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ESIPUHE

Taman selvitystyon tarve ja muoto tdsmentyivat vuonna 2013. Hyva tydterveyshuoltokay-
tantdasetus, jossa maariteltiin ytimekkaasti tyéterveyshuollon rooli suhteessa muuhun ter-
veydenhuoltoon, suorastaan edellytti yhteistydn kuvaamista tutkimuksen keinoin. Alkuvai-
heessa Timo Leinon, Jukka Uitin, Kimmo Rdsasen, Kari-Pekka Martimon ja Jorma Makitalon
seka vahitellen koko muun tyéryhman asiantuntemus mydétavaikuttivat selvitystydn muo-
toutumiseen raportissa kuvatun malliseksi, kiitos selvitystyon kaynnistyksen tuesta.

Tyéryhmamme koostumus oli sekoitus niin maantieteellistd ulottuvuutta kuin monenlaista
osaamista, jota hyoédynnettiin 1&pi koko selvitystydn ajan tarvittaessa eri tilanteissa. Kiitos
Maria, Pirjo, Kirsi, Jari L., Timo, K-P, Jorma, Soile, Jari S., Owe, Jukka ja Kimmo R.

Teemajohtaja Tuula Oksanen, tiimipaallikét Paivi Jalonen ja Kristiina Halonen seka projek-
tiassistentti Lili Kortelainen ansaitsevat kiitoksen selvitystydn tekemisen taustatuesta, pro-
jektin hallinnan ja seurannan nakdkulmasta.

Selvityksemme ohjausryhmalle (Kristiina Mukala, Jukka Kivekas, Helena Ahponen, Minerva
Krohn, Paivi Koivuranta-Vaara ja Jan Lofstedt) kuuluu kiitokset kannustuksesta ja luotta-
muksesta eri toimijoiden valisen yhteisen tavoitteen hakemisessa.

Tata esipuhetta kirjoittaessa tuli useasti mieleen emeritus professori Kaj Husmanin kuvaus
maamme terveydenhuoltojarjestelmastd, jota han kuvasi Sibelius monumenttina. Siina jo-
kainen putki soittaa loistavasti omaa saveltaan, mutta yhteissointi puuttuu. Selvitykses-
samme olemme ehka l6ytaneet kohtia, mihin reikia putkien valille pitaisi porata. Kiitos
Kaitsu.

Todelliset ratkaisut ja toimintatavat juurrutetaan kayttoon sielld, missa ihmisia kohdataan
arkipaivan murheiden ja huolien keskelld. Taman selvitystyon tarkoituksena on ollut tutki-
muksellisin keinoin tuoda kaytannon toimijoiden kehittdmishaasteita ja onnistumisia pai-
vanvaloon. Iso kiitos kaikille Teille, jotka vastasitte tekemiimme kyselyihin, olitte haastatel-
tavina tai osallistuitte jarjestettyihin seminaareihin puhujina tai kuulijoina.

Useat henkilot ovat kayttaneet aikaa, osaamista ja pysahtymista tilanteeseen tédman selvi-
tystydn kuluessa. Kaikkien nimia, joita tulisi kiittad, emme tahan esipuheeseen saa mahtu-
maan, siksi kiitamme yhteisesti kaikkia osaavia Tyo6terveyslaitoksen tytdkavereita, jotka
ovat olleet mukana tassa kokonaisuudessa. Oman talon vaen lisaksi kiitokset kuuluvat yh-
teistybkumppaneillemme eri sairaanhoitopiirien alueilla. Te lahditte rohkeasti pohtimaan
yhteisty6ta ja sen kehittdmisen haasteita ja samalla mahdollistitte selvityksemme toteutuk-
sen.
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Tama selvitystyo ja loppuraportin kirjoittaminen on avannut meille kirjoittajille uusia oival-
luksia yhteistyon tekemisesta yli organisaatio- ja sektorirajojen. Keinot ja tavat yhteistyd-
hon 16ytyvat, kun toimijat nakevat saman kohteen - tytkyvyn tukea tarvitsevan ihmisen.

Kimmo Tarvainen, Sanna Pesonen ja Maire Laaksonen
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THVISTELMA

TyoGterveystoimijoille on annettu viime vuosien lainsaadanndssa uusi rooli, tyokyvyn tuen koordinaatio.
Tyoterveyshuollon uuden roolin maaritteli asetus hyvasta tytterveyshuoltokdytannosta. Sen tarkoituksena on
terveydenhuollon ja kuntoutuksen toimijoiden yhteistydtéa parantamalla tehostaa tyokykya tukevia toimia.

Aiempi tutkimus osoittaa, ettd onnistunut tyohon paluu edellyttdd koordinaatiota useiden tyokykyyn vaikuttavien
asioiden kesken. Tyokyvyttomyyden taustalla olevia tekijoitd voidaan tarkastella ns. Loiselin mallin mukaan
sektoreina, joista terveydenhuollon toimijoiden monialainen ja monitekijainen verkosto oli tdman selvityksen
keskidssa.

Tavoitteena oli selvittdd tydkyvyn tuen koordinaatiota, tytterveyshuollon ja muun terveydenhuollon seka
kuntoutustoimijoiden valistd yhteistyttd tyokyvyn tukemisessa. Selvityksessd kuvataan yhteistydon nykytilaa,
tyokyvyn- ja kuntoutustarpeen arvioinnin ja tyodterveyshuollon tyokyvyn tuen koordinaation toteutumista, tiedon
kulkua ja resurssien kayttdd. Selvitys tehtiin viiden sairaanhoitopiirin alueella yhteistydssa niiden
perusterveydenhuollon yksikdiden kanssa. Tutkimusote oli monimenetelmallinen ja tutkimusaineisto muodostui
kyselyista, fokusryhmahaastatteluista ja seminaareista. Aineisto kerattiin vuoden 2014 aikana.

Tyokyvyn tukeminen tuli esille monitasoisena ja -toimijaisena. Terveydenhuollon asiantuntijoilla oli vahvoja ja
toisistaan eroavia kasityksia tyokyvysta. Toimijoiden nakemyserot voivat olla ohjaamassa tyOkyvyn arvioinnissa
olevaa potilasta passiivisen kohteen rooliin, miké& puolestaan saattaa estaa aktiivisen ja tyohon paluuta tukevan
toimintakyvyn yllapitamisen.

Selvityksessa todettiin, ettd yhteistyd tyokyvyn tukemisessa tyoterveyshuollon ja muun terveydenhuollon seka
kuntoutuksen toimijoiden kesken vaihteli alueittain ja se toteutui vain osassa verkostoja. Toimijoiden valinen yhteistyd
perustui usein yleiseen toimintatapaan ja siita oli harvoin sovittu kirjallisesti. Selvityksesséa |0ydettiin yhteistyohon
seka toimivia ratkaisuja etta kehittAmishaasteita ja tunnistettiin keskeiset kehittamiskohteet, joita tulevat SOTE -
alueet voivat jatkossa hyodyntaa eri toimijoiden valisen yhteistydn parantamisessa.

Huono tiedonkulku toimijoiden valilla oli yksi yhteistydta ja tydkyvyn arvion tekemista hankaloittava tekija. Toimivan
tietojarjestelmén lisaksi sujuvaan yhteistyohon tarvitaan ymmarrystd omasta ja toisten toimijoiden roolista ja
tehtavista seka yhteistyota tukevia rakenteita. Muussa terveydenhuollossa tyoterveyshuollon erityisosaamista
tyokyvyn tuessa ei tunnistettu tai osattu hyddyntéd. Potilaan hoitoon ja kuntoutukseen liittyv&n ajantasaisen ja
tarkoituksenmukaisen tiedon valittamiseen tarvitaan yhteinen potilastietojarjestelméd, josta kuka tahansa
terveydenhuollon toimija tai kuntoutuspalvelujen tuottaja voi potilaan luvalla tarkastella toisessa organisaatiossa
tehtyjd sairauskertomusmerkintdjd, laboratoriotuloksia tai rontgentutkimuksia. Taman jarjestelman tulisi
mahdollistaa kysymyksenasettelultaan perusteltu séhkdinen lahete ja toimintakykyyn kantaa ottava palaute
tyoterveyshuollon ja muun terveydenhuollon valilla.

Toimijoiden valisen yhteistydn perustaksi nousi potilaan palvelutarpeen arvioiminen. Hoitoketjutydssa tulisi ottaa
huomioon tydkyvyn tuen nakdkulma ja tydterveystoimijoiden tulisi osallistua hoitoketjutydhon. Yhteistyokaytannoista
tulisi olla sovitut toimintamallit eri toimijoiden valilla. Tyéterveystoimijoiden tulee olla aktiivisia ja tuoda omaa rooliaan
esille seka erikoissairaanhoidon etta perusterveydenhuollon toimijoille. Tydterveystoimijoilla tulisi olla oma alueellinen
verkostonsa, johon ne jarjestamistavasta riippumatta osallistuvat. Alueellisissa verkostoissa suunnitellaan ja
muodostetaan yhteinen nakemys tyoterveyshuoltoa koskevista alueellisista toimintatavoista ja ratkaisuista seka
sovitaan siitd, kuka edustaa alueen tyoterveysyksikoitd, kun sosiaali-ja terveydenhuollon horisontaalista ja
vertikaalista yhteisty6ta parannetaan SOTE uudistuksen myo6ta.
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ABSTRACT

Recent Finnish legislation, has given occupational health service (OHS) providers a new role: to co-ordinate the
support given to employees with work disability. The purpose of this is to improve work disability prevention (WDP)
in collaboration with primary and secondary health care, as well as with rehabilitation services.

As shown earlier, successful return to work (RTW) requires coordination in the complex arena of work disability. In
this study we focus on the health care perspective and collaboration of the parties concerned in RTW.

The aim of this study was to analyze the present situation of work disability prevention (WDP) in five hospital districts
in Finland. We describe the present collaboration between OHS and other health care providers and rehabilitation
services, the flow of information and WDP resources. The material, in the form of surveys, focus group interviews and
seminars, was collected during 2014 from OHS, primary and secondary health care and rehabilitation, and analyzed
using a mixed method approach.

The study shows that the support of work ability is complex and has many levels. Health care professionals had
different views of what work ability means. These different views may lead the worker with work disability to stay in
a passive role, which in turn may prevent RTW.

The coordination of WDP varies regionally and was only really actualized in some parts of the network. The
collaboration between providers was based on common procedures, which seldom had a written agreement.

Solutions to improve co-operation between health care and rehabilitation providers, as well as barriers to RTW, were
identified. This information can be used to improve the collaboration between OHS and other health care providers
and rehabilitation services when the social and health care reform is at hand.

Poorly flowing information is one of the main factors that complicate the collaboration between providers and makes
the estimation of work ability more difficult. In addition to a proper patient case history system, a clear understanding
of providers’ own, as well as other providers’ roles and duties is needed. Structures that support WDP are also
essential. Other health care providers did not recognize or know how to take advantage of OHS professionals’ skills.

We need a system for patient case history that is accessible to all health care providers and rehabilitation services,
and this access must be permitted by the patients. This system should enable referrals and feedback between OHS
and other health care providers.

Evaluation of the service needs of patients emerged as the basis for collaboration. The WDP aspect should be included
in integrated care pathways. OHS providers should also take part in planning care pathways. The providers’
collaboration policy needs to be negotiated. They must emphasize their role in WDP and RTW to primary and
secondary health care. OHS providers should also have their own regional networks, in which they can plan and form
a mutual understanding of OHS procedures. OHS providers should select their regional representatives, especially as
the social and health care system is being currently renewed.
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1 TAUSTAA

Tyokyvyttomyyden areena

Tyobkykyyn ja tydkyvyttomyyteen vaikuttavat sairauksien ja vammojen lisaksi monet tekijat yksilon,
tyopaikan, terveydenhuollon, kuntoutuksen ja yhteiskunnan tasolla. Loisel tutkimusryhménsa kanssa on
kuvannut nama eri tapaus- ja tilannekohtaiset tekijat tyontekijan ymparilla olevaksi monien eritasoisten
tekijoiden areenaksi (kuva 1). Maissa, joissa ei ole Suomen kaltaista tydterveyshuoltoa, tydfokuksen
puuttumista terveydenhuollossa nimitetaan “sokeaksi pisteeksi” ("blind spot”) (Buijs ym. 2009, Lotters ym.
2011, Hussey 2010). On esitetty, ettd tama puute johtaa usein tilanteeseen, jossa tyOkyvyttomyyteen
johtanutta sairautta hoidetaan liian pitkddn pelkastdan biolddketieteellisin  keinoin, jolloin
biopsykososiaaliset mahdollisuudet tukea tydhon paluuta vaikeutuvat tai menetetaéan kokonaan (Hulshof &
Pransky 2013). Tama toistuu myods suomalaisessa terveydenhuollossa, jos tydkyvyttomyyden
vahentamisessa ja tyokyvyn tukemisessa ei tarkastella riittvan laajasti tatd monitekijaista kokonaisuutta.

Kuva 1. Tyokyvyttomyyden "areena” mukaillen Loisel et al, J Occup Rehabil, 2005.
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Oma terveys ja selviytymiskeinot

Suomessa on suuri yksimielisyys siitd, ettd kestavyysvajeen ja huoltosuhteen kasvun vuoksi ty6uria on
pidennettava. Poliittiset paattajat ja tyomarkkinajarjestot ovat asettaneet tavoitteeksi tyokyvytto-
myyselakkeiden alkavuuden vahentamisen tydurien pidentamiseksi ja ehdottaneet keinoja tavoitteen
saavuttamiseksi. Ratkaisuehdotuksissa tyduria pyrittiin jatkamaan kasvattamalla tyollisyytta tyduran
kaikissa vaiheissa ja tyokyvyn tukemisen tuli edistdd tyOuratavoitteiden toteutumista toimijoista
riippumatta. Selvityksessa "Ehdotuksia tyourien pidentamiseksi” (2010) todettiin, etté tydvuosivaikutusten
esiin saaminen edellytti aktiivista yhteistyota tyonantajien, tyoterveyshuoltojen, terveydenhuollon ja
kuntoutuksen kanssa. Lisaksi tavoitteena tyokyvyn hallinnassa oli suunnitelmallisuuden lisédminen,
yhteistyon tiivistaminen ja varhainen reagointi. Nama tavoitteet johtivat useisiin rakenteellisiin uudistuksiin
tyopaikan ja tyoterveyshuollon tehtavissa. Tyopaikoilla tyokyvyn tukemisen tuli pohjautua siihen, etta
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yhteistoiminnassa tunnetaan erilaiset henkilosto- ja tyokykyriskit kustannuksineen. TyOpaikoilla tuli olla
valmiiksi laadittuna tyokyvyn tuen-toimintamallit tilanteisiin, joissa tyontekijan tyokyky alenee.
Tilannekuvan ja toimintaan varautumisen lisaksi korostettiin sita, etta tydpaikan eri toimijoiden tuli myos
osallistua aktiivisesti tiiviiseen ja tarvittaessa myos tapauskohtaiseen yhteistyohén. (Ehdotuksia..2010.)

Sosiaali- ja terveysministerion  Tyoterveyshuollon hyva  sairaanhoitokdytanto-  asetuksessa
(Tyoterveyshuollon..2010) tyoterveyshuollon tehtévaksi maariteltiin toimia terveydenhuollossa koordi-
noivassa roolissa ty6ssé olevien tyokyvyn tuen osalta. Sairausvakuutus- ja tydterveyshuoltolain muutokset
6/2012, sekad hyva tyoterveyshuoltokaytantd - asetus (VnA 708/2013) maéarittelivat normipohjaiseksi
taman toiminnan, mutta maarittelevat sen kuuluvaksi tyodterveyshuollon ennaltaehkaisevaan tyohon.
Lakimuutosten (Sairausvakuutuslaki 8 luku 5 a §, Tyoterveyshuoltolaki 12 8§ 1 momentti 5 a kohta)
keskeisimmat uudistukset tydpaikan, terveydenhuollon ja kuntoutuksen toimijoiden n&kdkulmasta ovat:

a) TyOpaikan on ilmoitettava tyoterveyshuoltoon, jos tyontekijan sairauspoissaolo on kestanyt 30 paivaa.
b) Sairauspaivarahaa on haettava kahden kuukauden kuluessa (60 paivaa) sairauspoissaolon alkamisesta.

c) Tyoterveyshuollon on arvioitava tyodntekijan tydkyky ja tybnantajan on yhdessa tyontekijan ja
tyoterveyshuollon kanssa selvitettava tyontekijan mahdollisuudet jatkaa tydssa viimeistaan silloin, kun
tyokyvyttdmyys on kestanyt 90 paivaa. Tyoterveysladkari laatii lausunnon, joka sisaltaa arvion jaljella
olevasta tyokyvysté ja yhteistydssa laaditun suunnitelman ty6ssa jatkamisen mahdollisuuksista.

Tyokyvyn tuen koordinaatiorooli on tydssa olevien osalta maaritelty tyéterveyshuollon tehtavaksi hyva
tyoterveyshuoltokaytantd-asetuksessa (VnA 708/2013) (kuva 2).

Kuva 2. Valtioneuvoston asetus 708/2013, 2 § ja 8 8.

28 Tyoterveyshuolto ja
terveydenhuollon yhteistyo
Tyoterveyshuollon on tehtava tydpaikan
tarpeista lahtevaa suunnitelmallista ja
moniammatillista yhteistyota
perusterveydenhuollon, erikois-
sairaanhoidon ja kuntoutuksen kanssa.

8§ Tyontekijoiden tyossa selviytymisen
seuranta ja edistaminen seka
kuntoutukseen ohjaaminen
Tyoterveyshuollon on sovitettava yhteen
tydkykyyn ja tydéhon paluuseen liittyvia
hoito- ja kuntoutustoimenpiteita.

Asetuksen velvoitteissa korostuu yhteistyé niin tyopaikkojen kuin terveydenhuollon ja kuntoutuksen
toimijoiden kanssa. Taman liséksi asetus velvoittaa tydterveyshuoltoa ty6paikkojen tarpeista lahtevaan
suunnitelmalliseen ja moniammatilliseen yhteistyohén perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja
kuntoutuksen kanssa.

Tyo6uravaikutusten saavuttamisen nakdkulmasta lainsaadannon toimeenpano on kuitenkin haasteellista.
Tyo6terveysyhteistydssa ja tyokyvyn tukemisessa tarvittavat ennakoivat tyotavat ja kaytannot eivat ole
tyoterveyshuollon  sairaanhoitovaltaisessa arjessa vakiintuneita kaytantdja, eika yhteistyossa
terveydenhuollon muiden toimijoiden kanssa kaikilla toimijoilla ole yhteistd kasitystda, mita
tyoterveyshuollon koordinaatiorooli tydkyvyn tuessa tarkoittaa. (Hakulinen ym. 2014.)

Tyo6terveysyhteistydssa kaikkien sopimusten piirissa olevien organisaatioasiakkaiden kanssa ajantasainen
selvilla olo, varautuminen ja osallistuminen ennakoivasti tytkykyasioiden hoitoon ovat jo sinallaén
3
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haastavia tehtavia tydterveyshuollon toimijoille. Edellytyksené on, etté tyoterveyshuollolla on selkea kasitys
omasta roolistaan tyokyvyn tuessa ja tyoterveysyksikossd on sekd omassa toiminnassaan ettéa
tyoterveysyhteistydssa toimivat tyokyvyn tuen kaytannot. (Hakulinen ym. 2014.)

Lisaksi 1.6.2012 voimaan astuneiden lainsdddanndn muutosten tarkoituksen (varhaisen puuttumisen
pitkittyvaan tyokyvyttomyyteen) saavuttaminen edellyttda, etta pystytaan tapaus- ja tilannekohtaisesti ts.
yksilon-, tyopaikan-, terveydenhuollon ja yhteiskunnallisessa tilanteessa muodostamaan yhteinen nakemys
tyokykyyn vaikuttavista tekijoistd. Toimeenpanossa todettiinkin alkuvaiheessa useita haasteita:
tyokyvyttomyyden jatkumiseen puuttuminen viivastyi, tydantajan kanssa ei tehty yhteisty6ta ja
tyontekijdkohtainen tybssa jatkamisen suunnittelu oli vahaista (Juvonen-Posti ym. 2014 b). Yhteiseen
nékemykseen perustuen voidaan toimijaverkostossa rakentaa toimintatapoja, joilla haetaan tydkykya ja
tyouraa tukevia ratkaisuja. Kaytannon tilanteissa toiminnan muutos edellyttaa, etté yksittaisen tydntekijan
ja hanen tyoterveyshuoltonsa rinnalla myds muu terveydenhuolto ja kuntoutustoimijat tekevat
diagnostiikka- ja hoito- tai kuntoutusprosessissaan yhteistytta tukeakseen tyontekijan tydssa jatkamista.

Naihin koordinoituihin yksildllisiin tydssa jatkamispolkuihin ei tydterveyshuolto paase yksin, eikd omin
keinoin, vaan tehtavassa onnistuminen edellyttdd hyvan tyodterveysyhteistyon liséksi alueellista
yhteistoimijuutta terveydenhuolto- ja kuntoutustoimijoiden kanssa.

1.2 Hoitoketju kasitteena

Alueellisella hoitoketjulla (care chain, disease based integrated care pathway, pathway of care, clinical
pathway, seamless care, integrated care pathway, treatment protocol, care map) tarkoitetaan tiettya
sairautta potevien hoitoa ja hoidon tytnjakoa tietylla alueella, usein sairaanhoitopiirissa. Osuva ja kattava
hoitoketjun maaritelma on Karman (1999) esittama: Hoitoketjulla tarkoitetaan yleensa alueellista
palvelukokonaisuutta, sopimusta siita, miten potilasta tietyissa tilanteissa tutkitaan ja
hoidetaan terveydenhuollon eri tasoilla seka potilaan etta palvelujarjestelman kannalta
tarkoituksenmukaisimmin ja riittavan laadukkaasti.”

Diagnoosikohtainen hoitoketju on kirjallinen suunnitelma potilaan hoidosta, ja se on tarkoitettu tukemaan
hoidon porrastusta sairaanhoitopiirin sisélla. Lagketieteellisen tiedon osalta sen tulisi perustua hyvéaksyttyyn
valtakunnalliseen hoitosuositukseen. Lisaksi tulee ottaa huomioon kuntien yksiléllisyys erikoissairaanhoidon
asiakkaina siten, ettd perusterveydenhuollon toivomukset ja resurssit muodostuvat keskeisiksi
lahtokohdiksi potilaan hoidossa. Hoitoketjulla on ymmarretty totunnaisesti perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon sopimusta moniammatillisesta yhteistydsta. Hoidon porrastus ja hoitoketjut tulisi yh&a
kattavammin ulottaa my®s erikoisalojen valiseen ja kunkin erikoisalan sisdiseen tyonjakoon aluesairaalan,
keskussairaalan ja yliopistosairaalan kesken. (Nuutinen 2000.)

Kansainvalisesti tunnettu kasite hoitopolku (pathway) viittaa suunnittelemattomampaan potilaan hoitoon
littyvadn kokonaisuuteen kuin hoitoketju. Hoitopolku on paikallinen toimintaohje, jossa maaritetaan
tyonjako ja potilaan kulku eri toimijoiden vélilla. Hoitopolulla kuvataan asiaa ehkéa viela enemmaén kuin
hoitoketjussa potilaan nakdkulmasta, kuinka asiat etenevat polun lailla, mutkittelevasti, terveydenhuollon
eri palveluntuottajien valilla.(Valimaa 2012.)

1.3 Yhteisty0 verkostoissa

Muuttuvassa toimintaymparistossé eri  toimijoiden vélisen yhteistyon tarve lisdantyy potilaan
kokonaistilanteen huomioimisen turvaamisessa. Meneilladn oleva SOTE-uudistus on hyva esimerkki
tallaisesta areenasta. Eri toimijoiden valiset organisaatioiden valiset rajanylitykset ovat tulleet
ajankohtaisiksi. Selvat rajanvedot erikoistuneiden ammattilaisten kesken ovat hyodyllisia erikoisosaamista
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vaativien tehtavien hoitamiseksi, mutta rajanvedot ovat pulmallisia kohdattaessa sellaisia ilmioitd, jotka
eivat noudata sektorijarjestelman tyonjakoa. Jos asiakkailla on monitahoisia pulmia, he joutuvat asioimaan
usealla taholla yhté aikaa tai perakkain. Parhaimmillaan moniammatillinen kokonaisuus muodostuu toisiaan
taydentavista osista, jossa ammattilaiset tietdvat, keihin olla yhteydessa, kun taydentavaa
asiantuntemusta tarvitaan. Pahimmillaan moniammatillinen yhteistyd on epatietoisuutta vastuista,
yrityksia saada toiset tekemdan osansa asiakkaan auttamiseksi ja loputtomia verkostokokouksia.
Verkostoyhteistytssa keskinaisessa vuoropuhelussa voi syntya sellaista ymmarrysta, joka ei olisi
kenenkaéan yksin tavoitettavissa. Verkostojen kohtaamisessa voi muodostua jaettua asiantuntemusta, joka
ylittaa yksittaisten toimijoiden mahdollisuudet. (Seikkula & Arnkil 2009.)

Verkostoyhteistydssa ylitetdan organisaatioiden rajat, joten toimijoiden on Ildydettava keinot
organisaatioiden valiseen vuorovaikutukseen. Verkostoyhteisty® vaatii osapuolilta uudenlaisia
toimintatapoja ja siksi toimijoille helpoin ja tutuin toimintapa toimia on erilladn organisaatiolahtdisesti.
Siirtyminen organisaatiolahtdisestd toimintatavasta kohti toimivaa ja tuloksellista yhteistydta vaatii
toimijoilta yhteistyOhakuisuutta. Yhteistyohakuisuus on vuorovaikutusprosessien tulosta. Vuorovaiku-
tuksessa rakennetaan yhteisia tavoitteita. Toimiva verkostoyhteisty0 edellyttda erilaisuuden hyodyn-
tamista, tavoitteellisuutta ja suunnitelmien konkretisointia toiminnaksi. (Aira 2012.) Oleellista on luoda
sellainen verkosto johon eri toimijat voivat sitoutua ja toimia yhteisen tavoitteen mukaisesti (Lindh 2013).
Yhteistyon kasite liittyy olennaisena verkostomaiseen tydhon ja verkostoja voidaan tarkastella yhteistytn
kautta. Yhteistydssa korostuu toimijoiden valinen vuorovaikutus, suhteet ja halu seka kyky tyodskennella
yhdessa. (Pohjola 1991.) Yhteistydn syvyys voidaan kuvata eriasteisena (Vayrynen & Lindh 2013).
Yhteistoiminnasta puhutaan silloin kun tietoa jaetaan ja toimijoilla on keskindistéd vuorovaikutusta.
Yhteistoimijuuden ollessa korkeimmillaan toimijoilla on yhteinen rakenne ja kulttuuri (kuva 3).

Tassa selvityksessa dialogisuus nahdaédn usean ihmisen ja verkoston toiminnan ominaisuutena ja
periaatteena (vrt. Metteri 2007). Dialogisuus on keskindisen ymmarryksen kehittelyd arvostavassa
vuoropuhelussa (Seikkula & Arnkil 2009).

Kuva 3. Yhteistyon syvyyden kuvaaminen (mukailtu Vayrynen & Lindh 2013).

Jaettu tieto ja Yhteiset tehtdvat B Yhteensovitetut Yhteinen
keskindinen ja yhteensopivat strategiat ja rakenne ja
vuorovaikutus tavoitteet paamaarat Kulttuuri
4 y v
-
ey Koordinoitu e s
{ Yhteistoiminta toirinta Yhteistyd Yhteistoimijuus
J

vahainen YHTEINEN TOIMIJUUS

Mukailtu Vayrynen S. & Lindh J., 2013

Tybkyvyn tuessa jo toimintakyvyn arvioinnin viitekehys ohjaa toimintaa. Sairauslahtdisessa toimintakyvyn
arvioinnissa keskitytaan terveydentilaan, toimintakykyyn ja havaittuihin 16ydoksiin ja intressina nayttaa
olevan tilan maarittely vakuutusetuuden ratkaisua varten. Monialalaisessa toimintakyvyn selvittelyssa taas
yksilon rajoitteiden ja voimavarojen taustaa tarkastellaan laaja-alaisesti hahmottaen elaméantilannetta, tyo-
ja koulutushistoriaa toimintakyvyn taustalla sek& motivaatiotekijoita. Intressind on ensisijaisesti tyo- ja
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toimintakyvyn laaja selvittely asiakkaan omien voimavarojen hyddyntamiseksi ja mahdollisimman osuvan
kuntoutussuunnitelman laatimiseksi. Monialaisella ty6- ja toimintakyvyn arviointimallilla voidaan tukea
pitkittyneiden ja monimuotoisten toimintakykyheikkouksien selvittamisen ja jatkotoimien osuvuutta.
Moniongelmaisen, varsinkin tyéelaman ulkopuolella olevan asiakkaan esitietojen kerdamisessa tarvitaan
monialaista yhteistyota esimerkiksi sosiaalitydntekijan, terveydenhoitajan, tyévoimavirkailijan, esimiehen
tai kuntoutusohjaajan kanssa. (Keratar 2014).
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2 SELVITYKSEN TAVOITTEET

Selvityksen idut muodostuivat 2012 toteutetun ns. 30 - 60 - 90 lainsdddantdmuutoksien koulutuskiertueen
myota. Tyoeldkevakuuttajien (TELA) koordinoiman koulutuskiertueen yhteydessé lainsdadantomuutoksien
edellyttamaa yhteistyota esiteltiin ja pohdittiin kaikkien sairaanhoitopiirien alueilla jarjestetyissa puolen
paivdn seminaareissa. Seminaareissa kaydyissa keskusteluissa nousi esille useita asioita, jotka liittyvat
terveydenhuollon toimijoiden véliseen yhteistydhon ja siina oleviin haasteisiin tydkyvyn tukemisessa.

Selvityksen suunnitteluvaiheessa kéytiin keskusteluja kaiken kaikkiaan 10 eri sairaanhoitopiirin kanssa
kiinnostuksesta ja mahdollisuudesta osallistua tédhan alueelliseen selvitystyohon. Selvityksessa olivat
mukana viiden sairaanhoitopiirin alueet, joista kaksi oli KYS erityisvastuualueelta ja yksi sairaanhoitopiirin
alue kultakin seuraavalta: OYS, TAYS ja TYKS erityisvastuualueelta.

Alueellisella yhteistyolla tukea tyokykyyn — selvityksen tarkoituksena oli selvittaa tyokyvyn tuen ja sen
koordinaation toteutumista ja terveydenhuollon toimijoiden vélisen yhteistyon toimivuutta. Kertyneen
tiedon avulla pyritdan auttamaan sairaanhoitopiirien alueita parantamaan alueellista yhteistyota. Lisaksi
tavoitteena oli tukea alueellisten terveydenhuollon ja kuntoutuksen toimijoiden yhteistyéverkostojen
muodostumista sekd auttaa naitd verkostoja tyokykya tukevien ja tyokyvyttomyyttd ehkaisevien
tavoitteiden maarittamisessa.
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3 Aineistot ja menetelmat

Tybkyvyn tuen koordinaation toteutumisen ja terveydenhuollon sek& kuntoutustoimijoiden yhteistyota
pyrittiin  hahmottamaan erilaisilla l&ahestymistavoilla (taulukko 1). Perusterveydenhuollon yksikdille
suunnatussa kyselyssa selvitettiin  perusterveydenhuollon yksikdon roolia ja asemaa alueella.
Terveydenhuollon- ja kuntoutuksen toimijoille suunnatussa kyselyssa selvitettiin eri toimijoiden valista
yhteisty6ta alueella. Fokusryhmahaastattelussa eri terveydenhuollon toimijat kuvasivat yhteistyon
toteutumista alueella. Tutkimusote oli monimenetelmallinen, jossa seka laadullisella ettd maarallisella
aineistolla pyrittiin kuvaamaan tutkittavana olevaa ilmiota (Denzin 1989, Teddlie & Tashakkori 2009).

Selvityksesta ja siihen liittyvisté asioista informoitiin alueiden terveydenhuollon ja kuntoutuksen toimijoita
alueellisissa seminaareissa kunkin sairaanhoitopiirin alueella. Selvityksen edetessa havaittiin, etta
seminaareissa esille tuodut nédkemykset ja kehittamisideat soveltuvat tarkastelun kohteena olevan ilmitn
kuvaajiksi. Nain ollen seminaareista tehdyt muistiot toimivat neljantena ilmiéta kuvaavana aineistona.

Taulukko 1. Selvityksen aineistot ja menetelmét.

Kohdistu-
minen

Tyokyvyn tuen Analysointi

toimija

Tarkoitus
(tavoitteiden lisdksi)

Tiedonkeruu-
muoto

1. Kysely sairaan-  Webropol —kysely Tyoterveyshuollon roolin ja Sairaanhoitopiirien Koko yksikkd Kysymyslahtdinen Muutos
k ireih Jja/tai puhel kirl i perusterveydenhuollon sisallananalyysi prosessimit-
haastattelu yksikkd (valtakunnallinen) tareihin
2. Kysely tervey-  Webropol =kysely Toimijoiden valmistaminen 5 shp alueen Koko yksikko Tilastolliset Muutos
denhuollon ja alueelliseen yhteistydkh terveydenhuollon ja Imét ja P i
kuntoutuksen kuntoutuksen toimijat kysymysldhtginen  tareihin
toimijoille (KSSHP, PHSOTEY, PPSHF, sisdllonanalyysi
PSSHP ja VSSHP)
3. Fokusryhma- Ry 5 shp alueen 4-7 kaytannan Laadullisen Muutos
haastattelu sekd kaytannan til denja  terveydenhuollon ja toimijaa sisdllénanalyysin -  prosessimit-
imintap hat k k kéytann metodi tareihin
toimijat
4, Alueelliset 5 K il den ja Tydikéisten hoitoa tai Kéytinndn Siséllén analyysi Muutos
seminaarit ja ien 1] kuntoutusta toteuttava toimija prosessimitta-

alustukset

hahmottaminen

terveydenhuollon tai
kuntoutuksen am-
mattihenkils/asiantuntija

reihin

Kyselyissa ja haastatteluissa selvitettiin alueellista yhteisty6té sairauksien hoidossa. Hoitoketju- kasitetta
kaytetaan edella kuvatun maarittelyn mukaisesti. Yksittaisen potilaan ohjautumisen kuvauksessa taustalla
voi olla ajatus potilaan hoitopolusta.

3.1 Sairaanhoitopiirien perusterveydenhuollon yksikdille tehty kysely

Terveydenhuoltolaissa on méaaritelty, ettd kunkin sairaanhoitopiirin alueella tulee olla yksikko, jonka
tehtdvana on koordinoida terveydenhuollon toimijoiden valistd yhteisty6éta ja alueellisia hoitoketjuja.
Terveydenhuoltolaki edellyttédd, ettd terveydenhuollon alueellinen jarjestamissuunnitelma laaditaan
samaan sairaanhoitopiiriin kuuluvien kuntien osalta valtuustokausittain.

Tassa kyselyssa selviteltiin sairaanhoitopiirin perusterveydenhuollon yksikdn roolia ja asemaa alueella.
Yksikoiden koordinoivan roolin vuoksi kiinnostus kohdistui myds siihen, miten tydterveyshuolto asemoituu
terveydenhuollon palveluissa niin toiminnan, tavoitteiden kuin verkostoissa toimimisen osalta (liite 1).
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Kysymyksia muodostettaessa hyddynnettiin laajaa ja kokenutta projektiryhm&é. Perusterveydenhuollon
yksikkokysely pilotoitiin  yhdessa perusterveydenhuollon yksikdssé. Kyselyyn ei tehty muutoksia
pilottivaiheen jéalkeen ja pilottikyselyn vastaukset ovat mukana aineistossa. Kysely rakennettiin Webropol
— alustalle.

Kysely lahetettiin sahkopostitse 21 sairaanhoitopiirin perusterveydenhuollon yksikkéon. Kyselyyn oli
mahdollista vastata myds puhelimitse. Muistutus kyselysta lahetettiin sdhkdpostitse 2 kertaa. Vastaajia
muistutettiin myds puhelimitse ja kasvokkain. Kyselyyn vastasi 10 sairaanhoitopiirin perusterveydenhuollon
yksikkéa. (PKSSK, ESSHP, PHSOTEY, KHSHP, PSHP, VSHP, HUS, PSSHP, PPSHP, EPSHP) Kaikki vastasivat
kirjallisena Webropolin kautta. Kyselyn vastaukset luokiteltiin sisallon mukaan.

3.2 Tyoterveyshuollon ja muun terveysdenhuollon seka kuntoutuksen
toimijoille tehty kysely

Eri toimijoiden valista yhteistyota Kkartoittava kysely lahetettiin  viiden sairaanhoitopiirin,
erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja kuntoutuksen toimijoille seké yksityisille laakarikeskuksille
(lite 2). Vastaava kysely tyoterveyshuollon nékokulmasta lahettiin viiden sairaanhoitopiirin kaikkiin
tyoterveyshuoltoyksikoihin -~ (lite  3). Kysely laadittin  koko terveydenhuollon tai kuntoutuksen
toimintayksikkdd koskevaksi. Ennen kyselyyn vastaamista pyydettiin kasittelemaan asia yksikon
palaverissa ja kokoamaan vastaukseen yhteinen nakemys. Erikoissairaanhoidossa kyselyt lahettiin
erikoisaloille (fysiatria, sisataudit, kirurgia, neurologia, psykiatria ja kuntoutus), joissa potilaan tytkykyyn
littyvat asiat tulevat erityisen usein esille. Kyselyssa kartoitettiin, miten eri terveydenhuollon toimijat olivat
sopineet yhteistyokaytannoista tyokyvyn tukemisen ndkokulmasta, lahete-palaute kaytannoistd seka
potilaiden ohjaamisesta ja miten yhteistyd toimi eri toimijoiden valilla. Kysely lahettin 159
terveydenhuollon yksikkoon ja vastausprosentti oli 35 (taulukko 2). Tyodterveyshuollon yksikdihin lahettiin
96 kyselya ja vastausprosentti oli 31 (taulukko 3).

Taulukko 2. Vastanneiden muun terveydenhuollon ja kuntoutuksen yksikdiden maarat.

Lahetetty Vastannut Vastaus %
K-SSHP 24 7 29
Padijat-Hame 14 2 14
P-PSHP 41 13 32
P-SSHP 31 12 39
V-SSHP 49 22 45
Yhteensa 159 56 35

Taulukko 3. Vastanneiden tytterveysyksikoiden maarat.

Lahetetty Vastannut Vastaus %
K-SSHP 12 4 58
Paijat-Hame 11 3 18
P-PSHP 18 8 44
P-SSHP 22 9 32
V-SSHP 33 6 18
Yhteensa 96 30 31

Molempiin kyselyihin vastasi yhteensd 86 toimintayksikkda ja vastausprosentti oli 34. Eniten vastaajia oli
erikoissairaanhoidosta (35 %) ja tyoterveyshuollosta (35 %). Kolmanneksi eniten vastaajia oli
terveyskeskuksesta (20 %b). Kuntoutustoimijoita oli 8 % vastaajista. Lisdksi oli muutama vastaaja
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yksityiseltd ladkariasemalta (2 9%b). Kysely pyydettiin tayttamaan osaston yhteisessa palaverissa.
Suurimmassa osassa palavereista oli mukana laakareita (81 %) sekd sairaanhoitajia tai tyoterveys-
hoitajia (77 %). Noin puoleen palavereista osallistui asiantuntijoita (psykologit, fysioterapeutit,
sosiaalityontekijat)(49 %) sekd muita tydntekijoitd (osastosihteeri, toimistovirkailija) (42 %).
Sairaanhoitopiireista eniten vastaajia oli Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirista (33 %b). Pohjois-Savon
sairaanhoitopiirista (24 %) ja Pohjois-Pohjanmaan (24 %) sairaanhoitopiirista vastauksia oli yhta paljon.
Keski-Suomen sairaanhoitopiirista vastauksia oli 13 % ja vahiten vastaajia oli Paijat-Hameen sosiaali- ja
terveydenhuollon kuntayhtyméasta (6 %). Tyoterveyshuollon toimijoiden vastauksia saatiin melko tasaisesti
muista sairaanhoitopiireistd, paitsi Paijat-Hameestd, jossa myos kokonaisvastausprosentti jai pieneksi.
Erikoissairaanhoidon vastauksia oli eniten Pohjois-Pohjanmaalta ja Varsinais-Suomesta ja vain muutama
vastaus Keski-Suomen sairaanhoitopiiristd ja Paijat-Hameestd. Terveyskeskusten vastauksia eniten oli
Varsinais-Suomesta. Kuntoutuslaitosten vastauksia oli eniten Pohjois-Savossa (kuva 4.)

Kuva 4. Toimijakyselyyn vastanneet toimintasektoreittain ja sairaanhoitopiireittain.

Vastaajat toimintasektoreittain ja sairaanhoitopiireittdin

100 %
Y
80%
70% e E
60 %
50%
40%
30%
20%
10%
0%

Tyoterveyshuolto  Erikoissairaanhoito Terveyskeskus Kuntoutuslaitos Yksityinen
ladkariasema

H Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri

Péijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma
M Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri
m Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri

m Keski-Suomen sairaanhoitopiiri

Kyselyaineisto analysoitiin  SAS-tilastointiohjelmalla (versio 9.2) ja kuvattiin frekvenssi- ja
prosenttijakaumilla. Avoimet vastaukset ryhmiteltiin sisallon mukaan seka eri toimijoiden valista
yhteisty6ta kuvattiin nuolikaavioilla. Edistévien ja yhteisty6ta vaikeuttavien asioiden vastaukset jaoteltiin 6
erivarisen otsikon alle. Nuolen paksuus kuvaa vastauksien suhteellista (prosentuaalista) osuutta kunkin
tahon vastauksissa. Kunkin otsikon mukaisen vastauksen prosenttiosuus on muutettu vastaamaan nuolen
paksuutta siten etté kustakin tahosta samaan suuntaan lahtevéat nuolet ovat yhteensd 100 %. Nuolen
suunta, pois toimijasta kuvaa vastaajatahoa (liite 4).

3.3 Fokusryhmahaastattelut

Ryhméahaastattelut jarjestettiin hankkeessa mukana olevan viiden sairaanhoitopiirin alueella alueellisten
verkostoseminaarien yhteydessa. Haastattelut tehtiin kesékuu-syyskuu 2014 aikana ja niihin osallistui
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yhteensd 29 terveydenhuollon ja kuntoutuksen edustajaa. Ryhméahaastattelut olivat puolistrukturoituja
fokusryhméhaastatteluja (Valtonen 2005, Tuomi & Sarajarvi 2002). Haastattelun teemat olivat
yhteistyokaytantojen nykytila, tiedonkulku, tyokyvyn arvioinnin toteutuminen ja eri toimijoiden roolit
tyokyvyn tukemisessa. Haastattelun tyokyvyn arviointi ja tydkyvyn tuki osioissa haastateltaville esiteltiin
keskustelun kaynnistamista orientoivana Loiselin tydkyvyn areena- kaavio.

Ryhmahaastatteluun pyrittin saamaan jokaiselta sairaanhoitopiirin alueelta kaksi erikoissairaanhoidon
edustajaa, kaksi perusterveydenhuollon edustajaa, kaksi tydterveyshuollon edustajaa seka kuntoutuksen
palveluntuottajan edustaja. Erikoissairaanhoidosta pyrittiin valitsemaan haastateltavia eri erikoisaloilta
(neurologia, ortopedia, psykiatria, kuntoutus ja fysiatria). Tyoterveyshuollon haastateltavien valinnassa
huomioitiin tyéterveyshuollon eri jarjestamistavat (kunnallinen ja yksityinen). Haastatteluihin pyydettiin
yhteensd 52 ladkaria, joista 29 suostui osallistumaan haastatteluun. Haastateltavien I0ytémiseksi tehtiin
yhteisty6ta sairaanhoitopiirien perusterveydenhuollon yksikdiden johtajien, erikoissairaanhoidon
toimialajohtajien, erikoisalojen, tyoterveyshuollon palveluntuottajien ja terveyskeskusten ylilaékarien
kanssa. Mahdollisille haastateltaville soitettiin tai lahetettiin séhkopostiviesti, jossa esiteltiin tutkimusta ja
kuvattiin sen tarkoitusta.

Haastateltaville lahetettiin ennen haastattelua sahkopostitse haastattelun teemat ja tiedote tutkimuksesta.
Kaikki haastateltavat antoivat kirjallisen luvan haastattelun nauhoittamiseen. Yhteensa haastateltiin 29
terveydenhuollon eri toimijoita edustavaa ladkarid. Haastateltavana oli 6 perusterveydenhuollon, 9
erikoissairaanhoidon, 9 tyotterveyshuollon ja 3 kuntoutuslaitoksen laékaria ja kaksi laékaria
sairaanhoitopiirin perusterveydenhuollon yksikdstéd. Erikoissairaanhoidon laédkareiden erikoisaloina olivat
ortopedia (3), neurologia (3), fysiatria (1), psykiatria (1) ja kuntoutus (1). Tyoterveyshuollon
haastateltavista kunnallisesta tydterveyshuollosta oli nelja haastateltavaa, yksityisesta ty6terveyshuollosta
oli kolme ja yrityksen omasta tytterveyshuollosta kaksi haastateltavaa. Haastattelutilanteissa
haastateltavat toivat avoimesti esille yhteistyohon liittyvia hyvia kaytantdja ja kehittdmishaasteita.
Haastattelut teki kaksi tutkijaa ja ne tehtiin kunkin alueen sairaalan tiloissa, neuvotteluhuoneessa.
Haastattelut kestivat keskimaarin 2 tuntia.

Haastattelut analysoitiin aineistolahtdisella sisallonanalyysilla. Haastattelut litteroitiin sanatarkasti ja
aineistoa kertyi 97 sivua. Aineisto analysoitiin AtlasTI ohjelmalla pelkistamalla aineisto koodaamalla. Taman
jalkeen koodeja verrattiin toisiinsa ja saman siséltoisia koodeja yhdistettiin. Kunkin sairaanhoitopiirin koodit
pidettiin erilladn toisistaan, jotta alueellisten kehittdmistarpeiden kuvaaminen olisi mahdollista. Koodit
yhdistettiin alaluokiksi ja edelleen alaluokat yhdistettiin kunkin teeman alle kuuluviksi. Jokaisen
sairaanhoitopiirin haastattelusta muodostui oma analyysikehikko. Nain oli mahdollista antaa jokaista
aluetta kuvaava palaute. Tassa raportissa viiden alueen haastatteluiden tulokset ovat yhdistetty ja
kuvaavat koko aluetta. Tyokyvyn arvioinnin toteutumista ja toimijoiden rooleja kuvattiin Loiselin kaavion
mukaisesti (kappale 5.3).

3.4 Alueelliset verkostoseminaarit

Alueelliset verkostoseminaarit jarjestettiin viiden sairaanhoitopiirin alueella vuoden 2014 kesan ja syksyn
aikana. Liitteessa 5 on seminaareihin osallistujat toimijoittain. Seminaareihin kutsu oli avoin kaikille ja
kutsuja lahettiin alueen eri terveydenhuollon toimijoille. Seminaarissa esiteltiin hanke ja terveydenhuollon
toimijat alustivat oman toimialansa tilanteesta ja yhteistyon haasteista (tydterveyshuolto, kuntoutus,
perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito). Esitelmien jélkeen oli varattu aikaa yhteiselle keskustelulle.
Seminaarien puheenvuoroista ja keskustelusta koottiin yhteenvedot, jotka lahettin myo6s osallistujille.
Seminaarien yhteenvedoista on poimittu kunkin toimijan valista yhteisty6ta koskevaa aineistoa tulososioon.
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4 TULOKSET

Tulososiossa esitellaan kunkin tydterveyshuollon ja muun terveydenhuollon sekd kuntoutustoimijoiden véalista
yhteisty6ta omana osionaan. Yhteenveto osiossa on koottu kaikkia toimijoita koskevaa verkostoyhteistyota
ja tyokyvyn tukea koskevat tulokset. Aineisto muodostui ryhméhaastatteluista, seminaarien aineistosta ja
kyselyjen tuloksista. Terveydenhuollon toimijoille ja kuntoutuksen toimijoille suunnattujen kyselyjen osalta
tyoterveyshuollon toimijoiden vastauksia oli kaikista viidesta sairaanhoitopiiristd. Neljan sairaanhoitopiirin
tyoterveysyksikdiden vastaajat edustivat kattavasti tyoterveyshuollon jarjestdmistapoja (kunnallinen
tyoterveyshuolto/kunnallinen liikelaitos tai terveyskeskuksen tyodterveyshuolto, ladkarikeskus, yrityksen
oma tai yritysten yhteinen tytterveyshuolto). Erikoissairaanhoidon perusterveydenhuollon yksikdille
suunnatun kyselyn tulokset ovat omana kappaleenaan.

4.1 Erikoissairaanhoidon ja tyoterveyshuollon toimijoiden valinen
yhteistyo

Taman kappaleen tulokset perustuvat ryhméahaastatteluihin, seminaarien yhteenvetoihin ja kyselyyn
terveydenhuollon toimijoille. Terveydenhuollon toimijoille suunnattuun kyselyyn vastauksia saatiin 28
erikoissairaanhoidon toimintayksikostéa. Tyodterveyshuollon toimintayksikoista vastauksia tuli sama maara.
Vastauksia oli kaikista viidesta sairaanhoitopiiristé ja edustus kaikista tydterveyshuollon palveluntuottajista
(kunnallinen, ladkariasema ja yrityksen oma/yritysten yhteinen).

Erikoissairaanhoidon ja tyoterveyshuollon toimijoiden vélinen tiedonkulku

TyoGterveystoimijat arvioivat jaettuun tietoon ja tiedonkulkuun liittyvat asiat tarkeimpana yhteistyota
edistavana tekijana tyoterveyshuollon ja erikoissairaanhoidon valilla (26 kommenttia). Saman asian
erikoissairaanhoito oli arvioinut niukasti toiseksi tarkeimpana (13 kommenttia). Siella, misséd sahkdinen
lahete-palaute jarjestelma oli kaytdssd, nostettin se esille toimivana yhteistydon valineena.
Erikoissairaanhoidon toimijat korostivat hyvan lahetteen merkitysta.

Tiedonkulun kehittamishaasteet ja kehittamisehdotukset

Tiedon kulkeminen sinne, missa sita tarvitaan, on merkityksellinen asia yhteistytssa. Laboratorio ja muiden
tutkimustulosten seké sairauskertomustietojen puute oli merkittdva yhteisty6ta vaikeuttava asia
erikoissairaanhoidon toimijoiden ndkemyksen mukaan. Tiedon puutetta aiheuttavina tekijoin& nostettiin
esille eri tietojarjestelmat ja niiden valiset raja-aidat. Potilaan hoidossa tarvittavaa tietoa on seké
tyoterveyshuollossa ettd erikoissairaanhoidossa ja perusterveydenhuollossa. Tieto ei ole yhteisessa
kaytossad. Taman tiedon sirpaloitumisen nahtiin vaikeuttavan yhteisty6ta. Monesti tyoterveyshuollosta
jouduttiin erikseen pyytamaan potilaiden epikriiseja ja tieto saatiin viiveella. Tiedonkulun esteena oli
erikoissairaanhoidon palautteiden lahettdminen suoraan perusterveydenhuoltoon silloinkin, kun hoito
jatkuisi tyoterveyshuollossa.

" sitte se kulkeutuu joskus erheellisesti terveyskeskukseen vaikka hoito on sit esimerkiks meilla [yksityinen
tyoterveyshuolto]” (H3, tyoterveyshuollon laakari).

Tyo6terveystoimijoiden vastauksissa nousivat eniten yhteistydtd vaikeuttaviksi asioiksi tiedonkulun
ongelmat. Potilastietojarjestelmien erilaisuus, yhteisen jarjestelméan puute, jarjestelmien raja-aidat seka
jarjestelmien toiminnan hitaus ja kankeus korostuivat tyoterveystoimijoiden kommenteissa. Tiedon kulkua
vaikeutti niin séhkoisten kuin paperistenkin palautteiden/epikriisien puuttuminen. Edella mainittu korostuu
seuraavassa Vvastauksen kommentissa: “Epikriisit eivat tule huolimatta potilaan pyynnosta”.
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Tietojarjestelmét eivat myoskaan tue tiedonkulkua, jos epikriisien lahettdminen on monen hyvéksynnan ja
luvan takana. Erikoissairaanhoidon prosessien tiedonkulun ongelmaa kuvattiin seuraavasti: "mikéli lahete
on vaarassa paikassa, niin byrokratia ei mahdollista l&hetteen lahettdmista toiseen paikkaan vaan
joudutaan laatimaan uusi lahete”. Ty6terveystoimijoiden yksittaisissa kommenteissa tuotiin liséksi esille
erikoissairaanhoidossa laadittujen B-lausuntojen niukka sisaltd, seka tyoterveyshuollon tarve saada
véliaikatietoja hoitoprosessin aikana ja yleensékin tietoa hoidon aikataulutuksesta.

Fokusryhméhaastatteluissa erikoissairaanhoidon toimijat kuvasivat haasteena sen, ettei tiedetty potilaan
hoitavaa tahoa tai potilaan ty6terveyshuollon tietoja. Joskus potilas ei itsekdan tiennyt, miten hanen
ty6terveyshuoltonsa oli jarjestetty.

Kehittdmisehdotus tiedonkulkuun muodostui toimijoiden vastauksista: Yhteinen ja alueellinen
tietojarjestelma, josta kuka tahansa terveydenhuollon toimija voi potilaan luvalla tarkastella toisessa
organisaatiossa tehtyja sairauskertomusmerkintojd, laboratoriotuloksia tai rontgentutkimuksia. Taman
jarjestelméan tulisi mahdollistaa hyva, kysymyksenasettelultaan oikein laadittu séhkdinen lahete/
konsultaatio tyoterveyshuollosta erikoissairaanhoitoon ja konsultaation jalkeen saatava reaaliaikainen ja
sisalloltaan riittava jatkosuunnitelma/palaute.

Yksittaisina kehittamisehdotuksina tiedonkulun parantamiseksi nostettiin esille seuraavia:

— potilaiden ty6terveyskortti, jossa olisi tiedot tydterveyshuollosta ja sen sisallosta.

— palautejarjestelméa

— epikriisi tyoterveyshuoltoon pakolliseksi

— kun erikoissairaanhoidossa lahete on vastaanotettu, tieto lahettajalle erikoissairaanhoidon hoitoon
paasyn aikataulusta tai muusta hoitoprosessiin liittyvasta informaatiosta

— sahkoisten toimintojen lisdédminen

— erikoissairaanhoidossa tulisi olla tieto potilaan ty6terveyshuollosta

Toimiva yhteisty0 erikoissairaanhoidon ja tyoterveyshuollon toimijoiden valilla

Toimivan yhteistydon edellytyksena oli keskindinen vuorovaikutus. Terveydenhuollon toimijakyselyssa
erikoissairaanhoidon toimijat arvioivat sen olevan tarkein asia toimivassa yhteistyossa (14 kommenttia).
Samoja asioita toimivan yhteistydn osalta tuotiin esille niin erikoissairaanhoidon kuin tyodterveys-
toimijoidenkin kommenteissa. Kun toimijat tunsivat toisensa, niin oli helpompi konsultoida puhelimitse ja
sopia yhteisen potilaan hoidosta, jatkoseurannasta tai tarvittavista yhteisneuvotteluista. Toimivaan
yhteisty6hon siséltyi matalalla kynnyksella tapahtuva ja keskindisen kunnioituksen osoittava yhteydenotto
joko puhelimella, sdhkdpostilla, kirjeella tai kasvokkain. Toteutuneet hoitoneuvottelut nostettiin myos esille
toimivassa yhteistytssa.

Tyo6terveystoimijat kokivat toiminnan sisaltdoon liittyvat asiat merkittavimpéana toimivan yhteistyon
elementtind. Heiddn mukaansa erikoissairaanhoidon selkeat lausunnot, kannanotot ja palautteet, sujuva ja
nopea sairauksien hoito sek& hyva kuntoutuksen Kkoordinointi sisaltyvat toimivaan yhteistyohon.
Yksittdisena asiana nostettiin  esille erikoissairaanhoidon erikoisléékareiden yksityisvastaanotto
tyoterveysasemalla. Kun tydterveyshuolto konsultoi erikoissairaanhoitoa, niin konsultaatioon vastaavan
erikoisladkarin osaamisen katsottiin olevan eduksi toimivassa yhteistydssa.

Erikoissairaanhoidon toimijat toivat esille toimivan yhteistyon osatekijana mukaan hyvéan lahetteen, jossa
on kuvattu keskeinen ongelma, kirjattu mahdollinen jatkoseurantamahdollisuus konsultaation jalkeen seka
ennen lahetetta tehdyt diagnostiset perusselvitykset. Tyodterveystoimijat raportoivat séhkdisen lahete-
palaute jarjestelméan, joka ei ole sidottu aikatauluihin, sisaltyvan toimivaan yhteistydhon.

Yhteisi& toimintatapoja ei juuri nostettu esille toimivan yhteistyon osatekijéné. Ainoastaan yksi vastaus tuli
seka erikoissairaanhoidosta ettd tyoterveyshuollosta. Erikoissairaanhoidon vastauksessa kuvattiin

13



z’ . Alueellisella yhteistyolla tukea tytkykyyn, Hahmotus
Tytterveyslaitos

yhteistyosta sopimista toimijoiden kesken ja tydterveyshuollon vastauksessa psykiatrian ja tytterveys-
huollon vélille sovittua yhteista toimintatapaa.

Fokusryhméhaastattelussa toimiva yhteistyo tuotiin esille potilaan hoidon jatkuvuuden takeena. Yhteisty6ta
pidettiin tarpeellisena, koska erikoissairaanhoidossa voidaan ottaa kantaa potilaan toimintakykyyn, mutta
tarvitaan myos tyoterveyshuollon osaamista siina, miten alentunut toimintakyky vaikuttaa tyokykyyn.

“et kun meilla ei taas tiedeta sita tyonkuvaa, ni me ei voida oikeasti tehda arviota myodskaan siita
tyokyvyttdmyydesté ihan oikeasti. Kun ei me tunneta mita se siella ihan oikeasti tekee. Ma kylla yleensa
potilaalle sanon etta jos jalka on leikattu ettd jos s oot ajatustydntekija niin sa et tarvitse yhtdan
sairauslomaa, mutta jos s& oot maratoonari niin tastéa tulee aika pitk&” (H5, erikoissairaanhoidon laakari).

Yhteistyokaytannoista sopiminen erikoissairaanhoidon ja tydterveyshuollon
toimijoiden valilla

Epikriisien tai hoitopalautteiden l&hettaminen erikoissairaanhoidosta tyodterveyshuoltoon oli keskeisin
toiminto potilaan tyokyvyttomyytté aiheuttavan tai tyokykyéa rajoittavaan sairauteen liittyvan tiedon
valittamisessa. Terveydenhuollon toimijakyselysséd 72 % erikoissairaanhoidon toimijoista piti epikriisien
lahettamista yleisend toimintatapana, kun Kkysyttin onko asiasta sovittu ty6terveyshuollon
palveluntuottajien kanssa. Kirjallinen toimintaohje epikriisien lahettamisestd, joka voitaisiin katsoa ns.
parhaaksi toimintamalliksi, oli vastanneista yksikoista 17 %.

Erikoissairaanhoidon ja tyoterveystoimijoilla oli erilaiset ndkemykset epikriisien lahettdmisen kaytanndista.
Erikoissairaanhoidon toimijat katsoivat, etta samat epikriisien lahettdmisen kaytannot koskivat kaikkia
tyoterveyshuollon palveluntuottajia. Vaikka vastanneista erikoissairaanhoidon toimijoista 89 % koki, etta
asiasta on sovittu, kaytannossa tyoterveystoimijoiden mukaan epikriisien siirtyminen tydterveyshuoltoon
oli hyvin keskeinen ongelma. Tama nousi hyvin selkeéasti esille myo6s fokusryhmahaastatteluissa.
Tyo6terveystoimijoista 55 % katsoi, etta epikriisien lahettaminen oli yleinen toimintatapa, loput 45 %
vastasivat, ettei asiasta oltu sovittu. Kirjallista toimintaohjetta epikriisien lahettdmisesta ei
tyoterveystoimijoiden mukaan ollut. Tyoterveyshuollosta jouduttiin usein erikseen pyytamaan potilaiden
epikriiseja ja tieto saatiin viiveella.

Potilaiden ohjaaminen erikoissairaanhoidon ja ty6terveyshuollon toimijoiden
valilla

Mikali tyoterveyshuollossa asioivan potilaan terveydentilanne tai oireilu edellyttda tarkempia selvittelyja,
hoidon porrastuksen mukaan potilas l&ahetetédén erikoissairaanhoitoon. Tama edellyttda ns. Bl-lahetetta.
Erikoissairaanhoidon toimijoista 90 % arvioi, etta lahettdmisen perusteena oleva ongelma oli vahan vyli
puolessa lahetteista hyvin kuvattu (58 % lahetteista) (kuva 5). 10 % vastaajista arvioi ettei lahettamisen
perusteena olevaa ongelmaa ollut kuvattu koskaan riittavan selkeasti.
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Kuva 5. Lahetteen riittava sisalto.

Kuinka monessa %:ssa |ahetteistd tyoterveyshuollosta
erikoissairaanhoitoon |dhettdmisen perusteena oleva ongelma on
kuvattu riittédvan selkedsti?

70
60

50

erikoissairaanhoito

m0-19% m20-39% m40-59% 60-79% m80-100%

Lahetekaytannoista oli sovittu vaihtelevasti. Osittain oli maaritelty lahetekriteereitéd, mutta suurimmaksi
osaksi potilaan l&ahettaminen perustui laékarin kokemustietoon.

"pitaa kylla sanoo etta ei oikeestaan ole yhteistydneuvotteluja, en ole kuntoutustoimijoiden, kanssa
neuvotellut enkd meidan fysiatrian yksikon ladkareiden enkd terveyskeskuslddkareiden tai
tyoterveyshuollon kanssa. Mutta tietysti hiljalleen tydssa ollessa on tullut kuva et mité potilaita kannattanut
minnekin lahettaa ja miten niita otetaan vastaan ja mitd ne nayttaa hyotyvan siité, mutta ei ole semmosta
muodollisesti oikeastaan sovittuja saantdja minka potilaan lahettaisin minnekin” (H2, erikoissairaanhoidon
laakari).

Konsultaatiot tyoterveyshuollosta erikoissairaanhoitoon kuvattiin toimivina. Konsultaatiot perustuivat
lahinna laakarin omaan aktiivisuuteen ja persoonaan, eiké konsultointiin ollut sovittuja kaytantoja.
Puhelinkonsultaatioita pidettiin  joissakin tapauksissa tyolaina ja toivottiin joustavampia tapoja
konsultointiin.

Toimijakyselyssa ty6terveystoimijat arvioivat resurssikysymysten vaikeuttavan eniten erikoissai-
raanhoitoon ohjaamista. Erikoissairaanhoidon pitkéat jonot aiheuttavat hoitoon péasyn viivetta, joka voi
johtaa tyokykyongelmien syvenemiseen. Potilaan erikoissairaanhoidosta tydterveyshuoltoon ohjaaminen
tapahtui siten, etta epikriisissa tai hoitopalautteessa potilasta kehotetiin hakeutumaan tydterveyshuoltoon.
Joka viidennessa yksikdssa ei ollut lainkaan sovittua ohjauskaytantta. Paasadantodisesti ohjaajana toimi
ladkari (kuva 6). Hoitopalaute annettiin tai postitettiin potilaalle erikoissairaanhoidossa toteutuneen
kontaktin jalkeen. Hoitopalautteen siirtyminen ty&terveyshuoltoon voisi tapahtua myos lahettamalla se
suoraan tyoéterveyshuoltoon potilaan luvalla, jolloin tarvittavat tiedot voisivat olla ty&terveyshuollon
ammattilaisten ja asiantuntijoiden kaytdsséa jo ennen kuin potilas tulee vastaanotolle.

Erikoissairaanhoidon toimijat kokivat ty6terveyshuollon yhteystietojen puuttumisen ja erilaisten
sopimusten vuoksi eri laajuisten palveluiden vaikeuttavan tyoterveyshuoltoon ohjaamista. Toisaalta
potilaan asioidessa erikoissairaanhoidossa kaytettavissa oli usein vain terveyskeskuksen yhteystiedot,
tyoterveyshuollon yhteystietoja ei ollut kirjattu jarjestelmaan.
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Kuva 6. Kuka ohjaa potilaan ty6terveyshuoltoon (%60).

Erikoissairaanhoidon toimintatapa kysyttdessa:
Jos potilaan tyokyvyttomyys jatkuu yli 3 kk, miten ohjaatte
70 potilaan tyoterveyshuoltoon?

60
50
40
30
20

10

0 ==
erikoissairaanhoito

® Fi sovittua kaytantda = Ladkari ohjaa ® Hoitaja ohjaa Joku muu ohjaa

Puolet (50 %) tydterveystoimijoiden vastaajista arvioi, ettd 30-60-90 lainsaadantdémuutoksien
jalkeen on tullut muutoksia toimintakaytantoihin erikoissairaanhoidon toimijoiden kanssa. Potilaiden
ohjaaminen tyoterveyshuoltoon koettiin lisd&ntyneen. Erikoissairaanhoidon toimijoista vastaavasti
noin kolmannes (32 %) arvioi etta 30-60-90 lainsaadantdémuutos on aiheuttanut muutoksia
toimintakaytantoihin. Keskeisin muutos oli aktiivisempi tyoterveyshuoltoon ohjaaminen.

YhteistyOté edistavat tekijat

Erikoissairaanhoidon toimijat arvioivat keskindiseen vuorovaikutukseen liittyvat asiat tarkeimmiksi
tekijoiksi yhteistydn edistamisessa (27 kommenttia). Tyoterveystoimijat pitivat tata toiseksi tarkeimpana
yhteistyon edistdjand (20 kommenttia) (kuva 7). Vuorovaikutustekijoistd merkittdvimmiksi nousivat
yhteistyopaivéat ja yhteiskoulutukset. Lahes yhta merkittava edellisen kanssa oli toimijoiden toistensa
tunteminen ja erilaiset henkilokohtaiset kontaktit joko kasvokkain tai puhelimitse. Tydterveystoimijoiden
tunteminen ja luotettavat yhteystiedot olivat erikoissairaanhoidon toimijoiden nakokulmasta merkittava
tekija yhteistyon edistdjana. Vain yksi tydterveystoimijoista kommentti koski samaa asiaa. Yksittaisina
kommentteina tuotiin tydterveystoimijoiden vastauksissa esille seuraavia: ”"Osallistuminen joskus
tyoterveysneuvotteluun” ja “hoitoneuvottelut”. Erikoissairaanhoidon vastauksissa oli yksittaisia
kommentteja yhteisty6ta edistavista tekijoista: "Matala kynnys yhteydenottoon puolin ja toisin” seka
“erikoistuvien laakarien koulutusjaksot erikoissairaanhoidon poliklinikoissa”.
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Kuva 7. Millaiset tekijat edistavat eniten yhteisty6ta erikoissairaanhoidon ja tydterveyshuollon valilla.

Tiedonkulku Erikois-
sairaan-

hoito

teiset toimintatavat/kaytanteet

Toiminnan sisdltoon liittyvat asiat l//
Asiakkaisiin/potilaisiin liittyvat asiat /
Resurssit //

Tyo6terveystoimijat arvioivat tarkeimmaksi yhteistyota edistavéaksi asiaksi potilaan terveydentilaan liittyvan
tiedon siirtymisen séahkoisesti tai muulla tavalla sekd mahdollisuuden kayda katsomassa potilaan luvalla
hé@nen hoitotietojaan erikoissairaanhoidon potilastietojarjestelmasté (26 vastausta). Erikoissairaanhoidon
toimijat nostivat myds tiedon siirtymisen esille edistavana asiana. Tiedon siirtymisen lisaksi he toivoivat
tyoterveystoimijoilta palautetta ja selkeité toiveita erikoissairaanhoidon suuntaan.

Yhteisten toimintakayténtdjen sopiminen oli tydterveystoimijoiden mielesta vasta neljanneksi tarkein
yhteisty6ta edistava asia (9 vastausta). Sopiminen niin tyonjaon, tiedonkulun, kuin hoitolinjojen osalta
koettiin edistavana asiana. Roolien ja toisten toimintatapojen esille tuominen helpottivat yhteista sopimista.

Erikoisairaanhoidon vastauksissa yhteistyota edistaviksi, toiminnan sisaltoon liittyviksi asioiksi katsottiin:
tyoterveystoimijan roolia potilaan tyokykyasian koordinoijana, tyoterveystoimijoiden sisallollista
asiantuntemusta, aktiivia, hyvada toimintatapaa ja laajoja tyoterveyshuoltosopimuksia tai -palveluja.
Varmuus pitkdaikaissairauksien asianmukaisesta seurannasta ja tiedon lisédminen alueen
tyoterveysyksikodiden toiminnasta olivat muut edistavat asiat erikoissairaanhoidon toimijoiden nédkemyksien
mukaan.

Ty6terveystoimijoiden vastauksissa ja haastatteluissa toivottiin erikoislaakéarin kannanottoa toimintakykyyn
ja sen hyvaan kuvaukseen hoitopalautteessa tai B-lausunnossa. Yhdessa tyoterveystoimijan kommentissa
tuotiin esille myo6s asiakkaan/potilaan tyon luonteen parempi tuntemus yhteistyota edistadvana asiana.

Erikoissairaanhoidon vastauksissa potilaan aikaisempi kontakti tytterveyshuoltoon ja tieto hénen tyoter-
veyshuollon olemassaolosta ja sen palvelusiséllosta katsottiin edistéaviksi asioiksi. Potilaan aktiivisuus
erikoissairaanhoidosta annetun palautteen toimittamisessa nahtiin kolmessa tydterveystoimijan kommen-
tissa edistavana asiana.

Erikoissairaanhoidon toimijoiden vastauksissa nostettiin resurssikysymyksistd merkittdvimmaksi tyo-
terveyshuoltopalveluiden saatavuuden/tavoitettavuuden, johon liittyi osittain myds nopea kontrolli aikojen
saaminen tytterveyslaékarille tai -hoitajalle. Hyvé sairaalan sosiaalityontekijé myds mainittiin yhteystyon
edistajana.

Tyo6terveystoimijat toivat esille erikoissairaanhoidon nopeamman reagoinnin ja viiveiden lyhentamisen seka
nopean konsultaation/tutkimuksiin ja hoitoon paasyn tarkeimmiksi resurssikysymyksiksi yhteistyon
edistamisessa. Yksittaisia kommentteja edistavisté asioista olivat: tydterveysyksikon kaytossa olevat omat
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erikoislaakarit ja erikoistutkimukset seka erikoissairaanhoidossa olevista edistavista asioista hyva
erikoissairaanhoidon sihteeri ja erikoissairaanhoidossa toimiva yhteyshenkilo tai koordinaattori.

Fokusryhméhaastatteluissa erikoissairaanhoidon toimijat nakivat tyoterveyshuollon oman roolin ja
asiantuntemuksen hyoddyntdmisen edistavan yhteistyota. Samoin tarkedna nahtiin se, etta tytterveys-
huollon palvelusopimukset mahdollistavat riittdvan laajan potilaiden hoidon ja etta ty6terveyshuollon
henkiloresurssit ovat riittavat. Lisaksi erikoissairaanhoidon toimijat pitivat yksittaisina yhteistyoté edistavina
asioina lainsaadantoa, hyvaa sosiaalityontekijéé ja kuntoutusta.

YhteistyOn kehittdmishaasteet ja kehittdmisehdotukset
Kehittamishaasteet

Tyo6terveystoimijoiden mielesta keskeisimmat haasteet yhteistytn kehittdmisessa olivat tiedonkulkuun ja
toiminnan sisaltoon liittyvéat kysymykset. Ensiksi mainittua haastetta kuvattiin tarkemmin osion 4.1 alussa.
Toiminnan sisaltoon liittyvina asioina yhteistyon kehittdmishaasteina nostettiin esille epikriisin/palautteen
sisallolliset puutteet: ei lausuntoa/arvioita toiminta- tai tyokyvystéa, diagnoosi tai loppuyhteenveto puuttuu.

Tyo6terveystoimijat kokivat, ettd erikoissairaanhoidossa ei ole tietoa tydterveyshuollon siséllosta ja
mahdollisuuksista, jota kuvataan yhdessa vastauksessa seuraavasti: "Maarataan potilas tyoterveys-
huoltoon jatkotutkimuksiin tai seurantaan, vaikka niihin ei ole mahdollisuutta tydterveyshuollon
sopimuksen puitteissa”. Tyoterveystoimijat kokivat, etté tydterveyshuolto usein my6s unohtuu erikoissai-
raanhoidon toimijoilta.

Ty6terveystoimijat toivat yksittaisissa kommenteissa esille useita kehittdmishaasteita. Toimintakulttuurin
ja — ympariston erilaisuus sairaalamaailmassa ja avoterveydenhuollossa mukaan lukien tydterveyshuolto
koettiin haasteena. Hoitovastuun siirtyminen lilan aikaisin perusterveydenhuoltoon, mika edellyttaisi
vastavuoroista toimijoiden toistensa tdiden tuntemista, tuotiin esille kehittdmishaasteena. Tiedonkulkuun
littyva haaste oli kuvattu yhdessa vastauksessa: Erikoissairaanhoito laskuttaa sairauskertomuskopioista,
jonka vuoksi ei tilata sairauskertomustietoja. Tiukentuneet hoitoon paasykriteerit ja porrastettu hoitoon
paasy, jolloin potilas ei paase konsultaatioissa suoraan tarvittavan erikoisladkarin vastaanotolle koettiin
hankaloittavan yhteistyoprosessia.

Erikoissairaanhoidon toimijoiden mielestéa yhteistyota vaikeuttavien asioiden keskidon nousivat samat
tekijat, jotka toimiessaan my®6s vaikuttivat yhteistytéa edistavasti: Keskindinen vuorovaikutus ja toiminnan
sisaltoon liittyvat asiat (kuva 8).

Tyoterveyshuollon yhteystietojen puuttuminen ja vaikeus tavoittaa tyoterveyshuollosta oikeaa henkilda olivat
vastatuimmat keskindiseen vuorovaikutukseen liittyvat asiat. TyOterveystoimijat nostivat esille saman
vaikeuden. Hoidon jatkuvuutta heikentéavand koettiin seka tyoterveyshuollon palveluntuottajien etta
yksittaisten tyoterveystoimijoiden vaihtuminen.

Tybkykyosaamisen puuttuminen erikoissairaanhoidossa tilanteissa, joissa sille olisi tarvetta, on huomion-
arvoinen asia. Tyo6terveyshuollon osaamista tarvittaisiin myds muiden kuin tyodterveyshuoltopalvelujen
piirissa olevien tyoikaisten, esimerkiksi tyottomien, ongelmien ratkaisemisessa.
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Kuva 8. Eniten yhteisty6ta vaikeuttavat tekijat erikoissairaanhoidon ja tydterveyshuollon toimijoiden valilla.

Tiedonkulku Erikois-
sairaan-
hoito
Yhtei

ot toimintatavat/kaytanteet
Toiminnan sisaltoon liittyvat asiat //
Asiakkaisiin/potilaisiin liittyvat asiat /‘/
Resurssit //

Tyoterveys-
huolto

Fokusryhméhaastatteluissa tuotiin esille yhteistyon tiivistdminen. Etenkin psykiatristen potilaiden kohdalla
erikoissairaanhoidon psykiatrien osallistuminen hoitoneuvotteluihin  nahtiin  tarpeellisena. My6s
neurologisten potilaiden kohdalla yhteistyon tulisi olla tiiviimpéa erikoissairaanhoidon, tytterveyshuollon ja
tybnantajan valilla. Erikoissairaanhoidon ja ty6terveyshuollon valisia hoitoneuvotteluja toivottiin enemman.

Erikoissairaanhoidon toimijat eivét olleet aina mydskaéan selvilla tyoterveyshuollon roolista. Tyoterveys-
huollon palveluja pidettiin perusterveydenhuollon palveluille rinnakkaisina.

"Tama kunnallinen ja tyoterveyshuolto, tAmmonen aspekti esille ja potilaat jotka on tyodterveyshuollon
piirissa ja, potilaat jotka ei ole tyodterveyshuollon piirissa. Kumminkin aikalaillahan, minun késityksen
mukkaan, perusterveydenhuollosta on molemmissa kysymys. Joskus on semmonenkin ajatus noussut

mieleen etté onko tassa, kahessa tavallaan paallekkaisessa jarjestelméssé, rinnakkaisessa jotka mennee
osittain paallekkain niin onko se jarkevaa. "(H1, erikoissairaanhoidon laakari).

Tyo6terveyshuollon palvelujen sisallon  perustuminen ty6terveyshuollon ja tySnantajan valiseen
sopimukseen ei ollut hahmottunut erikoissairaanhoidon toimijoille. Erikoissairaanhoidon toimijat toivoivat,
etta voisivat saada enemman tietoa tyoterveyshuollon roolista ja tehtévasta.

Miten yhteistyotd sitten tulisi kehittdd erikoissairaanhoidon ja ty6terveystoimijoiden valilla?
Erikoissairaanhoidon toimijat toivat useita erilaisia kehittdmisehdotuksia yhteistydn parantamiseksi.
Tarkeimpéana tuotiin esille keskindiseen vuorovaikutukseen liittyvia asioita (kuva 9). Alueelliset koulutus- ja
yhteistydneuvottelupaivat, joissa voitaisiin oppia toisten osaamisesta esimerkiksi yhteisten potilaiden
toimijalta toiselle etenemisprosessien kautta.

Tyo6terveystoimijoiden kehittdmisehdotukset painottuivat keskindiseen vuorovaikukseen ja yhteisiin
toimintatapoihin  (kuva 9). My6s tyoterveystoimijat pitivat yhteisid koulutuspéivia térkeina.
Moniongelmaisten potilaiden tutkimuksessa ja hoidossa tai usean terveysongelman vaikuttaessa tyokykyyn
vaaditaan usein moniammatillista yhteistyota. Hoitoneuvotteluja, joissa terveydenhuollon toimijat
keskustelevat yhdessa potilaan kanssa hoitolinjauksista ja jatkosuunnitelmista, toivottiin pidettavan
aiempaa enemman. Verkottuminen toimijoiden kesken, varhainen aktiivinen reagointi puolin ja toisin arvioitiin
olevan kehittamiskohteita yhteistydn parantamisessa.

Tyo6terveystoimijoiden toiminnan sisaltoon liittyvat kehittdmisehdotukset voidaan kuvata seuraavasti:
"Yhtenevainen tavoite ja linja seka sovitut kaytannot tydkykyarvioissa”. Edella mainitun toteutuminen voisi
auttaa merkittavasti tydokyvyn tukemisessa ja palauttamisessa. Toiveena olivat myds tasapuolisuuden
lisdaminen toimijoiden kesken seka yhteiset tapaamiset yhteisten kaytantojen luomiseksi.
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Kuva 9. Kehittamisehdotukset yhteistyon parantamiseksi.

Tiedonkulku Erikois-
sairaan-

hoito
Yhteiset toimintatavat/kaytanteet /
Toiminnan sisdltdon liittyvat asiat /
Asiakkaisiin/potilaisiin liittyvat asiat //
Resurssit ///'v

Tyoterveys-|
huolto

Tyokyvyn tukeminen

Tybkyvyn tukeminen edellyttda useita asioita, kuten aiemmin on kuvattu. Erikoissairaanhoidon ja
ty6terveystoimijoiden valisella yhteisty6lla voidaan tukea tydkykya. Noin puolet vastaajista arvioi, etta
erikoissairaanhoidon ja tyoterveyshuollon valilla ei ollut sovittua toimintatapaa tydkykyasioiden
hoitamisessa. Tyo6terveyspalvelujen jarjestdmistapa ei muodostunut vastauksia erottelevaksi tekijaksi.
(kuva 10).

Tybkyvyn tukeminen edellyttaa sairauksien diagnosointia, joka kuuluu erikoissairaanhoidon keskeiseen
rooliin. Hoidon porrastukseen liittyen erikoissairaanhoidon toimijan kommentissa toivottiin, etta
tyoterveyshuollossa tehdaan oikea-aikaisesti diagnostiset perusselvitykset ja ilmaistaan lahetteessa
erikoissairaanhoitoon mahdollisuus jatkoseurantaan. Erikoissairaanhoidossa tehdyt tyokyvynarviot koettiin
ongelmallisina, koska tyoterveyslaakarin oli vaikea kumota jo tehtya arviota. Todettiin, etta tyokyvyn arvio
tulisi tehda tyoterveyshuollossa, koska tyoterveyslaakéri tuntee potilaan tyon ja pystyy tekemé&an
tyopaikan kanssa yhteisty6ta tyén muokkaamiseksi.

“onhan silla iso merkitys mita neurologi on sanonu tai kirurgi siita sairaudesta ja sen kanssa parjaamisesta.

Kyl se jaa sinne syvélle. Et sit on vaikee tydterveydes sanoo, etté jos kirurgi on sanonu et selén kans et
pysty téihin, "kylla pystyt”.” (H5, tydterveyshuollon l&&kéri)

”"No kyl mun mielest tds semmonen muutos mikd on mun mielest ihan tervetullu muutos et, hyvin
paljon tydkyvyn arviointi on siirtyny tyoterveyshuollolle jos potilaalla vaan semmonen on. Et mun
mielest se on jarkeva tydnjako et, esimerkiks sit erikoissairaanhoito arvioi, tekee diagnostiikkaa
arvioi hoitoa mut ettd, tyoterveyshuollosta otetaan sit, kanta siihen tydkykyyn. Mun mielest
semmonen muutos on, aika paljon tapahtunu tas viime vuosien aikana ja mun mielest se on ihan
jarkevaa koska siel sit kuitenkin, jos tarvitaan jotain.. joustavii ratkasui tyopaikalla tai muuta niin,
eihan semmosiin oikein, pysty erikoissairaanhoidos ainakaan ratkasemaan. "(H4, erikoissairaan-
hoidon laakari)
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Kuva 10. Onko erikoissairaanhoidon kanssa sovittu toimintatavoista tyokykyasioiden hoidossa.

Terveyskeskuksen tydterveyshuolto Kunnallisen liikelaitoksen tydterveyshuolto

» Kyll3, kirjallinen toimintachje = Kylld, yleinen toimintapa = KylIa, kirjallinen toimintachje ® Kylld, vleinen toimintapa
= Ei ole sovittu = kyseista palveluntuottajaa ei alueella = Ei ole sovittu = kyseistd palveluntuottajaa ei alueella
Ladkarikeskuksen tydterveyshuolto Yrityksen oma tyéterveyshuolto

= Kylla, kirjallinen toimintachje = Kylla, ieinen toimintapa = Kylld, kirjallinen toimintachje = Kylld, yleinen toimintapa

= Ei ole sovittu = kyselst3 palveluntucttajaa el alueella = Ei ole sovittu = kyseisti palveluntuottajaa ei alueella

Kuva 11. Saavatko tytterveyshuollon toimijat riittavasti tietoa tyokyvyn tukemiseksi.

Koetteko ettd saatte riittdvastitietoa terveydenhuollon ja
kuntoutuksen toimijoilta tydkyvyn tueksi

0% 10% 20% 30% 40% SO0% 60% 70% B8B0% 90% 100%

erikoissairaanhoito
terveyske skus
kuntoutuslaitos

yksityinen ladkarikeskus

m Kylla, saamme riittdvasti tietoa B Emme saa riittavasti tietoa

Tybkyvyn tukeminen on maaritelty hyvin keskeiseksi osa-alueeksi tytterveyshuollon toiminnassa.
Tyo6terveystoimijoista 57 % koki, etta he eivat saa riittdvasti tietoa erikoissairaanhoidosta tyontekijan
tyokyvyn tukemiseksi (kuva 11).
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4.2 Kuntoutuksen ja tyoterveyshuollon toimijoiden valinen yhteisty6

Taméan kappaleen tulokset perustuvat ryhmahaastatteluihin, seminaarien yhteenvetoihin ja kyselyyn
terveydenhuollon ja kuntoutuksen toimijoille. Terveydenhuollon toimijoille ja kuntoutustoimijoille
suunnatussa kyselyssa tyoterveystoimijoiden vastauksia oli kaikista viidesta sairaanhoitopiirista ja edustus
kaikista tyoterveyshuollon palveluntuottajista (kunnallinen, ladkariasema ja yrityksen oma/yritysten
yhteinen). Kuntoutuksenpalveluntuottajien vastauksia oli neljastd sairaanhoitopiirista. Kyselyyn vastasi
huomattavasti enemman tyotterveystoimijoita (30), kuin kuntoutuksen palveluntuottajan edustajia (7),
miké& on otettava huomioon tulosten tarkastelussa.

Kuntoutuksen ja tyoterveyshuollon toimijoiden valinen tiedonkulku

Tiedonkulkuun liittyvat asiat nousivat yhdeksi tarkeimmistd yhteisty6ta edistavaksi tekijaksi kaikissa
aineistoissa. Kyselyn avoimissa vastauksissa sek& kuntoutustoimijat ettd tyoOterveystoimijat pitivat
tarkeana toimivaa lahete-palaute kaytantdéa. Kuntoutustoimijoiden vastausten mukaan kuitenkaan
kolmannes (29 %) ei ollut sopinut hoitopalautteiden ldhettamisestd tyoterveyshuoltoon. Yleensa
hoitopalautteiden l&ahettaminen tyoterveyshuoltoon perustui yleiseen toimintatapaan (42 %) ja
kolmanneksella (29 %) oli kirjallinen toimintaohje hoitopalautteiden léhettamisesta (kuva 12).
Tydterveyshuollon jarjestamistavat eivat vaikuttaneet tulokseen. Ty6terveystoimijat pitivat tarkeéna, etta
hoitopalautteissa kuvattaisiin jaljella oleva toimintakyky.

Kuva 12. Kuntoutustoimijoiden vastaukset onko sovittu tydterveyshuollon kanssa epikriisien
lahettamisesta.

= Kyllg, kirjallinen toimintaohje = Kyll3, yleinen toimintapa

= Ej ole sovittu » kyseista palveluntuottajaa ei alueella

Tyoterveystoimijat mainitsivat toimivina tiedonkulkuun liittyvind asioina sujuvan tiedonsiirron.
Kuntoutuspalautteiden kuvattiin olevan hyvia. Kyselyn mukaan yli puolet tyoterveystoimijoista (59 %)
arvioi, ettd he saavat riittéavasti tietoa kuntoutuksen toimijoilta tyokykyyn liittyvien ratkaisujen tueksi.
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Lahes kaikkien kuntoutustoimijoiden (86 %) mukaan heille ty6terveyshuollosta saapuvissa lahetteissa oli
kuvattu l&hettamisen perusteena oleva syy riittavan selkeasti. Seminaarissa kuntoutustoimijat toivat esille,
etta siirtyvan potilastiedon tulisi olla rajattua ja suodatettua. Kaikkea potilastietoa ei tarvita kuntoutuksessa.
Toisaalta my6s tydterveyshuoltoon tulevissa kuntoutuselosteissa oli paljon asiaa ja kuntoutustoimijat
miettivat, kaytetaanko kaikkea niissa olevaa tietoa hyodyksi tyoterveyshuollossa.

”"Mehan sitten taas, lahettavan tahon suuntaan, olipa se nyt tyoterveyshuolto tai muu terveydenhuollon
yksikko niin mehan koitetaan tehd semmonen sanotaan novellitasonen tarina. Siind joskus aina tulee
mieleen etta lukeekohan tata kukaan” (H1, kuntoutuslaakari).

Tiedonkulun kehittamishaasteet ja kehittdmisehdotukset

Tiedonkulussa kuvattiin olevan myos haasteita. Kun tieto ei siirtynyt tydterveyshuollosta kuntoutuksen
palveluntuottajalle, jouduttiin tilaamaan potilaspapereita ja tieto tuli néin ollen viiveella. Kuntoutustoimijat
saivat tietoa potilaasta padosin B-lausunnon kautta. Joskus B-lausunto oli voitu tehdd muuta tarkoitusta
varten ja siina oleva tieto ei ollut tarkoituksenmukaista kuntoutuksen kannalta.

”Ainoo mita me paastaan nakemaan ja me ollaan tavallaan siiné tiedossa taysin sen B-lausunnon varassa,
ja kun meille tulee kuntoutuja niin se l1aékari on saattanut tehda sen B-lausunnon ihan jotakin muuta asiaa
varten...eli monesti me joudutaan sitten tilaamaan papereita tai sitten vaan uskomaan sen ihmisen
sanaan”(H3, kuntoutuslaakari).

Usein tiedonsiirto saattoi olla myos potilaan kertoman varassa. Kuntoutustoimijat konsultoivat tarvittaessa
puhelimitse tyoterveyshuoltoa.

Tieto siirtyi tyoterveyshuoltoon lahinna kuntoutuspalautteiden kautta. Tyo6terveyshuolto olisi kaivannut
lausuntoihin  toimintakyvyn  kuvausta. Tyoterveystoimijat eivat kuitenkaan aina saaneet
kuntoutuspalautteita tai ne tulivat viiveella. Tiedonkulku tuli ongelmalliseksi, jos potilas ei antanut lupaa
siirtaé tietoa esimerkiksi sen vuoksi, ettéd han pelkasi menettavansa tyopaikkansa. Tiedonkulku
kuntoutuksesta tyéterveyshuoltoon oli joskus pelkastddn potilaan varassa. Tyoterveystoimijat esittivat
toiveena, ettd palaute tulisi antaa kuntoutujan, kuntoutuksen palveluntuottajan ja ty&terveyshuollon
yhteispalaverissa, ei vain potilaan kautta kulkevana tietona. Tyo6terveystoimijat kuvasivat, etta tiedon
I6ytaminen oli hankalaa ja vei aikaa.

Ty6terveystoimijat toivoivat enemman aloitteellisuutta, vuorovaikutusta ja yhteydenpitoa seka tietoa
erilaisista kuntoutumismahdollisuuksista. Liséksi ty6terveystoimijat tarvitsisivat tietoa ja markkinointia
kuntoutuksista ja Kelan asettamista kriteereistd. Kuntoutusjarjestelméa on moninainen ja siind tapahtuvat
muutokset eivét aina tulleet tydterveyshuollon tietoon.

Videoneuvottelut ja sahkoiset vélineet helpottaisivat tiedonkulkua. Kuntoutustoimijat mainitsivat
ty6terveyshuollon huonon tavoitettavuuden vaikeuttavan yhteistydtd. Ajan tasalla olevat yhteystiedot
helpottaisivat yhteistydtd. Kuntoutustoimijat mainitsivat tarkedksi myos yhteisen ajan loytymisen ja
molemmin puolisen riittdvan resursoinnin.

Toimiva yhteistyd kuntoutuksen ja tyoterveyshuollon toimijoiden valilla

Toimivan yhteistyon osalta tydterveystoimijat ja kuntoutustoimijat kuvasivat vuorovaikutukseen liittyvia
asioita (kuva 13). Tyoterveystoimijat pitivat toimivana kuntoutuksen suunniteluun, toteutukseen ja
arviointiin  liittyvaa yhteisty6ta. Toimivina yhteistydn foorumeina pidettiin  yhteistyopaivia,
yhteistyOpalavereja ja hoitoneuvotteluja. Tyo6terveystoimijat kuvasivat toimivan yhteistydn olevan
tarpeeseen vastaavaa seka molemmin puolin aktiivista. Molemmat nékivéat yhteistyon toimivan etenkin
TYK- ja Aslak kuntoutuksissa. Muissa kuntoutuksissa, esimerkiksi tuki- ja liikkuntaelinsairauksien kursseissa,
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yhteisty6 oli vahaisempaa. Kuntoutustoimijat pitivat toimivana moniammatillisia neuvotteluja seka yhteisia
koulutuksia tydterveyshuollon kanssa. Toimivan yhteistyon he kuvasivat olevan sujuvaa, nopeaa ja oikea-
aikaista. Kuntoutustoimijat pitivat tarkeand, ettd tydterveystoimijat olisivat tavoitettavissa tai etta
tyoterveyshuollossa olisi nimetty henkilé yhteydenpitoon.

Kuva 13. Yhteisty6ta edistavat asiat tytterveyshuolto- ja kuntoutustoimijoiden valilla.

-~ =y

l.Kuntoutus-\‘
| palvelut )

Tiedonkulku

Yhteiset toimintatavat/kdytanteet

Toiminnan sisaltoon liittyvat asiat o e ™
Asiakkaisiin/potilaisiin liittyvat asiat ['Tyf:‘tef\lftevsj‘

\ uolio |/
Resurssit X v

Yhteistyokaytannoista sopiminen kuntoutuksen ja tydterveyshuollon
toimijoiden valilla

Kuntoutustoimijoiden mukaan toimintatapa ja tyonjako tyokyky asioiden hoidossa perustui
tyoterveyshuollon kanssa yleiseen toimintatapaan (57 %). Merkittavassa osassa (43 %) toimintavoista ei
ollut sovittu (kuva 14). Tyo6terveyshuollon jarjestamistapa ei vaikuttanut tuloksiin.

Kuva 14. Kuntoutustoimijoiden vastaukset onko tydterveyshuollon kanssa sovittu toimintatavoista
tyokykyasioiden hoidossa.

= Kylld, kirjallinen toimintachje = Kyll3, yleinen toimintapa

= Ei ole sovittu = kyseistd palveluntuottajaa ei alueella

Kuntoutustoimijoiden mukaan tyokykyyn liittyvista asioista oli sovittu satunnaisesti hoitoneuvotteluissa ja
eprikriisien kautta. Ty6terveystoimijoiden mukaan toimintatavasta ja tydnjaosta tyokykyasioiden hoidossa
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ei ollut sovittu (60 %b) tai se perustui yleiseen toimintatapaan (37 %). Ainoastaan yhden kuntoutuslaitoksen
kanssa oli sovittu kirjallisesti toimintatavoista ja tydnjaosta tyokykyasioiden hoidossa (3 %6).

Lahes kaikissa vastanneista kuntoutuslaitoksissa (86 %) kaytiin hoitoneuvotteluja muiden toimijoiden
kanssa. Ne vastaajat, jotka eivat pitédneet hoitoneuvotteluja pitivat kuitenkin tarpeellisina jarjestaa niita.
Kaikilla heista oli myds mahdollisuus jarjestdd hoitoneuvotteluja. Hoitoneuvottelukaytanndista oli sovittu
kirjallisesti kuitenkin vain yhdessé kuntoutuslaitoksessa.

Potilaiden ohjaaminen kuntoutuksen ja tyodterveyshuollon toimijoiden valilla

Kuntoutuksen palveluntuottajien ja tyoterveysyksikoiden valistd yhteistyota maarittavat paaosin
kuntoutuspalvelujarjestelman ja — lainsaadannon ohjeet ja kaytadnnot, jonka vuoksi toimijoiden valinen
alueellinen yhteisty0 ja sopiminen jaavat toissijaiseksi. Tytterveyshuollon laitosmuotoiseen kuntoutukseen
ohjaamat asiakkaat ovat paasaantdisesti Kelan yksilo- tai ryhmamuotoisen kuntoutuksen asiakkaita ja
toimintaa ohjaavat kuntoutuksen maksajatahon asettamat standardit. Edella kuvatut asiat toimivat kyselyn
vastauksia selvittavina tekijoina.

Kuntoutustoimijoiden mukaan 57 % ei ollut sovittu, kuinka ty6terveyshuolto ohjaa potilaita kuntoutukseen.
Potilaiden ohjaamisesta oli kaytdssa yleinen toimintatapa léahes puolella (43 %0). Tulokset eivat eronneet
ty6terveyshuollon jarjestamistavan suhteen. Sen sijaan tyoterveyshuollon vastauksien mukaan
suurimmaksi osaksi potilaiden ohjaaminen kuntoutuslaitokseen perustui yleiseen tapaan (66 %) ja lahes
kolmanneksen (27 %) kanssa kuntoutuslaitoksista ei ollut sovittu potilaiden ohjaamisesta. Kahden
kuntoutuslaitoksen (7 %) kohdalla oli laadittu kirjallinen ohje potilaiden ohjaamisesta tyoterveyshuollosta
kuntoutuslaitokseen.

Kuva 15. Kuntoutustoimijoiden vastaukset: Onko tydterveyshuollon kanssa sovittua toimintaohjetta tai
kaytantoa potilaiden ohjaamisesta tydterveyshuoltoon.

® Kyll3, kirjallinen toimintachje ® Kyll3, yleinen toimintapa

= Ei ole sovittu kyseistd palveluntuottajaa ei alueella

Kuntoutustoimijoiden mukaan potilaiden ohjaaminen kuntoutuslaitoksesta tydterveyshuoltoon perustui
paaosin yleiseen toimintatapaan (71 %). Lahes kolmannes ei ollut sopinut potilaiden ohjaamisesta (29 %)
lainkaan (Kuva 15). Tyoéterveyshuollon jarjestamistapa ei vaikuttanut tuloksiin. Kuntoutustoimijoiden
mukaan potilaiden ohjaamista tydterveyshuoltoon vaikeuttivat se, ettei potilaalla ollut tydterveyshuoltoa
tai aikaisempaa hoitosuhdetta tyoterveyshuoltoon, potilaalla oli vain lakisdateinen tyodterveyshuolto,
tyoterveyshuollossa oli pienet resurssit seka tietamattomyys, miten potilas voi kayttaéa tydterveyshuollon

25



z’ . Alueellisella yhteistyolla tukea tytkykyyn, Hahmotus
Tytterveyslaitos

palveluja esimerkiksi pitkan sairausloman aikana. Tyoterveystoimijoiden mukaan noin puolessa (52 %)
kuntoutuslaitoksista potilaiden ohjautuminen tyoterveyshuoltoon perustui yleiseen toimintatapaan.
Potilaiden ohjaamisesta ei ollut sovittu 41 % lainkaan. Kahden kuntoutuslaitoksen kanssa (7 %) oli laadittu
kirjallinen ohje potilaiden ohjaamisesta kuntoutuslaitoksesta ty&terveyshuoltoon.

Kun potilaan tyokyvyttomyys oli kestanyt yli 3 kuukautta, noin puolet vastanneista kuntoutustoimijoista
(43 %) oli sith mielta, ettei sovittua kaytantda potilaan ohjaamisesta tyoterveyshuoltoon ollut. Yleensa
ladkari ohjasi potilaan naissa tapauksissa tyoterveyshuoltoon (43 %). MyOs kuntoutustiimin jasenet
(psykologi, fysioterapeutti) saattoivat ohjata potilaan tyéterveyshuoltoon. Tydterveystoimijoista noin 60
% koki, etta kuntoutuslaitoksesta oltiin riittavan ajoissa yhteydessa ty&terveyshuoltoon.

Suurin osa kuntoutustoimijoista (86 %0) ja tyoterveystoimijoista (80 %) arvioi, ettei uusi lakiuudistus (30—
60-90 pv) ollut tuonut muutoksia tyoterveyshuollon ja kuntoutuslaitoksen valisiin kaytantoihin. Osa
mainitsi, ettd kuntoutuslaitoksessa ei enda Kkirjoitettu potilaalle sairauslomaa, vaan hanet ohjattiin
ty6terveyshuoltoon.

Tyoterveystoimijoiden mielesta kuntoutukseen ohjaamista vaikeuttivat eniten potilaan elamantilanne tai
puuttuva motivaatio kuntoutukseen. Toisaalta tydterveystoimijat nékivat haasteena potilaan motivoinnin.
Kuntoutukseen ohjaamista vaikeuttivat myds potilaiden erilaiset odotukset kuntoutukselle ja heidan
toimeentulo kuntoutuksen aikana. Tyopaikkoihin liittyvina tekijéina mainittiin tydnantajan sitoutumisen
puute ja kuntoutujien vaikeus irrottautua tydpaikalta, etenkin pienilta tyopaikoilta. Kuntoutustoimijoita
hankaloitti ohjaamisessa se, ettei kuntoutuja itse halunnut yhteydenottoa ty&terveyshuoltoon esimerkiksi
jos ei ollut aikaisempaa hoitosuhdetta.

Kuntoutustoimijat nimesivéat eniten tyéterveyshuoltoon ohjaamista vaikeuttaviksi toiminnan rakenteisiin
littyvia tekijoita. Nama koskivat lahinna tyoterveyshuollon palvelusopimusten laajuutta tai kokonaan
tyoterveyshuollon palvelujen puuttumista. Kuvattiin, etta potilaalla ei ollut ollenkaan tyéterveyshuoltoa
(tydelaman ulkopuolella olevat) tai oli vain lakisaateinen sopimus tydnantajan ja tyoterveyshuollon valilla.
Pienilla tybnantajilla ei aina ollut jarjestetty tyoterveyshuoltoa tai ne vartioivat tyodterveyshuollon
kustannuksia, eivatka asiakkaat tienneet, missa heidan tytterveyshuoltonsa oli jarjestetty. Kuntoutus-
toimijat kokivat yhteisty6ta vaikeuttavan myds sen, ettei heilla ollut suoraa konsultaatiomahdollisuutta
tyoterveyshuoltoon, koska keskitetyn ajanvarauksen kautta oli hankala saada kiinni tyoterveyslaékaria tai
-hoitajaa. Tyo6terveystoimijoiden mielesta kuntoutuksen ohjaamista vaikeuttivat epéaselvat kuntoutuksen
kriteerit ja viiveet kuntoutuksen kaynnistymisessa. Yksittdisia mainintoja oli byrokratiaan, Kelan
saavutettavuuteen, oikea-aikaiseen kuntoutukseen paasemiseen ja toimijoiden (Kela, elakevakuutusyhtio,
erikoissairaanhoito) erilaisiin kasityksiin tyokyvysta liittyen.

Tyo6terveystoimijat ja kuntoutustoimijat pitivat myos huonojen resurssien vaikeuttavan ohjaamista.
Tyo6terveystoimijat mainitsivat etenkin ajan puutteen ja tiukkojen aikataulujen seka vaihtuvien henkildiden
haittaavan kuntoutukseen ohjaamista.

Tyo6terveystoimijat ja kuntoutustoimijat nékivét tiedon puutteen toisen palveluista hankaloittavan potilaiden
ohjaamista. Tyoterveystoimijoilla ei aina ollut tarpeeksi tietoa kuntoutuspalveluista. Kuntoutustoimijoilla ei
ollut tietoa milloin asiakkaalla oli oikeus kayttaa tydterveyshuollon palveluja esimerkiksi tilanteissa, jolloin
potilas oli pitkalla sairauslomalla. Yksittdinen kommentti liittyi kuntoutuslaitoksen rooliin: Ammatillisen
kuntoutuksen palveluntuottaja koki, ettei heidan roolinsa kuulunut ohjata asiakkaita tydterveyshuoltoon.

YhteistyOté edistavéat tekijat

Yhteisty6ta edistavana tekijana seka kuntoutustoimijat etta tyoterveystoimijat pitivat vuorovaikutukseen
liittyvia asioita. Tuttuuden ja pitkaaikaisen yhteistyon nahtiin edistavan yhteisty6td. Molemmat odottivat
kuntoutuslaitokselta aktiivista yhteydenpitoa. Tyoterveyshuolto piti tdrkeana kuntoutuslaitoksen kanssa
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pidettavid yhteistyOpalavereita ja yhteistyopaivia ja kuntoutustoimijat hoitoneuvotteluja. He korostivat
my06s molemminpuolista yhteistyota ja yhteista suunnittelua ja yhdessa asiakkaan aktivointia. Toimijoiden
laheinen sijainti ja yhdessa tydpaikkoihin jalkautuminen edistivat yhteistyota.

Yhteisty6ta edistavana tekijand molemmat toimijat pitivat yhteisista toimintatavoista sopimista. Molemmat
pitivat tarkeana, ettd tuntevat toistensa toimintatavat ja arvostavat kaikkien toimijoiden ammattitaitoa.
Selkea vastuunjako ja yhteistyokaytantdjen luominen edistavat yhteistyota. Kuntoutustoimijat toivat esille
edistavina tekijoind yhteiset tyolahtoiset valineet ja yhteiset kehittdmishankkeet tydterveyshuollon kanssa.

Yhteistyon kehittdmishaasteet ja kehittamisehdotukset

Yhdeksi merkittavaksi yhteistyota vaikeuttavaksi tekijéksi nousivat toiminnan sisaltoon liittyvat
kysymykset (kuva 16). Verkostoseminaarissa keskusteltiin kuntoutusjarjestelman moninaisuudesta ja -
toimijuudesta. Potilaan kuntoutusprosessi voi viivastya kun terveydenhuollon toimijat eivat tunnista minne
potilaan voi ohjata. Kuntoutuksen tulisi olla suunnitelmallista ja sen tulisi niveltyd muuhun hoitoon ja
kuntoutujan arkeen. Kuntoutuksen kuvattiin olevan sarja lokeroituja toimenpiteité: eri tuottajia, tavoite voi
olla samansuuntainen, mutta ei yhteinen. Terveydenhuollon toimijat miettivat kenen kuuluu hoitaa ja kuka
maksaa. Laadketieteellisestd ndkdkulmasta tulisi siirtya kokonaisvaltaisempaan ajatteluun ja ymmartaa,
ettd toimintakyky on usean tekijan summa. Tarvitaan moniammatillisen ja monialaisen yhteistyon
tekemista joustavasti. Sekd kuntoutustoimijat etta tyoterveystoimijat pitivat rajoittavana tekijana
toimijoiden ndkemyseroja. TyOterveystoimijat mainitsivat toimijoiden erilaiset orientaatiot ja
kuntoutustoimijat mainitsivat toimijoiden erilaiset kasitykset tydkyvystd. Kuntoutustoimijoiden mielesta
yhteinen tavoite ja mittarit puuttuvat, eika yhteisty6td tehda tybkyvyn arviossa. Myo6s
tyoterveystoimijoiden mukaan yhteisen tavoitteen tulisi olla selkeampi. Kuntoutuksen tavoitteet tulisi luoda
yhteisty6ssa tydterveyshuollon, kuntoutuksen palveluntuottajan ja kuntoutujan kanssa.

Kuva 16. Yhteisty6té eniten vaikeuttavat asiat kuntoutus- ja tyoterveystoimijoiden valilla.

Kuntoutus- |
palvelut

Tiedonkulku

Yhteiset toimintatavat/kaytanteet \\
Toiminnan sisdltoéon liittyvat asiat ‘\\

Asiakkaisiin/potilaisiin liittyvat asiat

Resurssit Tyéterveys-
huolto

Kuntoutustoimijat pitivat vaikeutena, etta tyoterveyshuolto puuttuu liian myohaan tyokykyongelmiin. He
toivoivat tyoterveyshuollolta varhaisempaa ammatilliseen kuntoutukseen ohjaamista. Kyselyn avoimissa
vastauksissa oli myos kommentti, jossa toivottiin, etta tyoterveystoimijat tuntisivat tyokykykasitteen
paremmin.
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Verkostoseminaarissa keskusteltiin, ettd kuntoutuskumppanuutta haittaa kuntoutuspalveluntuottajien
kilpailutus, koska kumppanuus voi hajota jo neljan vuoden kuluttua. Kuntoutuspalveluntuottajalla ei ole
mahdollisuutta seurata kuntoutujia, koska Kela ostanut palvelun vain vuodeksi. Mietittiin, voisiko Kela
seurata kuntoutujia esimerkiksi kyselylla.

TyoOterveystoimijat pitivat vaikeutena sita, etteivat potilaat paase kuntoutukseen oikea-aikaisesti.
Tyoterveystoimijoiden mukaan kuntoutukseen hakumenettely voisi olla joustavampi ja kuntoutukseen
paasy nopeampaa. Myods verkostoseminaarissa tuli esille, ettd nykyédan aloite kuntoutukseen ei lahde
kuntoutujan tarpeesta, vaan kuntoutuspalveluntuottaja pyytaa tyéterveyshuolloilta kuntoutuskursseille
kuntoutujia. Ongelmana oli myds, ettd pienten tyopaikkojen tyontekijat jaivat ilman kuntoutusta.
Tyo6terveystoimijat ndkivat yhteistyota vaikeuttavina kuntoutuksen irrallisuuden tydelamasta,
kuntoutuksen pitkdjénteisyyden puuttumisen, huonosti asetetut kuntoutustavoitteet ja hinnan yksityisesti
maksettavassa kuntoutuksessa. Tyoterveystoimijat mainitsivat myos Kelan toimintaan liittyvia asioita,
kuten Kelan kriteerit ja kielteiset kuntoutuspaatokset.

Kuntoutustoimijat ja tyoterveystoimijat nakivat yhteistyon esteend tyodterveyshuollon kustannukset.
Yhteisty6ta rajoittavana pidettiin tydterveyshuollon ja asiakasyrityksen vélisten sopimusten laajuutta.
Tyo6terveyshuollon osallistuminen yhteistyhon riippui siitd, miten valmiita yritykset olivat kustantamaan
tyoterveyshuollon osallistumisen. Molemmat pitivat tarkeana, etta tyoterveyshuollolla olisi mahdollisuus
osallistua yhteistydhon osana ty6taan ja tydnantajat olisivat valmiita kustantamaan yhteistyohon kuluvaa
aikaa. Tyoterveystoimijoiden ehdotus oli, voisiko Kela osallistua enemman tytterveyshuollon yhteistyon
kustannuksiin?

Yhteisty6ta parantavana kuntoutustoimijat ja tyoterveystoimijat mainitsivat vuorovaikutukseen liittyvia
asioita. Yhteistyon lisadminen néahtiin tarkeana.

”maé& uskosin my0ds etté se kynnys ottaa kontaktia vahenis jos meil ois enemman jotain yhteista ja tulisi
kasvotusten tutuiksi, ja pohtisimme yhdessa ihan saman pdydan &éressa naita asioita.”
(H3,kuntoutuslaakari)

Ehdotettiin enemman yhteisia palavereita ja koulutuksia seka tutustumisvierailuja. Verkostoseminaareissa
tuli esille, ettda myods kuntoutuksen aikaista yhteistyota tulisi kehittdaa. Kuntoutustoimijoiden mielesta
tarvittaisiin enemman yhteistyota eri toimijoiden kanssa, silla kuntoutuksen kuvattiin olevan erillinen
muusta toimijaverkosta. Esimerkiksi tySuupuneiden ja nuorten mielenterveysongelmaisten kohdalla
tarvittaisiin enemman yhteisty6ta tyoterveyshuollon ja tydnantajan kanssa. Verkostoseminaarissa tuli
esille, ettei tydelamassa uupuneiden kursseille saatu osallistujia, koska tyontekijat eivat uskaltaneet niihin
lahted epavakaan tydtilanteen takia tai tydnantaja ei pdastanyt niihin osallistumaan. Myds kuntouttavassa
ty6toiminnassa olisi tarkeéa tehda monitoimijaista yhteistyotd. Molemmat pitivat etéaisyyksia yhteistyon
rakentamista hankaloittavana tekijana. Ty6terveyshuollon osallistuminen kuntoutuspalveluntuottajan
jarjestamiin tilaisuuksiin koettiin hankalana pitkien matkojen takia. Yhteistybhon voisi kehittdd uusia
yhteydenpitotapoja esim. videoneuvottelut.

Ty6terveystoimijat mainitsivat yhteistydon esteend myods kuntoutusjarjestelmé@n monimuotoisuuden ja
tiedon puutteen toisen toiminnasta. TyoOterveystoimijat kokivat tarvitsevansa enemman tietoa
kuntoutuksen moninaisesta kentasta. Esimerkiksi TE-hallinnon toimintakentta ja mahdollisuudet tunnettiin
huonosti. Ty6terveystoimijoiden mielesta kuntoutustoimenpiteiden sisaltda tulisi selkeyttda ja antaa niista
tietoa tyoterveyshuoltoon. Kuntoutustoimijoilla taas ei ollut aina tietoa mahdollisista yhteistyttahoista,
esimerkiksi kun potilaalla ei ollut tyoterveyshuoltoa. Seka haastatteluissa etté kyselyssa tuli esille, etta
kuntoutustoimijoille oli epaselvda, kenen vastuulla oli eri terveydenhuollon toimijoiden valisten
neuvottelujen jarjestdminen, milla perusteella valittiin osallistujat ja missa tapauksissa niita voisi jarjestaa.

”Niin naissa pitas saada aikaseks ettéa se koko porukka kokoontuu keskenaan puhumaan etta olis yhteinen
linja tan ihmisen kanssa toimia ja mulle on vahan epéselvaé voidaanko me oikeestaan jarjestdad semmosta,
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voidaanhan me tietysti yrittaa jarjestdd semmosta, mut se ei oo ollu kaytanto ettd jarjestettais” (H3,
kuntoutuslaékari).

Kuntoutustoimijat ja tyoterveystoimijat mainitsivat yhteistydtd vaikeuttavan yhteisten kaytantojen
puuttumisen. Yhteisid toimintamalleja ei ollut sovittu tai niitd tulisi uudistaa. TyOterveystoimijat
mainitsivat my0s suunnittelemattomuuden vaikeuttavan yhteistyota. Molempien mielestd yhteisten
toimintatapojen ja kaytantdjen luominen parantaisi yhteistyoté. Yhteisistéa toimintatavoista tulisi sopia
esimerkiksi, miten kuntoutustaho ottaa yhteyttd kuntoutusprosessin aikana tydterveyshuoltoon, ja sopia
kaytannét jatkosuunnitelmien tekemiseen. Verkostoseminaarissa esitettiin, ettd yhteistyon tulisi olla
sisdanrakennettu toimintamalli, kuten esim. Tydhonkuntoutus (TK2) hankkeessa.

Molemmat nakivat vahaisten resurssien vaikeuttavan yhteistydta. Tyoterveystoimijat mainitsivat seka
kuntoutuksessa etta tydterveyshuollossa olevan resurssipulaa. Molemmat pitivat haasteena loytaa yhteista
aikaa ja kokivat etéisyyksien hankaloittavan tapaamisia. Kuntoutustoimijat mainitsivat lisaksi
tyoterveyshuollon henkilkunnan vaihtuvuuden vaikeuttavan yhteistyota.

TyoGterveystoimijat  mainitsivat ~ yksittaisinda kommentteina, etta yhteistyota voisi parantaa
kuntoutuskoordinaattorin avulla. Samoin jos kuntoutuksesta koituvat hyodyt olisivat niin nakyvia ja
houkuttelevia, ettd ne motivoisivat jatkamaan yhteistyota.

Tyokyvyn tukeminen

Kuntoutustoimijat toivat esille haastattelussa, ettd heidan roolinsa on keskeinen tyokyvyn tukemisessa.
Tyobkykyasioiden koettiin kuuluvan luontevasti ammatilliseen kuntoutukseen. Kuntoutustoimijoista 71 %
vastasi ottavansa tyokykyasiat kuntoutujien kanssa aktiivisesti esille. Kuntoutustoimijat kommentoivat,
etta tyokykyasiat otettiin aina esille ammatillisessa kuntoutuksessa ja etta tyoikaisen kuntoutuksessa eri
ammattien edustajat ottivat tytkykyasiat esille lahes aina. Kuntoutustoimijat kokivat tydkykyasioiden
puheeksi ottamisen helpoksi ja luontevaksi. Kuntoutustoimijat kysyivat 60 % potilaista lahes aina onko
heilla tydterveyshuoltoa. Silti 1ahes 30 % potilaista ei yleensa kysytty onko heilla ty6terveyshuoltoa.
Kuntoutuslaitoksissa melkein kaikkien (89 %) potilaiden kanssa keskusteltiin l&hes aina sairauden
vaikutuksesta tyohon ja melkein kaikkien (83 9%b) keskusteltiin tyon vaikutuksesta sairauteen.
Kuntoutustoimijat toivat haastattelussa esille, etta haasteena olivat eri terveydenhuollon toimijoiden
nakemyserot potilaan tyokyvysta.

“kuntoutustutkimus on sellainen prosessi jossa me otetaan oikeasti tyokykyyn kantaa ja tarkotushan on
suunnitella yleensa se uus ammatti lahtokohdaks. Mutta sitten voi tulla ristiriita sen erikoissairaanhoidon
kanssa kun ortopedi sanoo etta s& oot tyokyvyton, vaikka tdéhan ensihoitajan ammattiin. No méa allekirjoitan
sen mutta kun se ihminen on tullut sen takia, ettd me I0ydettés se joku vaikka puheammatti héanelle mita
héan tekis” (H3, kuntoutuslaakari)

Tyokyvyn arvio saatettiin tehda tuntematta potilaan ty6ta. Tastd syysta tyokyvyn arviointi tulisi tehda
tyoterveyshuollossa. Haasteena kuntoutustoimijat pitivat myos sitd, ettd kuntoutukseen ohjattiin liian
myohaisessa vaiheessa, tyokykyongelmiin pitéisi paéasta puuttumaan kuntoutuksen keinoin jo varhemmin.

4.3 Perusterveydenhuollon ja tyoterveyshuollon toimijoiden valinen
yhteistyo

Aineisto muodostuu ryhmahaastatteluista, seminaarien aineistosta ja kyselyjen tuloksista. Kyselyissa
tyoterveyshuollon vastauksia oli kattavasti, mutta terveyskeskusten vastauksia oli p&aosin kolmen
sairaanhoitopiirin alueen toimijoilta, Paijat-Hameen sairaanhoitopiirista ei ollut vastauksia ja Pohjois-
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Pohjanmaan sairaanhoitopiirin terveyskeskuksista vain yksi vastaaja. Terveyskeskuksista vastaajia oli
yhteensé 17 ja tyoterveyshuolloista 30, joka on syyté ottaa huomioon tulosten tarkastelussa.

Tiedonkulku perusterveydenhuollon ja tydterveyshuollon toimijoiden valilla

Yhtenaisen tietojarjestelman tarve nousi eri aineistoista esiin keskeisend yhteistydta helpottavana
tekijana. Tiedonkulun ja tietojarjestelmien kohdalla kuvattiin seké toimivia, yhteistydtéa edistavia kaytantdja
etté asioita, jotka eivéat toimi, mutta toimiessaan edistaisivéat yhteistyota. Yhteinen tietojarjestelma ja eri
toimijoiden valisen sahkoisten palvelujen kaytdn mahdollisuus koettiin tarkeind. Kanta-arkiston
mahdollisuudet helpottaa tiedon siirtoa jarjestelmien ja toimijoiden valilla nahtiin yhtena tulevaisuuden
ratkaisuna. Taman ratkaisun odotettiin tuovan konkreettisia keinot siihen, miten tieto valittyy ilman erillisia
pyyntoja.

Erilaisten tietojarjestelmien kayttdon liittyvia pulmia kuvattiin kyselyn avoimissa vastauksissa neljassa
tyoterveyshuollon ja yhdessa terveyskeskuksen kommentissa. Paallekkaisia tutkimuksia syntyi, kun
tietojarjestelmien erillisyyden vuoksi ei ndhty toisessa yksikdssa tehtyja tutkimuksia.

”Ongelma on se etta tulee paallekkaisyytta ja tulee paallekkaisia tutkimuksia, tieto ei kulje laisinkaan. He
ei oikeasti tiedd mita siella (tyoterveyshuollossa) on tehty ja mita sitten meilla tehdaén. Joskus sitten
mydhemmin huomataan et kun ne elakeldisen paperit sitten siirtyy ettd on tehty hyvin paljon
paallekkaisyytta” (H1, perusterveydenhuollon laakari).

Nykyisista tietojarjestelmista puuttui terveyskeskuksen ja tydterveyshuollon vélinen séhkoéinen léhete-
palautemahdollisuus. Lisaksi toivottiin myos eri toimijoiden vélille pikaviestimahdollisuutta, jota voisi
kayttaa esim. potilaskayntien yhteydessa. Ryhméhaastatteluissa korostui yksityissektorin tyoter-
veystoimijoiden ja perusterveydenhuollon valisten sédhkoisten yhteyksien puuttuminen yhteistyon esteena.

Téarkeda este tiedonkulussa oli my6s puolin ja toisin ajantasaisten yhteystietojen puuttuminen. Tédhan
littyen tuli erityisesti kyselyyn vastanneilta yksityissektorin tyoterveystoimijoilta kriittistd palautetta ja
toiveita. Kerrottiin, ettd oikeaan henkil6on yhteyden saaminen oli vaikeaa, oli vaikea tavoittaa (ei vastata
puhelimeen/suora linja puuttuu), viestinta oli epaselvaa, tiedon kulussa oli jarruja. Kunnalliset
tyGterveystoimijat puolestaan korostivat eroja terveyskeskusten kaytannoissa. Terveyskeskuksesta
puolestaan oltiin harvoin yhteydessa tytterveyshuoltoon. Yhteydenotto oli hankalaa, kun (tyoter-
veysyksikdiden) yhteystiedot puuttuivat. Kun kaytantona oli, etté tieto liikkuu potilaan mukana, se saattoi
olla virheellisté ja suodatettua. Tyoterveystoimijoiden yhteinen kokemus oli, etté erikoissairaanhoito joskus
lahetti epikriisin terveyskeskukseen, vaikka hoito olisi ty6terveyshuollossa.

Molemmin puolin ajantasaisten yhteystietojen koettiin edistéavan yhteistyota. Kyselyssa tydterveyshuollon
vastaajat kokivat tarkeana tiedon ja palautteiden saannin terveyskeskuksessa tehdyista tutkimuksista
ja hoidosta (esim. palautteet tahystystutkimuksista, joskus reumaatikkojen hoidosta). Kyselyn avoimissa
vastauksissa tuotiin esille, etta yhteistyokaytantdjen puuttuminen tuli kunnille kalliiksi.

Terveyskeskustoimijat nostivat kyselyn vastauksissa tiedonkulun esteiksi tietosuoja-asiat, tiedonkulun
takkuamisen, tavoittamattomuuden ja sen, ettei toiminnasta ylipdataan ollut tietoa. On mahdollista, etta
viimeksi mainitulla tarkoitettiin, ettd tytterveyshuollon sopimuksiin liittyvét asiat eivat ole toimijoiden,
eivatka aina potilaidenkaan tiedossa. Perusterveydenhuollon toimijat kokivat tarvitsevansa tietoa siita,
miten lahettaa potilas tyoterveyshuoltoon, jos tulee epdily tyOperéisesta sairaudesta.

”Sitten kun on naita joilla on vaan lakisaéteinen sopimus ja he sairautensa takia tulevat perusterveyden-
huoltoon vastaanotolle niin sitten kaipais sita sairaus-, mahdollisesta tyoperaisesta mahdollisuudesta kes-
kustella sitte tyoterveyden kanssa mutta sita oikeestaan, ei tieda misséa vaiheessa sita vois kaya sita
keskustelua” (H3, perusterveydenhuollon l&akari).
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Kehittamishaasteet ja kehittamisehdotukset tiedonkulussa
perusterveydenhuollon ja tydterveyshuollon toimijoiden valilla

Ty6terveystoimijoiden parannusehdotuksissa korostuivat toimiva tiedonkulku, puolin ja toisin toiminnasta
tiedottaminen, tiedon siirron yksinkertaistaminen, tietosuojaesteiden poistaminen ja alueellisesti uusien
toimijoiden esittely. Yhteisen potilastietojarjestelmén yhteisty6ta parantavaksi nosti kyselyn avoimissa
vastauksissa yksi kunnallisen tyéterveyshuollon vastaaja ja toiveen sahkdisesta lahete-palautekaytannosta
kaksi vastaajaa yksityissektorin tyoterveyshuolloista. Terveyskeskusten vastaajat ehdottivat ratkaisuna
potilaan tydterveyshuoltokorttia, siin& olisivat kuvattuna tyoterveyshuollon yhteystiedot ja sopimuksen
laajuus, ja he korostivat myos tiedottamisen merkitysta.

”Naa henkilot ei valttamatta aina ihan tarkkaan ees ite muista sita sen tyodterveyshuollon nimee, on sella-
sia pieniakin tyoterveyshuoltoja et sit kun papereitakin kun lahtee potilaalta tilaamaan niin ei ne muista
niitd nimiad. Mun mielesta ehké potilaalla pitas olla tai tyontekijalla se kortti lompakossa etta mika hanen
tyoterveyshuoltonsa on et hén voi sen esittada sitte.” (H3, perusterveydenhuollon laakari).

Esteetdn ja ajantasainen tiedonkulku toimijoiden valilla edellyttéd vahimmilladn ajan tasalla olevia
yhteystietoja.

Keskinaiseen vuorovaikutukseen ja tiedonkulkuun liittyvat asiat nousivat yhteistyon jalkeen toiseksi
tarkeimmaksi asiaksi kyselyn avoimissa vastauksissa. Todettiin, ettd kasvokkain tehtava yhteistyo oli
vahentynyt, kun luotettiin tietojarjestelmiin. Toistensa tunteminen, esimerkiksi samassa organisaatiossa
toimiminen, toiminnan l&pindkyvyys ja tyoOpisteiden fyysinen laheisyys kuvasivat toimivaa arjen
vuorovaikutusta.

Keskeisin kehitettava asia oli sahkoinen lahete-palaute jarjestelma, joka sisaltaa lahetteen
ty6terveyshuoltoon erikoissairaanhoidosta tai perusterveydenhuollosta ja sdhkdisen suojatun viestin
em. sektoreiden toimijoiden valilla. Esimerkkeina joustavasta tiedonkulusta erikoissairaanhoidon edustajat
toivat seminaarissa mahdollisuuden joustaviin puhelinkonsultaatioihin paivasaikaan.

Toimiva yhteistyd perusterveydenhuollon ja tydterveyshuollon
toimijoiden valilla

Tiivistettyna yhteistydn kannalta olennaista oli yhteisen ymmarryksen muodostaminen kummankin
osapuolen toiminnan tarkoituksesta, mahdollisuuksista ja reunaehdoista ja sen pohjalta tehtavat ratkaisut
ja sopimukset tydnjaosta.

Keskeisena yhteistydn kohteena kuvattiin eri aineistoissa moniongelmaisten — monioireisten potilaiden
tarkoituksenmukaisen hoidon, kuntoutuksen ja tydkyvyn arvioinnin toteutumista ja yhteistyokaytantoja.
Kyselyn vastausten perusteella tydikaisten moniongelmaisten hoidon ja kuntoutuksen suunnittelussa
hoitoneuvottelut olivat kdytdssa vajaassa puolessa (47 %) kyselyyn vastanneista terveyskeskuksista ja
puolessa yksikoista siihen oli laadittu kirjallinen toimintaohje. Hiukan yli puolet (56 %) vastanneista
terveyskeskustoimijoista arvioi, etté heilla olisi tarvetta hoitoneuvotteluihin, joissa tyoterveyshuolto olisi
mukana. Vastaajista 60 % piti mahdollisena jarjestaa hoitoneuvotteluja.

Kyselyn avoimissa vastauksissa tavoitteet yhteistyolle tarkentuivat. Terveyskeskusten vastauksissa
yhteisty6ta parantavana nahtiin toimintojen laheisyys ja toiminnan lapinakyvyys. Kannanottoa tasmensi
maininta “yksityiset palveluntuottajat voisivat kertoa toiminnastaan, antaa kasvot”. Yksi tyGterveystoimija
naki tarkeana molemmin puolisen aktiivisuuden. Yhdessa vastauksessa toivottiin terveyskeskuksen
toimintaan parempaa asennetta ja parempia lausuntoja ja muistutettiin myds tyoterveyshuollon niukoista
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resursseista. Yhdessa terveyskeskuksen vastauksessa korostettiin hyvéan, pitkaaikaisen henkilokunnan
merkitysta yhteistydssa ja yhdessa mainittiin palvelujen saatavuuden parantaminen.

Kriittisemmat terveyskeskusten kannat kyselyn avoimissa vastauksissa korostivat potilaiden
kokonaisvaltaista hoitoa tyoterveyshuollossa. Toivottiin, ettd "raha seuraisi potilasta”, sopimussisallot
olisivat selkeampi& ja palveluviidakkoa Kkarsittaisiin. Vastausten voi paatella kuvaavan vastaajien
nakemysta tytterveyshuollon roolista terveydenhuollossa. Terveyskeskusten vastaajat nakivéat tarkeana
yhteisista toimintatavoista sopimisen, jolla tarkoitettiin esimerkiksi sovittuja kirjallisia toimintamalleja
ja selkeita lahetteita tyoterveyshuollosta, esimerkiksi silloin, kun diabeetikkopotilas siirtyy
ty6terveyshuollosta terveyskeskukseen hoitoon. Yhdessda kommentissa nahtiin keinona nykyisten
prosessien hiominen.

Tyo6terveystoimijat, jarjestdmistavasta riippumatta, toivoivat tiivimpaa yhteisty6ta. Sita kuvattiin
hoitovastuiden selkiyttamisené hoitoketjuissa, toimipistekohtaisena yhteistytna, pelisdantdjen sopimisena
ja kirjaamisena, yhteisind koulutuksina, paallekkaisten toimintojen karsimisena ja konkreettisena
yhteistybnd; esimerkkind tydnjaosta sopiminen eri sairausryhmien kohdalla (diabeetikkojen
silmanpohjakuvaukset, hoitotarvikejakelu, asiakkaiden siirto terveyskeskukseen hoitoon esim. kipsaukset,
erikoislaékarikonsultaatiot, radiologiset tutkimukset) ja joustavat kaytannoét. Edellisiin liittyi myos arjen
yhteistyodsta noussut toive, ettei potilasta heti kdannytettaisi terveyskeskuksen vastaanotolta, vaikka
héanella olisi tydterveyshuolto. Muita tydterveystoimijoiden esille nostamia teemoja olivat terveyskeskusten
palvelujen yhdenmukaistaminen/ palvelurakenteen kuvaus ja toive molemmin puolisesta aktiivisuudesta.
Lisaksi tydterveyshuollon eri toimijoiden kanssa yhteistydssa toivottiin tasapuolisuutta.

Toimivaa yhteisty6td kuvasivat sovitut toimintakaytannot ja sopimukset yhteistyosta. Terveyskeskusten
vastaajien esimerkkeina olivat esimerkiksi sopimukset tutkimuksista tai hoidosta (esimerkiksi
tahystystutkimukset, rasitussydanfilmi, diabeetikkojen hoito), myo6s lakisdateinen toiminta mainittiin.
Yhteistyon esimerkkeina olivat sdanndlliset palaverit kdytanndista ja asiakaspalaverit. Pienissé yksikodisséa
yhteisty6n toimivuus perustui tuttuuteen, tunnetaan toimijat ja pystytéddn sopimaan toimintakaytannoista,
tiedetéaan millaisissa asioissa kehenkin otetaan yhteytta (kaytdnnén muovaama tydnjako).

Tyoterveyshuollon vastauksissa toimivaa yhteistydta kuvattiin yhteisind (sovittuina) toimintakaytantoina ja
yhteisesti kaytossad olevina tutkimustietoina. Tyonjaon selkiyttamista puolestaan toivottiin kahdessa
ty6terveyshuollon  vastauksessa. My6s kuntoutusneuvottelut mainittin  yhteistydbn  muotona.
Yksityissektoria edustavan tydterveyshuollon vastaajan kommentti kyselyn avoimissa vastauksissa oli, etta
tyoterveyshuollon rooli on yleensa erittédin laaja ja ettd terveyskeskus hoitaa oman tehtavéansa.
TyoGterveystoimijoiden yhteistydn tarvetta nayttivat maarittdvdn oman yksikon mahdollisuudet,
asiakasyritysten sopimusten laajuus ja toiminta-alueen terveydenhuollon rakenteet.

Yhteistyokaytannoista sopiminen perusterveydenhuollon ja
tyoterveyshuollon toimijoiden vélilla

Aineistojen perusteella tydterveyshuollon ja terveyskeskuksen valilla oli niukasti sopimuksia yhteistydsta.
Joillakin alueilla oli tosin tehty sopimuksia ja ohjeita tydterveyshuollosta terveyskeskukseen tutkimuksiin
lahettamiseen. Samoin hoitoketjuihin oli kirjattu ohjeistusta, milloin potilas ohjataan perusterveyden-
huollosta tyoterveyshuoltoon. Sopimuksia oli myds maksusitoumuskaytanndista terveyskeskuksen ja
ty6terveyshuollon valilla.

Kansansairauksien hoidon ty®njaosta ei kaikkien hankkeeseen osallistuneiden viiden sairaanhoitopiirin
alueella ollut sovittuja kaytantoja. Silloin, kun potilaan ohjaamista kuvattiin, ohjauksen todettiin tapahtuvan
ailemman kokemuksen pohjalta ja yhteistyotd kuvattiin sattumanvaraisena. Perusterveydenhuollon
yhteydet yksityisiin tydterveyshuollon toimijoihin kuvautuivat kaikissa aineistoissa vahaisind. Alueellinen
palvelujen tarjonta ja valimatkat vaikuttivat palvelujen kayttéon. Silloin, kun tydterveyshuollon toimipiste
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oli potilaan asuinpaikkaan nahden kauempana kuin terveyskeskus, kaytettiin terveyskeskuksen palveluja.
Yhdessa fokusryhmahaastattelun keskustelussa pohdittiin, kdytetaanko terveyskeskuksen palveluja, koska
sieltd saa helpommin sairauslomaa kuin omasta tyéterveyshuollosta.

Potilaiden ohjaaminen perusterveydenhuollon ja tyoterveyshuollon toimijoiden
valilla

Kyselyn vastauksista kavi ilmi, etté terveyskeskuksen vastaanotolla kysyttiin potilaista 65 %:Ita lahes aina
onko heilla tydterveyshuolto, toisaalta sita ei yleensé kysytty 17 %:Ita potilaista. Tieto tyoterveyshuollosta
mahdollistaisi yhteistydn ja yhteydenotot. Terveyskeskusten kéytannot tydterveyshuoltoon ohjaamisessa
vaihtelivat. Tyoterveyshuollon jarjestamismuoto ei yksin selittédnyt vaihtelua, vaan ohjaamiseen vaikuttivat
todennakoisesti  pikemminkin  alueelliset  toimintatavat ja mahdollisesti alueella  toimivien
tyoterveysyksikdiden palvelutarjonnan laajuus. Yhteisesti sovittu toimintaohje tai kaytantd
terveyskeskuksesta tytterveyshuoltoon ohjaamiseen oli olemassa enimmillaan 67 %:lla (terveyskeskuksen
tyoterveyshuolto) ja vahimmillaan 15 %:lla (yritysten yhteinen tyoterveyshuolto) terveyskeskusten
vastaajista (kuva 17).

Kuva 17. Terveyskeskuksesta tydterveyshuoltoon ohjaaminen

terveyskeskuksen tyéterveyshuolto kunnallisen liikelaitoksen tySterveyshuolto

%
= Kylla, kirjallinen toimintachje = Kylla, yleinen toimintapa = Kylla, Krjallinen toimintachje = Kylla, vieinen toimintapa
= Ei ole sovittu kyseista palveluntuottajaa el alueella = Ei ole sovittu * kyseistd palveluntuottajaa e alueella
|ddkarikeskuksen tydterveyshuolto yrityksen oma ty&terveyshuolto

= Kylld, kirjallinen toimintachje u Kyll&, yleinen toimintapa = Kyll3, kirjalinen toimintaohje = Kyl yieinen toimintapa

 Ei ole sovittu = kyseistd palveluntuottajaa ei alueella = Ei ole sovittu kyseistd palveluntuottajaa of alueella

yritysten yhteinen tyoterveyshuolto

= Kylld, Kirjallinen toimintachje = Kylla, leinen toimintapa

= Ei ole sowttu = kyseista paheluntuottajaa e alueella
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Kun ty6terveyshuolto ohjasi potilaan terveyskeskukseen, 63 % terveyskeskustoimijoista arvioi, etta
lahettdmisen perusteena oleva ongelma oli lahes aina lahetteessa hyvin kuvattu (78 % lahetteistd).
Lahettdmisesta ei yleensa ollut kirjallista toimintaohjetta, vaan useimmiten kaytdnndn muovaama
toimintatapa (kuva 18).

Kuva 18. Tyéterveyshuollosta terveyskeskukseen ohjaaminen.

terveyskeskuksen tyGterveyshuolto kunnallisen liikelaitoksen tyéterveyshuolto
= Kyll3, kirjallinen toimintaohje = Kylla, yleinen toimintapa = Kyll3, kirfallinen toimintaohje = Kylla, yeinen toimintapa
w Ei ole sovittu » kyseistd palveluntuottajaa ei alueella = Ei ole sovittu u kyseista palveluntuottajaa el alueella
yrityksen oma tyoterveyshuolto laakarikeskuksen tyoterveyshuolto
= kylla, kirjallinen toimintaohje ® Kylld, yleinen toimintapa  Kylld, kirjalline n toimintachje u Kylla, yleinen toimintapa
= Ei ole sowittu # kyseistd palveluntuottajaa el alueella » Ei ole sovittu # kyseista palveluntuottajaa ei alueella

yritysten yhteinen tydterveyshuolto

m Kyild, kirjallinen toimintaohje  Kyll3, yleinen toimintapa

® Ei ole sowittu ® kyseistd palveluntuottajaa ei alueella

Kaytadnnot hoitopalautteiden lahettamisessa tyoterveyshuollosta terveyskeskukseen olivat vaihtelevat.
Kyselyyn vastanneista terveyskeskustoimijoista 20 % katsoi, ettd hoitopalautteiden lahettdmisesta oli
olemassa sovittu toimintatapa ty6terveyshuollon kunnallisen liikelaitoksen kanssa, 56 % vastaajista kuvasi
sovittua toimintatapaa terveyskeskuksen ty6terveyshuollon kanssa, 38 % ladkarikeskuksen, 27 %
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yrityksen oman tytterveyshuollon ja 14 % yritysten yhteisen tydterveyshuollon kanssa. Tulkittaessa
yhteistybn eroja on syyta ottaa huomioon terveyskeskusten vastaajien toiminta-alueella toimivien
tyoterveyshuollon palveluntuottajien kirjo. Haasteita hoitopalaute kaytdnndissa kuvattiin haastatteluissa
seuraavasti.

”"Kun ne sopimukset menee niin ettd sitten osa, he vaan joutuu sit vaan menemé&an ja sanotaan etta
varatkaa omalle 1&&karille aika ja sitten ne vaan haviaa sinne. Et me ei saada sieltda mitaan palautetta kylla
muuta kun sitten sen potilaan kautta sit jos, sattuu olemaan.” (H3, ty6terveyshuollon 1aékari).

Ohjaamisen vaikeutta koskevia kommentteja kyselyn avoimissa vastauksissa oli terveyskeskuksista 17 ja
tyoterveyshuolloista 27. Molemmat osapuolet nékivéat toisen osapuolen toiminnan vierauden ja tiedon
puutteen toisen toiminnasta vaikeuttavan ohjaamista eniten. Toisen osapuolen toiminnan vieraus
heijastui vastauksissa esimerkiksi asiakkaisiin liittyvina kommentteina. Tilanne kuvattiin potilaiden
kertomana: "osa potilaista ei halua asioida tydterveyshuollossa...”, tydterveyshuolto koettiin vieraana ja
asiakkaat halusivat asioida tutulla laakarilla, eivatka tydterveyshuollossa. Kuvattiin myds, etta jotkut
potilaat eivat halunneet asioida tydterveyshuollon sijaislagkareillda heidan huonon suomen kielen taitonsa
vuoksi tai kokivat, ettei hoitoprosessi edennyt. Kuvattiin myds, ettd osa potilaista ei tiedd omaa
tyOterveyshuoltoaan tai sitd ei ole. Toisaalta potilailla oli myds epatietoisuutta tytterveyshuollon
sopimuksista ja toimintatavoista. Lisaksi syind siihen, etteivat potilaat hakeutuneet tydterveyshuoltoon,
kuvattiin pitkia etéisyyksia tydterveyshuollon toimipisteeseen tai tydterveyshuollon toimipisteen sijaintia
toisella paikkakunnalla. Tyoterveyshuollon vastauksissa tuotiin esille “pompottelua” terveyskeskuksessa,
byrokratiaa, mutta myds tiedon puutetta terveyskeskuksen palveluista ja epaselvyytta hoitavasta tahosta.

TyoGterveystoimijat  nostivat ohjaamisen esteeksi my6s terveyskeskusten resurssipulan ja
terveyskeskustoimijat vastaavasti tyodterveyshuollon palvelujen saatavuuden/ vastaanottoaikojen
puuttumisen. Tyoterveyshuollon toimijat kokivat, ettei terveyskeskuksesta saanut aikoja, jonotilanne oli
huono ja potilaat kokivat, ettd oli vaikea p&asta terveyskeskuksen vastaanotolle. Kommentoijina oli
kaikkien tyoterveyshuollon jarjestamistapojen edustajia. Terveyskeskusten vastauksissa tuotiin esille mm.
pitkat etaisyydet tydterveyshuoltoon.

Yhteistyokaytantdjen puute ndhtiin kummallakin puolella lahettamisen vaikeuden syynd. Yksityisen
tyoterveyshuollon vastauksissa todettiin aiheutuvan turhia tutkimuksia erikoissairaanhoidossa, kun
tyoterveyslaakarin lahetteella ei paassyt terveyskeskukseen tutkimuksiin. Kunnallisen tyéterveyshuollon
edustajan kommentissa kuvattiin, etteivat yhteisesti sovitut toimintatavat pida, kun taas toisen vastaavan,
samaa sairaanhoitopiiria edustavan toimijan kommentissa kuvattiin yhteistydn toimivan hyvin.
Yhteistybhon vaikuttivat siis paitsi yksikdiden toimintatavat myo6s yksildiden asenteet. Liséksi
ty6terveyshuollon kommenteissa tuotiin esille viiveet ja vaikeudet potilastietojen siirrossa.

Yhteistyota edistavat tekijat

Kyselyssa vastaajien oli mahdollista valita kolme tarkeinta yhteistyota edistavaa tekijaa. Terveyskeskusten
vastaajien kommentteja oli yhteensa 39 ja tyoterveyshuollon 63. Tarkeimpéna yhteistydta edistavana
tekijana seka tyoterveyshuollon etta terveyskeskuksen toimijat pitivat yhteisia toimintakaytantoja ja
tyonjakoa (kuva 19). Niité kuvattiin joko toteutuneina toimintamuotoina, aiemmin luotuina sopimuksina,
yhteisind palavereina, sovittuina ohjeina ja kaytantoina (lahetekaytannét, laboratorioon ja rdntgeniin
lahettaminen mukaan luettuna) tai vastuista sopimiseen liittyvina toiveina tai aarimmillaan toiveena
ylipddnsda mista tahansa yhteistyOsta. Yhteistydn muotoina kuvattiin seuraavia: hoitoketjut, sovitut
vastuut/ vastuunjako, yhteiset toimintatavat, kokoukset. Yhteistydn luonteena puolestaan kuvattiin
avoimuutta ja yhteydenoton helppoutta.
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Kuva 19. Yhteisty6ta edistavat asiat tydterveyshuollon ja perusterveydenhuollon valilla.

Tyoterveys-
huolto
t
s
™,
) e
Tiedonkulku b
Yhteiset toimintatavat/kaytanteet
Toiminnan sisaltoon liittyvat asiat
Asiakkaisiin/potilaisiin liittyvat asiat —
Resurssit terveyden-
huolto

Terveyskeskusten vastauksissa toimivaa yhteisty6td kuvasivat henkilokohtaiset kontaktit,
yhteistyokumppanin tunteminen ja tyopisteiden fyysisen laheisyys. Vuorovaikutuksessa koettiin olevan
kehitettavaa, erityisesti kaivattiin avointa, saumatonta, mutkatonta, rakentavaa palautetta sisaltavaa
yhteisty6ta ja toivottiin tydterveyshuollon joko hoitavan potilaansa tai yhteistyén parantuvan.

Ty6terveystoimijoiden vastauksissa toimivaan yhteistyon kuuluivat fyysinen laheisyys, yhteiset kaytannot,
suorat kontaktit tai saman tietojarjestelman kaytto seka yhteydenotot, potilastietojen siirto ja palautteiden
saaminen. Kahdessa kommentissa todettiin vain, ettd nykyisenlainen yhteistyé on toimiva, kun taas
yhteistyon puuttumista tai toimimattomuutta kuvattiin kolmessa kommentissa.

Yhteistyon kehittdmishaasteet ja kehittamisehdotukset

Toiminnan rakenteisiin liittyvia haasteita kuvasi terveyskeskuksen vastaus, jossa mainittiin yhteistyon
esteena (tyoterveyshuollon) kentdn pirstaleisuus tuottajien ja palveluiden suhteen ja
ty6terveyshuollon vastaus, jossa todettiin, ettéa kehitteilla oli liian suuria perusterveydenhuollon yksikoita.
Tyo6terveysyksikon laaja toiminta-alue voi vaikeuttaa yhteisty6téd, kun potilaat (ja asiakasyritykset) tulevat
useamman terveyskeskuksen alueelta. Yhden vastaajan avointen vastausten kommenteissa
terveyskeskuksen hallintorakenteet (johto) todettiin yhteistyon esteeksi. Perusterveydenhuollon edustajan
toteamus seminaarissa oli, ettd perusterveydenhuollossa ei ole tietoa, kuinka paljon alueella on
tyoterveyshuollon asiakkaita ja kuinka monella heista on sairaanhoitopalvelut tydterveyshuollossa.
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Kuva 20. Yhteisty6ta eniten vaikeuttavat asiat perusterveydenhuollon ja tydterveyshuollon valilla.

' Tyoterveys-|
huolto

Tiedonkulku

Yhteiset toimintatavat/kdytdnteet
Toiminnan sisadltéon liittyvat asiat
Asiakkaisiin/potilaisiin liittyvat asiat
Resurssit inoe 3

. terveyden-|
huolto

Kyselyssa tytterveystoimijat nostivat esille yhteistyon haasteena toiminnan sisallon tuntemisen (kuva
20). He toivat esille, etta terveyskeskuksen toimijoiden pitdisi tuntea paremmin tyodterveyshuollon
erityisluonne, minkéalaisia asioita voidaan hoitaa tyoterveyshuollossa, mita sopimusrajoitukset merkitsevat
toiminnassa ja pitaisi tuntea asiakkaan tyd paremmin. Yksittaisia mainintoja oli kehittamishankkeiden
tuomista hyddyistd kummankin osapuolen toiminnan tuntemisessa, naista esimerkkind kunnallisen
tyoterveyshuollon kahteen vastaukseen nousivat SEITTI - hankkeet. Yksi terveyskeskuksen kommentti toi
esille sujuvan ja joustavan tyoterveyshuollon kehittdmisideologian, jota suunnitellaan ja toteutetaan
yhdessa. Kommentista ei kaynyt ilmi, oliko kyse jo toteutuvasta asiasta vai toivetilasta. Samoin yksi
terveyskeskuksen kommentti kuvasi yhteisty6td edistdvana tekijana tyoterveyshuollolta saatavaa
asiantuntija-apua erityistilanteissa mm. hygienia- ja ilmastointiasioissa. Lisaksi yhdessa tyoterveyshuollon
vastauksessa nostettiin riittavat resurssit yhteistyota edistavaksi tekijaksi.

Yhteistyon hankaluudet kirvoittivat kyselyssa kannanottoja varsinkin tyoterveyshuollon vastaagjilta,
yhteensd kommentteja oli 62 ja terveyskeskusten vastaajien kommentteja 24. Tyo6terveystoimijat
kuvasivat varsin laajasti terveyskeskusten kaytantdjen kirjavuutta: toimintakaytantdjen eroja, sopimusten
puuttumista, toiminnan byrokraattisuutta, puuttuvaa tietoa terveyskeskuksen tilanteesta ja peilasivat
yhteisty6ta omaan tyohonsa ja yritysten tyoterveyshuoltosopimusten rajoitteisiin. Vastaavasti
terveyskeskusten edustajat kommentoivat ty6terveyshuollon sopimusten monimutkaisuutta ja
ty6terveyshuollon toiminnan ”joustamattomuutta” hoitaa vain tydperaisia asioita.
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Resurssipula yhteistydn esteend nostettiin esille seitseméssa terveyskeskusten ja viidessa tyoterveys-
huollon kommentissa, kummallakin puolella toisen osapuolen resursseja koskien. Henkiloston vaihtuvuus
yhteisty6ta vaikeuttavana mainittin  kahdessa terveyskeskuksen ja kolmessa tyoterveyshuolion
kommentissa.

Yhteistyon parantamista koskevia kannanottoja oli kyselyn avoimissa vastauksissa terveyskeskusten osalta
yhteenséa 17 ja tyoterveyshuolloista 29. Nykyisen yhteistyon koki toimivana yksi kunnallisen tydterveys-
huollon vastaaja. Tasapuolisuutta eri toimijoiden valilla korosti puolestaan yksi ladkarikeskuksen
ty6terveyshuollon edustaja.

Ehdotuksena toimijoiden valisen yhteistyOn periaatteeksi nostettiin palvelutarpeen arvioiminen
toimijoiden vélisen yhteistyon perustana. Samoin tuotiin esille, etté pitk&aikaissairauksien hoidon pitéisi olla
yhteistydssa pohdittua. Konkreettiseksi yhteistytta edistavaksi tekijaksi nostettiin tydterveyshuollon
jalkautuminen terveyskeskuksiin. Sen tavoitteena olisi parempi tuntemus ty&terveyshuollon
toiminnasta ja myds edistaa verkottumista toimijoiden kesken. Toinen konkreettinen yhteistyota lisaava
tekija oli saada tyoterveyshuolto mukaan hoitoketjutydohon (tydkykynakoékulma, hoidon porrastus).

Tyokyvyn tukeminen

Terveyskeskuksen toimintaote kuvautui aineistossa sairauskeskeisend, tyokyky tuli ikdan kuin
sivutuotteena. Terveyskeskuksen paivystyksessa asiakkaan hoitotilanteessa tuli usein eteen kysymys
sairausloman jatkosta, jolloin tyokyvyttémyyden kestoa oli hankalaa (tarkoituksenmukaisesti) arvioida.
Perusterveydenhuollosta kirjoitettujen sairauslomien tiedot tulivat tydterveyshuoltoon viiveella. Koettiin,
etta tyodterveyshuollossa olisi parempi mahdollisuus arvioida, onko tydpaikalla tydntekijalle tarjolla muuta
soveltuvaa tyota.

Terveyskeskusten  toimintakaytannoissa tyokyvyn tuessa oli eroja sairausryhmien valilla.
Mielenterveysongelmissa tyokykyasiat otettiin terveyskeskuksessa joskus puheeksi, samoin diabeteksen ja
selkékipujen hoidon yhteydessa. Niissa kansansairauksien hoitotilanteissa, joissa havaittiin toimintakyvyn
heikkeneminen, kaivattiin tydterveyshuoltoa kumppaniksi. Sairauden vaikutus tyohon nousi kyselyn
vastausten perusteella terveyskeskusten vastaanottotilanteissa tydikaisten potilaiden hyvin keskusteluun
vajaan kolmanneksen (29 %) kohdalla, toisessa aaripaassa oli 18 % potilaista, joiden kohdalla tama
keskustelunaihe oli tuskin koskaan esilla. Vastaavasti tyon vaikutus sairauteen oli lahes aina esilla
vastaanottotilanteessa 31 % potilaista kohdalla ja harvoin 38 % kohdalla. Kun terveyskeskustoimijoilta
kysyttiin, otetaanko tyodikaisen potilaan vastaanottotilanteessa tyokykyasiat puheeksi, heista 53 % ilmoitti
ottavansa ne aktiivisesti esille, 18 % vain yli 3 kk sairausloman kohdalla ja 12 % odotti potilaan itsensa
ottavan asian esille.

Kun potilaan tyokyvyttomyys pitkittyi yli 3 kk, terveyskeskusten toimijoiden vastausten mukaan vastuu
ty6terveyshuoltoon ohjaamiseen oli ladkarilla (56 % vastaajista) tai hoitajalla (6 %). Vastaajista 13 %
ilmoitti, ettd ohjaamiskaytantéa ei ollut sovittu. Terveyskeskusten vastaajista 40 9% arvioi
sairausvakuutuslain muutoksen (30 -60 -90 paivan saantd) vaikuttaneen heidan toimintakaytantdihinsa,
mutta 60 %:n mielesta silla ei ollut vaikutusta kaytantdihin. Kyselyn vastausten perusteella lakimuutos oli
muuttanut tyodterveyshuollon toimijoista 30 %:n kaytantoja terveyskeskuksen kanssa tehtavassa
yhteisty©ssa.

Ty6terveyshuolto puolestaan kaipasi mielenterveyspotilaiden tydkykyarvioissa hoitavan, potilaan taustan
tuntevan tahon nédkemysta. Yhden sairaanhoitopiirin alueella koettiin, ettd perusterveydenhuollon
niukkojen resurssien vuoksi pitkaaikaissairaiden ja tyokykyrajoitteisten hoito oli uhattuna. Yhtena
erityisryhména tyokykyasioissa nousivat esille yksinyrittajat. Terveyskeskuksissa ei ole asiantuntemusta
heidan tyokykynsé tukemiseen, esimerkiksi tietoa tydelakevakuutusyhtion tukimuodoista.
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Kaikissa aineistoissa nousi esille, ettd perusterveydenhuollon hoidossa ovat vaikeimmin tyokyky-
ongelmaiset. Heidén kohdallaan perusterveydenhuollon toimijat kokivat tydkyvyn arvioinnin vaikeana, eik&
silhen saatu tytterveyshuollosta tukea. Tydttémien tyokyvyn arvioinnin tulisi olla monialainen selvitys,
jossa haetaan ratkaisuja tyohon paluun tukemiseen. Terveyskeskustoimijoiden mielipide oli, ettd
tyokykyselvityksessa tulisi olla mukana palveluohjaaja (sosiaalityontekija). Vahimmillaan hoitajan tekeman
alkukartoituksen tulisi olla laakarin kaytossa, kun potilas tulee tydkykyarviota varten terveyskeskuslaakarin
vastaanotolle. Tydttomien terveydenhoidon jarjestamisessa koettiin eriarvioisuutta. Samoin pohdittiin,
toimivatko yhteiskunnan tukimuodot aidosti tydnteon kannusteina. Tydelaman Kiiretta ja stressia pohdittiin
myos tyokyvyttomyyden taustalla olevana syyna.

Kuva 21. Onko terveyskeskuksen ja tydterveyshuollon valilla sovittu toimintatavoista tydkykyasioiden
hoidossa.

terveyskeskuksen ty&terveyshuolto kunnallisen liikelaitoksen ty&terveyshuolto

u Kylld, krjallingn toimintaohje = Kylld, Weinen toimintapa = Kylld, kirjallinen tolmintaohje = Kylld, Weinen toimintapa
= Ei ole sovittu kyseista palveluntuottajaa ei alueella = Ei ole sovittu « kyseistd palveluntuottajaa ei alueella
|adkarikeskuksen tyéterveyshuolto yrityksen oman tyoterveyshuolto

= Kyili, Kirjallinen toimintaohje = Kyild, yleinen tolmintapa = Kylld, kirjallinen toimintaohje = Kylld, yleinen toimintapa

= Ei ole sovittu = kyseistd palveluntuottajaa ei alueella u Ei ole sovittu kyseista palveluntuottajaa ei alueella

Tyokykyasioiden hoidon yhteisista toimintatavoista ja tydnjaosta oli sovittu vaihtelevasti (kuva 21).
Sopimisen kaytanndissa oli eroja terveyskeskusten ja tydterveyshuollon eri jarjestamistapoja edustavien
palveluntuottajien valilla. Terveyskeskusten vastaajista 40 % ilmoitti, ettd terveyskeskuksen tytterveys-
huollon kanssa oli sovittu toimintakaytanto, 20 %:lla kirjallinen toimintaohje ja 7 %o:lla sovittuja kaytantoja
ei ollut. Vastaavat luvut terveyskeskuksen ja kunnallisen tyoterveysliikelaitoksen osalta olivat: 27 %:lla
vastaajista oli sovittu toimintakaytantd ja 33 %o:lla ei. Ladkarikeskuksen tydterveyshuollon ja terveys-
keskuksen valilla 29 %:lla oli sovittu kaytanto, 43 %:lla ei. Yritysten oman ja yritysten yhteisen tyoterveys-
huollon ja terveyskeskuksen vélilla 14 -15 % vastaajista ilmoitti olevan sovittuja toimintakaytantoja.

Kun ty6terveystoimijat osaltaan arvioivat kyselyssa terveyskeskusten aktiivisuutta tyokykyasioissa, 23 %
oli sitd mieltd, etta terveyskeskus on ajoissa yhteydessa tydterveyshuoltoon ja 77 % koki yhteydenoton
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tapahtuvan liian myohaén. Tyoterveyshuollon vastaajat kokivat myds, ettd he saavat terveyskeskuksesta
niukasti tietoa tydkyvyn arvioinnin tueksi, vain 36 % vastaajista arvioi saamansa tiedon riittavaksi.

Kaytannon kehittamistoimena ehdotettiin saanndllisia tyokyvyn ja tydhon paluun tuen nakokulmaan
painottuvia tapauskasittelyja terveydenhuollon toimijoiden kesken. Tavoitteena on saada
tyokykyongelmaisen hoitoreitti sujuvammaksi ja valttaa paallekkaista tyota.

4.4 Tyoterveyshuollon ja muun terveydenhuollon seka kuntoutuksen
toimijoiden valisen -yhteistyon toimivuus sairaanhoitopiirien
perusterveydenhuollon yksikoille suunnatun kyselyn valossa

Taméan kappaleen tulokset pohjautuvat sairaanhoitopiirien perusterveydenhuollon yksikéille tehtyyn
kyselyyn. Kyselyyn vastasi 10 perusterveydenhuollon yksikkda. Kyselyyn vastanneista kymmenesta
yksikosté kuudessa oli huomioitu ty6terveyshuollon osaaminen yksikon toiminnassa ja henkildresursseissa.
Naiden yksikdiden henkilokunnalla oli tydterveyshuollon kokemusta. Seitseméan perusterveydenhuollon
yksikkdd oli miettinyt jollain tavalla tydterveyshuollon roolin ja toiminnan niveltymistda muuhun
terveydenhuoltoon. Viisi yksikkoa oli miettinyt asiaa useiden tydterveyshuollon palveluntuottajien kanssa
ja kaksi yksikkoé vain kunnallisten tydterveyshuoltojen kanssa.

Yhteisneuvotteluja oli kayty Hahmotus hankkeeseen liittyen ja yhteisty6td tehty myds yksityisten
tyoterveyshuoltojen kanssa. Yhteistyon tarve oli tiedostettu kahdessa yksikossa ja niissa oli tarkoituksena
tehda tulevaisuudessa yhteisty6ta tydterveyshuoltojen kanssa. Yhdessa yksikossé keskustelua ei ollut viela
ehditty aloittaa tyoterveyshuollon kanssa, vaikkakin joissakin alueen kunnissa tyterveyshuollon roolin ja
toiminnan niveltymistéd oman kunnan terveydenhuoltopalveluihin oli paikallisesti selvitetty.

Neljassa alueellisessa jarjestamissuunnitelmassa tyoterveyshuollon rooli ja toiminta oli huomioitu
kuvaamalla, miten eri kunnat tarjoavat tydterveyshuollon palveluja. Yhdessa jarjestdmissuunnitelmassa
todettiin kuntien lakisdateinen velvoite tarjota tyoterveyshuollon palveluja ja toisessa suunnitelmassa
tyoterveyshuollon roolia kuvattiin terveyden edistamisen osuudessa, tyokykya yllapitavassd osuudessa
seka sairauksien hoidossa ja kuntoutuksessa yhtena toimijana. Yhdessa suunnitelmassa otettiin huomioon
terveydenhuollon eri toimijoiden valisen yhteistyon lisdamisen nékokulma ja ehdotettiin yhteistydfoorumia.
Tyo6terveyshuollon ydintehtavan, tyokyvyn tuki- ja koordinaatio rooli, ndhtiin edellyttavan yhteistyota,
tyonjakoa ja tiedonkulun tehostamista tydterveyshuollon, perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja
kuntoutuksen toimijoiden valilla. Kolmen jarjestamissuunnitelman laatimisessa oli ollut mukana
tyoterveyshuollon edustaja. Kahdella alueella tyoterveyshuolto oli huomioitu yhteisten hoitoketjujen
valmistelussa tai tyoterveyshuollon edustaja aiottiin kutsua mukaan valmistelemaan niitd. Yhdessa
jarjestamissuunnitelmassa tyoterveyshuollon rooli ja toiminta oli otettu kehitettavaksi osa-alueeksi ja
yhdessa sita ei ollut juuri kuvattu mitenkaan.

Perusterveydenhuollon  yksikoilta  kysyttiin, mita  tyoterveyshuollon  palveluntuottajia  toimii
jarjestamissuunnitelman kattamalla alueella. Yksikot luettelivat seka kunnallisia, yksityisia etta yritysten
omia tyoterveyshuoltoja. Kunnalliset tyoterveyshuollot olivat melkein kaikilla tiedossa, kun taas yksityiset,
yritysten omat tai yritysten yhteiset eivat olleet niin hyvin tiedossa. Yksi yksikko ilmoitti, etté heilla oli kaikki
alueen tyoterveyshuollon palveluntuottajat tiedossa, koska alueella ei ollut kovin montaa toimijaa. Yksi
yksikko ilmoitti, etteivat he olleet selvitténeet alueensa tydterveyshuollon palvelutuottajia.
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Kuudella perusterveydenhuollon yksikolla ei ollut tietoa, miten tydterveyshuollon palveluntuottajien
asiakasmaarat jakautuvat sairaanhoitopiirin alueella. Yksikdisséa oleva tieto oli osittaista ja usein tiedettiin
esim. suurin tyoterveyshuollon palvelujentuottaja tai jonkin palveluntuottajan asiakasméaéara. Ainoastaan
yksi yksikko tiesi, kuinka paljon kunnallisilla ja yksityisilla tydterveysyksikéilla oli asiakkaita. Heidan arvio
oli, ettd alueen tydssakayvista noin 80 %:lla on tydterveyshuolto.

Tyo6terveyshuollon palveluiden katsottiin menevan lahes kaikkien yksikdiden alueilla paallekkain muun
terveydenhuollon palvelujen kanssa. Vain yksi yksikkd vastasi, etteivat palvelut mene merkittavasti
paallekkéain. Kolmen sairaanhoitopiirin alueella palvelujen katsottiin menevan paallekkain seka ennalta-
ehkaisevan etta sairaanhoidon osalta ja kolmella lahinna vain sairaanhoidon osalta. Joillakin alueilla ei ollut
tarkempaa tietoa, miten palvelut menevét paallekkain. Toisaalta palvelut saattavat olla paallekkaisia, mutta
palveluissa arveltiin olevan myo6s katvealueita. Yhdella alueella oli tehty erillinen tydnjakosopimus
perusterveydenhuollon ja kunnallisen tydterveyshuollon sekd soveltuvin osin erikoissairaanhoidon-
toimijoiden kanssa.

Sairaanhoitopiirin perusterveydenhuollon yksikot kaipasivat tietoa sek& kunnallisen etta yksityisen
ty6terveyshuollon palvelujen sisallosta ja laajuudesta voidakseen hahmottaa alueensa terveydenhuollon
palveluja viela paremmin. Tietoa kaivattin mm. vastuun ottamisesta pitkdaikaissairaiden hoidossa,
lakisdateisesta ennalta ehkaisevasta hoidosta ja kuntoutukseen liittyvista palveluista. Tietoa tarvittaisiin
myos tydterveyshuollon tekemasté yhteistydsta perusterveydenhuollon toimijoiden kanssa seka alueella
toimivasta tyOterveyshuollon verkostosta. Perusterveydenhuollon yksikot halusivat tietda, mitéa
tytterveyshuollon palveluntuottajia alueella toimii. Tietoa tarvittaisin myds ty6terveyshuollon
asiakasmaarista ja potilasryhmista seka ennalta ehkaisevan ja sairaanhoitotoiminnan jakaantumisesta
kunnittain. My0s tietoa tyoterveyshuoltoa koskevista sdadoksista ja sopimuksista pidettiin tarpeellisena.
Kuntien tasolla nahtiin tarpeellisena tieto, miten (potilaiden) hoito jakautuu ty6terveyshuollon ja
perusterveydenhuollon toimijoiden valilla. Perusterveydenhuollon ja tydterveyshuollon yhteiset
tietojarjestelméat nahtiin tarpeellisena, jotta hoito olisi sujuvaa eika paallekkaista tyota syntyisi.

Kysyttaessd, miten sairaanhoitopiirissanne tehdaan yhteistydta tai toimitaan tyodterveyshuollon roolin
selkeyttamiseksi, puolet vastanneista sairaanhoitopiireista ilmoitti, etta tyoterveyshuolto oli mukana
verkostoyhteistytssd. Yhdessa sairaanhoitopiirissa tydterveyshuolto oli mukana perusterveydenhuolion
ohjausryhméssa, hoitoketjujen arviointitydssé ja yhteistydneuvotteluissa. Mytds SEITTI hanke mainittiin
kunnallisen tyo6terveyshuollon vahvistajana. Yhden sairaanhoitopiirin perusterveydenhuollon yksikko
kuvasi, etta palavereita oli Tyoterveyslaitoksen ja kunnallisen liikelaitoksen tydterveyshuollon, mutta ei
muiden toimijoiden kanssa. Yhteiset koulutukset kuvasivat muuta yhteisty6ta ja yhdessa kommentissa
kuntoutuksen yksikké ja tyolaaketieteen poliklinikka kuvattiin ensisijaisina yhteistydn kanavina.
Tulevaisuudessa yhteistyon lisaamista pidettiin tarkeana ja tydryhmiin haluttiin saada ty6terveyshuollon
edustusta. Yhdessa yksikdssa asiaa ei pidetty talla hetkella ajankohtaisena.

Terveydenhuollon toimijoiden alueellinen verkosto toimi seitseméssa sairaanhoitopiirissé. Vain yhdella
alueella perusterveydenhuollon verkostossa oli tydterveyshuolto mukana. Kahdella alueella toimi
ty6terveyshuollon oma verkosto. Kahdessa sairaanhoitopiirissa ei toiminut alueellista verkostoa. Toisessa
naista verkoston rakentamiseen kaivattiin tyévoimaa tueksi. Toisessa verkosto oli suunnitteilla, mutta sen
organisoitumista tai tavoitteita ei ollut viela mietitty. Yksi yksikko jatti vastaamatta tdhan kysymykseen.
Verkostojen tavoitteena oli yhteistyon ja yhteisten kaytantdjen jakaminen ja edistaminen eri toimijoiden
valilla. Yksittdisind kommentteina nousivat tiedonkulku ja uusien toimintamallien jalkauttaminen,
asiakaslahtodisen palvelujarjestelmén luominen ja kokonaisprosessien sujuvuus, kaytantdjen jakaminen ja
perusterveydenhuollon profiilin  nostaminen, johtajien vertaistukena toimiminen ja lainsé&ddantoon
vaikuttaminen, toiminnan- ja talouden ohjaus seka yhdenmukaistaminen.

Kuudessa sairaanhoitopiirissa oli laadittu hoitoketjuja tarkeimpiin tyokyvyttomyytta aiheuttaviin sairauksiin
(TULE- ja mielenterveyssairaudet). Viidessa yksikdssa oli olemassa hoitoketjuja molempiin tautiryhmiin,
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yhdessa vain TULE-sairauksiin. TULES hoitoketjuja oli kuvattu esimerkiksi olkap&aoireisen, selkéavaivaivan,
lonkan- ja polven nivelrikon, alaselkékivun ja tulehduksellisten reimasairauksien osalta. Mielenterveys-
sairauksissa masennuksen ja psykoosin hoitoketjut oli kuvattu. Valmisteilla oli hoitoketjuja mm.
depressioon, skitsofreniaan ja selkapotilaan hoitoon. Yhdessa vastauksessa mainittiin, ettd hoitoketju oli
olemassa ja etta se oli laadittu hoidon tarpeen/ kiireellisyyden nakékulmasta, mutta tyokyvyn nakdkulmaa
siina ei ollut huomioitu. Kunnallinen ty6terveyshuolto oli hoitoketjujen rakentamisessa huomioitu useimmin
ja oli my0ds laatimassa niita. Yksityinen tydterveyshuolto oli kolmella alueella otettu mukaan rakentamaan
hoitoketjuja. Yhdella alueella ei ollut tietoa, miten tytterveyshuollot olivat olleet mukana hoitoketjujen
rakentamisessa, koska hoitoketjutyo oli tehty jo aiemmmin. Kolmella alueella kuntoutuksen palveluntuottaja
oli mukana laatimassa hoitoketjuja. Liséksi osa oli ottanut kuntoutuksen palveluntuottajan huomioon
hoitoketjujen laadinnassa. Jatkossa monella alueella oli tarkoitus ottaa mukaan suunnitteluun myos
kuntoutuksen palveluntuottaja. Yksi vastaaja mainitsi, etta kuntoutuksen palveluntuottaja oli huomioitu
huonosti hoitoketjuty®ssa.

Perusterveydenhuollon yksikot odottivat tydterveyshuollon palveluntuottajilta aktiivista yhteistyotd, kuten
proaktiivisuutta ja ideoita asiakkaiden palvelujen parantamiseksi. Tyoterveyshuollon rooli tydkyvyn tuessa
ja siihen kuuluva toiminta erityisosaajana tydikdisen vaestdn terveyden ja hyvinvoinnin lisdamisessa,
tyburien pidentamisessa sekéd terveyserojen kaventamisessa, nahtiin tarkeana. Perusterveydenhuollon
yksikodt toivoivat nykyistd aktiivisempaa otetta vajaakuntoisten tydssa selviytymisen seurannassa.
Ty6terveyshuollon toivottiin osallistuvan palvelujarjestelméan rakentamiseen, kuten osallistuvan alueellisiin
hoidonporrastustyoryhmiin. Tarkeana nahtiin, ettd tyoterveyshuollon tulisi paattaa, kuka edustaa
tyoryhmissa alueen kaikkia tytterveystoimijoita. Tyoterveyshuollon toiminnassa tapahtuvista muutoksista
toivottiin informoitavan. Yhdella yksikolla ei ollut odotuksia tyoterveyshuollolle, koska heilla toiminnan
painopiste oli muualla, eivatka rajalliset resurssit antaneet mahdollisuutta avauksiin tydterveyshuollon
suuntaan.
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5 YHTEENVETO TULOKSISTA

5.1 Tiedonkulku toimijoiden valisessa verkostossa

Talla hetkella tieto toimijoiden valilla siirtyy yleensa potilaan mukana joko paperilla tai suullisesti. Kaikki
toimijat pitivat tarkeana, etta tiedonsiirrossa olisi toimiva yhteinen tietojarjestelma tai mahdollisuus nahda
hoitotilanteeseen liittyen potilastietoja esimerkiksi Kanta arkiston kautta. Tietojarjestelmaa tulisi kehittaa
yhdessa jarjestelmatoimittajien kanssa. Eri tietojarjestelmistd tiedon kuvattiin olevan vaikeasti
lIoydettavissa. Yksi ehdotus oli myos, ettd sosiaalitoimen tiedot olisivat tarvittaessa hoitotilanteessa
kaytettavissa.

Tiedonsiirtoon tarvittaisiin ketterampia tapoja. Esimerkiksi tietojarjestelmissa tulisi olla mahdollisuus
pikaviestien ldhettdmiseen ja hoitoneuvotteluihin pitdisi olla mahdollisuus osallistua sahkdisen
neuvottelujarjestelman kautta. Tiedonkulkua helpottaisi myds, jos toimijoilla olisi toistensa ajantasaiset
yhteystiedot. Tiedonkulun ongelmat veivat paljon aikaa ja se aiheutti paljon paallekkaista tyota ja
paallekkaisia tai tarpeettoman usein toistettuja tutkimuksia.

Tyoterveyshuollon ja erikoissairaanhoidon edustajien kanta oli, etta tiedon puuttuessa tyokyvyn arviot
tehdéan perustuen liian niukkoihin tietoihin potilaan kokonaistilanteesta. Tietosuojasaddosten kuvattiin
olevan tiukkoja ja vaikeuttavan tiedon siirtoa. Joskus myds potilas voi kieltda tiedon siirtamisen, nain
tapahtuu usein psykiatristen potilaiden kohdalla.

5.2 Yhteisty0 verkostoissa

Hankkeen aineisto osoitti, ettd yhteistydn kehittdmiseen alueellisina verkostoina on tarve ja SOTE-
jarjestelman muutoksen myota tilaus. Konkreettisimmin yhteistydon kysymykset nousivat esille
haastattelutilanteissa, joissa terveydenhuollon eri tahoja edustavat toimijat kasvokkain pohtivat arjen
yhteistoimintaa tyokyvyn tuen viitekehyksessa.

Haastatteluissa tuli esille, ettd verkostoyhteistyota tulisi kehittaa seké hallinnollisella tasolla ettd potilaan
hoitopolkujen tasolla. Eri toimijat tyoskentelevat talla hetkella omista nakokulmistaan ja
verkostoyhteistydssa puuttuu kyky nahda eri toimijoiden verkosto laajasti ja kokonaisvaltaisesti
mahdollisuutena tydkyvyn tuen toimenpiteissa. Verkostoyhteistydn kehittamisessa on tarkeaa, ettéa kunkin
toimijatahon johto tukee yhteistydn kehittamista.

Sairaanhoitopiirien perusterveydenhuollon yksikdille suunnatussa kyselyssa tuli esille, etta tyoterveys-
huollon roolia ja toimintaa oli kuvattu usein ohuelti tai ei lainkaan jarjestamissuunnitelmissa.
Sairaanhoitopiirien perusterveydenhuollon yksikailla ei ollut tarpeeksi tietoa tydterveyshuollon palvelujen
sisdllosta ja laadusta eikd asiakasmaarista. Lisdksi tydterveystoimijoita ei ollut juuri lainkaan mukana
naiden yksikodiden kasaamissa alueellisissa verkostoissa.

Terveydenhuollon palvelujen kayttd perustuu palvelujen tarjontaan ja potilaiden kykyyn seka haluun hakea
palveluja. Esimerkiksi tydterveyshuollon asiakkaat kayttavat perusterveydenhuollon palveluja, jos heilla on
pitkd valimatka tyoterveyshuoltoon. Tyéterveyshuollon sopimukset saattavat rajata tyoterveyshuollon
palvelujen kayttéa myods sairaus- ja tapaturmatapauksissa, mikd voi aiheuttaa hammennysta paitsi
potilaiden my®s muiden terveydenhuollon toimijoiden parissa. Ty6ttdmaét voisivat hyotya tydterveyshuollon
osaamisesta tyokykykysymyksissa. Tyottomien palvelun jarjestdad perusterveydenhuolto, yhteistyo
tyoterveyshuollon kanssa on vahaistéd. Haastatteluissa tuli esille my6s nékemys, jonka mukaan
tyoterveyshuollon asiakkaat saattavat myds hakea sairauslomaa perusterveydenhuollosta tai
erikoissairaanhoidosta, koska ajattelevat saavansa sen sieltéa helpommin.
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Hoitoketjuja on tehty vaihtelevasti eri alueilla. Usein niissa ei ole kuitenkaan huomioitu tydkyvyn
nékokulmaa. Hoitoketjut tulisi rakentaa myos tyokyvyn tuen nékokulmasta edistamaén kaytannon
toimintaa ja huomioimaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa tyokykyyn liittyvat nakokulmat. Se
edellyttdd toiminnan suunnitelmallista ja saanndllista arviointia. Lisaksi tarvitaan kehittamisty6ta yhdessa
ty6terveys- ja muun terveydenhuollon seka kuntoutustoimijoiden kanssa.

Yhteisty6ta helpottaisi, jos eri toimijat olisivat tuttuja toisilleen ja asioita voitaisiin pohtia yhdessa. Tarkeana
pidettiin, ettd eri toimijat keskustelisivat ja sopisivat yhdessd palautekaytannoista ja sairauspoissa-
olotodistusten Kkirjoittamisen periaatteista. Erityisen tarkeda verkostossa toimimisen kehittdminen on
moniongelmaisten seka keskeisimpien tyokyvyttomyytta aiheuttavien (esimerkiksi mielenterveys-
ongelmat) sairauksien kohdalla.

5.3 Tyokyvyn tuki

Hankkeen eri aineistoissa tyokyvyn tuen tarpeen varhainen tunnistaminen ja toiminta tyokyvyn tuessa
olivat yksi keskeisista teemoista. Tyokykyongelmat tunnistetaan, mutta yhteistyd kéynnistetdaén usein liian
myo6haan.

Yhteiskunnallisen tasa-arvon nakokulmasta ty6ttémien ja vaikeimmin tydkykyongelmaisten tilanne nousi
esille kaikkien paikkakuntien ryhméahaastatteluissa. Vaikeimmin tydkykyongelmaiset eivat kayta
terveydenhuoltopalveluja, eivatka sen vuoksi ole niiden keinoin autettavissa. Tydttomien tydkykyongelmat
ovat terveyskeskusten hoidettavana, eiké terveyskeskuksissa ole aikaa, asiantuntemusta tai resursseja
hoitaa niita. Toisaalta toimija- ja toimintayksikkotasolla oli rakennettu ratkaisuja esim. mahdollistamaan
moninédkokulmaisempi tyokyvyn arviointi terveyskeskuksessa (sosiaalityontekijan haastattelu ennen
ladkarin  vastaanottoa) tai yhteistyota toimijaverkostossa (yhteistyd tyovoimatoimiston tai
kuntoutustutkimuksen kanssa).

Ty6 kuntouttavana ja tyokykya tukevana elementtind nousi kaikkien paikkakuntien haastatteluissa esille.
Taman teeman yhteydessa pohdittiin yksilotasolla tydhon paluuseen vaikuttavia tekijoitéa; motivaatiota
tyohon paluuta tukevana (esim. yrittajat), kannusteiden merkitysta joko tyohon paluuta tukevina tai
hidastavina ja tyontekijan omien, terveydenhuollon tai tyopaikan (esimiehen, tyOyhteison) asenteiden
merkitysta osatyokykyisen tyohoén paluussa. Keskusteluissa nousi myds usein esiin rakenteellinen
tyottdmyys ja tydelaman vaatimustason muutos tyohon paluuta estavina tekijéina. Terveydenhuollon
arkitoimintaan taman tyyppinen pohdinta ei nayttaisi kuuluvan, vaan tydote on sairaus- ja toimenpide-
skeskeinen. Erikoissairaanhoidon toimijat pohtivat useammassakin haastattelussa sosiaalityontekijan
ottamista mukaan hoitotilanteisiin, joissa pidempi tyokyvyttdmyys on todennakoinen. Osalla erikoisaloja
moniammatillinen toimintapa on jo toimintakaytantona.

Ty6terveystoimijat olivat omaksuneet roolinsa toimia ennakoivasti tyokyvyn tuessa, vaikkakin yhteistydssa
tybnantaja-asiakkaiden valilla oli vaihtelua. Tyoterveyshuollon koordinaatiorooli tydkyvyn tuessa ei ollut
kaikille terveydenhuollon toimijoille tuttu. Keskustelua heratti esimerkiksi se, missa asioissa potilaan voi
ohjata tyoterveyshuoltoon. Vaikkakaan sairausvakuutuslain muutos (2012) ei ollut laheskaan kaikille
toimijoille ennestaan tuttu, sité pidettiin hyvana. Ne terveydenhuollon toimijat, joilla oli asiasta kokemusta,
nékivat sen selkeyttaneen yhteisty6té ja eri osapuolten rooleja seké jamakoittaneen toimintaa. Kaytannot
sairauspoissaolojen pituuden maarittamisessa vaihtelivat ja herattivat keskustelua. Potilaan tydn luonne ei
valttamatta ollut vaikuttamassa sairauspoissaolon pituuteen, vaan kokemus ja perinne maarittavat sita.
Tyo6terveyshuollon rooli tyon ja tydpaikan olosuhteet tuntevana nahtiin auttavan tyokyvyttomyyden keston
arvioinnissa.

Yhteisty6ta hankaloittivat tiedonkulkuun liittyvat pulmat. Koska tietojarjestelmiin liittyvien, tiedonkulkua
helpottavien ratkaisujen rakentaminen vaatii enemman aikaa, voidaan paikallisesti sopia yksinkertaisempia
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ratkaisuja (esimerkiksi kayntiteksti potilaalle mukaan). Tarkeintd on pyséhtya pohtimaan, kuka tai mika
taho syntyvaa tietoa ratkaisuunsa seuraavaksi tarvitsee.

Tybkyvyn tuen yhteisty6ssa oli ndhtavissa alueellisia eroja. Kun laakarit tunsivat toisensa joko opiskelu- tai
erikoistumisajan tai samassa tydpaikassa tydskentelyn pohjalta, yhteistyd naytti syntyvan luontevammin.
Toisaalta, jos esimerkiksi perusterveydenhuollon resurssit olivat niukat, terveyskeskustoimijat voivat jaada
alueen verkostojen ulkopuolelle. Samoin yksilotasolla omat asenteet ja arvot ohjasivat sita, miten laakari
néki asiakastilanteessa oman toimintansa tyokyvyn arvioinnissa suhteessa tyokyvyn tukemiseen
vaikuttaviin tekijoihin. Edella kuvattuja ilmiditd haastattelujen aineistoista tarkastellen muodostui Loiselin
mallia mukaillen kuva toimijoiden rooleista tyokyvyn arvioinnissa, kuva niissd tyokykya tukevista ja
heikentavista tekijoista ja tunnistetuista kehittamisen kohteista (kuva 22).

Kuva 22. Tyokyvyn arvioinnin toteuttaminen ja toimijoiden roolit Loiselin kaavion mukaisesti

Tyonantaja, tyopaikka:

Terveydenhuolto toimijana: Yhteistyd

TTH:n varhempi puuttuminen
tyokykyongelmiin € sujuva ja
esteeton tiedon kulku kaikkien
toimijoiden valilla

Riittava tietojen saanti ja A
moniammatillisuus tydkyvyn %2
arvioinnissa €-> edelleen 5
kehitettéva kaikkien toimijoiden '&2
tyokaytannoissa

Eri toimijoiden roolien kirkastaminen 1%%

ja yhteisten kdytantéjen sopiminen
tydkykyarviossa <-> edelleen
kehitettavaa kaikkien toimijoiden
kaytanndissa

Erikoisalojen yhteistyon ja
moniammatillisen toiminnan
tehostaminen erikoissairaanhoidossa
(tyokykykoordinaattori)

- Potilas ohjautuu oikealle hoito-
[kuntoutustaholle

Sairauspoissaolon keston arvioinnissa
tulee huomioida tyon luonne =
yhteistyo tyoterveyshuollon kanssa

SV-lain muutos:

edistdd tydssd pysymistd

tiivistdd ta:n ja tth:n yhteistydtd
tydnantajan ja tybyhteisén asennoituminen on
térked osatybkykyisen tybssd pysymisessd.
Negatiivinen asenne on este padstd kokeilemaan
tydssd parjadmistd ja voi vaikeuttaa tth:n ja
kuntoutuksen yhteistydtd

tyokykyselvittelysta
(hivuttava huonous)?

Y

NS

S— I e

\_\_\_\_\___‘\_ _’/'/
Tyontekijd, jolla on tyokykyongelma:
Motivaatiolla on tarkea merkitys tydkyvyn

sailymiseen (vrt yrittdjat).

Elintapojen merkitys tyokykyongelmassa.

PTH:ssa on mahdollisuus ottaa perhe
huomioon ja kdyttdaa hyodyksi perheen
tukea.

Eri toimijoiden erilaiset nakemykset
tyokyvystd voivat mahdollistaa passiivisen
kohteen roolin /olla esteend aktiiviseen
toimintakyvyn yllapitoon.

-
&
_/"'- Vastuu monioireisten A fy

kannusteet  Yhteiskunnan paatoksenteko

jarakenteet:

SV-lain muutos on jérkeistanyt
tydnjakoa tyoterveyshuollossa

Yhteiskunnallinen tilanne
(rakenteellinen tyottomyys) ja
tukimuodot estdvat tydllistymista

Eriarvoisuus:

Niit, joilla ei ole tyoterveyshuoltoa ja
kaikkein vaikeimmin
tyokykyongelmaisia ei tavoiteta
olemassa olevin tyokyvyn tukimuodoin

(Tyottémien tyokykya tukeva
terveydenhuolto puuttuu)

Toive: yhteiskunnan tukimuodot
tehokkaammin osatyokyisten
tyollistamisessa kdyttoon — tyon
terapeuttinen merkitys

Tyokykya tukeva
Tyokykyé heikentéva
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6 POHDINTA

6.1 Pohdintaa tiedonkulusta toimijoiden valisessa verkostossa

Tiedonkulku havaittiin tassa tutkimuksessa yhdeksi hankaloittavaksi tekijaksi eri toimijoiden valisessa
yhteisty6ssa. Tiedonkulku perustui pitkélti potilaan mukana kulkevaan tietoon eivatka tietojarjestelmat
tukeneet tiedonkulkua. Myds Janhosen ym. (2015) tutkimuksessa tietojarjestelmien todettiin enemman
katkovan ja estavan kohtaamisten yhdistymista kuin tukevan niita. Tietojarjestelmien erillisyys aiheutti
lisatyota.

Tiedonkulun ongelmat hankaloittivat tyokyvyn arvion tekemista, kun toimijoilla ei ollut tarpeeksi tietoa
potilaasta ja hanen tydstdan. Eri toimijoiden vélisen tiedonsiirron tulisi olla potilaan hoidon kannalta
tarkoituksenmukaista. Kaikkea potilasta koskevaa tietoa ei tarvitse siirtda, vain potilaan hoidon ja tyokyvyn
arvion kannalta olennainen tieto. (vrt. Saranto & Korpela 1999).

Epikriisi tai hoitopalaute erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon, tyéterveyshuoltoon tai yksityiseen
terveydenhuoltoon on hoidon jatkuvuuden ja tydkyvyn arvioinnin nakokulmasta keskeisin
tiedonvalitystapa. Taman dokumentin jouheva kulku edellyttdd useita toimenpiteitda useilta henkildilta,
potilas mukaan lukien (kuva 23). Selvityksemme myShemmin raportoitavassa
sairauskertomustarkastelussa tatd prosessia kuvataan tarkemmin. Taman valmisteilla olevan
sairauskertomustarkastelun tarkoituksena on kuvata ja selvittdd viiden sairaanhoitopiirin alueen
erikoissairaanhoidon sairauskertomuksiin kirjattu tyokyvyn tuen toteutuminen ja terveydenhuollon
toimijoiden valinen yhteisty6 tyokyvyn tuen koordinaation nakékulmasta.

Kuva 23. Lahete ja hoitopalaute/epikriisi prosessikaaviona.

Perusterveydenhuolto, Erikoissairaanhoito
Tyoterveyshuolto, Yksityinen saiinen
terveydenhuolto J;'II‘;':::‘*;" e Potilaan taytettsvagal
valta.gsitietdja ja annetia
nilden |:?§_bul?}ksna esitieto) aketta el kysyta

tai tigfoja el B'aﬂw_t_g:a

potilastietofarjés 5
~ 5 qy_ﬁ-f!';m’mu.r.;arp:telrr

telmaan, ~a

an
Potilas: ™
| Potilaan toiminnot il imatas g |
| Kylla/Ei ja paivittaa Kylla/Ei
tietonsa
- Ladkari sanelee jakelun
Kirjataan ikriisitekstiin
potilaan o
Kysytaan b lihetteeseen Kysytasn
potilaalta lupaa T =T iimaistu potilaalta lupaa
hoitopalautteen Lahete ESH 4 suostumus epikriisin [ osastosinteeritai
saamisesta " ESH lahettamiseen tekstinkasittelija valittss
polilasne}oﬂ tiedon |adkarin sanelun
rlestelmadn mukaan ja kirjaa

potilastietojarjestelmain
toteutuneen jakelun

Palaute erikoissairaanhoidosta
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6.2 Pohdintaa yhteistyosta verkostoissa

Eri terveydenhuollon toimijoiden valinen yhteistyd perustui useimmiten yleiseen toimintatapaan ja
kirjallisesti siita oli sovittu vain harvoin. Yleiseen toimintatapaan perustuvat kaytannot voivat toimia, jos
kaytannot ovat kaikkien toimijoiden tiedossa. Haasteena on, etta tyontekijoiden vaihtuessa kokemukseen
perustuva tieto ei siirry uusille tyontekijoille (Hovila & Okkonen 2006).

Kirjallisesti sovittujen kaytantojen lisaksi voisi kuvata eri toimijoiden valista yhteisty6td. Myos
Tyo6hoénkuntoutus hankkeessa (TK2) eri toimijoiden vélisen yhteistydn kuvaaminen nahtiin tarkeana
(Seppanen-Jarvela ym. 2015). Kirjallisten ohjeiden ja hoitopolkujen kuvauksien haasteena on niiden
siirtyminen kaytadnnon toimintaan. Janhosen ym. (2015) tutkimuksessa todettiin, ettd ty® ei toiminut
ennakoitavissa olevien tydprossien mukaisesti, vaan toimintaa maaéarittelevien mittarien, standardien ja
protokollan lisdksi ty6td ohjasivat vahvasti ammatilliset hyveet eli arvot ja ideaalit, jotka Kiinnittyivat
ihmisen koulutukseen ja kokemukseen.

Toimivan yhteistydn perustana on, etta eri toimijat ymmartavat muiden toimijoiden vahvuudet ja erityisen
osaamisen. Tyo6terveyshuollon (tyokyvyn tuen koordinaatio) rooli ei nayttanyt olevan selked muille
terveydenhuollon toimijoille. Epéaselvyyttéa tydnjaossa perusterveydenhuollon kanssa aiheuttavat eri
lagjuiset tyoterveyshuollon sopimukset. Tyo6terveyshuollon palvelut nahtiin myds eriarvoistavina. Eri
toimijoiden roolien ja tehtévien selkeys on nahty myos edistavana tekijana kuntoutumisessa, mutta viela
olennaisempana pidettiin monitoimijaista yhteistyéta (Juvonen-Posti ym. 2015).

Yhteistyon kehittymiseen tarvitaan yhteisen tavoitteen asettamisen liséksi organisaatioiden rajojen
ylittdmista. Tyohon kuntoutuksen tutkimuksessa havaittiin, ettd toimijoiden véalinen hyva yhteistyo edisti
kuntoutumista, kun monitoimijajoukolle muodostui yhteinen ndkemys tarvittavista muutoksista, joihin eri
osapuolet sitoutuivat. Kuitenkaan eri tahojen yhteinen tavoite ei taannut aitoa yhteistyota, jos kaikki
toimivat omasta roolistaan kasin. (Seppanen-Jarvela ym. 2015). Verkoston osallistujat tuovat yhteistyéhon
mukanaan taustaorganisaatioiden kasitykset oikeasta, hyvasta ja jarkevastd toiminnasta ja toiminnan
tavoitteesta. Nama kasitykset ovat usein daneen lausumattomia ja heikosti tiedostettuja oletuksia, joiden
tyodstaminen niiden laadun vuoksi voi olla vaikeaa. Jaettujen kasitysten puuttuminen haittaa verkoston
yhteisty6ta osallistujien lukkiutuessa taustaorganisaationsa ajattelutapoihin. (Jarvensivu & Piirainen 2011.)

Terveydenhuollon toimijoiden yhteistyon kehittdmiseen tarvitaan areenoja ja foorumeita, joissa yhteistyota
voidaan edistda. Vayrynen ja Lindh (2013) soveltavat yhteistoimijuuden analyysissa rajakohteen kasitetta
ja nakevat, etta yhteistoimijuus vaatii erityyppisten rajojen ylityksia, jotka puolestaan edellyttavat
konkreettista toimintaa ja yhteisia tilanteita. Tassa selvittelyssd mukana olleen 5 sairaanhoitopiirin alueen
tulokset raportoidaan alueellisissa seminaarissa. Tatd toimintatapaa pilotoitin yhdella alueella. Kun
alueelliset kehittamiskohteet olivat alueen seminaarissa ryhmatyon pohjana, niin osallistujat lahtivat
ryhmissa heti tyostamaan kaytannon kehitystoimenpiteita. Selvityksessa havaittujen kehittamiskohteiden
nostaminen kuvatulla tavalla pohdinnan kohteeksi osoittautui toimivaksi tavaksi jatkaa kehittamista.

Tyo6terveyshuollon ja muun terveydenhuollon seka kuntoutustoimijoiden vélista yhteistydta edistavat
tekijat on jasennelty kuvassa 24. Kokonaiskuvasta voidaan havaita, miten edistavat asiat painottuivat eri
toimijoiden valisessé yhteistyossa. Tiedonkulku ja keskindinen vuorovaikutus nousivat esille kaikkien
toimijoiden valilla. Toisaalta puuttuvat nuolet aiheuttivat pohdintaa, miksi juuri se tekija puuttuu, esim.
kuntoutustoimijoiden ja tyoterveyshuoltotoimijoiden valinen toiminnan sisaltoéon liittyvat kysymykset
yhteistyon edistamisessa.
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Kuva 24. Yhteisty6ta eniten edistavat tekijat toimijoiden kesken kyselyaineistossa.

Enkois-
sairaan-

Tiedonkulku

Yhteiset toimintatavat/kaytanteet

Toiminnan sisalton liittyvat asiat \
Asiakkaisiin/potilaisiin liittyvat asiat \

Resurssit

Perus-

terveyden-
huolto

Tyo6terveyshuollon ja muun terveydenhuollon sek& kuntoutustoimijoiden valistd yhteistyota eniten
vaikeuttavat tekijat on jaoteltu kuvassa 25. Vaikeuttavat tekijat jakaantuivat otsikoiden kesken eri tavoin
verrattuna edistaviin tekijoihin (Kuva 24). Eniten mietitytti tydterveyshuollon ja perusterveydenhuollon
véliltd puuttuva keskindinen vuorovaikutus yhteisty6ta vaikeuttavana tekijana. Tarkoittiko se, etta
vuorovaikutusta ei ole, jolloin se ei voi vaikeuttaa yhteisty6ta? Kaikkien toimijoiden kesken vaikeuttavina
tekijoind korostuivat tiedon kulku ja toiminnan sisaltoon liittyvat asiat.

Kuva 25 Yhteisty6té eniten vaikeuttavat tekijat toimijoiden kesken kyselyaineistossa.

Erkois-
sairaan-

Tiedonkulku

Yhteiset toimintatavat/kaytanteet
Toiminnan sisaltoon liittyvat asiat

Asiakkaisiin/potilaisiin liittyvat asiat
Resurssit ;
Perus-

terveyden-

huolto




z.'l' Alueellisella yhteistyolla tukea tytkykyyn, Hahmotus

ybterveyslaitos

6.3 Pohdintaa tydokyvyn tuen koordinaatioroolista

Tyokyvyn tukeminen edellyttdd monitasoista ja monitoimijaista otetta (vrt. Loisel ym. 2005). Kaikkien
terveydenhuollon ja kuntoutuksen toimijoiden tulisi sitoutua ja toimia yhteisen tavoitteen mukaisesti
potilaan tyokyvyn tukemiseksi (vrt. Lindh 2013). Yhteistyd ja jarkeva tyonjako edellyttdd yhteista
ymmarrysta tyokykykasitteestd, sujuvaa tiedonkulkua terveydenhuollon toimijoiden valilla ja toimivia
tyokyvyn tuen malleja tydterveysyhteistydssa. Erikoissairaanhoidossa on paremmat valmiudet arvioida
sairauden vaikutuksia potilaan toimintakykyyn, tyoterveyshuollolla taas tydpaikan ja tydon vaatimukset
tuntevana pohtia toimintakyvyn muutosten merkitystd tyokyvyn kannalta. Tassa selvityksessa
kuntoutuksen rooli nayttaytyi terveydenhuollon toimijoista erillisena (kuva 26).

Kuva 26. Toimijoiden roolit ja haasteet arjessa.

Tyoterveysyhteistyo Diagnostiikka, hoito, Perusselvitykset, tuki, Itsendinen kohdennettu

keskiossa konsultaatiot kuntoutus toimija

Tunnistaa Kuntoutustutkimus Tydikaiset tydssa olevat  Kuntoutuspalvelu on
koordinaatioroolinsa kohtaa tyokykyasiat ovat vahemmisto usein irrallaan, yhteistyo
tyokyvyn tuessa — liian mychaan lahinna palautteiden
tunnistavatko/ Vahan yhteyksia muodossa

Monioireisten
tutkimuskierre

hyvaksyvatko sen muut? tyoterveyshuoltoon

Tyota ei voi rajata

Tybkyvyn tuen koordinaatiorooli haastaa tydterveystoimijoita toimimaan monella eri tasolla ja moneen eri
suuntaan. Selkeimmin toiminnan arkeen luontuu yksilon tyokyvyn tuki ja yhteistyd tyOpaikan kanssa.
Ty6hon paluu on pitkan sairauspoissaolon jalkeen helpompaa, kun tydterveyshuolto neuvottelee esimiehen
ja tyontekijdn kanssa tarvittavista tyon muutoksista ja tyoterveysyhteistyon kaytanndistd on sovittu
(Juvonen-Posti 2014 a).

Tarkeaa on huomata tyokyvyttomyyden ehkaisyssa myds tyodterveyshuollon ja tydpaikan yhteistydssa
tapahtuva tydon muokkausmahdollisuuksien riittavan aikainen hyddyntdminen. Nain ollen pysyvampien
alueellisten yhteistytverkostojen rakentaminen varmistaisi tyokyvyn tuen nékokulman huomioimisen.

Niissa tilanteissa, joissa potilaan (=tydntekijan) sairauden hoito on toteutunut erikoissairaanhoidossa tai
yksityissektorilla, hoitotaho tarvitsee tiedon, etta voi lahettdd hanet tydkyvyn arviointia ja tython paluun
suunnittelua varten tyoterveyshuoltoon. Terveydenhuollon tydttémiin kohdistuvien terveytta edistévien
toimenpiteiden merkitys on osoittautunut rajalliseksi, kun tavoitteeksi asetetaan tyollistyminen. Ty6ttdmien
tyokyvyn tuessa tarvitaan uusia innovatiivisia, eri toimijoiden vélisten verkostojen yhteistyond syntyvia
toimintatapoja (Romppainen 2014).

Ty6paikan tasolla tydterveyshuolto on tydnantajan kaytdssé oleva asiantuntijatoiminto ja yhteistyon kautta
toimii myo6s tyontekijoiden luottamusta nauttivana riippumattomana tyopaikan kehittdmistoimintona
(Ahtela 2014). Ty6terveyshuollon toiminta on nykyisellaén painottunut sairaanhoitoon. Toki my06s yhteisty6
tyokyvyn tuessa on selvityksen aineistojen mukaan vakiintunut osaksi tyoterveyshuoltojen arkea. Riittaako
nykyinen tapa toimia tulevaisuudessa tydn ja tyopaikkojen muutoksissa takamaan tyopaikkojen
kokonaistilanteen parempaa laajentamalla

saada vaikuttavuutta
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tyoterveyshuollon toimintakenttéa terveydellisista ja tyokykynakokohdista tyon ja tyopaikan kehittamiseen
liittyviin asioihin? Joka tapauksessa tulevaisuuden tyoterveysyhteistydsséa tarvitaan syvempaé yhteistyota
niin  tydpaikkojen tyShyvinvoinnin  ja tydsuojelun toimijoiden kuin tybelékevakuutuksen ja
tybsuojeluviranomaisten kanssa.

Tyokyvyn koordinaatiorooli kuntoutuksen ja tyokyvyn tuen tarpeen systemaattisen arvioinnin
nékokulmasta edellyttad, ettd tyodterveystoimijat arvioivat ja kehittavat myods omaa tapaansa toimia niin
suhteessa sopimusten piirissd oleviin asiakasyrityksiin kuin yhteistydhon alueen terveydenhuollon ja
kuntoutuksen toimijoiden kanssa. Ei riita, ettd omat prosessit on hiottu, tarvitaan kykya tehda yhteistyota
ja jakaa vastuuta joustavasti yli organisaatioiden rajojen ja ammatillisten asenteiden.

Oma kokonaisuutensa on tyoterveyshuollon tyokyvyn tuen koordinaatiorooli suhteessa muuhun
terveydenhuoltoon ja kuntoutussektoriin tilanteessa, jossa koko terveydenhuoltojarjestelmaa koskeva
muutos on lahivuosien nakyma. Alueellisia ratkaisuja yhteistydhon on mahdollista tehda, kun l6ytyy
yhteinen tahto ja aktiivisia toimijoita, se on nahty myds taman hankkeen myoéta. Tyéterveyshuollon
toiminnan sopimusluonne ja muusta terveydenhuollosta poikkeava jarjestamistapa ovat johtaneet siihen,
etta tyoterveyshuollolle ei luontevasti 10ydy kaikkien toimijatahojen hyvéksymaa edustajaa niihin
neuvotteluihin, joissa esimerkiksi alueellisia hoitoketjuja suunnitellaan. Ensimmaisené askeleena tydkyvyn
koordinaatioroolin vahvistamisessa voi nédhda sen, etta tydterveyshuolto on kaikissa sairaanhoitopiireissa
mukana niin hoitoketjujen rakentamisessa kuin tietojarjestelmiin liittyvista ratkaisuista paatettaessa (myos
Sauni 2014). Naiden kautta voidaan paasta tarkastelemaan ja sopimaan, mik& on alueellisesti jarkeva
tyonjako mm. pitkaaikaissairauksien hoidossa.

SOTE-uudistuksen suunnittelussa tytterveyshuollon rooli tyoikaisten palveluissa ja vastuu tyokyvyn tuen
koordinaatiosta oli jaanyt vahalle huomiolle. Julkisen sektorin tyoterveyspalveluihin tulee merkittavasti
vaikuttamaan kilpailulainsaadannon velvoite palvelujen yhtidittamisestd. Kun SOTE- palveluja
tulevaisuudessa organisoidaan, tulee selvittaé edellytykset riittdvan vahvojen ja toimintakykyisten
tyoterveysyksikdiden muodostamiseen. Osalla alueista koettiin, ettd vahvojen verkostojen kautta
asiantuntemusta tahan oli tarjolla, mutta ongelmana olivat laajat toimijoiden tehtavaalueet ja vaatimuksiin
nahden niukat resurssit.

6.4 Pohdintaa selvityksen toteuttamisesta

Selvityksessa kaytettiin seka maarallista etta laadullista aineistoa, mika mahdollisti kohteen tarkastelun
useasta eri nakokulmasta, jolla on pyritty lisédmaan tutkimuksen luotettavuutta (Kuitunen 2004).
Raportissa on kuvattu aineiston kasittelya ja analyysia, jotta lukija pystyisi seuraamaan tehtyja valintoja
(Nieminen 1998). Selvityksessa noudatettiin tutkimuseettisia periaatteita ja salassapitosdannoksia.
Haastatteluihin osallistuminen ja kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista ja siita kerrottiin osallistujille seka
suullisesti etta kirjallisesti. Haastateltavilta pyydettiin kirjallinen suostumus aineiston keraamiseen.
Tutkimusaineistoa on kasitelty luottamuksellisesti. Tulosten raportointi on toteutettu siten, ettei yksittaisia
henkiloita tai tydpaikkoja voi tunnistaa. Tutkimussuunnitelma kasiteltiin TyoOterveyslaitoksen eettisessa
toimikunnassa.

Fokusryhmaéahaastattelu sopi hyvin eri toimijoiden valisen yhteistytn selvittamiseen. Sinansa jo haastattelu
saattoi toimia verkostoyhteistyon edistajana. Haasteltaville syntyi kiinnostusta muiden toimijoiden tyota
kohtaan ja haastattelutilanteessa saatettiin yhdessa keksia ratkaisuja joihinkin kaytanndn ongelmiin.
Haastattelutilanteessa eri toimijat saivat tietoa toisten toimijoiden tydsta. Osa mietti vievansa
haastattelutilanteessa syntyneitd oivalluksia koko tydyhteisdon. Esimerkiksi tyoterveyshuollon edustajat
toivoivat, ettei erikoissairaanhoidossa Kkirjoitettaisi pitkid sairaslomia, vaan potilas ohjattaisiin
tyoterveyshuoltoon tydkyvyn arviointia ja tydhon paluun tukitoimia varten.
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Haastatteluihin osallistui selvityksen kohdealueilla vaihtelevasti eri sektoreiden laékareita. Kahdesta
haastattelusta puuttui perusterveydenhuollon edustaja ja kahdesta puuttui puolestaan kuntoutuksen
palveluntuottajan edustaja. Nain ollen kaikilta alueilta ei ole kaikkien toimijoiden nékokulmista
muodostettua tietoa yhteistyon toteutumisesta. Tama on syyté ottaa huomioon, kun tehdaan alueellisten
kehittamistarpeiden hyddyntamisesté jatkosuunnitelmia.

Terveydenhuollon ja kuntoutuksen toimijoille suunnattu kysely toi hyvin esille miten yhteistydsta alueilla
on sovittu. Vastausprosentit jaivat kyselyissa kuitenkin melko pieniksi (34 %). Haastatteluissa tuli esille,
etta perusterveydenhuolto ei voi rajata, ketkd hakeutuvat vastaanotolle. Tama rooli terveydenhuollon
toimijana on voinut vaikuttaa siihen, ettd nimenomaan perusterveydenhuollon vastauksia oli vahan.
Vastaamiskaytanto saatettiin kokea monimutkaisena, esim. jos yksikdssa ei sattunut vastaamisaikana
olemaan yhteista palaveria tai se oli vasta pitkén ajan kuluttua. Yhteisten palaverien sisalté saattoi olla jo
sovittu aiemmin, eikd ollut yhteista aikaa miettia vastuksia kyselyyn palaverissa tai muuten yhdessa
tyOyhteisossa. Yksittaisia kommentteja tuli joiltain vastaajilta siitd, ettd kyselylomake oli liian pitka tai
kysymykset koettiin liian vaikeiksi.
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7 SUOSITUKSET

Yleiset asiat ja alueellisen kehittamisen tarve

Selvityksen eri osa-alueissa tarkasteltiin ty6terveyshuollon ja muun terveydenhuollon seka kuntoutuksen
yhteistyon toimivuutta tyokyvyn tuen nakokulmasta. Kaytantdon vietavat kehitettavat asiat liittyivat
tiedonkulkuun, yhteistyokaytantdinin ja toimijoiden roolien, tydnjaon ja vastuiden selkiyttamiseen
tyokyvyn arvioinnissa. Tarkeimmiksi nousseet kehittamistarpeet olivat kaikille alueille yhteisia. Alueelliset
erot ja erityispiirteet tulivat esille alueiden valitsemissa kaytannon kehittamistyon kohteissa.

1 Tiedonkulkuun liittyvat pulmat

Potilaan hoitoon ja kuntoutukseen liittyvan ajantasaisen ja tarkoituksenmukaisen tiedon valittamiseen
tarvitaan toimivat tietojarjestelmat, joiden valilla on yhteensopivuus. Niiden sisaltaman sahkdisen lahete —
palaute jarjestelman tulisi toimia erikoissairaanhoidon ja tydterveysyksikéiden valilla rippumatta siita, mika
on tyoterveyshuollon jarjestamismuoto (terveyskeskuksen tyoterveyshuolto, kunnallinen liikelaitos,
ladkariasema, yrityksen oma tai yritysten yhteinen tydterveyshuolto).

Tietojarjestelméaratkaisujen rinnalla toimivan kaytannén aikaansaaminen edellyttaa erikoissairaanhoidossa
lahete — palautekéytannon suunnittelua (esimerkiksi ajantasaisten yhteystietojen varmistamista,
palautteen lahettamiskaytdnndsta sopimista) ja tyoterveyshuollon osalta ajantasaisten yhteystietojen
ilmoittamista erikoissairaanhoitoon.

Vastaava molempiin suuntiin toimiva lahete-palaute kaytantd tarvitaan myods terveyskeskusten ja
tyoterveyshuoltojen vdlille. Tietojarjestelmaratkaisut voivat olla hankalampia kuin erikoissairaanhoidon
kohdalla, koska kokemusta toiminnasta on vahemman. Siirtymavaiheeseen tarvitaan sovitut kaytannot,
kuten erikoissairaanhoidossakin.

Tiedonkulun toimivuus on vain osaksi tekniikkaa. Molemminpuolinen tieto ja ymmarrys toisen toiminnasta
on perusta, jolta tunnistetaan tarve vélittaa tietoa potilaan tarkoituksenmukaisen hoidon toteutumiseksi,
véltetaan viiveitad ja paallekkaisia toimintoja. Tarvitaan toimintatapa, jota kayttéen jokaisen alueen toimijan
ajantasaiset yhteystiedot ovat kaytettavissa ja yhteydenottotavoista on sovitut kaytannét. Mahdollisuus
suojattuun sdhkoiseen viestintdan toimijoiden valilla tulisi selvittdd. Se voisi toimia lyhyiden
konsultaatioiden valineena ja vahentaa erikoissairaanhoitoon lahettamisen tarvetta.

2. Yhteistyokaytannot

Toimivia yhteistydmuotoja tarvitaan tyokyvyn tukemiseksi erityisesti niiden sairauksien hoidossa ja
kuntoutuksessa, joihin liittyy pitkittyvia tyokyvyttdmyysjaksoja (esim. mielenterveyden ongelmat, tuki-
ja liikuntaelinsairaudet). Erityiskysymyksen muodostavat ns. monioireiset potilaat, joiden tyokyvyn
arviointiin  liittyvat pulmat nousivat esille ryhmahaastatteluissa kaikilla  viidella  alueella.
Tyo6terveyshuollon  osallistuminen  hoitoketjutydhdn ja tydkykynakdkulman huomioon ottaminen
hoitoketjuja rakennettaessa on térkeada ja tulee ottaa alueellisessa hoitoketjutytssd huomioon.

Yhteistyokaytantojen ja yhteistydn muuttumista luonnolliseksi osaksi toimijoiden arkea voitaisiin tukea
jarjestamalla alueellisia, saanndllisia tydkyvyn ja tydhon paluun tuen nakodkulmaan painottuvia
potilastapausten kasittelyja terveydenhuollon toimijoiden kesken. Tavoitteena on saada tyokyky-
ongelmaisen hoitoreitti sujuvammaksi ja valttaa paallekkaista tyota.

Toimijoiden vélisen yhteistydn periaatteeksi nousi potilaan palvelutarpeen arvioiminen toimijoiden valisen
yhteistyon perustana. Pitkdaikaissairauksien hoidon tyonjakoa erikoissairaanhoidon ja terveyskeskusten
vélilla on kuvattu hoitoketjuissa. Samalla tavalla tydnjaon pitéisi olla yhteistydssa pohdittua myos
tyoterveysyksikdiden ja terveyskeskuksen valilla.
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3. Toiminta verkostoissa ja verkostoina

Tassdkaan selvityksessa tyoterveyshuoltoa ei néhty osana terveydenhuoltojarjestelmaa, eika
tyoterveyshuollon erityisosaamista tyokyvyn tuessa, esimerkiksi yhteistydssa tyOpaikkojen kanssa
tehtévassa tyon muokkauksen ja tyojarjestelyjen suunnittelussa sekd muiden tyokyvyn tuen ratkaisujen
kaytdssa tunnettu ja osattu kayttaa riittévasti hyodyksi. Lainsédddannon ohjaus on ollut hyva herate, mutta
ei yksindan riita tuomaan tyoterveyshuollon osaamista muiden terveydenhuollon toimijoiden kayttoon.
Tyoterveyshuollon omaa aktiivisuutta ja jalkautumista sek& erikoissairaanhoidon tilaisuuksiin etta
terveyskeskuksiin tarvitaan.

TyoGterveyspalvelujen jarjestamistapojen moninaisuus, siihen liittyen ty6terveysyksikoiden erilaiset
resurssit palvelujen tuottamisessa ja edellisten rinnalla tyonantajien ja tyoterveyshuollon valisten
sopimusten sisallon vaihtelu tekevat tyéterveyshuollon toiminnan muulle terveydenhuollolle vaikeasti
ymmarrettavaksi. Tilanne yhteistydn kannalta ei ole helppo myo6skaan alueen tytterveystoimijoille.

Tyo6terveyshuollon osallistumisessa alueelliseen hoitoketjutydhon pitaéa sopia, kuka tai mik&a taho edustaa
alueen tyoterveysyksikoita. Taman rinnalla olisi eduksi, ettd tyodterveyshuollolla olisi oma alueellinen
verkostonsa, jossa asioita Vvoitaisiin valmistella tyoterveyshuollon nékdkulmasta. Jaa nahtavaksi,
syntyvatko tydterveyshuollon alueelliset verkostot tydterveystoimijoiden oman aktiivisuuden pohjalta vai
tarvitaanko heréatteita esimerkiksi perusterveydenhuollon yksikoilta.

Ty6terveyshuollon rooli ja tehtava tyokyvyn tuessa eivéat olleet selkeitéa muille terveydenhuollon toimijoille.
Kun tyoterveyshuolto edella kuvatun tavoitteen mukaisesti osallistuu yhdenvertaisena toimijana
hoitoketjutydhon, se tulee muuttamaan seka terveydenhuollon toimijoiden etta myds yleista kasitysta
ty6terveyshuollon perustehtavasta.

Perusterveydenhuollon yksikkd erikoissairaanhoidossa toimii  hoitoketjutydtéa koordinoivana tahona.
Yksikoiden valmiutta ottaa tyoterveyshuolto mukaan hoitoketjuty6hon tulisi parantaa. Verkostoyhteistyon
vahvistamisen kautta perusterveydenhuollon yksikot saisivat tarvitsemaansa tietoa alueen
ty6terveyshuoltojen toiminnasta.

4. Tyokyvyn tuen erityisryhmat

Oman haastavan erityiskysymyksensa yhteistydssa muodostavat pitkaaikaistydttomien tydkyvyn
arviointiin ja tydkyvyn tukeen liittyvat pulmat, joiden ratkaisemisessa perinteiset terveydenhuollon tai
tyoterveyshuollonkaan toimintatavat eivat ole riittdvid. Vastaavan tyyppisia tilanteita liittyy
syrjaytymisuhassa olevien nuorten ja epavakaalla tyduralla olevien tydikaisten tydkyvyn tuen toiminnan
rakentamiseen.

5. Havainnot kaytantdon

Ratkaisuja alueelliseen toiminnan kehittdmiseen ei voi antaa ylhaalta, valtakunnan tasolta tai toiminnan
ulkopuolelta. Alueen toimijat tuntevat parhaiten sekd oman alueensa toimijat etta toiminnan erityispiirteet.
Luontevana jatkona télle selvitykselle toimisi konkreettinen jatkokehittdminen muutaman sairaanhoitopiirin
alueella ja nailla alueilla saatujen kaytantojen levittdminen laajemmin valtakunnallisesti.

Tassa selvityksessé tuotiin esille yhteistyon kehittdmistarpeet viiden sairaanhoitopiirin osalta. Tuloksia ja
havaintoja voidaan hyddyntaa yleisemminkin terveydenhuollon ja kuntoutuksen toimijoiden yhteistyon
kehittamisessa jatkossa.

SOTE- uudistus keskittyy terveydenhuollon rakenteiden ja rahoituksen ratkaisuihin. Kaytannon toiminnan
tasolla toiminnan sujuvuutta parantavat ja paallekkaisia toimintoja vahentavét ratkaisut, jotka tukevat
hoitoketjujen rakentumista asiakasléhtdisesti monien toimijoiden yhteistyond. Tassa selvityksessa
tuotettiin tietoa miten monitoimijaisesti verkostoja tulee jatkossa kehittda ja mitka ovat yhteistyon
kehittamistarpeet.
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Toimiva tydkyvyn tuki tyoterveyshuollon, muun terveydenhuollon ja kuntoutus
toimijoiden valisessa yhteistydssa edellyttaa seuraavien asioiden toteutumista:

1.

2.

Tyo6terveyshuollon, muun terveydenhuollon ja kuntoutustoimijoiden yhteisena tavoitteena
tulee olla tydkyvyn tukeminen.

Tyo6terveyshuollon  toimijoiden tulee olla tietoisia roolistaan tyokyvyn tuessa.
Tyo6terveyshuollon tulee yhteisty6ssa hoidossaan olevien yritysten kanssa olla selvilla niiden
tyokyvyn tuen tarpeista, tydkykyyn vaikuttavista sairauksista ja niihin liittyvista prosesseista.
Lisaksi tydterveyshuollolla ja yrityksilla tulee olla kaytossaan yhdessa rakennettu toimintatapa
tyokyvyn tukemiseen.

Muun terveydenhuollon ja kuntoutuksen toimijoiden tulee hyvaksya tytterveyshuollon tehtava
tyokyvyn tuen koordinoijana.

Yhteistydssé on suunniteltava ja sovittava kaytannoét tydterveyshuollon ja muun terveyden-
huollon seka kuntoutustoimijoiden valiseen tiedonkulkuun ja muuhun tarvittavaan yhteistyohon

tyokyvyn tuessa.
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LINTTEET

Liite 1. Kysely sairaanhoitopiirin perusterveydenhuollon yksikoille

Tyodterveyslaitos

Aluecellisella yhteistyolld tukea tyokykyyn
(kysely perusterveydenhuollon yksikéille)

Perusterveydenhuollon yksikon toiminta

1. Perusterveydenhuollon yksikkd, jonka puolesta vastaan:

2. Miten tydterveyshuolto-osaaminen on huomioitu perusterveydenhuollon yksikdnne toiminnassa ja
henkildresurssoinnissa?

3. Keiden tydterveyshuollon palveluntuottajien kanssa olette yksikdssdnne miettineet tydterveyshuollon
roolin ja toiminnan niveltymistd muuhun terveydenhuoltoon?
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4. Menevitko yksikkonne alueella tydterveyshuollon palvelut (niin ennalta-ehkiisevd kuin sairaanhoito)
péillekkdin muun terveydenhuollon palvelujen kanssa? Ja jos menevit, niin miten?

5. Mité informaatiota yksikénne tarvitsisi tydterveyshuollon toimintojen osalta
terveydenhuoltopalvelujen hahmottamiseksi vield paremmin?

6. Mité yksikonne odottaa alueen tySterveyshuollon palveluntuottajilta?

Alueellisen terveydenhuollon jirjestimissuunnitelma

7. Miten alueellisessa jirjestdmissuunnitelmassa on huomioitu tydterveyshuollon rooli ja toiminta?

8. Mitki tydterveyshuollon palveluntuottajat toimivat jirjestimissuunnitelman kattamalla alueella?
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9. Miten tydterveyshuollon palvelujentuottajien osuudet jakautuvat henkildmédrin suhteen
sairaanhoitopiirinne alueella?

10. Kuinka paljon sairaanhoitopiirinne alueen kunnissa on ihmisii, jotka kuuluvat tyterveyshuollon
piiriin?

11. Miten sairaanhoidonpiirissinne tehdiddn yhteisty6té tai toimitaan tyéterveyshuollon roolin
selkiyttimiseksi?

Hoitoketjut

12. Toimiiko sairaanhoitopiirissinne alueellinen terveydenhuollon toimijoiden verkosto?

O Kylla

QEi
(siirry kysymykseen 17)

O Suunnitteilla
( siirry kysymykseen 15)
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Hoitoketjut

13. Miten alueellinen terveydenhuollon toimijoiden verkosto on organisoitu?

14. Mitkd ovat verkoston tavoitteet?

Siirry kysymykseen 19

Hoitoketjut

15. Miten alueellisen terveydenhuollon toimijoiden verkosto on ajateltu organisoituvan?

16. Miti tavoitteita verkostolle on suunniteltu asetettavan?

Siirry kysymykseen 19
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Hoitoketjut

17. Haluaisitteko tukea alueellisen terveydenhuollon toimijoiden verkoston rakentamiseen?

O Kylld
O Ei

18. Jos haluatte tukea, niin millaista tukea tarvitsette?

Hoitoketjut

19. Miten sairaanhoitopiirissdnne on jérjestetty tirkeimpien tyokyvyttomyyttd aiheuttavien sairauksien
(tuki- ja litkuntaelinsairaudet ja mielenterveyssairaudet) hoitoketjut?

20. Miten hoitoketjutydssd on huomioitu eri kuntoutuksen palveluntuottajien mukana olo?
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Tytterveyslaitos

21. Miten hoitoketjujen rakentamisessa on hyddynnetty sairaanhoitopiirinne alueella toimivia

a) kunnallisia tydterveyshuollon palveluntuottajia

b) yksityisid ty6terveyshuollon palveluntuottajia

Kiitos vastauksistanne!

60
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Tytterveyslaitos

Liite 2. Kysely terveydenhuollon toimijoille.

Tydterveyslaitos

Alueellinen yhteistyd tyokyvyn tukemiseksi -kysely
terveydenhuollon toimijoille

Suunnattu koko tydpaikalle, siten ettd kyselyyn vastaaminen tulisi tapahtua tyopaikan yhteisessé
palaverissa. Tarkastelkaa toimintaanne viimeisen vuoden ajalta.

TAUSTAKYSYMYKSET

1. Milloin tdmé kyselylomake on kisitelty yhteisessid kokouksessa?

2. Keité on ollut paikalla tissi yhteiskokouksessa?
(] ladkéreitd
[] terveydenhoitajia
(] fysioterapeutteja
(] psykologeja
[] sairaanhoitajia
[ sosiaalitydntekijditi

muita tyontekijoitd, ketd?
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3. Sairaanhoitopiirin alue
O Keski-Suomen sairaanhoitopiiri
QO Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
(O Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri
O Piijit-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymi

(O Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri

4, Toimintasektori

QO erikoissairaanhoito, erikoisala

O kuntoutuslaitos

O muu kuntoutustaho

O terveyskeskus

O yksityinen ladkérikeskus

TYOKYVYN TUKEMINEN

5. Otatteko tyokykyasiat aktiivisesti esille tydikéisen potilaan ollessa vastaanotolla?
O Kylli ldhes joka kédynnilld sairausloman pituudesta riippumatta
(O Vain silloin kun kyse yli 3kk sairauslomasta
QO en, odotamme potilaan ottavan asian esille, jos on tarpeen

O jokin muu vaihtoehto, mika?

6. Kuinka suurelta osuudelta tydikiisiltd potilailta kysytte, onko heilld tydterveyshuoltoa?
%

7. Kuinka suureksi arvioitte tydikiisen potilaiden méiriin, joiden kanssa keskustelette sairauden
vaikutuksesta tychon? Ts. kirjoitatte sairauslomatodistuksen tai ehdotatte rajoitteita tyon tekemiseen
liittyen?

%
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8. Kuinka suureksi arvioitte tydikdisten potilaiden médrén, joiden kanssa keskustelette tyon vaikutuksista
sairauteen? Ts. aiheuttaako tyon tekeminen mahdollista sairauden pahenemista?

%

9. Millaiseksi koette tyokykyasioiden puheeksioton vastaanoton yhteydessi?

10. Moniongelmaisen tydikéisten potilaiden hoidon ja kuntoutuksen suunnittelemisessa on hyotyi
hoitoneuvotteluista, joissa myds tydterveyshuollon toimija on mukana. Toteutetaanko tyopaikallanne
edelld mainitun kaltaisia hoitoneuvotteluja?

Q kylla
QOei

TYOKYVYN TUKEMINEN

11. Onko teilla tarvetta hoitoneuvotteluihin, joissa tydterveyshuollon toimija on mukana?
O kylla

Qel

TYOKYVYN TUKEMINEN

12. Onko Teilld mahdollisuutta hoitoneuvotteluihin?

O kylla
Qei
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TYOKYVYN TUKEMINEN
13. Onko hoitoneuvottelu kéytéinnoistd laadittu kirjallinen toimintaohje?
O kylla

Oei

14. Miten toimintaohjetta voisi kehittd?

YHTEISTYO TYOTERVEYSHUOLLON PALVELUNTUOTTAJIEN KANSSA

15. Onko tydterveyshuollon palveluntuottajien kanssa sovittua toimintaohjetta tai -kdytdntod potilaiden
tybterveyshuoltoon ohjaamisesta?

kylld, yleinen  kyll4, kirjallinen i kyseistd palveluntuottajaa

toimintapa toimintaohje ei alueella

kunnallinen tydterveyshuollon O O @] O
liikelaitos tai osakeyhti

terveyskeskuksen tydterveyshuolto O O O O
ladkirikeskuksen tydterveyshuolto O O O O
yrityksen oma tydterveyshuolto O O @] O
yritysten yhteinen O O o O
tydterveyshuolto
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16. Onko tydterveyshuollon palveluntuottajien kanssa sovittua toimintaohjetta tai -kiytintod siitd, miten
tydterveyshuollot ohjaavat potilaita yksikkdonne?

kylld, yleinen  kyll4, kirjallinen ” kyseistd palveluntuottajaa

toimintapa toimintaohje ei alueella
kunnallinen tydterveyshuollon O O @] O
liikelaitos tai osakeyhtid
terveyskeskuksen tydterveyshuolto O o O o
liskirikeskuksen tybterveyshuolto O O O @)
yrityksen oma tydterveyshuolto O O O O
yritysten yhteinen O O O O

tyéterveyshuolto

17. Onko yksikkonne ja alueen tydterveyshuollon palveluntuottajien vililld sovittu toimintatapa tai
tyénjako tydkykyasioiden hoidossa?

kylld, yleinen  kyll4, kirjallinen . kyseistd palveluntuottajaa
toimintapa toimintaohje ei alueella
kunnallinen tyéterveyshuollon O o O O
liikelaitos tai osakeyhtid
terveyskeskuksen tydterveyshuolto O O O O
ladkarikeskuksen tyoterveyshuolto O O O &
yrityksen oma tyGterveyshuolto O O O o
yritysten yhteinen O O O O
tydterveyshuolto

YHTEISTYO TYOTERVEYSHUOLLON PALVELUNTUOTTAJIEN KANSSA

18. Onko lhettimisen perustana oleva ongelma kuvattu riittivin selkeésti yksikoonne saapuvissa
tySterveyshuollon lihetteissd?

O kyll, kuinka monessa %:ssa ldhetteisti

Qel
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19. Onko tydterveyshuollon palveluntuottajan kanssa sovittu epikriisien/hoitopalautteiden lahettimisesti
(mikéli potilas on antanut luvan)?

kylld, yleinen  kyll4, kirjallinen . kyseistd palveluntuottajaa
toimintapa toimintaohje ei alueella
kunnallinen ty6terveyshuollon O O @] O
liikelaitos tai osakeyhtio
terveyskeskuksen tybterveyshuolto O O O O
liskiirikeskuksen tybterveyshuolto O O O O
yrityksen oma tydterveyshuolto O O O O
yritysten yhteinen O @] O o
tydterveyshuolto

20. Jos potilaan tyokyvyttomyys jatkuu yli 3 kk, miten ohjaatte potilaan tyoterveyshuoltoon?
O ei sovittua kaytintod
QO laikéri ohjaa
QO hoitaja ohjaa
O joku muu ohjaa, kuka

21. Mitk4 asiat vaikeuttavat eniten potilaan ohjaamista tySterveyshuoltoon?

22. Onko 30-60-90 pv lakimuutoksien jdlkeen tullut muutoksia kéyténtoihinne tydterveyshuoltojen
kanssa? linkki:http://www .kela.fi/documents/10180/12149/90paivaa_uusi.indd.pdf/67900008-0ae3-
4dd3-8ced-57cb0234618a

O kylla
Oei
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YHTEISTYO TYOTERVEYSHUOLLON PALVELUNTUOTTAJIEN KANSSA

23. Millaisia muutoksia kéytintoihinne on tullut 30-60-90 lainsdddantémuutoksien jilkeen?

24. Millaiset tekijét (3kpl) edistdvit eniten yhteistydtd tyoterveyshuollon palveluntuottajien kanssa?

25. Millainen yhteistyo tybterveyshuollon palveluntuottajien kanssa toimii parhaiten?

26. Mitka tekijat (3kpl) vaikeuttavat eniten yhteistyoté tyoterveyshuollon palveluntuottajien kanssa?

27. Mité ehdotatte yhteisty6n parantamiseksi ty6terveyshuollon palveluntuottajien kanssa?
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Liite 3. Kysely tyoterveyshuollon toimijoille.

Tydterveyslaitos

Alueellinen yhteistyo tyokyvyn tukemiseksi
-kysely tyoterveyshuollon toimijoille

Suunnattu koko tySpaikalle, siten etté kyselyyn vastaaminen tulisi tapahtua tydpaikan yhteisesséd
palaverissa.
Tarkastelkaa toimintaanne viimeisen vuoden ajalta.

TAUSTAKYSYMYKSET

1. Milloin timé kyselylomake on kisitelty yhteisessd kokouksessa? *

2. Keiti on ollut paikalla tissi yhteiskokouksessa? *
[] ladkireita
(] tybterveyshoitajia/terveydenhoitajia
[ ] fysioterapeutteja
(] psykologeja
[[] sairaanhoitajia
(] sosiaalitydntekijoiti

muita tyontekijoitd, ketd?
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3. Sairaanhoitopiirin alue *
O Keski-Suomen sairaanhoitopiiri
QO Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
O Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri
O Piijit-Hiameen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma

(O Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri

4, Toimintasektori *

O kunnallinen tydterveyshuollon liikelaitos, osakeyhtio tai taseyksikkd
O terveyskeskuksen tydterveyshuolto

O ladkirikeskuksen tyoterveyshuolto

QO yrityksen oma tydterveyshuolto

QO yritysten yhteinen tydterveyshuolto

TYOKYVYN TUKEMINEN

5. Moniongelmaisen tydikdisten potilaiden hoidon ja kuntoutuksen suunnitelemisessa on
hy6tyd hoitoneuvotteluista muiden hoito- tai kuntoutustahojen kanssa. Toteutetaanko tydpaikallanne
edelld kuvatun kaltaisia hoitoneuvotteluja?

QO kylla
Qel

6. Onko hoitoneuvotteluista kirjallinen ohje?
QO kylla
Qel
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Tytterveyslaitos

7. Miten hoitoneuvottelukiytdntdd voisi kehittdd?

YHTEISTYO TERVEYDENHUOLLON ERI TOIMIJOIDEN KANSSA

8. Onko terveydenhuollon ja kuntoutuksen toimijoiden kanssa sovittua toimintaohjetta tai -kiytantod
potilaiden ohjaamisesta?

kylld, yleinen toimintatapa kyll4, kirjallinen toimintaohje ei

erikoissairaanhoito O O O
perusterveydenhuolto O O O
kuntoutustoimijat @) O O
yksityissektorin toimijat O O @)

9. Koetteko ettd terveydenhuollon ja kuntoutuksen toimijat ovat riittiviin ajoissa yhteydessi
tydterveyshuoltoon tydkykyasioissa?

kylld ei

Jos vastasitte ei, miten yhteistyti voisi parantaa?
erikoissairaanhoito (ONNO)

perusterveydenhuolto o O

kuntoutustoimijat o 0

yksityissektorin toimijat O O
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YHTEISTYO TERVEYDENHUOLLON ERI TOIMIJOIDEN KANSSA

10. Onko terveydenhuollon ja kuntoutuksen toimijoiden kanssa sovittua toimintaohjetta
tai -kdytdntdd, miten eri toimijat ohjaavat potilaita Teidén yksikkdon?

kylld, yleinen toimintatapa kyll, kirjallinen toimintaohje ei

erikoissairaanhoito O O O
perusterveydenhuolto O O O
kuntoutustoimijat @ O @)
yksityissektorin toimijat O O O

11. Onko terveydenhuollon ja kuntoutuksen toimijoiden
kanssa sovittua toimintatapaa tai tyénjakoa tydkykyasioiden

hoidossa?
kylld, yleinen  kylld, kirjallinen T
toimintatapa  toimintaohje
erikoissairaanhoito @] o o Jos vastasitte kylld, millaisista
asioista olette sopineet?
perusterveydenhuolto @ O O
kuntoutustoimijat O O O
yksityissektorin @ o O
toimijat
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YHTEISTYO TERVEYDENHUOLLON ERI TOIMIJOIDEN KANSSA

12. Koetteko ettd saatte riittdvisti tietoa terveydenhuollon ja kuntoutuksen toimijoilta tydkyvyn
arvion tueksi?

kylld, saamme riittdvisti tietoa emme saa riittivisti tietoa

erikoissairaanhoito @) O
perusterveydenhuolto O O
kuntoutustoimijat O @)
yksityissektorin toimijat @) Q

Jos vastasitte emme saa riittavisti tietoa, niin mitd tietoa tarvitsisitte?
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ybterveyslaitos

13. Onko 30-60-90 pv lakimuutoksen jélkeen tullut muutoksia kéytintdihinne terveydenhuollon ja
kuntoutuksen toimijoiden kanssa? Linkki :http://www kela.fi/documents/10180/12149/90paivaa_
uusi.indd.pdf/67900008-0ae3-4dd3-8ccd-57cb0234618a

kyllid ei

erikoissairaanhoito O O

perusterveydenhuolio O O

kuntoutustoimijat (OI®)

yksityissektorin toimijat O O

Jos vastasitte kylld, millaisia muutoksia?

YHTEISTYO ERIKOISSAIRAANHOIDON KANSSA

14. Mitka tekijit (3kpl) edistévit eniten yhteisty6td erikoissairaanhoidon toimijoiden kanssa?
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15. Millainen yhteistyo erikoissairaanhoidon toimijoiden kanssa toimii parhaiten?

16. Mitkd tekijit (3kpl) vaikeuttavat eniten yhteistyotd erikoissairaanhoidon toimijoiden kanssa?

17. Mitka asiat vaikeuttavat erikoissairaanhoitoon ohjaamista?

18. Milld keinoilla erikoissairaanhoidon ja tySterveyshuollon vilistd yhteisty6td voisi parantaa?
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ybterveyslaitos

YHTEISTYO PERUSTERVEYDNHUOLLON TOIMIJOIDEN (TERVEYSKESKUSTEN)
KANSSA

19. Mitkd tekijat (3kpl) edistdvit eniten yhteistyotd terveyskeskuksien kanssa?

20. Millainen yhteisty terveyskeskusten kanssa toimii mielestdnne parhaiten?

21. Mitkd tekijat (3 kpl) vaikeuttavat eniten yhteistyotd terveyskeskusten kanssa?

22. Mitk4 asiat vaikeuttavat terveyskeskukseen ohjaamista?

23. Milli keinoilla terveyskeskusten ja tydterveyshuollon toimijoiden vélistd yhteistydté voisi
parantaa?
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YHTEISTYO KUNTOUTUSTOIMIJOIDEN KANSSA

24. Mitka tekijit (3 kpl) edistdvit eniten yhteistydtd kuntoutustoimijoiden kanssa?

25. Millainen yhteistyd kuntoutustoimijoiden kanssa toimii mielestinne parhaiten?

26. Mitka tekijit (3 kpl) vaikeuttavat eniten kuntoutustoimijoiden ja tydterveyshuoltojen vilistd
yhteistyotd?

27. Mitkd asiat vaikeuttavat eniten kuntoutukseen ohjaamista?

28. Milld keinoilla tydterveyshuolto- ja kuntoutustoimijoiden vilistd yhteisty6td voisi parantaa?
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ybterveyslaitos

YHTEISTYO YKSITYISSEKTORIN TOIMIJOIDEN KANSSA

29. Mitka tekijit (3 kpl) edistdvit eniten yhteistyotd yksityissektorin toimijoiden kanssa?

30. Millainen yhteistyd yksityissektorin toimijoiden kanssa toimii mielestinne parhaiten?

31. Mitka tekijat (3 kpl) vaikeuttavat eniten yksityissektorin toimijoiden ja tySterveyshuoltojen vélistd
yhteistyotd?

32. Mitk4 asiat vaikeuttavat eniten yksityissektorille ohjaamista?

33. Millid keinoilla tyterveyshuolto- ja yksityissektorin toimijoiden vélistd yhteistyotd voisi
parantaa?
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Liite 4. Nuolikaavioiden taulukot terveydenhuollon ja kuntoutuksen toimijoille suunnatusta kyselysté.

ESH-->TTH M TTH-->ESH M PTH-->TTH I TTH-->PTH EEKUNT-->TTH [ TTH-->KUNT
Tiedonkulku 19% 34% 23% 27% 18% 31%
Keskindinen vuorovaikutus 40% 26% 31% 21% 47 % 51%
Yhteiset toimintatavat/kaytanteet 18% 12% 36% 35% 29% 12 %
Toiminnan sisaltoon liittyvat asiat 12% 9% 8% 16 % 0% 0%
Asiakkaisiin/potilaisiin liittyvat asiat 3% 4% 3% 0% 6% 4%
Resurssit 7% 14% 0% 2% 0% 2%

Taulukko 4.1 Yhteistyotéa edistavien asioiden suhteelliset osuudet toimijoiden valilla

ESH-->TTH TTH-->ESH PTH-->TTH TTH-->PTH KUNT-->TTH TTH-->KUNT
Tiedonkulku 15% 30% 46 % 29% 0% 23%
Keskindinen vuorovaikutus 21% 14% 0% 0% 15% 14 %
Yhteiset toimintatavat/kdytanteet 10% 9% 4% 10% 5% 26 %
Toiminnan sisaltoon liittyvat asiat 19% 24% 13% 47% 40% 26 %
Asiakkaisiin/potilaisiin liittyvat asiat 17% 0% 0% 0% 0% 0%
Resurssit 17% 23% 38% 14 % 40 % 12%

Taulukko 4.2 Yhteistyotéa vaikeuttavien asioiden suhteelliset osuudet toimijoiden valilla

ESH-->TTH | TTH-->ESH
1{Tiedonkulku 16 % 18 %
2|Keskindinen vuorovaikutus 52 % 38 %
3|Yhteiset toimintatavat/kdytannot 12% 23%
4|Toiminnan sisaltoon liittyvat asiat 16 % 15%
5[Asiakkaisiin/potilaisiin liittyvat asiat 4% 0%
6|Resurssit 0% 5%

Taulukko 4.3 Kehittdmisehdotukset yhteistyon parantamiseksi
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ybterveyslaitos

Alueellisella yhteistyolla tukea tytkykyyn, Hahmotus

Liite 5. Seminaareihin osallistujat.

Oulun seminaariin osallistujat 5.6.2014

Erikoissairaanhoito 1
Perusterveydenhuolto 3
Ty6terveyshuolto 12
Kuntoutuksen palveluntuottaja 2
Muut osallistujat 7
Yhteensé 27
Jyvaskylan seminaariin osallistujat 6.6.2014
Erikoissairaanhoito 11
Perusterveydenhuolto 4
Tyoterveyshuolto 20
Kuntoutuksen palveluntuottaja 3
Muut osallistujat 4
Yhteensé 42
Kuopion seminaariin osallistujat 10.6.2014
Erikoissairaanhoito 2
Perusterveydenhuolto 4
Tyo6terveyshuolto 5
Kuntoutuksen palveluntuottaja 1
Muut osallistujat 7
Yhteensé 19
Turun seminaariin osallistujat 17.6.2014
Erikoissairaanhoito 2
Perusterveydenhuolto 6
Tyoterveyshuolto 12
Kuntoutuksen palveluntuottaja 1
Muut osallistujat 5
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Alueellisella yhteistyolla tukea tytkykyyn, Hahmotus

Yhteensé 26
Lahden seminaariin osallistujat 19.9.2014
Erikoissairaanhoito 2
Perusterveydenhuolto 3
Tyb6terveyshuolto 10
Kuntoutuksen palveluntuottaja -
Muut osallistujat 6
Yhteenséa 21
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