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Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunta on pyytdnyt Tyoterveyslaitoksen (TTL) asiantuntijaa
kuultavaksi ja kirjallista asiantuntijalausuntoa koskien Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL)
julkaisemaa tutkimusta Perustason avosairaanhoidon rakenteet, resurssit ja rahoitus (2025).

Tyoterveyslaitos kiittaa mahdollisuudesta lausua nakemyksensa tutkimuksesta ja siina tehdyista
johtopaatoksista.

Perustason avosairaanhoidon rakenteet, resurssit ja rahoitus -raportti

Tutkimuksen tavoitteena on ollut muodostaa kokonaiskuva Suomen perustason avosairaanhoidon
jarjestelmasta tehokkuuden ja oikeudenmukaisuuden nakokulmasta. Raportissa verrataan keskenaan
rinnakkaisten sektoreiden palveluiden kayttoa ja henkiloresurssien jakautumista. Raportti tarjoaa
uusia analyyseja ja rekisteritiedon hyddyntamista uudella tavalla koko jarjestelman toiminnan
arvioimiseksi.

Raportissa esiintyy kuitenkin merkittavia menetelmallisia ja tulkinnallisia ongelmia, joiden
seurauksena eri sektoreiden aineistot eivat ole keskenaan verrattavissa esitetylla tavalla eivatka
johtopaatokset siten perustu todelliseen tilanteeseen. Esitettyjen tulosten perusteella ei nain ollen ole
mahdollista vetaa kaikkia raportissa tehtyja johtopaatoksia jarjestelman toimivuudesta ja
tehokkuudesta tai palveluiden tarkoituksenmukaisesta ja yhdenvertaisesta kohdentumisesta.

Keskeinen ongelma on neljan eri avoterveydenhuollon sektorin kasittely ja keskindinen vertailu
samanlaisina rinnakkaisina jarjestelmina, vaikka eri sektoreiden rooli, toiminta ja tehtavat eroavat
merkittavalla tavalla toisistaan. Aineistojen rajaaminen on haastavaa huomioiden eri sektoreiden
erilaisuus. Perustason avosairaanhoidolle ei ole kaytettavissa yhtenaista maaritelmaa. Rajausten
seurauksena eri sektoreiden kohdalla toimintoja on otettu aineistoon mukaan tai rajattu pois
keskenaan erilaisella logiikalla.

Tyoterveyshuollon osalta aineistoon on sisallytetty myos yksiloon kohdistuva ennaltaehkaiseva
toiminta, kuten terveystarkastukset ja neuvonta- ja ohjauskaynnit, vaikka nama eivat kuulu
tyoterveyshuollon sairaanhoitoon. Nama ennaltaehkaisevat kontaktit muodostavat jopa 41 %
tutkimuksessa tarkastelluista tyoterveyshuollon kontakteista. Samaan aikaan julkisen
avoterveydenhuollon kohdalla mm. neuvola- ja kouluterveydenhuollon kontaktit ja muu
ennaltaehkaiseva toiminta on rajattu pois tutkimusaineistosta. Myos mielenterveyteen ja
paihdetyohon seka paivystyksellisiin tilanteisiin liittyvia hoitokontakteja sisaltyy tyoterveyshuollon
aineistoon, riippumatta raportissa esitetyista rajauksista. Ndiden kontaktien erottaminen
tyoterveyshuollon muusta sairaanhoidosta ei ole aineiston kasittelyssa ollut mahdollista. Virheellinen
aineistovalinta yliarvioi siten merkittavasti tyoterveyshuollon hoitokontaktien maaraa ja heijastuu
myos euromaaraiseen vertailuun eri sektoreiden kayton valilla.
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Tyoterveyshuollon rahoituksen osalta raportti antaa myos harhaanjohtavan kuvan. Avosairaanhoitoa
tarkasteltaessa tulisi myos tyoterveyshuollon osalta keskittya sairaanhoidon kustannuksiin, eika
tyoterveyshuollon kokonaiskustannuksiin, kuten raportissa on tehty.

Tyoterveyshuollon kokonaismenot olivat vuonna 2023 Kelan tyoterveyshuoltotilaston mukaan 1.137
miljoonaa euroa. Kokonaismenoista sairaanhoidon (korvausluokka II) osuus oli 557 miljoonaa euroa,
joista tyonantajat saivat Kela-korvauksia yhteensa 133 miljoonaa euroa, eli n. 24 % sairaanhoidon
kustannuksista. Tyoterveyshuollon Kela-korvaukset maksetaan tyotulovakuutuksesta, jota rahoittavat
tyonantajat (52 %) ja tyontekijat (48 %). Kun tyoterveyshuollon sairaanhoidon osalta lasketaan yhteen
tyonantajien suoraan maksamat kustannukset seka valilliset kustannukset tyétulovakuutuksen kautta
maksoivat tydonantajat sairaanhoidon kustannuksista 89 % ja tyontekijat 11 %. Valtion osuus oli 0,4 %.
(kuva 1). Esim. raportin kuviosta 6.2. ei lainkaan mainita tyonantajien suoraan maksamia
tyoterveyshuollon asiakasmaksuja.

Palveluntarvetta on tutkimuksessa arvioitu seka sairausluokkien lukumaarilla etta itse koetun
terveydentilan perusteella. Sairausluokkien lukumaara riippuu kuitenkin palveluiden kaytosta, eli
henkild, joka kayttaa palveluita paljon saa todennakaisesti myos enemman sairausdiagnooseja. Nain
selittavan ja selvitettavan tekijan valille syntyy jo alun perin vahva yhteys. Koettuun terveydentilaan
vaikuttavat myos muut tekijat kuin sairauksien lukumaara. Tyoelamaan osallistuminen vaikuttaa
itsessaan myonteisesti henkilon kokemukseen omasta terveydentilasta.

Raportissa esitetyt johtopaatokset

Raportissa esitetaan suuri joukko johtopaatoksia ja suosituksia, joista vain osa perustuu
ajankohtaisessa tutkimuksessa saatuihin tuloksiin. Edella esitetyt heikkoudet aineiston kokoamisessa
vaikuttavat osaltaan myos johtopadatosten luotettavuuteen.

Tutkimuksen keskeisena johtopaatoksena esitetadn jarjestelmien rinnakkaista kayttda osoituksena
jarjestelman tehottomuudesta. Aineiston perusteella ei kuitenkaan ole mahdollista vetaa
johtopaatoksia siita onko kyse todellisesta paallekkaisesta kaytosta, jossa haetaan apua samaan
terveysongelmaan useammasta kanavasta, vai onko kyse rinnakkaisesta, toisiaan taydentavasta
kaytosta, jossa kayntisyyt ja palvelun tavoitteet ovat erilaiset eri sektoreilla ja tydnjako on
tarkoituksenmukainen. Ennaltaehkaisevan toiminnan sisallyttaminen tyoterveyshuollon aineistoon
lisda jo itsessaan jarjestelmien rinnakkaista kayttoa, jos esim. henkilo on osallistunut
tyoterveyshuollon toteuttamaan terveystarkastukseen, mutta tyopaikan tyoterveyshuoltoon ei sisally
sairaanhoidon palveluita.

Tyoterveyshuollossa toteutettavan sairaanhoidon tavoitteena on oikea-aikainen, hyva sairauksien
hoito, mutta samaan aikaan tyoterveyshuollon sairaanhoidon keskeinen tehtava on tukea
tyontekijoiden tyokykya ja tydhon paluuta seka ennaltaehkaista pitkittyvaa tyokyvyttomyytta.

Toinen raportin keskeinen johtopaatos on, etta palvelut eivat kohdennu oikein palvelutarpeen
mukaan. Raportissa esitetaan, etta tyoterveyshuollon asiakkaat kayttavat palveluita liikaa
tarpeeseensa nahden. Rekistereista voidaan arvioida palveluiden kaytén maaraa eri sektoreilla ja
verrata kayttajaryhmia keskenaan, mutta rekisterit eivat anna vastausta siihen, mika on riittava tai
sopiva palvelun maara yksilon tarpeiden kannalta. On varmasti totta, etta avoterveydenhuollon
palvelut eivat kaikkien kayttajien osalta riittavan hyvin vastaa heidan palveluntarvettaan, mutta
optimaalisesta hoitokontaktien maarasta tietylla ajanjaksolla ei taman tutkimuksen aineiston
perusteella ole mahdollista tehda johtopaatoksia.
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Raportissa esitetyt suositukset
Sektoreiden valinen yhteistyo

Tyoterveyslaitos kannattaa vahvasti yhteistyon kehittamista sektoreiden valilla. Tyoikaisten kohdalla
tulisi sairauden asianmukaisen hoidon rinnalla aina kiinnittaa erityista huomiota tyokyvyn tukemiseen
ja palauttamiseen seka valttaa pitkittyvia sairauspoissaoloja.

Esim. TYOOTE-toimintamallilla, jossa henkild ohjataan julkisesta terveydenhuollosta
tyoterveyshuoltoon tyokyvyn tukitoimia varten, on jo saatu lupaavia tuloksia sektoreiden valisesta
yhteystydsta tyokyvyttomyysjaksojen lyhentamisessa. Toimintamalli onkin jo kaytossa kaikilla
hyvinvointialueilla ja sen juurruttamista myos perustason sairaanhoitoon edistetaan.
Hoitovastuullisen tai koordinoivan ammattilaisen nimeaminen potilaalle on kannatettava ehdotus,
joka voi tukea yhteistyon sujuvuutta.

Tyoterveyslaitos ei sen sijaan pida mahdollisena tai tarkoituksenmukaisena ehdotusta, jossa
rajattaisiin yksilon mahdollisuuksia eri sektoreiden rinnakkaiskayttéon. Sairaanhoitopalveluiden
jarjestaminen on tyoterveyshuoltolain §14 mukaan tyonantajille vapaaehtoista, eika tyonantajia ndin
ollen voi velvoittaa jarjestamaan tyontekijoille kattavia sairaanhoitopalveluja. Sairaanhoito-
palveluiden laajuus vaihtelee riippuen tydnantajan solmimasta tyoterveyshuollon sopimuksesta.

Tyonjaon ja ohjauksen uudistaminen

Tyoterveyslaitos kannattaa ehdotusta lisatutkimuksen tekemisesta palveluiden tarpeen ja kayton
kohtaamisesta. Tutkimuksessa tulisi riittavasti huomioida eri vaestoryhmien erilaiset tarpeet.
Raportissa esitetyn aineiston perusteella ei ole mahdollista vetaa johtopaatoksia palveluiden
tarkoituksenmukaisuudesta suhteessa todelliseen palvelun tarpeeseen. Tyoikaisten kohdalla tulisi
palveluiden suunnittelussa aina huomioida myds tyokykyyn liittyvat tekijat.

Julkisen perusterveydenhuollon kehittaminen

Tyoterveyslaitos kannattaa julkisen perusterveydenhuollon toimintaedellytysten kehittamista. Tama
vahentaisi osaltaan myds erikoissairaanhoitoon kohdistuvia paineita ja vaikuttaisi myonteisesti
kokonaiskustannusten hallintaan. Riittavat resurssit ja tydolojen kehittaminen todennakaisesti
myotavaikuttaisivat myos henkildston saatavuuteen ja pysyvyyteen julkisella sektorilla.

Tyoterveyshuollon toiminnan tutkimus

Sosiaali- ja terveysministerion johdolla valmistellaan parhaillaan Valtioneuvoston asetuksen hyvan
tyoterveyshuoltokaytannon periaatteista, tyoterveyshuollon sisallosta seka ammattihenkildiden ja
asiantuntijoiden koulutuksesta (708/2013) uudistamista. Taman pohjalta Tyoterveyslaitos paivittaa
tyoterveyshuollon toimijoille tarkoitettua opasta hyvasta tyoterveyshuoltokdytannosta.
Lainsaadannon ja ohjeistuksen uudistamisessa huomioidaan keskeisesti tyoterveyshuollon toiminnan
kehittaminen tycelaman tarpeet huomioiden.

Tyoterveyslaitoksella on laajaa erityisosaamista liittyen tydelaman muutoksiin, tyon ja terveyden
valiseen yhteyteen ja tyoterveyshuollon toiminnan kehittamiseen, jota mielellamme tarjoamme
tyoterveyden ja tyoterveyshuollon.
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Tyoterveyslaitos pitdaa mielenkiintoisena ehdotusta tyoterveyshuollon sairaanhoidon
minimikattavuuden maarittelysta ja sairaanhoidon tukemisesta julkisin varoin, mutta toteaa, etta
tama todennakaisesti lisaisi merkittavasti tyoterveyshuollosta aiheutuvia julkisia kustannuksia
huomioiden, etta nykyisessa jarjestelmassa tydterveyshuollon sairaanhoidon kustantavat lahes
kokonaan tyonantajat.

Rahoitusjarjestelman monikanavaisuus

Monikanavarahoituksen purkamista Tyoterveyslaitos ei pida realistisena tavoitteena eika ratkaisuna
julkisen terveydenhuollon rahoitus- ja resurssihaasteisiin. Tyoterveyshuollon sairaanhoidon
rahoittavat padasiassa tydnantajat ja pienemmallad osuudella tyontekijat eika tama rahoitus ole
siirrettavissa julkiseen terveydenhuoltoon. Tyoterveyshuollon sairaanhoidon purkaminen lisdisi
kestamattomalla tavalla julkisen avoterveydenhuollon paineita, jos [ahes kahden miljoonan henkilon
avosairaanhoito siirtyisi kokonaisuudessaan hyvinvointialueiden vastuulle ilman merkittavaa
lisdrahoitusta.

Monikanavarahoitus on kokonaisuutena huomattavasti laajempi kysymys kuin mita raportissa
esitetaan. Esimerkiksi tydnantajien maksamalla sairausvakuutusmaksulla rahoitetaan
tyoterveyshuollon korvausten lisdksi mm. sairaus- ja vanhempainpaivarahoja ja [aakekorvauksia, jotka
ovat merkittavasti suurempi kuluera tyoterveyshuollon Kela-korvauksiin verrattuna.

Perustason avosairaanhoito ja tyoterveyshuollon rooli

Suomen sote-jarjestelmaa kokonaisuutena tarkasteltaessa on selvaa, etta resurssihaasteiden kanssa
kamppaileva julkinen avosairaanhoito ei nykytilanteessa toimi palveluiden kayttajien tai palveluita
tuottavien ammattilaisten nakokulmista kaikilta osin riittavan hyvin. Sote-jarjestelman eri sektoreiden
tai palveluiden kayttéjien vastakkainasettelu ei kuitenkaan edista jarjestelman rakentavaa
kehittamista tai palveluiden kayttdjien luottamusta. Kehittamisessa tulisi panostaa sektoreiden
saumattomaan yhteistyohon ja tarkoituksenmukaiseen tyonjakoon. Erityisesti omalaakari-
Jomatiimimallin kehittamisen yhteydessa tulisi kiinnittaa riittavasti huomiota myds yhteistyohon
tyoterveyshuollon kanssa.

Tyoterveyslaitos pitaa erityisesti tyoterveyshuollon nakékulmasta tarkeimpina kehittamiskohteina:

e Tydterveyshuollon toiminnan kehittaminen vastaamaan entista paremmin tydpaikkojen
tarpeisiin. Erityisesti pienet tyopaikat ja yrittajat tarvitsevat paremmin saavutettavia ja
tarpeisiinsa vastaavia tyoterveyspalveluja. Digitaaliset ratkaisut voivat osaltaan parantaa
palveluiden saatavuutta ja tehokkuutta.

e Tydpaikkojen hankintaosaamisen ja yhteistyovalmiuksien vahvistaminen tyéterveyshuoltoon
liittyvissa kysymyksissa.

e Terveydenhuollon toimijoiden sujuva yhteistyd, mukaan lukien tiedonkulku ja
tietojarjestelmien yhteensopivuus. Tyoterveyshuollon roolin vahvistaminen toiminnallisena
osana sote-jarjestelmaa.

e Tyokyvyn tuen ja palauttamisen parempi huomioiminen sairauksien hoidon rinnalla kaikissa
tyoikaisten sote-palveluissa, tyoterveyshuollon erityisosaamista hyodyntaen.
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Suomalainen tydelama on vahvassa muutostilassa. Monen yrityksen maksukyky on koetuksella.
Usealla toimialalla on pulaa osaavasta tydvoimasta ja yha suurempi osa tyoikaisista karsii tyokykya
heikentavista mielenterveysongelmista ja muista tyokykyyn vaikuttavista haasteista. Monet nuoret
kokevat jo tyoelamaan astuessaan tyokykynsa riittamattomaksi tydelaman vaatimuksiin nahden.

Tyoelama tarvitsee kasvua, vahvaa osaamista ja uudistumista, ja ndiden tavoitteiden saavuttaminen
on riippuvainen hyvinvoivista ja tyokykyisista tyontekijoista. Tyoterveyshuollon toimintaa tulee
kehittaa ja vahvistaa seka ennaltaehkaisevan etta sairaanhoidon osalta vastaamaan paremmin
tyopaikkojen ja tyontekijoiden tarpeisiin ja tukemaan tydnantajia tyoturvallisuuteen ja
tyohyvinvointiin liittyvien velvollisuuksien hoitamisessa.

Antti Koivula
padjohtaja

Eva Helaskoski
laaketieteellinen johtaja

Vuonna 2023 kustannukset olivat 1137 milj. €, josta 51 %
kohdistui lakisddteiseen toimintaan ja 49 % sairaanhoitoon.
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Lahde: Kelan tysterveyshuoltotilasto v. 2023 seka Kelan Aktuaari- ja talouspalveluryhma.

Vuonna 2023 sairaanhoidon kustannukset olivat 557 milj. €
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Lihde: Kelan tySterveyshuoltotilasto v. 2023 seki Kelan Aktuaari- ja talouspalveluryhma.

Kuva 1 a. Tyoterveyshuollon kokonaiskustannusten kohdentuminen vuonna 2023.

Kuva 1 b. Tyoterveyshuollon sairaanhoidon kustannusten kohdentuminen vuonna 2023.
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