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Esipuhe

Tyoterveyshuollon painopiste on ennaltaehkaisevassa toiminnassa (TTHIaki 1383/2001
§12). Tyoterveyshuollon mahdollisuus vaikuttaa tyopaikalla terveydellisten vaarojen
tunnistamiseen ja riskien vahentamiseen, tyoyhteison toimintaan ja tyontekijoiden
tyoymparistoon, on mahdollisuus, jota muulla terveydenhuollolla ei ole kaytettavis-
saan. Tyoterveyshuollon toiminnan vaikutus ei kohdistu vain yksiloon vaan tyohon laa-
jemmin. Yhteisty0ssa tyonantajan, tyontekijoiden ja tyosuojelun kanssa voidaan vai-
kuttaa terveytta edistavasti ja tyokykya yllapitavasti paremmin ja tehokkaammin kuin
yksin toimien.

Tyoterveyshuoltolain 14 §:n perusteella tyonantaja voi 12 §:ssa toteutettujen palvelui-
den lisaksi jarjestaa tyontekijoille sairaanhoito- ja muita terveydenhuoltopalveluja. So-
vittaessa naista palveluista tulee huomioida, etta lain 1 §:n tarkoitus ja 4 §:n tyopaikan
olosuhteista aiheutuvien tarpeiden mukainen jarjestamisvelvollisuus toteutuvat. Palve-
luiden tarjoamisessa tulee noudattaa tyontekijoiden tasa-arvoiseen kohteluun perus-
tuvaa menettelya, eika tyonantaja saa ilman hyvaksyttavaa syyta asettaa tyontekijoita
eri asemaan esimerkiksi ian, terveydentilan tai tyosuhteen keston vuoksi.

Tyoterveyshuollon hyva sairaanhoitokaytanto edistaa vaikuttavan tyoterveyshuoltotoi-
minnan toteutumista ja tyokyvyn tukemista. Tydn huomioiminen tyontekijan terveyteen
ja toimintakykyyn vaikuttavana tekijana on jatkumo, jossa sairaanhoito on yksi ulottu-
vuus. Sairaanhoito toteutettuna tasta nakokulmasta mahdollistaa tyokyvyn tukemisen
koko tyouran ajan ja edesauttaa tyossa jaksamista. Tyoterveyshuollossa hyvan kaytan-
non mukaisesti toteutettu sairaanhoito tulisi nahda koko yhteiskuntaa hyodyttavana, ja
vaikuttavana toimintana, jolla mahdollistetaan tyoikaisen vaeston tyokyvyn sdilyminen
mahdollisimman hyvana ja nain taataan osaltaan, ettd yhteiskunnan pyorat pyorivat.

Helsingissa 12.5.2010
Kristiina Mukala

neuvotteleva virkamies
Sosiaali- ja terveysministerio



Tiivistelma

Tyoterveyshuollon sairaanhoidon lahtokohtana on palveluista tehtava tyonantajakoh-
tainen sopimus, jonka sisaltd ja laajuus tulee kirjata toimintasuunnitelmaan. Tyoter-
veyshuollon palveluntuottajilla on vastuu hyvan kaytannon mukaisen ja eettisesti hy-
vaksyttavan sairaanhoidon jarjestamisesta.

Tyoterveyshuollon sairaanhoito on osa tyopaikan ja tyoterveyshuollon yhteistyota, jon-
ka tavoitteena on tyokyvyn tukeminen. Sen kohderyhmana ovat henkilot, joilla jo on
ilmennyt erilaisia oireita tai sairauksia. Sairauksien syntymisen ehkaisyn (primaaripre-
ventio) lisaksi tyokykya edistetaan myos ehkaisemalla sairauksista aiheutuvaa oireilua
ja tyokyvyttomyytta seka tukemalla jaljelld olevaa tyokykya (sekundaari- ja tertiaaripre-
ventio). Tassa tyOterveyspainotteisella sairaanhoidolla on tarkea osa.

Jotta sairaanhoitokdynneilta saatavaa tietoa voidaan hyodyntaa ehkaisevan toiminnan
tukena, tulisi kunkin sairmaanhoitokaynnin mahdollinen yhteys tyohon kirjata sairaus-
kertomukseen. Sairauksien tyohon liittyvyystiedon kaytannon hyddyntaminen edellyt-
taa tiedon strukturoitua tallentamista jokaisen sairaanhoitokaynnin yhteydessa. Tyo-
terveyshuollon tietojarjestelmia on kehitettava niin, etta sairauskayntien syiden tyohon
littyvyyden ja niista aiheutuvien toimenpide-ehdotusten tilastointi ja niiden toteutumi-
sen seuranta on helposti toteutettavissa.

Tyoterveyshuollon sairaanhoidolle asetetaan erilaisia odotuksia riippuen siita, kenen
tai minka tahon (tyontekija, yritys, yhteiskunta) kannalta asiaa tarkastellaan. Palvelun
on oltava osaavaa ja puolueetonta, ja sen tulee tapahtua joustavasti ja viiveetta yhteis-
tyossa muun terveydenhuollon kanssa. Koska suurella osalla tyossakayvista palvelujen
kayttotarve on vahdinen, palvelujen suuntaamisessa olisi kyettava tunnistamaan ne,
jotka palveluista eniten hyotyvat ja tarvitsevat tyokyvyn tukemista. Toisaalta joustavien
palvelujen saanti on turvattava myos niiden satunnaiskayttdjille.

Tyoterveyshuollon sairaanhoito tukee tyoterveyshuoltolain 12 §:n edellyttamaa toi-
mintaa. Naita tehtavia ovat mm. tietojen antaminen, neuvonta ja ohjaus tyontekijoi-
den terveytta ja tyokykya koskevissa asioissa, vajaakuntoisten tyontekijoiden tyossa
selviytymisen seuranta ja edistaminen, hoitoon tai kuntoutukseen ohjaaminen seka
kuntoutustarpeen selvittaminen osana tyokykya yllapitavaa ja edistdvaa toimintaa.
Sairaanhoidon yhteydessa tehdaan aina myos tyokykyarvio. Vaikka henkilo todetaan
tyokyvyttomaksi, tulee arvioida mahdollisuus tyoskennelld osasairauspaivarahalla tai
korvaavassa tyossa, pitkittyneissa tyokyvyttomyystapauksissa voidaan tyohon paluuta
tukea myos ammatillisen kuntoutuksen keinoin.

Sairauspoissaolojen seuranta ja hallinta ovat tyonantajan vastuulla olevaa toimintaa,
jota ei voi ulkoistaa tyoterveyshuollon vastuulle. Sairauspoissaolojen hallinnan tulee
tapahtua tyopaikan ja tyoterveyshuollon yhteisena toimintana. Sairauspoissaolojen va-
hentaminen ei ole tyoterveyshuollon tyon ensisijainen tavoite, vaan sairauspoissaolo-
jen seuranta on tyovaline, jonka avulla voidaan loytaa ja tunnistaa niita tyontekijoita,



joilla on hoito- ja/tai kuntoutustarvetta, vajaasti hoidettuja sairauksia tai muita tyossa
selviytymisen ongelmia.

Kaikkien pitkaaikaissairauksien seurantaa ja tarvittavia seurantatutkimuksia ei ole tar-
koituksenmukaista ottaa tyoterveyshuollon vastuulle. Pitkaaikaissairauksien hoidon
tavoitteena on hoitoketjun hyva toimivuus ja tyokyvyn seuranta yhteistyossa perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kanssa. Nama yhteistoimintakaytannot on
sovittava paikkakuntakohtaisesti. Terveydenhuollon tietojarjestelmien kehittdmisessa
tulee huomioida tyodterveyshuollon koordinoiva rooli tydokyvyn tukemisessa. Se edellyt-
taa, etta tyoterveyshuollon tietojarjestelmat ovat yhteensopivia muun terveydenhuol-
lon tietojarjestelmien kanssa.

Tyoterveysyksikoissa akillisia sairauksia voivat hoitaa myos yleislaakarit tai sairaanhoi-
tajat. Toiminnan perusteena on useimmiten resurssien tarkoituksenmukainen kaytto,
tyoterveysyksikon puolelta tyoterveyssopimuksessa annettu palvelulupaus ja tyonan-
tajan puolelta tarve saada oikea-aikaisia ja joustavia palveluja sairastuneille tyonteki-
joille. Potilas tulee kuitenkin ohjata tyoterveyslaakarille aina, kun on kyse tyoperaisista
asioista. Yleisladkarit ja tyoterveyshuollossa toimivat sairaanhoitajat on perehdytettava
yksikon sisaisiin toimintakdytantoihin ja hoitopolkuihin ja tiedonkulku heidan ja tyoter-
veyshenkiloston valilld tulee turvata ja varmistaa. Tyoterveystiimilla on kokonaisvastuu
hoidon koordinoinnista.

Tyoterveyshuollon kustannusten korvaaminen edellyttaa tyonantajan ja tyoterveyshuol-
topalvelujen tuottajan valista kirjallista sopimusta tyoterveyshuollon jarjestamisesta.
Jos sairaanhoidon palveluja jarjestetaan, myos niista on sovittava samassa sopimukses-
sa kuin ehkaisevasta tyoterveyshuollosta on sovittu. Korvauskaytannon kehittdmisessa
ja hakemismenettelyn sisallon uudistamisessa otetaan tyoterveyshuoltolain ja hyvan
tyoterveyshuoltokaytannon lisaksi huomioon taman suosituksen periaatteet tyohon
littyvien sairauksien ehkaisysta. Uudistamisvaiheessa edistetaan myos tyoterveyshuol-
lon tietojarjestelmien kehittamista siten, ettd jarjestelmat tukisivat tyoterveyshuollon
prosessien toteutumista hyvan tyoterveyshuoltokaytannon ja tyoterveyshuollon hyvan
sairaanhoitokaytannon periaatteiden mukaisesti.
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Johdanto

Sairaanhoidosta tyoterveyshuollossa on kirjoitettu oma lukunsa Hyva tyoterveyshuol-
tokaytanto -oppaassa (2007). Siind on mm. maaritelty tyoterveyspainotteisen sairaan-
hoidon keskeiset periaatteet (kts. maaritelmat ja kasitteet), joita tama suositus tay-
dentaa yksityiskohtaisemmilla toiminnan perusteluilla ja toimintalinjojen ja -tapojen
kuvauksella.

Lahtokohtana on, etta tyoterveyshuolto kaikkine toimintoineen on prosessi, jos-
sa tyd huomioidaan tyontekijan terveyteen ja toimintakykyyn vaikuttavana tekijana.
Tavoitteena on, etta tyoterveyshuolto ottaa koordinaatio- ja ohjausvastuun tyohon liit-
tyvien sairauksien hoitoprosessista ja tyokyvyn turvaamisesta riippumatta siita, missa
hoitoa tai tyokykya tukevaa toimintaa on tarpeen toteuttaa. Sairauksien hoito tukee
ehkaisevaa tyontekijaan, tyopaikkaan ja tyoyhteisoon kohdistuvaa toimintaa. Tyoter-
veyshuollon orientaatio ja mahdollisuudet poikkeavat muusta perusterveydenhuollosta
erityisesti siing, etta tyoterveyshuollon tavoitteena on tyontekijoiden tyokyvyn yllapito
ja silla on lakisaateinen mahdollisuus vaikuttaa myos tyopaikkatasolla. Tyoterveyshuol-
lon hyvan sairaanhoitokaytannon edellytyksend on, ettd tyoterveyshuoltolain 12 §:n
mukainen ehkaiseva toiminta toteutetaan laadukkaasti.

Tyoterveyshuollon yhteydessa sairauksien hoito ei siten rajoitu yksilon ongelman
ladketieteelliseen hoitoon, vaan se jatkuu tarpeen mukaan erilaisina tyoterveyshuolto-
lain 12 §:n mukaisina yksilo-, tydymparisto- ja tyoyhteisotason ongelmien ratkaisuina,
jolloin toiminnasta hyotyy koko henkilosto.

Tyoterveyshuollon sairaanhoidossa toimivat ensisijaisesti samat tyoterveyshuollon
ammattihenkilot ja heidan tarpeelliseksi katsomansa asiantuntijat, jotka tuottavat ky-
seisen tyopaikan muutkin tyoterveyspalvelut. Tyoterveyshuollon sairaanhoidon tuotta-
mat tiedot taydentavat terveystarkastuksista ja tyopaikkaselvityksista saatavia tietoja,
kun seurataan tyoyhteisojen hyvinvointia ja tyokykya yllapitavan toiminnan tarvetta.



Suosituksen keskeiset aihekokonaisuudet

Tyoterveyshuollon sairaanhoidossa on tunnistettavissa seuraavat tyoterveyspainottei-

sen sairaanhoidon selventamista vaativat asiakokonaisuudet:

e Tyokyvyn tukeminen ja seuranta yhteistyossa tyopaikan kanssa

e Sairauksien tyohon liittyvyyden ja siita johtuvien toimenpiteiden luokittelu ja
seuranta raporttien avulla

e Sairaanhoidon jarjestamisen hyvat kaytannot

e Tyokyvyn muutosten tunnistaminen

e Tyoterveyshuollon tyonjako muun terveydenhuollon kanssa

e Ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden toimintakaytannot sairaanhoidossa

*  Yleislaakarin ja sairaanhoitajan kaytto tyoterveyshuollon sairaanhoidossa

Tyokyvyn tukeminen ja seuranta yhteistyossa tyopaikan kanssa

Tyoterveyshuollon sairaanhoito on osa tyopaikan ja tyoterveyshuollon yhteistyota, jon-
ka tavoitteena on tyokyvyn tukeminen. Perinteisesti tyokykya yllapitavassa toiminnas-
sa on erotettu kolme tasoa (taulukko 1). Ensimmaisen tason kohderyhmana on koko
henkilostd. Toiminta on yleista terveytta edistdvaad ja sairauksia ehkdisevad toimintaa,
kuten terveellisten elamantapojen edistamista seka tyon, tyoympariston ja tyoyhteison
kehittamista. Tyokykya voidaan tyopaikoilla edistaa ottamalla aktiiviseen kayttoon tyo-
paikan mahdollisuudet tukea terveyden kannalta hyvien valintojen tekemista. Tyokykya
yllapitavan ja edistavan toiminnan tulee olla osa tyonteon arkea tyopaikalla. Se pitad
juurruttaa tyonteon rakenteisiin pysyvaksi osaksi toiminnan suunnittelun ja seurannan
prosesseja. Paavastuu toiminnasta on tyopaikalla. Tydterveyshuollon tehtavana on tar-
jota nayttoon perustuvaa tietoa siitda, mita on perusteltua tehda ja toisaalta edistaa
yhdessa tyopaikan kanssa terveellisten elamantapojen omaksumista.

Toisen tason kohderyhmana ovat henkilot, joita uhkaa tyokyvyn aleneminen. Se
voi ilmeta lisaantyneena oireiluna tai sairasteluna. Henkilo itse, hanen esimiehensg,
tyoyhteiso tai tyoterveyshuolto voi tunnistaa tyokyvyn alenemisen uhan. Tilanne selvi-
tetdaan ladketieteellisesti, kannustetaan tyontekijaa omakohtaiseen ongelman hallintaan
ja tarvittaessa tyota mukautetaan tyontekijan edellytysten mukaiseksi. Naissa tapauk-
sissa toiminta on yhteistyota tyopaikan linja- ja henkilostojohdon kanssa. Uuteen tehta-
vaan sijoittaminen ja kuntoutus voivat myos olla tarpeen, ja silloin tarvitaan yhteistyota
muun terveydenhuollon ja kuntoutus- ja sosiaalivakuutusjarjestelman kanssa.

Kolmannen tason toiminta kohdistuu henkil6ihin, joita uhkaa tyokyvyttomyys. Heil-
Ia on sairauksia tai vammoja, jotka heikentavat heidan tyosta suoriutumistaan ja aihe-
uttavat toistuvia tai pitkittyneita sairauspoissaoloja. Sairauksien asianmukainen hoito
ja hoidon koordinointi tyoterveyshuollossa, tyon mukauttaminen seka ladketieteellinen
ja ammatillinen kuntoutus ovat toimia, joita tarvitaan tukemaan tyossa jatkamista.

Erityisesti tason kaksi ja kolme toiminta limittyy tyoterveyshuollon sairaanhoitoon,
mutta ne edellyttavat myos sovittua tyopaikkatason yhteistoimintamenettelya, jotta
tyokyvyn yllapito ja palauttaminen olisi mahdollista ja vaikuttavaa. Tallaisia hyvia yh-
teistyokaytantdja on kuvattu esimerkiksi STM:n julkaisuissa Sairauspoissaolokaytanto
tyopaikan ja tyoterveyshuollon yhteistyona (STM 2007) ja Onnistunut tyokykyasioiden
puheeksiotto (STM 2008).



Edella oleva tyokyvyn yllapidon tasomalli on tydelamaan tehty sovellus sairauksien
ehkaisyn eri tasoista ja sita voidaan soveltaa myos tyokyvyn tukemiseen. Sairauksi-
en primaaripreventio on toimintaa ennen kuin taudin esiaste on alkanut kehittya.
Primaaripreventio vahentaa yksilon tai yhteison alttiutta oireiluun tai sairastumiseen.
Tyokyvyn tukemisessa tama tarkoittaa sellaisten tyopaikan toimintatapojen luomista,
joilla vahennetaan sairauksista aiheutuvaa tyokyvyttomyytta, mm. riskien kartoitusmal-
lit, varhaisen tuen mallit, hyvan kaytoksen mallit, sairauspoissaolojen ja tyokyvyn seu-
rantamallit ja hoitoonohjausmallit.

Sekundaaripreventiolla pyritaan estamaan sairauden pahenemista poistamalla
riskitekijoita tai pienentamallad niiden vaikutusta. Osana sekundaaripreventiota voidaan
pitaa seulontaa ja maaraaikaisia terveystarkastuksia, jotka kohdistuvat sairauden esias-
teisiin ja niita aiheuttaneisiin riskitekijoihin. Tyokyvyn tukemisen tavoitteena on oireile-
vien tyontekijoiden terveyden palauttaminen tai tyoolosuhteiden muuttaminen tyossa
koetun haitan vahentamiseksi.

Tertiaariprevention paamaarana on estaad jo olemassa olevan sairauden ja sen
aiheuttamien haittojen paheneminen. Tertiaaripreventio liittyy kasitteellisesti hoitoon
ja kuntoutukseen, jossa pyritaan palauttamaan tyo- ja toimintakykya tai ainakin hidas-
tamaan niiden heikkenemista. Olennainen osa tertiaaripreventiota on sairauden vuoksi
tyosta poissaolleen tyotekijan tyohon paluun tukeminen.

Sairaanhoidosta suuri osa voidaan luokitella ennakoivan ja mahdollistavan (pro-
mootio) ja ehkdisevan (preventio) toiminnan jatkumona. Sairauksien syntymisen eh-
kaisyn (primaaripreventio) lisaksi tyokykya edistetaan myos ehkdisemalld sairauksista
aiheutuvaa oireilua ja tyokyvyttomyytta seka tukemalla jaljella olevaa tyokykya (sekun-
daari- ja tertiaaripreventio). Tassa tyoterveyspainotteisella sairaanhoidolla on tarkea
0sa, ja se muodostaa yhdessa tyoterveyshuoltolain muun sisallon kanssa Suomen la-
kisaateisen tyoterveysjarjestelman.

Sairauksien tyohon liittyvyyden ja siita johtuvien toimenpiteiden luokittelu ja
seuranta raporttien avulla

Yksi tyoterveyshuollon perustehtavista on tyohon liittyvien sairauksien ehkaisy. Tyoter-
veyshuollon sairaanhoidossa pitaa huomioida sairauksien liittyminen tyohon, tyoym-
paristoon tai tyoyhteisoon ja ryhtya yhdessa tyopaikan kanssa toimenpiteisiin muiden

Taulukko 1. Tyokykya yllapitavan toiminnan tasot (mukaellen STM:n tyoterveyshuollon neuvottelukunta)

tarpeet

esimiehen tai muu aloite,
tyoterveyshuollon arvio

Taso 1 Taso 2 Taso 3
Kohderyhma yritys ja tyOyhteisot henkilot, joita uhkaa henkilot, joiden tyokyky
tyokyvyn alentuminen on alentunut
Tunnistus yrityksen ja yhteisojen oireilu, sairastelu, oma, sairastuminen,

tyosta suoriutumisen
heikkeneminen,
tyoterveyshuollon
seuranta

Toimenpiteet

ennaltaehkaisy,
terveellisten elaman-
tapojen edistaminen,
tyon ja tydympariston
kehittaminen, tyo-

terveytta edistava
tyopaikka

vhteison kehittaminen,

tilanteen selvittaminen,
sairauksien hoito, tyon
mukauttaminen, uuteen
tehtdavaan sijoittaminen,
omakohtainen terveyden
edistaminen, kuntoutus,

tyoympariston kehittaminen,

tyoyhteison kehittdminen

sairauksien hoito,
kuntoutus, koulutus,
uudelleen sijoittaminen,
tyOympariston
kehittaminen, tyoyhteison
kehittaminen

Priorisointi tyopaikan tarpeiden mukaan




sairastumisen ehkadisemiseksi ja jo sairastuneiden tilanteen parantamiseksi. Jotta sai-
raanhoitokaynneilta saatavaa tietoa voidaan hyodyntdaa ehkaisevan toiminnan tukena,
tulisi kunkin sairaanhoitokaynnin mahdollinen yhteys tyohon kirjata sairauskertomuk-
seen.

Luokiteltaessa sairausvastaanottokaynteja tyohon liittyvyys huomioon ottaen tar-
kastellaan seka sairauden/oireen vaikutusta tyo- ja toimintakykyyn etta tyon etiologista
syyosuutta sairauden/oireen syntymisessa tyoladketieteellisen tiedon ja potilaan koke-
muksen pohjalta (kuva 1). Sairaus tai oire voi vaikuttaa tyo- ja toimintakykyyn ilman,
etta tyolla on sen syntymiseen etiologista syyosuutta. Toisaalta jopa ammattitauti voi
olla vaikuttamatta henkilon ajankohtaiseen tyo- ja toimintakykyyn, vaikka sairaus on
todettu tyon aiheuttamaksi.

Tyoterveyshuollon toteuttamassa tyokyvyn tukemisessa ennaltaehkaiseva toimin-
ta on ensisijaista. Primaariprevention tehtavana on etiologiseen syyhyn vaikuttaminen
(esimerkiksi tydolosuhteiden jarjestaminen niin, etta altistumista tai liiallista kuormittu-
mista terveytta vaarantavalle tekijdlle ei tapahdu) ja sekundaari- ja tertiaariprevention
tehtavana on tyokyvyn ja terveyden tukeminen riippumatta siita, onko tyolla etiologista
syyosuutta sairauteen.

lIman tyoperaista syyosuuttakin monet sairaudet saattavat haitata tyontekijan
tyOssa suoriutumista. Laaketieteellisten keinojen lisaksi naissakin tapauksissa voi olla
tarpeen vaikuttaa tyohon ja tyoolosuhteisiin.

Sairauksien tyohon liittyvyystiedon kaytannon hyodyntaminen edellyttaa tiedon
strukturoitua tallentamista jokaisen sairaanhoitokaynnin yhteydessa. Kaynnit on luoki-
teltava kattavasti seka yksilon tyokyvyn (tyokykyinen, osittain tyokykyinen, tyokywyton)
ettd sairauden tai oireen tyoperdisyyden (ei tyoperaista syyosuutta, on tyoperdinen
syyosuus) suhteen. Lisaksi on kirjattava mahdolliset tyohon liittyvat toimenpide-eh-
dotukset (esimerkiksi neuvonta ja ohjaus, yhteydenotto esimieheen, tyopaikkakayn-
tialoite, yhteisneuvottelualoite). Yksinkertaisella, strukturoidulla luokittelulla saadaan
tyohon liittyvien ehkaisevien ja tyo- ja toimintakykya edistavien toimenpiteiden tarve
ja niiden aloite rekisteroidyksi seurantaa ja arviointia varten. Ongelmanratkaisun jalki-
seuranta on varmistettava ja dokumentoitava. Tyoterveyshuollon tietojarjestelmia on
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kehitettdva niin, etta sairauskayntien syiden tyohon liittyvyyden ja niista aiheutuvien
toimenpide-ehdotusten tilastointi ja niiden toteutumisen seuranta on helposti toteu-
tettavissa (liite 1aja b).

Sairaanhoidon jarjestamisen hyvien kaytantojen kehittaminen

Tyoterveyshuoltoon liittyvan sairmaanhoidon Iahtokohtana on palveluista tehtava tyon-
antajakohtainen sopimus, jonka sisalto ja laajuus tulee kirjata toimintasuunnitelmaan.
Tyoterveyshuollon ammattihenkilot ohjaavat asiakasyrityksia hyvan tyoterveyshuolto-
kaytannon mukaiseen toimintaan, esimerkiksi millainen on terveytta edistava tyopaik-
ka, mitka ovat perusteltuja tyonantajan maksettaviksi ohjautuvia tutkimuksia, millaista
tietoa tyonantajan tulee toimittaa tyoterveyshuoltoon ja millainen yhteistyo edistaa
tyokyvyn sadilymista ja varhaista tai uhkaavan tyokyvyttomyyden havaitsemista. Eri toi-
mijoiden roolit ja vastuut on sovittava selkeasti, koska osa toiminnoista on tyopaikko-
jen esimiehille ja henkilostohallintoon kuluvia. Ensisijainen vastuu tyokyvyn tukemises-
ta on tyopaikalla.

Tyoterveyshuollon palveluntuottajilla on vastuu hyvan kaytannon mukaisen ja eet-
tisesti hyvaksyttavan sairaanhoidon jarjestamisesta. Palvelujen sisallosta sovittaessa
on syyta pidattaytya esimerkiksi tarpettoman laajoista erikoistutkimuksista. Tyoterveys-
syksikon tulee maaritella kuinka lagjan laaketieteellisen hoitovastuun se ottaa. Taman
mukaisesti on maariteltava ja dokumentoitava ladketieteellisesti perustellut tutkimuk-
set ja toimenpiteet. Nain my0s varmistetaan riittavat tutkimusmahdollisuudet potilas-
turvallisuuden takaamiseksi. Palvelujen laajuuden tulisi olla sama koko henkilostolle.
Asiakastoimipaikkojen henkilostoa tulee ohjeistaa, mika on oikea hoitopaikka missakin
tapauksissa ja miten hoitoon hakeudutaan. Toimipaikkojen kanssa on myos sovittava,
missa tapauksissa ja kuinka pitkaksi ajaksi tyoterveyshoitajien ja/tai tyoterveyshuollos-
sa toimivien sairaanhoitajien tyokyvyttomyystodistukset ovat riittavia sairausajan pal-
kan maksamiseen.

Tyoterveyshuollon sairaanhoidossa kaytetaan tukipalveluina avoterveydenhuollon
yleislaakaritasoisia laboratorio- ja kuvantamistutkimuksia ja erikoislaakarikonsultaati-
oita, joiden kaytosta tulee sopia tyonantajan kanssa ottaen huomioon yrityskohtaiset
tarpeet ja niihin vaikuttavat tekijat, esim. henkilostorakenne ja toimiala. Kuten muilta-
kin osin sairaanhoidossa, noudatetaan myos tukipalvelujen kaytossa hyvien tutkimus-
ja hoitokaytantojen yleisia periaatteita ja kaytetaan niita tutkimuksia, joiden tuloksia
pystytaan tulkitseman ja hyodyntamaan tyoterveyshuollossa. Erikoislaakareita voidaan
kayttaa tyoterveyshuollon sairaanhoidossa, kuten muussakin tyoterveyshuollossa, tyo-
kyvyn arvioinneissa ja tarvittaessa sairauksien tutkimus- ja hoitomahdollisuuksien ar-
viointiin niin, ettd vastuu hoidosta ja sen koordinoinnista on aina tyoterveyslaakarilla.
Tyoterveyshuoltosopimukseen tulee kirjata, mitka erikoislaakarin kaytosta aiheutuvat
kustannukset tyonantaja maksaa.

Koska sairaanhoidon laajuudesta ja sisallosta sovitaan yleensa jo sopimusneuvot-
teluissa ja viimeistaan sopimusta tehdessa, on tyoterveyshuollon ammattihenkildiden
osallistuttava sopimusneuvotteluihin.  Tyonantaja voi halutessaan jarjestaa tyonteki-
joilleen sairaanhoito- ja muita terveydenhuoltopalveluja, jotka eivat sisally tyoterveys-
huoltoon.

Odotukset tyoterveyshuollon sairaanhoidolle

Tyoterveyshuollon sairaanhoidolle asetetaan erilaisia odotuksia riippuen siita, kenen
tai minka tahon kannalta asiaa tarkastellaan. Palvelujen valiton saaja eli yksittainen
tyontekija odottaa palveluilta useimmiten joustavaa vastaanotolle padsya seka ongel-
mien asiantuntevaa ja luottamuksellista hoitoa.

Yritykset odottavat merkittavaa vaikuttavuutta yhteistyolta tyoterveyshuollon kans-
sa. sTaman tulisi heidan mielestaan ilmeta sairauspoissaolojen ja ennenaikaisten elak-
keiden vahentymisena, tyoturvallisuuden ja tyontekijoiden tyokyvyn paranemisena seka
yrityksen tuottavuutta parantavana vaikutuksena. Sairaanhoidon osalta tama tarkoittaa
oikea-aikaisuutta ja tehokkuutta, ohjausta ja seurantaa seka tyontekijoiden tyokyvyn tu-
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kemista hoidon eri vaiheissa. Palvelun on oltava osaavaa ja puolueetonta, ja sen tulee
tapahtua joustavasti ja viiveetta yhteistyossa muun terveydenhuollon kanssa.

Palvelujen kayttajien ja maksajien lisaksi tyoterveyshuollon sairaanhoidolle asetta-
vat omat odotuksensa erityisesti Kela kustannusten korvaajana ja sairauspaivarahojen
maksajana ja tyoelakeyhtiot tyokyvyttomyyselakkeiden maksajina. Niiden taholta sai-
raanhoitopalveluilta odotetaan tehokkuutta ja vaikuttavuutta mm. pitkittyvien sairaus-
poissaolojen ja ennenaikaisen tyokyvyttomyyden ehkaisemiseksi.

Koska tyoterveyshuollon resurssit ovat rajalliset, tyoterveyshuollon on priorisoi-
tava palvelunsa naiden eri odotusten ristipaineessa. Lahtokohtana tulee talloin olla
tyoterveyshuollon sairaanhoidossa ensisijaisesti tyokyvyn tukeminen.

Sairaanhoitopalvelujen tarve ja kaytto

Tyossakayvat kayttavat tyoterveyshuollon yhteydessa jarjestettyja sairaanhoitopalvelu-
ja paljon. Noin puolet tyossakayvien sairaanhoitokaynneista tehdaan tyoterveyshuol-
toon. Palvelujen tarpeenmukaisen kohdentamisen kannalta on kuitenkin haastavaa,
etta esimerkiksi Terveys 2000 -aineistoon perustuen tyouupuneista, masennusoirei-
sista tai tule -oireisista tyontekijoista vain noin puolet oli kaynyt tyoterveyslaakarin
vastaanotolla tutkimusajankohtaa edeltaneen 12 kk:n aikana.

Keskimaaraiset luvut eivat kuvaa palvelujen tarvetta ja kayton epatasaista jakau-
maa. Koska suurella osalla tyossakayvista palvelujen kayttotarve on vahadinen, palvelu-
jen suuntaamisessa olisi kyettava tunnistamaan ne, jotka palveluista eniten hyotyvat
ja tarvitsevat tyokyvyn tukemista. Toisaalta joustavien palvelujen saanti on turvattava
my0s niiden satunnaiskayttgjille.

Tyokyvyn muutosten tunnistaminen
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Tyokyvyn muutosten tunnistaminen on haasteellinen tehtava. Myos tyopaikalla tulee
seurata ja edistaa tyontekijoiden tyokykya ja lahiesimiehen seurantavastuu on tas-
sa keskeinen. Osa oireilevista tyontekijoista ei kayta tyodterveyshuollon palveluja tai
he eivat ole oireistaan huolimatta hakeutuneet tutkimuksiin ja tarvittaviin hoitoihin.
Esimiehen ohjaamana tyokykyselvityksiin tulee henkildita sattumanvaraisesti. Terveys-
tarkastuksista saatavan tiedon avulla ei kaikkia tyokyvyn alenemisen suhteen riskissa
olevia voida tunnistaa. Koko henkilostoon kohdistuvien kyselyjen ongelmana on, etta
kaikki eivat vastaa kyselyihin.

Parhaaseen lopputulokseen paastadn yhdistamalla nama kaikki toimintatavat tyo-
kyvyn alenemisen riskissa olevien henkildiden tunnistamiseksi. Tallainen Iahestymista-
pa edellyttaa tietojarjestelmien kehittamista, jotta tietoja voidaan kerata ja raportoida
systemaattisesti. Kyselyt tulee integroida tyoterveyshuollon tietojarjestelmiin siten,
etta niiden tulokset ovat vaivattomasti yhdistettavissa muuhun tyokyvyn ja terveyden
tukemisen kannalta tarpeelliseen tyopaikka-, ryhma- ja yksilotason tietoon.

Sairauspoissaolojen seuranta ja hallinta ovat tyonantajan vastuulla olevaa toi-
mintaa, jota ei voi ulkoistaa tyoterveyshuollon vastuulle. Sairauspoissaolojen hallinnan
tulee tapahtua tyopaikan ja tyoterveyshuollon yhteisena toimintana. Se on ennalta-
ehkaisevaa toimintaa, johon kaikilla tyoterveysyksikéilla pitaa olla valmiudet ja josta
on olemassa myos kaytannonldheisia oppaita (kts. kirjallisuutta). Tyopaikan ja tyoter-
veyshuollon yhteistydssa sovitut kaytannot siita, miten tyokyvyn hallintaa, seurantaa ja
varhaista tukemista toteutetaan, on jatkossa suunnitelmien mukaan myos edellytys 60
% korvaustasoon ennaltaehkaisevan tyoterveyshuollon kustannuksista. Sairauspoissa-
olojen seurannan tulee kattaa kaikki, myos muualla kuin tyoterveysyksikossa laaditut
tyokyvyttomyystodistukset ja -lausunnot.

Sairauspoissaolojen vahentaminen ei ole tyoterveyshuollon tyon ensisijainen ta-
voite, vaan sairauspoissaolojen seuranta on tyovaline, jonka avulla voidaan Ioytaa ja
tunnistaa niita tyontekijoita, joilla on hoito- ja/tai kuntoutustarvetta, vajaasti hoidet-
tuja sairauksia tai muita tyossa selviytymisen ongelmia. Seurantatutkimuksissa runsaat
sairauspoissaolot ovat olleet yhteydessa niin ennenaikaiseen elakkeelle siirtymiseen
kuin kuolleisuuteenkin. Myos tyoyhteison ongelmat voivat lisata sairauspoissaoloja ja
painvastoin.



Sairauspoissaolot kasautuvat pienelle osalle palkansaajista. Vuonna 2003 kolme
neljdsosaa sairauspoissaolopaivista kertyi 16 prosentille palkansaajista ja noin 40 %:lla
ei ollut lainkaan sairauspoissaoloja.

Kolmasosa tyossa kayvista kuuluu hoitoa vaativan ja/tai tyossa haittaavan pit-
kdaikaissairauden, tyohon liittyvien oireiden tai sairauspoissaolojen runsauden takia
tyokyvyn alenemisen riskiryhmaan. Heidan tyokykynsa tukeminen on tehokkaampaa,
kun sairauksien hoito tai sen koordinaatiovastuu on tyodterveyshuollossa. Muiden pit-
kaaikaissairaiden ja seurantaa vaativien terveysriskin omaavien henkildiden hoidosta
tulee sopia muun terveydenhuollon kanssa ottaen huomioon paikalliset olosuhteet ja
saumattomat hoitoketjut. Palveluiden satunnaiskayttajien osalta sairaanhoidon jarjes-
telyt maaraytyvat oikea-aikaisuuden ja tehokkuuden mukaisesti myos tyoterveyshuol-
lon resurssit ja sovittu palvelujen laajuus huomioiden.

Tyoterveyshuollon sairaanhoito osana tyokyvyn tukemista ja seurantaa

Tyoterveyshuollon sairaanhoito perustuu tyoterveyshuollon ammattihenkiloiden ja
asiantuntijoiden osaamiseen, tietoon ja kokemukseen tyon ja terveyden valisista vaiku-
tuksista. Parhaiten tyo kyetaan ottamaan huomioon sairaanhoidossa silloin, kun samat
henkilot hoitavat seka tyoterveyshuollon ennaltaehkaisevan toiminnan etta sairaan-
hoidon.

Tyoterveyshuollon hyvaan sairaanhoitokaytantoon kuuluu, etta asiakkaat ohjataan
paasaantoisesti tyopaikan nimetylle tyoterveyshoitajalle tai -ladkarille. Oleellista koko-
naisvaltaisen toiminnan onnistumiselle on tyontekijan tyon, tyopaikan ja tyoyhteison
hyva ja pitkaaikainen tuntemus.

Sairauksien merkitys tyokyvyn kannalta vaihtelee mm. toimialan, tyoaikamuodon,
tyon henkisten ja fyysisten vaatimusten seka henkilokohtaisen motivaation mukaan.
Eri toimialoilla on myos sosioekonomisiin tekijoihin ja tyokulttuuriin liittyvia terveys-
kayttaytymisen eroavuuksia. Tyokyvyn alenemisen riskissa olevien yksildiden ja ryhmien
tunnistaminen on keskeista sairaanhoitopalvelujen tarkoituksenmukaisessa suuntaa-
misessa.

Tyoterveyshuollon sairaanhoito- ja muiden terveydenhuoltopalvelujen perustana
on aina ehkaiseva, lakisaateinen tyoterveyshuolto. Tyoterveyshuollon sairaanhoitoa ei
voi tuloksellisesti toteuttaa ellei tyopaikkaselvitysta ole tehty ja hankittu terveystarkas-
tuksilla riittavat tiedot henkiloston terveydentilasta. Oikeanlaisia ja osaavia resursseja
tulee olla riittavasti, ja niita tulee ohjata niin, etta ennaltaehkaiseva tyoterveyshuolto
voi toteutua.

Tyoterveyshuollon sairaanhoidossa saadaan tyontekijoiden kanssa keskuste-
lemalla ajankohtaista ja oleellista tietoa tyohon liittyvista asioista paitsi kulloisenkin
ongelman osalta, myos laajemmin. Nain saatujen tietojen perusteella on erinomai-
nen mahdollisuus arvioida tarvetta erilaisiin ehkaiseviin toimintoihin, kuten esimerkiksi
suunnattuihin tyopaikkaselvityksiin, erityisselvityksiin tai tyoyhteisotyohon.

Tyoterveyshuollon sairaanhoito tukee tyoterveyshuoltolain 12 &:n edellyttamaa
toimintaa. Naita tehtavia ovat mm. tietojen antaminen, neuvonta ja ohjaus tyonteki-
joiden terveyttd ja tyokykya koskevissa asioissa, vajaakuntoisten tyontekijoiden tyossa
selviytymisen seuranta ja edistaminen, hoitoon tai kuntoutukseen ohjaaminen seka
kuntoutustarpeen selvittaminen osana tyokykya yllapitavaa ja edistavaa toimintaa. Toi-
saalta terveystarkastuksissa kasitellaan myos haastatteluissa ja tutkimuksissa esiin tu-
levia yksilon sairauksia, oireita, tyokykyrajoitteita ja vaivoja, niihin liittyvaa hoitoa seka
oireiden tai sairauksien pahenemisen ehkaisya ja tyo- ja elintapatekijoita.

Tyokyky ja siihen liittyva |aaketieteellinen tila ovat kaksi eri asiaa. Siksi tyokyvyn
heikentyminen tulee arvioida diagnoosin yhteydessa erikseen. Sen arvioiminen, missa
maarin tyokyvyttomyys johtuu sairaudesta ja toisaalta muista tekijoista edellyttaa tark-
kaa ja osaavaa lahestymistapaa seka ennaltaehkaisyyn etta hoitojen valintaan. Tyokyky
on yhteydessa paitsi tyon vaatimuksiin myos tyoyhteison toimivuuteen ja tyontekijan
henkilokohtaiseen elamantilanteeseen.

Tyokyvyttomyys on moniulotteinen ilmid, johon vaikuttavat paitsi tyontekijan sai-
raudet, myos tyohon liittyvat tekijat, ansionmenetyksen korvausjarjestelmat, tervey-
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denhuoltojarjestelma seka tyokyvyttomyyteen yleisesti vallalla oleva suhtautuminen ja
harjoitettu politiikka. Tasta johtuen haasteita ja ongelmia esiintyy, koska sosiaaliturva-
lainsaadannon tyokyvyttomyyskriteerit perustuvat oleelliseen sairauden vaikutukseen.
Pelkka sairausdiagnoosi ei ole riittava peruste tyokyvyttomyydelle. Tasta esimerkking
on se, etta jokaisessa tyokyvyttomyyshakemusten ladkarinlausunnossa on aina esitetty
joku sairaus, mutta noin viidennes hakemuksista hylataan. Tama johtuu suurimmalta
osalta siita, etta sairauksista huolimatta hakijan katsotaan voivan kohtuudella edellyt-
taa jatkavan tyossaan. Parhaiten tyokykya tai tyokyvyttomyyden astetta voidaan arvioi-
da tyoterveyshuollossa, ja siksi lausunnon antajana tulisi olla seka henkilon terveyden-
tilaa etta tyota ja tyooloja tunteva tyoterveyslaakari.

Tyokywyn tukemisen ja tyokyvyttomyysarvioiden Iahtokohtana on biopsykososi-
aalinen malli, jossa tyohon paluu ja siina menestyksekkaasti jatkaminen ymmarretaan
biologisten, yksilollisten, psykososiaalisten, tyopaikkatason, terveydenhuoltojarjestel-
man ja yleisten toimintatapojen muodostamaksi kokonaisuudeksi.

Tyoterveyshuollon sairaanhoidon tavoitteena on hyva hoito, hoitoonohjaus, tyoky-
vyn ja tyontekijoiden hyvinvoinnin tukeminen ja seuranta. Tahan kuuluu mm. sairauden
tyoperdisyyden maarittdminen, tyohon liittyvat vaatimukset ja niiden muokattavuus,
potilaan omien pelkojen ja uskomusten selvittaminen, esimies- ja kollegasuhteiden
huomioon ottaminen ja motivaation seka omien kuntoutumisuskomusten kartoittami-
nen.

Vaikka tahankin mennessa tyoterveyshuollon sairaanhoitoa on perusteltu tyoky-
vyn tukemisella, kaytannon toimintatavat eivat usein tue tata paamaaraa. Nykyiset toi-
mintamallit pitaytyvat liiaksi tydikaisen perussairaanhoidossa, eivatka kannusta tai oh-
jaa sairauksista aiheutuneen tyokyvyttomyysriskin vahentamiseen. Tyoterveyshuollon
sairaanhoidossa tulee kehittad toimintamalleja, joiden avulla Iahestytaan aktiivisesti
todellisessa tuen tarpeessa olevia, tyokyvyttomyysriskin omaavia ja helposti syrjaytyvia
tyontekijoita.

Tyokyvyn arviointi tyoterveyshuollon sairaanhoidon yhteydessa

Tyoterveyslaakarilla on hyvat mahdollisuudet arvioida sairauden aiheuttaman tyoky-
vyttomyyden oikea-aikaisuuta ja optimaalista kestoa. Pitkittyvissa sairauspoissaoloissa
tyoterveyshuollon tehtavana on tyontekijan suostumuksella sopia yhteisneuvottelusta
esimiehen/tyopaikan edustajien kanssa tyohonpaluusuunnitelman laatimiseksi mah-
dollisimman varhaisessa vaiheessa.

Tyokyvyttomyystodistuksen kirjoittaminen on aina osa hoitoa, ei erillinen lupa olla
pois toista. Todistamisen perusteena on aina tyokykyyn oleellisesti vaikuttava sairaus.
Vaikea-asteinen sairaus sindnsa estaa tyon tekemisen, jolloin todistaminen on helppoa.
Tyokywyttomyystodistuksen kirjoittamisen ehtona on, etta hoito ei onnistu ilman tyosta
poissaoloa, tyohon tulo tai tyossa jatkaminen pahentaisi sairautta, tyossa jatkaminen
hidastaisi paranemista tai tyossdolo aiheuttaisi muille selvan sairastumisvaaran.

Sairaanhoidon yhteydessa tehdaan tyokykyarvio. Vaikka henkilo todetaan tyoky-
vyttomaksi, tulee arvioida mahdollisuus tyoskennella osasairauspaivarahalla tai korvaa-
vassa tyossa. Osasairauspaivarahaa voidaan hyodyntaa vuoden 2010 alusta jo sairaus-
vakuutuslain omavastuuajan ylittaviin sairaustapauksiin. Korvaavasta tyosta on sovittu
joidenkin alojen tydehtosopimuksissa. Pitkittyneissa tyokywyttomyystapauksissa voi-
daan tyohon paluuta tukea myos ammatillisen kuntoutuksen keinoin.

Osasairauspaivaraha, osakuntoutustuki ja osatyokyvyttomyyselake tyokyvyn

tukemisessa

14

Osasairauspaivaraha antaa tyontekijdlle mahdollisuuden palata omaan tyohonsa
osa-aikaisesti heti sairauspdivarahan omavastuuajan jalkeen. Tyohon paluun on ta-
pahduttava tyontekijan terveyttd ja toipumista vaarantamatta, ja tama edellyttaa aina
ladketieteellista arviota tyontekijan terveydentilasta. Edellytyksena on, etta kokoaikai-
sessa tydosuhteessa oleva tyontekija sopii tydonantajansa kanssa (yrittdja antaa selvi-
tyksen) maaraajaksi osa-aikaisen tyon tekemisesta.



Osa-aikaisen tyoskentelyn tulee aina perustua tyontekijan ja tyonantajan suostu-
mukseen. Tyoajan on vahennyttava 40 -60 prosenttiin aiemmasta. Osasairauspaivara-
hakauden minimikesto on paasaantoisesti 12 arkipaivaa ja enimmaisaika 72 arkipadi-
vaa 2 vuoden aikana. Osasairauspadivaraha voidaan maksaa suoraan tyonantajalle, jos
tyontekija saa osa-aikaisen sairauspoissaolon ajalta taytta palkkaa.

Osasairauspaivarahan tarkoituksena on tukea yha useamman sairausvakuutuslain
tarkoittamalla tavalla tyokyvyttoman henkilon pysymista tydeldamassa ja palaamista ko-
koaikaiseen tyohon. Osittainen tyoskentely sairauspoissaolon aikana saattaa joissakin
tilanteissa edesauttaa tyontekijan kuntoutumista ja nopeuttaa hanen toimintakykynsa
palautumista. Tavoitteena on edistaa tyokyvyn palautumista, tyossa jaksamista ja tyo-
uralla jatkamista.

Osatyokyvyttomyyselake voi olla maaraaikainen kuntotustuki tai toistaiseksi myon-
netty elake. Taman ensisijainen tarkoitus on varmistaa ja mahdollistaa osatyokykyisen
tyossa jatkaminen pitkittyneissa ja sellaisissa sairauden aiheuttamissa tyokyvyn hei-
kentymisvaiheissa, joissa tyossa selviytyminen osa-aikaisesti on mahdollista.

Tyonjako muun terveydenhuollon kanssa

Pitkaaikaissairauksien ehkaisyn ja niiden riskitekijoiden hoidosta ja seurannasta ei ole
olemassa valtakunnallista kannanottoa siita, mika on tyoterveyshuollon ja mika muun
terveydenhuollon vastuulla olevaa toimintaa. Myoskaan Hyva tyoterveyshuoltokaytanto
-oppaassa ei tasta ole kannanottoja. Pitkaaikaissairauksien hoitoon viitataan mainitse-
malla, etta tiivis ja pitkdaikainen potilas-ladkari/-hoitajasuhde mahdollistaa varhaisen
diagnostiikan, hoidon ja hyvan seurannan. Tavoitteena on hoitoketjun hyva toimivuus
ja tyokyvyn seuranta yhteistyossa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kans-
sa. Nama yhteistoimintakaytannot on sovittavat paikkakuntakohtaisesti.

Nykyinen lainsaddantd mahdollistaa tyonantajan niin halutessa kattavankin pit-
kaaikaissairauksien ja niiden riskitekijoiden hoidon tyoterveyshuollon yhteydessa. Se,
millaisen tyoterveyshuoltosopimuksen tyonantaja on tehnyt pitkaaikaissairauksien
tutkimusten ja hoidon kustantamisesta, riippunee mm. yrityksen taloudellisista mah-
dollisuuksista ja tyokyky- ja tyohyvinvointipanostuksista seka henkiloston maarasta.
Pientyopaikoilla yksittaisen tyontekijan tyokyvyttomyyselakkeelle siirtyminen ei vaikuta
yrityksen valittomiin elakekustannuksiin, mutta saattaa aiheuttaa huomattavat tuotan-
non menetyskustannukset. Sen sijaan suurtyopaikoilla yksikin pitkan tai pysyvan tyoky-
vyttomyyden aiheuttava sairastuminen tulee tyonantajalle elakemaksuinakin kalliiksi.

Kaikkien pitkaaikaissairauksien seurantaa ja tarvittavia seurantatutkimuksia ei ole
tarkoituksenmukaista ottaa tyoterveyshuollon vastuulle. Esimerkiksi diabeteksen Kay-
pa hoito -suosituksen mukaan kaikille uusille tyyppi 2 diabetespotilaille tulee tehda
silmanpohjien kuvaus, joka tulee uusia maaravalein. Tama ei voi olla tyoterveyshuollon
vastuulla olevaa seurantaa, vaikka tautia muuten siella ainakin alkuvaiheessa hoidet-
taisiin. Myos masennuksen alkukartoituksessa tarvitaan erotusdiagnostisesti laborato-
riotutkimuksia, jotka eivat valttamatta kuulu kaikkiin tydterveyshuollon sairaanhoitoso-
pimuksiin. Kustannusvastuista ja sairaanhoidon periaatteista tulee aina sopia selkeasti
tyoterveyshuoltosopimuksessa tyonantajan kanssa.

Monien pitk3aikaissairauksien hoidon koordinointi ja hoitotasapainon arviointi
voidaan toteuttaa tyoterveyshuollossa, mutta on huolehdittava, etta tama ei syrjayta
tyoterveyshuollon perustehtavien toteuttamista. Mikali tyonantaja ei seurannassa tar-
vittavia tutkimuksia korvaa, on syntyvista kustannuksista sovittava tyontekijan kanssa
tai ohjattava hanet hoidonporrastussopimusten mukaisesti julkisten palvelujen piiriin.
Tyoterveyshuollolla tulee kuitenkin olla tieto siita, millaisia pitkaaikaissairauksia hoidos-
sa olevan yrityksen tyontekijoilla on, kuinka paljon niita on ja millaisessa hoitotasapai-
nossa ne ovat. Tama tilanne tulee arvioida kokonaisvaltaisesti vahintaankin tyokywvyn ja
terveydentilan seurantatarkastuksissa seka vajaakuntoisten tyontekijoiden terveystar-
kastuksissa. Vajaakuntoinen tyontekija voidaan kutsua seurantatarkastukseen, silloin-
kin kun tyonantajalla ei ole sairaanhoitosopimusta (TTH-laki 12 §).

Depression Kaypa hoito -suosituksessa on selked kannanotto siihen, etta tyoter-
veyshuollolla on hoidossa keskeinen koordinoiva rooli, erityisesti silloin kun depressio-
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potilaan sairauspoissaolo pitkittyy tai uusiutuu. Myods muiden pitkaaikaissairauksien
ja niiden riskitekijoiden (mm. astma, tule-sairaudet, verenpainetauti, MBO, diabetes,
liikalihavuus) osalta on jatkossa maariteltava se, mita hoidetaan tyoterveyshuollossa ja
mita muussa terveydenhuollossa ja missa on hoidon koordinaatiovastuu. Lahtokohtana
ovat valtakunnalliset Kaypa hoito -suositukset ja paikallisesti niiden pohjalta laaditut
hoitopolut. llman sovittuja hoitopolkuja yhteistyo ei toimi sujuvasti. Osan seurannasta
voi hoitaa my0s tyodterveysyksikkd. Talldin tyonjaosta on sovittava potilaan, tyoterveys-
hoitajan ja -laakarin kesken tyoterveysyksikossa .

Kaypa hoito -suositusten mukaisesti toimittaessa yhteistyotarpeita tyoterveys-
huollon ja muun terveydenhuollon kanssa sisdltynee useimpien pitkaaikaissairauksien
hoitoon.

Saumattomien, suunnitelmallisten ja tarkoituksenmukaisten hoitoketjujen maarit-
taminen ja joustava, luotettava ja luottamuksellinen potilastietojen siirto tyoterveys-
huollon ja muun terveydenhuollon valilla on ensisijaista resurssien tarkoituksenmukai-
sen kayton varmistamiseksi. Erityisen tarkeaa tama on patka- ja kausityolaisten seka
esimerkiksi irtisanomisten tai elakoitymisen vuoksi tyoterveyshuollon ulkopuolelle jou-
tuneiden kohdalla.

Terveydenhuollon tietojarjestelmien kehittamisessa tulee huomioida tyoterveys-
huollon koordinoiva rooli tydkyvyn tukemisessa. Se edellyttad, etta tyoterveyshuollon
tietojarjestelmat ovat yhteensopivia muun terveydenhuollon tietojarjestelmien kanssa.

Ammattihenkiloiden ja asiantuntijoiden toimintakaytannot sairaanhoidossa

Tyoterveysyksikon sisaisesta tyonjaosta Hyva tyoterveyshuoltokaytantd -oppaassa
mainitaan, etta on syyta maaritelld sairmanhoitoon liittyvat tehtavat, oikeudet ja vas-
tuut eri ammattihenkildiden valilla.

Ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden toimintakaytantoja ja yhteistyota kehitta-
malla voidaan sairauksien seurantaa ja hoitoa tehostaa myos kaikkien preventiotasojen
ja tyokyvyn vyllapidon nakokulmasta. Tyoterveyshuollon sisaisten toimintakaytantojen
kehittaminen edellyttaa tyopari- ja moniammatillista toimintaa. Tyoterveyshuollossa
tallainen toimintamalli on usein jo kehittyneempi kuin muussa terveydenhuollossa,
mutta toimipaikkatasoisesti sita tulee edelleen kehittad mm. keskeisten pitkdaikais-
sairauksien, tapaturmien jalkihoidon ja myos akillisten sairauksien hoidossa paikalliset
olosuhteet huomioiden. Esimerkiksi masennuksen toteamiseen ja hoitoon on esitetty
toimintamalli tyoterveyshenkiloston tyonjaosta. Yleisten mallien soveltaminen edellyt-
taa kuitenkin toimipaikkatasoisesti suunniteltua mallin kayttéonottoa.

Toimintakaytannot tulee olla selkeasti maaritelty ja vastuu- ja toimivaltakysymyk-
sista tulee tyoyksikoissa selkeasti sopia. Yhteistyon sujuminen on tarkeaa seka tyoter-
veysyksikon sisdlla etta ulkopuolisten asiakasta hoitavien tahojen kanssa.

Yleislaakarin ja sairaanhoitajan kaytto tyoterveyshuollon sairaanhoidossa
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Tyoterveyshuoltosopimuksissa ja toimintasuunnitelmissa on usein sovittu, etta akillisia
sairauksia voivat hoitaa myos yleislaakarit tai tyoterveyshuollon sairaanhoitotehtavissa
toimivat, toimipaikkakoulutetut sairaanhoitajat, jollei tyoterveyslaakarin tai —hoitajan
vastaanotolle paasy ole mahdollista. Nailla jarjestelyilla tyoterveyshuollon erikoislaa-
kareiden ja tyoterveyshuoltoon koulutettujen tyoterveyshoitajien tyopanosta voidaan
ohjata tyoterveyshuollon osaamista vaativiin tehtdviin. Toiminnan perusteena on
useimmiten resurssien tarkoituksenmukainen kaytto, tyoterveysyksikon puolelta tyo-
terveyssopimuksessa annettu palvelulupaus ja tydnantajan puolelta tarve saada oikea-
aikaisia ja joustavia palveluja sairastuneille tyontekijoille. Yleisladkarien tulee kuitenkin
ohjata potilas tyoterveyslaakarille aina, kun on kyse tyoperaisista asioista, eika heidan
myoskaan tule kirjoittaa pitkia tyokyvyttomyystodistuksia.

Hyva tyoterveyshuoltokaytantd -oppaassa ei oteta suoraan kantaa yleisladkarin
kayttoon tyoterveyshuollon sairaanhoidossa. Sen sijaan aiemmassa tyoterveyshuolto-
lain soveltamisoppaassa todetaan, etta tyoterveyshuoltolain 148 mukaisissa tehtavissa
ladkari voi toimia ilman tyoterveyshuoltoon patevoittavaa koulutusta. Tyoterveyshuol-



lon ammattihenkildiden kanssa yhteistydssa sairaanhoitotehtavissa toimivien, toimi-
paikkakoulutettujen sairaanhoitajien toiminta tulee myos valtakunnallisesti maaritella.
Sairaanhoitajat hoitavat tyoterveyshuollossa lyhytaikaisia, lievia oireita ja sairauksia ja
pienia tapaturmia ja ohjaavat asiakkaan tyoterveyshuollon ammattihenkildiden vas-
taanotolle, mikali kyseessa on tydohon liittyva oire tai sairaus.

Yleisladkarit ja tyoterveyshuollossa toimivat sairmaanhoitajat on perehdytettava yk-
sikon sisaisiin toimintakaytantoihin ja hoitopolkuihin ja tiedonkulku heidan ja tyoter-
veyshenkiloston valilla tulee turvata ja varmistaa. Tyoterveystiimilla on kokonaisvastuu
hoidon koordinoinnista.

Tietosuoja tyoterveyshuollon sairaanhoidon yhteydessa

Henkilotietojen kasittelya tyoterveyshuollon sairaanhoidon yhteydessa saatelevat
mm. henkilotietolaki, laki potilaan asemasta ja oikeuksista, laki yksityisyyden suojas-
ta tyoOelamassa seka STM:n asetus potilasasiakirjoista (298/2009), joka tuli voimaan
1.8.2009. Uusi asetus ottaa huomioon vuonna 2007 voimaan tulleen lain sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta. Tuleva valtakunnallinen sah-
koinen potilastietojarjestelma edellyttaa muun muassa, etta potilasasiakirjat on laadit-
tu yhtenaisten periaatteiden mukaisesti.

Asetus turvaa, etta potilasasiakirjoihin sisallytetaan potilaan hoidon jarjestamisen
ja toteuttamisen kannalta tarpeelliset, riittavat ja virheettomat tiedot ja etta tieto-
ja kasitellaan tietoturvallisesti ja hyvan tietojenkasittelytavan mukaisesti. Asetuksella
edistetaan siten potilaan hyvaa ja laadukasta hoitoa, potilaan ja terveydenhuollon am-
mattihenkiloiden oikeusturvaa, potilassuhteen luottamuksellisuutta ja potilaan yksityi-
syyden suojaa.

Uuden asetuksen mukaan potilasasiakirjamerkinnat tulee tehda viivytyksetta, vii-
meistaan viiden vuorokauden kuluessa. Myos kiireettomat lahetteet ja palaute anne-
tusta hoidosta on Iahetettava viiden vuorokauden kuluessa. Nain tiedot saadaan siirty-
maan nopeammin esimerkiksi potilaan jatkohoitoa ajatellen.

Potilasasiakirjoihin sisaltyvat tiedot ovat salassa pidettavia. Sivulliselle ei saa ilman
potilaan kirjallista suostumusta antaa potilasasiakirjoihin sisaltyvia tietoja. Sivullisella
tarkoitetaan muita kuin asianomaisessa toimintayksikossa tai sen toimeksiannosta po-
tilaan hoitoon tai siihen liittyviin tehtaviin osallistuvia henkildita. Salassapitovelvolli-
suus sailyy palvelusuhteen tai tehtavan paattymisen jalkeen.

Tyonantaja saa kasitella tyontekijan terveydentilatietoja vain, jos tiedot on saatu
tyontekijalta itseltdaan tai hanen kirjallisella suostumuksellaan kolmannelta osapuolelta.
Kun tyontekija itse toimittaa laakarintodistuksen tyonantajalle, tayttyy samalla suostu-
muksen tunnusmerkistd. Tyonantagjalla on lupa luovuttaa hallussaan oleva tyontekijan
tyokykya koskeva ladkarintodistus tai -lausunto tyoterveyshuollolle, jollei tyontekija ole
sita kieltanyt.

Tyoterveyshuollon sairaanhoidon rahoitus ja kustannusten korvaukset

Kansaneldkelaitos korvaa sairausvakuutuslain (1224/2004) nojalla tyonantajalle ja yrit-
tajalle tyoterveyshuollon ja sairaanhoidon tarpeellisia ja kohtuullisia kustannuksia, kun
palvelut on toteutettu tyoterveyshuoltolaissa ja sen perusteluissa tarkoitetun hyvan
tyoterveyshuoltokaytannon edellyttamalla tavalla. Korvaamisen keskeisena tavoittee-
na on hyvan tyoterveyshuoltokaytannon periaatteiden (valtioneuvoston asetus nro
1484/2001) mukaisesti edistaa tyoterveyshuollon ehkaisevaa ja tyo- ja toimintakykya
yllapitavaa toimintaa tyopaikalla. Korvausjarjestelman avulla tuetaan tyoterveyshuollon
toimintaedellytysten toteutumista, tyoterveyshuollon resurssien tarpeenmukaista kayt-
t0a ja jatkuvaa palvelujen laadun parantamista seka tyossa olevan vaeston tyotervey-
dellisia tarpeita vastaavan yleislaakaritasoisten avosairaanhoitopalveluiden joustavaa
jarjestamistd. Lisaksi korvausjarjestelmaan liittyy olennaisesti tyoterveyshuollon seu-
rannan ja arvioinnin kehittaminen.

Korvaamisella pyritaan tyoterveyshuollon kattavuuden parantamiseen, tyossa ole-
van vaeston terveyden ja tyokyvyn edistamisen tukemiseen seka tyoterveyspalveluiden
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yhdenvertaiseen toteutumiseen, sisdltden erityisesti tydoperdisten ja muiden tyohon
liittyvien sairauksien yleislaakaritasoisen tutkimuksen ja hoidon. Tyoterveyspalveluiden
vaikuttava ja kustannustehokas toteutuminen on tarkeaa seka tyopaikkojen, palvelui-
den kayttgjien etta yhteiskunnan kannalta.

Sairausvakuutuksen rahoitusjarjestelmaa uusittiin vuona 2006 jakamalla sairaus-
vakuutus tyotulo- ja sairaanhoitovakuutukseen. Tyotulovakuutusosiosta maksetaan
tyoterveyshuollon korvausten lisaksi sairauspaivarahat, vanhempainpaivarahat ja kun-
toutusrahat. Tyonantajille aiheutuvien tyoterveyshuoltokustannusten korvaamisen ra-
hoituksen kannalta uudistus oli merkittava. Lain voimaan tullessa tyotulovakuutuksen
rahoituksen jakaantuminen toteutettiin siten, etta tyonantajat maksavat siita 73 ja
tyontekijat ja yrittajat 27 prosenttia (pois lukien valtion budjetista maksettava osuus
maatalousyrittdjien tydterveyshuollon kustannuksista).

Tyonantajilla on tyoterveyshuoltopalvelujen jarjestamis- ja kustannusvastuu. Sai-
rausvakuutuslain mukaisen korvaamisen edellytyksena on, etta tyonantaja on mak-
sanut tyoterveyshuoltolain 12 ja 14 §:n palvelut kokonaan, eika aiheutuneista kus-
tannuksista ole saatu korvausta sairausvakuutuslain muiden saannosten tai muiden
lakisaateisten tai vapaaehtoisten korvausjarjestelmien kautta. Korvauksen perusteena
olevia enimmaismaaria maaritettdessa on korvaushakemuksessa ilmoitettavien toimin-
tatietojen lisaksi otettu huomioon korvausluokassa | 60 prosenttia ja korvausluokassa
Il 50 prosenttia mm. toiminnan suunnitteluun ja yksilolahtoiseen terveyden edistami-
seen, kuten tyohon liittyvien sairauksien ehkdisyn neuvontaan ja ohjaukseen kaytetyn
ajan kustannuksia.

Tyoterveyspainotteisen yleisladkaritasoisen avosairaanhoidon ja muun terveyden-
huollon kustannukset korvataan ehkaisevan tyoterveyshuollon kustannusten lisaksi, jos
toiminta on toteutettu tyodterveyshuoltolaissa tarkoitetulla tavalla tydterveyshuollon
ammattihenkildita ja heidan tarpeellisiksi katsomiaan asiantuntijoita ja muita tyoter-
veyshuollon tarpeellisia voimavaroja kayttaen. Tyoterveyshuolto ja sairaanhoito tulisi
toteuttaa samoin voimavaroin, jolloin tyoterveyshuollolla on kaytossaan myos sairaan-
hoidon tiedot arvioidessaan tyohon liittyvien sairauksien ehkaisya ja terveyden edista-
mista. Korvaamisella tuetaan myos erikoislaakarin konsultaatioiden kayttda silloin, kun
tyOterveysladkari on pyytanyt erikoisladkaria arvioimaan tyontekijan tyokykya tai hoito-
mahdollisuuksia. Korvattavuutta selvitettaessa edellytetaan, etta tyoterveyshuollossa
toimivat ammattihenkilot ja asiantuntijat ovat patevia, palvelut on jarjestetty tyoter-
veyshuoltolaissa edellytetylla tavalla ja palveluja tuottavilla laitoksilla on asianmukaiset
toimiluvat.

Tyoterveyshuollon kustannusten korvaaminen edellyttaa tyonantajan ja tyoter-
veyshuoltopalvelujen tuottajan valista kirjallista sopimusta tyoterveyshuollon jarjesta-
misesta. Jos sairaanhoidon palveluja jarjestetaan, myoOs niista on sovittava samassa
sopimuksessa kuin ehkaisevasta tyoterveyshuollosta on sovittu. Tyoterveyshuoltopal-
veluyjen tarpeeseen vaikuttaa mm. tyonantajan toimiala ja yrityksen henkilostoraken-
ne. Sairaanhoidon jarjestamisessa tulee noudattaa tyontekijoiden tasa-arvoiseen koh-
teluun perustuvaa kaytantoa, josta on saddetty tydsopimuslain (55/2001) 2 luvun 2
§:ss3 ja laissa naisten ja miesten valisesta tasa-arvosta (609/1986). Maaraaikaisissa ja
osa-aikaisissa tyosuhteissa ei saa pelkastaan tyosopimuksen kestoajan tai tyoajan pi-
tuuden vuoksi soveltaa epaedullisempia tyoehtoja kuin muissa tyosuhteissa ja tyonan-
tajan on muutenkin kohdeltava tyontekijoita tasapuolisesti. Korvattavuutta arvioidaan
sen perusteella, mita palveluntuottajan ja tydnantajan valisessa tyoterveyshuoltosopi-
muksessa on tarkemmin sovittu.

Korvauskaytannon kehittamisessa ja hakemismenettelyn sisallon uudistamisessa
otetaan tyoterveyshuoltolain ja hyvan tyoterveyshuoltokaytannon lisaksi huomioon ta-
man suosituksen periaatteet tyohon liittyvien sairauksien ehkaisysta. Uudistamisvai-
heessa edistetaan myos tyoterveyshuollon tietojarjestelmien kehittamista siten, etta
jarjestelmat tukisivat tyoterveyshuollon prosessien toteutumista hyvan tyoterveyshuol-
tokaytannon ja tyoterveyshuollon hyvan sairaanhoitokaytannon periaatteiden mukai-
sesti.
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LIITE 1a. Matriisi sairauksien tyohon liittyvyydesta ja siihen perustuva tyohon
liittyvan intervention *) tarvemaarittely

20

haittaa tyossa

Tyokyky Tyon etiologinen syyosuus sairastumiseen
ei tyOperaista on tyoperainen syyosuus/
syyosuutta ammattitauti,
ty6 pahentaa sairautta
tyokykyinen/ei ei interventiotarvetta interventio, ei kiire

osittain tyokykyinen/
merkittava haitta

interventio sairaudesta
ja toimintakyvysta
riippuen

interventio, valiton

tyokyvyton

interventio sairaudesta
ja toimintakyvysta
riippuen

interventio, valiton

*) Tyohon liittyva interventio: esimerkiksi neuvonta ja ohjaus, kirjallinen suositus tai

yhteydenotto esimieheen/linjajohtoon, tydpaikkakayntialoite, yhteisneuvottelualoite

Interventio sairaudesta ja toimintakyvysta riippuen = selvitettava, onko tyojarjestelyilla

tyokykyisyys mahdollisesti palautettavissa esim. tyohon paluun tukeminen

Interventio, ei kiire = esim. kuukauden kuluessa syyta selvittaa, milla tavalla tyoolosuh-
teet vaikuttavat sairauteen

Interventio, valiton = kts. ylla. Lisaksi esim. 1-2 viikon sisalla syyta selvittaa, voidaanko

tyohon paluuta nopeuttaa tyojarjestelyilla.

Kaynnin yhteydessa kirjataan strukturoidusti kaynnin syyn vaikutus tyokykyyn, sen tyo-

peraisyys seka mahdollinen interventio.




LIITE 1b. Sairausvastanottokaynnin yhteydessa kirjattavat asiat kaynnin syyn
tyohon liittyvyydesta ja mahdollisista tyohon liittyvista toimenpiteista:

Esimerkki strukturoidusta tiedonkeruusta tyoterveyshuollon

sairausvastaanottokaynnin yhteydessa

Tyohon liittyvyys ja Vaikutus tyokykyyn ja
sen seuraukset sen seuraukset
1. Onko kyse ty6hon liittyvasta 3. Vaikuttaako kaynnin syyyna oleva
ongelmasta? ongelma tyokykyyn?
Asiakkaan kasitys * | TTH:n L ei
ammattihenkilon 2. kylla, osittain tyokykyinen
arvio 3. kylla, tyokyvyton tydhonsa
1. ei 1. ei 4. Jos kylla, mita toimenpiteita siita
seuraa?
2. kylla 2. kylla
— — 1. Ei toimenpiteita
3. mahdollisesti 3. mahdollisesti 2. Neuvonta ja ohjaus
3. Kirjallinen suositus tyopaikalle
2. Jos kyse on tyohon liittyvasta ongelmasta, 4. Yhteydenotto tyopallkalle/e5|m|eheen
(2 tai 3) mita toimenpiteita siita seuraa? > Yhfe|s.neuv9tte|.ua|c.>|te
6. Tyopaikkakayntialoite
. Ei toimenpiteita /- Tyékyv.ytti')my}/s:[odistus )
. Neuvonta ja ohjaus 8. Osasa|r.al..lspalvaraha-almte .
9. Ammatillisen kuntoutuksen aloite

. Kirjallinen suositus tyopaikalle

. Yhteydenotto tyopaikalle/esimieheen
. Yhteisneuvottelualoite

. Tyopaikkakayntialoite

10. Laakinnallisen kuntoutuksen aloite
11. Jokin muu

o Ul N W N

* TTH:n ammattihenkilon arvioimana
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LIITE 2. Tyoryhman tunnistamat tyoterveyspainotteisen sairaanhoidon
selventamista vaativat asiakokonaisuudet ja suositukset

“Tyoterveyspainotteisen sairaanhoidon
selventamista vaativat asiakokonaisuudet

Suositus

Tyokyvyn tukeminen ja seuranta
yhteistyossa tyopaikan kanssa

TyOterveyshuolto toimii laajaan tyoterveyshuollolliseen
nakemykseen, biopsykososiaaliseen malliin/ajatteluta-
paan perustuen, jolloin otetaan huomioon yksilolliset,
tyopaikkatason ja yhteiskuntatason tekijat.

Sairauksien tyohon liittyvyyden ja siita johtuvien
toimenpiteiden luokittelu ja seuranta
raporttien avulla

Sairauskayntien kattava strukturoitu luokittelu
tyokykyisyyden ja tyoperaisyyden mukaan seka
tyohon liittyvien interventioiden tarpeen

arviointi ja aloitteiden dokumentointi, seuranta

ja analysointi yhteistyossa tyopaikan yhteistyoorgani-
saatioiden kanssa

Sairaanhoidon jarjestamisen hyvien kaytantojen
kehittaminen

Tyopaikan ja tyoterveyshuollon vastuista ja rooleista
tyokyvyn tukemisessa on kirjallisesti sovittu.

Kuvataan, miten tyoterveyshuollon sairaanhoito
taydentaa muita tyoterveyshuollon prosesseja ja tukee
tyokykya primaari- sekundaari- ja tertiaariprevention
keinoin.

Tyokyvyn muutosten tunnistaminen

Hyodynnetaan sairauskayntitietoja, tyopaikalta tulleita
yhteydenottoja, yhteistyota tyopaikan kanssa, tyopaik-
kakaynteja ja -selvityksia terveystarkastuksia, sairaus-
poissaoloseurantaa seka terveys- ja tyohyvin-

vointi- ym. henkilostokyselyja.

Tyoterveyshuollon tyonjako muun
terveydenhuollon kanssa

Sairaanhoidon jarjestelyissa huomioidaan tyopaikan
tarpeet ja paikalliset terveydenhuollon palvelut. Tyoter-
veyshuollon koordinoiva rooli tyokyvyn tukemisessa
edellyttaa kiinteaa yhteistyota ja toimintakaytantojen
sopimista muun terveydenhuollon kanssa.

Ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden
toimintakaytannot sairaanhoidossa

Tyoyksikkokohtaisesti maaritellaan tehtavat, oikeudet,
vastuut ja tyonjako eri ammattiryhmien kesken niin
akuuttisairaanhoidossa kuin pitkaaikaissairauksien seu-
rannassa. Laaditaan mallit mm. masennuksen ja tule-
sairauksien hoidosta. Varmistetaan tarvittava lisakoulu-
tus.

Yleisladkarin ja sairaanhoitajan kaytto
tyoterveyshuollon sairaanhoidossa

Yleislaakarin ja sairaanhoitajan kaytosta sovitaan
tyoterveyshuoltosopimuksissa ja informoidaan asiak-
kaita. Jatkohoitokaytannot tyoterveyshenkiloston kans-
sa on sovittu ja niihin on sitouduttu. Tyoterveystiimilla
on hoidon koordinointivastuu.

Tietojarjestelmien kehittaminen

Tietojarjestelmat kehitetaan tukemaan tyoterveyshuol-
lon hyvan sairaanhoitokaytannon mukaisia prosesseja.
Yhteensopivuus muun terveydenhuollon tietojarjestel-
mien kanssa on varmistettava.
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Maaritelmat/kasitteet

Tyoterveyspainotteinen sairaanhoito (Manninen ym. 2007, s. 188-9)

Tyoterveyshuollon sairaanhoito sisaltaa tyoterveysladkarin ja tyoterveyshoitajan an-

taman hoidon mukaan lukien tarvittavat asiakastoimipaikan kanssa laaditussa tyo-

terveyshuoltosopimuksessa maaritellyt laboratorio- ja kuvantamistutkimukset seka

tyoterveyshuollon asiantuntijoiden ja erikoisladkareiden konsultaatiot tyokyvyn ja hoi-

tomahdollisuuksien selvittamiseksi, kun hoitovastuu sailyy tyoterveyslaakarilla. Sairaan-

hoidon tulee olla tyontekijalle maksutonta ja sisallon laajuus sama koko henkilostolle.

Tyoterveyspainotteinen sairaanhoito poikkeaa painotuksiltaan muun perusterveyden-

huollon sairaanhoidosta seuraavien ominaispiirteidensa mukaisesti:

e tyontekijoiden ja asiakastoimipaikkojen tarpeet huomioidaan sairaanhoidon
jarjestelyissa

e sairauksien tyoperaisyys arvioidaan tyolaaketieteellisen osaamisen pohjalta

e yksilon tyo- ja toimintakykya tuetaan vaikuttamalla paitsi yksiloon itseensa myos
tyohon ymparistdineen ja tyoyhteis6on

e seka lyhyen etta pitkan aikavalin tyokykyarviot tehdaan tyontekijoiden, tyopaik-
kojen ja tyotehtavien tuntemuksen perusteella

e ty0ssa selviytymista seurataan jatkuvasti, jotta riittavan varhain voidaan kaynnis-
taa kuntoutus, hoitoonohjaus (mm. paihdeongelmaisen) ja muut tukitoimet.
Joustava hoitoon paasymahdollisuus tyoterveyshuoltoon lyhentaa viiveita

e annetaan tietoja tydssa esiintyvista terveyteen vaikuttavista tekijoista

. huomioidaan tyon asettamat vaatimukset ja mahdollisuudet hoitoja valittaessa ja
tyontekijan palatessa toihin sairauden jalkeen

e estetaan tyohon liittyvien sairauksien paheneminen ja toistuminen

e tiivis ja pitkaaikainen potilas-laakari/hoitajasuhde mahdollistaa varhaisen
diagnostiikan, hoidon ja hyvan seurannan

Tyoterveyshuoltolaki (1383/2001) 12 §

Tyonantajan jarjestettavaksi 4 §:ssa saadettyyn tyoterveyshuoltoon kuuluu hyvan tyo-
terveyshuoltokaytannon mukaisesti:

1) tyon ja tyoolosuhteiden terveellisyyden ja turvallisuuden selvittaminen ja arviointi
toistuvin tyOopaikkakaynnein ja muita tydterveyshuollon menetelmid kadyttaen ottaen
huomioon tyOpaikan altisteet, tyon kuormittavuus, tyojarjestelyt seka tapaturma- ja
vakivaltavaara samoin kuin naiden tekijoiden huomioon ottaminen tyota, tydmenetel-
mia ja tyotiloja suunniteltaessa seka tyoolosuhteiden muutostilanteissa;

2) tyoperadisten terveysvaarojen ja -haittojen, tyontekijoiden terveydentilan seka tyo-
ja toimintakyvyn selvittaminen, arviointi ja seuranta mukaan lukien tyosta ja tyoym-
paristosta aiheutuva erityinen sairastumisen vaara seka edella mainituista seikoista
johtuvat terveystarkastukset ottaen huomioon tyontekijan yksilolliset ominaisuudet;
3) toimenpide-ehdotusten tekeminen tyon terveellisyyden ja turvallisuuden paran-
tamiseksi, tarvittaessa tyon sopeuttamiseksi tyontekijan edellytyksiin, tyontekijoiden
tyo- ja toimintakyvyn yllapitamiseksi ja edistamiseksi seka toimenpide-ehdotusten to-
teutumisen seuranta;

4) tietojen antaminen, neuvonta ja ohjaus tyon terveellisyytta ja turvallisuutta seka
tyontekijoiden terveytta koskevissa asioissa mukaan lukien tyontekijan perustellusta
syysta tyokuormituksestaan pyytama selvitys;

5) vajaakuntoisen tyontekijan tyossa selviytymisen seuranta ja edistéminen tyonte-
kijan terveydelliset edellytykset huomioon ottaen, kuntoutusta koskeva neuvonta ja
hoitoon tai Iaakinnalliseen tai ammatilliseen kuntoutukseen ohjaaminen;

6) vyhteistyd muun terveydenhuollon, tyohallinnon, opetushallinnon, sosiaalivakuu-
tuksen ja sosiaalihuollon seka tyosuojeluviranomaisen edustajien kanssa; tarvittaessa
yhteisen tyopaikan tyonantajien tyoterveyshuollon palvelujentuottajien ja muiden tar-
vittavien tahojen kanssa;

7) osallistuminen tyoturvallisuuslain 46 §:ssd tarkoitetun ensiavun jarjestamiseen;
(23.8.2002/752)
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8) omalta osaltaan suunnitella ja toteuttaa osana tassa laissa maariteltyja tyoterveys-
huollon tehtaviin kuuluvia tyokykya yllapitavia ja edistavia toimenpiteita, joihin sisaltyy
tarvittaessa kuntoutustarpeen selvittaminen; seka

9) tyoterveyshuollon toiminnan laadun ja vaikuttavuuden arviointi ja seuranta.

Edella 1 momentissa tarkoitetut tehtavat toteutetaan soveltuvin osin yhteistyossa
johdon, linjaorganisaation, henkildstohallinnon ja yhteistoimintaorganisaatioiden kans-
sa.

Yhteisen tyopaikan erityista vaaraa aiheuttavien tai laajavaikutteisten terveydel-
listen tekijoiden selvittamiseksi tyonantajien on tydterveyshuollon asiantuntemusta
hyvaksi kayttaen toimittava yhteistoiminnassa siten kuin erikseen saadetaan.Valtio-
neuvoston asetuksella sadadetaan tarkemmin 1 momentissa tarkoitettujen tehtavien to-
teuttamisessa kaytettavista tavanomaisina pidettavista menetelmista ja keinoista.

Tyoterveyshuoltolaki (1383/2001) 14 §

Tyonantaja voi 12 §:ssa tarkoitettujen palvelujen lisaksi jarjestaa tyontekijoille sairaan-
hoito- ja muita terveydenhuoltopalveluja.

Ammattitauti, tyoperainen sairaus, tyohon liittyva sairaus (Rasanen ja Seuri 2007)

Tyon ja sairauden valista yhteytta kuvataan kolmella kasitteella. Naista tyohon liitty-
va sairaus on laagjin, ja se sisaltaa kasitteet tyoperainen sairaus ja ammattitauti. Am-
mattitauti on kasitteista suppein, ja sen luonnetta on kuvattu ladketieteellis-juridiseksi.
Ammattitauti-kasitteen sisaltd maaraytyy kunkin maan lainsaadannon mukaan, eika se
ole sama esimerkiksi Euroopan unionin kaikissa jasenmaissa. Yksityiskohtainen tulkinta
muodostuu korvauskaytannosta, joka voidaan nahda lainsaadannon ja ladketieteellisen
tiedon tulkintana.

TyOperadinen sairaus on laajempi kasite kuin ammattitauti, ja se sisaltaa myos am-
mattitaudit. Tyoperdisen sairauden kriteeriksi riittaa se, etta tyolla on jokin syyosuus.
Myos tyon henkinen kuormittavuus voi aiheuttaa tyoperaista sairastavuutta ilman, etta
kyseessa on ammattitauti. Jos hoitava laakari ei ole varma siita, onko kyseessa ammat-
titauti, on syyta pitaytya tyoperaisen sairauden kasitteessa, silla termin ammattitauti
kaytto voi johtaa perusteettomiin odotuksiin korvauksista.

Tyohon liittyva sairaus on mika tahansa sairaus, jonka kulkuun tyo voi vaikuttaa
myonteisesti tai kielteisesti. Kaytannossa mika tahansa sairaus saattaa jossakin tilan-
teessa olla tyohon liittyva. Tyohon liittyva sairaus ei maaraydy diagnoosin perusteella
vaan tyon ja sairauden valisen yhteyden kautta.

TyOolosuhteita parantamalla voidaan vahentaa ammattitauteja ja muita tyoperai-
sia sairauksia. Tyohon liittyvien sairauksien osalta ei sairauksien ilmaantuvuuteen voida
vaikuttaa, mutta tyoolojen kehittaminen parantaa ennustetta ja vahentaa laakityksen ja
hoidon tarvetta tai sairaudesta aiheutuvaa sosiaalista haittaa.

Maaritelmien lahteet
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