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O 41/2023 vp Terveydenhuollon toimivuus

Kunta- ja hyvinvointialuetydnantajat KT kiittda tarkastusvaliokuntaa mahdollisuudesta
lausua tarkastusvaliokunnan tilaamasta tutkimuksesta koskien perustason
avosairaanhoidon rakenteita, resursseja ja rahoitusta.

KT pitaa tarkeana, ettd terveydenhuollon toimivuudesta ja palvelujarjestelman
kokonaisuudesta keskustellaan ja sita arvioidaan seka kehitetdan. On tarkeas, etta
hyvinvointialueet selvidvat lakisaateisista velvoitteistaan ja ihmiset saavat
tarvitsemansa terveydenhuollon palvelut. KT pitaa myods tarkeana sita, etta
perusterveydenhuoltoa vahvistetaan. Hyvinvointialueet ovat kehittaneet toimintaansa
erittdin paljon kolmen viime vuoden aikana, mutta kehittdminen on viela kesken ja
taloudellisesti tilanne on haastava. KT korostaakin, etta toteutettu sote-uudistus on
historiallisen suuri rakenteellinen muutos sosiaali- ja terveydenhuollon seka
pelastustoimen jarjestelmassa ja hyvinvointialueille tulee antaa aikaa pitkajanteiseen
kehittamiseen.

Hyvinvointialueet ovat myds Suomen suurimpia tydénantajia, ja niiden tuottamien
palvelujen saatavuuteen liittyy vahvasti hyvinvoiva ja tydkykyinen henkildstd. KT:n
nakemyksen mukaan tyoterveyshuollon palvelujarjestelmalla on oma ydintehtavansa
terveydenhuollon kokonaisuudessa. Tydterveyshuolto on tyon ja terveyden valisen
suhteen asiantuntija. Tydterveyshuolto tukee tydpaikkoja (myo6s
hyvinvointialuetydpaikkoja) henkildston tyo- ja toimintakyvyn yllapitdmisessa seka
tyon turvallisuudessa. Tyon kielteisten terveysvaikutusten ennaltaehkaisy ja tyokyvyn
tukeminen ovat tyéterveyshuollon ydinosaamista. Tyontekijat, tydnantajat ja
yhteiskunta hyotyvat toimenpiteistd, joilla ennaltaehkaistaan tyon terveydellisia
haittoja, ehkaistaan tyokyvyttomyytta ja pidennetaan tyouria. Tyoterveyshuollon rooli
tyokyvyn yllapidossa ja sairauspoissaolojen vahentamisessa korostuu tyoelaman
muutosten keskella.

KT pitaa tarkeana, etta tyoterveyshuoltoa ja sen ennaltaehkaisevia palveluita ja
tyoterveyshuollon ammattilaisten osaamista kehitetaan jatkuvasti vastaamaan
muuttuvan tydelaman ja tydpaikkojen tarpeita. Myds yhteistydn kehittdminen julkisen
terveydenhuollon ja ty6terveyshuollon valilla on ensiarvoisen tarkeaa.
Tyoterveyshuollon kasvavia kustannuksia tulee hillita jarjestelman kehittamisen
myo6ta. Terveydenhuollon kokonaiskustannuksista ty6terveyshuollon kustannukset
olivat noin 992 miljoonaa euroa eli 3,6 % (v. 2022) terveydenhuollon miltei 28
miljardin euron kokonaiskustannuksista.'

T L&hde: Turunen, Jarno (2020). Tyéterveyshuollon rahoitus ja kustannukset. Tyéterveyslaitos,
www.tyoelamatieto.fi. Haettu 4.11.2025.
https://www.tyoelamatieto.fi/fi/fetusivu/aineistot/tyoterveyshuollon-kustannukset-ja-
kattavuus/analyysit/tyoterveyshuollon-rahoitus-ja-kustannukset
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Tyoéterveyshuollon toimintaa ohjaa lainsdadantd, jonka soveltamisala on sidottu
tyoturvallisuuslakiin. TyOnantajan velvoite jarjestaa tyontekijoilleen tyoterveyshuolto
perustuu ty6terveyshuoltolakiin (1383/2001). Tyonantajan on kustannuksellaan
jarjestettava tydterveyshuolto tydsta ja tydolosuhteista johtuvien terveysvaarojen ja -
haittojen ehkaisemiseksi ja torjumiseksi seka tyontekijoiden tyoturvallisuuden,
tydkyvyn ja terveyden suojelemiseksi ja edistamiseksi. Tyoterveyshuoltolain 12 §:ssa
saadetaan tarkemmin lakisaateisen tyéterveyshuollon sisallésta. Taman lisaksi
tydnantaja voi tyoterveyshuoltolain 14 §:n mukaan halutessaan jarjestaa
tyontekijoille sairaanhoito- ja muita terveydenhuoltopalveluja. Tata vapaaehtoista
tyoterveyshuollon palveluiden osaa nyt kasittelyssa oleva raportti kasittelee.
Yleislaakaritasoinen tyodterveyspainotteinen sairaanhoito ja muut terveydenhuollon
palvelut ovat tydnantajalle vapaaehtoisia jarjestaa, mutta sisalléon laajuuden tulee olla
sama koko henkilostolle. Tyoterveyspainotteisen sairaanhoidon laajuus vaihteleekin
tydnantajittain riippuen tydterveyssopimuksen laajuudesta. Ty6terveyspainotteisen
sairaanhoidon ero perusterveydenhuollon sairaanhoitoon liittyy mm. siihen, etta
tyontekijoiden ja tydpaikkojen tarpeet huomioidaan sairaanhoidon jarjestelyissa,
sairauksien tyoperaisyys arvioidaan tyoladketieteellisen osaamisen pohjalta ja yksilon
ty6- ja toimintakykya tuetaan vaikuttamalla paitsi yksiloon itseensad myds tydhon
ymparistdineen ja tydyhteis6on. Tyoterveyspainotteisen sairaanhoidon tavoitteena on
tyontekijoiden tyokyvyn seuranta ja tukeminen.?

Yleisena kommenttina KT toteaa, etta nyt kasittelyssa olevassa raportissa on
menetelmallisia haasteita mm. siksi, etta raportissa perustason sairaanhoitoon on
tyoterveyshuollon osalta rinnastettu myds ennaltaehkaisevaa toimintaa. Tama
asettaa raportille menetelmallisia heikkouksia. Perusterveydenhuollon sairaanhoitoa
ja tyéterveyshuollon tehtavaksi sdadettya ennaltaehkaisevaa toimintaa ei voida
rinnastaa vertailussa toisiinsa. Tyoterveyshuollon lakisaateinen sisalté maaraytyy
myo6s kunkin tyopaikan tarpeiden pohjalta.

Tutkimuksen johtopaatokset ja suositukset erityisesti vapaaehtoista
sairaanhoidollista tyoterveyshuoltoa koskien

Kohta 7.1

Yleista

Kasittelyssa olevassa raportissa on todettu, etta raportin suositusten vaikutuksia ja
yhteisvaikutuksia suhteessa nykytilaan olisi arvioitava huolellisesti, mikali niiden
edistdmiseen ryhdyttaisiin (s. 100). KT pitaa tata erittain tarkeana. Lisaksi KT
korostaa tiedon oikeellisuuden nakodkulmasta sita, etta jatkokehittamisessa
huomioidaan palvelujarjestelmien erilainen lainsdadantdpohja, erilaiset
rahoitusjarjestelmat ja tyoterveyshuollon lakisaateinen tehtava.

Raportissa arvioidaan jarjestelman hajanaisuutta ja eri sektorien rinnakkaista kayttoa.
KT pitaa tarkeana, etta eri sektorit eivat tee paallekkaista ty6ta ja diagnosointia. KT:n
nakemyksen mukaan raportista ei kuitenkaan voi tehda suoria johtopaatdksia
rinnakkaisen tai paallekkaisen kayton vaikutuksista, koska raportissa ei ole tutkittu,
minka vuoksi ihmiset ovat eri sektorien palvelua kayttaneet. Raportissa on myos
tuotu esiin, etta alueelliset erot palvelujen kaytdssa voivat johtua esimerkiksi
erilaisesta ikarakenteesta, vaestdn sairastavuudesta, palvelujen saatavuudesta tai

2 | dhde: https://www.ttl.fi/teemat/tyoterveys/tyoterveyshuolto/tyoterveyspainotteinen-sairaanhoito
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tyollisyysasteesta (s. 101). Nain ollen raportin pohjalta ei voida tehda erityisen
pitkalle menevia johtopaatdksia paallekkaisesta tydsta eri sektorien valilla. Tama on
raportin merkittava heikkous. Toisaalta raportissa tuodaan esiin, etta julkisen sektorin
ja tyoterveyshuollon valilla tapahtuu taydentamista ja todennakoisesti siten, etta
julkinen sektori tdydentaa tyoterveyshuoltoa erityisesti pitkdaikaissairauksien
hoidossa (s. 57). Tama voi olla resurssien tehokkaan ja tarkoituksenmukaisen
kaytén, hoidon jatkuvuuden ja myds koordinaation nakékulmasta hyva asia.
Palveluvalikoimaa ja hoitoketjuja on kuitenkin jatkuvasti arvioitava ja kehitettava eri
sektoreiden valilla siten, etta resursseja suunnattaisiin tutkittuun tietoon perustuen
mahdollisimman kustannustehokkaasti. KT kuitenkin korostaa, etta tyoterveyshuollon
jarjestaminen perustuu tydnantajan ja palveluntuottajan valiseen sopimukseen, joka
tehdaan kyseisen tydpaikan tarpeiden pohjalta.

Suositukset
Yhteistyon kehittdminen sektorien valilla

Raportissa suositellaan erilaisten yhteistydmallien kehittamista sektoreiden valilla
(suositus 1.1). KT kannattaa tata ja pitaa tata terveydenhuollon toimivuuden
kannalta valttamattémana. Yhteistyd on myos tyéterveyshuollon ja
hyvinvointialueiden lakisdateinen velvoite. Tydterveyshuoltolain 12 § 1 mom. 6
kohdassa saadetaan, etta tyoterveyshuoltoon kuuluu hyvan
tyoéterveyshuoltokaytanndén mukaisesti yhteistyd muun terveydenhuollon,
tydhallinnon, opetushallinnon, sosiaalivakuutuksen ja sosiaalihuollon seka
tydsuojeluviranomaisen edustajien kanssa. Myds hyvinvointialueilla on sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamisesta annetun lain (612/2021) 7 § 4 momentissa saadetty
velvoite tehda yhteistydsta hyvinvointialueella toimivien eri toimijoiden kanssa. Tama
sisaltdd muun muassa tydterveyshuollon.

Raportissa mainittu TYOOTE-toimintamalli on hyvéa esimerkki yhteisty6sta julkisen
sektorin ja tyéterveyshuollon valilla. Terveydenhuollon palvelujarjestelman
tehokkuuden ja tarkoituksenmukaisuuden nakodkulmasta KT pitaa tarkeana, etta
yhteistyOmalleista sovitaan tyonantajan ja tyoterveyshuollon kanssa ja ne
huomioidaan tyoterveyshuoltolain 11 § 1 momentin® mukaisesti tyoterveyshuollon
toimintasuunnitelmassa.

Tyonjaon tai ohjauksen uudistaminen

Raportissa suositellaan, etta arvioidaan mahdollisuutta siirtaa yksityispalvelujen Kela-
korvaukset hyvinvointialueiden kautta jarjestettyjen palvelujen rahoittamiseen
(suositus 1.2). Tama vaatii selvennysta siltd osin, mita yksityispalvelujen Kela-
korvauksilla tarkoitetaan. KT ei pida tarkoituksenmukaisena, etta julkisia varoja
ohjataan yksityisen sairaanhoidon korvausjarjestelman kehittamiseen ja yksityisen
sairaanhoidon korvauksia kasvatetaan. On kuitenkin huomattava, etta
tyoéterveyshuollon rahoitusjarjestelma on erilainen. Tyéterveyshuollon maksavat

3 Tyéterveyshuoltolain 11 § 1 momentti: "Tybnantajalla on oltava tyéterveyshuollosta kirjallinen
toimintasuunnitelma, jonka tulee siséltaé tyéterveyshuollon yleiset tavoitteet seké tyépaikan olosuhteisiin
perustuvat tarpeet ja niistd johtuvat toimenpiteet oftaen huomioon mita 1, 4 ja 12 §:ssé sdédetdan.
Tybpaikkakdaynteihin ja muihin tybterveyshuollon suorittamiin selvityksiin perustuen
toimintasuunnitelmaa tulee tarkistaa vuosittain.”
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tydnantajat ja tyontekijat tyotulovakuutuksen kautta. Suoraan valtion varoista
rahoitetaan vain yrittajien tyoterveyshuollon korvauksia. Kela maksaa tydnantajalle
jalkikateen korvausta tyoterveyshuollon kustannuksista siten, etta osa
tyoterveyspalvelujen kustannuksista maksetaan takaisin, kun tietyt ehdot tayttyvat.
Kela maksaa nama tyoterveyshuollon kustannuksista maksettavat Kela-korvaukset
tyétulovakuutuksella keratyista varoista. Tyonantajat vastaavat osuudesta, josta Kela
ei maksa korvauksia. Nain ollen tydnantajien kokonaiskustannukset
tyoterveyshuollon jarjestamisesta ovat kaytdnndssa n. 80 prosenttia.* Tama todetaan
myads raportissa, kuten myos, etta valtion osuus on 0,4 prosenttia ja se koostuu
yrittajien tyoterveyshuollosta (s. 91). KT pitaa tarkeana, etta yksityispalvelujen Kela-
korvauksista puhuttaessa tasmennetaan selvasti, mitd korvauksilla tarkoitetaan.

Raportissa suositellaan, etta arvioidaan mahdollisuutta rajata avosairaanhoidon
sektorien rinnakkaiskayttoa esimerkiksi siten, ettd ihminen ei kuuluisi enaa useiden
palvelujarjestelmien piiriin vaan valitsisi kdyttdmansa perustason avosairaanhoidon
sektorin, eika muiden sektorien palvelujen kaytto olisi mahdollista (suositus 1.3). KT
pitda sinansa hyvana, etta erilaisia vaihtoehtoja arvioidaan, mutta ei kannata em.
rajaamista. Tydterveyshuollon sairaanhoito- ja muut terveydenhuoltopalvelut
perustuvat sopimusvapauteen ja ovat tydterveyshuoltolain 14 §:n mukaan
tydnantajille taysin vapaaehtoisia jarjestaa. Tyodterveyshuollon jarjestamisesta (ml.
sairaanhoidon palvelut) tehdaan tydnantajakohtainen sopimus. Ty6nantajalla on
viime kadessa oikeus maaritella tyontekijdilleen tarjpamansa sairaanhoidon laajuus.
Nain ollen sairaanhoidon sisalto ja laajuus vaihtelevat tydnantajittain. KT:n
nakemyksen mukaan sairaanhoidon palveluiden tarjoaminen tulee jatkossakin
perustua sopimusvapauteen ja vapaaehtoisuuteen. Rajaaminen ei KT:n ndkemyksen
mukaan ole ratkaisu raportin esiin nostamiin haasteisiin. On my6s huomattava, etta
eri sektoreiden palveluiden jarjestamisvastuu ja laajuudet ovat erilaiset. Myds taman
vuoksi suosituksessa esiin nostettu rajaaminen olisi ongelmallinen.

Raportissa suositellaan, etta selvitetdan, voitaisiinko potilaalle nimeta
hoitovastuullinen ammattilainen, joka vastaisi hoidon kokonaisuudesta riippumatta
siitd, mita sektoria henkild kayttaisi (suositus 1.4). KT pitaa tarkeana, etta
hyvinvointialueilla meneillaan jo oleva kehittaminen huomioidaan eika tehda
paallekkaista/rinnakkaista tyota tai selvityksia. Useilla hyvinvointialueilla on kdynnissa
omalaakarimalleja, omatiimimalleja ja ammatinharjoittajamalleja kehittavia hankkeita,
joiden tavoitteena on hoidon jatkuvuuden parantaminen. Myos sosiaali- ja
terveysministerio ja valtionvarainministerio ovat kaynnistaneet ohjelman, jonka
tarkoituksena on omalaakarimallien edistdminen. KT pitaa tarkeana, ettd mahdolliset
selvitykset tukevat jo meneillaan olevaa tyo6ta.

Raportissa kuvataan johtopaatoksia palvelujen tarpeesta ja palvelujen kaytdosta. KT
pitda kustannustehokkuuden kannalta perusteltuna, etta eri sektorit eivat

4 L ahteet:
o  Ndisté osista tybterveyshuollon rahoitus koostuu | Kelan tietotarjotin ja
e Turunen, Jarno (2020). Tyéterveyshuollon rahoitus ja kustannukset. Tybterveyslaitos,
www.tyoelamatieto.fi. Haettu 4.11.2025.
https.//www.tyoelamatieto.fi/fi/etusivu/aineistot/tyoterveyshuollon-kustannukset-ja-
kattavuus/analyysit/tyoterveyshuollon-rahoitus-ja-kustannukset
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https://www.tyoelamatieto.fi/fi/etusivu/aineistot/tyoterveyshuollon-kustannukset-ja-kattavuus/analyysit/tyoterveyshuollon-rahoitus-ja-kustannukset
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I&ahtokohtaisesti tee paallekkaista tyota tai diagnosointia ja etta erilaisia
yhteistydmalleja kehitetaan. KT:n nakemyksen mukaan raportin aineistosta ei
kuitenkaan voi tehda suoria johtopaatdksia paallekkaisen kayton vaikutuksista, koska
raportissa ei ole tutkittu, minka vuoksi ihmiset ovat eri sektorien palvelua kayttaneet.
KT viittaa myods lausunnon alussa esiin tuotuun menetelmalliseen haasteeseen;
raportissa perustason sairaanhoitoon on tyéterveyshuollon osalta otettu mukaan
myos tyoterveyshuollon lakisdateistd ennaltaehkaisevaa toimintaa.

Raportin johtopaatdksissa viitataan mm. sosioekonomiseen asemaan palvelujen
kayton osalta. KT nostaa esimerkkina esiin Tyoterveyslaitoksen tekeman
tutkimuksen, jossa tutkittiin, miten sukupuoli, ikd, sosioekonominen asema ja
koulutustaso vaikuttavat tyéterveyspalvelujen kayttéon. Tutkimuksen
johtopaatoksena oli mm., etta erityisesti ladkareiden, terveydenhoitajien ja
fysioterapeuttien palvelutapahtumista suurin osa (62 %) kohdistui alemman
koulutusasteen suorittaneille.® KT pitaa tarkeana, etta tyoterveyshuollon tehtava
osana terveydenhuollon palvelujarjestelmaa, rooli tyokyvyn tuessa ja erilainen
lainsdadantopohja otetaan huomioon tehtaessa koko jarjestelmaa koskevaa
tutkimusta ja johtopaatoksia.

Raportin johtopaatdksissa nostetaan esiin moraalikato, jolla viitataan tilanteeseen,
jossa palveluja kaytetaan tarpeeseen nahden enemman (s. 105). KT:n ndkemyksen
mukaan ihmisten sairaanhoidon kaynnit eivat 1ahtékohtaisesti ole turhia.
Paasaantoisesti inmisilla on jokin vaiva, jonka vuoksi han hakeutuu sairaanhoidon
palveluiden piiriin. Olennaista olisi KT:n nakemyksen mukaan kustannusvaikuttava
resurssien kaytto tilanteessa, jossa resursseja on niukasti. Tama edellyttaa
palveluvalikoiman kehittamista yha vaikuttavampaan suuntaan. Myos
tyoterveyshuollon ydintehtavan kirkastaminen ja kehittdminen on tarkeaa
tydéterveyshuollon kustannusten hillitsemiseksi. Hoidon jatkuvuuden kannalta on
my®os erittdin tarkeda panostaa eri sektorien vélisten yhteistydmallien kehittdmiseen.

Suositukset

Tyobnjaon ja ohjauksen uudistaminen
Talta osin KT viittaa edella suosituksista 1.3 ja 1.4 todettuun.
Tehdaan lisatutkimusta (2.1-2.3)

KT kannattaa tutkimukseen ja tietoon perustuvaa paatdksentekoa.
Tutkimusmenetelmien tulee olla lapinakyvia, luotettavia ja tieteellisesti perusteltuja,
jotta tulokset ovat vertailukelpoisia eika niihin jaa isoja tulkinnanvaraisuuksia, jotka
voisivat heikentaa tulosten luotettavuutta.

5 | &hde: Selvitys tydterveyshuollon palveluista, asiakkaista ja ammattilaisista vuosina 2019—2022
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Kohta 7.3 (koskee myos kohtaa 7.6)
Suositukset
Julkisen perusterveydenhuollon vahvistaminen

Suosituksen 3.1 osalta KT viittaa suosituksesta 1.2 todettuun. On tarkeaa
tasmentaa, mita tarkoitetaan rahoituksen suuntaamisella yksityissektorin palvelujen
kayttoon.

Raportissa tuodaan esiin, etta julkisen sektorin l1adkaripalvelujen saatavuutta tulisi
merkittavasti parantaa esimerkiksi lisaamalla perusterveydenhuollon
laakarivakansseja tai hankkimalla palveluja yksityiselta sektorilta (suositus 3.2). KT:n
nakemyksen mukaan laakarien koulutusmaaria tulisi nostaa vastauksena
Iaakaripalvelujen pidemman aikavalin saatavuuteen. Laakaripula koskettaa myos
kaikkia sektoreita. Niukkojen resurssien tilanteessa KT:n pitaa tarkeana palvelujen
kustannusvaikuttavuuden parantamista. Tama vaatii seka palvelujen kysynnan
hillitsemista etta tarjonnan ohjaamista eniten terveyshyotya tuottavaan toimintaan.
Lisaksi julkisen ja yksityisen sektorin valista yhteistyota seka koordinaatiota tulisi
parantaa. Tyévoimapulassa pakon edessa tehdyt ostot ja tydvoiman vuokraus eivat
paranna tilannetta, vaan tulevat yhteiskunnalle kalliiksi. Kun yhteiskunnassa
velvoitteet ja resurssit ovat tasapainossa, on julkisen ja yksityisen sektorin valille
I6ydettavissa useita synergiaetuja. Esimerkiksi vuokratyévoiman avulla voidaan
vastata satunnaiseen kysyntapiikkiin tai tarpeen vaihteluun. Palveluostoilla voidaan
hoitaa paikallisesti jokin kokonaisuus tehokkaasti.

Raportin mukaan julkisen perusterveydenhuollon ammattilaisten tyénjakoon,
tydnhallintaan ja tydoloihin tulee panostaa, jotta julkinen sektori olisi houkutteleva
tydpaikka (suositus 3.3). Lisaksi raportissa todetaan, etta erikoislaakarin
konsultaatiotapaamisia perusterveydenhuoltoon pitdisi lisata (suositus 3.4) ja
lainsdadantdvaateita tietojen kirjaamiseen selkeyttda (suositus 3.5). Hoidon tarpeen
arviota tulisi raportin mukaan myos selkeyttaa yksinkertaistamalla
hoitotakuulainsaadantda (suositus 3.6). KT pitaa tarkeana hyvinvointialueita
koskevan normituksen keventamista. Muilta osin KT toteaa, etta suositusten
mukaista kehittamista on tehty ja sita on myos meneillaan. Hyvinvointialueilla on
meneilladn mm. palveluverkkouudistuksia, joissa perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon tyénjakoa kehitetdan. Lisaksi hydédynnetdan koko ajan
kasvavassa maarin teknologiaa lisaamalla etakonsultaatioita ja digitaalisia palveluita
(esim. digiklinikat). Hyvinvointialueet kehittdvat myos jatkuvasti henkildéstonsa
tydhyvinvointia. Sosiaali- ja terveysministeridssa meneilldan olevalla Hyvan tyon -
ohjelmalla taas luodaan edellytyksia sille, etta sote- ja pelastusalan henkiléstéa olisi
riittdvasti myos jatkossa. Ohjelmassa on kuusi sisaltdkokonaisuutta, joihin jokaiseen
sisaltyy useita toimenpiteita. Toimenpiteina ovat mm. vetoa ja pitoa -valmennukset,
tyonjakopilotit, koulutuspolkujen uudistaminen, lainsdadanndn paivitys ja tietopohjan
vahvistaminen. Meneilldan on myos sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6ita
koskeva lainsaadantouudistus. Myds KT ja kunta- ja hyvinvointialan
paasopijajarjestot tekevat hyvinvointialueiden yhteistoiminnallista kehittamista mm.
Tarkeissa toissa © -kokonaisuudessa. Tekojen tori 7 on sivusto, jonne kerataan myos
hyvinvointialueiden isoja ja pienia kehittdmistekoja. Tydn merkityksellisyys on
perinteisesti julkisen tydn vahvuus, ja tydntekijat kokevat lahes poikkeuksetta

6 Etusivu Térkeissé toissé
7 Tekojen torilla maailman paras julkinen ty6 nékyvéksi| Térkeissé tbissé
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tekevansa merkityksellista ja tarkeaa tyota. Keva seuraa julkisen alan tyohyvinvointia
mm. Julkisen alan tyohyvinvointi -tutkimuksessa, jossa kartoitetaan joka toinen vuosi
myds hyvinvointialueiden tyooloja ja tydhyvinvointia.®

Raportin johtopaatdksissa todetaan, etta tyoterveyshuollon kautta jarjestetyt
sairaanhoitopalvelut eivat riitd vastaamaan palvelujen piirissa olevien ihmisten
palvelutarpeisiin, koska tydterveyshuollon palveluja kayttaneista vain 13 prosenttia
kaytti pelkastaan tyoéterveyshuollon palveluja (s. 109). KT toteaa, etta
tyéterveyshuollon ydintehtava on tydterveyshuoltolain mukaan ennaltaehkaisevassa
toiminnassa, ei sairaanhoidossa. Sairaanhoidon ja muiden
terveydenhuoltopalveluiden jarjestaminen on tyéterveyshuoltolain 14 §:n mukaan
tyonantajalle vapaaehtoista. Yli 70 prosenttia tyoterveyshuollon sopimuksista sisaltaa
jonkin tasoisen sairaanhoidon.® Tyonantaja paattaa sairaanhoidon laajuuden, mutta
sisallon laajuuden tulee tasapuolisen kohtelun nakdkulmasta olla sama koko
henkildstolle. Nain ollen tyoterveyshuollon erilaiseen lainsaadantdperustaan liittyen
sairaanhoidon jarjestaminen vaihtelee tyonantajittain. KT korostaa, etta tama
I&ahtokohta tulisi muistaa keskusteltaessa tydterveyshuollon vapaaehtoisesta
sairaanhoidosta. Ty6terveyshuollon ei ole tarkoituskaan kattaa tyossakayvan vaeston
sairaanhoidon palvelutarpeita kokonaisvaltaisesti. Tama ei ole tyéterveyshuollon
ydintehtava eika tydnantajalla ole velvollisuutta jarjestaa tyontekijoilleen
kokonaisvaltaista perustason sairaanhoitoa.

KT my0s korostaa, etta tyoterveyspainotteisen sairaanhoidon ero
perusterveydenhuollon sairaanhoitoon liittyy mm. siihen, etta tyontekijdiden ja
tydpaikkojen tarpeet huomioidaan sairaanhoidon jarjestelyissa, sairauksien
tyoperaisyys arvioidaan tyolaaketieteellisen osaamisen pohjalta ja yksilon tyo- ja
toimintakykya tuetaan vaikuttamalla paitsi yksil6én itseensa myods tyéhon
ymparistdineen ja tydyhteis6on. Tyoterveyspainotteisen sairaanhoidon tavoitteena on
tyontekijoiden tydkyvyn seuranta ja tukeminen.®

Raportissa suositellaan (suositus 4.1) terveydenhuollon resurssien kaytén
tarkoituksenmukaisuuden selvittamista suhteessa tyonantajien kaytantoihin
(esimerkiksi sairauslomatodistuskaytannét). Raportissa suositellaan myos luotavan
tahan kaytannaot, jotka huomioivat seka tydnantajien tarpeet etta terveydenhuollon
resurssien tarkoituksenmukaisen kayton. KT kannattaa terveydenhuollon resurssien
tarkoituksenmukaista kayttoa ja sen jatkuvaa kehittamista. KT kuitenkin toteaa, etta
sairauslomakaytannat ja niihin liittyvat velvoitteet perustuvat paitsi tydlainsdadantéon
my0s tyo- ja virkaehtosopimuksiin ja tydnantajien tydnjohtovaltaan. Lisaksi
tyoterveyshuoltolaista ja sairausvakuutuslaista (1224/2004) tulee tiettyja lakisaateisia
edellytyksia sairauspoissaoloihin reagoimiseen. Laki yksityisyyden suojasta
tydelamassa (759/2004) ohjaa terveydentilatietojen kasittelya. Tydpaikan
sairauspoissaolokaytannot sovitaan tyoterveysyhteistydssa. Yhdessa sovittujen
kaytantojen noudattamisen kannalta tarkeaa on, etta menettelytavat ovat selkeita ja

8 Keva tutkii
9 L&hde: YIi 70 prosenttia tyéterveyssopimuksista siséltédd sairaanhoidon | Tyéterveyslaitos
10 | &hde: https.://www.ttl.fi/teemat/tyoterveys/tyoterveyshuolto/tyoterveyspainotteinen-sairaanhoito
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sopivat kyseisen tyopaikan toimintaan ja arkeen. Nain ollen KT:n ndkemyksen
mukaan ei ole perusteltua tai mahdollistakaan luoda yhtenaisia kaikille tyopaikoille
soveltuvia sairaspoissaolokaytantoja.

Raportissa suositellaan lisatutkimuksen tekemista tyoterveyshuollon toiminnan
vaikutuksista (suositus 4.2). KT kannattaa ty6terveyshuollon toiminnan jatkuvaa
seurantaa ja kehittdmista seka vaikuttavuuden arviointia. Tutkimuksessa taytyisi
kuitenkin huomioida tyéterveyshuollon sairaanhoidon keskeinen tavoite tydntekijoiden
tydkyvyn seurannassa ja tuessa. Lisaksi ndkdkulmana ei voi yksinomaan olla
palvelujen saatavuus koko vaestolle, koska tyoterveyshuollon sairaanhoito perustuu
tyoterveyshuoltolain perusteella vapaaehtoisuuteen. Huomioon tulisi myos ottaa
erilainen rahoitusjarjestelma ja talta osin tydnantajien seka tydntekijdiden vastuu
tyéterveyshuollon kustannuksista.

Raportissa suositellaan (suositus 4.3) selvitettdvan mahdollisuutta yhdenmukaistaa
tyoéterveyshuollon kautta jarjestettavien perustason avosairaanhoidon palvelujen
kattavuus maarittamalla palveluille minimikattavuus, jota tuetaan julkisin varoin.
Lisaksi suositellaan poistettavan julkinen tuki muista tydnantajan paatdksellaan
jarjestamista palveluista tai vaihtoehtoisesti maariteltaisiin kaikille tyontekijoille
samanlainen palveluvalikoima. KT pitaa tarkeana tyoterveyshuollon Kela-
korvausjarjestelman jatkuvaa tarkastelua ja kehittdmista yha enemman
ennaltaehkaisevan tyoterveyshuollon suuntaan. KT ei kuitenkaan kannata
minimikattavuuden asettamista tyéterveyshuollon sairaanhoidolle. Tyénantajalla on
lakisdateinen vastuu tydn ja tydolosuhteiden turvallisuudesta ja terveellisyydesta
tyoturvallisuuslain (738/2002) ja ty6terveyshuoltolain perusteella. Tydterveyshuollon
painopisteen tulee jatkossakin olla tydn ja tydolosuhteiden terveellisyydessa ja
turvallisuudessa seka ennaltaehkaisevassa toiminnassa. Tydnantajille ei tule asettaa
vastuuta tyoikaisten perustason avosairaanhoidosta, vaan tdman tulisi jatkossakin
pohjautua vapaaehtoisuuteen. Minimikattavuuden asettaminen lisaisi myos
hyvinvointialueiden kustannuksia niiden ollessa huomattavan suuria tyénantajia. KT
viittaa lausunnon alussa esiin tuotuun tyéterveyshuollon rahoitusjarjestelmaan. Valtio
rahoittaa yrittajien tyoterveyshuoltoa ja valtion osuus Kelan korvaaman
tyoéterveyshuollon rahoituksesta on n. 0,4 prosenttia.

Raportin johtopaatdksissa (s. 113) todetaan, ettd ammattilaisten tyénjako
terveydenhuollossa vaihtelee eri sektoreilla, mikd on omiaan aiheuttamaan
tehottomuutta. Julkisella sektorilla hoitajat hoitavat ison osan vastaanotoista, kun taas
esimerkiksi tyoterveyshuollossa 1aakarit hoitavat vastaanottotoiminnan. KT kannattaa
tyéterveyshuollon ja koko terveydenhuollon jarjestelman jatkuvaa arviointia,
seurantaa ja kehittamista. KT kuitenkin korostaa, etta tyoterveyshuollon
lainsdadantoperusta tulee huomioida arvioitaessa ammattilaisten tyonjakoa.
Raportista ei ilmene tarkemmin tarkoitetaanko ty6terveyshuollon osalta hoitajilla
tydterveyshoitajia vai sairaanhoitajia. Tyoterveyshoitajat ovat tyéterveyshuoltolain
mukaisia tyoterveyshuollon ammattihenkil6ita, kun taas sairaanhoitajat eivat ole
tyéterveyshuoltolain mukaisia ammattihenkildita eivatka asiantuntijoita.

Tyo6terveyshuoltolain 3 §:n 1 momentin 4 kohdassa sdadetaan seuraavasti:
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tyéterveyshuollon ammattihenkilblléa terveydenhuollon
ammattihenkilista annetussa laissa (559/1994) tarkoitettua
terveydenhuollon ammattihenkil6a, jolla on tyéterveyshuollon
erikoislaakarin patevyys taikka muun laillistetun laakarin,
terveydenhoitajan tai fysioterapeutin patevyys ja tyéterveyshuollon
toteuttamiseen tarvittava koulutus; (18.6.2021/555)

Tyoterveyshuoltolain 3 §:n 1 momentin 5 kohdassa sdadetaan seuraavasti:

tybterveyshuollon asiantuntijalla henkil6ita, joilla on psykologin patevyys
ja riittavat tiedot tyoterveyshuollosta tai joilla on tydhygienian,
ergonomian, teknisen tai muun vastaavan alan koulutus ja riittavat
tiedot tyoterveyshuollosta tai joilla on muun kuin tyéterveyshuollon
erikoislaakarin patevyys; (18.6.2021/555).

Valtioneuvoston asetuksessa hyvan tyoterveyshuoltokaytannon periaatteista,
tyoterveyshuollon siséllosta sekd ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden
koulutuksesta (708/2013) 12—-14 §:issa saadetaan tarkemmin koulutuksesta seka
riittavista tiedoista. On huomattava, etta asetuksen 14 §:ssa ei mainita sairaanhoitajia
tyonterveyshuollon asiantuntijana.

KT korostaa myos tassa kohtaa ty6terveyshuollon erilaista lainsdadantépohjaa.
Raportissa ei ole huomioitu sita, etta tyéterveyshuollon osalta ammattihenkilét ja
asiantuntijat on maaritelty lainsdadanndssa eri tavoin. On huomattava, etta
esimerkiksi tyoterveyshoitajat tekevat paljon lakisaateista ennaltaehkaisevaa
tydéterveyshuoltolain 12 §:n mukaista toimintaa. KT myds korostaa alussa esiin
nostettua raportin menetelmallista haastetta sen suhteen, etta tyoterveyshuollon
sairaanhoitoon on raportissa luettu mukaan myos tyoterveyshuollon lakisdateista
ennaltaehkaisevaa toimintaa.

Suosituksen 5.1 osalta KT viittaa aiemmin suosituksen 3.2 osalta todettuun. KT
kannattaa terveydenhuollon jarjestelmien jatkuvaa arviointia, seurantaa ja
kehittamista. Suositusten 5.2-5.4 osalta KT korostaa, etta tutkimusmenetelmien
tulee olla lapinakyvia, luotettavia ja tieteellisesti perusteltuja, jotta tulokset ovat
vertailukelpoisia eika niihin jaa tulkinnanvaraisuuksia, jotka voisivat heikentaa
tulosten luotettavuutta. Tydterveyshuollon osalta tulee myds huomioida erilainen
lainsdadantdpohja ja rahoitusjarjestelma.

Rahoitusta koskevat johtopaatokset ja suositukset

Kohta 7.7

Yleista

KT on edella suosituksen 1.2 osalta avannut tyéterveyshuollon rahoitusjarjestelmaa.
Tyo6terveyshuollon maksavat tydnantajat ja tyontekijat tyotulovakuutuksen kautta.
Suoraan valtion varoista rahoitetaan yrittgjien tydterveyshuollon korvauksia. Kela
maksaa tyonantajalle jalkikateen korvausta tyoterveyshuollon kustannuksista siten,
ettd osa tyoterveyspalvelujen kustannuksista maksetaan takaisin, kun tietyt ehdot


https://www.finlex.fi/fi/lainsaadanto/1994/559
https://www.finlex.fi/fi/lainsaadanto/2001/1383#entryIntoForce_20210555
https://www.finlex.fi/fi/lainsaadanto/2001/1383#entryIntoForce_20210555

10

Kunta- ja

hyvinvointialuetyénantajat

Salli

Suositukset

Lausunto 10 (11)

5.11.2025 326/04.01.01/2025

tayttyvat. Kela maksaa taman ns. Kela-korvauksen tyotulovakuutuksella keratyista
varoista. TyOnantajat vastaavat osuudesta, josta Kela ei maksa korvauksia. Nain
ollen tydnantajien kokonaiskustannukset tyéterveyshuollon jariestdmisestd ovat
kaytannossa n. 80 prosenttia.'” Tama todetaan myds raportissa, kuten myos se, etta
valtion osuus on 0,4 prosenttia ja se koostuu yrittdjien tyoterveyshuollosta (s. 91).
Raportin johtopaatdksissa (s. 116) tydterveyshuollon rahoitusjarjestelma kuitenkin
kuvautuu eri tavoin ja johtopaatoksissa mainitaan, etta julkista rahoitusta kanavoituu
tyoterveyshuoltoon 43 prosenttia tyoterveyshuollon rahoituksesta. KT pitaa yhteista
ymmarrysta ja avointa keskustelua rahoitusjarjestelman kokonaisuudesta erittain
tarkeana. Talloin voitaisiin valttdaa myos julkisessa keskustelussa kaytava
vastakkainasettelu julkisen terveydenhuollon ja tydterveyshuollon valilla.

Raportissa suositellaan monikanavarahoituksen purkamista (suositus 7.1). KT
korostaa, ettad sote-uudistus on ollut historiamme suurin hallinnollinen muutos. KT:n
nakemyksen mukaan nyt on tarkeda antaa hyvinvointialueille aikaa ja mahdollisuus
kehittaa toimintaansa ja sita kautta turvata vaestolle tarpeen mukaiset
perusterveydenhuollon palvelut. Monikanavarahoituksen purkamisella voisi olla
arvaamattomia vaikutuksia terveydenhuollon jarjestelmalle, toimivuudelle ja
palvelusiirtymalle.

KT korostaa myos tyoterveyshuollon rahoitusjarjestelman kokonaisuutta ja sita, etta
tydnantajat maksavat kaytanndssa 80 prosenttia tydterveyshuollon kustannuksista.
Tyoterveyshuollon tehtavana on tyodterveyshuoltolain mukaan tyosta ja
tydolosuhteista johtuvien terveysvaarojen ja -haittojen ehkaiseminen ja torjuminen
seka tyontekijdiden turvallisuuden, tydkyvyn ja terveyden suojeleminen ja
edistaminen. Tyoterveyshuollon tehtavana ei ole kattaa tyoikaisten perustason
avosairaanhoitoa. Tyonantaja voi naita palveluja jarjestaa vapaaehtoisuuteen ja
sopimukseen perustuen. On my6s huomattava, etta terveydenhuollon
kokonaiskustannuksista tyéterveyshuollon osuus on n. 3,6 %.12

KT kannattaa ty6terveyshuollon Kela-korvausjarjestelman jatkuvaa arviointia,
seurantaa ja kehittdmista siten, etta jarjestelman tulee ohjata toimintaa yha enemman
ennaltaehkaisevaan suuntaan. Lisaksi tyoterveyshuoltoa tulee kehittaa siten, etta
tyoterveyshuollon kustannusten kasvua hillitaan.

Jarjestelman tarkeimmat kehittamiskohteet

KT pitaa tarkeana, etta terveydenhuollon toimivuudesta ja palvelujarjestelman
kokonaisuudesta keskustellaan ja sitad arvioidaan seka kehitetdan. On huomattava,
ettd hyvinvointialueet kehittavat jatkuvasti toimintaansa. KT pitaa tarkeana, etta
hyvinvointialueille annetaan aikaa pitkajanteiseen kehittamiseen taloudellisesti

1| dhteet:
o  Ndista osista tydterveyshuollon rahoitus koostuu | Kelan tietotarjotin
e Turunen, Jarno (2020). Tyéterveyshuollon rahoitus ja kustannukset. Tyoterveyslaitos,
www.tyoelamatieto.fi. Haettu 4.11.2025.
https.//www.tyoelamatieto.fi/fi/etusivu/aineistot/tyoterveyshuollon-kustannukset-ja-
kattavuus/analyysit/tyoterveyshuollon-rahoitus-ja-kustannukset
12 | &hde: Turunen, Jarno (2020). Tyéterveyshuollon rahoitus ja kustannukset. Ty6terveyslaitos,
www.tyoelamatieto.fi. Haettu 4.11.2025.
https://www.tyoelamatieto.fi/fi/fetusivu/aineistot/tyoterveyshuollon-kustannukset-ja-
kattavuus/analyysit/tyoterveyshuollon-rahoitus-ja-kustannukset



https://tietotarjotin.fi/uutinen/2474488/naista-osista-tyoterveyshuollon-rahoitus-koostuu?q=N%C3%A4ist%C3%A4%20osista%20ty%C3%B6terveyshuollon%20rahoitus%20koostuu
https://www.tyoelamatieto.fi/fi/etusivu/aineistot/tyoterveyshuollon-kustannukset-ja-kattavuus/analyysit/tyoterveyshuollon-rahoitus-ja-kustannukset
https://www.tyoelamatieto.fi/fi/etusivu/aineistot/tyoterveyshuollon-kustannukset-ja-kattavuus/analyysit/tyoterveyshuollon-rahoitus-ja-kustannukset
https://www.tyoelamatieto.fi/fi/etusivu/aineistot/tyoterveyshuollon-kustannukset-ja-kattavuus/analyysit/tyoterveyshuollon-rahoitus-ja-kustannukset
https://www.tyoelamatieto.fi/fi/etusivu/aineistot/tyoterveyshuollon-kustannukset-ja-kattavuus/analyysit/tyoterveyshuollon-rahoitus-ja-kustannukset
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haastavassa tilanteessa. On myds tarkedd huomioida jo meneilldan oleva
kehittdminen paallekkaisyyksien valttamiseksi ja huomioida alueiden erilaiset
paikalliset olosuhteet ja tarpeet.

KT:n ndkemyksen mukaan tyoterveyshuollon palvelujarjestelmallad on oma
ydintehtavansa terveydenhuollon kokonaisuudessa. Keskusteluissa olisi hyva myos
kirkastaa tyoterveyshuollon roolia ja ydintehtavaa ja merkitysta osana
terveydenhuollon palvelujarjestelmaa. KT pitaa tarkeana, etta tyoterveyshuoltoa ja
tydnantajan jarjestdmisvastuulle kuuluvia palveluita seka tyéterveyshuollon
ammattilaisten osaamista kehitetaan jatkuvasti vastaamaan muuttuvan tyéelaman ja
tyopaikkojen tarpeita. Myos tyoterveyshuollon Kela-korvausjarjestelmaa tulee
kehittda tukemaan yha enemman tydterveyshuollon ennaltaehkaisevia palveluita. On
myds tarkeaa, etta kehittdmiselld kokonaisuudessaan hillitéan tyoterveyshuollon
kustannusten kasvua.

Tyoéterveyshuollon kehittdmista on myds meneilldan. Esimerkiksi lokakuun lopussa
paattyi hyvan tyéterveyshuoltokaytanndn periaatteista, tydterveyshuollon sisallosta
seka ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden koulutuksesta annetun asetuksen
paivittamista valmistelevan tyoryhman tyd. Tyoryhman tehtavana oli selvittaa
asetuksen nykyisten sdanndsten toimivuutta ja kartoittaa muutostarpeita seka
valmistella ehdotus tarpeellisista muutoksista asetuksen paivittamiseksi. Talla
pyritaan vastaamaan tydelaman muuttuneisiin tarpeisiin.

KT pitda ensiarvoisen tarkeana yhteisty6ta ja koordinaatiota sekd naiden kehittamista
julkisen terveydenhuollon ja tydterveyshuollon valilla. Niukkojen resurssien
tilanteessa on valttamatonta parantaa palvelujen kustannusvaikuttavuutta. Tama
vaatii seka palvelujen kysynnan hillitsemista etta tarjonnan ohjaamista eniten
terveyshyotya tuottavaan toimintaan. Arvioinnissa ja kehittdmisessa tulee kuitenkin
huomioida sektorien toisistaan eroavat velvoitteet seka lainsdadanndllinen perusta.

KUNTA- JA HYVINVOINTIALUETYONANTAJAT KT
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