Tydterveyslaitos

Tyoterveyslaitos Tyotapaivaa-podcast tekstivastine

Erikoisjakso: Mihin sita tyoterveyshuoltoa oikein tarvitaan?

Juha Hietanen (JH):

Miten tarkea osa sitten tyOterveyshuoltoa on nimenomaan se, etta silla pyritdan varmistamaan sitd, ettad
ihmisen tyokyky sailyisi?

Pauliina Kangas (PK):

Tarkein osa, ndin mina uskallan sanoa. Tamé& on mielestani aivan se ydin, varsinkin tana paivana, kun
puhutaan paljon myos sitten psyykkisesta kuormittuneisuudesta.

JH:

Danavaadanavee danavii. Lauri laittoi ruplan rahan jyrkan penkereen reunalle. Tydterveyshuolto on tehoton
ja typera jarjestelma. Tyoterveyshuoltoa ei kannata romuttaa, vaan soteyhteistyota tulee tiivistaa.
Tyoterveyshuollon pitaa kestaa rakentavaa kritiikkia. Tyoterveyshuolto on vaikuttavaa ja tehokasta. Tassa
keskenaan ristiriitaisia, jopa painvastaisia viesteja mediasta. Yleisonosastoissa debatti kdy yhta lailla puolesta
ja vastaan. Ei ihme, jos kaltaiseni erityisasiantuntija Juha Hietanen on ymmalldan. Onneksi tyonkuvaani
Tyoterveyslaitoksen mediaviestinnassa kuuluu ottaa asioista selvaa. Tyotiksestd, kuten itse sanomme,
saattaa l6ytya aiheesta tutkittua tietoa. Asiantuntija 16ytyy ainakin. Eikdhan siirryta tyoelaman selikentalle.

[Tunnusmusiikkia]

JH:

Tervetuloa Tyoterveyslaitoksen Helsingin Topeliuksenkadun studioon ja Tyotapaivaa, ylilaakari Pauliina
Kangas.

PK:

Kiitos kiitos.

JH:

Kun istumme toukokuisena iltapéivang, itse asiassa seisomme, vuonna 2022 taalld studiossa keskustelu
tyoterveyshuollosta kay hyvin vilkkaana. Minkahan takia tama tyoterveyshuolto on sitten niin tarkea asia
meille suomalaisille?
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PK:

No varmaan ainakin sen takia, ettd ihan jo jos lahdetaan siita volyymista tydterveyshuolto osallistuu noin
kahden miljoonan suomalaisen terveydenhuollon jarjestamiseen, tavalla tai toisella. Ja siita tulee se, etta se
on tietysti tuttu jarjestelma monille suomalaisille. Monella keskustelijalla on ihan se omakohtainen kokemus
ja ylipaataan tyolla on iso merkitys valtaosalle aikuisvaestoa ja tietysti tyoterveyshuolto linkittyy siihen niin
se koetaan tarkeana ja tarkeda on tietysti se, etta tyd ei sairastuta ja siina on se tietysti tyoterveyshuollon
merkitys, ettd nain ei kavisi.

JH:

Aivan. Ja etta kaikille tulisi selvaksi, ettd missa roolissa me puhumme, niin siis Pauliina Kangas sinun
tydnantajasi on Tyoterveyslaitos, Tyotis kuten me itse tata tydpaikkaamme usein nimitdamme. Miten arvioit
sitd, ettd onko tédméa suomalainen tydterveyshuolto uhka suomalaisille, vai onko se mahdollisuus
suomalaisille?

PK:

Kylla mina itse tietenkin ajattelen, ettd se on mahdollisuus ja tydterveyshuollosta kun puhutaan, niin taytyy
ymmartaa, etta tydterveyshuollon jarjestamisestd on olemassa ihan tallaisia kansainvalisia sopimuksia, jotka
koskevat erityisesti sitd tydn altisteiden arviointia ja tydkyvyn turvaamista. Mutta se suomalainen erityispiirre
téssa on se sairaanhoito, eli jarjestetaan sen lakisaateisen tyoterveyshuollon lisdksi aika laajasti. Ja tahan
tietysti historia on johtanut siihen, etta kun on ollut perusterveydenhuoltoon aika vajavaista se resursointi
niin sitten tydnantajat ovat halunneet tarjota myds sitda sairaanhoidon palvelua tydntekijoille. Mina itse
ajattelen, etta varmasti ideaalitilanne olisi se, ettd perusterveydenhuollon resurssit riittaisivat paremmin
tydssa kayville myds ja tyoterveyshuolto voisi keskittya nykyistakin tehokkaammin niihin tydkykyasioihin ja
tyopaikkayhteistyohon. Mutta tdma on talla hetkelld reaalitilanne ja kylld se ilman muuta on myds
mahdollisuus.  Silloin, kun on sitd sairaanhoitoa Tyoterveyshuollossa, niin  saadaan sellainen
kokonaisvaltainen nakemys siitd tyontekijoiden tilanteesta. Tydkykyongelmiin paastdan kiinni
varhaisemmassa vaiheessa. Mutta kaiken kaikkiaan kylla suomalainen tyoterveyshuoltojarjestelma on
merkittavassa roolissa siing, etta tydelamaa ja tyokykya Suomessa pystytaan tukemaan.

JH:
Ja silloin kun puhutaan tuosta perusterveydenhuollosta, mistd mainitsit tuossa, niin silloin siis puhutaan

tasta julkisesta jarjestelmasta. Jonkun ihmisen taytyy kayda vaikkapa terveyskeskuksessa ja hoitaa joku asia
kuntoon.

PK:

Joo, nimenomaan nain.
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JH:

Tybnantajat mielelldan aina muistuttavat, etta he maksavat suuren osan tyoterveyshuollon kuluista. Toisaalta
sitten verovarojakin kaytetaan. Avaisitko vahan naita perusasioita tydterveyshuollon kustannuksista, etta
miten ne Suomessa oikein katetaan?

PK:

Joo. Tyoterveyshuollon rahoitus poikkeaa kylla hyvin merkittavasti siita julkisesta terveydenhuollosta eli
tyoterveyshuoltohan rahoitetaan suoraan niilla tydnantajien maksamilla asiakasmaksuilla, ja osaan naista
maksuista tydnantaja saa sitten korvausta Kelalta. Mutta nama Kelan maksamat korvausrahat eivat ole
sellaista yleista verokertymaa, vaan ne ovat sellaista korvamerkittya tydtulovakuutusrahaa, jota puolestaan
sitten tydnantajat ja joltain osin myds palkansaajat maksavat. Eli kaiken kaikkiaan tydnantajien osuus
kokonaiskustannuksista on 70-80 prosenttia. Se valtion osuus on alle puoli prosenttia naista kustannuksista.
Toki tydnantaja saa vahentaa naita tyoterveyshuollon kustannuksia my6s verotuksesta aivan niin kuin tietysti
mita tahansa toimintaansa liittyvia, tai ei nyt mita tahansa mutta monia toimintaansa liittyvia kustannuksia,
ettd ei tama tydterveyshuollon verovahennysoikeus ole mikaan erityinen.

JH:

Aivan. Ja tuossa pistda ainakin minun silmaani se, ettd kun palkansaajakin maksaa kuitenkin osan niista
kuluista, niin onko se kaytanndssa sitten niin, etta palkansaajan tassa mielessa kannattaa kayttaa niita
tyoterveyshuollon palveluja, jos kerran tydpaikka on?

PK:

No kylld mind sanoisin ndin, ettd ilman muuta kannattaa silloin, kun se on mahdollista. Tietysti ne
tyoterveyshuollon sopimukset ovat sitten erilaisia eri tydnantajilla, eli toisilla kuuluu sitten laajemmin siihen
sairaanhoitoa, toisilla ei valttamatta lainkaan.

JH:

Minulla itsellani on kaikkiaan jo, huh huh, muutaman vuosikymmenen tyohistoria takana ja toivottavasti
sitten niita tydvuosia vield on mahdollisimman paljon edessakin, tykkaan tydstani. Se, mikd minua itseani on
tyoterveyshuollossa vuosien varrella ilahduttanut aika paljonkin on se, ettd olen saanut erilaisia
terveyspalveluja jopa ihan saman katon alta, kuin missa tyopiste on, nain on kaynyt pari kertaa. Jokainenhan
meistd elda siind omassa pikku kuplassaan. Miten harvinaista se on, ettd tdma tyoterveys tosiaan sijaitsee
samassa osoitteessa, kuin missa tyotkin tehdaan?

PK:

Kylla edelleen osalla yrityksia on tallainen niin sanottu integroitu tyoterveyshuolto, joka tarkoittaa sita, etta
se yritys tuottaa itse ne tyoterveyshuoltopalvelut ja silloin tyypillisesti se toimipiste tydterveyshuollossa on
sielld yrityksen tiloissa. Mutta sen lisaksi yksityisesti tai julkisomisteisesti tuotetulla tydterveyshuollolla voi
olla naita toimipisteita esimerkiksi isojen tydpaikkojen yhteydessa. Mutta jos katsotaan isoa kuvaa, kaikkia
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palkansaajia, niin ei se tdnd paivana enda ihan kauhean tavallista ole, ettd olisi sielld omassa tyOpisteessa se
tyoterveys.

JH:

Ne ovat naita isoja tyOnantajia, etta silloin se on tarkoituksenmukaistakin jarjestaakin talla tavoin.

PK:

Joo, ndin juuri.

JH:

Siind varmaan saastyy jo sitten tydaikaakin kaytannossa, kun se voidaan siind tyopaivan yhteydessa hoitaa
joku pienempi asia.

PK:

[lman muuta.
[Tunnusmusiikkia]

Puhuja 3:

Osallistu keskusteluun hashtagilla #tyotapaivaa.

JH:

Miten tarkea osa sitten tyOterveyshuoltoa on nimenomaan se, etta silld pyritdan varmistamaan sitd, etta
tyokyky sailyisi?

PK:

Térkein osa, ndin mind uskallan sanoa. Tama on mielestani aivan se ydin, varsinkin tana paivand, kun
puhutaan paljon myo6s sitten psyykkisesta kuormittuneisuudesta. Siina tydkyvyssa on tietysti monta
nakokulmaa, on toisaalta se tydntekijan pysyminen tydelamassa, siitd on iso inhimillinen merkitys sille
tyontekijalle itselleen. Toisaalta tydhon liittyvien sairauksien ja oireiden tunnistus liittyy tyokykyyn. Ja tietysti
sitten yhteiskunnalliselta tasolta kun katsotaan, niin hyvinvointiyhteiskunnan sailymiselle on tietysti elinehto,
ettd tyoikaiset pysyvat tydkykyisena ja toissa. Ja vaestorakenne kun meilld on muuttumassa ja huoltosuhde
kasvamassa, niin tdma nayttaytyy entistd tarkedampana. STM teki muutama vuosi sitten selvityksen, jonka
mukaan menetetyn tydpanoksen kokonaiskustannukset Suomessa ovat perati 24 miljardia euroa joka vuosi.
Tama tulee siis siitd, kun tydikaiset sairastavat, heitéd hoidetaan terveydenhuollossa, tydikaiset saavat
sairaspaivdrahoja, ovat poissa toista, tyokyvyttomyyseldkkeelld, tydtapaturmia, muita tapaturmia, eli laaja
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kokonaisuus sindnsd, mutta huomioitavaa on siing, etta siitd kokonaisuudesta sairaanhoidon kustannukset,
se, kun tyoikdisia hoidetaan terveyskeskuksessa, sairaalassa, tyoterveyshuollossa, meidan
jarjestelmassamme, niin ne kattavat alle kolmanneksen. Eli tastd 24 miljardista suurin osa tulee siita, kun
tyoikaiset eivat ole siella tdissa ja tahan asiaan pitaa vaikuttaa tdssd meidan yhteiskunnassamme, ja mina
olen joskus puhunut sellaisesta rakenteellisesta tyokyvyttomyydesta. Tarkoitan sitd, ettd osin tallaista
jarjestelmalahtoista ongelmaa siind tyokyvyssa, eli vaikkapa sitd, ettd terveyskeskuksessa tai sairaalassa
kirjoitetaan vahan niin kuin varmuuden vuoksi pitkid sairaspoissaoloja. Se on ihan inhimillista, ei valttamatta
ole tiedossa sita seuraavaa kontrolliaikaa, ei ole resursseja antaa sita, ei ehka toisaalta osata mydskaan ohjata
potilasta tyoterveyshuoltoon, missa voitaisiin aktiivisesti sita tyokykya ja tydhon paluuta tukea. Ja tallaisiin
asioihin mielestani pitéisi entistd enemman kiinnittdd huomiota, kun puhutaan tyokyvysta. Eli ei
vastakkainasettelua tyoterveyshuolto ja julkinen terveydenhuolto, vaan yhteistyota, jonka avulla paastaan
my0s tyokyvyttdmyysasioissa eteenpain.

JH:

Pysahdytaan vahan siihen lukuun, siis se kylla, pikkaisen minulla kahvi ldikkyi tuossa, 24 miljardia euroa.

PK:

Kylla, se on kova luku. Se on tietysti aika vaikea laskea, koska siihen vaikuttaa niin monet tekijat ja mika se
tuottavuuden menetys, mutta ennen kaikkea se tulee siita tuottavuuden menetyksesta.

JH:

Eli jos siita osakin saataisiin, niin se olisi kaikille meille veronmaksajille hyédyksi silloin.

PK:

Kylla, nimenomaan nain.

JH:

Tosiaan perheen pienimmille vinkiksi, etta siind on tosiaan yhdeksan nollaa perassa siind summassa, etta se
on suuri rahamaéara tallaisessa maassa, jossa valtion vuosittainen budjetti on siind ehka tuplasti tuo summa
suunnilleen suuruusluokkaa. Tassa on kuultu paljon positiivista, nyt olet kertonut myonteisia puolia Pauliina
Kangas tasta tyoterveyshuollosta, mutta sitten toisaalta kuuluu niité toisenlaisia nakemyksia mydskin,
otetaan nyt vaikka terveysturvallisuusjohtaja Mika Salminen THL:std, han puhui ihan toiseen suuntaan tdssa
ja kadynnisti itse asiassa aikamoista keskustelua sen jalkeen ja mina itse olen yrittdnyt mittailla monia asioita
sen mukaan, ettd mita mina kollegoiltani kuulen kahvipdytaturinoissa ja tosiaan se, mita vuosikymmentenkin
ajan moni on kiitellyt on, etta vaikkapa influenssapiikin voi saada tydterveydestd, samoin fyssarille voi paasta
silloin, kun niskaa sarkee ja kaikki on tatéd myoten tosi hyvin. Mutta mista arvelet, etta sitten se johtuu, etta
tosiaan tata kritiikkia 16ytyy? Etta ei Mika Salminen siina yksin ole, etta nostaa tallaista aika kovaakin puhetta.
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PK:

Joo, ei ole yksin kylld ja itse olen pohtinutkin sitéd aika paljon ja kyllda se varmaan kumpuaa siita
eriarvoisuuden tunteesta, etta kaikille suomalaisille ei ole tarjolla yhta helposti saatavia palveluita, se on
totta. Ja puhutaan tyoikdisten ohituskaistasta laakariin hoidattamaan flunssaa ja mustelmia. Sellainen
epareiluuden kokemus, se on aika vahva tunne ja se varittaa tata keskustelua paljon, mutta liikaa ei saisi
menna sen tunteen taakse, vaan oikeasti sitten katsoa aidosti sitd kokonaisuutta ja miettida nimenomaan
nditd faktoja, mikd on se rahoituspohja, mika on tydterveyshuollon perustehtava, mika on toisaalta sitten se
lakipohja siella. Eli kylla naissa kommenteissa vahan nakyy sita, ettd ei valttamatta sitten ehka tunneta
kuitenkaan aivan perinpohjin tata jarjestelmaa.

JH:

Eli tama lakipohja siis tarkoittaa sita, etta laissa saadetdan niin, ettd tydnantajan taytyy jarjestdd nama
tyoterveyspalvelut, oli se minka kokoinen tydnantaja tahansa.

PK:

Kylla. Tydterveyshuoltolaki sanoo, etta silloin, kun henkilé toimii palkansaajana, niin hanelle pitaa jarjestaa
tama tyoterveyshuolto, joka sisdltdaa vahintdan taman, puhutaan lakisaateisesta tydterveyshuollosta, mika
kattaa erityisesti tallaista ennalta ehkaisevaa toimintaa.

JH:

Ylilagkari Pauliina Kangas, kun kaytit naita sanoja tunne ja kokemus, ne ovat tallaisia aika vanhoja, vahvoja
sanoja tallaisissa yhteyksissa, tarkoitatko siis sitd, etta se eriarvoisuus ei ihan tdysin olekaan totta?

PK:

No en oikeastaan, kyllahan se on eriarvoista. Mutta sitten pitdd menna vahan syvemmalle sieltd, ettd miksi
se on eriarvoista, mita sille voisi tehda ja nimenomaan juuri se, etta jos puhutaan eriarvoisuudesta, siita, etta
tydssakayvat saavat nopeasti hoitoa, kun taas sitten muut joutuvat jonottamaan pidemman aikaa, niin onko
se sitten nimenomaan sen tyoterveyshuollon syy, etta tdma on eriarvoista, vai pitaisikd enemman katsoa
sitten sitd perusterveydenhuoltoa ja miettid, etta kuinka sita voisi parantaa.

JH:

Niin etta se ei ole valttamatta jos tdma tydterveydenhuolto on hyvin hoidettu, niin se ei ole sielta julkisesta
eli perusterveydenhuollosta pois?

PK:

Ei, ndin mina itse vahvasti ajattelen, ei ole pois.
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JH:

Joo. Siina on kuitenkin niita puolia tavallaan, ettd se voi jopa véahentaa painetta sielld, missa niita resursseja
ei aina ole riittdvasti. Suomessa on satoja kuntia, ja kaikissa ei pystyta niin hyvin hoitamaan.

PK:

Kylla, juuri ndin ja edelleen palaan vahan siihen tyokykyasiaan, ettd jos me pystymme talla
tyoterveyshuoltojarjestelmalla, tai kun me pystymme sillda vaikuttamaan, niin sillahdn on iso
kansantaloudellinen merkitys ja riittda rahaa sinne julkiseen rahapussiin sitten hoitaa paremmin sita
julkistakin terveydenhuoltoa.

[Tunnusmusiikkia]

Puhuja 3:

Osallistu keskusteluun hashtagilla #tyotapaivaa.

JH:

No mista se sitten johtuu, ja missd suhteessa tama tydterveyshuolto voi aika ajoin olla paljon parempaa,
kuin tama julkinen terveydenhuolto, mika se perussyy siihen on?

PK:

Tyoterveyshuollon valttina on ehdottomasti se suora yhteys sinne potilaan tydpaikkaan, tyontekijan
tyopaikkaan. Se on ihan ainutlaatuista tassa terveydenhuoltojarjestelmassa, muilla toimijoilla ei ole sellaista
mahdollisuutta. Eli pystytdan tydnantajan kanssa yhdessa miettimaan esimerkiksi tydnmuokkauskeinoja tai
muita tukikeinoja, ettd tyontekija parjaisi siella sielld tydssa paremmin. Ja se tydkykyosaaminen on erittain
vahvaa tietysti nimenomaan tyoterveyshuollossa. Hoidon jatkuvuus voi joskus olla tydterveyshuollossa
parempaa, mutta toisaalta tydterveyshuollossa kuitenkin sitten ne sopimukset rajoittavat sita sairaanhoitoa,
eli useinkaan ei ole mahdollista eikd mydskaan tarkoituksenmukaista, etta kaikki se perustason sairaanhoito
tapahtuisi tyoterveyshuollossa. Itse siind sairaanhoidon tasossa tuskin on mitdaan selvda eroa sinne
terveyskeskukseen tai perusterveydenhuoltoon. Mielestani oikeastaan ei ole mielekasta vertailla
tyoterveyshuoltoa terveyskeskukseen, koska molemmilla on se oma erityistehtdvansa, jota ne hoitavat, etta
tdma on vahan hassu vertailu oikeastaan.

JH:

Niin aivan, jos ajattelee vaikka tuota Hietasen aidin poikaa, joka nyt on aanessa, niin minahan tulen
elinkaareni aikana kayttamaan erilaisia palveluja. Minulla on kouluterveydenhuolto, sitten myohemmin se
voi olla tyoterveydenhuolto ja nyt on onnekkaasti olen saanut olla tdissa ja kayttaa niitd palveluja.
My6&hemmin se sitten voi jos elakepaivia, nyyh, siunaantuu vield, elinpaivia pidemmalle, niin sittenhan se voi
olla, etta se on sita julkista terveydenhuoltoa tai yksityisia palveluita.
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PK:

Kylla, nimenomaan ja se tyoikdisen status niin sanotusti, sehan voi vaihdella. Valilla voi olla tyottdmana,
valilla voi olla opiskelija, vélilld vanhempainvapaana, ja sitten taas tyossd. Ja vaikka olisi tyossa ja
tyoterveyshuollon asiakkaan, niin aika monet kayttavat silti siina rinnalla sitd perusterveydenhuoltoa ihan
sen takia, etta se tyoterveyshuoltosopimus ei kata kaikkea sita sairaanhoitoa.

JH:

Aivan. No tuosta kattavuudesta juuri jos puhumme siitd, niin kuinka paljon siind tallaista variaatiota,
vaihtelua on, etta kuinka kattavat tyoterveyspalvelut on jarjestetty?

PK:

Kylla aika paljon on, eli tosiaan se lakisaateinen minimi tarkoittaa sitd, ettd tehdaan terveystarkastuksia,
ennaltaehkaisevaa tydkykytoimintaa, annetaan tietoja ja neuvontaa, pureudutaan niihin tydn altisteisiin ja
tydn kuormitukseen, mika on mielestani se tarkein tydterveyshuollon tehtdva. Mutta silloin siihen ei kuulu
sita sairaanhoitoa sitten lainkaan, mutta sitten taas joillakin tydnantajilla on hyvinkin laajat palvelut, kuuluu
laajasti erilaisia tutkimuksia, erikoisladkarin konsultaatioita, jopa vaikka lyhyt psykoterapia, vaikka se ei Kela-
korvattavaa toimintaa olekaan. Eli kylla siina aika paljon on variaatiota. Jos ajatellaan sit4, etta kuinka suurella
osalla tyoterveyshuollon henkildasiakkaista on se sairaanhoito ainakin jossakin laajuudessa, niin puhutaan
noin 90 prosentista, ettd kuitenkin valtaosalla on jonkin verran sita sairaanhoitoa.

JH:

Entd sitten tdma ennaltaehkaiseva terveyspalvelu, minkalaista se luonteeltaan voi olla?

PK:

Kylla se voi olla hyvin laadukasta ja itse ajattelisin, etta ainakin merkityksellista. Eli tosiaan naitd, on tarkeaa
se yksildtason toiminta, eli tuetaan sitd tyontekijaad siind tyouralla, tuetaan tydkykya, ohjataan
kuntoutukseen, annetaan tietoa ja ohjausta niihin tydn kuormitustekijoihin liittyen, tuetaan tydkykya ja
ty6hon palaamista esimerkiksi pitkan sairaspoissaolon yhteydessa, tutkitaan, jos herdd ammattitautiepaily.
Mutta tarked huomioida, ettad se ei rajoitu siihen yksildtoimintaan, vaan tydterveyshuollossa on tarkeata
my®0s sitten se tydpaikan kanssa yhdessa tehtava tyd, eli seurataan noin niin kuin kokonaisuudessaan sita
tyontekijoiden jaksamista, mietitddn, miten saadaan ne tydolosuhteet parannettua siten, ettd tyontekijat
parjaisivat sitten mahdollisimman hyvin terveina ja tyokykyisind siind tyossa. Eli kyllda se hyvin laajaa
toimintaa on se niin sanottu pelkka lakisaateinenkin toiminta, ja se on nimenomaan juuri sitd oikein
ydintehtdvaa tyoterveyshuollossa.
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JH:

Joillain tyopaikoilla on sitten asiat jarjestetty niin, etta on sovittu taman tyoterveyspalveluja tuottavan tahon
kanssa, vaikka nyt sitten Mehildinen, Terveystalo, Aava, naita tyoterveyspalveluja tuottavia tahoja on tosi
paljon erilaisia, hyvin sellainen kattava palvelu on sovittu. Niin miten sind arvioit sita, ettd minkalaista
kaytannossa konkreettisesti on sellainen paras tydterveyspalvelu, jota Suomessa voi rahalla saada?

PK:

Paras on sellainen, ettd tehdaan aktiivisesti tyota yhdessa sen tyopaikan kanssa. Eli mietitaan niita tydpaikan
tarpeita, mika on se, minkalaista kannattaa tehda, etta se ei ole one size fits all, vaan nimenomaan katsotaan
tyopaikkakohtaisesti, ettda mitd tama tyopaikka tarvitsee, minkalaisia palveluita, ettd tyontekijat voivat
mahdollisimman hyvin. Mutta sitten jos puhutaan taas siita sairaanhoidosta, niin kylld tosiaan niissa on hyvin
paljon eroja ja voi olla hyvin laajoja, magneettitutkimukset saattavat kuulua ja tosiaan naité eri
terapiapalveluita ja muita, etta varmasti se voi olla sellainen rekrytointivaltti tydpaikalle, mutta ennen kaikkea
mina itse ajattelen niin, ettd tydnantajat kokevat itse hydtyvansa siitd, kun heidan tydntekijansa paasevat
nopeasti tarvittaviin tutkimuksiin ja hoitoihin, eika tarvitse sitten valttamatta jonottaa pitkaan ja voi vaikuttaa
sita kautta sairaspoissaoloihin ja tuottavuuteen.

JH:

Niin, tuo rekrytointivaltti, tuo on mielenkiintoinen juttu, etta totta kai silloin, kun haetaan osaavaa tyovoimaa
ja tyovoimapulaa on monilla aloilla monin paikoin eri puolilla maata, niin silloin kannattaa tatakin puolta
nostaa, jos nama asiat on hyvin hoidettu.

PK:
Kylla.

JH:

Ja se nakyy usein naissa tyopaikkailmoituksissa, ettd meilla on hyva tydterveyshuolto, tule meille téihin.

PK:

Joo, samaan olen kiinnittanyt huomiota.

JH:

Onko siita tietoa yhtaan, etta kuinka hyvin se vetaa palkan lisaksi?
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PK:

En tieda, onko sita tutkittu, varmaan sitten tydnantajapuolella voisi olla tasta jotain tietoa paremmin, minulla
itsellani ei ole nakemysta siitd, ettd kuinka se vaikuttaa. Tuskin se ihan merkityksetonta on.

[Tunnusmusiikkia]

JH:

Ylilagkari Pauliina Kangas Tyoterveyslaitoksesta, poimitaanpa nyt muutama useampaankin kertaan kuultu
vaittama, joista olen ymmartanyt ainakin Tydterveyslaitoksen asiantuntijoiden olevan toista mieltd kuin
naiden vaitteiden esittajat. Yksi vaite on siis sellainen, ettd viekd tyOterveyshuolto resursseja
perusterveydenhuollolta, miten arvioit?

PK:

Kaiken kaikkiaan tama perusterveydenhuollon resurssipula niin onhan tosi tosi kurja juttu ja pitkalla
aikavalilla syntynyt tilanne ja se on mielestani se ydin, mihin tassa pitaisi keskittya. Eli lisda resursseja sinne
perusterveydenhuoltoon, etta talla hetkelld monissa terveyskeskuksissa se hoidon jatkuvuus saattaa olla
heikkoa, mahdollisuus pitkiin potilas-ladkari -suhteisiin, sellaiseen vaikuttavaan kokonaisvaltaiseen hoitoon,
se voi olla vahan heikentynyt ja hoitohenkildkunta kokee varmasti sellaista riittamattomyytta. Ja hoitajia ja
|adkareita siirtyy muille erikoisaloille, myds tydterveyshuollon erikoisalalle. Suomessa kuitenkin tyontekijéilla
on vapaus valita ala ja tyopaikka, johon he hakeutuvat. Ei sitd voi estdd, laittaa ovia lukkoon, mutta se
pitdisikin kaantaa taas se katse sinne, ettd miten se saataisiin houkuttelevammaksi tydpaikaksi se
perusterveydenhuolto. Tiedan paljon yleisladketieteen erikoislaakareita, jotka aidosti haluavat tehda sita
monipuolista, arvokasta tyota terveyskeskuksissa, mutta talla hetkelld ne tydolosuhteet ovat sellaiset, ettd
se ei ole mahdollista.

JH:

Ja yksi juttu totta kai kun puhutaan naistd kustannuksista on se, ettd kuten tuossa edelld kerroit, niin
tydnantajat maksavat ison osan, 70-80 prosenttia naista tyoterveyshuollon kustannuksista. Myds tyontekijat
maksavat omissa maksuissaan osan siitd. Osa on toki niitd verovaroja, mutta etta jos tata siirrettaisiin sinne,
tyoterveyshuoltoa, tavallaan sitd panosta siirrettdisiin  tuonne julkiseen terveydenhuoltoon, siis
perusterveydenhuoltoon, niin eihdn sinne varmaan tata tyonantaja- ja tyOntekijarahaa saataisi, vai miten
sind arvioit?

PK:

Ainakin se olisi hyvin pitkien ja vaikeiden keskustelujen tulos, jos siihen paadyttaisiin. Eli tottahan se on, etta
se Kela-raha, mika tulee sielta tydtulovakuutuksesta, mika on korvamerkittya tyoterveyshuoltoon ja mihin
tosiaan sitten tydnantajat ja tyontekijat osallistuvat, niin onhan sellaista esitetty, ettd se on veroluontoinen
raha, joka voitaisiin vaan paattda, ettd laitetaan se perusterveydenhuollon sinne budjettiin. Voihan sita
ajatella, jos tehdaan pieni ajatusleikki, katsotaan, ettd laitettaisiin se sinne ja lopetetaan sairaanhoito
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tyoterveyshuollosta kokonaan. Se tarkoittaisi sitd, ettd noin 1 800 000 henkildd, heidan sairaudenhoitonsa
siirtyisi kokonaan terveyskeskuksen harteille. Ja niin kuin tieddamme, tama terveyskeskusten tilanne talla
hetkelld, sielld on pitkat jonot, on resurssipulaa, niin eihdn tama varmaan helpota sita, etta 1 800 000 siirtyisi
sinne.

JH:

No hyvd, jos me ndin teoreettisesti puhumme niin osa heista toki kdyttaakin jo niitd osaan vaivoistansa.

PK:

Tama on ihan totta, tama on totta kai ihan totta, mutta se julkinen raha, se tydtulovakuutusraha, se kattaa
siitd 1 800 000 henkildn sairaanhoidosta siella sairaanhoidosta siella tydterveyshuollossa noin 40 prosenttia
ihan Kelan tilastoista kun katsotaan sita. Eli sitd 1 800 000 henkil®a seuraisi vain 40 prosentin budjetti sinne
julkiseen terveydenhuoltoon. Ja vaikka me huomioisimme sen tydnantajan saaman veroedunkin, niin ei se
siitd paljoa kasva, ettd jaddaan silti alle 60 prosentin kattavuuteen siina rahoituksessa, jolloin siella olisi sitten
aika paljon pidemmat jonot, vielda vdhemman resursseja ja sitten olisivat ne tydikaiset sielld samassa jonossa.
He saisivat hitaammin palveluita, sairaanhoito heilla viivastyisi, ehkapéa sairaspoissaolot todennakdisesti
lisddntyisivat, tyokyvyttdmyyskustannukset lisdadntyisivat, ja sitten sielld olisivat samassa jonossa edelleen ne
elakelaiset ja tydttdmat ja lapsiperheet siind samassa, nyt jo pidentyneessa jonossa, etta eihan se heidankaan
tilannettaan parantaisi. Jos puhumme tasta eriarvoisuudesta, niin varmasti me talla saisimme sita tasattua,
mutta mika olisi sitten hinta, ettd onko tdma se oikea tapa. Itse nakisin kylla vahvasti, etta ei, ei ole. Jos
perusterveydenhuoltoa saadaan selvasti vankistettua, sinne kunnon resurssit, niin varmasti on
tarkoituksenmukaista, etta myds tyoikaisten sairaudenhoitoa siirtyy sinne enenevissa maarin, mutta tama
marssijarjestys pitdisi olla tdma, ettd ensin perusterveydenhuolto kuntoon, ja sitten katsotaan, ettd miten
voidaan jarkevasti nama palvelut tuottaa.

JH:

Yksi silloin talléin kuultu hyvin kriittinen vaittdma on se, ettd tyoterveyshuollossa valuu julkista rahaa,
tyoturvavakuutukset, veroedut, monikansallisille terveysjateille ja veroparatiiseihin. Mitas tahan vaittamaan
sanot?

PK:

Téhan mina aloittaisin, ettd ihan ykkdsasiana pitaisi olla se, ettd suomalaisten terveydestd ja tyokyvysta
pidetddn tehokkaasti ja vaikuttavasti huolta, oli se tuottaja sitten julkinen tai yksityinen toimija.
Tyoterveyshuolto on ehka vahan erityinen terveydenhuollon ala sen takia, etta siella tosiaan se maksaja on
padasiassa se tyonantaja, jolloin silld myyjalla, tydterveyshuollon palveluntuottajalla, on vahva insentiivi,
vahva kannustin tuottaa palveluita asiakaslahtdisesti ja vaikuttavasti, koska tyonantajat paattavat, etta jos ei
se tyydyta, niin he danestavat jaloillaan ja menevat seuraavalle luukulle. Ja tdma tySterveyden toimiminen
markkinatalouden ehdoilla niin se on johtanut siihen, ettd ala on myo6s yksityistynyt voimakkaasti. Mutta
kylla edelleen tydterveyshuoltoa tuotetaan myds julkisomisteisessa tydterveyshuollossa ja tydpaikkojen itse
omistamissa tydterveyshuolloissa. Ja tama on mielestani sellainen laajempikin kysymys, etta jos puhutaan
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terveydenhuollon yksityistdmisesta, niin eihdn se koske vain tyoterveyshuoltoa, ettd kylldhdn meilla on
paljonkin kokonaan ulkoistettua terveyskeskustoimintaa, joka tuotetaan taysin yksityisten toimijoitten
resursseilla julkisen rahan maksamana, eli kylla tassa sitten pitaisi kayda aika perustavanlaatuista keskustelua
sitten siita, ettd saako ylipaataan terveyspalveluja tuottaa yksityisesti, saako silla tienata, ettd tuotetaan
terveyspalveluita.

JH:

Niin, voidaan puhua yksityisista palveluntuottajista, mutta sitten voidaan mydskin panna sita painoa sinne,
ettd on naitd monikansallisia terveysjatteja, jotka tallakin alalla totta kai kilpailevat, tama on globaali
maailma.

PK:

Tama on globaali maailma ja lainsdadantd Suomessa on sellainen, etta ei sita ole haluttu estaa, ja en mina
nyt tieda, onko se oikein tarkoituksenmukaistakaan. Kylla monikansallisissa terveysjateissa tehdaan myos
varsin hyvaa tyoterveyshuoltoa. Mielestani se ykkonen pitdisi olla, ettd kuinka hyvaa tyoterveyshuoltoa
tehdaan, etta siita lahdetaan liikkeelle.

JH:

Usein sanotaan myds, etta tyoterveyshuollon vaikuttavuudesta tydkykyyn ei 16ytyisi nayttda. Mitas sina
sanot, onko tasta todisteita, 16ytyyko tallaista nayttoa?

PK:

Loytyy, kylla ndyttoa 16ytyy. Tietysti se, mika on riittavasti niin se on sitten toinen kysymys, mutta esimerkiksi
mielenterveyshairiditten hoidossa on lupaavia tutkimustuloksia siita, ettd tydpaikan ja tyoterveyshuollon
yhteistyolla ja tdllaisella  ennaltaehkaisevalld  tyootteella saadaan  merkittavia  vaikutuksia
mielenterveysperusteisiin sairaspoissaoloihin. Ja sitten on esimerkiksi tdma tydotetoimintamalli, jossa
erikoissairaanhoidosta kirjoitetaan tietyissa diagnooseissa aiempaa selvasti lyhyempi sairaspoissaolo ja
potilas ohjataan tyoterveyshuoltoon. Ty6terveyshuolto sitten tekee tydkyvyn arvion ja aktiiviset tydkyvyn
tukitoimet, niin tasta mallista on myos alustavia tutkimustuloksia, jotka selkeasti osoittavat, ettd pystytaan
aika merkittavastikin sairaspoissaoloja lyhentdamaan, erityisesti ortopedisten leikkausten jalkeista
sairaspoissaoloa, siitd on jo nayttda ja pyritadn saamaan nyt sitten laajaa nayttdéa myods muista, esimerkiksi
mielenterveysperusteisista sairaspoissaoloista. Taytyy saada nykyistd enemman tietoa ja sitten toisaalta
tehda tutkimustulosten perusteella sellaisia johtopaatoksia, etta jos 10ytyy toimia, jotka eivat ole vaikuttavia,
niin niita ei kannata tehda, eli myds sitten oikeasti vieda kaytantoon sita tutkimustietoa. Ja selvaa on, etta
tyoterveyshuoltoa tulee kehittdad ja toimintaa edelleen parantaa ja tutkimus on siina sitten hyva valine
tekemaan niita asioita, mitka ovat vaikuttavia.
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JH:

Eli sitd tutkittua tietoa tasta tyodterveyshuollon vaikuttavuudesta tydkykyyn, sitéd hankitaan kaiken aikaa ja
naistd tutkimushankkeista, MYOTE-hankkeesta ja TYOOTE-hankkeesta, naistd [8ytyy lisatietoa
Tyoterveyslaitoksen verkkosivuilta ttl.fi. Tassd TYOOTE-hankkeessahan on sitten SMT:n rahoitusta ja MYOTE-
hankkeessa on Euroopan sosiaalirahaston ESR-rahaa.

[Tunnusmusiikkia]

JH:

Ylilaakari Pauliina Kangas, kun on seurannut tahanastista keskustelua, niin nayttaa aika paivanselvalta, etta
tédhan tyodterveyshuoltoon yhdistetdan tosi paljon sellaisia uskomuksia, jotka sitten aika pian osoittautuvat
vaaraksi, kun ne faktat lyddaan podytaan. Mista tama voi johtua kaikkiaan?

PK:

Varmasti ihan siita, ettd jarjestelma on aika laaja, monipuolinen, siind on monenlaisia lakeja, mitka siihen
vaikuttavat ja suhteellisen véhan on ehka kuitenkin niita asiantuntijoita, jotka tuntevat sen ty6terveyshuollon
kentan perusteellisesti yksityiskohtia my6ten. Yksi leimaava piirre téssa keskustelussa on nimenomaan se,
ettd ei ymmarreta sita tyoterveyshuollon laki- eika rahoituspohjaa, ja toisaalta keskustelussa usein sekoittuu
se lakisaateinen tyoterveyshuollon ydin siihen vapaaehtoisesti jarjestettyyn sairaanhoitoon, etta puhutaan
vahan eri asioista. Mutta varmasti nakemyksia haluavat kertoa monet sellaisetkin tahot, jotka tuntevat vain
jonkun siivun tasta aihepiiristd, ja se on tietysti ihan inhimillista ja se heille sallittakoon.

JH:

Niin, sitten on naita intressiryhmia, ettd tassa on keskustelussa mukana totta kai niitd, joiden edut ovat
kyseessa. Miten sita arvioit, nakyykd tama tassa keskustelussa talla hetkelld, tunnistatko asiantuntijana,
ammatti-ihmisena heti, ettd kenen suulla puhutaan?

PK:

Taytyy myontas, ettd kyllahdn se vahan kuuluu monesti se tausta siell, ja saattaa olla, ettd tulee vdhan
tallaista yksipuolista tietoa yhteiskunnallisessa keskustelussa, mika on tietysti ihan luonnollista. Mutta en
mina usko, ettd mitdan vaaraa tietoa tahallisesti annettaisiin, ettd en mina sellaista ole tassa keskustelussa
nahnyt.

JH:
Kylla.
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Puhuja 3:

Osallistu keskusteluun hashtagilla #tyotapaivaa.

JH:

Poliitikot ovat olleet aika pidattyvaisia toistaiseksi puhumaan tasta tyoterveyshuollosta, nyt puhutaan tassa
ldhihistoriaa viimeisen puolen vuoden aikana vaikka. Minka takia?

PK:

Varmasti varovaisuus voi johtua siitakin, ettd kokenut paattaja tietda, ettei valttamatta kannata hirvean
vahvasti tahan ottaa kantaa, varsinkaan silloin, jos se oma tietdmys ei ole viela ihan kattava. Ja se on tietysti
viisastakin, ettd taustoihin kannattaa tassa aiheessa, tassakin aiheessa perehtya huolella ja kylla mina
uskoisin, ettd tama keskustelu myods sitten poliitikkojen suunnalta kiihtyy, kun mennaan lahemmas
eduskuntavaaleja.

JH:

Etta tasta tullaan puhumaan, se on varmaan todellakin aika paivan selvaa tassa vaiheessa jo. Yksi asia, josta
ehka sitten olisi l0ydettavissa jonkinnakoisia synergiaetuja suomalaisessa terveydenhuollossa on se, etta
tyoterveyshuollon ja nyt taytantdonpanovaiheeseen etenevan sote-uudistuksen valistd suhdetta, ettd
sinnehan on toivottukin eri suilla jonkunnakdista yhteistyon kehittamista. Mita tasta ajattelet?

PK:

[lIman muuta olen sita mielta, etta se on todella kannattavaa toimintaa ylipaataan se, etta hyvinvointialueilla
koordinoidaan sita tydikaisten palvelukokonaisuutta vastaavasti kuin lasten ja perheitten ja ikdantyvien
palvelukokonaisuutta, ettd tyoikdiset muodostavat sen kuitenkin 62 prosenttia vaestdsta ja
hyvinvointialueilla on vaestdvastuu myds niista tydikaisista, ja tyoterveyshuolto kannattaa ottaa siihen
mukaan yhtena toimijana ja vaikka ollaan organisatorisesti erilldan, rahoituksellisesti erilladn, niin se ei
tarkoita sita, etteikd siind toiminnassa voida tehda tehokkaasti, aktiivisesti yhteistyota.

JH:

Tyoterveyshuoltohan kokonaisuutena on ajat sitten jatetty poliittisella paatokselld sote-uudistuksen
ulkopuolelle. Jos mind muistan oikein, niin se on liittynyt siihen, etta sote-uudistus on ollut muutenkin jo
niin valtavan laaja kysymys ettd vield tdman asian ymppaaminen, mutta uskotko, ettd naita tosiaan jollain
tavoin sitten I6ydetaan niita yhteisia intresseja ja sita yhteista kehittamispintaa?

PK:

Kylla mina uskon, etta |6ydetdan, ja toivon ainakin, etta niin tapahtuu. Koska kylla se on sellainen win-win -
tilanne, ettad hyvinvointialue kaikkine asukkaineen hyotyy siita, terveydenhuollon toimijat hydtyvat siita ja
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tyoterveyshuollon toimijat myos hyotyvat siita, etté tehdaan aktiivisesti yhteisty6ta. Ja tosiaan ei tarvitse olla
samaa organisaatiota, ei se tarvitse sita, ettd mennaan sinne saman sateenvarjon alle siina rahoituksessa tai
organisaatiomallissa, mutta silti pystytaan tekemaan kylla aktiivisesti sita yhteistyota niin, ettd nimenomaan
se tydikdinen henkild, tyossakayva henkild saa oikeat palvelut oikeasta paikasta tarkoituksenmukaisessa
laajuudessa.

JH:

Miten muuten tassa keskustelussa kaikkiaan arvioit tata Tyoterveyslaitoksen omaa roolia?

PK:

Kylla mina ajattelen, ettd me olemme ennen kaikkea sellainen asiantuntijaorganisaatio. Tarjotaan faktaa, sita
tietopohjaa télle keskustelulle. Tietysti halutaan myds kehittaa tata jarjestelmaa ja tdma on hyva, etta tata
keskustelua kaydaan. Tuodaan tutkittua tietoa, nakodkulmia, erilaisia ajatuksia, ettd miten sita
tyoterveyshuoltoa voitaisiin kehittda ja toisaalta sitten, kun kehitettavaa ilmenee, niin sitten tuodaan myds
sita tutkittua tietoa siihen paatoksenteon tueksi. Mutta sellaiseen kilpahuudantaan ei mielestani tassakaan
asiassa kannata ryhtya. Ja TyOterveyslaitoshan ei ole mikaan tyoterveyshuollon palveluntuottajien asian
ajaja, eli meidan tehtdvamme on katsoa asiaa laajemmin, pohtia nimenomaan sitd, mikd on suomalaiselle
tydelamalle, niin tydntekijoille kuin tydnantajille parasta. Ja meilla Tyotiksellahan on sloganina "Hyvinvointia
tyosta" ja itse mina kylla ihan aidosti ajattelen ja uskon niin, ettd kun me edistamme mahdollisimman
tehokkaasti tyokykya, tydssa jaksamista, tydssa viihtymista, niin me padsemme siihen tilanteeseen, etta se
hyodyttaa laajasti koko yhteiskuntaa, myds niita tydelaman ja tyoterveyshuollon ulkopuolella olevia.

JH:

Kylla. Tassa se asetelma tuli kuin apteekin hyllylle sitten, ettd tosiaan asiantuntemusta ja faktoja poytaan
taalta Tyoterveyslaitoksesta. Oikein paljon kiitoksia yliladkari Pauliina Kangas Tyoterveyslaitoksesta.

PK:

Kiitos. Tama oli oikein mielenkiintoinen ja mukava keskustelu.

JH:

Tassa oli talla kertaa erikoisjaksomme TyOtapaivaa-podcastissa. Kaikki ovat tervetulleita tahan keskusteluun,
ja jos vaikkapa Twitterissd tdstd aihepiiristda kdy keskustelua, niin kannattaa hashtagina kayttaa
#tyoterveyshuolto ja talla tavoin kun sen asiasanan siihen liittda, niin padsee tahan meidankin keskusteluun
varmaan aika nopeasti mukaan.

[Tunnusmusiikkia]



