveluiden kehittdamisen vahemmalle huomiolle, ei uudistus kykene tayttamaan sille asetettuja ta-
voitteita. Tyoterveyslaitoksen hiljattain julkaisema politiikkasuositus ”Tyokykya ja tuottavuutta hyvinvoin-
tialueille sote-toimijoiden yhteistyolla” nostaa esiin tydikéisten sosiaali- ja terveyspalvelukokonaisuuden
koordinoinnin tarkeyden. Suosituksissa muistutetaan myos siita, ettd tyo- ja tydllistymiskyvyn tulee olla kes-
kitssé kaikkien tydikéisten sosiaali- ja terveydenhuollonpalveluissa. THL:n nédk6kulmasta tarvitaan myds
laajempaa nédkokulmaa toimintakykyyn, koska tydikaisten eldmé ei méérity vain tyon kautta.

Selvityksemme antaa useita perusteita tydterveyshuollon sairaanhoitopalveluiden systemaattisemmalle
arvioinnille ja jarjestelmén uudistamiselle. Selvitystyon pohjalta THL:n asiantuntija-arvio on, ettd suomalai-
seen sosiaali- ja terveysjarjestelméan eriarvoisuutta synnyttavien rakenteiden korjaaminen olisi sote-uudis-
tuksen jélkeen tarked seuraava askel, jos terveys- ja hyvinvointierojen kaventaminen ja terveydenhuollon
oikeudenmukaisuus halutaan pitaa terveyspolitiikan keskeisina tavoitteina.

THL:n ehdotukset tyoterveyshuollon sairaanhoitopalveluiden systemaatti-
semmalle arvioinnille ja jarjestelman uudistamiselle

Kokonaisjarjestelman uudistaminen

Jarjestelman kokonaisohjausta tulisi kehittéa terveyspoliittisten tavoitteiden ja koko véeston tarpei-
den mukaan: Tulevalla hallituskaudella voitaisiin kdynnistéa eri alojen asiantuntijat (mm. ajankohtaisista
tutkimus- ja kehittamishankkeista), tutkijat, poliittiset paattajat, hyvinvointialueet, eri intressiryhméat (mm.
tybnantaja— ja tyontekijajarjestot, palvelujen tuottajat) ja muut keskeiset toimijat muukaan ottava laaja-
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alainen selvitysty6. Tdmén tavoitteena olisi esittda keinoja, joilla suomalaisen sosiaali- ja terveysjarjestelman
kokonaisohjausta kehitet&an siten, ettd niukkoja, nyt eri osajarjestelmiin hajautuneita resursseja (henkilsto
ja rahoitus) voidaan ohjata ja kohdentaa paremmin koko véeston palvelutarpeiden mukaisesti ja nivomalla
yhteen ajankohtaiset strategiat, ohjelmatyd ja hankkeet.

Tydterveyshuollon sairaanhoidon palveluiden nykyistéa jarjestamistapaa tulisi arvioida muuttuneen
tyfelaman vaatimusten ja kansainvalisten kéytantdjen valossa: Tydeldmé on muuttunut paljon siité, kun
nykyisenkaltainen tydterveyshuoltojérjestelma luotiin ja siihen siséllytettiin myos yleisladkaritasoinen sai-
raanhoito. Jarjestelmd on kansainvélisestikin vertailtuna ainutlaatuinen ja sill& on selkeité negatiivisia vaiku-
tuksia terveydenhuollon oikeudenmukaisuuteen ja resurssien kohdentamiseen tarpeen mukaan. Palveluiden
kattavuudessa on myos isoja eroja tyonantajien valill4. Osana edelld esitettyd selvitysty6td, voitaisiin toteut-
taa myds systemaattinen arvio siitd, miten nykyisen tyéterveyshuollon sairaanhoitopalveluiden jérjestamis-
malli vastaa muita nykyisen palvelujarjestelmén tavoitteita ja tydeldmén tarpeita.

Tyéterveyshuollon sairaanhoitopalvelut tulisi huomioida osana terveyserojen kaventamista tavoittele-
via toimenpiteita: Otetaan ty6terveyshuollon sairaanhoitopalvelut ja niiden yleistymisen mahdollistaneet
rakenteet huomioon yhtena terveyseroihin ja terveydenhuollon oikeudenmukaisuuteen vaikuttavana tekijang,
kun terveyserojen kaventamista késitelldadn mahdollisissa tulevissa tydryhmisséa.
Tydterveyshuoltojarjestelman ohjausta ja taloudellisia kannustimia (ml. Kelan korvausjarjestelma)
tulisi kehittaa, jotta tyoterveyshuollon sairaanhoidon palvelut kohdistuisivat nykyista selkedmmin tyokyvyn
edistdmisen ja tuen kannalta vaikuttaviin palveluihin ja toimintamalleihin.

Etsitdé&n moninaisia keinoja perusterveydenhuollon henkildstéresurssien vahvistamiseksi, huomioiden
myaos tydterveyshuollon asiantuntemus.

Maéaritellaan tarkemmin, milla Kasitteilla parhaiten kuvataan erilaisia tyoterveyshuollossa jarjestet-
tévia ja tyonantajien hankkimia palveluita: Jotta analyyttinen ja rakentava kansalais- ja asiantuntijakes-
kustelu olisi mahdollista, tarvitaan kasitteiden selkeyttamista. Lakisaateisen tyoterveyshuollon, johon myos
kansainvaliset sopimukset velvoittavat, ja tyoterveyshuollon kautta jarjestettyjen sairaanhoitopalveluiden ka-
sitteellinen erottaminen toisistaan, poistaisi nakemyksemme mukaan ainakin osin sita epéaselvyytta, jota tyo-
terveyshuollon sairaanhoitopalveluista keskustelemiseen ja niiden analyyttiseen tarkasteluun usein liittyy.

Tutkimus

Systemaattista ja pitkajanteista tutkimusta tarvitaan, jotta uusien aineistojen tarjoamat mahdollisuu-
det saadaan hyddynnettyé tietoon perustuvan paatoksenteon tueksi: Tyo6terveyshuollon sairaanhoidon
palveluista saatava tietopohja on kehittynyt ja se mahdollistaa aikaisempaa systemaattisemman arvioinnin
tekemisen seké esimerkiksi tassa raportissa esitettyihin tutkimustarpeisiin vastaamisen. Kéynnistetaan tyo-
terveyshuollon sairaanhoitopalveluita systemaattisesti tarkasteleva tutkimusohjelma, jossa hyddynnetédan
osaamista ja aineistoja eri organisaatioista (mm. THL, Tyoterveyslaitos ja Kela). Keskeisia tutkimuskohteita
ovat esimerkiksi:
e Terveyden kaupallisten ja poliittisten maarittajien merkitys suomalaisen terveysjarjestelman kehi-
tykseen ja sen nykyisten rakenteiden yllapitdmiseen.
e Tyoterveyshuoltosopimusten sisall6t ja tuottajien rooli sopimusten laadinnassa (tarjoajan luoma
kysyntd).
e Tyoterveyshuollon sairaanhoitopalveluiden
o kohdentuminen tydllisessd véestossa palvelutarpeiden mukaisesti esimerkiksi tyosta ai-
heutuvien terveysriskien seka ty6- ja toimintakyvyn edistdmisen ja tuen kannalta.
tyokykypainotteisuus ja suhde hyvan tyoterveyshuoltokéytdnnén mukaisiin palveluihin
kustannus -vaikuttavuuden arviointi
vaikutus tyodntekijoiden palkkaan ja menetettyihin verotuloihin
o yhteensovittaminen muiden sosiaali- ja terveyspalveluiden kanssa.
o Tydterveyshuollon markkinoiden keskittyminen ja sen vaikutukset sopimusten ja tarjottujen palve-
lujen hintaan ja sisaltdon.
e Tyo0nantajien ja tyontekijoiden maksuhalukkuus tyéterveyshuollon sairaanhoitopalveluista

o O O
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o tydnantajien maksuhalukkuus ja kiinnostus hankkia yksityisid terveys-/sairaanhoitokulu-
vakuutuksia
o ty6nantajien osaaminen sairaanhoidon palveluiden jarjestdjind.

Tietopohja

Tydterveyshuollon sairaanhoidon tietopohjaa tulisi kehittaé edelleen huomioiden laajasti erilaiset ai-
neistot ja tutkimusmenetelmat:

Arvioidaan hoitoilmoitusjarjestelméaén (Avohilmo) kertyvéan tiedon laatua systemaattisesti seké
tyoterveyshuollon palveluntuottajilta ettd julkisesta perusterveydenhuollosta saatavan aineiston
osalta. Hyddynnetéan tietoja tutkimuksessa entista laajemmin.

Hyddynnet&én aiempaa laajemmin véestotutkimusaineistoja arvioitaessa tydterveyshuollon palve-
lujen kéayttod suhteessa véeston ja eri vdestoryhmien palvelujen tarpeeseen ja hoidon tarpeen tyy-
dyttymiseen.

Edistetd&n monimenetelmdistd ja monitieteistd tutkimusta mm. edelld ja muualla tdssa raportissa
esitettyjen tutkimuskysymysten selvittdmiseksi.

Kehitetaan tutkimustietoon ja asiantuntijayhteistydhon pohjautuen uusia indikaattoreita palvelujen
kayton ja palvelujen laadun seurantaan mm. osana sote-uudistuksen arviointia.

Hyvinvointialueiden palvelut ja ohjaus

Tydterveyshuollon sairaanhoitopalvelut ja niiden merkitys tydikdisen véestén palvelukokonaisuuk-
sissa tulisi huomioida hyvinvointialueiden kansallisessa ohjauksessa seka mahdollisissa tulevissa sosi-
aali- ja terveydenhuoltojarjestelméaan liittyvisséa rakenteellisissa uudistuksissa.

Tydterveyshuollon toimintaa tulisi ohjata osana kaikkien tydikaisten palvelukokonaisuutta hyvinvoin-
tialueilla:

Tunnistetaan koko tydikéisen vaeston palvelutarpeet ja edellytetddn hyvinvointialueilta seka tyo-
terveyshuollon palveluiden tuottajilta yhteisty6ta palveluiden paremman yhteensovittamisen ja
ty6terveyshuollon toiminnallisen integraation mahdollistamiseksi.

Varmistetaan viimeaikaisissa hankkeissa kehitettyjen palveluintegraation, tyékyvyn tuen ja keskei-
simpien kansanterveysongelmien (mm. pdihde- ja mielenterveysongelmat) ennaltaehkéisyn toimin-
takdytantdjen laaja kayttdonotto tydikaisen vaeston palveluissa seké laajemmin hyvinvoinnin, ter-
veyden ja toimintakyvyn edistdmisessé tyo- ja elinympéristissa.

Varmistetaan palvelujen yhteensovittaminen yksil6llisten tarpeiden mukaisesti erityisesti niille
tyossakayville, jotka kayttavat paljon tyéterveyshuollon sairaanhoitopalveluja.

Varmistetaan tyoterveyshuollon toiminnallinen integraatio lahetekdytantdjen ja sujuvampien hoito-
polkujen osalta seké erikoissairaanhoitoon etté perusterveydenhuoltoon.

Kehitetdan soveltuvin osin yhtendisié sairaanhoitoon hakeutumisen ja hoidonporrastuksen seka
moniammatillisen yhteistydn periaatteita julkiseen perusterveydenhuoltoon ja tyéterveyshuollon
sairaanhoitoon.

Varmistetaan, ettd ty6terveyshuollon kautta jarjestetyt sairaanhoitopalvelut ovat tyéterveyspainot-
teisia ja hyvén tyoterveyshuoltokéytdnnén mukaisia.

Arvioidaan tydterveyshuollon palvelujen merkitystd osana kaikkia tydikdisten hoito- ja palveluket-
juja.
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