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1. Tiivistelma

Sosiaali- ja terveydenhuollon (SOTE) uudistuksen yhteydessa on esitetty
kritiikkia tyoterveyshuoltoa ja erityisesti sen sairaanhoitoa kohtaan.

Keskeiset tydomarkkinajarjestot ndkevat SOTE-uudistuksen valttamattomaksi.
Tyoterveyshuollon ei tule olla irrallaan tastd uudistuksesta, mutta on otettava
huomioon, etta tydterveyshuoltoa sdantelee sekd oma lainsdadanto, etta
kansainvaliset sopimukset.

Tyomarkkinajarjestot korostavat, ettd tyoterveyshuollolla on merkittéva rooli
tyokyvyttomyyden ehkaisyssa ja tyburien pidentamisessa. Tyodterveyshuolto
integroi terveydenhuollon ja kuntoutuksen tyoelamé&an ja tydpaikkoihin.
Tyoterveyshuoltoon liittyvalla sairaanhoidolla on merkittava tehtava osana
tyoterveyshuollon palvelukokonaisuutta.

Tyomarkkinajarjestot edellyttavat seuraavia toimia SOTE-uudistuksessa:

Yhteiskunnan rakenteiden tasolla

o Tyodterveyshuollon jarjestamisvelvollisuuden, palvelu- ja
rahoitusjarjestelman perusteita ei muuteta. Jarjestelméan kehittdminen
jatkuu valtakunnallisesti yhteistydssa tydomarkkinajarjestdjen kanssa.

o Lakisaateisen tyodterveyshuollon sisaltéa ja tydterveyshuollon
sairaanhoitopalveluja on kehitettava tukemaan tyokyvyn yllapitamista ja
tyokyvyttomyyden ehkaisyé entistakin voimakkaammin.

e Tyo6terveyshuollon asema ja toimintamahdollisuudet osana muuta SOTE-
palvelujarjestelmé&a varmistetaan.

e Tyoterveyshuollon ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden saatavuus ja
laadukas koulutus tulee turvata maanlaajuisesti.

e Maakuntien on turvattava alueellaan tyoterveyshuoltopalvelujen
yhdenvertainen saatavuus kaikille niille tybnantajille ja yrittajille, jotka
haluavat hankkia naita palveluja maakunnalta.

e Maakunnan jarjestaman muun sosiaali- ja terveydenhuollon on tehtava
yhteistyoté tyoterveyshuollon kanssa tydterveyden erityisosaamista
edellyttavissa asioissa.

Tyoelaman ja terveydenhuollon rajapinnalla

TyoOterveyshuollon palvelut ovat jatkossakin tyopaikkojen kaytettavissa.
Yhteistyd tydterveyshuollon ja SOTE-palvelutuotannon, eldkelaitosten,
vakuutusyhtididen ja tydpaikkojen seka tydsuojelun kesken on
suunniteltua, sujuvaa ja koordinoitua.

Tyoterveyden ja tyokyvyn yksilollisen tuen varmistamisessa

e TyoOterveyshuollon erityisosaaminen ja palvelut ovat jatkossakin
tyontekijoiden kaytettévissa.

e TyoOterveyshuoltoa hytdynnetaan taysimaaraisesti tydohyvinvoinnin ja
tyokyvyn tukemisessa.

e Maakunnan on kaytettava tyoterveyshuollon osaamista tydssa olevien ja
tyottomien tydikaisten tyokyvyn ja kuntoutustarpeen arvioinnissa.



2. Tyoterveyshuollon jarjestamisvelvollisuudet

Tyoterveyshuollossa kaytetaan jarjestamisvelvollisuuden kasitetta kahdessa eri
merkityksessa.

Tyoterveyshuoltolaki velvoittaa tydonantajaa jarjestaméaan tyoterveyshuollon
tyontekijoilleen. Tydterveyshuoltolain mukaan tyonantaja voi hankkia
tarvitsemansa palvelut terveyskeskukselta, jarjestaa palvelut itse tai yhdessa
toisten tyOnantajien kanssa tai hankkia palvelut yksityisilta tyoterveyshuolto-
palvelujen tuottajilta.

Terveydenhuoltolaki puolestaan velvoittaa julkisen vallan jarjestamaan
tyoterveyshuollon palveluita siten, etta tydnantajat voivat niitd hankkia
tyontekijoilleen.

Ty6nantajaa sitovat kansalliset, mutta myos kansainvéliset velvoitteet
tyoterveyshuollon jarjestamisesta ja tydsuojelun toteuttamisesta tyopaikalla.
Kansainvalisen ty6jarjeston ILO:n tyoterveyshuoltoa koskeva yleissopimus nro
161 (1985) seka EU:n tyoturvallisuutta ja tyoterveytta koskeva puitedirektiivi
89/391 edellyttavat, etta tyonantaja jarjestad kustannuksellaan
tyoterveyshuollon palvelut tyéntekijéilleen.

3. Tyoterveyshuollon tavoitteet

Tyoterveyshuoltolaissa maaritellaan tydterveyshuollon tavoitteeksi, etta
tybnantaja, tyontekijat ja tyoterveyshuolto yhteistoimin edistavat tyohon
liittyvien sairauksien ja tapaturmien ehkaisya, tyon ja tyoympariston
terveellisyytta ja turvallisuutta, tyontekijoiden terveyttd seka tyo- ja
toimintakykya tyduran eri vaiheissa ja tydyhteison toimintaa ottaen huomioon
psykososiaalinen kuormittavuus, tydssa jatkamisen ja ty6hon paluun tuki ja
tyourien pidentaminen. Tydelama-ty6éryhmien ehdotusten perusteella
paatavoitteena on viime vuosina korostettu tyokyvyn tukea ja tyokyvyttomyyden
ehkaisya.

4. Tyokyvyttdmyyden ja tyohyvinvoinnin heikkenemisen
kustannukset

Yhteiskunnan ja hyvinvoinnin kannalta yksi kriittisin tekija tulevina vuosina on
tyoikaisen vaeston tyo- ja toimintakyvyn edistdminen ja tukeminen seka hyva
tyoterveys ja ennenaikaisen tyokyvyttomyydesta aiheutuvan eldkoitymisen
vahentaminen.

Vuonna 2015 Suomen bruttokansantuote oli 209,1 miljardia euroa
(Tilastokeskus, 2016) ja valtion budjetti noin 54,3 miljardia euroa. Toisaalta
tyokyvyttomyyteen, sairauspoissaoloihin ja tyotapaturmiin liittyvat kustannukset
vuodessa ovat olleet eri arvioiden mukaan yhteenséa yli 20 miljardia euroa (esim.
Rissanen ja Kaseva STM 2014, ETK 2016) (Taulukko 1). Vaikka lukuihin liittyy
epavarmuustekijdita, ne ovat joka tapauksessa moninkertaiset verrattuna
tyoterveyshuollon kustannuksiin.



Taulukko 1. Tyokyvyttémyyden, sairauspoissaolojen ja tydtapaturmien

kustannukset vuodessa (Rissanen ja Kaseva STM 2014, ETK 2016)

- Sairauspoissaolot n. 3,4 miljardia euroa
- Sairaana ja vajaakuntoisena tyoskentely n. 3,4 miljardia euroa
- Tyotapaturmat (valittomat ja valilliset kustannukset n. 2 miljardia euroa

- Ammattitaudit n. 0,1 miljardia euroa
- Tydikaisen vaeston terveydenhuoltomenot n. 7,7 miljardia euroa
- TyoOelakejarjestelméan tyokyvyttomyyseldkemeno n. 2,1 miljardia euroa
- Tyokyvyttomyyselakkeista johtuva potentiaalisen n. 6,7 miljardia euroa

tybpanoksen menetys

5. Terveydenhuollon kustannukset

Vuonna 2014 Suomen terveydenhuoltomenot olivat 19,5 miljardia euroa (THL
2016).

Asukasta kohden menot olivat 3 576 euroa

Terveydenhuoltomenojen suhde bruttokansantuotteeseen oli 9,5 %
Erikoissairaanhoidon (6,8 mrd euroa) ja perusterveydenhuollon (3,8 mrd
euroa) menot muodostivat hieman yli puolet vuoden 2014
terveydenhuolto-menoista

Vuonna 2014 terveydenhuoltomenojen julkisen rahoituksen osuus oli 75,6
% ja yksityisen rahoituksen osuus 24,4 %

Suurimmat menoerat koostuivat erikoissairaanhoidon (35,1 %),
perusterveydenhuollon (19,5 %), ikddntyneiden ja vammaisten
pitkdaikaishoidon (14,5 %) seka avohoidon ladkkeiden ja muiden
ladkinnallisten kulutustavaroiden (12,3 %) menoista. Nama muodostivat
noin kolme neljasosaa vuoden 2014 terveydenhuoltomenoista
Tyoterveyshuollon menot olivat noin 778 miljoonaa euroa eli vajaa
4 % terveydenhuollon kustannuksista.

Kuvassa 1. on esitetty terveydenhuollon kustannusten kehitys v. 2000-
2014.




Kuva 1. Terveydenhuollon menot Suomessa v. 2000-2014 (milj. euroa) (THL
2016)
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6. Tyoterveyshuollon kustannukset ja niiden kattaminen

Tyontekijoiden tyoterveyshuoltoa ei rahoiteta yleisin julkisin verovaroin,
vaan tyonantajilta ja tyontekijoita perittavilla pakollisilla
tyotulovakuutuksen maksuilla seka tytnantajien asiakasmaksuin.

e Tyoterveyshuollon hyvaksytyt kustannukset olivat vuonna 2014 yhteensa
778 miljoonaa euroa, mika oli vajaat 4 % terveydenhuollon 19,5 miljardin
euron kokonaiskustannuksista

e Tyoterveyshuollon kustannuksista maksetut Kelan korvaukset (KL1 ja
KL2) 335,7 miljoonaa euroa olivat noin 1,7 % terveydenhuollon 19,5
miljardin euron kokonaiskustannuksista

e Tyo6terveyshuollon sairaanhoidon hyvaksytyt kustannukset olivat 446,2
miljoonaa euroa eli noin 2,3 % terveydenhuollon 19,5 miljardin euron
kokonaiskustannuksista

e Tyoterveyshuollon sairaanhoidosta maksetut Kelan korvaukset 180,4
miljoonaa euroa olivat noin 0,9 % terveydenhuollon 19,5 miljardin euron
kokonaiskustannuksista

e Tyoterveyshuollon sairaanhoidon ja muun terveydenhuollon palvelujen
piirissa oli 1 729 100 tyontekijaa, eli noin 31,6 % Suomen vaestosta.

e https://www.thl.fi/fi/tilastot/tilastot-aiheittain/sosiaali-ja-
terveydenhuollon-talous/terveydenhuollon-menot-ja-rahoitus

e http://www.kela.fi/documents/10180/1630875/Kelan_tilastollinen
vuosikirja_2015.pdf/faOfecbe-4082-4bbd-a8ae-baee5223405e
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o http://tilastokeskus.fi/til/vaerak/2014/vaerak 2014 2015-03-
27 tie 001 fi.html

Tybnantajien kokonaismaksuosuus tydterveyshuollon kustannuksista v. 2016 oli
87 %, joista tyonantajat maksoivat suoraan asiakasmaksuina 56,4 % ja
tyotulovakuutuksen kautta 30,6 %. Tyontekijat maksoivat tyotulovakuutuksen
kautta kustannuksista 12,5 % (Kuva 2).

Valtion verona kerdama osuus tyoterveyshuollon kustannuksista v. 2016 oli
yhteensa 0,3 % (Kuva 2). Talla valtion osuudella rahoitettiin yrittajien ja
maatalousyrittgjien tyodterveyshuoltoa.

Vuoden 2016 tydmarkkinaosapuolten valisessé kilpailukykysopimuksessa
sovittiin tyontekijoiden maksuosuuden maaraaikaisesta kasvattamisesta.

Tyodelaman ulkopuoliset tahot eivat osallistu palkansaajien
tyoterveyshuollon kustannusten kattamiseen.

Kuva 2. Tyéterveyshuollon kustannusten jakautuminen eri maksajatahojen
kesken (KELA 2016) (SVL = tydtulovakuutuksen kautta tuleva rahoitus)
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7. Tyodterveyshuollon tehtavat tyourien pidentamisessa

Tyoterveyshuollolla on pitka perinne ketterasté toimintamallien
kehittdmisestéa tydelaman muuttuviin ja ajankohtaisiin terveyteen liittyviin
tarpeisiin. Tietokoneiden tullessa toimistoihin 1980-90-luvuilla luotiin
ergonomisten selvitysten ja tukitoimien kaytannoét, kosteusvauriotilanteisiin
kehitettiin yhteistyokaytannot sisadilmaryhmineen, tydyhteisékysymysten ja
epaasiallisen kohtelun kéasittelyyn tuotettiin vastaavat toimintamallit.
TyOpaikkakohtaisesti paikallisessa yhteistydssa kehitetyt varhaisen tuen ja
sairauspoissaolojen hallintamallit osoittautuivat toimiviksi ja toimintamallit
laajennettiin lainsaddantotyon kautta valtakunnallisesti kattaviksi
kaytannoiksi.

Ty6nantajilla on vankat perusteet jatkaa sairaanhoitopalvelujen jarjestamista
osana tydterveyshuoltoa. Sairauksien ja tyokyvyttomyyden ennaltaehkaisya
(primaaripreventio) toteutetaan myo6s sairaanhoidon vastaanotolla. Varhaisen
tyokyvyn tuen tarve havaitaan useimmiten sairauksien hoidon yhteydessa
(sekundaaripreventio) ja ty6hon paluun tukeminen yhdistyy hoitoon ja
kuntoutukseen (tertiaaripreventio).

Alkavat tyokyvyttomyyselakkeet ovat vdhentyneet 25 % viimeisten
kahdeksan vuoden aikana ja samanaikaisesti tyokykya tukevan ammatillisten
kuntoutusten maara on lisaantynyt merkittavasti. Tama osoittaa, etta
saaddsmuutoksiin sisaltyneiden kannustimien, tydelaman ja
sosiaalivakuutusjarjestelméan osapuolten lisddntyneen aktiivisuuden ja
tyoterveyshuollon tydkykyyn keskittyneen toiminnan seurauksena tydurat
ovat pidentyneet alkavien tyokyvyttomyyselakkeiden vdhentyessa.

TyoOelama tarvitsee jatkossakin tyon ja terveyden yhteensovittamisen
kysymyksissa tyodterveyshuollon palvelujarjestelman. Tydurien tukeminen
alusta, keskelté ja lopusta on valttamatonta. Keskeisissa tyokyvyttomyyden
uhkaa aiheuttavissa sairauksissa - kuten tuki- ja liikuntaelimiston
sairauksissa ja mielenterveyden héiridissa - tyokyvyn tukemiseksi tarvitaan
kaytannon ratkaisuja tydpaikoilla. Toimintamalleja tarvitaan myo6s
tyollistymiskyvyn tukemiseksi. Tybelaman nakdkulmasta tama vaatii
verkostomaista tydotetta, sovittuja yhteistybkanavia seka erityista tydelaman
lainsdddannon ja toimintakaytantdjen seka sosiaalivakuutuksen osaamista.



Kuva 3. Tyo6terveydenhuollolla on koordinoiva rooli tydelaman ja muun SOTE-
palvelujarjestelmén rajalla

Kuntoutuspalvelut Erikoissairaanhoito

Perusterveyden-
huolto

sosiaalivakuutus/s
tydhallinto

Tydnantaja Tytntekija

Kuvattu tyonjako tukee tarkeélla tavalla koko terveydenhuollon toiminnan
kokonaisuutta, kun ty6hon liittyvat ja tydssa ratkaistavissa olevat ongelmat
selvitetadn tyoterveyshuollon koordinoimina. Tyoterveyshuollon
asiantuntemuksella ja yhteistyolla tuetaan siten monella tasolla yhteiskunnan,
terveydenhuollon, tydpaikkojen ja inmisten arjen sujumista.

8. Tyoterveyshuollon nakymat SOTE-uudistuksessa

Keskeiset tyomarkkinajarjestot pitavat tarkeana lakisaateisten tydterveyshuolto-
palvelujen kehittamista tyohyvinvoinnin parantamiseksi ja tydurien
pidentamiseksi tyopaikkatasolla. Tyoterveyshuollon kehittdminen on linjattu
kolmikantaisesti valmistellussa Valtioneuvoston periaatepaatoksessa Tyoterveys
2025.

Tyoterveyshuollolla on erityinen palvelutehtava tyéelaman ja terveydenhuollon
rajapinnalla. Tavoitteena on yhteistydssa ty6paikan kanssa ehkaista tyon
terveyshaittoja, edistaa terveytta ja tyokykya sekd mahdollistaa tyénteon
jatkuminen sairaudet huomioon ottaen.

Tuorein elakeuudistus perustuu osin siihen, etta tydterveyshuollon avulla
pystytaan edistdmaan tyontekijoiden tyokykya ja ehkdiseméaan
tyokyvyttomyytta siten, etta tydurat pitenevat, keskimaarainen elékkeelle
siirtymisika nousee ja tehdyn tyon maara lisdantyy. Jos tyoterveyshuollon
toimintamahdollisuuksia heikennetaéan, ndiden tavoitteiden saavuttaminen
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vaarantuu. Tama johtuu ennen kaikkea siita, etta tyodterveyshuollon
ulkopuolisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa ei ole resursseja, joilla on
osaamista tyontekijan tyosta ja tyokyvyn arvioinnista seka toimiva yhteys
tyopaikkaan tyokyvyn tukemiseksi ja jaljella olevan tyokyvyn hyddyntamiseksi.

TyoOterveyshuollossa toteutuu nykyisin vuosittain noin 4,9 miljoonaa
sairaanhoitokayntid, noin 1,2 miljoonaa terveystarkastusta ja noin 7,2 miljoonaa
laboratorio- tai kuvantamistutkimusta. Jos tydterveyshuollon sairaanhoitoa
supistettaisiin, merkittava osa nykyisista tyoterveyshuollon
sairaanhoitokaynneista ja tutkimuksista kohdistuisi tydnantajien ja
tyontekijoiden rahoittaman tyoterveyshuollon sijaan maakuntien
jarjestamisvastuulla oleviin muihin palveluihin. Tyoterveyshuollon
sairaanhoidossa toteutui vuonna 2014 esimerkiksi noin 3,4 miljoonaa
sairausvastaanottokayntia laakarilla, kun samaan aikaan terveyskeskuksissa
niita oli noin 6,9 miljoonaa. Ei siis ole mahdollista lopettaa ty6terveyshuollon
sairaanhoitoa ja siirtda vastuuta siita julkisesti rahoitetulle terveydenhuollolle
ilman huomattavia ongelmia.

Muulla sosiaali- ja terveydenhuollolla ei ilman ty6nantajien ja tydntekijoiden
maksuosuutta ole riittavia taloudellisia resursseja vastata palvelujen kysynnan
kasvuun, joka tyoterveyshuollon sairaanhoidon rajoittamisesta tai
lakkauttamisesta seuraisi. Jos nain kavisi, terveyspalvelujen kysynnan ja
tarjonnan epéatasapaino pahenisi ja palvelujen saatavuus heikkenisi. Jonot
kasvaisivat entisestaan. Myos varhainen tyokyvyn tuki vaikeutuisi tydntekijoiden
ohjautuessa muiden palvelujen tarjoajien jonoihin tai joka tapauksessa pois
oman tyoterveyshuoltonsa piiristéa.

Tyoterveyshuollon sairaanhoitopalvelujen heikentyessa tydnantajille koituisi
merkittdvia kustannuksia siitd, etté tyontekijat jonottavat saadakseen
tarvitsemansa palvelut tydterveyshuollon ulkopuolelta. Muussa
terveydenhuollossa ei myodskaan ole tarvittavaa osaamista tyon ja terveyden
yhteyksista seké tyokyvyn arvioinnista ja yllapitdmisesta. TyOpaikat sijaitsevat
lisdksi usein varsin kaukana tyontekijdn omasta terveysasemasta, jolloin matka-
aikaa kertyisi huomattavasti enemman verrattuna lahempana tydpaikkaa
sijaitsevassa tyoterveyshuollossa asioimiseen.

Jos tyoterveyshuollon sairaanhoitoa vahennettaisiin, tai siita luovuttaisiin, olisi
etenkin hyvassé neuvotteluasemassa olevilla tyontekijoilla perusteet ja
mahdollisuus neuvotella itselleen vahintadn nykytasoiset tydnantajan
jarjestamat terveyspalvelut. Vakuutusyhtididen tarjonta lisaantyisi ja korvaisi
tyoterveyshuollon sairaanhoitoa. Kaikki tdma pirstaloisi tydterveyshuollon
toimintaymparistéa. Tybnantajien jarjestamat terveyspalvelut voisivat olla jopa
nykyista kattavampia ja lisaksi sisall6ltdan eritasoisia eri tyontekijaryhmille,
koska korvauskaytantoon ja hyvaan tyodterveyshuoltokaytantdédn sidotut
tyonantajan velvoitteet kaikille tyontekijaryhmille saman tasoisista palveluista
poistuisivat. Nain seké eriarvoisuus palkansaajien ja muiden vaestéryhmien
valilla, etta palkansaajien kesken kasvaisi mahdollisesti jopa tydpaikkatasolla.

Toimimalla yhteistydssa (Kuva 3) voidaan saavuttaa entistdkin paremmat
tulokset tyokyvyttomyyden ehkaisyssa. Pitkdaaikaisten sairauspoissaolojen
vaheneminen ja alkavien ty6kyvyttomyyselakkeiden vaheneminen tai
myohentyminen ovat merkittavia asioita inhimillisen karsimyksen nakokulmasta,
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mutta ne tuovat myos taloudellista hyodtya kaikille yhteiskunnan toimijoille.
Taméan toiminnan tavoitteet indikaattoreineen voidaan lukea osaksi tulevien 3
miljardin saastotavoitetta. Jos tyokyvyn koordinointia ei ota jarjestelman
tavoitteeksi, johtaa osaoptimoinnin jatkuminen yhteiskunnan kustannuksien
lisdantymiseen.

9. Tydmarkkinajarjestdjen nakemys tyoterveyshuollosta uudistuvissa
sosiaali- ja terveyspalveluissa

Tyoterveyshuoltoa osana terveydenhuollon kokonaisuutta ei tule heikentda
SOTE- uudistuksessa. Tyoterveyshuollon muuttaminen rajoittamalla
sairaanhoidon palveluita tai estamalla sujuva yhteistyd maakunnan jarjestaméan
sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa vaikeuttaisi kohtuuttomasti sote-
uudistuksen seka yhteisesti hyvaksyttyjen elakepoliittisten tavoitteiden
saavuttamista. Julkisen vallan jarjestamisvastuulla olevien SOTE-palvelujen
tulee toimia siten, etta ne toimivat sujuvasti yhteistydssa tybnantajien
jarjestdmien tyoterveyspalvelujen kanssa niin, ettd tydterveyden asiantuntemus
tyopaikkojen tukena varmistetaan seké perus- etta erikoistasolla. Tyontekijoiden
sairaanhoidosta on uudistuvassa sosiaali- ja terveydenhuollossa saatava
tarvittava informaatio ennaltaehkaisevien palvelujen ja tyokyvyn tukitoimien
kehittdmiseksi.

Tyoterveyshuollon aseman ja tehtévien sailyttdminen keskeisena osana
uudistuvaa sosiaali- ja terveydenhuoltoa edellyttaa tydterveyspalvelujen
saatavuuden turvaamista. Tydterveyshuollon aseman heikentaminen ei
parantaisi perustason palvelujen saatavuutta, vaan painvastoin heikentéisi sita,
minké& lisdksi muutos liséisi eriarvoisuutta tyontekijoiden keskuudessa, koska
tyoterveyshuollon nykyisia sairaanhoitopalveluita korvattaisiin mm.
vakuutuspohjaisin tai suoraan tyonantajan kustantamin ratkaisuin. Samalla
myoOs hallitusohjelmassa asetettu SOTE-uudistuksen tavoite vahentéa sosiaali- ja
terveydenhuollon kustannusten nousupainetta 3 miljardilla eurolla jaisi
toteutumatta.



