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LOPPURAPORTTI: YHDESSA TYOKYVYN TUKENA - KOULUTUSHANKE

Hyvinvointiyhteiskuntamme uhkakuva on huoltosuhteen nopea muutos ja siita aiheutuva
talouden kestavyysvaje. Tyourien pidentamisen tarve on avainsana poliitikkojen kannan-
otoissa. Samanaikaisesti yhteiskunnan odotukset terveydenhuoltojarjestelman toimivuu-
teen kasvavat. Terveyden merkitys on edelleen korkealla kansalaisten arvomaailmoissa.
Tyokyvyttomyyselakkeiden alkavuuden vahentaminen on yhteisesti hyvaksytty tavoite.
Tassa terveydenhuollolla ja sen yhteistyokaytannoilla tyopaikkojen ja sosiaalivakuutuk-
sen kanssa on keskeinen rooli.

1.6.2012 tulivat voimaan sairausvakuutuslain ja tyoterveyshuoltolain muutokset, joiden
mukaisesti sairauspaivarahan maksamisen edellytyksena 90 sairauspaivan jalkeen on va-
kuutetun toimitettava tyoterveyshuollon lausunto tyohon paluun mahdollisuuksistaan.
Tyonantajan on yhdessa tyontekijan ja tyoterveyshuollon kanssa selvitettava tyossa jat-
kamisen mahdollisuudet. Keskeisia keinoja tyohon palaamisen tukemisessa ovat tyoter-
veyshuollon yhteistyo tyopaikan kanssa, seka osa-sairauspaivarahan ja tyoelakekuntou-
tuksen kayton tehostaminen. Taman odotetaan johtavan sairauslomalta tyohon paluu-
seen aikaisempaa useammin. Tyopaikoilla muutos edellyttaa tyotehtavien raatalointia
aikaisempaa enemman osatyokykyisille. Tyoterveyshuollon rooli pitkien sairauspoissaolo-
jen koordinoijana aiheuttaa merkittavan muutoksen erikoissairaanhoidon ja tyoterveys-
huollon yhteistyohon. Erikoissairaanhoidossa on tunnettu huonosti tyoterveyshuollon toi-
minnan mahdollisuudet ja rajoitukset.

STM:n toimeksiannosta TyoOelakevakuuttajat Tela jarjesti syksylla 2012 lakiuudistusten
sisaltoa esittelevan koulutushankkeen ”Yhdessa tyokyvyn tukena”.

Hankkeen tavoite

Hankkeen tavoitteena oli luoda terveyshuoltoon alueellisia, uuden lainsaadannon mukai-
sia toimintatapoja. Koulutustilaisuuksissa keskusteltiin sairaanhoitopiiritasoisesti toimin-
tatavoista ja niiden kehittamisesta erikoissairaanhoidon, tyoterveyshuollon ja sosiaaliva-
kuutuksen valilla. Koulutuksen keskeinen tavoite oli tuki- ja liikuntaelinten sairauksiin ja
mielenterveyden hairioihin keskittyvassa yhteistyossa, koska nama kaksi sairausryhmaa
muodostavat yli puolet pitkittyvista sairauspoissaoloista ja kaksi kolmasosaa alkavista
tyokyvyttomyyselakkeista.

Uudistuksen tavoitteena on pyrkia puuttumaan pitkittyviin tyokyvyttomyystilanteisiin
riittavan aikaisessa vaiheessa. Talla hetkella terveydenhuollon yhteistyokaytannot tyo-
kyvyttomyyden arvioinnissa toimivat alueellisesti eri tavoin. Terveydenhuollossa toimivat
laakarit tietavat hyvin, etta kaikkia sairauksia ei voida parantaa, mutta kaikki sairaudet
eivat silti aiheuta tyokyvyttomyytta. Terveydenhuollon suuria kustannuksia pohdittaessa
on myos hyva muistaa, etta sairauksista aiheutuvat tyokyvyttomyyselakkeet ovat sairau-
den tutkimisen ja hoidon kustannuksiin nahden yleensa monikymmenkertaiset.

Uudistuksen seurauksena tyoterveyshuollon ja muun terveydenhuollon tyonjako selkey-
tyy. Tyokyvyn arvioinnissa paastaan jatkossa hyodyntamaan nykyista laajemmin eri eri-
koisalojen omaa asiantuntemusta. Hoitava laakari tuntee potilaansa sairauden, siihen
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annetun hoidon, osaa kuvata sairaudesta aiheutuvan toimintakyvyn aleneman ja osaa
myos arvioida sairauden ennustetta. Tyoterveyslaakari puolestaan tuntee tyontekijan
tyon terveysvaatimukset ja myos sen muokkaamis- ja jarjestelymahdollisuudet seka pys-
tyy konkreettisesti vaikuttamaan niihin yhteistyossa tyonantajan kanssa. Tyoterveyslaa-
karin voidaan myos edellyttaa tuntevan sosiaaliturvan mahdollisuudet tukea osittaista
tyontekoa (sairausvakuutuksen osapaivaraha, osatyokyvyttomyyselake, tyokokeilu) ja
myos joillain toimialoilla kaytetyn korvaavan tyon pelisaannot.

Lakiuudistusten sisalto

Lakipaketissa on kolme muutosta:

1) Sairauspaivarahan takautuva hakuaika lyhennettiin neljasta kuukaudesta kahteen kuu-
kauteen.

2) Tyonantajalle tuli velvoite tehda ilmoitus tyoterveyshuoltoon aina, kun tyontekijan
sairauspoissaoloja on kertynyt kuukauden ajan.

3) Tyoterveyshuollon on annettava lausunto, joka sisaltaa arvion tyontekijan jaljella ole-
vasta tyokyvysta seka selvityksen hanen mahdollisuuksistaan jatkaa tyossa. Lausunto on
annettava viimeistaan silloin, kun sairauspaivarahapaivia on kertynyt 90. Ilman selvitysta
Kela ei voi jatkaa sairauspaivarahan maksamista 90 paivan jalkeen. Lakeihin on sisally-
tetty yhteistyovelvoite tyontekijan, tyonantajan ja tyoterveyshuollon kesken. Toinen ta-
voite on terveydenhuollon eri toimijoiden yhteistyon tiivistaminen.

Hankkeen toteutus

STM:n koordinoima Yhdessa tyokyvyn tukena -hanke koostui paaasiassa kahdesta koulu-
tuskokonaisuudesta. Kevaalla 2012 koulutettiin Kelan ja Tyoterveyslaitoksen yhteistyolla
tyoterveyshuollon ammattilaiset.

Syksylla Tyoelakevakuuttajat Tela koordinoi koulutusiltapaivan jokaiseen sairaanhoito-
piiriin (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa kolme tilaisuutta). Paaasiallinen koh-
deryhma oli erikoissairaanhoidon laakarit, mutta mukaan kutsuttiin myos perustervey-
denhuoltoa, tyoterveyshuoltoa ja paikallisia Kelan asiantuntijalaakareita. Tilaisuuksien
sisalto koostui lakiuudistuksen kuvauksesta, tyokyvyttomyyden merkityksesta yksittai-
selle ihmiselle ja yhteiskunnalle, tyoelakekuntoutuksen mahdollisuuksista seka tyoter-
veyshuollon ja tyonantajan yhteistyosta. Luennoitsijoita tilaisuuksissa olivat tyoelakelai-
tosten ylilaakarit, Kelan asiantuntijalaakarit seka tyoterveyslaakarit. Tilaisuuden Power-
Point-esitykset ovat nahtavissa www.tela.fi -sivustolla ja vapaasti kaytettavissa.

Alustusten jalkeen pohdittiin paikallista toimintatapaa hankkeen asiantuntijalaakarin ve-
tamana tapausesimerkkien avulla. Keskeiset esille tulleet asiat tyokyvyn arvioinnin ja
yllapidon suhteen olivat pitkat jonot erikoissairaanhoidon tutkimuksiin ja toimenpitei-
siin. Lisaksi hidas ja puutteellinen tiedonsiirto erikoissairaanhoidon ja tyoterveyshuollon
valilla koettiin jopa potilasturvallisuuden uhkana. Edelleen osa B-lausunnoista todettiin
puutteelliseksi erityisesti toimintakyvyn kuvauksen osalta. Sairaaloiden kokoustiloissa in-

osallistujien kesken.
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Koulutustilaisuuksien yhteydessa pidettiin tiedotustilaisuus ja sen seurauksena lakiuudis-
tus oli hyvin esilla paikallisissa paalehdissa seka sahkoisissa viestimissa. Viestinnan nako-
kulma - tyo on hyvinvoinnin lahde - otettiin hyvin vastaan ja sai luonnehdinnan ”ihmista
arvostava”. Paikallisten viestinten kautta tieto uudistuksesta levisi myos tyopaikoille ja
tyontekijoille. Hankkeen asiantuntijalaakarin lause ” Osatyokyvyton on myos osatyoky-
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kyinen” ylitti erittain hyvin uutiskynnyksen.

Koulutushankkeesta on myos julkaistu tai tullaan julkaisemaan asiantuntija-artikkelit
Suomen Laakari -lehdessa, Yleislaakari-lehdessa seka Tyoterveyslaakari-lehdessa. Hank-
keen asiantuntijalaakari on myos osallistunut luennoitsijana Helsingin ja Pohjolan laaka-

ripaiville.

Koulutustilaisuuksia pidettiin kaikkiaan 22 ja niihin osallistui noin 950 henkea.

® TELA Osallistujat
400
350
300
250
200
150
100
: =
° Osallistujia n. 950 henked
erikoissairaanhoito u tydterveyshuolto
terveyskeskus m Kela ja eldkevakuutusyhtitt

to 13.9.2012 Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri, Hameenlinna
ti 25.9.2012 Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, Oulu

ti 9.10.2012 Lapin sairaanhoitopiiri, Rovaniemi

ke 10.10.2012 Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, Seinajoki
to 11.10.2012 Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri, Kuopio

to 18.10.2012 Kainuun maakunta, Kajaani

ti 23.10.2012 Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, Kokkola
ti 30.10.2012 Etela-Karjalan sairaanhoitopiiri, Lappeenranta
ke 31.10.2012 Keski-Suomen sairaanhoitopiiri, Jyvaskyla

ma 5.11.2012 Paijat-Hameen sairaanhoitopiiri, Lahti

ti 6.11.2012 Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiiri, Joensuu

to 8.11.2012 Satakunnan sairaanhoitopiiri, Pori

ma 12.11.2012 Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, Tampere

ti 13.11.2012 Ita-Savon sairaanhoitopiiri, Savonlinna

to 15.11.2012 Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri, Turku

ma 19.11.2012 Vaasan sairaanhoitopiiri, Vaasa

to 22.11.2012 Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, Helsinki Meilahti
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ma 26.11.2012 Etela-Savon sairaanhoitopiiri, Mikkeli

ti 27.11.2012 Kymenlaakson sairaanhoitopiiri, Kotka

ke 28.11.2012 Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri, Kemi

ti 4.12.2012 Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, Helsinki Meilahti
to 13.12.2012 Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, Vantaa Peijas

Osallistujille lahetettiin kysely noin kahden kuukauden paasta tilaisuuteen osallistumi-

sesta. Kyselyn vastauksista tuli esille mm.

e koulutustilaisuus koettiin hyodylliseksi tyon kannalta

o tilaisuudessa saatua tietoa on levitetty hyvin oman tyopaikan yhteisissa palavereissa
seka kaytava- ja kahvipoytakeskusteluissa

e ennen lakiuudistusta tyo- ja toimintakyvyn arvioinnin ja tyohon paluun tuen tyonja-
ossa ja toimintatavoissa koettiin olevan parannettavaa

e lakimuutoksen koettiin muuttavan seka lisaavan yhteistyota tyoterveyshuollon ja eri-
koissairaanhoidon valilla

Nakemyksia tyokyvyttomyyden arvioinnin yhteistyosta

Yhteenveto

Koulutuskierroksen aikana kertyi myos nakemyksia tyokyvyttomyyden arvioinnin toimi-
vuudesta. Tyokyvyn tukeminen eri puolilla Suomea edellyttaa erilaisia tapoja rakentaa
yhteistyota. Suhteellinen asukasmaara laakaria kohti vaihtelee sairaanhoitopiireittain.
Suurin laakaritiheys on Pohjois-Savossa, jossa on 196 asukasta/laakari. Toisen aaripaan,
Lansi-Pohjan vastaava luku on 546 asukasta/laakari. Pieni asukasmaara suhteessa laaka-
rimaaraan mahdollistaa yhteistyon laakareiden kesken paremmin kuin painvastainen ti-
lanne. Toisaalta suhdeluvun ollessa suuri laakariresurssin vahyys pakottaa hakemaan sel-
viytymiskeinoja ja tehokkaampia tapoja tuottaa terveytta kaytettavissa olevilla resurs-
seilla.

Potilastietojen siirtymattomyys on keskeisin haaste tyokyvyn tukemisen yhteistyossa
koko Suomessa. Parhaiten ja varmuudella toimiva tapa potilastietojen siirtymisessa tun-
tuu edelleen olevan potilaan mukana kulkeva paperinen epikriisi. Toimiva potilastietojen
siirto erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon, kunnallisten tyoterveystoimijoiden
seka tyoterveyshuollon valilla on ensiarvoisen tarkeaa.

Hanke toteutettiin 1.6.-31.12.2012 valisena aikana. Aikataulu oli erittain tiukka huomi-
oiden, etta erikoissairaanhoidon laakarit olivat ensisijainen kohderyhma. Koulutustilai-
suuksien toteutus pidemmalla ajanjaksolla olisi vaikuttanut osallistujamaaran kasvuun.
Aikataulusta huolimatta hankkeelle asetetut tavoitteet saavutettiin hyvin.

Kiertueella oli merkillepantavaa laakarien havahtuminen yhteistyohon. Kaikilla tervey-
denhuollon tasoilla kohdataan tyokyvyn tukemisen kannalta haasteellisia potilaita, joi-
den auttamisen rajat tulevat vaajaamatta vastaan toimiessa vain oman erikoisalan si-
salla.

Ilahduttavaa oli havaita tyoterveyslaakareiden ja psykiatrien valinen yhteistyo paikoin
erittain toimivana. Viime vuosina etenkin masennuksen hoitoon ja hoidon porrastukseen
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on kiinnitetty huomiota niin tutkimusten kaytantoon viemisen kuin erilaisten hankkeiden-
kin myota (mm. Masto- ja ToMaHok -hanke). Naiden vaikutuksesta on oletettavasti saatu
toimivampia kaytantoja edella mainittujen erikoisalojen yhteistyohon.

Puutteena on, etta tehdyt lakiuudistukset koskevat vain tyosuhteessa olevia tyonteki-
joita. Yrittajien ja tyottomien osalta vastaavaa lakisaateista yhteistyovelvoitetta ei ole,

mutta sama tyohon paluun ajattelu toivottavasti leviaa myos naiden ryhmien tyokyvyt-
tomyyden arviointiin.



