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Tiivistelma

Tyo6terveyshuolto ja alkoholihaittojen ehkaisy

Tarkastuksessa selvitettiin vuonna 2002 uudistetun ty6terveyshuoltolain
tavoitteiden toteutumista. Tyoterveyshuoltolaki painottaa ehkiisevid toi-
menpiteitd, joiden jdrjestdiminen ja kustantaminen on tyonantajalle pakol-
lista. Halutessaan ty6nantaja voi sisdllyttdd palveluihin sairaanhoitoa.

Tyéterveyshuollon vilillinen vaikutus valtiontalouteen on huomattava,
silld ennalta ehkiisyé korostava ty6terveyshuolto voi osaltaan edistdd tyo-
ikdisen véeston terveyttd ja vdhentdd pitkdaikaissairauksista aiheutuvia
kustannuksia.

Tarkastuksessa on kisitelty tyoterveyshuoltoa ja alkoholihaittojen vi-
hentédmistd kokonaisuutena, jolloin esimerkiksi valtion henkiloston tyGter-
veyshuoltoa ei ole erikseen tarkasteltu.

Suomessa tyoterveyshuolto on ty6ssdkdyville viestolle merkittdvd osa
terveydenhuollon palvelujérjestelmdd. Tyoterveyshuollon piiriin kuuluu
1,8 miljoonaa tyontekijaa, joista yli 90 prosentille palvelut siséltavit myos
sairaanhoidon. Tyo6terveyspalveluja tuottavat tyonantajien omat tyoter-
veysasemat, lddkdrikeskukset ja terveyskeskukset. Kukin ndistd vastaa
noin puolen miljoonan tydntekijén ty6terveyshuollosta.

Tarkastus osoitti, ettd tyoterveyshuoltolaki on selked ja antaa toiminnal-
le hyvit puitteet. Tyoterveyshuollon toimintatapa ei kuitenkaan vastaa
kaikilta osin lainsdddédnnon tavoitteita. Ty6terveyshuolto painottuu edel-
leen voimakkaasti sairaanhoitoon. Esimerkiksi ty6terveyshuollon perusta-
na olevat tyopaikkaselvitykset eivét ole lain myotd lisdéntyneet. Ehkéise-
vin toiminnan pysyessd ennallaan sairaanhoitokdynnit lddkéareille samoin
kuin laboratoriotutkimukset ja radiologisten tutkimusten médirit ovat jat-
kuvasti kasvaneet.

Lainmuutoksen jéilkeen tyoterveyshuollon kustannukset ovat kasvaneet
tavoiteltua enemmén. Vuonna 2005 tydterveyshuollon kustannukset olivat
426 miljoonaa euroa. TyOnantajille téstd korvattiin 188 miljoonaa euroa.
Korvaukset rahoitetaan sairausvakuutuksen ty6tulovakuutuksella. Huoli-
matta siité, ettd ehkéisevén tyoterveyshuollon kustannuksista tyonantajille
korvataan 60 % ja sairaanhoidon kustannuksista 50 %, suurin osa (60 %)
tyoterveyshuollon kustannuksista koituu sairaanhoidosta.

Jarjestelmdd ohjaava sosiaali- ja terveysministerid ja korvausten mak-
samisesta vastaava Kansaneldkelaitos perustelevat tyoterveyshuollon sai-
raanhoitoa silld, ettd sen avulla saadaan korvaamatonta tietoa ehkdisevin
tyon tueksi. Tyoterveyslaitoksen ohjeen mukaan sairauksia hoidettacssa
tdytetddn usein lakiséddteisen tydterveyshuollon velvollisuuksia, kuten tie-



tojen anto ja ohjaus tai kuntoutustarpeen arviointi. Kadytinngssd valtaosa
esimerkiksi lddkédreiden tydajasta menee sairaanhoitoon. Myos tyoter-
veyshuollon asiakas arvostaa nopeaa sairausvastaanotolle padsyd. Tyoter-
veyshuollon palveluja tuottavat tdlld hetkelld yhd enemméin sairaanhoi-
toon panostavat ladkarikeskukset, joille tuotto kertyy sairaanhoidosta eh-
kiisevéd tyoterveyshuoltoa helpommin.

Tyéterveyshuoltojirjestelmén keskeinen ongelma on suuret erot palve-
luiden laadussa ja saatavuudessa. Tyoterveyshuollon asiakkaat arvostavat
erityisesti yksityiseltd saamaansa palvelua. Tarkastuksen perusteella pal-
velun laatu vaihtelee suuresti myos yksityisissd yksikoissd. Kunnallisten
tyoterveysyksikdiden ongelmana ovat puolestaan yksikdiden pienuus ja
henkiloston osa-aikaisuus. Toimintaedellytysten odotetaan parantuvan
kunta- ja palvelurakenneuudistuksen ja suurempien yksikéiden myota.
Toistaiseksi kunnallisen tyGterveyshuollon tulevaisuus ndyttid epidvakaal-
ta erityisesti Itd- ja Pohjois-Suomessa. Tarkastusviraston ndkemyksen
mukaan sosiaali- ja terveysministerion tulee ohjauksessaan toimia niin, et-
td tyoterveyshuollon laatu- ja palvelueroja saadaan kavennettua.

Sosiaali- ja terveysministerio ja Kansanelédkelaitos eivét ole kiinnittdneet
huomiota siihen, ettd jérjestelmé aiheuttaa huomattavan suuret sairaanhoi-
tokustannukset, kun tarkoitus on ensisijassa turvata ehkiisevit terveyspal-
velut kaikille tyontekijoille. Jéarjestelmén ohjaajat eivét ole pitdneet on-
gelmana myoskédn sitd, ettd eri palveluntuottajat tuottavat tyoterveyshuol-
toa erilaisin hinnoin. Sairaanhoito- ja laboratoriokustannukset huomioiden
kalleinta ty6terveyshuolto on ladkérikeskuksissa.

Viisi suurinta lddkarikeskusten ketjua tuottaa palvelut viidennekselle
tyoterveyshuollon henkildasiakkaista. Ladkédrikeskusten osuuden palve-
luntarjoajista voi odottaa kasvavan edelleen yritysten ulkoistaessa tyoter-
veyspalvelujaan. Ty6terveyshuollon ulkoistaminen lisdd tyoterveyshuol-
lon sairaanhoitopainotteisuutta ja jarjestelmédn kustannuksia. Suurilla ter-
veyspalveluyrityksilld on kapasiteettia tarjota kattavat sairaanhoitopalve-
lut, jolloin my6s houkutus ostaa niitd kasvaa.

Sairaanhoidon lisdédntyessd jarjestelmd tulee sitd rahoittaville tahoille
yha kalliimmaksi tavalla, jota ei lainsdddanndssd ole tarkoitettu. Tarkas-
tusviraston ndkemyksen mukaan sosiaali- ja terveysministerio, Tyoter-
veyslaitos ja Kansaneldkelaitos eivét kiinnitd riittdvésti huomiota kasva-
viin kustannuksiin. Tarkastus osoitti myds, ettd korvausjérjestelmén kes-
keinen tavoite tyontekijoiden yhdenvertaisesta asemasta ei toteudu. Osa
yrityksistd ei tee sopimuksia, joihin sisdltyisi vain lakisdéteiset palvelut.
Tarkastusvirasto katsoo, ettd kaikilla tyonantajilla tulee olla yhtéldiset
mahdollisuudet ostaa tydterveyshuollon palveluja haluamaltaan palvelun-
tuottajalta. Jarjestelmén tavoitteena tulee olla entistd yhtendisempi toimin-
tatapa.



Tyéterveyshuollon ehkéisevistd toimenpiteistd tarkastuksessa selvitettiin
erityisesti tyoterveyshuollon toimintaa tydssikiyvén vieston alkoholion-
gelmien ehkiisyssd. Tyoeldmissd alkoholin suurkulutus on yhteydessi
ennenaikaiseen eldkoitymiseen, sairauspoissaoloihin, tyGtapaturmiin ja te-
hottomuuteen. Sairauspoissaolot lisddntyvét suurkuluttajilla tydoloista tai
sosioekonomisesta asemasta riippumatta.

Ehkidisevd pidihdetyd on tyoterveyshuollon lakisditeistd toimintaa.
Tarkastus osoitti kuitenkin, ettd vain harvat alkoholin suurkuluttajat saavat
tietoa ja neuvontaa tyoterveyshuollossa. Osa ty6terveyshuollon henkilos-
tod ei tunnista alkoholin suurkuluttajia eikd selvitéd riittdvdsti alkoholin-
kiyton yhteyttd muihin sairauksiin. Henkil6st6 ei myoskddn kattavasti
tunne alkoholinkdyton seulonta- ja neuvontarajoja.

Tyéterveyshuollossa toteutuu vuosittain yli miljoona terveystarkastusta
ja ldhes viisi miljoona muuta asiakaskdyntid. Tyoterveyshuollolla olisi
erittdin hyvét mahdollisuudet tunnistaa alkoholin suurkuluttajia ja vaikut-
taa alkoholin haitalliseen kaytt6on. Sekd terveystarkastusten ettd sairaan-
hoidon yhteydessd piihdeasioiden puheeksiottamisen tulisi olla rutiinin-
omaista. Edellytyksend onnistuneelle pdihdehaittojen ehkéisylle on toimi-
va yhteisty6 tydterveyshuollon, esimiesten ja tyosuojelun kesken. Nykyi-
sellddn yhteistyo tyopaikkojen ja tyGterveyshuollon vililld ei ole tyoter-
veyshuoltolain tavoitteiden mukaista. Harvalla tydpaikalla ollaan tietoisia
siitd, ettd tyoterveyshuollon tehtéivd on neuvoa ja ohjata tyopaikkoja alko-
holiongelmien ehkéisyssé ja hoidossa. Tarkastus osoitti myds, etté tydsuo-
jelun rooli paihdeasioissa on epéselva.

Tyd6terveyshuollon ja muiden toimijoiden vilinen yhteisty6 ja tydpaik-
kojen aktiivisuus eivét ole lisdéntyneet sosiaali- ja terveysministerion vuo-
sina 2004-2007 toteuttaman alkoholiohjelman myd&td. Etenkéddn pienem-
milld tyopaikoilla alkoholihaittojen ehkdisyéd koskevia suosituksia ei tun-
neta. Pdihdeohjelmat voivat puuttua kokonaan, ne ovat usein vanhentunei-
ta ja keskittyvét hoitoonohjaukseen.

Alkoholinkéytostd johtuvat tuotannonmenetykset ovat vuodessa noin
puoli miljardia euroa. Suurin osa alkoholihaittojen kustannuksista lankeaa
valtion ja kuntien maksettavaksi. On laskettu, ettd seitsemin vuorokauden
lyhyt katkaisuhoito maksaa kunnalle noin 1000 euroa/vuorokausi.

Tarkastusvirasto katsoo, ettd ehkdisevdn pdihdetyon kenttdd ja koor-
dinointia tulee selkeyttdd ja ohjausta yhdenmukaistaa kaikilla hallinnon
tasoilla. Varhaisen puuttumisen esteiden poistamiseen on Kkiinnitettdva
huomiota niin tyoterveyshuollossa, tyopaikoilla kuin kunnissakin. Alko-
holipoliittiset veroratkaisut ovat osa téitd kokonaisuutta.



Resumé

Foretagshalsovarden och férebyggandet av
alkoholskador

Med revisionen undersoktes hur malséttningarna for den &r 2002
reformerade lagen om foretagshilsovard har forverkligats. Lagen om
foretagshilsovard betonar férebyggande atgirder, som det &r obligatoriskt
for arbetsgivaren att ordna och bekosta. Om arbetsgivaren sa vill kan han
inkludera sjukvérd bland tjansterna.

Foretagshilsovardens indirekta effekt pa statsfinanserna 4r betydande,
for en foretagshélsovard som betonar férebyggande kan for sin del frimja
hilsan bland befolkningen i arbetsfor alder och minska de kostnader som
beror pa kroniska sjukdomar.

Vid revisionen har foretagshilsovarden och forebyggandet av alko-
holskador behandlats som en helhet, varvid t.ex. den statsanstillda
personalens foretagshélsovard inte har granskats sarskilt.

I Finland ar foretagshélsovarden for den arbetande befolkningen ett vik-
tigt inslag i hélsovardens servicesystem. Foretagshélsovarden omfattar 1,8
miljoner arbetstagare, och 90 procent av dem inkluderar tjédnsterna ocksa
sjukvard. Foretagshélsovardstjansterna produceras av arbetsgivarnas egna
foretagshdlsovardsstationer, ldkarcentraler och hilsocentraler. Envar av
dem svarar for ca en halv miljon arbetstagares foretagshilsovard.

Revisionen visade, att lagen om foretagshélsovard dr klar och uppstéller
goda ramar for verksamheten. Foretagshdlsovardens verksamhetssitt
svarar emellertid inte till alla delar mot malséttningarna i lagstiftningen.
Tyngdpunkten i1 foretagshilsovarden ligger alltjamt starkt vid sjukvard.
T.ex. de arbetsplatsutredningar som utgér grund for foretagshilsovérden
har inte 6kat i och med lagen. Nir den forebyggande verksamheten har
varit ofordndrad har sjukvardsbeséken hos likare liksom volymerna for
laboratorieundersokningar och radiologiska undersokningen fortlépande
okat.

Efter lagéndringen har kostnaderna for foretagshilsovarden okat mera
4n avsett. Ar 2005 var foretagshilsovardens kostnader 426 miljoner euro.
At arbetsgivarna ersattes av detta 188 miljoner euro. Ersittningarna
finansieras med sjukforsékringens arbetsinkomstforsékring. Oberoende av
att at arbetsgivarna ersitts 60 % av kostnaderna for den forebyggande
foretagshdlsovarden och 50 % av kostnaderna f6r sjukvéarden, uppkommer
merparten (60 %) av kostnaderna for foretagshilsovarden av sjukvérden.
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Social- och hélsovardsministeriet, som styr systemet, och Folk-
pensionsanstalten, som svarar for utbetalningen av ersittningarna,
motiverar sjukvérden i foretagshilsovarden med att med hjilp av den fas
oersittlig kunskap till stod for det forebyggande arbetet. Enligt
Arbetshélsoinstitutets instruktion skall vid varden av sjukdomar ofta
uppfyllas lagstadgade forpliktelser som har uppstillts fér den lagstadgade
foretagshilsovarden, sdsom ldmnande av uppgifter och handledning eller
klarlaggande av rehabiliteringsbehovet. I praktiken gar merparten av t.ex.
likarnas arbetstid at till sjukvard. Ocksa foretagshdlsovardens klienter
uppskattar att snabbt fd& komma till sjukvardsmottagningen. Tjédnsterna i
foretagshilsovarden produceras for ndrvarande i allt storre utstrackning av
lakarcentraler som satsar pa sjukvarden, och f6r vilken sjukvéarden innebér
en storre avkastning dn den forebyggande foretagshélsovarden.

Ett centralt problem 1 f6retagshilsovardssystemet &r de stora
skillnaderna i tjansternas kvalitet och tillgénglighet. Féretagshilsovardens
klienter vérderar sdrskilt den service de far pa den privata sektorn. Pa
basis av revisionen varierar servicens kvalitet storligen ocksa hos de
privata enheterna. Ett problem for de kommunala foretagshélso-
vérdsenheterna dr for sin del enheternas litenhet och deltidsanstéllningar
bland personalen. Verksamhetsforutsittningarna foérutses bli béttre i och
med kommun- och servicestrukturreformen och stérre enheter. Tills
vidare forefaller den kommunala foretagshilsovardens framtid oséker i
synnerhet i Ostra och norra Finland. Enligt revisionsverkets uppfattning
bor social- och hélsovardsministeriet agera sd i sin styrning, att skill-
naderna i foretagshilsovardens kvalitet och service kan minskas.

Social- och hilsovérdsministeriet och Folkpensionsanstalten har inte
dgnat uppmérksamhet at att systemet fororsakar avsevért stora sjuk-
vardskostnader, medan avsikten primédrt dr att garantera forebyggande
hilsovardstjinster at alla arbetstagare. De som styr systemet har inte heller
betraktat det som ett problem, att serviceproducenterna levererar fore-
tagshdlsovarden till varierande priser. Nér sjukvards- och laboratori-
ekostnaderna beaktas blir féretagshédlsovarden dyrast vid ldkarstationerna.

De fem storsta lakarcentralkedjorna producerar tjdnsterna at en femtedel
av foretagshdlsovardens personkunder. Likarcentralernas andel av
serviceproducenterna kan forvéntas oka ytterligare nér foretagen lagger ut
sina foretagshélsovardstjanster. Utldggningen av foretagshélsovarden okar
pa betoningen av sjukvarden i foretagshilsovarden och hojer systemets
kostnader. Stora foretag som tillhandahéller foretagshélsovérdstjénster har
kapacitet att erbjuda tdckande sjukvérdstjénster, varvid ocksa lockelsen att
kopa saddana blir storre.
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Nir sjukvarden expanderar blir systemet allt dyrare for de finansierande
instanserna pa ett sitt som inte har avsetts i lagstiftningen. Enligt
revisionsverkets uppfattning &gnar social- och hilsovardsministeriet,
Arbetshilsoinstitutet och Folkpensionsanstalten inte tillrdcklig uppmaérk-
samhet at de stigande kostnaderna. Revisionen visade ocksé, att
ersittningssystemets centrala malséttning att garantera arbetstagarna en
likvirdig stéllning inte forverkligas. En del av foretagen ingér inte avtal, i
vilka skulle inga enbart de lagstadgade tjédnsterna. Revisionsverket anser
att alla arbetsgivare bor ha enahanda mojligheter att kopa foretags-
hdlsovérdstjansterna av den serviceproducent de oOnskar. Systemets
malsittning bor vara ett mera enhetligt verksamhetssétt 4n for ndrvarande.

Av foretagshilsovardens férebyggande atgiarder granskades vid revisio-
nen sdrskilt foretagshdlsovardens verksamhet med att forebygga
alkoholproblem bland den arbetande befolkningen. I arbetslivet &r
storkonsumtion av alkohol férenad med fortidig pensionering, sjukfran-
varo, olycksfall i arbetet och ineffektivitet. Sjukfranvaron okar bland
storforbrukare oberoende av forhéllandena i arbetet eller den socio-
ekonomiska stéllningen.

Det forebyggande rusmedelsarbetet hor till foretagshélsovardens
lagstadgade verksamhet. Revisionen visade emellertid, att endast ett fatal
storférbrukare av alkohol far information och radgivning av foretagshélso-
vérden. En del av foretagshélsovardens personal identifierar inte storfor-
brukare av alkohol och utreder inte tillrdckligt alkoholbrukets anknytning
till 6vriga sjukdomar. Personalen kédnner inte heller tillrdckligt till
granserna for utsallande och radgivning i fraga om alkoholbruk.

Hos foretagshélsovarden genomfors arligen over en miljon hélsokon-
troller och néra fem miljoner andra kundbesok. Foretagshélsovarden skul-
le ha synnerligen goda mojligheter att identifiera storkonsumenterna av
alkohol och ta befattning med skadligt bruk av alkohol. I samband med
bade hélsokontroller och sjukvérd borde det hora till rutinerna att ta upp
rusmedelsfrdgorna. En forutsittning for ett framgangsrikt férebyggande av
rusmedelsskador &r ett fungerande samarbete mellan foretagshélsovarden,
formannen och arbetarskyddet. I sin nuvarande form ar samarbetet mellan
arbetsplatserna och foretagshélsovarden inte i enlighet med malsdttning-
arna i lagen om foretagshélsovard. Pa fi arbetsplatser & man medveten
om att foretagshilsovarden har till uppgift att ge rdd och handledning at
arbetsplatserna i forebyggandet och varden av alkoholproblem. Revisio-
nen visade ocksa, att arbetarskyddets roll i rusmedelsfragorna dr oklar.

Samarbetet mellan foretagshélsovarden och 6vriga aktérer och arbets-
platsernas aktivitet har inte 6kat i och med det alkoholprogram som soci-
al- och hélsovardsministeriet har genomfort aren 2004-2007. Sérskilt pa
mindre arbetsplatser kédnner man inte till rekommendationerna om fore-
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byggande av alkoholskador. Rusmedelsprogram kan saknas helt, de ar
ofta foraldrade och inriktade pa hianvisning till vard.

Det produktionsbortfall som beror pa alkoholbruk ir arligen ca en halv
miljard euro. Storsta delen av kostnaderna for alkoholens skadeverkningar
faller pa staten och kommunerna att betala. Det har berdknats att en kort
avgiftningsbehandling som ricker sju dygn kostar kommunen ca 1 000 eu-
ro/dygn.

Revisionsverket anser att det forebyggande rusmedelsarbetets verksam-
hetsfilt och koordinering borde klargoras och styrningen forenhetligas pa
alla nivaer av forvaltningen. Bade i foretagshilsovirden, pé arbets-
platserna och i kommunerna bér man dgna uppmérksamhet at att avldgsna
hindren for ett tidigt ingripande. De alkoholpolitiska skatteavgérandena
utgor en del av denna helhet.
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1 Johdanto

Ty6terveyshuolto on ty6nantajan jarjestettdviksi sdddettyd tyoterveys-
huollon ammattihenkiléiden ja asiantuntijoiden toimintaa, jolla edistetdén
tyohon liittyvien sairauksien ja tapaturmien ehkdisyd, tyon ja tyGympéris-
ton terveellisyyttd ja turvallisuutta, tyGyhteison toimintaa sekd tyOnteki-
joiden terveyttd ja tyo- ja toimintakykyéil.

Tyéterveyshuollon tavoitteena on terveellinen ja turvallinen tyoympéris-
to, tyohon liittyvien sairauksien ja tapaturmien ehkiisy sekéd tyo- ja toi-
mintakykyinen tyontekiji. Tyoterveyshuoltolain mukaan tyonantajan on
jarjestettivd tyontekijoilleen ehkdisevd terveydenhuolto. Halutessaan
tyonantaja voi jirjestdd my0s sairaanhoito- ja muita terveyspalveluja.

Palvelujérjestelméni tyoterveyshuolto asettuu terveyspalveluiden ja tyo-
suojelujarjestelmén viliin. Muihin terveyspalvelujérjestelmiin verrattuna
tyoterveyshuollon erityispiirteend on yksildiden hoitamisen ja terveyden
edistimisen lisdksi tyOympéristoon, tydoloihin ja tyOyhteisoon vaikutta-
minen”. Sairaanhoidon lisddntymisen myotéd tyoterveyshuollosta on tullut
merkittdvd osa terveydenhuollon palvelujirjestelmdd kunnallisen verora-
hoitteisen terveydenhuollon rinnalle.

Tyéterveyshuollon kustannukset ovat kasvaneet huomattavasti viime
vuosina. Vuonna 2005 tyéterveyshuollon kustannukset olivat 426 miljoo-
naa euroa, josta tyonantajille korvattiin 188 miljoonaa euroa. Kustannuk-
sista 164 miljoonaa euroa aiheutui ehkdisevin tyoterveyshuollon palve-
luista ja 262 miljoonaa sairaanhoidon ja muun terveydenhuollon palve-
luista. Vuosina 2000—2005 kustannukset lisdédntyivit 43 % ja maksetut
korvaukset 37 %.”

Vuodesta 2006 alkaen korvaukset on rahoitettu osana sairausvakuutuk-
sen tyotulovakuutusta. Tyoterveyshuollon rahoituksesta vastaavat pidosin
tyonantajat ja palkansaajat sekd yrittdjat. Valtion vuosittainen noin kol-
men miljoonan euron rahoitus kohdistuu yrittdjien ja maatalousyrittdjien
tyoterveyshuoltoon. Jarjestelmédn ohjauksesta vastaa sosiaali- ja terveys-
ministerid ja korvauksen maksamisesta Kansanelikelaitos.

Tyéterveyshuollolla on merkittiva vélillinen vaikutus valtion ja kuntien
talouteen. Tyoterveyshuollon piirissd on 1,8 miljoonaa henkild, joiden
terveyteen ja tyOkykyyn voidaan vaikuttaa ty6terveyshuollon keinoin.

" Tyéterveyshuoltolaki (1383/2001).
2 Réiscinen 2006.
? Kansanelcikelaitos 2007.
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Toimiessaan lainsddddnnon mukaisesti tyoterveyshuolto edesauttaa julki-
sen sektorin menojen hallintaa. Tyoterveyshuollon positiivisia talousvai-
kutuksia ovat vdhentyneet sairauspoissaolot ja tyokyvyttomyyseldkkeet
sekd tyon laadun ja tuottavuuden paraneminen. Ty6évoiman tyokykyé edis-
tamalla ehkdistddn myos ennenaikaista poistumista tydeldmasta.

Alkoholi on tyoikidisten suurimpia terveysriskejéd ja yhd enemmén myos
tyokyvyttomyyselidkkeelle siirtymisen syy. Vuoden 2004 alkoholiveron
alennuksen jilkeen alkoholin kulutus on kasvanut 14 prosentilla. Ty6ikai-
sen vieston alkoholista johtuva kuolleisuus on Suomessa suurempaa kuin
muualla Pohjoismaissa. Ruotsissa alkoholista johtuva kuolleisuus on yksi
kolmasosa Suomen vastaavasta kuolleisuudesta®. Alkoholi on myds suurin
yksittdinen onnettomuuksien ja tapaturmien syy, minkd vuoksi se on nos-
tettu esiin sisdisen turvallisuuden ohjelmassa’.

Yhteiskunnalle alkoholi aiheuttaa vuosittain noin miljardin euron vilit-
tomét haittakustannukset. Tdhdn kuuluvat sosiaali- ja terveydenhuollolle,
poliisille, vankeinhoidolle ja vakuutusyhtigille alkoholista aiheutuvat me-
not. Tuottavuusmenetykset ovat vuodessa noin puoli miljardia euroa. Al-
koholistit aiheuttavat ndkyvin osan alkoholihaitoista. Kuitenkin suuri osa
haitoista liittyy niin kutsuttujen kohtuukiyttéjien liialliseen juomiseen.

Tarkastuksen tavoitteena on selvittdd tydterveyshuoltolain tavoitteiden
toteutumista erityisesti siltd osin, kuin ne koskevat tyéterveyshuollon
ehkiisevid toimintaa. Esimerkkind ehkiisevésti toiminnasta on varhainen
puuttuminen alkoholiongelmiin. Alkoholiongelmien osalta tarkastuksen
lahtokohtana ovat sosiaali- ja terveysministerion vuosina 2004—2007 to-
teuttaman alkoholiohjelman tavoitteet.

Tyoterveyshuoltoa on tarkastettu aiemmin vuonna 1995. Télloin koh-
teena oli tydterveyshuollon sairausvakuutusrahoituksen ja kuntien perus-
terveydenhuoltoon saaman valtionosuusrahoituksen péillekkdisyys. Tar-
kastuksessa huomautettiin my6s tySterveyshuollon sairaanhoitopainottei-
suudesta.’

Tyéterveyshuollon seuranta- ja tutkimustietoa on runsaasti. Kansanel-
kelaitos julkaisee vuosittain tiedot tydterveyshuollon kustannuksista ja
maksetuista korvauksista. Tyoterveyslaitos kerdd kolmen vuoden vilein
tietoa kaikista tydterveysyksikoistd ja julkaisee tiedot Tyoterveyshuolto
Suomessa -katsauksessa. Kolmas keskeinen seurannan véline on Tyd ja

* Poikolainen ym. 2008.
I Sisciasiainministerié 2008.
® Valtiontalouden tarkastusvirasto 1995.
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terveys -tutkimus, joka siséltdd seurantatietoa tyodikdisen videston tyOstd,
tyooloista, terveydestd, elintavoista ja tydterveyshuollon toimivuudesta’.

Sekd tyoterveyshuollon etté alkoholipolitiikan tutkimus on Suomessa
kansainvélisestikin verraten korkeatasoista. Kuitenkin lainsdddannon ta-
voitteiden toteutuminen, ehkdisevi tyoterveyshuolto ja tyoterveys-huollon
merkitys tyoikdisen videston alkoholiongelmien ehkéisyssd ovat jddneet
tarkasteluissa véhélle huomiolle. Ongelman yhteiskunnalliseen merkitté-
vyyteen ndhden ylldttivin vihdn on my6s kiinnitetty huomiota niihin ta-
loudellisiin riskeihin, joita liittyy tyossdkdyvin vdeston alkoholin suurku-
lutukseen.

Terveet ja hyvinvoivat ihmiset ovat Suomen taloudellisen menestyksen
ja kilpailukyvyn perusta. Tdhdn vaikuttavina toimenpiteind pddministeri
Matti Vanhasen II hallituksen ohjelmassa mainitaan tySterveyshuollon
palveluiden kehittdminen ja tySterveyshuollon mahdollisuuksien hyddyn-
tdminen tyopaikan kokonaisvaltaisessa kehittdmisessd. Pdihdepolitiikassa
hallitus jatkaa kansallisen alkoholiohjelman toteuttamista, jonka osana eh-
kdisevdd pdihdetyotd tehostetaan siten, ettd varhainen puuttuminen va-
kiinnutetaan perusterveydenhuollon ja tydterveyshuollon pysyviksi toi-
mintamalliksi.®

Vieston terveyteen ja tyokykyyn liittyvid tarkempia tavoitteita on esitet-
ty hallituksen politiikkaohjelmissa. Terveyden edistdmisen politiikkaoh-
jelmassa tavoitteena on tunnistaa tyOkykyd uhkaavat tekijit varhain ja
puuttua niihin. Tavoitteen saavuttamisen kannalta keskeisind tekijoind
nidhdddn toimiva, ennaltachkdisyd painottava tyGterveyshuolto, hyvé joh-
taminen ja tiivis yhteisty6 eri osapuolten kesken. Tavoitteiksi on asetettu
my06s muuttaa tyoikdisten elintapoja seka kehittdé tyo- ja toimintakykyé ja
tydeldmin olosuhteita siten, ettd ne osaltaan mahdollistavat tyeldmissé
jaksamisen ja tyostd luopumisen aiempaa myshemmin.’

” Perkio-Mcikeld 2006.
% Hallitusohjelma 2007.
? Hallituksen strategia-asiakirja 2007.
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2 Tarkastusasetelma

2.1 Tarkastuskohteen kuvaus

211 Tyéterveyshuoltojarjestelma

Tyo6terveyshuollon perustana on vuonna 1978 sédéddetty ja vuonna 2001
uudistettu tyoterveyshuoltolaki (1383/2001). Tyoterveyshuoltolaissa sdi-
detdédn tyonantajan velvollisuudesta jérjestdd kustannuksellaan terveyden-
huollon ammattihenkil6ité ja palveluita hyviksi kiyttden tyoterveyshuolto
tyOstd johtuvien terveysvaarojen ehkdisemiseksi.

Tyéterveyshuoltolaki koskee kaikkia ty6nantajia, jotka ovat velvollisia
noudattamaan tyoturvallisuuslakia (738/2002). Tyéterveyshuolto on jir-
jestettdvi, jos yrityksessd on yksikin tyontekijad. Tyoterveyshuollon sisél-
16std sdddetddn tarkemmin valtioneuvoston asetuksella hyvin tyoterveys-
huoltokdytinnon periaatteista, tyoterveyshuollon siséllostd sekd ammatti-
henkildiden ja asiantuntijoiden koulutuksesta (1484/2001) ja valtioneu-
voston asetuksella terveystarkastuksista erityistd sairastumisen vaaraa ai-
heuttavissa t6issd (1485/2001).

Tyoterveyshuollon siséllon ja laadun kehittdmisen tueksi luotiin 1990
-luvulla kisite hyvistd tyoterveyshuoltokdytinnostd. Hyvilld tyGterveys-
huoltokdytinnolld tarkoitetaan tyGterveyshuollon jarjestdmisessd, toteut-
tamisessa ja kehittdmisessd noudatettavia yleisid periaatteita. Hyvé tyoter-
veyshuoltokdytdntd on jatkuva prosessi, johon sisdltyy tyopaikan tarpei-
den arviointi, toiminnan suunnittelu, toiminta vaikutusten aikaansaami-
seksi, seuranta ja arviointi seki laadun parantaminen'’.

Tyéterveyshuollon ensisijainen tehtdvd on ehkiistd tyostd johtuvia ter-
veysvaaroja siten, ettd tyOstd ja tyOpaikan olosuhteista johtuvia terveyden
vaaroja ja haittoja selvitetdédn ja vihennetddn. Ty6terveyshuoltolain tarkoi-
tuksena on ty6nantajan, tyontekijin ja tyoterveyshuollon yhteistoimin
edistdd
— tyohon liittyvien sairauksien ja tapaturmien ehkdisya
— tyOn ja tydympdariston terveellisyyttd ja turvallisuutta
— tyOntekijoiden terveyttd sekd tyo- ja toimintakykyd tyGuran eri vai-

heissa
— tyOyhteison toimintaa.

10 Sosiaali- ja terveysministerié 2004a.
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Ty6terveyshuollon toiminnan tulisi perustua tyOpaikkaselvitykseen, jossa
selvitetiddn fysikaaliset, kemialliset ja biologiset altisteet sekd tyon fyysi-
nen ja psyykkinen kuormittavuus, tydyhteisén toimivuus, tapaturma- ja
vikivaltavaara, tyojarjestelyt sekd tyGympéristostd ja tyontekijan yksilolli-
sistd ominaisuuksista aiheutuva erityinen sairastumisen vaara.

Yksittdisten vaaratekijéiden sijasta nykyisen tyéterveyshuollon avulla
pyritddn vaikuttamaan laajemmin terveysvaarojen ehkiisyyn ja tyoeld-
missid mukana olevien terveyteen ja tyokykyyn''. Ehkiisevien palvelui-
den lisdksi tyonantaja voi jarjestdd tyontekijoille myds sairaanhoitoa ja
muita terveydenhuollon palveluita.

Tyéterveyshuoltolain mukaan tyonantajalla on mahdollisuus valita itsel-
leen palveluiden jérjestimismuoto. Menettelylld on haluttu varmistaa, etti
tyoterveyshuoltoa voidaan toteuttaa tydpaikan koosta, maanticteellisesté
sijainnista ja toimialasta riippumatta'’. Tydnantaja voi jdrjestis laissa tar-
koitetut tydterveyshuollon palvelut
— hankkimalla tarvitsemansa palvelut terveyskeskukselta
— jarjestdmilld tarvitsemansa tyoterveyshuoltopalvelut itse tai yhdessi

toisten tyOnantajien kanssa
— hankkimalla tarvitsemansa palvelut muulta tySterveyshuoltopalvelui-
den tuottamiseen oikeutetulta toimintayksikoltd tai henkilSlta.

Kunnan on jirjestettdvd sen alueella sijaitsevissa tyo- ja toimipaikoissa
tyoskenteleville tyontekijoille sekd sen alueella toimiville yrittéjille ja
muille omaa tyotiin tekeville tydterveyshuoltopalveluita’®. Riippumatta
siitd, miten kunta jérjestdd tarvittavat palvelut, kokonaisvastuu kansanter-
veyslain perusteella jarjestettavisti tydterveyshuollosta on terveyskeskuk-
sella. Terveyskeskus vastaa myos siitd, ettd palvelut tiyttavit niin laadul-
taan kuin muutoinkin kaikilta osin lainséédénndn vaatimukset'.
Tyéterveyshuoltopalveluja antaa noin 1000 terveydenhuoltoyksikkoa.
Kelan tietojen mukaan suurin osa tyéterveyshuollon piiriin kuuluvista
tyontekijoistd saa tyOterveyspalvelut joko tyOnantajien omilta/yhteisiltd
tyoterveysasemilta, ladkérikeskuksista tai terveyskeskuksista. Kukin néis-
td vastaa noin puolen miljoonan tydntekijan ty6terveyshuollosta. Suurilla
tyonantajilla on yleensd oma tyodterveysasema. Pienet ja keskisuuret tyon-
antajat ostavat tyoterveyshuoltopalvelut joko lddkarikeskuksista tai ter-
veyskeskuksista. Vuonna 2005 lddkirikeskukset olivat suurin palvelun-

""HE 114/2001.

" HE 114/2001.

3 Kansanterveyslaki (66/1972).

1 Sosiaali- ja terveysministerié 2004a.
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tuottajaryhmé. Niiden tarjoamaa tyoterveyshuoltoa sai 524 000 tyonteki-
jaa."” Tyoterveyspalveluiden tuottajat keskittyvit Eteld-Suomen kaupunki-
maisiin kuntiin. Ldhes puolet tyoterveysyksikoistd ja henkil6asiakkaista
on kunnissa, joissa ty6terveyspalveluiden tuottajia on yli 10.

Tydéterveyshuollon lainsdddédnnon valmistelusta ja kehittimisestd vastaa
sosiaali- ja terveysministerié yhteistydssd tyomarkkinajérjestéjen ja mui-
den tyoterveyshuollon kannalta merkittdvien yhteistydtahojen kanssa.
Ty6terveyshuollon suunnittelua ja kehittimistd varten sosiaali- ja ter-
veysministerion yhteydessd toimii tyéterveyshuollon neuvottelukunta,
jonka kokoonpanosta, tehtédvistd ja toiminnasta sédddetidén tarkemmin val-
tioneuvoston asetuksella (784/1978).

Kansanelédkelaitos hoitaa tyonantajille, yrittdjille ja maatalousyrittdjille
korvattavien ty6terveyshuollon kustannusten ratkaisumenettelyd sekd hal-
linnointia. Kansanelédkelaitoksessa toimii tydterveyshuoltoneuvottelukun-
ta, jonka jdsenet ovat enimmikseen samoja kuin edelld mainitun neuvotte-
lukunnan. Kansaneldkelaitoksen tydterveyshuoltoneuvottelukunnan tehté-
vid ovat ty6terveyshuollon kustannusten korvaamista koskevien kysymys-

ten kiisittely ja korvauskiytinnon kehittymisen seuranta'.

21.2 Korvausjarjestelman rahoitus

Ty6terveyshuollon rahoitus uudistui vuonna 2006. Siitd ldhtien tyoter-
veyshuollon korvaukset on rahoitettu osana sairausvakuutuksen ty&tulo-
vakuutusta'’. Aiemmin suoritetut maksut eivit riittineet kattamaan meno-
ja, ja valtio joutui rahoittamaan tyoterveyshuoltoa suurella osuudella. Uu-
distuksessa sairausvakuutus jaettiin sairaanhoitovakuutukseen ja tyGtulo-
vakuutukseen, joista jdlkimmaéiseen otettiin ldheisesti tydelamién liittyvit
menot. Niitd ovat tydterveyshuollon menot, sairauspdivérahat ja vanhem-
painpéivérahat.

Tyo6tulovakuutus rahoitetaan siten, ettd tyonantajat maksavat tyonanta-
jan sairausvakuutusmaksua ja palkansaajilta ja yrittdjiltd peritddn
sairausvakuutuksen  pédividrahamaksua. Valtioneuvoston asetuksella
vahvistetaan  vuosittain  sairausvakuutuksen pdivirahamaksun ja
tyonantajan sairausvakuutusmaksun maksuprosentti.

Tyéterveyshuollon rahoitus perustuu ty6nantajan kustannusvastuuseen
jarjestdmistddn palveluista. Tyonantajalla on kuitenkin oikeus saada kor-
vausta palveluiden jérjestdmisestd aiheutuneista tarpeellisista ja kohtuulli-

5 Kansaneldkelaitos 2007.
5 yyww.kela.fi
17 1113/2005.
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sista kustannuksista. Tyoterveyshuollon hyviksyttdvit kustannukset on

méadritelty sairausvakuutuslaissa ja sen perusteella sdddetyssd valtioneu-

voston asetuksessa.

Korvausjidrjestelmin tavoitteena on tasapuolistaa eri tyontekijéiden
saamaa tyoterveyshuoltoa riippumatta ty6paikan toimialasta, koosta ja
tyonantajan taloudellisesta asemasta'®. Korvaukset on jaettu kahteen
korvausluokkaan:

— Korvausluokkaan I kuuluvat ty6nantajaa velvoittava ehkdiseva tyGter-
veyshuolto eli ehkdisevidn toiminnan ja tydntekijoiden tyokykyd ylla-
pitivin ja edistdvdn toiminnan kustannukset (esimerkiksi tyopaik-
kaselvitykset ja terveystarkastukset).

— Korvausluokkaan II kuuluvat tyonantajan vapaachtoisesti jarjestiméi
yleisldgkéritasoinen sairaanhoito ja muu terveydenhuolto.

Korvausluokan 1 tarpeellisista ja kohtuullisista kustannuksista korvataan
60 % ja korvausluokan II kustannuksista 50 %. Sairaanhoidon korvaami-
sen ldahtokohtana on, ettd ehkdisevi toiminta on jirjestetty asianmukaises-
ti.

Tyéterveyshuollon kustannuksista maksettava korvaus maérdytyy sai-
rausvakuutuslain mukaan korvausluokittain tyontekijékohtaisen laskennal-
lisen enimmiismadrin mukaan. Enimmidisméirdssd on huomioitu hyvin
tyoterveyskdytdnnon toteuttamiseksi tarpeelliset voimavarat. Sairausva-
kuutuslain mukaan Kela vahvistaa korvauksen perusteena olevat lasken-
nalliset enimméismaédrit vuosittain yleistd kustannuskehitysté vastaavasti.
Vuonna 2006 korvausluokassa I kustannusten enimméiismaééirid oli 135,4
euroa, josta korvauksen enimmaisméairi oli 81,24 euroa. Korvausluokassa
II kustannusten enimmdiisméérd oli 203,2 euroa, josta korvauksen enim-
méisméird oli 101,6 euroa.

8 HE 114/2001.
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KUVIO 1. Tyéterveyshuollon kustannukset ja maksetut korvaukset vuosina
1998-2005, miljoonaa euroa’.

Vuonna 2005 tyoterveyshuollon kustannukset olivat 426 miljoonaa euroa.
Tyo6nantajille tdstd korvattiin 188 miljoonaa euroa. Kuten kuviosta 1 on
ndhtdvissi, tyoterveyshuollon kustannukset ja korvaukset ovat kasvaneet
huomattavasti viime vuosina. Vuodesta 2000 vuoteen 2005 kustannukset
lisddantyivit 43 % ja maksetut korvaukset 37 %. Keskimédrdiset kustan-
nukset ja korvaukset tyontekijad kohti ovat Kelan tietojen mukaan kasva-
neet hieman maltillisemmin kuin kokonaiskustannukset”’. Tyontekijikoh-
taisten laskennallisten enimm&ismédrien keskimédrdinen vuosittainen ko-
rotus on ollut 3,1 % vuodesta 2000 vuoteen 2006>'. Kustannusten kasvu
on johtunut tyollisten méddrdn kasvusta, tyoterveyshuollon kattavuuden
paranemisesta seki palveluiden hintojen noususta.

Valtion talousarvioesityksessd tydterveyshuoltoa koskeva miérdraha on
momentilla 33.18.60 Valtion osuus sairausvakuutuslaista johtuvista me-

1 Léiihde: Kelan tilastot.
% Kansaneldkelaitos 2007.
I Sosiaali- ja terveysministerion muistio 13.7.2007.

22



noista (arvioméérdraha). Vuonna 2008 ty6tulovakuutuksella rahoitettavat
tyoterveyshuollon menot ovat arviolta 204 miljoonaa euroa.

Tyéterveyshuollon rahoituksesta vastaavat kéytdnnossd kokonaan
tyonantajat ja palkansaajat sekd yrittdjit tyGtulovakuutuksen muodossa.
Valtio osallistuu yrittdjien ja maatalousyrittdjien ty6terveyshuollon
rahoittamiseen. Vuonna 2008 valtion rahoitusosuus on arviolta kolme
miljoonaa euroa. Liséksi valtio tydonantajana osallistuu valtion henkil6stén
lakisddteisisten tyoterveyspalveluiden rahoittamiseen.

213 Tyéterveyshuollon taloudellinen merkitys

Valtion osuus tyoterveyshuollon rahoituksesta on kokonaisuuteen nédhden
véhdinen. Sen sijaan kansanterveyden paranemisen ja perusterveyden-
huollon kuormituksen pienenemisen kautta tydterveyshuollon vilillinen
vaikutus valtiontalouteen on huomattava. Tyo6terveyshuollon merkitys
tyovoiman saatavuuden sekd tyon laadun ja tuottavuuden varmistamisessa
korostuu sellaisessa tilanteessa, jossa tydvoiman tarjonta on vihenemassa.

Tyokyvyttomyyseldkkeet ja tuottavuusmenetykset muodostavat heiken-
tyneesti tyokyvysti johtuvat suurimmat kansantaloudelliset menetykset™.
Tyoterveyshuollon tyokykyd edistdvin toiminnan positiiviset taloudelliset
vaikutukset ovat seurausta myds sairauspoissaolojen ja tapaturma-
kustannusten vdhentymisestd. Tapaturmista ja sairauspoissaoloista aiheu-
tuvat kulut ovat Suomessa yhteensi noin kuusi miljardia euroa vuodessa™.

Kansainvilisesti vertaillen suomalaisten sairauspoissaololuvut ovat pie-
nid. Vuonna 2006 miehille kertyi keskiméérin 7,9 sairauspdivéd ja naisille
9,3**. Vuonna 2007 sairauspoissaolopiivien osuus tydpaivisti oli miehilli
3,5 % ja naisilla 4,8 %. Kun sairauspoissaoloihin lasketaan mukaan
tyokyvyttomyyselidkkeet ja ennenaikaiset kuolemat, vuosittaisten menetet-
tyjen henkil6tyévuosien médrd nousee noin puoleen miljoonaan. Enem-
mist6 tdstd kohdistuu vanhempiin ikdryhmiin, mutta 24—49-vuotiaidenkin
tyopanoksesta jdd puuttumaan 170 000 henkil6tydovuotta. Menetetyisté
tydvuosista 57 % on miesten henkilstydvuosia®.

Sairauspoissaoloista aiheutuu tyonantajalle sekd suoria kustannuksia
(palkkakustannukset ja henkilosivukulut) ettd epdsuoria kustannuksia
(tuotannon menetys, lisddntyneet sijaisuuksista ja ylitoistd aiheutuvat
palkkakustannukset, hallinnon, tyonjohdon ja ty6terveyshuollon kustan-

> HE 114/2001.

» Anttonen ym. 1998, teoksessa Tydterveyslaitos 2007.
 Valtion talousarvioesitys 2008.

* Kiiskinen 2008.
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nukset). Poissaolopdivien kustannusten on arvioitu olevan noin péivépalk-
ka kerrottuna kolmella.

Tarkastuksessa haastateltujen asiantuntijoiden mukaan sairauspoissaolo-
ja voi pitdd karkeana tyGterveyshuollon vaikuttavuuden mittarina. Niin
tehtdessd on kuitenkin huomioitava, ettd sairauspoissaoloihin vaikuttavat
my0s yksilon terveyskdyttdytyminen sekd tydeldméidn liittyvit psykoso-
siaaliset tekijdt, kuten tyon vaatimukset ja sisdlto, tyon palkitsevuus ja
tyopaikalla vallitseva luottamus, tydilmapiiri ja toimintakulttuuri. Ty6ter-
veyshuollon keinoja sairauspoissaolojen hallinnassa ovat terveyden edis-
taminen, sairauksien ja tapaturmien tehokas hoito ja niiden ehkiisy.*

Pitkittyvin sairauspoissaolon on tutkimuksissa todettu ennustavan tyo-
kyvyttomyyseldkettd. Tyokyvyttomyyseldkkeiden suoraan tyonantajalle
kohdistuvat kustannukset vaihtelevat tyopaikan koon mukaan, mutta kaik-
ki tyokyvyttomyyselidkkeet lisddvit tyoeldkejdrjestelmédn kustannuksia ja
paineita tydnantajien ja tyontekijoiden tydeldkemaksun korottamiseen.

Joka kymmenes ty6ikdinen on tyokyvyttomyyseldkkeelld tai yksilolli-
selld varhaiseldkkeelld. Vuonna 2006 tydkyvyttomyyseldkemenot olivat
yhteensi noin 2,3 miljardia euroa”’. Keskeisimmit tyokyvyttomyyseldk-
keiden myontdmissyyt ovat tuki- ja liikuntaelinsairaudet sekd mielenter-
veyden hiiriot™. Mielenterveyselikkeisti puolet mydnnetdin masennus-
diagnoosilla. Masennusdiagnoosilla myonnettyjen tyokyvyttomyyseldk-
keiden méaédréd kaksinkertaistui 1990-luvulla, samalla kun tyokyvyttomyys-
elikkeiden kokonaismidrd viahentyi. Tutkimusten mukaan depressio ei ole
kuitenkaan yleistynyt védestossd, mikd herdttdd mm. kysymyksen siitd, ei-
ko depressiiviseni voi endi selvitd tydelamissi® .

Julkisella sektorilla 40 % tyokyvyttomyyseldkemenoista johtuu mielen-
terveyden héiridistd. Vuonna 2005 se merkitsi rahassa 259 miljoonaa eu-
roa. Kustannuksia aiheutuu myds heikentyneestd tyokyvysta ja siitd koitu-
vasta tuotannonmenetyksestd. Amerikkalaisen tutkimuksen mukaan dep-
ressiivinen tyontekiji tekee yhden tyopdivin viikossa vihemmén kuin ei-
depressiivinen ilman, ettd sairauspoissaoloja on lainkaan huomioitu. Dep-
ression hoidon kannalta merkittdvdd on lisdksi se, ettd Suomessa joka
kolmannella depressiopotilaalla on alkoholiongelma. Miehilld alkoholi
johtaa usein masennukseen, ja naisilla masennus aiheuttaa monesti lisdéan-
tyvii alkoholinkayttoa™.

? Tyéterveyslaitos 2007, Antti-Poika ym. 2006 ja Vainio 2007.
7 Gould ym. 2007.

* Tycterveyslaitos 2007.

» Lonngvist 17.9.2007.

3 Lonngvist 17.9.2007.
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Terveydenhuollon kustannusten kannalta tautien ehkidisyn ja terveyden
edistimisen on todettu olevan halvin (kustannusvaikuttavin) tapa parantaa
kansanterveyttd. Asiantuntijoiden mukaan useimmat sellaiset kansantau-
dit, jotka aiheuttavat huomattavia suoria terveydenhuollon kustannuksia ja
vield suurempia yhteiskunnallisia kustannuksia, ovat ldédketieteellisesti
katsoen varsin pitkélle ja varsin myohéiseen ikéddn ehkdistdvissd. Sairauk-
sien ehkdisy vihentdd myos terveyspalveluiden tarvetta ja niistd aiheutu-
via kustannuksia. Terveyden edistimisen kustannusvaikuttavia keinoja
voidaan osoittaa ainakin liikunnan lisddmisen, terveellisen ravitsemuksen,
painonhallinnan ja tupakoimattomuuden edistdmisessd sekd alkoholin
kiyton hillitsemisessd’’.

Myoés ty6terveyden ja tySturvallisuuden kannalta ehkdiseva toiminta on
kustannuksiltaan tehokkainta, koska tulosta on mahdollista saada aikaan
pienillikin panostuksilla ja investointi on yleensi tuottava®. Tydn tuotta-
vuutta voidaan tutkimusten mukaan lisdtd myds siten, ettd vidhennetdin
terveysriskeji muuttamalla epiterveelliset elintavat terveellisemmiksi’.
Esimerkiksi Valtiokonttorin tyokykyyn liittyvid riskejd luotaavassa tutki-
muksessa todetaan johtopadtoksend, ettd tyopaikkojen kannattaa panostaa
terveyden edistimiseen, koska alkuvaiheessa yksittiisilld kuntoutusmuo-
doilla tai tyStapoihin liittyvilld koulutuksella saadaan todennékéisesti tu-
loksia. Myohemmaissé vaiheessa ne ovat tehottomia. Tutkimuksessa tode-
taan myos, ettd mikédli tyontekijd on jo sairastunut, tarvitaan sekd mo-
niammatillista lazkinnallistd ettéi varsinaista ammatillista kuntoutusta.*®

Ehkdisevid toimenpiteitd ja terveellisiin eldméntapoihin ohjaavia kan-
nusteita tulisi asiantuntija-arvion mukaan suunnata erityisesti sodan jél-
keen syntyneille ikdluokille. Talld hetkelld ikdryhméssd 55—64-vuotiaat
olevien terveydenhuollon kulut kasvavat ldhitulevaisuudessa huomatta-
vasti ikdryhmén suuren koon vuoksi. Mikéli tdssd ikdluokassa olevien ter-
veyttd voidaan kohentaa elintapoja muuttamalla (ruokailutottumuksia pa-
rantamalla, lisadmall4 liikuntaa ja vdahentdmaélld alkoholin kiyttod sekd tu-
pakointia), tulevaisuudessa terveyspalveluiden ja rahoituksen tarve on sel-
visti pienempi’".

! Sosiaali- ja terveysministerié 2008a.

2 Tyéterveyslaitos 2007.

3 Pelletier ym. 2004, teoksessa Tyéterveyslaitos 2007.
M www.valtiokonttori.fi

3 Valtioneuvoston kanslia 2007.
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214 Alkoholihaittojen yhteiskunnalliset kustannukset

Stakesin arviolaskelmien mukaan vuonna 2005 alkoholin aiheuttamat vé-
littoméat kustannukset valtiolle, kunnille ja yksityiselle sektorille olivat
0,7—0,9 miljardia euroa (taulukko 1). Kolmannes kustannuksista aiheutui
rikollisuusvalvonnasta. Terveydenhuollon osuus vilittomistd kustannuk-
sista oli neljdnnes ja sosiaalihuollon viidennes. Viililliset kustannukset
olivat samana vuonna 3,1—5,7 miljardia euroa. Alkoholinkédyton aiheutta-
mat menot ovat huomattavasti suuremmat kuin siitd koituvat tulot, kun
otetaan huomioon, ettd vuonna 2006 alkoholijuomaveron tuotto oli 1,7
miljardia euroa. Haittakustannusten suuruudesta kertoo mydos se, ettd tu-
pakoinnin on laskettu vuonna 1995 maksaneen 753 miljoonaa euroa.
Vuonna 2004 lihavuuden hinta yhteiskunnalle oli 260 miljoonaa ja huu-
meiden 231 miljoonaa euroa™.

Valtiolle ja kunnille alkoholihaitoista koituu suunnilleen samansuuruiset
kustannukset. Valtion ja kuntien osuus vélittomistd kustannuksista on yh-
teensd noin 60 %. Loput 40 % lankeaa yksityiselle sektorille, esimerkiksi
elike- ja vakuutusyhtisille®’.

TAULUKKO 1. Alkoholihaittakustannukset vuonna 2005%.

Haittakustannukset Miljoonaa euroa
min max
Vilittomat kustannukset 670 900
Terveyskulut 132 264
Sosiaalikulut 154 166
Rikollisuusvalvonta 252 290
Omaisuusvahingot, valvonta, tutkimus, 132 180

ennaltaehkéiseva paihdetyd

Vililliset kustannukset 3064 5740
Tuotannonmenetykset 514 596
Menetetyn elaman arvo ennenaikaisen 2 550 5144

kuoleman johdosta

% Vihmo 2007.
7 Sosiaali- ja terveysministerion muistio 23.4.2007.
% Léhde: Stakes 2007b.
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Kustannukset ovat kasvaneet edellisestd vuodesta lisdéntyneiden alkoholi-
kuolemien ja alkoholiin liittyvien sairauspiivien kasvun takia.”* Vuonna
2008 julkaistun tutkimuksen mukaan alkoholin kulutuksen lisdédntyminen
on kasvattanut selvisti julkisia terveydenhuoltomenoja.*’ Kasvava piih-
teiden kaytto haittoineen kuormittaa kunnissa pdihdetyon erityispalvelui-
den liséiksi koko palvelujérjestelmiéd. On laskettu esimerkiksi, etté seitse-
min vuorokauden lyhyt katkaisuhoito maksaa kunnalle noin 1 000 eu-
roa/vuorokausi. Jos tdtd ei toteuteta, voi vaihtoehtoisena kustannuksena
olla pdihteiden kdyton jatkuessa myshemmin jopa 100 000 euron erikois-
sairaanhoito piihdesairauden hoitona."'

Alkoholinkéytostd johtuvat tuotannonmenetykset ovat Stakesin arvioi-
den mukaan vuosittain noin 500—600 miljoonaa euroa. Alkoholin suurku-
lutuksen haitat ovat niin moninaiset ja sairastavuuden osalta myos niin yk-
silolliset, ettd on vaikea arvioida sitd kustannussédstod, joka saataisiin ai-
kaan, mikali tydikdisen vdeston alkoholin suurkulutusta kyettéisiin vihen-
tamédn. Selvdd kuitenkin on, ettd alkoholin kulutuksen ja humalajuomisen
hillitseminen vdhentdisi vélittémésti noin 500 000 suurkuluttajan sairas-
tumisriskid. Alkoholinkdytén haittakustannuksia laskettaessa on myos
huomioitava, ettd suuri osa kustannuksista tulee yhteiskunnan maksetta-
vaksi muutaman vuoden viiveelld sairastavuuden ja kuolleisuuden lisdén-
tymisen myota.

2.2 Tarkastuskysymykset

Tarkastuksen tavoitteena on selvittdd ty6terveyshuoltolain tavoitteiden to-
teutumista. Ty6terveyshuoltolaki painottaa voimakkaasti ehkdisevad tyo-
terveyshuoltoa. Tarkastuksen padkysymys on "Vastaako tyoterveyshuol-
lon nykyinen toimintatapa lainsdddédnnon tavoitteita"?

Asiantuntijoiden mukaan tyoterveyshuollon keskeisid tulevaisuuden
haasteita ovat vdeston ikdédntymisen liséksi psyykkisen kuormituksen hal-
linta, mielenterveyden edistiminen ja piihdeongelmien ehkiisy**. Ehkii-
sevistd toimenpiteisté tarkastuksessa selvitetddn erityisesti tyoterveyshuol-
lon toimintaa tyossdkdyvin vieston alkoholiongelmien ehkiisyssd. Tar-
kemmat tarkastuskysymykset ovat seuraavat:

¥ Vuonna 2004 vilittomdit kustannukset olivat 0,6—0,8 miljardia ja vdlilliset kus-
tannukset 2,8—5,3 miljardia.

“ Aaltonen 2008.

! Stakes 2007a.

*2 Manninen ym. 2007b.
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Lain tarkoituksen toteutuminen

1. Toteutuvatko tyoterveyshuoltolain ehkiisyéd koskevat tavoitteet?
2. Ovatko palveluiden laatu ja saatavuus parantuneet vuonna 2002 voi-
maan tulleen lain my6ta?

Ohjaus ja seuranta

1. Miten tydterveyshuollon neuvottelukunta on seurannut ja arvioinut
tyoterveyshuoltolain tavoitteiden toteutumista?

2. Mitd sairaanhoitoon painottuva toimintatapa merkitsee korvausjarjes-
telmén kannalta?

Alkoholihaittojen ehkdiisy

1. Miten alkoholihaittoja ehkiistdédn tyoterveyshuollossa ja tyopaikoilla?
Onko toiminta riittavaa?

2. Miten tyossdkdyville vdestolle suunnatut alkoholiohjelman hankkeet
(mini-interventiohanke ja Huugo-hanke) ovat vaikuttaneet tyoterveys-
huollon ja ty6paikkojen pdihdetyohon?

3. Onko ehkiisevin pdihdety6n toimijoiden vélinen yhteistyd laajentu-
nut ja tehostunut alkoholiohjelman myotd?

2.3 Tarkastuskriteerit

Keskeisimmit tarkastuskriteerit ovat tydterveyshuoltolain tavoitteet, jotka
koskevat ehkdisevidn toiminnan laajentamista sekd palveluiden saatavuu-
den ja laadun parantamista. Suurin osa seki tyoterveyshuoltoa ettd ehkéi-
sevid paihdetyotd koskevista tavoitteista on esitetty hyvin yleiselld tasolla
tyoterveyshuoltolain perusteluissa ja alkoholiohjelmassa. Tarkempia oh-
jeita tavoitelluista toimintatavoista ja hyvistd kdytdnnoistd on annettu tyo-
terveyshuoltoa koskevissa sosiaali- ja terveysministerion ja Tyoterveyslai-
toksen oppaissa. Liséksi tarkastuksen kohteena olevat hankkeet ovat aset-
taneet omat tavoitteensa, jotka niin ikd4n toimivat tarkastuksen kriteerei-
nd. Seuraavassa kuvataan tarkemmin, millaista toiminnan pitéisi sosiaali-
ja terveysministerion mukaan olla ja mihin ty6terveyshuoltolailla, alkoho-
liohjelmalla ja siihen liittyvilld tarkastuksen kohteena olevilla hankkeilla
on pyritty.
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Lain tarkoituksen toteutumista koskevat kriteerit

Tyoterveyshuoltolain perustelujen mukaan lain tarkoituksena on tehostaa
erityisesti ehkidisevin ty6terveyshuollon toteutusta uusin ja osin entisinkin
toimintamallein. Keskeisend tavoitteena on kohdistaa resursseja entistéd
enemmén tydolosuhteiden selvittimiseen ja muuhun typaikoilla tapahtu-
vaan toimintaan. Tarkoitus on ollut laajentaa toimintaa sinne, missi sité ei
aiemmin ole ollut, ja lisdtd toimintaa niilld tydpaikoilla, joilla sitd on
aiemmin ollut vdhén.

Sosiaali- ja terveysministerion tyoterveyshuoltolain soveltamista koske-
van oppaan mukaan tySterveyshuollon siséllossé tulisi painottaa tyopaikan
tarpeista ldhtevdd ehkidisevin tyon, tydolosuhteiden ja turvallisuuden sel-
vittdmistd ja tdhdn perustuvien toimenpiteiden toteuttamista tyontekijan
terveydentilan seki tyd- ja toimintakyvyn seuraamiseksi®. Tydterveys-
huoltolain 12 § mukaan tydterveyshuollon ehkéisevddn toimintaan kuuluu

1. tydn ja tyoolosuhteiden terveellisyyden ja turvallisuuden selvittdmi-
nen ja arviointi toistuvin tydpaikkakdynnein

2. tyOperdisten terveysvaarojen ja -haittojen, tyontekijoiden terveydenti-
lan seki ty6- ja toimintakyvyn selvittiminen, arviointi ja seuranta

3. toimenpide-ehdotusten tekeminen tyon terveellisyyden ja turvallisuu-
den parantamiseksi

4. tietojen antaminen, neuvonta ja ohjaus tyon terveellisyyttd ja turvalli-
suutta sekd tyontekijoiden terveyttd koskevissa asioissa

5. vajaakuntoisen tyOntekijdn tyOssd selviytymisen seuranta ja edistdmi-
nen tyontekijan terveydelliset edellytykset huomioon ottaen

6. yhteistyd muun terveydenhuollon, tydhallinnon, opetushallinnon, so-
siaalivakuutuksen ja sosiaalihuollon sekd tydsuojeluviranomaisen
edustajien kanssa

7. osallistuminen ensiavun jérjestimiseen

8. suunnitella ja toteuttaa laissa méadriteltyja tyoterveyshuollon tehtiviin
kuuluvia tyokykyd yllépitdvid ja edistdvid toimenpiteitd, joihin sisél-
tyy tarvittaessa kuntoutustarpeen selvittiminen

9. tyodterveyshuollon toiminnan laadun ja vaikuttavuuden arviointi ja
seuranta.

Tyoterveyshuollon tavoiteltua toimintatapaa on maééritelty myds valtio-
neuvoston periaatepddtoksessd, jonka mukaan ty6terveyshuollon toimin-
nan painopisteitd tulee olla ty6hon liittyvien sairauksien ja tapaturmien

“ Sosiaali- ja terveysministerié 2004a.
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ehkiisy, terveyden seuranta ja edistiminen tyopaikalla sekd tyokyvytto-
myyden uhan varhainen tunnistaminen®. Lisiksi laki korostaa tyokykyi
ylldpitdvin toiminnan merkitystd sekd yhteistyotd tyopaikan sisélld ja ul-
kopuolella®.

Tyo6terveyshuoltolakia valmisteltaessa havaittiin, ettd tydterveyshuollon
tyopaikkoihin kohdistuvaa toimintaa toteutettiin vahén tai ei lainkaan. T4-
hin liittyen lain voimaantulon yhteydesséd sdddettiin sairausvakuutuslain
véliaikainen muutos (1123/2001), jonka tavoitteena oli lisdtd tyGterveys-
huollon toimenpiteitd tyopaikoilla. Lain muutoksen perusteella tyoter-
veyshuollon korvaustasoksi sdédettiin 60 % tyOpaikkaselvityksistd ja toi-
mintasuunnitelman laatimisesta ja tarkistamisesta aiheutuneista kustan-
nuksista. Lainmuutos oli voimassa vuoden 2005 loppuun. Ehkdisevin
toiminnan korvauksen laskemista 50 prosenttiin pidettiin kuitenkin epi-
tarkoituksenmukaisena. Vuonna 2006 tyoterveyshuollon ehkiiseville toi-
minnalle sdddettiin yhtendinen 60 prosentin korvaustaso. Sairaanhoidon ja
muun terveydenhuollon korvaustaso siilyi 50 prosentissa®.

Palveluiden laatua ja saatavuutta koskevat kriteerit

Tyoterveyshuoltolain uudistamisen yhteni keskeiseni tavoitteena on ollut
saattaa tyOterveyshuollon palvelut yhdenvertaisesti kaikkien tydeldmidn
osallistuvien saataville. Lain perusteluissa kiinnitetddn erityistd huomiota
epatyypillisissd tydsuhteissa olevien tyontekijoiden, pienten tyopaikkojen,
yrittdjien ja muiden omaa tyotddn tekevien tyoterveyshuoltopalveluiden
turvaamiseen. Palveluiden saatavuuden parantamiseksi tydterveysyksikoi-
den on my6s odotettu lisddvan keskindistd yhteistyotd, moniammatillista
yhteistyotd sekd yhteistyotd tyopaikkojen kanssa. Palveluiden laadun pa-
rantamiselle ei tyoterveyshuoltolaissa ole asetettu tdsmallisid tavoitteita.
Yleisend tavoitteena tyoterveyshuollossa, kuten terveydenhuollossa ylei-
semminkin, on jatkuva laadun parantaminen.

Hyvén tyoterveyshuoltokédytdnnon mukaan hyville toiminnalle on tun-
nusomaista tarkoituksenmukaisuus, riittdvyys, saatavuus, toimivuus, hyvi
tieteellis-tekninen laatu sekd koettu laatu. Yksikkotasolla laadukas tyGter-
veyshuolto syntyy sdddosten tuntemisesta ja noudattamisesta, hyvistd
suunnittelusta, aktiivisesta toiminnasta, toiminnan seurannasta, arvioinnis-
ta ja jatkuvasta kehittimisesti yhteistyossi asiakkaan kanssa.’

* Sosiaali- ja terveysministerié 2004b.
# Sosiaali- ja terveysministerié 2004a.
“ HE 129/2005.

*7 Manninen ym. 2007a.
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Tydterveyshuollon ehkdisevdd pdihdetyotd koskevat kriteerit

Ehkiisevien pidihdepalveluiden jarjestimiselle ei tyGterveyshuoltoa kos-
kevissa sdddoksissé ja ohjeissa ole esitetty erillisid tavoitteita. Yleisemmin
on todettu, ettd tyGterveyshuollon tehtdvi on tunnistaa terveydelle haitalli-
set tekijédt ja arvioida niiden terveydellinen merkitys ja ettd tyoterveys-
huollossa painopiste on siirtyméssd tyokyvyn arvioinnista yhd enemméin
tyokykyi edistivien toimien ja tydkyvyttdmyyden uhan arvioimiseen™.

Tyéterveyshuoltolaissa huomioidaan erikseen ne tyGpaikat, joilla teh-
dddn huumausainetestejd. Niilld tyGpaikoilla on lain mukaan oltava piih-
deohjelma. Muilta tyopaikoilta titd ei edellytetd. Pdihdeohjelmien tekoa
tyopaikoilla on pyritty kannustamaan alkoholiohjelmaan kuuluvassa Huu-
go-hankkeessa. Hankkeen tavoitteena on ollut parantaa tyOyhteisdjen
valmiuksia mairitelld yhteistd linjaa alkoholikysymyksissé ja tuottaa yk-
sittdiselle alkoholin kdyttéddn pohtivalle tydntekijdlle hankkeen myotd
sellaista tietoa ja tukea, jolla vaikuttaa omaan alkoholinkdytt6onsa.

Tyossdkdyvian vdeston alkoholiongelmien ehkidisyd on pyritty edistd-
miin myo6s Tyoterveyslaitoksen mini-interventiohankkeen avulla. Hank-
keen tavoitteena on ollut lisdtd merkittdvisti tyoterveyshuollon mini-
interventiotoimintaa kohdentamalla alkoholinkdytén puheeksiottoa, seu-
lontaa ja neuvontaa niihin alkoholin suurkuluttajiin, joilla ei vield ole al-
koholiriippuvuutta. Hankkeen toimesta on julkaistu oppaat "Alkoholin
riskikdyttdjien mini-interventio tydterveyshuollossa" sekd "Alkoholi ja pe-
rusterveydenhuolto”, joissa esitetddn tarkempia ohjeita alkoholiongelmien
ehkdisylle tyoterveyshuollossa.

Alkoholiohjelman keskeisend tavoitteena on ollut tehostaa ja kohdentaa
haittojen ehkéisyyn ja vihentdmiseen tahtddvad toimintaa seké laajentaa ja
tehostaa toimijoiden vélistd yhteistyotd. Ohjelmaa valmisteltaessa ilmeni,
ettd tekijoitd ja tyokaluja on paljon mutta vastuuta alkoholihaittojen ehkéi-
sy- ja vihentdmistoimien yhteensovittamisesta ei kanna mikién taho. Al-
koholiohjelmaa ryhdyttiin valmistelemaan kokoamalla yhteen eri tahoilla
kéytettdvissd olevat keinot tavoitteena tehdd niistd sellainen jdsentynyt
kokonaisuus, jossa toimet vahvistavat toisiaan ja jossa yhteistyd edistdd
yhteisten tavoitteiden saavuttamista.*’

Pédvastuu alkoholiohjelmaan liittyvdn tyén ohjauksesta ja koordinoin-
nista on sosiaali- ja terveysministeriolld. Alkoholiohjelman mukaan kaikki
alkoholihaittojen ehkiisyyn ja vdhentdmiseen liittyvit toimet tulee sovit-
taa yhteen sekéd keskenddn ettd osaksi yleistd hyvinvointipolititkkaa. Oh-

* Manninen ym. 2007a.
¥ Sosiaali- ja terveysministerié 2004c.
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jelmaan liittyvén paikallisen, alueellisen ja valtakunnallisen toiminnan yh-
teensovittamisesta on vastannut koordinaatioryhmi. Alueellisella tasolla
koordinaatiovastuu on lddninhallituksilla.™

24 Tarkastuksen aineistot ja menetelmét

Tarkastuksen haastatteluaineisto koostuu syksylld 2007 ja kevéalla 2008
tehdyistd 29 asiantuntijahaastattelusta. Yhtd lukuun ottamatta haastattelut
tehtiin padkaupunkiseudulla ja Lapissa (liite 1). Tyoterveyshuollon toi-
mintaymparistd ja haasteet ovat néilld alueilla hyvin erilaisia. Rajauksen
toinen peruste oli alueiden muuta maata suurempi alkoholikuolleisuus.
Tarkastuksessa késitelldédn tyoterveyshuoltoa ja alkoholihaittojen ehkéisya
kokonaisuutena, jolloin esim. valtion henkilostén tyGterveyshuoltoa ei
erikseen tarkastella.

Tyéterveyshuoltolain ehkiisyd koskevien tavoitteiden toteutumista sel-
vitettiin  lisdksi analysoimalla sosiaali- ja terveysministerion ja
Kansanelédkelaitoksen tyoterveyshuollon neuvottelukuntien poytékirjat
vuosilta 2004—2007, jolloin uusi ty6terveyshuoltolaki oli ollut voimassa
véhintddn kaksi vuotta. Samalle ajanjaksolle sijoittuu sosiaali- ja
terveysministerion vetdmid alkoholiohjelma. Alkoholiohjelmaan liittyen
tarkastuksessa  hyddynnettiin  144ninhallitusten raportteja  alkoholi-
ohjelmaan liittyvistd toimenpiteistd, Eteld-Suomen lddninhallituksen
selvitystd ehkédisevén paihdetyon tilasta ldénin kunnissa vuonna 2007 seké
Lapin laédninhallituksen selvityksid alueen paihdetilanteesta ja -tyosté.

Tarkastuksen kirjallisena aineistona ovat ty6terveyshuoltoa ja ehkiise-
vad pdihdetyotd koskevat sdddokset sekd lukuisat ohjelmat, suositukset,
tutkimukset ja selvitykset. Aineisto analysoitiin laadullisin menetelmin.

Tarkastuksen on tehnyt johtava toiminnantarkastaja Sari Hanhinen. Tar-
kastusta edeltdneeseen aihekartoitukseen osallistui lisdksi johtava toimin-
nantarkastaja Juho Nurminen. Tarkastusta ovat ohjanneet toiminnantar-
kastuspaéllikko Armi Jamséd ja toiminnantarkastusjohtaja Jarmo Soukai-
nen.

0 Sosiaali- ja terveysministeric 2005.
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3 Tarkastushavainnot

3.1 Lain tarkoituksen toteutuminen

3.1.1 Ehkaiseva toiminta jaa sairaanhoidon varjoon

Tyoterveyshuollon toimijat ovat tyytyviisid vuonna 2002 voimaan tullee-
seen tyoterveyshuoltolakiin. Tarkastuksessa haastateltujen tyoterveyslda-
kéreiden ja -hoitajien mukaan laki on selked ja antaa toiminnalle hyvit
puitteet. Samaa mieltd ovat lain valmistelussa mukana olleiden tydnanta-
ja- ja tyontekijdjarjestdjen edustajat. Tyoterveyshuollon nykyinen toimin-
tatapa ei kuitenkaan vastaa kaikilta osin lainsddddnnon tavoitteita. Kay-
tdnnossd tyoterveyshuolto painottuu sairaanhoitoon.
Tyoterveyspalveluiden lakisddteisyydelld on pyritty varmistamaan pal-
veluiden laaja kattavuus ja sisdllon suuntautuminen ehkidisevidn ty6hon
tydeldmin ja tyossd olevien tarpeiden kannalta tarkoituksenmukaisella
tavalla. Tyoterveyshuoltolain uudistamisen katsottiin merkitsevén terve-
yskeskusten tuottamien ty6terveyspalveluiden olennaista kasvua. Ty6ter-
veyshuoltolakia koskevassa hallituksen esityksessé tyoterveyshuollon kat-
tavuuden odotettiin parantuvan sekd pienyritysten palveluksessa olevien
tyontekijoiden ettd yrittdjien osalta. Sairaanhoidosta ja muusta terveyden-
huollosta lainsdddéntd ei asettanut tyénantajille uusia velvoitteita.
Lainséddannossé yrityksille on luotu huomattava taloudellinen kannus-
tin panostaa ennalta ehkdisyyn. Tyoterveyshuollon ehkdisevd toiminta ei
ole kuitenkaan lisdéntynyt odotetulla tavalla. Kattavuuden osalta ongel-
mana ovat edelleen pienet yritykset ja yrittdjat. Myoskddn terveyskeskus-
ten osuus tyoterveyspalveluiden tuottajana ei ole lisiéintynyt’'. Piinvas-
toin suuntana on lddkirikeskusten osuuden kasvu, mikd johtuu yritysten
omien tyoterveysyksikdiden lopettamisesta ja palveluiden ulkoistamisesta.
Tyo6terveyshuollon tunnetuinta ehkiisevdd toimintaa ovat terveystarkas-
tukset. Tutkimusten mukaan suomalaiset myos osallistuvat niihin mielel-
ladn. Terveystarkastusten méiédrd suhteessa henkiloasiakkaisiin ei ole
muuttunut merkittdvésti 1990-luvun puolivélin jdlkeen. Yksilon liséksi
ehkidisevin toiminnan tulisi kohdistua yksilon ty6hon, tyGympéristoon ja
tyoyhteisoon. Tyoterveyshuoltolain mukaan ehkiisevén ty6terveyshuollon
perusta on tyopaikkaselvitys. Valtioneuvoston asetuksessa hyvén tyoter-

! Kansaneldikelaitos 2007.
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veyshuoltokdytdnnon periaatteista, tydterveyshuollon sisdllostd sekd am-
mattihenkil6iden ja asiantuntijoiden koulutuksesta (1484/2001) tyopaik-
kaselvitykselld tarkoitetaan tyostd, tydympéristostd ja tydyhteisostd aiheu-
tuvien tyoterveysvaarojen ja -haittojen tunnistamista ja arviointia sekd eh-
dotusten tekemistd tyGympériston ja tyOyhteison jatkuvaksi kehittdmisek-
si, havaittujen terveysvaarojen ehkéisemiseksi ja torjumiseksi seka ty6- ja
toimintakyvyn ylldpitdmiseksi ja edistimiseksi. Myos tyOpaikkaselvitys-
ten suhteellinen méédrd on sdilynyt samana vuodesta 1997 ldhtien. Sekd
terveystarkastuksia ettd tyopaikkaselvityksid on tehty suhteellisesti eniten
tyonantajien omissa yksikoissd. Valtaosan terveystarkastuksista tekevit
terveydenhoitajat ja tyopaikkaselvityksistd terveydenhoitajat ja fysiotera-
peutit.”

Ehkiisevdd toimintaa ovat myds vajaakuntoisten tyontekijéiden tyossd
selviytymisen seuranta ja edistiminen, kuntoutukseen ohjaaminen seki
neuvonta ja ohjaus. Neuvontaan ja ohjaukseen kuuluvat mm. tietojen anto
tyoterveyshuollon tavoitteista ja sisdllostd toiminnan eri vaiheissa sekd
pdihteiden kéyton ehkdisyyn ja pdihdeongelmaisten varhaiseen tunnista-
miseen liittyvd neuvonta. Tilastotietojen perusteella neuvonta ja ohjaus
ovat vdhentyneet uuden lain voimaantulon jilkeen. Tyoterveyslaitoksen
selvityksen mukaan vuonna 2006 tietojen antoon ja ohjaukseen kdytettiin
18 % vihemmiin aikaa kuin vuonna 2003.” Toiminta on my6s vihentynyt
uuden lain voimaantulon jilkeen. Tyoterveyslaitoksen selvityksen mukaan
vuonna 2006 tietojen antamiseen ja ohjaukseen kaytettiin 18 % vihem-
min aikaa kuin vuonna 2003. Ehkédisevdn toiminnan vidhyydestd kertoo
my0s se, ettd vain noin puolella tySterveysyksikoistd on yhteisesti sovittu
kiytantd kuntoutustarpeen toteamisessa ja noin 60 prosentilla kuntoutuk-
seen ohjaamisessa™”.

Eri palveluntuottajien vilinen hajonta ty6terveyshuollon toteuttamisessa
on suuri. Selvitysten mukaan tyonantajan oma tydterveysasema tuottaa
tyoterveyshuoltoa parhaiten tyoterveyshuoltolain tarkoittamalla tavalla.
Sellainen tydnantaja, jolla on oma tyoterveysasema, on yleenséd suuri hen-
kiloméadraltdan. Tdmé ndkyy toiminnan resursoinnissa ja toiminnan toteu-
tuksessa. Tyonantajan omat tyGterveysasemat eivit tavoittele toiminnal-
laan maksimaalista voittoa. Kaikilla osapuolilla yhteisené tavoitteena on

2 Manninen toim. 2007.

7 Tarkastuskertomusluonnosta koskevissa palautteissaan sosiaali- ja terveysmi-
nisterio sekd Suomen Tydterveyshoitajaliitto toivat esille, ettd neuvontaa ja oh-
Jausta tehddcdn todellisuudessa tilastoitua enemmdn, mutta ne kirjataan sairaan-
hoidoksi.

* Manninen toim. 2007.
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tyonantajan ja tyontekijdn hyvinvointi. Ty6terveyshuolto myos tuntee hy-
vin piddmiehensid tarpeet. Muissa palveluvaihtoehdoissa niin ei useinkaan
ole.”

Myds yksikon koolla on merkitystd. Esimerkiksi sekd lddkérin ettd ter-
veydenhoitajan tyopaikalle suuntautunut toiminta vidhenee tyGterveysyk-
sikén koon kasvaessa™®. Tyo6paikkakdyntejd rajoittaa sekd pienten tyoter-
veysyksikoiden ettd pienten yritysten resurssien puute. Ladkarit eivét tyo-
paikkakdynneille usein ehdi, eikéd heitd pienyrityksiin aina pééstetikédn,
koska kdynti matkakustannuksineen koetaan liian kalliiksi. Lapissa tyo-
paikkakédynneille eivét ehdi myoskddn tyodterveyshoitajat tai pahimmassa
tapauksessa kunnan puolipdivdinen tyoterveyshoitaja. Haasteena ovat li-
siksi pitkdt vdlimatkat ja sellaiset pienyrittdjét, jotka eivdt koe tarvitse-
vansa tyoterveyshuollon palveluja. Suuremmissa yrityksissd ongelmana
on pidetty puolestaan sitd, ettd tyoterveyshuolto ei ole tarpeeksi jalkautu-
nut tyopaikalle®’.

Ehkdisevian toiminnan pysyessd ldhes ennallaan sairaanhoitokdynnit
ladkareille ovat lisddntyneet vuodesta 1997 ldhtien. Ty6terveyslaitoksen
selvitysten mukaan kaikista tyoterveyshuollon piiriin kuuluvista 93 pro-
sentille myos sairaanhoito siséltyy palveluihin. Sairaanhoitok&ynnit ovat
lisdéntyneet erityisesti terveyskeskuksissa ja tyOnantajien yhteisissd yksi-
koissd™®. Noin puolet tyontekijoistd kiyttdd tyoterveyshuoltoa sairastut-
tuaan sen sijaan, etti kiiyttdisi muita sairaanhoitopalveluja™.

Tyéterveyshuollon sairaanhoitopainotteisuus nidkyy hyvin toiminnan
tuotoksia kuvaavissa tilastoissa. Kelan tietojen mukaan vuonna 2005 ter-
veystarkastuksia tehtiin 961 000, mikd oli 2,6 prosenttia enemméin kuin
edellisend vuonna. Sairaanhoitokédyntejd tehtiin samana vuonna kaikkiaan
4,8 miljoonaa, mikd oli hieman enemmin kuin edellisvuonna. Myés labo-
ratoriotutkimusten ja radiologisten tutkimusten méérdt ovat kasvaneet.
Laboratoriotutkimuksia tehtiin 6,2 miljoonaa, mikd oli kuusi prosenttia
edellisvuotta enemmiin.*

Sairaanhoito muodostaa suuren osan tydterveyshuollon ammattiryhmien
tyostd lukuun ottamatta psykologeja. Tyoterveyslddkireiden keskeinen
tyon sisdltd on sairaanhoito. TyGterveyshoitajilla ja ty6fysioterapeuteilla
terveystarkastukset ja muu ehkéisevé toiminta muodostavat suhteessa suu-

% Pitkdéimdiki 2006.

% Manninen toim. 2007.

°7 Heikkinen 2007.

% Manninen toim. 2007.

? Kimanen ym. 2008.

% Kansaneliikelaitos 2007.
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remman osan, mutta sairaanhoito on lukumiirdisesti useimmin toistuva
tehtivi heidinkin tydssaan®.

Myo6s muihin maihin verrattuna sairaanhoidolla on poikkeuksellisen
merkittdvd osuus suomalaisessa tyOterveyshuollossa. Joissain maissa
tyoterveyslddkdreiltd on sairaanhoito suorastaan kielletty ja lddkdreiden
tulee pitiytyd korkeintaan tyokyvyttomyyden arvioinnissa.”” Esimerkiksi
Ruotsissa tyoterveyshuolto kohdistuu yksinomaan tydympéristoon,
ergonomiaan, ennaltachkdisyyn ja neuvontaan liittyviin tehtéviin.
Ty6kyvyn arviointi ja sairauslomien Kkirjoittaminen on pddasiassa
terveyskeskusliikireiden tehtavi®.

Mistd sairaanhoitopainotteisuus johtuu?

Tarkastuksen haastatteluissa ndkemykset siitd, onko tydterveyshuolto pai-
nottunut liiaksi sairaanhoitoon, vaihtelivat huomattavasti. Sosiaali- ja ter-
veysministerion ja Kelan toimihenkil6t sekd osa Tyoterveyslaitoksen
asiantuntijoista eivit ndhneet nykyisessd kidytdnndssd mitddn moitittavaa.
Muut 29 haastattelussa mukana olleista asiantuntijoista sen sijaan olivat
sitd mieltd, ettd toiminta on liikaa painottunut sairaanhoitoon ehkisevin
toiminnan kustannuksella. Mistddn uudesta ilmiostd ei ole kysymys. Jo
1970-luvun lopulla jirjestelmin silloiset kehittdjdt arvostelivat tyoter-
veyshuoltoa siitd, ettd sairausvakuutuksen korvaukset ohjasivat voimava-
rat pédosin sairaanhoitoon.*

Syita tyoterveyshuollon nykyiselle toimintatavalle on useita. Tarkastus-
havaintojen perusteella sairaanhoitopainotteisuus johtuu erityisesti seu-
raavista sekd sairaanhoidon tarjontaa ettd kysyntid lisddvista tekijoista:

— Sairaanhoidosta katsotaan saatavan korvaamatonta tietoa ehkéisevin
tyon tueksi.

— Ladkédreiden kaikki aika menee sairaanhoitoon, johon he ovat myés
motivoituneempia kuin ehkdisevdin toimintaan.

— Asiakas arvostaa nopeaa sairausvastaanotolle padsya.

— Kattavasta tyoterveyshuollosta on tullut henkildstoetu.

— Tyopaikoilla ei ole tietoa ehkdisevin toiminnan sisillostd ja vaikutta-
vuudesta.

%! Seuri ja Rdiscinen 2006.
%2 Martimo 2006a.
% Sosiaali- ja terveysministeric 2008c.

 Tyterveyshuoltotoimikunta 1978, teoksessa sosiaali- ja terveysministerio
1993.
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— Palveluja tuottavat yhd enemmén sairaanhoitoon panostavat ladkari-
keskukset.

— Ehkiisevi tyoterveyshuolto on tyoldsté toteuttaa ja vihemmén tuottoi-
saa kuin sairaanhoito.

— Ladkédreiden palkkausjdrjestelmé ei aina kannusta ehkdisevain toimin-
taan.

— Kansanterveystyon vastuuta on liukunut ty6terveyshuollolle.

—  Hoitovastuut kunnallisen terveydenhuollon kanssa ovat epéselvid®.

Ty6terveyshuollon yhteydessd jérjestetty sairaanhoito on yleislddkéri-
tasoista avosairaanhoitoa seké erikoisldidkirin toimintaa siltd osin, kun se
perustuu tyOpaikan tyoterveyslddkdrin arvioon selvitettdessd tyontekijan
tyokykyd ja hoitomahdollisuuksia. Tyoterveyspainotteisen sairaanhoidon
erityisalueina ja vahvuuksina ovat tyéterveyshuollon ammattihenkildiden
ja asiantuntijoiden koulutukseen ja kokemukseen perustuva tieto tyon ja
terveyden vilisistd vaikutuksista.

Asiantuntijoiden mukaan tydterveyspainotteinen sairaanhoito on merkit-
tdvd osa tyGterveyshuoltoa. Lainsdddintd edellyttdd tyodterveyshuollolta
sellaista toimintaa, jota ei asiantuntijoiden mukaan voi laadukkaasti tehda
seuraamatta henkiloston sairauksia, niiden syitd ja niistd aiheutunutta tyo-
kyvyttomyyttd. Hyvén tyoterveyshuoltokdytdnnén mukaan sairauksia hoi-
dettaessa tdytetddn usein lakisddteisen tyoterveyshuollon velvollisuuksia,
kuten tietojen anto ja ohjaus tai kuntoutustarpeen arviointi®.

Tyéterveyshuoltolakia koskevassa hallituksen esityksesséd sairaanhoidon
my6td syntyvén tiivilmman yhteistyon katsottiin luovan paremmat mah-
dollisuudet ehkdisevddn tyohon sekd varhaisessa vaiheessa tyokykyyn
vaikuttavien uhkien toteamiseen ja tarvittaviin toimenpiteisiin ryhtymi-
seen.”’” Tarkastuksessa haastatellun sosiaali- ja terveysministerion edusta-
jan mukaan sairaanhoitoa tarjoamalla saadaan palveluiden piiriin houku-
teltua myos sellaisia asiakkaita, kuten yrittdjid, jotka muutoin jadvit tyo-
terveyshuollon ulkopuolelle. Yrittdjien osuus tydterveyshuollon asiakkais-
ta on kuitenkin noussut hyvin hitaasti. Tietoa ei ole my6skéén siitd, miten
sairaanhoito kéytdnnossd tukee ehkiisevdd tyotd. Tarkastushavaintojen
perusteella ladkarit keskittyvit tyossddn sairaanhoitoon ehkdisevian tyon
kuuluessa tyoterveyshoitajille. Tyoterveyshoitajille varatut ajat ovat
yleensd huomattavasti pidempid kuin ladkdreiden 15-20 minuutin vas-
taanottoajat. Koska aika on rajallinen, tyoterveyshuollossa priorisoidaan

% Vrt. Laine 2005.
% Manninen ym. 2007a.
7 HE 114/2001.
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sairaanhoitoa. Asiantuntijoiden mukaan tyoterveyshuollon ydinasioiden
hoitaminen ei ole ammattihenkil6ston mielestd myodskéddn riittdvan moti-
voivaa. Hoitamisen houkutus on suuri, vaikka tiedetddn, ettd ehkdisy on
aina hoitoa edullisempaa. Haastatellut tyoterveyslddkarit totesivat 144ka-
reiden olevan usein myds huonoja terveyden edistdjid. Syynd tdhin pidet-
tiin sitd, ettd ladkirikoulutuksessa ennaltaechkiisy ja terveyden edistdmi-
nen jadvit vihille huomiolle.

Tyéterveyshuollossa toimivilla ammattihenkil6illd (tySterveyslddkarit ja
hoitajat) ja keskeisilld asiantuntijoilla (tyofysioterapeutit ja -psykologit)
on terveydenhuollon peruskoulutus. Useimmilla tyoterveyshuollossa toi-
mivilla ammattiryhmilld peruskoulutus keskittyy sairauksien hoitoon. Tal-
16in esimerkiksi terveyden edistdminen, tyOyhteisdjen toiminnan edisti-
minen ja terveystarkastukset jaavit helposti taka-alalle. My6s tyoterveys-
ladkareiden erikoiskoulutuksessa painopiste on sairauksien tutkimuksessa
ja hoidossa.®® Tyéterveyshoitajien koulutus sen sijaan painottuu ehkiise-
véain terveydenhuoltoon.

Toisaalta sairaanhoito on myds sitd, mitd asiakkaat haluavat. Osa haas-
telluista oli sitd mieltd, ettd lopulta asiakas ohjaa sitd, mité tyoterveyshuol-
lossa tehddin. Tyonantajille tyoterveyshuolto voi olla lain méiritteleméa
valttaméattomyys, hyvd keino hoitaa tyontekijoidensd sairauksia nopeasti
ja tehokkaasti tai keino Kkilpailla tyovoimasta. Yksittdiselle tyontekijélle
tyoterveyshuolto on kdytdnnossd sitd, ettd hidn péisee tarvittaessa sairaus-
vastaanotolle. Tyoterveyslddkireiden kokemuksen mukaan asiakasyritys-
ten tyontekijit arvostavat nopeaa ja hyvii sairaanhoitoa®. Haastateltujen
mukaan erityisesti yksityisten tyoterveysyksikoiden asiakkaat haluavat
sairaanhoitoa ja paljon laboratoriokokeita, ja kun niitd saadaan, tyoter-
veyshuolto koetaan laadukkaaksi.

Kattavasta tyoterveyshuollosta onkin tullut merkittdvd henkil6stoetu.
Sairaanhoitopainotteisuutta lisdd se, ettd usein tyoterveyslddkdri toimii
tyontekijdn omalddkéring ja hoitosuhteet ovat pitkéiaikaisiam. Tyéterveys-
huolto saattaa my0s olla fyysisesti huomattavasti ldhempéand kuin mahdol-
lisesti toisella paikkakunnalla sijaitseva oman kunnan terveyskeskus.

% Seuri ja Reiscinen 2006.
% Seuri ja Rdiscinen 2006.
" Arola 2004.
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Tyonantajien tietdmys tyoterveyshuollon tehtdvistd vaihtelee

Ty6terveyshuoltolain mukaan palveluista sovitaan ty6nantajan ja palve-
luntuottajan kesken. Ty&terveyshuollon jarjestdmisestd tehdédén kirjallinen
sopimus, josta ilmenevit tydterveyshuollon yleiset jarjestelyt sekd palve-
luiden sisélto ja laajuus. Tyopaikalla tyontekij6illd ja heiddn edustajillaan
on oikeus tehdi ehdotuksia tydterveyshuollon toiminnan kehittamiseksi.

Tarkastushavaintojen perusteella huomattava osa tyontekijoistd ei kui-
tenkaan ole tietoisia tyoterveyshuollon lakisédteisistd tehtdvistd. Haasta-
tellun tyoterveyslddkdrin mukaan asiakastyytyvdisyys heikkenisi vilitto-
miésti, jos asiakkaalle kerrottaisiin, ettd tydterveyshuollon ensisijainen teh-
tdvd on ennalta pyrkid minimoimaan kaikki tyohon liittyvét terveydelliset
riskit ja vasta toissijaisesti hoitaa asiakkaan angiina.

My®és tyonantajien tietdmys tyoterveyshuollon tehtidvistd vaihtelee huo-
mattavasti. Sellaiset suuret yritykset, joilla on osaava henkil6stéhallinto ja
hyvi esimieskoulutus, osaavat tilata hyvid tyoterveyshuoltoa ja ymmarti-
vét ehkdisevén tyon merkityksen. Suurimmaksi haasteeksi haastatellut ko-
kivat pk-yrittdjien tietotason nostamisen. Havainto on merkittdva erityi-
sesti ottaen huomioon pienten ja keskisuurten yritysten merkityksen Suo-
men talouseldmissd. Kaikkien yritysten henkilostostd 62 % tydskentelee
pienissé ja keskisuurissa yrityksisséd, eli sellaisissa yrityksissd, joiden hen-
kilostomiird on alle 2507".

Erityisesti ehkdisevin toiminnan ongelmana on se, ettd tyonantajat ajat-
televat tyoterveyshuollon toteuttavan asioita, joita sielld ei kuitenkaan to-
teuteta. Tama tuli esille muun muassa keskusteltaessa alkoholi-ongelmien
ehkiisystd. Haastatellun pdihdeldidkédrin mukaan tySpaikkojen toimijoille
pitdisi tiedottaa, ettd systemaattista alkoholinkdyton seulontaa ei tehda,
jollei siitd ole erikseen sovittu.

Toinen ongelma on epérealistiset kisitykset tyoterveyshuollon vaikutta-
vuudesta. Tyoterveyshuollon edustajat kokevat puhuvansa eri kieltd yri-
tysten ihmisten kanssa. Tyoterveyslddkireiden mukaan esimerkiksi hallin-
tojohtajat odottavat, ettd jos tind vuonna harjoitetaan ehkiisevdd toimin-
taa, niin ensi vuonna sairaanhoidon osuus vihenee tiedostamatta sitd, ettd
ehkiisevin tyon tulokset voivat nékyd vasta vuosien kuluttua.

Vastaavia havaintoja on tehty erddssd tutkimuksessa, jossa selvitettiin
26 yrityksen ty6terveyshuoltoon kohdistuvia odotuksia. Tutkimuksen mu-
kaan yritykset odottavat tydterveyshuollolta merkittivad vaikuttavuutta,
jonka tulisi ilmetd sairauslomien ja ennenaikaisten eldkkeiden vihentymi-
send sekd tyoturvallisuuden ja tyontekijéiden tyokyvyn paranemisena.

" yww.tilastokeskus.fi
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Ty6terveyshuollolla odotetaan my6s olevan yrityksen tuottavuutta paran-
tava vaikutus. Lisdksi ty6terveyshuollolta odotetaan aktiivista kentille jal-
kautumista, liike-eldmén osaamista ja kykya raportoida terveyden ja tyo-
kyvyn tunnusluvut tyékykyennusteina. Yritykset myos katsovat olevansa
oikeutettuja odottamaan tuottoja investoinnilleen.”

Erityisesti ehkiisevin tyon ja tyoterveyden vaikuttavuuden osoittaminen
on kuitenkin hankalaa. Vield ei ole ndytt66n perustuvaa tietoa esimerkiksi
siitd, mikd vaikutus yksil6llisilld terveystarkastuksilla on tyontekijdén,
tyGnantajaan ja tyopaikkaan”. Titd pyritian selvittimian meneilliin ole-
vassa Ty6terveyslaitoksen Sateenkaari-hankkeessa’*. Tyéterveyshuollolla
on myds eettinen velvollisuus olla antamatta katteettomia lupauksia tyon-
si vaikuttavuudesta.” Haastateltujen mukaan tyGterveysyksikko saattaa
kuitenkin luvata esimerkiksi, ettd yrityksen kédytdssd on viisi vuotta sama
tyoterveyshoitaja tai ettd sairauspoissaolot laskevat 20 prosentilla. Asian-
tuntijat pitivét lupauksia epdeettisind. Tyoterveyshuollon markkinoinnista
vastaavien olisikin tunnettava riittdvasti toiminnan perusteita, jotta he ei-
vit lupaa sellaisia asioita, joita ei voida toteuttaa’®.

Vaikuttavuuden avainkysymyksiin kuuluu, kuinka paljon tyoterveys-
huolto uskaltaa tuoda esille todellisia tyontekijéiden hyvinvointia uhkaa-
via tekijoitd tyopaikalla. Esimerkiksi terveystarkastusten suhteen asiak-
kaiden toiveena voi olla vihemmén keskusteluja ja enemmén toimenpitei-
td. Eettisesti oikein toimien néin ei kuitenkaan voida tehd4, jos tiedetéén,
ettd tyOpaikalla on jénnitteitd tai ihmiset voivat huonosti tydpaineiden
vuoksi.”” Haastattelujen perusteella yksityiset palveluntuottajat saattavat
my0s peldtd henkiloasiakkaan menettdmistd, miké voi olla esteend hanka-
liksi koettujen asioiden, kuten alkoholinkdyton, puheeksiotolle.

Trendind palveluiden ulkoistaminen Idckdrikeskuksiin

Erityisesti 2000-luvulla terveyspalveluiden tuotannossa on tapahtunut
muutoksia, joiden vuoksi tyoterveyshuollosta on tullut merkittdvd yksi-
tyistd terveyspalvelutuotantoa ylldpitdva tekijd. Viimeisen 10 vuoden ai-
kana yksityissektorilla toimivien ladkdreiden madrd on kasvanut 70 pro-
sentilla. Lahes puolet lddkéreistd toimii yksityissektorilla pdi- tai sivutoi-
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misesti. Osa lddkarikeskuksista ja sairaaloista on yhdistynyt ja ketjuuntu-
nut. My0s niiden omistuspohja on muuttunut. Ladkéireiden suora omistus
on vihentynyt, ja tilalle on tullut porssiyhtio tai paiomasijoittaja.”®
Laakarikeskukset tuottavat yha suuremman osan tydterveyshuollon palve-
luista. Henkiloméadrdlld mitaten ne ovat syrjdyttidneet terveyskeskukset.
My®os yritysten omien yksikéiden lukuméérd on vuodesta 1995 vihentynyt
150 yksikolla.

Terveyspalveluita on ulkoistettu 1dhinnd 1d4karikeskuksiin. Esimerkiksi
tyonantajien omista yksikoistd on ladkarikeskuksiin siirtynyt vuoden 2000
jélkeen 110 000 asiakasta. Samalla tydterveysyksikoiden koot ovat kasva-
neet. Tyoterveyshuollossa viisi suurinta ketjua tuottaa palvelut 23 prosen-
tille kaikista henkilasiakkaista.”

Suomen suurin tySterveyshuollon tarjoaja hoitaa yli neljasosan Suomen
tyoterveyshuollosta ja vastaa 11 000 yritysasiakkaasta ja sitd kautta
350 000 henkilbasiakkaasta. Liikevaihdolla mitattuna se on my6s maan
suurin terveyspalveluyritys. Ladkérikeskukset saavat asiakkaita pddasiassa
isoista yrityksistd, ja pienet ja keskisuuret yritykset kdyttaviat enimméak-
seen terveyskeskuksia. Tarkastushavaintojen perusteella ty6terveyshuol-
lon ulkoistaminen yksityisille terveyspalveluyrityksille lisdd tulevaisuu-
dessa ty6terveyshuollon sairaanhoitopainotteisuutta. Haastateltujen asian-
tuntijoiden mukaan suurilla terveyspalveluyrityksilld on kapasiteettia tar-
jota erittdin kattavat sairaanhoitopalvelut, jolloin my6s houkutus ostaa nii-
td kasvaa. Osa haastatelluista asiantuntijoista suhtautui hyvin kielteisesti
padomasijoittajien omistamiin yhtidihin ja pelkisi, ettd voiton maksimoin-
ti ohjaa toimintaa epdeettiseen suuntaan. Riskind voi olla my6s toiminnan
lyhytjannitteisyys.

Haastateltujen mukaan yksityisten lddkérikeskusten toimintatapa on sa-
ma kuin liike-eldméssd. Sairaanhoidosta tuotto kertyy helpommin, mika
johtuu siitd, ettd ehkdisevd tyé on tyoldstd toteuttaa ja vaatii esimerkiksi
tyopaikalle menoa, joka on kallista. Myos laboratoriokokeita osa haasta-
telluista piti helppona keinona rahastaa ja vaati kustannusten pienentdmis-
td reaaliselle tasolle.

Tarkastushavaintojen perusteella osassa tyoterveysyksikoistd liike-
eldmén toimintatapa ndkyy my0s sairaanhoitoon kannustavana suoritekoh-
taisena palkkauksena. Esimerkiksi jos péivystysvastaanotossa veloitus on
noin 40 euroa/asiakas ja lddkdri pystyy ottamaan potilaita vastaan nelja
tunnissa, kertyy tdsti enemmain voittoa kuin ehkdisevistd tyostd, jonka
tuntiveloitus on noin 110 euroa. Suoritekohtaisen maksun saava ladkari
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voi siis liséti tulojaan lisaamalla kysyntda®™. Kaikissa tySterveysyksikois-
sd palkkaus ei perustu tyon tuottavuuteen, vaan kiytossd on kuukausi-
palkkaus. Vuonna 2006 julkaistun tutkimuksen mukaan terveyskeskusten
tyoterveyslddkareilld on padsdantoisesti kuukausipalkka mutta myds suori-
tekohtaista palkkausta esiintyy. Ty6nantajan omilla ty6terveysasemilla
valtaosalla ladkareistdi on kuukausipalkka. Sen sijaan lddkérikeskusten
tyoterveyslddkireistd vihemmist6lld on kuukausipalkka. Myos 14édkari-
keskusten palveluiden hinnoittelussa on suuria vaihteluita. Osa tyoter-
veyshuollon palveluista laskutetaan tyonantajalta kiinteind maksuina, ja
osa laikirikeskuksista kiyttdd suoritekohtaista hinnoittelua®'.

Tydterveyshuolto paikkaa kunnallista terveydenhuoltoa

Ty6terveyshuollon sairaanhoitopalveluiden kysyntéd lisdd asiantuntijoiden
mukaan osaltaan se, ettd kunnallinen terveydenhuolto ei ole toiminut hy-
vin viime vuosina. Tdémén vuoksi tydnantajat ovat tarjonneet tyontekijoil-
leen enemmin sairaanhoitopalveluja. Jossain kunnissa voidaan myds pyr-
kid siihen, ettd ihmiset kdyttdvit sairaanhoitoa tarvitessaan nimenomaan
tyoterveyshuoltoa, jolloin osa kustannuksista korvataan tyoterveyshuollon
korvausjérjestelmén kautta. Talloin kuntien ei tarvitse panostaa resursseja
tyoikdisen vdeston perusterveydenhuoltoon.

Asiantuntijan mukaan Suomessa ainoa kiyttdjdlle maksuton ja saata-
vuudeltaan paras tapa paisti ladkirille toteutuu tydterveyshuollossa.*
Tyoterveyshuoltoa onkin arvosteltu paljon siitd, ettd se edesauttaa ter-
veyspalvelujen epitasa-arvoista jakautumista Suomessa. Ratkaisu tdhin ei
tarkastuksessa haastateltujen asiantuntijoiden mukaan ole se, ettd tyoter-
veyshuoltopalveluita heikennetédin, vaan se, ettd julkisia palveluita paran-
netaan. Tyo6terveyslaitoksen edustaja korosti, ettd tydterveyshuollon rooli
ei ole paikata terveyskeskustoiminnan puutteita vaan tdydentid sitd ja teh-
di yhteisty6td. Asiantuntijan mukaan selvdd on myds, ettd tyoterveyshuol-
lon sairaanhoito ei saa paisua entisestdin.

Tydterveyslaitoksen oppaat eivdt saavuta kaikkia tydterveyshuollon
asiakkaita

Tyoterveyshuollon siséllostd ja vaikuttavuudesta tiedottaminen on tyoter-
veyshuollon palveluntuottajan seké viime kiddessd toimintaa ohjaavan so-
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siaali- ja terveysministerion vastuulla. Sosiaali- ja terveysministerion
edustajan mukaan toiminnan ohjaukseen ei ole liittynyt ongelmia. Pdin-
vastoin tyoterveyshuolto on ollut paljon tiukemman ohjauksen piirisséd
kuin muu terveydenhuolto ja ohjauksen katsotaan toimineen véhintdén yh-
td hyvin kuin terveydenhuollossa yleisesti. Informaatio-ohjaus toimii paa-
asiassa lukuisten oppaiden kautta. Liséksi tyoterveyshuoltokentille on tar-
jottu paljon koulutusta.

Koulutuksessa ja oppaiden laatimisessa ministeriélld on tukenaan Tyo-
terveyslaitos. Tyoterveyslaitos on sosiaali- ja terveysministerién ohjauk-
sessa ja valvonnassa toimiva itsendinen julkisoikeudellinen yhteis6. Tyo-
terveyslaitoksen toimintaa rahoitetaan valtionosuudella, joka on 80 %
eduskunnan hyviksymén, valtionosuuteen oikeuttavan toiminnan koko-
naisvolyymin kustannuksista. Osa toiminnasta rahoitetaan kokonaisuudes-
saan toiminnasta saatavilla tuloilla. Ty6terveyslaitos harjoittaa laajaa ke-
hittdmis- ja tutkimustoimintaa ja tarjoaa tyopaikoille tyterveyteen ja tyo-
turvallisuuteen liittyvid palveluja. Tyoterveyslaitoksen ydinaluetta on ke-
hittdd tyOympéristod, tyOprosesseja ja tyOyhteiséjd. Toiminta ohjautuu
asiakkaiden tarpeista, ja yhtend toimintamuotona on tuottaa asiakkaille
tieto- ja menetelmituotteita seki kehittaimishankkeita.*

Tarkastuksen haastatteluissa Tyoterveyslaitoksen katsottiin tuottaneen
paljon hyodyllistd materiaalia ty6terveyshuollon kaytt6on. Valmisteilla on
muun muassa yrityksille ja muille organisaatioille suunnattu ty6terveys-
huollon tilaajan opas hyvin tyoterveyshuoltokdytinnon laatukriteerit tayt-
tdvistd asiantuntijapalvelusta. Haastatteluissa Tyoterveyslaitosta myds ar-
vosteltiin. Arvostelu kohdistui 1dhinnd Ty6terveyslaitoksen kokoon ja re-
sursointiin suhteessa sen edustamaan lddketieteen alaan, laajaan tehtiva-
kenttddn ja siihen, ettd Tyoterveyslaitoksen koulutukset eivét houkuttele
yritysmaailmaa. Sosiaali- ja terveysministerién alaisten virastojen ja lai-
tosten voimavarojen uudelleen suuntaamista koskevan selvityshenkil6ra-
portin mukaan Tyoéterveyslaitosta koskeva laki ja hallinnollinen asema tu-
lisi pikaisesti arvioida uudelleen siten, ettd niissd otetaan huomioon yh-
teiskunnan muuttuneet olosuhteet.**

Tyoterveyslaitoksen tehtdvd ja asema eividt olleet tdmédn tarkastuksen
kohteena. Tyoterveyshuoltojérjestelmin ohjaukseen liittyen tarkastus-
havaintojen perusteella voidaan kuitenkin todeta, ettd lukuisista Tyoter-
veyslaitoksen oppaista ja hankkeista huolimatta kaikki ty6terveyshuollon
asiakkaat eivdt osaa tilata lainmukaista tyGterveyshuoltoa eivitkd palve-
luntuottajat sitd valttimatta tarjoa. Haastatellut kokivat tarpeelliseksi myos
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yleisen tiedottamisen lisddmisen, jotta kuntapdittdjit olisivat nykyisti tie-
toisempia tyoterveyshuollosta. Tyoterveyshuollon vastuuta tydnantajien
informoimisessa lisdd se, ettd lainsddddnnostd hyvin perilld olevatkin
tyOnantajat nojaavat viime kédessi tyoterveyshuollon asiantuntemukseen.
Myos tutkijoiden mukaan tyoterveyshuollossa, kuten terveydenhuollossa
yleensikin, tuottajalla on vahva rooli palveluista pétettiessi® .

3.1.2 Palveluiden laatu ja saatavuus vaihtelevat

Alueelliset ja yksikdiden viiliset erot ovat suuria

Suomen perustuslain mukaan julkisen vallan on turvattava kaikille kansa-
laisille riittdvét sosiaali- ja terveyspalvelut sekd edistettdvd videston ter-
veyttd. Terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamiseksi perustetun kansal-
lisen hankkeen yksi keskeinen tavoite on ollut vdeston terveystarpeista
ldhtevian hoidon laadun tasapuolinen turvaaminen. My6s kunta- ja palve-
lurakenneuudistusta koskevan lain (169/2007) tavoitteena on turvata pal-
veluiden saatavuus, laatu ja rahoitus maan kaikissa osissa. Tyoterveys-
huollossa ndmi tavoitteet eivit toteudu. Tyoterveyshuollon palveluiden
saatavuus ja laatu vaihtelevat sekd maan eri osissa ettd eri tuottajavaih-
toehtojen vilill4 ja sisilla.

Asutuskeskittymissd, kaupunkialueilla ja padkaupunkiseudulla tarjonta
on monipuolista. Haja-asutusalueilla, joilla ei ole vaihtoehtoisia palvelun-
tuottajia, terveyskeskusten jérjestdmi tyoterveyshuolto on avainasemassa
tyoterveyspalveluiden turvaamisessa. Kunnallisen ty6terveyshuollon
asiakkaina on 64 % alle 10 hengen yrityksistd, kuntien henkil6sto seké 14-
hes kaikki tyoterveyshuoltoon kuuluvat maatalousyrittdjat.

Kunnallisten ty6terveysyksikéiden ongelmana on yksikdiden pienuus ja
henkiloston osa-aikaisuus. Vuonna 2003 terveyskeskusten tyoterveysyksi-
koissd oli puolessa yksikoistd kaytosséd alle puolikas lddkérin virka ja 3/4
yksikoisti toimi korkeintaan yksi tyoterveysladkiri®®. Niissd yksikoissi
hyvin tyéterveyshuoltokdytdnnon ja moniammatillisuuden toteuttaminen
on mahdotonta. My6s mahdollisuudet toiminnan kehittdmiseen ovat hyvin
rajalliset.

Ehkiisevdn toiminnan ohella tyoterveyshuoltolaki ja hyvi tyoterveys-
huoltokdytintd painottavat moniammatillisuutta tySterveyshuollon vaikut-
tavuutta merkittavésti lisddvand tekijand. Vuonna 2004 henkiloasiakas-
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mairddn suhteutettuna reilu neljannes ty6terveyshuollon henkildasiakkais-
ta sai pidtevin moniammatillisen tiimin palveluita tydterveyshuollosta.
Moniammatillisen tiimin olemassaolo riippuu palveluiden jarjestimista-
vasta ja yksikkokoosta. Pitevid, moniammatillisesti tuotettuja palveluita
on muita useammin saatavilla 1d4karikeskuksista, joissa nditd palveluita
on tarjolla 34 %:lle asiakkaista. Muissa yksikoissd 25 % henkiloasiakkais-
ta saa moniammatillisia palveluita®’. Parhaiten moniammatillisuus toteu-
tuu yli 4 000 henkiloasiakkaan ty6terveysyksikoissd. Néissd yksikoissd
myos psykologipalveluita on paremmin saatavilla kuin pienissd yksikois-
sé.

Haastatteluissa tyoterveyshuollon laadunvaihtelusta esitettiin hieman
eridvid nikemyksid. Sosiaali- ja terveysministerion tyGterveyshuollosta
vastaavien virkamiesten mukaan laatuerojen ei pitdisi olla kovin suuret,
koska kaikkien palveluntuottajien henkil6sto on hyvin koulutettua. Lahitu-
levaisuudessa mahdollisesti pahenevan lddkaripulan vuoksi ty6terveyslaé-
kireiden koulutukseen panostetaan tilld hetkelld voimakkaasti, ja tyoter-
veyspalveluiden laatua pyritddn systemaattisesti parantamaan mydos
kehittimishankkeiden avulla.

Tyoterveyslaitoksella pidettiin tdrkednd sitd, ettd terveyskeskusjérjes-
telmd on toimiva. TyGterveyslaitoksen asiantuntijoiden mukaan kaikissa
tyoterveyspalveluissa tulee pyrkié siihen, ettd yksikoissd on moniammatil-
linen tyoryhmé. Toinen keskeinen tekijé on riittdvin suuri henkilomaéra.
Naéihin voidaan vaikuttaa koulutuksella ja resursseilla.

Sosiaali- ja terveysministeriossd pidettiin erityisen positiivisena sitd, ettd
palvelujérjestelmén kehittdminen on ldhtenyt liikkeelle paikallistasolta.
Vuodesta 2002 kehittimishankkeita on ollut mahdollista esitelld ministe-
rion organisoimissa verkostotapaamisissa. Verkostoitumisen tarkoituksena
on ollut saada erityisesti erityisosaamista omaavat yksikot tekeméddn yh-
teistyotd. Ministerion mukaan verkoston toimintaa on kiitelty kentalla.

Muiden haastatteluhavaintojen perusteella ministerion ja Tydterveyslai-
toksen panostus saatavuuden ja laadun parantamiseksi ei ole ollut riitté-
véd. Haastateltujen asiantuntijoiden mukaan kunnallisessa ty6terveyshuol-
lossa ollaan monin paikoin mahdottomassa tilanteessa. Esimerkiksi Poh-
jois-Suomessa on sellaisia terveyskeskuksia, joissa ehkdisevdd tyotd hoi-
taa puolipdivdinen tyoterveyshoitaja tai joissa sairaanhoitopalveluja ei
voida tarjota lainkaan. On my0s paljon sellaisia kunnallisia yksikoit4, joil-
la on hyvit toimintasuunnitelmat mutta ei resursseja niiden toteuttami-
seen. Haastatellut kiinnittivdt huomiota myds monitieteisen tyoterveys-
huollon toteutumisen heikkouteen ja siihen, ettd psykologien kéyttéd on
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karsittu, osin laman aikana tehtyjen leikkauksien ja osin Kelan tiukentu-
neen korvauslinjan takia. Palveluiden saatavuuteen liittyen asiantuntijat
olivat erityisen huolissaan yrittdjistd, joilla on vdhén resursseja panostaa
tyoterveyshuoltoon.

Osa haastatteluista piti yksityistd tyoterveyshuollon toimintaa kunnallis-
ta tyoterveyshuoltoa asiakasldhtdisempédnd ja palvelua tasokkaampana.
Suurempi osa oli kuitenkin sitd mieltd, ettd myos yksityisten yksikdiden
vililld on laatueroja ja ettd monin paikoin terveyskeskukset toteuttavat pa-
remmin lainsddddnndn velvoitteet, koska ne joutuvat niukkojen resurssien
takia rajaamaan palvelunsa ehkiisevddn toimintaan. Asiantuntijat toivat
esille, ettd asiakkaat olettavat yksityisen ty6terveyshuollon olevan laadul-
taan kunnallista tydterveyshuoltoa parempaa, tietimdittd esimerkiksi, ettd
ladkarikeskuksen henkilGasiakasmadrd 1ddkéria tai hoitajaa kohti saattaa
olla moninkertainen verrattuna hyvin toimivaan kunnalliseen liikelaitok-
seen.

Asiakkaat ovat tyytyvdisid

Potilastyytyvéisyys on yleinen terveydenhuollon laatumittari. Suomalaiset
ovat péddosin tyytyvéisid tyoterveyshuollon toimintaan, puolueettomuu-
teen, toiminnan luottamuksellisuuteen sekd tyoterveyshuollon asiantunti-
juuteen ja pitevyyteen. Vuonna 2006 tyoterveyshuoltoon kuuluvista 22 %
arvioi tyoterveyshuollon toiminnan kiitettdviksi ja 47 % hyvéksi. Kun-
tasektorilla tydterveyshuoltoon ei olla niin tyytyviisid kuin muilla sekto-
reilla. Kunta-alalla 12 % tyoterveyshuoltoon kuuluvista pitdd toimintaa
vilttdvani tai huonona, kun vastaava luku muilla sektoreilla on kahdeksan
prosenttia.

Kuntaty6 2010 -tutkimuksen mukaan kuntien henkilostoasioista vastaa-
vat ovat tyytyviisid tyGterveyshuoltoon, mutta tyytyvidisyys on vihentynyt
vuosien 2003 ja 2006 vililld. My6s yhteistyossd henkilostohallinnon ja
tyoterveyshuollon vililld on puutteita. Vain hieman yli 40 % tutkimuksen
vastaajista koki yhteistyon hyvénd. Esimiehistéd alle puolet koki saavansa
apua tyoterveyshuollosta alaistensa tyokyvyn tukemisessa. Tyytyviisyys
tydterveyshuoltoon on tutkimuksen mukaan yhteydessd hyvddn esimies-
tyohon ja tyoilmapiiriin. Ammattialoittain tarkasteltuna tyytyméttomyys
tyoterveyshuoltoon ja suunnitelmat varhaisesta eldkkeelle siirtymisestd
ovat yleisimpid terveysalalla. Kuntasektoria tyytyvdisempid tyodterveys-
huoltoon ollaan valtiosektorilla. Enemmistd kunnista jarjestid tyGterveys-
huollon terveyskeskuksissa.*
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Tarkastuksen haastattelua varten Julkisten ja hyvinvointialojen liiton
(JHL) edustaja ldhetti tyosuojeluvaltuutetuille eri puolilla Suomea kyselyn
tyoterveyshuoltojérjestelmén toimivuudesta. Kahdentoista tydsuojeluval-
tuutetun nikemykset on tiivistetty liitteen 2 taulukkoon 1. My®6s tydsuoje-
luvaltuutettujen ndkemysten mukaan tyodterveyshuoltojérjestelmén toimi-
vuutta heikentdd merkittidvisti resurssi- ja ldadkéripula. Tédstd huolimatta
palveluiden laatuun ollaan tyytyviisid. Puutteet ehkiisevien palveluiden
saatavuudessa sen sijaan ovat ilmeiset tdménkin katsauksen perusteella.
Ainoastaan yksi vastaajista piti ehkdisevdd toimintaa riittivdnd. Syynd
ndhtiin resurssipula ja toimien keskittyminen sairaanhoitoon. Erityisesti
tyopaikkaselvityksid ja terveystarkastuksia kaivattiin nykyistd enemmaén.
Havainnot saavat tukea Tyoterveyslaitoksen selvityksestd, jonka mukaan
kunta-alan tyOpaikkojen tyontekijéille (koulu- sekd sosiaali- ja terveys-
toimi) tehddén terveystarkastuksia vihemmin kuin muiden alojen tyonte-
kijoille®.

Lddkdirivaje koettelee kunnallista tyéterveyshuoltoa

Kunnallinen tyoterveyshuolto on rakenteellisessa murroksessa. Vuonna
2006 tuli voimaan kansanterveyslain muutos, joka mahdollistaa laajem-
man yli kunta- ja kuntayhtyméirajojen ulottuvan yhteistyon ty6terveys-
huollossa. Lainmuutoksen tavoitteena on luoda toimivia moniammatillisia
kunnallisia ty6terveyshuollon yksikoiti, jotta tydterveyshuollon palveluita
voidaan tuottaa yhdenvertaisesti koko maassa”’.

Helmikuussa 2007 astui voimaan kunta- ja palvelurakenneuudistusta oh-
jaava puitelaki, joka on voimassa vuoden 2012 loppuun. Puitelaki kannus-
taa kuntia jarjestdiméédn niin tySterveyspalvelut kuin muutkin terveyspal-
velut isommissa yksikoisséd, jotta laadukkaita palveluja olisi saatavilla
myos isojen keskusten ulkopuolella. Suurempia yksikoitd rakennettaessa
yhteisty6 ja verkostoituminen ovat keskeisid tekijoitd. Tulossa on myds
uusi terveydenhuoltolaki, jonka yhtend tavoitteena on tdsmentédéd kunnalli-
sen terveyspalvelujen jirjestimisvastuuta sekd saattaa perusterveyden-
huolto ja erikoissairaanhoito ldhelle tosiaan. Lakia koskevan esityksen
mukaan tdméi voisi tapahtua esimerkiksi riittivdn vahvojen terveyskeskus-
ten tai pienten sairaalayksikdiden muodossa.”’ Kansanterveyslain ja eri-
koissairaanhoitolain yhdistdvéd laki ei koske tyoterveyshuoltoa. Lakiesi-
tyksessd ei ole pohdittu my6skédédn lain epdsuoria vaikutuksia tyGterveys-
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huoltoon. Jos terveyskeskusjirjestelmd saadaan lain avulla toimivammak-
si, se tulee lisddamidn myos tyoterveyshuollon kunnallisen palvelutuotan-
non mahdollisuuksia toteuttaa hyvin tydterveyshuoltokdytinnon mukaista
palvelua. Toistaiseksi kunnallisen ty6terveyshuollon tulevaisuus nédyttdd
epidvakaalta.

Elokuussa 2007 kunnat vastasivat PARAS-kyselyyn, jossa selvitettiin
muun muassa, miten kunnat aikovat jarjestdd tyoterveyshuollon tulevai-
suudessa. Vastausten perusteella suuria muutoksia olisi odotettavissa vuo-
sina 2008—2009. Koko Suomessa kunnallisten tydterveysyksikoiden méaa-
rd vihenisi 43 prosentilla vuoden 2012 loppuun mennessd (211 yksikosté
121 yksikkdon). Kuntien suunnitelmat terveyspalveluiden jirjestimiseksi
eldvit kuitenkin koko ajan’.

PARAS-kyselyn mukaan yhteistydsuunnittelu on viredd Lénsi- ja Eteld-
Suomen lddneissd. Huomattavasti epdvarmempaa on, paraneeko Iti- ja
Pohjois-Suomen harvaan asuttujen alueiden tyoterveyspalvelutarjonta
hankkeen myo6td. Kyselyn perusteella erityisesti Lapissa tyGterveysyksi-
koiden lukumédran muutos niyttdisi jddvan vidhdiseksi. Haastatteluha-
vainnot tukevat ndkemysti. Esimerkiksi tunturi-Lapin ty6terveyshuoltojen
yhdistdminen kaatui haastateltujen mukaan ATK-jérjestelmien erilaisuu-
teen ja sithen, ettd kunnat eivdt olleet yhdistdmiselle valmiita. Keski-
Lapissa vilimatkoja pidettiin voittamattomana esteend yhdistymisille.

Tarkastuksen haastatteluissa yhtend mahdollisuutena kunnallisen tyoter-
veyshuollon laadun ja saatavuuden parantamiselle pidettiin liikelaitosta-
mista. Haastateltujen kokemusten mukaan liikelaitos mahdollistaa omil-
laan toimeen tulemisen ilman velvollisuutta tuottaa voittoa. Samalla mah-
dollisuudet moniammatilliseen ja asiakasléhtdiseen toimintaan paranevat.
Keskeisend edellytyksend liikelaitosten perustamiselle pidettiin sitd, ettd
kuntien terveysjohto ymmartad, mitd tyterveyshuolto on ja miten se tulee
resursoida. Vuonna 2007 tyéterveyshuollon litkelaitoksia oli 14.

Kaiken kaikkiaan haastatellut asiantuntijat olivat sitd mieltd, ettd tyoter-
veyshuollossa keskeisintd on tasoittaa yksikoiden vilisid laatueroja ja
saattaa kaikki palvelut hyvélle ja "moraalisesti oikealle" tasolle. Heiddn
mukaansa kuntapaittdjien tehtdvd on huolehtia siitd, ettd tyoterveyshuol-
lon lakisditeiset palvelut on riittévésti resursoitu.

Tyo6suojeluviranomaisten tehtdvd on valvoa, ettd tyOnantaja jérjestda
laissa tai sen nojalla annetuissa sdddoksissé tarkoitetun tydterveyshuollon.
Valvontaa suorittavien tyésuojeluviranomaisten toimivalta on mééritelty
tyosuojelun valvonnasta ja muutoksenhausta annetussa laissa. Tamén lain
mukaan tydsuojeluviranomaisella on valvontaa toteuttaakseen oikeus saa-

2 Fagerlund ym. 2008.
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da n#htdvikseen esimerkiksi tyGterveyshuoltosopimus, toimintasuunni-
telma ja tydpaikkaselvitys”™. Tyéterveyshuollon sisiltéon tydsuojeluvi-
ranomaiset eivit puutu.

On esitetty erilaisia ndkemyksid siitd, mille taholle tyoterveyshuollon
laatuerojen tasoittaminen kuuluu. Tarkastuksen haastattelussa Tyoterveys-
laitoksen asiantuntija korosti, ettd laatuerojen tasoittamista ei voi jattdd
vain kuntien tehtéviksi. Sosiaali- ja terveysministerion ja Tyoterveyslai-
toksen tulossopimuksen mukaan vuoden 2008 yhtend tavoitteena on pa-
rantaa tySterveyshuollon laatua ja saatavuutta. Haastateltujen asiantunti-
joiden mukaan Tyoterveyslaitos ei ole kuitenkaan ollut kuntien suhteen
kovin aktiivinen. Haastatellut ihmettelivit my6s sitd, ettd laatuerot ovat
suuret, vaikka ohjeistus on kaikille sama. Tietoa siitd, miten asioiden pi-
tdisi olla, on runsaasti, mutta tieto ei jostain syystd siirry kdytant6on. Uu-
sia ohjeita, oppaita ja ohjelmia ei kunnallisissa tyoterveysyksikoissd kai-
vattu, pikemminkin resursseja toimia niiden mukaisesti.

Tyéterveyshuollon laatuun ja saatavuuteen liittyvdt ongelmat eivit ole
uusia. 1990-luvun alussa mietinténsi jittdneen tyéryhmidn mukaan sekd
lakisédateisten ettd vapaachtoisten palveluiden laajuus ja taso vaihtelevat
suuresti.” Uutta tyterveyshuoltolakia valmisteltaessa sosiaali- ja terveys-
valiokunta lausui, ettd tyoterveyshuoltoon tarvitaan terveyskeskuksissa li-
sdd henkilokuntaa ja ettd terveyskeskusten resursseja tyoterveyshuolto-
toiminnassa tulee vahvistaa®.

Terveyskeskusten lddkédrivaje on kuitenkin kasvanut entisestdéin. Vuon-
na 2007 kaikki virat olivat tdynnd vain 42 prosentissa terveyskeskuksista.
Suurinta vaje on Kainuussa ja Eteld-Karjalassa. Paras ladkéritilanne on
suurissa terveyskeskuksissa ja yliopistollisten keskussairaaloiden ldhei-
syydessi.”®

Samoihin ongelmiin on palattu jilleen sosiaali- ja terveysministerion
KASTE-ohjelmassa. Vuosille 2008—2011 laaditun ohjelman yhteni ta-
voitteena on varmistaa terveyskeskusten ty6voiman riittivyys. Tervey-
denhuollon palvelukokonaisuutta on puolestaan tarkoitus eheyttdd verkos-
toimalla terveyskeskukset, Stakes, Kansanterveyslaitos, Tyoterveyslaitos
ja yliopistot jarjestelmélliseen perusterveydenhuollon kehittdmiseen. Ot-
taen huomioon kentilld meneillddn olevat suuret muutokset verkostoitu-
minen on periaatteessakin vuosien projekti. Tarkastuksen tekohetkelld
Stakesin ja Kansanterveyslaitoksen yhdistdminen on vield valmistelussa,

% Sosiaali- ja terveysministerié 2004a.
 Sosiaali- ja terveysministeric 1993.
P StVM 36/1991.

% Seppci 2007b.
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samalla kun PARAS-hanke aiheuttaa sosiaali- ja terveyshuollon kentdlld
paljon himmennysti, joskin my6s suuria toiveita.

3.2 Kustannusten seuranta ja ohjaus

3.21 Kustannukset ovat kasvaneet arvioitua enemman

Tyoterveyshuoltolain sdédtdmisen yhteydessd arvioitiin, ettd tyoterveys-
huollon kustannukset tulevat vuosina 2003—2007 lisddntyméén noin 34
miljoonalla eurolla. T#std tydnantajille arvioitiin jddvan kustannuksia noin
17 miljoonaa euroa. Korvausmenojen kasvun arvioitiin johtuvan tyGter-
veyshuollon kattavuuden parantumisesta ja rakennusalan ja yrittdjien tyo-
terveyshuollon kehittdmisestd sekd tyGterveyshuollon asiantuntijoiden
kayton lisddntymisesti. Myos terveyskeskusten tuottamien palveluiden
kustannustason kasvun arvioitiin lisdévin korvausmenoja.”’

Tyéterveyshuollon rahoituksesta vastaavat péddosin  tyOnantajat.
Tyonantajien osuus rahoituksesta on noin kolme neljdnnestd ja
palkansaajien sekd yrittdjien yksi neljannes. Vuonna 2006 sovittiin, ettd
tyonantajien osuus pienenee vihitellen siten, ettd tulevaisuudessa rahoitus
jakaantuu tasan tyonantajien ja palkansaajien ja yrittdjien kesken.
Tyoterveyshuollon rahoittavat siis suurelta osin ne tahot, jotka suoraan
hyo6tyvit tyoterveyshuollosta. Talloin intressi rahoitukseen ja sen
valvontaan on aivan toinen kuin verorahoituksessa. Lis#ksi
Kansaneldkelaitos  valvoo, ettd korvauksia —myonnetddn  vain
lainsdddannossd maédriteltyihin tarkoituksiin. Kustannuksia rajoitetaan
myos tyontekijikohtaisen laskennallisen enimméismasrin avulla®™.

Kustannukset ovat kuitenkin kasvaneet huomattavasti arvioitua enem-
mén. Jo vuosina 2003—2005 kustannukset kasvoivat 50 miljoonaa ja kor-
vaukset 21 miljoonaa euroa. Suurin osa kustannuksista koituu sairaanhoi-
dosta (kuvio 2). Vuosina 1998—2005 korvausluokan I (ehkéisevi toiminta)
kustannukset ovat olleet noin kaksi kolmasosaa korvausluokan II (sai-
raanhoito) kustannuksista. Vuonna 2005 ehkiisevidn ty6terveyshuollon
kustannukset olivat 164 miljoonaa euroa ja sairaanhoidon 262 miljoonaa
euroa.

7 HE 129/2005.
% Kansaneldikelaitos 2007.
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Tyéterveyshuollon kustannukset korvausluokittain
(Kelan hyvaksymat kustannukset)
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KUVIO 2. Kelan hyvaksymat tyéterveyshuollon kustannukset korvausluokittain vuosi-
na 1998-2005%.

Nykyisen korvauskdytinnon taustalla ovat vuonna 1993 korvausjérjestel-
mén uudistamista esittineen tyoryhmin laskelmat, joiden mukaan 30—40
% tyoterveyshuollon tyOstd ja resursseista kédytetdén ehkdisevéddn tyo-
hon.'” Laskelmaa on sosiaali- ja terveysministerion edustajan mukaan
sittemmin tarkistettu. Viime vuosina jirjestelmd on kuitenkin muuttunut
paljon palveluntuottajien osalta. Eri palveluntuottajien on tutkimuksessa
havaittu tuottavan erilaista ty6terveyshuoltoa erilaisin hinnoin.

My®os tyoterveyshuollon kustannukset jakautuvat epétasaisesti eri tuotta-
javaihtoehtojen vililld. Tyoterveyshuollon henkilGasiakkaista 28 % saa
palvelut yritysten omilta ty6terveysasemilta, mutta 44 % tydterveyshuol-
lon kustannuksista aiheutuu nédiden yksikoiden toiminnasta. Vastaavasti
terveyskeskuksista palvelut saa 40 % henkildasiakkaista, mutta vain 13 %
kustannuksista aiheutuu terveyskeskusten jarjestamésti tydterveyshuollos-
ta. Kustannusten jakaantumiseen eri palveluntuottajien kesken vaikuttavat

% Liihde: Kansaneldkelaitos 2006 ja 2007.
1 Sosiaali- ja terveysministerié 1993.
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palveluiden erilainen hinnoittelu ja se, ettd terveyskeskukset jérjestavit
sairaanhoitoa muita palveluntuottajia vihemmin'®'.

Vuonna 2005 Kelan korvattaviksi hyviksytyt sairaanhoidon kustannuk-
set olivat terveyskeskusten osalta 42,6 miljoonaa, ty6nantajien omien yk-
sikdiden osalta 68,7 miljoonaa ja lddkarikeskusten osalta 91,3 miljoonaa
euroa. Ladkirikeskusten osuuden kasvua ja niiden tuottaman sairaanhoi-
don maiirdd ja hintaa ei laskelmissa ilmeisesti ole riittdvasti huomioitu,
mika selittdisi osaltaan kustannusten kasvun aliarvioimisen.

Tyéterveyslaitoksen ja Kuopion yliopiston tekeméssd selvityksessd kus-
tannusten vertailuun on otettu mukaan luokka "valtio ja muut laitokset".
Selvityksen mukaan vuonna 2005 tyoterveyshuollon sairaanhoidon kus-
tannukset tyontekijaa kohti ovat tdssd luokassa suuremmat kuin 144kari-
keskuksissa. Valtion virastot ja laitokset maksavat tydterveyshuollon me-
nonsa omilta toimintamomenteiltaan ja tyoterveyshuollon tuottajat vaihte-
levat virastoittain. Tehdyn selvityksen perusteella ei ole mahdollista ar-
vioida suurten kustannusten syitd. Muutoin selvityksessd todetaan, ettd
tyoterveyshuollon kustannusten kasvu (61 % vuosina 1996—2005) vaikut-
taa kohtuulliselta verrattuna siihen, ettd avohoidon kustannukset kasvoivat
samaan aikaan 78 % ja terveydenhuoltomenot kaikkiaan 57 %. Tyoéter-
veyshuollon kustannusten kasvun syiksi todetaan se, ettd palvelun kaytti-
jien ja toimintojen méiri on lisddntynyt.'"*

Tyéterveyshuollon ehkdisevin toiminnan korvausprosenttia muutettiin
vuonna 2006. Muutoksen yhteydessd tehdyn selvityksen mukaan ty6ter-
veyshuollon ehkdisevin toiminnan korvaustason nostaminen 50 prosentis-
ta 60 prosenttiin ei tule aiheuttamaan merkittdvid lisikustannuksia. Kor-
vausmenojen odotetaan lisdéntyvén véhaisesti vuoden 2007 loppupuolella
ja niiden lisdys vuosina 2008—2010 on enintdin seitsemidn miljoonaa eu-
roa vuodessa. Arvio korvausmenojen lisddntymisestd perustuu tehtyihin
selvityksiin, joiden mukaan ty6terveyshuollon kustannuskehitys pysyy ai-
empien vuosien keskiméirdisen kasvun puitteissa. Menon takapainottei-
nen lisddntyminen johtuu tilitysmenettelysti, jossa tyonantajat hakevat ai-
heutuneista kustannuksista korvausta jilkikiteen tilikausittain.'” Viimei-
simmét tilastotiedot ovat vuodelta 2005, joten tarkastuksessa ei ole mah-
dollista selvittdd, miten korvausluokkaa I koskeva muutos on vaikuttanut
kustannuksiin.

Tarkastushavaintojen perusteella kustannusten voi olettaa jatkavan voi-
makasta kasvuaan, elleivit tyGnantajat ala rajoittaa tarjoamiaan sairaan-

0T HE 114/2001.
192 Kimanen ym. 2008.
103 HE 129/2005.
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hoitopalveluita. Suunta ndyttdd pikemminkin péinvastaiselta. Pienid yri-
tyksid lukuun ottamatta tydnantajat ovat valmiita investoimaan arvosta-
maansa tyoterveyshuoltoon. Esimerkiksi Elinkeinoeldmin Keskusliitossa
tehdyn haastattelun perusteella tydterveyshuollon kustannuksia ei suurten
tyonantajien keskuudessa koeta isona kuormituksena tai turhana kustan-
nuserdnd. Hyvin jirjestetyn ja helposti saatavilla olevan ty6terveyshuollon
avulla katsotaan voitavan vihentdd sairauspoissaoloja. Lisdksi tyoterveys-
huoltoon pddsy on nopeaa verrattuna perusterveydenhuoltoon, ja tdstd
hy6tyvit myos tyonantajat.

Tyéterveyshuollon asiakkaat ovat epdileméttd tyytyviisid nopeaan pal-
veluun. Jirjestelmén laissa sédddetty tarkoitus ei kuitenkaan ole tuottaa
mahdollisimman paljon sairaanhoitoa, mahdollisimman nopeasti ja mah-
dollisimman monelle. Koko tydterveyshuoltojédrjestelmén olemassaolon
ajan sen tavoitteena on ollut turvata ty6terveyshuollon ehkdisevi toiminta.
Korvausjirjestelmin keskeinen kysymys on edelleen, miten tdmi kaytdn-
ndssid tapahtuu.

Haastateltujen asiantuntijoiden mukaan ehkiisevi tyo lisdédntyy, jos toi-
mintaan saadaan lisdd resursseja. Kaikki haastatellut eivét kuitenkaan olisi
valmiit leikkaamaan sairaanhoitoa vaan katsoivat, ettd ehkiisevidn tyon
korvaavuutta pitdisi voida lisdtd sairaanhoitoa vihentdmattd. Osa haastel-
luista ehdotti vield voimakkaampaa tukea ehkiiseville tyélle siten, ettd
muutetaan korvausten osuuksiksi 70 % ehkdiseville tyolle ja 30 % sai-
raanhoidolle.

Tarkastuksen havaintojen perusteella optimaalisia korvausprosentteja
suurempi merkitys olisi silld, ettd tyonantajat olisivat nykyistd huomatta-
vasti tietoisempia ehkéisevin toiminnan sisdllostd ja sen terveydellisestd
ja taloudellisesta merkityksestd. Télle tiedolle ndyttdisi yritysmaailmassa
olevan tilausta. Vuonna 2007 julkaistun tutkimuksen mukaan yritykset
toivovat paitsi aktiivista yhteistyotd ty6terveyshuoltojen kanssa, myds siir-
tymistd sairausldhtoisestd tapaamiskdytdnnostd ehkdisevddn tydterveys-

huoltoon'*.

3.2.2 Ehkaiseva toiminta ja kustannukset harvoin esilla
neuvottelukunnassa

Tyoterveyshuoltolain tavoitteiden toteutumisen ja kustannusten seuranta
kuuluu sosiaali- ja terveysministeriolle ja Kansaneldkelaitokselle. Jérjes-
telmin ohjausvastuu on sosiaali- ja terveysministeri6lld. Ministerién yh-

1% Heikkinen 2007.
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teydessd toimii tydterveyshuoltolain 22 §:n nojalla asetettu tyGterveys-
huollon neuvottelukunta. Myos Kela on asettanut neuvottelukunnan seu-
raamaan tyoterveyshuollon kustannusten kehitysta.

Sosiaali- ja terveysministerion johtaman neuvottelukunnan tehtédviin
kuuluu seurata tySterveyshuollon yleistd kehitystd, edistdd ja kehittdd tyo-
terveyshuollon toteuttamiseksi tarpeellista yhteistyotd, tehdd tarvittaessa
ehdotuksia tyoterveyshuoltoa koskevan lainsddddannon kehittdmiseksi sekd
antaa sosiaali- ja terveysministeridlle ja Kansaneldkelaitokselle lausuntoja
tyoterveyshuoltoa koskevan lainsdddannon kehittdmisestd ja kustannusten
korvausperusteista'”. Neuvottelukunnassa tulee olla edustettuna asian-
omaisten hallinnonalojen virastojen ja laitosten, tydterveyshuollon toteut-
tamisen kannalta merkittdvien yhteisdjen sekd keskeisten tyomarkkina- ja
yrittdjdjarjestdjen edustajat. Tyoterveyshuollon neuvottelukunnan yhtey-
dessd toimii jaostoja, joissa valmistellaan asioita neuvottelukunnan kisit-
telyyn.

Kansanelikelaitoksen tyoterveyshuoltoneuvottelukunnan tehtivid ovat
periaatteellista laatua olevien ja tarkeiden tyGterveyshuollon kustannusten
korvaamista koskevien kysymysten késittely, korvauskdytinnon kehitty-
misen seuranta sekd lausuntojen antaminen Kelan hallitukselle edelld
mainituista asioista'”®. Ty®éterveyshuoltoneuvottelukunnan yhteydessi
toimii ty6jaosto, joka valmistelee asioita neuvottelukunnan kasittelyyn.

Tyéterveyshuoltolain tavoitteiden toteutumisen seurantaa arvioitiin tar-
kastuksessa neuvottelukuntien poytikirjojen perusteella'”’. Vuosina
2004—2007 sosiaali- ja terveysministerién asettama neuvottelukunta ko-
koontui 39 kertaa ja Kelan neuvottelukunta kahdeksan kertaa'®®.

Sosiaali- ja terveysministerion asettaman neuvottelukunnan kokouspdy-
tikirjat ovat hyvin niukkasanaisia, eiké niiden perusteella saa kattavaa ku-
vaa neuvottelukunnassa kdydyistd keskusteluista. Asialistalla olleiden
asioiden sekd poytdkirjoja kokoavien toimintakertomusten perusteella
ndyttdd kuitenkin siltd, ettei neuvottelukunnassa ole juurikaan késitelty
tyoterveyshuoltolain ehkdisevdd toimintaa koskevien tavoitteiden toteu-
tumista tai kustannusten jakautumista ehkéisevin toiminnan ja sairaanhoi-
don kesken. Vuonna 2004 neuvottelukunta kisitteli rahoitus- ja korvaus-
jaoston kehittimisehdotuksia yrittdjien tydterveyshuollosta. Vuonna 2005
neuvottelukunta kommentoi sidéddosehdotusta, jonka mukaan ehkdisevin
tyoterveyshuollon korvausprosentti nostetaan 60 prosenttiin. Myoskddn

105
www.hare.vn.fi

www.kela.fi
Neuvottelukuntien tydjaostojen poytdkirjat rajattiin tarkastelun ulkopuolelle.
198 Kelan neuvottelukunta toimi ajalla 1.4.2004—31.3.2007.
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ehkdisevien palveluiden laatua tai saatavuutta ei ole késitelty laajemmin.
Palveluihin liittyen neuvottelukunnassa on keskusteltu yrittdjien ja joiden-
kin erityisryhmien, kuten ulkomaalaisten tyonantajien palveluksessa ole-
vien tyOntekijoiden, asemasta tyoterveyshuoltojirjestelméssd. Neuvottelu-
kunnassa sddnnonmukaisesti késiteltyjd asioita ovat sen sijaan olleet mi-
nisterion vetdmét suuret ohjelmat (lahinnd VETO-ohjelma ja Terveyden
edistimisen politiikkkaohjelma) sekd Tyoterveyslaitoksen hankkeet. Neu-
vottelukunnassa on my6s kommentoitu laaja joukko valmisteilla olevia
tyoterveyshuollon oppaita ja sdddoksid. Pdihdeasiat ovat olleet esilld 14-
hinni tyéeldmidn huumausainetestaukseen liittyen. Vuonna 2004 neuvotte-
lukunnassa esiteltiin laajaa sosiaalialan kehittdmishanketta, johon liittyen
paihdehuolto ja katkaisuhoidon tehostaminen todettiin ty6terveyshuollon
kanssa yhteisiksi alueiksi. Alkoholiohjelma ei ole ollut neuvottelukunnas-
sa esilld.

3.23 Jarjestelman ohjausvastuut

Poytékirjojen perusteella nédyttad siltd, ettd tyoterveyshuoltolain tavoittei-
den toteutumista on arvioitu Kansanelikelaitoksella toimivassa neuvotte-
lukunnassa selvisti enemmén ja systemaattisemmin kuin sosiaali- ja ter-
veysministerion vetdmissd neuvottelukunnassa. Tehtdvinsd mukaisesti
Kelan neuvottelukunta on seurannut korvauskdytdnnén kehittymista.
Vuonna 2005 neuvottelukunnassa todettiin muun muassa, ettd ehkdisevi
toiminta on lisddntynyt tyopaikoilla erityisesti vuonna 2002 ja etté lain ta-
voitteet ndyttdvit olevan toteutumassa.

Vuonna 2006 tulivat voimaan sairausvakuutuslain muutokset
(1113/2005), jotka koskivat tydterveyshuollon 12 §:n mukaisen korvaus-
tason eli ehkéisevéstd toiminnasta tyonantajille korvattavan osuuden nos-
tamista 60 prosenttiin seké yrittdjien sairaanhoidon ja muun terveyden-
huollon korvaamista. Muutosten késittelyn yhteydessd Kelan neuvottelu-
kunnassa tuotiin esille muun muassa, ettd tydterveyshuollon toteuttajilla ei
aina ole riittédvad tietoa tydterveyshuoltolaissa sdddetyisté tyoterveyshuol-
lon tehtdvistd ja hyvén tyoterveyshuoltokdytdnnon periaatteista. Neuvot-
telukunnassa todettiin, ettd tyoterveyshuollon sisdllostd on tarpeen tiedot-
taa sekd tyOnantajille ettd tyGterveyshuoltoa toteuttavalle henkilostolle.
Tarkastushavaintojen perusteella tdmé tarve on edelleen olemassa.

Vuonna 2007 Kelan tyoterveyshuoltoneuvottelukunnassa tuotiin esille
vuoden 2004 korvaustietoihin perustuen, ettd kustannusten jakautuminen
korvausluokkiin on sdilynyt ennallaan (I luokka 39 % ja II luokka 61 %).
Neuvottelukunnassa huomioitiin myos, ettd vuonna 2004 ladkarikeskusten
tuottamien palveluiden kustannukset olivat suurimmat verrattuna muiden
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palveluntuottajien toiminnasta aiheutuneisiin kustannuksiin. Péytékirjojen
mukaan tyoterveyshuollon kustannusten kehityksen katsotaan pysyneen
hyvin hallinnassa.

Kustannusten ohella Kelan ty6terveyshuoltoneuvottelukunnassa on kasi-
telty sddnnonmukaisesti palveluiden saatavuuteen liittyvid ongelmia ja
kehitystarpeita. Neuvottelukunnassa on ehdotettu, ettd korvausjirjestel-
mid tulisi uudistaa niin, ettd eri palveluiden jarjestimismuodot olisivat
korvaamisen suhteen nykyistd yhdenmukaisemmassa asemassa. Neuvotte-
lukunnassa on arvioitu, ettd kunta- ja palvelurakenteen meneillddn olevat
muutokset luovat paremmat mahdollisuudet ty6terveyshuollon palvelui-
den toteutumiselle.

Varsinaisia toimenpide-chdotuksia ilmeisen suurille tyoterveyspalvelui-
den laatu- ja saatavuuseroille ei tdssdkddn neuvottelukunnassa ole esitetty.
Kustannusten voimakasta painottumista sairaanhoitoon ei poytékirjojen
perusteella ole pidetty ongelmana. Sama nékemys tuli esille Kelan ja so-
siaali- ja terveysministerion edustajien haastatteluissa. Kelan edustaja to-
tesi muun muassa, etti ei ole itsetarkoitus, ettd ehkdisevad tyoterveyshuol-
toa tehtidisiin jokin tietty méddrd enemmén kuin sairaanhoitoa. Toimintaa
ohjaavien viranomaisten haastatteluissa sairaanhoidon katsottiin myds
véistimaittd lisdéntyvén vieston ikdédntymisen ja sairauksien lisdéntymisen
myoOta.

Kelan korvauskéyténtd on jonkin verran vaikuttanut korvausten jakau-
tumiseen. Osa haastatelluista toi esille, ettd Kela on pyrkinyt hillitseméén
korvausten kasvua tiukentamalla ehkiisevdn toiminnan korvauslinjaa.
Monen asiantuntijan mukaan korvauskdytdnnon pitdisi seurata aikaa ja
huomioida, ettd nykydén esimerkiksi tyon kokonaiskuormittavuus tyonte-
kijélle on usein olennaisempi asia kuin melu tai haitallisille aineille altis-
tuminen.

Haastattelutictojen perusteella erimielisyydet Kelan kanssa ovat koske-
neet erityisesti tyopsykologien kdyttod ja rajanvetoa sen suhteen, mikd on
tyoterveyshuoltoa ja miké on yrityksen henkiloston kehittdmistd tai tyon-
ohjausta. Kela esimerkiksi hyviksyy korvattavaksi yhden esimiehen
kdynnin tyopsykologilla, mutta jos samalla ty6paikalla on joukko esimie-
hid, jotka ovat yhtd aikaa psykologin luona, katsoo Kela tédmén korvauk-
sen piiriin kuulumattomaksi tyonohjaukseksi. '*

19 Sosiaali- ja terveysministeric on kertomusluonnoksesta antamassaan palaut-
teessa todennut, ettd Kela noudattaa voimassaolevaa lainsddddintod ja yhdessd
sovittuja linjauksia. Sen mukaan tycterveyshuollon ammattihenkilot arvioivat
psykologin asiantuntijatoiminnan tarpeen tyopaikkakohtaisesti. Psykologin asian-
tuntijuutta on ministerion mukaan ollut mahdollista kéyttid ehkdisevin tyoter-
veyshuollon koko prosessissa, jolloin toimintamahdollisuus on laajentunut. Psy-

56



Korvausten toimeenpanon kautta Kansaneldkelaitoksella on kaytannossé
merkittdvd rooli tyoterveyshuoltojérjestelmén sisdllollisessd ohjauksessa.
Tarkastuksen yhteydessé nousi esille epiilyksid nykyisten korvauskéytin-
tojen tarkoituksenmukaisuudesta. Ministerién tulisi selvittdd tarkemmin
ehkiisevin toiminnan korvauskaytintojéd ja niiden toimivuutta. Sdddosten
mukaan ty6terveyshuoltojarjestelmin ohjausvastuu ja siséllon kehittdmi-
nen kuuluvat sosiaali- ja terveysministeriolle.

3.24 Tybterveyshuoltoon kaivataan yhdenmukaista
toimintatapaa

Terveydenhuollon markkinoilla palveluiden kuluttaja tietdd harvoin par-
haiten omat tarpeensa. Kun ostaja ei aina tied4, mitd haluaa, voi olla hou-
kuttelevaa myydi tieteelliseltd tai eettiseltd kannalta vddrid asioita joko
siksi, ettd asiakas niitd pyytdd, tai siksi, ettd niilld on hyvi taloudellinen
kate''’. Koska palvelut ovat kuluttajalle maksuttomia, voi palveluiden
tuottaja jatkaa esimerkiksi sairaanhoitoon liittyviéd tutkimuksia yli tarpeen.
Tarkastuksen haastatteluissa palveluiden liikakdytostd oli paljon koke-
muksia. Laboratorio- ym. kokeita miératidn asiantuntijoiden mukaan yli
tarpeen.

Ladkéarikeskusten kustannusten on tutkimuksessa havaittu nousseen
enemmén kuin toimintojen méédrdn, mikd voi viitata siihen, ettd 1d&kari-
keskusten toiminnan tehokkuus on laskenut. Tdma tuo esiin my6s seuraa-
via kysymyksid: ovatko lddkarikeskusten yksikkohinnat selvdsti muiden
yksikoiden perustamis- ja kdyttokustannuksia korkeammat, tai laskuttaako
ladkarikeskus tydnantajaa "tyhjasta"? '

Yksityisen ja julkisen tydterveyshuollon kustannusten erot niakyvit hy-
vin Kelan tilastoista. Vuonna 2005 sairaanhoidosta maksetut korvaukset
tyontekijaéd kohti olivat 14dkérikeskuksissa keskimédrin 71 euroa, terveys-
keskuksissa 42 euroa ja ty6nantajien omilla terveysasemilla 75 euroa. La-
boratoriokustannukset puolestaan olivat lddkérikeskuksissa 58, tyonanta-
jien omissa yksikoissd 34 ja terveyskeskuksissa 32 euroa tyontekijad koh-
ti. Vuonna 2005 ladkirikeskukset olivat suurin palveluntuottajaryhmai ja
niiden tarjoamaa palvelua sai yli puoli miljoonaa asiakasta.

Ladkarikeskusten osuuden palveluntarjoajista voi odottaa kasvavan
edelleen yritysten ulkoistaessa tyoterveyspalvelujaan. Asiantuntijoiden

kologin antama hoito ja terapia eivdt ole kuuluneet tycterveyshuollon korvauksen
piiriin.

" Antti-Poika 2006.

" Pitkéimaki 2006.
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mukaan tdmi asettaa jarjestelmille uudenlaisia haasteita. Palveluiden ul-
koistamisen ajatuksena on yleensd, ettd palveluntarjoajan odotetaan hoita-
van asiat maksua vastaan tehdyn sopimuksen pohjalta. Yritykset odotta-
vatkin usein, ettd tydterveyshuolto hoitaa tyokykyongelmat kuntoon. Sai-
rauspoissaoloihin ja tyokyvyttomyyseldkkeisiin vaikuttavat kuitenkin mo-
net tekijdt, joista vain osa on lddketieteellisid. Muita syitd ovat mm. tyon
vaatimukset ja sisilto, tyon palkitsevuus sekd tyopaikoilla vallitseva luot-
tamus ja tydilmapiiri.

Ulkoistaminen asettaa vaatimuksia sekd yritysten osto-osaamiselle ettd
tyoterveyspalveluja myyvien organisaatioiden osaamiselle, yhteistyoky-
vylle ja moraalille. Asiantuntijan mukaan tyoterveyshuolto on liiketoimin-
tana vaativaa erityisesti siksi, ettd sen pitdisi samanaikaisesti olla kannat-
tavaa ja tarjota palveluita, jotka tuottavat todellista lisdarvoa asiakkaille.'"
Tyoterveyshuollon asiantuntija-aseman tulisi perustua tyolddketieteelli-
seen osaamiseen ja eettisesti korkeatasoiseen toimintaan. Kummankaan
uhraaminen yrityksen tai taloudellisen edun nimissa ei ole hyvén tyéter-
veyshuoltokiytinnon mukaista.'"”

Tyéterveyshuollon eettiset ongelmat puhuttivat myos tarkastuksessa
haastateltuja asiantuntijoita. Heiddn mukaansa on hyvi, ettd tyoterveys-
huolto kannattaa, mutta se ei saisi tuottaa voittoa kyseenalaisin keinoin.
Osa haastatelluista kysyi my6s, onko oikein, ettd yritykset tekevit voittoa
tyoterveyshuollon korvauksilla. Samoin voi kysyéd, onko oikein, ettd yksi-
tyiset palveluntuottajat saavat halutessaan kieltdyty4d myymaésti ainoastaan
lakisddteistd tyoterveyshuoltoa, jolloin yritys on pakotettu ostamaan myds
sairaanhoitopalvelut tai hankkimaan palvelut muualta. Kéytdnnossé yri-
tykset kddntyvit silloin terveyskeskusten puoleen, silld ndilld on lakisdé-
teinen velvoite ottaa kaikki asiakkaat vastaan. Terveyskeskusten tyoter-
veysyksikéille tdimé voi merkitd liian suurta tyGtaakkaa samalla, kun yksi-
tyinen terveyspalveluyritys voi pitdé asiakkaita valikoidessaan kiinni tar-
joamastaan laatutakuusta. Korvausjirjestelmén tarkoitus on, ettd tyoter-
veyshuoltolain mukainen toiminta voi toteutua ilman, ettd se on riippu-
vaista yrityksen taloudellisesta asemasta''*. Nykyinen toimintatapa asettaa
pienet yritykset eriarvoiseen asemaan. Pienet yritykset ovat yleensi niité,
jotka eivit kustannussyistd halua sairaanhoitoa tai ylipdétdan tyoterveys-
huoltoa.

Sosiaali- ja terveysministerion ja Kelan virkamiesten mukaan kustan-
nukset eivit ole nousseet vield niin paljon, ettd niiden takia olisi ryhdytti-

112 gntti-Poika 2006.
3 Martimo 2006b.
1 (E 129/2005.
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vé toimenpiteisiin. Valtaosa muista haastatelluista sen sijaan kaipasi jar-
jestelmille tiukempaa ohjausta ja valvontaa sekd palveluntuottajasta
riippumatonta yhdenmukaista toimintatapaa. Asiantuntijoiden mukaan
tyoter-veyshuollossa tarvitaan jatkuvaa arvokeskustelua, silld ilman sitéd
toiminnan taloudellisista mittareista tulee helposti yksi toimintaa
ohjaavista periaatteista'"”. Yhdenmukaisesta toimintatavasta

huolehtiminen on sosiaali- ja terveysministerion tehtiava.

3.3 Alkoholiongelmien ehkaisy
tyéterveyshuollossa ja tybpaikoilla

3.3.1 Alkoholi haittaa suomalaista ty6elamaa

Suomalaisten alkoholin kulutus on 40 vuodessa nelinkertaistunut. Alkoho-
lin aiheuttamat haitat ovat lisddntyneet samassa suhteessa. Vuonna 2006
tyoikdisten suomalaisten yleisin kuolinsyy oli alkoholiperdinen sairaus tai
alkoholimyrkytys. Alkoholinkdytén seurauksena kuolee Suomessa vuosit-
tain noin 3 000 henked. Toisin kuin muualla Euroopassa Suomessa alko-
holin kokonaiskulutus on noussut tasaisesti. Vuonna 2007 kulutus oli 10,5
litraa 100-prosenttista alkoholia asukasta kohden. Témé on 14 % enem-
mén kuin vuonna 2003, ennen alkoholiveron alennusta.

Tyoikdiset juovat suurimman osan alkoholista. Huomattava osa
tyoikdisistd suomalaisista on alkoholin suurkuluttajia. Tyossdkdyvistéd
miehistd 53 % ja naisista 19 % juo terveyden kannalta liikaa. 25—-34-
vuotiaista michistd suurkuluttajia on 64 % ja samanikdisistd naisista
melkein kolmannes''®. Alkoholin suurkulutuksen eri asteita on selvennetty
taulukossa 2.

115 ks esim. Heikkinen 2007, Martimo 2006b.
116
www. ttl.fi
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TAULUKKO 2. Alkoholin suurkulutuksen muodot'".

Suurkulutus

Varhainen riskikulutus Riskirajat ylittdva alkoholin kulutus, mutta ei
merkittavia alkoholihaittoja tai riippuvuutta.

Haitallinen kayttod Merkittavia alkoholinkdyton aiheuttamia
haittoja, mutta ei riippuvuutta.

Alkoholiriippuvuus QOireyhtyma, jonka tyypillisia piirteitd ovat
juomishimo, vieroitusoireet, toleranssin
kasvu ja juomisen jatkuminen haitoista
huolimatta.

Alkoholiriippuvuuden kulku vaihtelee suuresti yksilostd toiseen. Osalla
riippuvuus oireilee kroonisesti mutta haitat ovat rajatut ja ty6ura jatkuu.
Asiantuntijan mukaan tdhén ryhmiin kuuluvia voidaan merkittavilla ta-
valla tukea ty6terveyshuollossa. Osalla alkoholiriippuvuus on niin vaikea-
asteinen, ettd hoitotoimista huolimatta siitd seuraa syrjaytyminen tyoeld-
mastd. Suomessa mies tdyttdd alkoholin suurkuluttajan tuntomerkit, jos
hin juo seitsemin alkoholiannosta péivéssd tai 24 annosta viikossa. Nai-
silla raja on viisi annosta péivissé tai 16 annosta viikossa. Néiden rajojen
ylittyessid riski saada alkoholihaittoja on huomattavan suuri.'"® Huo-
mionarvioista on myds se, ettd Keski-Euroopassa suurkulutuksen raja-
arvot ovat huomattavasti alhaisempia: naisilla kaksi ja miehilld kolme an-
nosta pdivassd. USA:ssa riskikdyton rajana on naisilla yksi annos ja mie-
hilld kaksi annosta kerralla nautittuna.

Runsas alkoholinkdytté on syynd moniin terveys- ja tyokykyongelmiin.
Alkoholinkéytto lisdd huomattavasti maksakirroosin, ylempien hengitys-
teiden ja ruoansulatuskanavan syodpien sekd aivoverenvuodon riskid ja
merkitsevisti maksa-, paksusuoli-, perdsuoli- ja rintasy6vin, kroonisen
haimatulehduksen ja verenpainetaudin riskid''”. Syopiriski alkaa kasvaa
suoraviivaisesti jo kohtuujuomisen tasolla. Alkoholi on my®6s tédrked liika-
lihavuuden syy keski-ikdisilld suomalaismiehillé.

Tyopaikoilla alkoholinkédytostd aiheutuvat ongelmat ndkyvit tehotto-
muutena, myohistelynd, tarpeettomina sairauspoissaoloina ja ennenaikai-

sena elikoitymisend'*’. Alkoholin suurkulutus on yhteydessi seki lyhyi-

"7 Léihde: Aalto 2007.
18 galto 2007.

9 Duodecim 2005.
20 vpww. el fi
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siin ettd pitkiin sairauspoissaoloihin. Alkoholin runsas kiyttd ja humala-
hakuinen juominen lisd4vit sairauspoissaoloja riippumatta sosioekonomi-
sesta asemasta ja tyooloista."”' Lisiksi alkoholi aiheuttaa mielenterveys-
ongelmia, tyokyvyttomyyttd, tyGtapaturmia, véikivaltaa, sosiaalisia ongel-
mia ja liikennetapaturmia. Liikenneonnettomuuksissa alkoholi oli vuonna
2007 mukana noin 25 %.ssa tapauksista. Tarkkoja tietoja alkoholin aiheut-
tamista tyGtapaturmista ei ole'””. Suomalaisille sattuu vuosittain lihes
140 000 tyGtapaturmaa. 1—10 prosentissa tapauksista on mukana alkoholi.
Puolen promillen humalassa onnettomuusriski on 3—5-kertainen normaa-
liin verrattuna, ja puolentoista promillen humalassa riski on monikym-
menkertainen'”. Tyoterveyslaitoksen mukaan jokainen tydtapaturma
maksaa tyonantajalle keskiméérin 6 000 euroa.

Sosiaali- ja terveysministerion tyosuojeluasiantuntijoiden mukaan oman
lisédnsé tuovat ne tapaturmiksi luokiteltavat tapaukset, joissa aiheuttaja on
paihtynyt asiakas tai potilas. Téllaiset tapaukset ovat lisddntyneet, ja ne
ndkyvit lisddntyneend vikivallan uhkana tydeldmaissi. Tarkastuksessa tuli
my0s esille vapaa-ajan tapaturmien heijastuminen tydeldmédn. Vapaa-
ajan tapaturmista koituu enemmin sairauspoissaoloja kuin ty6tapaturmis-
ta. Suomessa koti- ja vapaa-ajan tapaturmien médrd on EU:n keskiarvoa
huomattavasti suurempi'**. Alkoholiohjelman (2004—2007) koordinaatto-
rin mukaan alkoholin aiheuttamien vapaa-ajan tapaturmien ja tydeldmén
vélistd yhteyttd ei Suomessa ole vield riittédvésti oivallettu. Alkoholinkéy-
ton vaikutukset tydeldmédn jadvit osin pimentoon myo6s puutteellisen ti-
lastoinnin vuoksi.

Alkoholiin liittyvien tyokyvyttomyyseldkkeiden méiré on ollut kasvussa
koko 2000-luvun. Sellaisten tyoeldkelaitosten myontdmien tyokyvytto-
myyseldkkeiden, joissa esiintyy alkoholisairaus, miird oli vuonna 2005
kuusi prosenttia suurempi kuin vuonna 2003'*. Tarkastuksessa saatujen
tietojen mukaan raportoitua suurempi osa seké poissaoloista ettd tyokyvyt-
tomyyseldkkeistd johtuu alkoholinkdytostd. Yksi selitys télle on se, ettd
alkoholismi yksindén ei riitd tyokyvyttomyyden syyksi, joten syyksi kirja-
taan toinen sairaus. Toinen ja epdmaidrdisempi selitys on, ettd lddkédrin on

121 ;
Salonsalmi ym. 2007.
122 Lakiscdteisen tyctapaturmavakuutuksen tilastoinnissa ei yksittiiisen korvatun
tyotapaturman osalta koodata tietojcrjestelmdcdn tietoa siitd, oliko alkoholilla tai
pdihteilld merkitystd tyotapaturman sattumiseen (Piivonen 2004).
123 ps-
Piironen 2004.
2% Hallituksen strategia-asiakirja 2007.
12 Kyseisii tyokyvyttomyyseldkkeitci oli vuoden 2005 lopussa voimassa 10 600
kappaletta. (HE 60/2007).
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helpompaa tai “mukavampaa” kirjata poissaolon syyksi jokin vihemméin
leimaava syy kuin alkoholinkéyttd. Usein myoskédén yleinen alkoholion-
gelman ja mielenterveysongelman yhdistelmi ei ndy rekistereissd. Tieto-
jen puutteellisuuteen liittyvana riskind on, ettd ongelmien merkitys tyoky-
vyn kannalta jd4 osin tiedostamatta, mikd puolestaan voi vaikuttaa ehkéi-
sevien toimenpiteiden kysyntdin ja tarjontaan.

Alkoholihaitat ovat tyopaikoilla ndkyvid. Tyoterveyslaitoksen neljddn
tyopaikkaan perustuvan selvityksen mukaan huomattava osa tyontekijoista
on havainnut alkoholinkdytt6on liittyvid haittoja tyoyhteis6ssddn. Haittoi-
na pidettiin muun muassa alkoholin hajua, krapulassa tai humalassa tyos-
kentelyd, myohéstelyd tai poissaoloja, karttelevaa tai vetdytyviid kiyttay-
tymistd sekd téiden laiminlyontid ja tehottomuutta. Tarkastellussa ahtaus-
alan tyopaikassa néitd haittoja oli viimeisen vuoden aikana kokenut 71 %
tyontekijoistd, hotelli- ja ravintola-alan tyopaikassa 59 % ja yliopistossa ja
valtion virastossa 40 % tyontekijoisti' .

Lisdantyneet alkoholihaitat ndkyvit myo6s tyoterveyshuollossa. Erityi-
sesti tyoterveyshuollon ammattilaisia puhutti naisten alkoholinkdyton li-
sddntyminen sekd nuorten aikuisten runsas humalajuominen ja péihteiden
sekakdytto. Haastateltujen asiantuntijoiden mukaan alkoholin suurkulutus
ei kuitenkaan ole rajattavissa tiettyyn ikdryhméin, ammattialoille tai yh-
teiskuntaluokkaan.

Osa haastatelluista oli sitd mieltd, ettd nuoret ovat hyvin tietoisia suur-
kulutuksen rajoista. Yleisempi nikemys oli kuitenkin se, ettd suurin osa
suurkuluttajista ei tiedd juovansa litkaa. My6skéédn alkoholin suurkulutuk-
sen terveysvaikutukset eivit ole yleisesti tiedossa. Yhtd mieltd haastatellut
olivat siité, ettd tydterveyshuolto ja tyOpaikat puuttuvat alkoholiongelmiin
aivan liian vdhin. Heiddn mukaansa ty6terveyshuollon tulisi puuttua tyon-
tekijoiden alkoholiongelmiin, erityisesti koska mikddn muu taho ei sitd
tee. Siitd, kuuluko pdihdeongelmien ehkiisy tydterveyshuollon ydintehté-
viin, vallitsi toimijoiden keskuudessa erilaisia késityksia.

3.3.2 Tyo6terveyshuollon ehkéiseva paihdetyd on
riittdmatonta

Ehkdisevd pdihdetyd on osa tyoterveyshuollon lakisddteistd ehkdisevad
toimintaa. Tyoterveyshuoltolain mukaan tyoterveyshuollon ehkidisevddn
toimintaan kuuluu tyontekijoiden terveydentilan ja toimintakyvyn selvit-
tdminen, arviointi ja seuranta seki tietojen antaminen, neuvonta ja ohjaus

25 Tyéterveyslaitos 15.10.2007.
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tyontekijoiden terveyttd koskevissa asioissa. Lisdksi hyvissd tyGterveys-
huoltokdytinnossd médritelldtn tydokykyongelmia koskevat menettelyta-
vat, joita tulisi soveltaa my6s alkoholiongelmien ehkiisyssd ja hoidossa.
Tavoitteena on, ettd tydterveyshuolto havaitsee jo varhaiset tyokykyé uh-
kaavat merkit ja ryhtyy tarpeellisiin toimenpiteisiin yhteistydssd tyonteki-
jén ja asiakastoimipaikan kanssa. Ty6terveyshuollon lisdksi avainasemas-
sa tyokykyd uhkaavan ongelman varhaisessa havaitsemisessa ovat tyonte-
kija itse, esimiehet, ty6toverit sekd tydsuojelu. Riippumatta siitd, kuka on-
gelmat ensin havaitsee, tyOpaikalla tulisi olla sovittu toimintamalli, jonka
mukaisesti ongelmatilanteissa toimitaan.'>’

Valtioneuvoston asetus hyvén tyoterveyshuoltokdytdnnén periaatteista
toteaa, ettd tyGterveyshuollon tulee antaa tietoja, neuvontaa ja ohjausta
pdihteiden védidrinkdyton ehkdisystd sekd pdihdeongelmaisten varhaisesta
tunnistamisesta samoin kuin hoidosta ja hoitoon ohjauksesta.'*®

Selkedstd ja yksiselitteisesté ohjeistuksesta huolimatta tydterveyshuol-
lon ja tyopaikkojen roolit ja vastuut alkoholiongelmien ehk&isysséd eivit
ole selvit kaikille tySterveyshuollon ja ty6eldmén toimijoille. Mahdolli-
sesti juuri tdhdn on pyritty vastaamaan Tyoterveyslaitoksen ja sosiaali- ja
terveysministerion oppaalla alkoholin riskikdyttdjien mini-interventiosta
tyoterveyshuollossa. Oppaan mukaan ty6terveyshuollon vastaanotolla al-
koholinkédytostd kysyminen on osa tydokyvyn ja terveydentilan arviointia.
Puuttuminen alkoholin riskikulutukseen, ennen kuin alkoholi on aiheutta-
nut vakavia terveysongelmia, riippuvuutta ja alkoholismia, on ty6terveys-
huollon keskeisti piihdeongelmien ehkiisytystd. >

Sosiaali- ja terveysministerién ja Tyoterveyslaitoksen ndkemysten mu-
kaan tyoterveyshuollossa alkoholihaittojen ehkiisy on mahdollista varsin
vihdisin panostuksin, koska tyoterveyshuollossa toteutuu vuosittain yli
miljoona terveystarkastusta ja ldhes viisi miljoona muuta asiakaskdyntid.
Sekd terveystarkastusten ettd sairaanhoidon yhteydessd pdihdeasioiden
esiin ottamisen tulisi olla rutiininomaista'*’. Alkoholin suurkulutuksen
laajuus huomioiden alkoholinkdytostd on perusteltua kysyd mahdollisim-
man monelta tyoterveyshuollon asiakkaalta. Asiantuntijat korostavat
myd0s, ettd usein suurkuluttaja hakee tyoterveyshuollosta apua johonkin
muuhun kuin itse suurkulutukseen, ja siksi suurkulutuksen tunnistamis-

menetelmii tulisi kayttis aktiivisesti'.

27 Manninen ym. 2007a.

128 yaltioneuvoston asetus 1484/2001.
129 Heljéilii ym. 2006.

130 Sosiaali- ja terveysministerié 2007a.
BT dalto 2007.
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Sekd peruspalveluministeri ettd terveyden edistdmisen politiikkaohjel-
man johtaja ovat korostaneet alkoholiongelmien puheeksioton tirkeytta.
Heiddn mukaansa mini-interventiotoiminnan mahdollisuuksia ei ole
terveydenhuollossa riittdvasti hyodynnetty. Myos terveysalan julkaisuissa
on ollut lukuisia kirjoituksia, joissa terveydenhuoltoa on kehotettu ja
kannustettu varhaiseen puuttumiseen'®”. Tarkastushavaintojen perusteella
laajamittaista toimintatapojen muutosta ei vield ole havaittavissa. Kéytan-
nossd alkoholinkdyttod kysytddn harvoin ja sithen puututaan vield harvem-

- 1
min 33.

Mini-interventioita tehdddin liian vihdn

Keskeisin tyoterveyshuollossa kdytettdvda alkoholin suurkulutuksen hoi-
tomuoto on mini-interventio. Mini-interventiolla tarkoitetaan terveyden-
huollossa tapahtuvaa alkoholinkédyton puheeksiottoa, riskikulutuksen tun-
nistamista, neuvontaa ja seurantaa. Mini-intervention kohderyhméni ovat
erityisesti varhaiset riskikuluttajat.

Alkoholin suurkuluttajien mini-interventioita on toteutettu Suomen tyo-
terveyshuollossa yli 15 vuoden ajan. Tutkimusndytté mini-intervention
puolesta on vahva. Sen vaikutuksesta kymmenestd suurkuluttajasta kes-
kimédrin yksi palaa kohtuukdytt6on tai lopettaa juomisen kokonaan. Li-
sdksi tiedetéddn, ettd hoitovaikutus sdilyy melko pitkdén, ainakin 1-2 vuot-
ta 134

Mini-interventio on kustannustehokas toimenpide. Muun muassa Eu-
roopan komission rahoittamassa PHEPA-hankkeessa (Primary Health Ca-
re European Project on Alcohol) laskettiin, ettd jos yleislddkéri tekisi
EU:n alueella mini-intervention 1 000 potilaalle, tdimé aiheuttaisi keski-
mérin vain 2 200 euron vuosikustannuksen.'” Titi edullisempia alkoho-
link#yton vihentdmiseen tdhtddvid toimia ei terveydenhuollossa juuri ole.

Jotta mini-interventiotoiminnalla olisi videst6tason vaikutuksia, tulisi sen
olla laajamittaista ja systemaattista'*®. Varhaisen riskikéyton tunnistami-
nen toimii parhaiten, kun se on rutiiniluonteinen osa normaalia kliinistd
toimintaa. Sosiaali- ja terveysministerion ohjeistuksen mukaan timé mer-
kitsee kysymistd esimerkiksi kaikilta uusilta potilailta, kaikilta terveystar-
kastukseen tulijoilta ja kaikilta 18—44-vuotiailta vastaanotolle tulevilta

132 Esim. Aalto 2007, Seppd 2007a, Seppd ja Alho 2008.
33 Kuokkanen ja Teirilii 2001.

3 Aalto 2007.

33 Tyéterveyslaitos ja sosiaali- ja terveysministeric 2006.
136 Ruokkanen 2004.
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miehiltd"’. Naisten lisdéintyneen alkoholinkiytén huomioon ottaen syste-

maattinen seulonta on perusteltua ulottaa myos kaikkiin vastaavan ika-
ryhmén naisiin.

Huolimatta siitéd, ettd mini-interventio on tehokas ja edullinen tapa eh-
kiistd ja vdhentdd alkoholihaittoja, interventioita tehdddn terveydenhuol-
lossa huomattavan vihin. Tyoterveyslaitoksen selvityksen mukaan ai-
noastaan 25 prosentilta tyoterveyshuollon asiakkaista on kysytty alkoho-
linkéytostd viimeisen 12 kuukauden aikana'’®. Tyéterveyshuollon osalta
asiaa on seurattu vuodesta 1997 ldhtien, jolloin Tyd&terveyshuolto Suo-
messa -tutkimukseen liséttiin kysymyksid ehkéisevéstd pédihdetyost.
Vuonna 2004 tyoterveysyksikoistd 167 ilmoitti tehneensd mini-
interventioita'””. Samana vuonna 441 yksikkod ilmoitti tehneensid hoi-
toonohjauksen alkoholin haitallisen kdyton vuoksi. Taméi kertoo osaltaan
tyoterveyshuollon toiminnan painottumisesta sairaanhoitoon ennaltaeh-
kiisyn sijaan.

Aiempina vuosina 1997 ja 2000 sekd tehtyjen mini-interventioiden lu-
kumdairit ettd niitd tehneiden tyGterveyshuoltojen mddrd oli suurempi.
Alueellisia eroja ei mini-interventioiden tekemisessd ole. Tyoterveysyksi-
kon koolla sen sijaan on merkitystd. Alkoholinkdytostd kysytddn sitd to-
denniikdisemmin, mitd suurempi yksikko on kyseessi.'*” Myds tyonanta-
jien omat yksik6t seulovat alkoholinkdytt6d muita yksikoitd enemmén.
Tyoterveyshuollossa tavallisimmat tilanteet, joissa alkoholinkéyttd otetaan
puheeksi, ovat terveystarkastukset. Mini-interventioita tekevit pédosin
tyoterveyshoitajat.

Sosiaali- ja terveysministerion ja Tyéterveyslaitoksen ohjeistuksen mu-
kaan alkoholinkiytt6 otetaan puheeksi joko kysymaélld ensin suullisesti ja
jatkamalla AUDIT-kyselylld tai pelkilli AUDIT-kyselylla'*'. AUDIT
-pisteet ja annettu neuvonta kirjataan potilastietojarjestelmain, mikd mah-
dollistaa asiakkaan alkoholinkdytén seurannan sekd tyoterveyshuollon
oman toiminnan suunnittelun ja vaikuttavuuden arvioinnin.

37 Tyéterveyslaitos ja sosiaali- ja terveysministeric 2006.

5% Husman 29.4.2008.

3 Vain pieni osa tyéterveyshuolloista tilastoi ehkdisevin pcihdetyon toimintoja,
Joten esitetyt lukumdidirdt alkoholinkdyton puheeksiotoista ovat arvioita. Erityises-
ti lddkdrikeskukset jéittivit usein vastaamatta ehkdisevdd pdihdetyotd koskeviin
kysymyksiin. (Manninen toim. 2007.)

" Manninen toim. 2007.

" AUDIT-kysely (Alcohol Use Disorders Identification Test) on kehitetty Maail-
man terveysjdrjestd WHO:n piirissd alkoholin suurkulutuksen seulontaan. Testis-
td kéytetdcin myos nimed "10 henkilokohtaista kysymystd alkoholinkdytostd".
(Heljéld ym. 2006.)
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Tarkastuksessa haastateltujen tyoterveyshuollon asiantuntijoiden mu-
kaan alkoholista kysytéén terveystarkastuksissa, mutta AUDIT on kéytos-
sd hyvin harvalla. Ty0nantajista vain muutamilla isoilla yrityksilld AU-
DIT kuuluu tyéterveyshuollon toimintasuunnitelmaan. Tyo6terveyshuol-
lossa AUDIT-pisteet jadvit useimmiten kirjaamatta. Asiantuntijat pitivat
AUDIT-kyselyd luotettavana ja erinomaisena keinona riskikulutuksen
seulontaan. Heid4dn mukaansa alkoholiongelmiin olisi helpompi puuttua,
jos seulontaa tehtidisiin kaikilla tyOpaikoilla. Kéytdnnossd seulontaa teh-
ddédn vain niille, joilla jo epdillddn olevan alkoholinkdytostd koituvia hait-

toja'*.

Miksi tyoterveyshuollossa ei kysytd alkoholinkdytostd?

Tarkastushavaintojen perusteella yhtend syyné sille, miksi alkoholinkdyt-
tod seulotaan tyoterveyshuollossa niin vihin, on se, ettd terveyden edis-
tamiselld ei ole vakiintunutta sijaa tydterveyshuollossa. Néin on siitd huo-
limatta, ettd elintapasairauksien ennaltachkéisyn tiedetddn olevan tehokas-
ta toimintaa. Tavoitearvot esimerkiksi verenpaineelle, vyotdron ympérys-
mitalle, painoindeksille, rasva-arvoille ja alkoholin kohtuukdytolle ovat
selvit. Myos koulutusta potilaan motivoimiseksi on runsaasti saatavilla.

Tarkastuksessa haastateltujen asiantuntijoiden mukaan elintapasairauk-
sien ehkdiseminen on ensisijaisesti kansanterveystyotd, mutta tyontekijoi-
den terveyden edistdmisen tulisi kuulua my6s tyoterveyshuollon tehtéviin.
Tyoterveyshuollolla on myds muuta terveydenhuoltoa paremmat mahdol-
lisuudet tavoittaa sellaisetkin henkilst, jotka muuten eivit hakeutuisi ter-
veydenhuollon piiriin.

Tyo6terveyshuollossa mahdollisuuksia terveyden edistimiseen heikentéa
ensinndkin tyon sairaanhoitopainotteisuus. Toinen este on elintapojen kir-
jaamiseen liittyvit ongelmat. Asiantuntijoiden mukaan elintapatiedoille ja
elintapariskeihin kohdennetulle neuvonnalle ei ole selkedd paikkaa séih-
koisesséd sairauskertomusjdrjestelméssé. Elintapatietoja pidetdin myos ih-
misen yksityisasiana, ja ladkérit pelkddvét potilaiden loukkaantuvan tai
jopa kantelevan tillaisten tietojen kirjaamisesta.'*

Elintapojen jarjestelméllinen kysyminen ja kirjaaminen potilasasiakir-
joihin antaisi paremmat mahdollisuudet terveydenhuollon henkilostolle
havaita alkoholihaittoja ja muita elintapoihin liittyvid terveysriskejd. Li-
sdksi se antaisi mahdollisuuden seurata laajemmin véeston terveydentilaa,
kuten kansanterveyslaki edellyttdd. Haastateltujen mukaan nykyiset tyo-

2 Manninen toim. 2007

13 Seppii ja Vartiainen 2006.
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terveyshuollon ATK-jdrjestelmit eivit palvele alkoholiongelmien ehkéi-
syd. Alkoholiongelmiin pitdéd erikseen havahtua ja osata hakea jérjestel-
mistd tiedot edellisiltd vuosilta.

Muita syitd védhdiselle varhaiselle puuttumiselle ovat riittdvien tietojen ja
taitojen puute, kiire ja kielteiset asenteet. Tutkimusten mukaan mini-
intervention kohderyhmén mieltdminen on useille terveydenhuollon am-
mattilaisille suuri haaste'**. Myos Tyoterveyslaitoksen vuonna 2007 te-
kemin kyselyn tulokset osoittivat, ettd tydterveyshuollot eivit tunnista al-
koholin suurkuluttajia ja ettd alkoholinkdytdn yhteyttd muihin oireisiin tai
sairauksiin ei selvitetd. Tydterveyshuollon henkilosto ei myodskddn aina
tunne seulonta- ja neuvontarajoja. Tyoterveyshoitajista 70—80 % on tietoi-
sia suurkulutusrajoista, ladkareistd 50—60 % sen mukaan, ovatko kyseessd
kerta- vai viikkorajat.'*

Tyéterveysyksikoissd alkoholihaittojen ehkidisytyotd ei johdeta, miké
nidkyy myo0s siind, ettd tyoterveyshuollot eivit ole sopineet tyopaikkojen
kanssa yhteisistd kédytdnnoistd alkoholihaittojen vdhentdmiseksi. Tarkas-
tuksessa korostui sekd ty6terveyshuoltohenkilokunnan ettid esimiesten jat-
kuvan koulutuksen tarve. Osa haastatelluista oli myds sité mieltd, etté tyo-
terveyshuollossa osattaisiin ottaa alkoholinkéytté puheeksi, jos ehdittii-
siin. Erityisesti ladkérit kokevat, ettd he voisivat terveystarkastusten yh-
teydessd puuttua alkoholinkdytto6n, mutta sairausvastaanotoilla siihen ei
ole aikaa. Alkoholinkdytén puheeksi ottaminen vastaanotolla voi jaada
myd0s, jos se ei sovellu luontevasti tilanteeseen.

Alkoholinkéytostd kysymista estavit liséksi kielteiset asenteet. Edelleen
osalle ladkareistd puuttuminen suolan- tai alkoholinkéytt66n on aivan eri
asia. Liiallista alkoholinkdytt6d pidetddn moraalisena ongelmana, ei sai-
rautena. Yksityiset palveluiden tuottajat saattavatkin pelétd karkottavansa
asiakkaan loukkaamalla hintd alkoholinkdytt6d koskevilla kysymyksill.
Niin siitd huolimatta, ettd tutkimuksissa on todettu henkilokunnan ja poti-

laiden suhtautuvan my®dnteisesti alkoholinkéyton puheeksi ottamiseen'*.

Tavoitteena aktiivisempi seulonta ja neuvonta

Tarkastushavaintojen perusteella ehkdisevian pdihdetyon lisddminen tyo-
terveyshuollossa edellyttdisi ennen kaikkea panostusta ehkiiseviidn toi-
mintaan ja terveyden edistimiseen. Toinen keskeinen tekijd on piihde-
asioiden tuominen entistd enemmén terveydenhuollon henkil6ston koulu-

" alto ym. 2006.
9 Heljili 29.4.2008.
146 Kuokkanen ja Teirild 2001.
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tukseen. Tampereen ja Helsingin yliopistojen paihdelddketieteen professo-
reiden mukaan tavoitteena on, ettd lddkérin tulee osata antaa tietoa péih-
teiden vaikutuksesta terveydentilaan, ottaa péihdeasiat puheeksi, tunnistaa
pidihdeongelmainen potilas ja soveltaa tietoja jarkevisti. Jokaisessa ter-
veydenhuollon yksikdssd tulee myOs osata mini-interventio ja hoidon
aloittaminen'*’.

Haastateltujen asiantuntijoiden mukaan ehkiisevéd pdihdetyo lisdédntyisi
myd0s, jos yksikdiden johto sitoutuisi sithen. Toinen keino olisi tehdéd eh-
kdisevistd pdihdetyostd tyoterveyshuollon laatumittari. Tarkastushavain-
tojen perusteella alkoholiongelmiin puuttuminen edellyttidd ennen kaikkea
asenteiden muutosta. Alkoholin kdyton puheeksiottaminen tulisi arkipi-
véistdd niin, ettd AUDIT-testin tekeminen vastaanotolla olisi yhtd rutii-
ninomainen toimenpide kuin verenpaineen mittaus. Liséksi terveystarkas-
tuksia tulisi hy6dyntdd huomattavasti enemmain alkoholiongelmien ehkéi-
syssd. Terveystarkastuksilla on osoitettu olevan vaikuttavuutta yksilon
eldméntapariskien vihentdmisessd. Tyoterveyslaitoksella meneillddn ole-
vassa hankkeessa on selvitetty terveystarkastusten siséltja ja vaikutta-
vuutta. Haastattelussa saatujen tietojen mukaan terveystarkastusten yhtey-
dessd tehdyt puheeksiotot olivat vaikuttaneet tyoterveyshuollon asiakkai-
den alkoholink&yttoon.

Tyéterveyshuollossa tehdddn vuosittain noin miljoona terveystarkastus-
ta. Huolimatta terveystarkastusten suuresta lukuméérasta osa haastatelluis-
ta piti ongelmana sitd, ettd terveystarkastukset aloitetaan monin paikoin
vasta sitten, kun tyontekijat ovat 40—45-vuotiaita. Moni ei kdy ladkéarissa
lainkaan ennen sitd. Asiantuntijoiden mukaan nuoret olisi hyvd saada tar-
kastuksiin jo 20-vuotiaina. Terveystarkastukset alkavat niin myShéén, ettd
jos asiakas on ehtinyt juoda 20 vuotta, paljon vahinkoa on jo tapahtunut.
Terveystarkastuksissa on my6s se ongelma, ettd ne eivit ole pakollisia, jo-
ten osa tyontekijoistd ei osallistu niihin. Erityisesti alkoholiongelmaiset
tyontekijét saattavat vilttda tyoterveyshuoltoa siksi, ettéd pelkdavét ongel-
mien tulevan ty6nantajan tietoon.

Terveystarkastuksista sovitaan yleensd toimintasuunnitelman teon yh-
teydessd. Terveystarkastuksen yhteyteen voitaisiin aina liittdd alkoholin-
kayttod koskeva osio, esimerkiksi AUDIT-kyselylomake. Tarkastusha-
vaintojen perusteella tyonantajilla on hyvin vaihtelevat tiedot terveystar-
kastusten ja yleisemminkin ehkiisevdn toiminnan sisdllostd. Nykyistd
huomattavasti suurempi osuus tyonantajista haluaisi varmasti sopia tar-
kemmin péihteiden kédyton ehkdisystd, jos he tietdisivit tyoterveyshuollon
keinoista ja mahdollisuuksista véhentdd alkoholihaittoja.

147 Seppii ja Alho 2008.
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Nykyisen kidytdnnon mukaan terveystarkastukset ovat tyontekijille pa-
kollisia ainoastaan erityisté sairastumisen vaaraa aiheuttavissa toissd. Tyo-
terveyslddkarilehdesséd julkaistun artikkelin mukaan ty6terveydenhuollon
terveystarkastukset kaipaavat uudistusta. Artikkelissa ehdotetaan lainsdi-
ddnnon muuttamista siten, ettd nykyinen sdddos terveystarkastuksista eri-
tyistd sairastumisen vaaraa aiheuttavissa toissd korvattaisiin yhden tarkas-
tuksen kaytannolla. '**

Kirjoittajien mukaan ty6terveyshuollon terveystarkastuskdytidnto on ajan
kuluessa syntynyt kokonaisuus. Terveystarkastussuositukset ovat synty-
neet aikana, jolloin terveystarkastuksissa vield voitiin kliinisesséd tutki-
muksessa todeta tyoperdisid 16ydoksid (kuten neurologisia oireita ja ihot-
tumia). Nykyisin kliinisid 16ydoksid on vdhdan. Rajat erityistd sairastumi-
sen vaaraa aiheuttavan tyon vuoksi tehtdvien tarkastusten ja méédrdvuosin
tehtdvien tarkastusten vililld ovat hdmirtyneet. Terveystarkastuksista on
kaytannossé tullut kokonaisvaltaisia terveydentilan selvityksid, joissa ru-
tiininomaisesti selvitetddn yleisten kansansairauksien, kuten sydin- ja ve-
risuonisairauksien vaarat kaikkien tyohon liittyvien ongelmien lisdksi.

Kirjoittajat ehdottavat nykyisen kédytdnnon sijaan sddnnollisesti toistuvia
terveystarkastuksia, jotka tehtdisiin 3—5 vuoden vilein. Terveystarkastuk-
sen sisdltd méadrdytyisi tyon, idn, sukupuolen, sairauksien ja elintapojen
mukaan. Jos terveystarkastukset tehtdisiin tydyksikkokohtaisesti, terveys-
tarkastusten tuloksista voitaisiin laatia yhteenvetoja, joilla yritys, sen johto
ja tyosuojeluorganisaatio seuraisivat henkiloston terveydentilaa ja tyoky-
ky4.

Vastaavia toiveita tuli esille tarkastuksen haastatteluissa. Esimerkiksi
Valtion tyomarkkinalaitoksen edustajan mukaan ehkéisevédén tyohon tar-
vitaan kokonaisvaltaisempaa otetta. Valtion hallinnossa tulisi myos olla
tiedossa tyoterveyshuollon ndkemys henkil6ston terveysriskeistd. Valitet-
tavan usein asioihin puututaan vasta, kun ongelmat ovat jo ilmenneet.
Néin kdy myos alkoholiongelmien kohdalla, joihin asiantuntijoiden mu-
kaan puututaan tyopaikoilla yleensd seitsemidn vuotta liian my6héddn, al-
koholiriippuvuuden jo kehityttyé.

Tyéterveyslaitoksen asiantuntijoiden mukaan tyoterveyshuollon tulisi
olla tiiviimmin mukana tukemassa tyopaikkojen muutosprosessien lapi-
viemistd. Tyoterveyshuollon tulevaisuuden visiona néhddén strateginen
kumppanuus, jossa ty6terveyshuolto tuottaa tictoa ylemmalle johdolle, jo-
ka voi tiedon perusteella suunnitella henkildstopolitiikkaansa. Sairaus-
poissaoloriskit on tyoterveyshuollossa mahdollista tunnistaa, mutta niihin
puuttuminen vaatii toimivaa yhteistyotd tyoterveyshuollon, tyoyhteisdjen

148 Seuri ym. 2006.
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ja tyontekijoiden vililld. Myos kansallisen terveyshankkeen yhteydessi
lanseerattu “terveys kaikissa politiikoissa” -ajattelu tulisi asiantuntijoiden
mukaan saada tiiviimmin tyOpaikoille. Tarkastushavaintojen perusteella
ndiden visioiden saavuttamisesta ollaan vield kaukana.

3.3.3 Alkoholihaittojen ehkéisy tydpaikoilla on vahaista

Alkoholin kielteiset vaikutukset terveyteen ja tydtehoon tunnistettiin rait-
tiuslitkkeen piirissd jo 1900-luvun alussa. Pdihdeongelmiin puuttumisesta
tyopaikoilla alettiin keskustella 1950-luvulla. Vuonna 1992 voimaan tul-
leen ty6sopimuslain perusteella tyGnantaja sai perusteen irtisanoa paihtei-
den vaikutuksen alaisena ty6paikalla esiintyva tyontekija.

Lainsdddénto ei suoranaisesti velvoita tyopaikkoja alkoholiongelmia eh-
kéisevddn toimintaan. Ty6turvallisuuslaissa (738/2002) tyénantaja velvoi-
tetaan huolehtimaan tyontekijoiden turvallisuudesta ja terveydestd. Tyon-
antajalla on my6s oltava turvallisuuden ja terveellisyyden edistdmiseksi ja
tyontekijoiden tyokyvyn ylldpitimiseksi ohjelma, joka kattaa tyopaikan
tydolojen kehittdmistarpeet ja tydympéristoon liittyvien tekijoiden vaiku-
tukset (tydsuojelun toimintaohjelma). Toimintaohjelmasta johdettavat ta-
voitteet turvallisuuden ja terveellisyyden edistdmiseksi sekd tyokyvyn yl-
lapitdmiseksi on otettava huomioon tydpaikan kehittdmistoiminnassa ja
suunnittelussa, ja niitd on késiteltdva tyontekijoiden tai heiddn edustajien-
sa kanssa. Tarkempi ohjeistus on jétetty tydmarkkinajarjestoille, jotka an-
toivat ensimmdiset suosituksensa pdihdehaittojen ehkéisystd 1970-luvulla.
Talloin paihdeongelmaisten hoitoonohjauksesta tuli todellinen vaihtoehto
irtisanomiselle.'*’

Tyomarkkinajérjestdt uudistivat suosituksensa alkoholiohjelman yhtey-
dessd vuonna 2006. Suosituksen tavoitteena on saada aikaan péihteeton
tyopaikka siten, ettid parannetaan ja selkeytetddn pdihdeongelmien késitte-
lyd ja hoitoa tyGpaikoilla. Keskusjérjestot suosittelevat tyopaikoille paih-
deongelmien ennaltachkiisyd, pdihdeasioiden kisittelyd ja hoitoonohjaus-
ta siséltdvdn toimintamallin tekemistd. Suosituksessa korostetaan tyoter-
veyshuollon roolia pdihdeongelmien ehkiisyssé ja hoidossa. Sen mukaan
tyoterveyshuollon terveystarkastusten ja sairaanhoidon yhteydessé tyGter-
veyshuollon ammattilaisilla on hyvit mahdollisuudet vaikuttaa p#ihteet-
tomyyden edistdmiseen. Suosituksen mukaan tyoterveyshuollon tehtédvéni
on arvioida alkoholin ja muiden péihteiden ongelmallinen kaytto kaikissa

% piironen 2004.
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potilaskontakteissa, puuttua tarvittacssa asiaan aktiivisesti ja antaa tietoa
ja tukea'’.

Sosiaali- ja terveysministerion ja Tyoterveyslaitoksen mukaan tyopai-
koilla varhainen puuttuminen alkoholihaittoihin on osa tydkykyé yllépita-
vdd toimintaa. Varhaisen puuttumisen ja mini-intervention tulisi ohjeen
mukaan sisdltyd tyopaikan tyGterveyshuollon toimintasuunnitelmaan ja
piihdeohjelmaan. Riskien kartoituksessa ja pdihdeohjelman laatimisessa
tyopaikoilla tulisi olla kdytettdvissddn tydterveyshuollon asiantuntemus.

Haastatteluhavaintojen perusteella nimé ohjeet ja suositukset toteutuvat
vain harvassa tyopaikassa. Erityisesti pienilld tyopaikoilla suosituksia ei
tunneta ja yhteistyo tyoterveyshuollon kanssa pelaa ainoastaan tapauksis-
sa, joissa tyontekijd joudutaan ldhettdiméddn tySterveyshuoltoon humalati-
lan toteamiseksi. Ongelmana ovat myds asenteet. Alkoholiin suhtaudutaan
eri tavalla kuin muihin ty6kykyongelmiin. Tyo6paikoilla ei keskustella
avoimesti alkoholista eivitkéd esimiehet halua tai osaa puuttua ongelmiin.

Pdihdeohjelmat puuttuvat tai keskittyvdt hoitoonohjaukseen

Puitteet pdihdehaittojen késittelylle tyoeldmédsséd antaa pidihdeohjelma. So-
siaali- ja terveysministerion mukaan pdihdeohjelmista tulisi selvitd tyo-
paikan linja pdihdeasioissa ja selkeét pelisddnnot siitd, miten alkoholihait-
toja ehkiistddn, miten ongelmatilanteissa toimitaan, mikd on esimichen
vastuu, miten hoitoonohjaus tapahtuu, miten henkil6st6d informoidaan ja
miten piihdetilannetta seurataan''.

Tydéterveyshuoltolain mukaan huumausainetesteji tekevilld tyopaikoilla
on oltava piihdeohjelma. Kirjallisen pdihdeohjelman tulee siséltdd tyopai-
kan yleiset tavoitteet ja kdytdnnot péihteiden (sekd huumausaineiden etté
alkoholin) kdyton ehkiisemiseksi ja pdihdeongelmaisten ohjaamiseksi.
Muilta ty6paikoilta pdihdeohjelmaa ei vaadita. Sosiaali- ja terveysministe-
rid on laatinut pdihdeohjelman tekoa koskevan mallin, jossa kerrotaan
selkedsti, miten ohjelma laaditaan ja miten se edistd tydpaikan paihdetyo-
td. Ongelmana on se, ettd paihdeohjelman malli hukkuu yhteen lukuisista
ministerion julkaisuista eikd ndytd saavuttaneen kovin montaa tyopaikkaa.
Tyo6terveyslaitoksen arvion mukaan pdihdeohjelma on noin viidelld pro-
sentilla tyopaikoista. Hoitoonohjausmalleja ja pdihdeohjelmia on tehty
valtionhallinnossa, kunnissa sekd suurimmissa yrityksissa.

Tehtyjen selvitysten ja haastatteluhavaintojen perusteella pédihdeohjel-
mat ovat usein vanhentuneita eikd henkildstd tunne niitd. Lisdksi ohjelmat

B0 gkava ym. 2006.
I Sosiaali- ja terveysministerié 2006a.
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keskittyvét hoitoonohjauksen kaytdntdihin, eivit ehkdiseviin toimenpitei-
siin. Tarkastuksessa haastatellut asiantuntijat pitivit ohjelmien méaaraa riit-
taimattomind ja niiden sisdllon kehittdmistd tarpeellisena. Erityistd huo-
miota ohjelmissa tulisi kiinnittdd ehkdisevddn pdihdety6hon ja varhaiseen
puuttumiseen.

Alkoholinkdyton puheeksiotto tydpaikoilla on haaste

Julkisten ja hyvinvointialojen liiton (JHL) asiantuntijan tydsuojeluvaltuu-
tetuille osoittaman kyselyn perusteella ehkéisevin toiminnan puutteet né-
kyvit myos suhtautumisessa alkoholiongelmiin'*. Yhti lukuun ottamatta
vastaajat olivat sitd mieltd, ettd ongelmiin ei puututa riittdvin ajoissa.
Tyopaikoilla alkoholiongelmia myds salaillaan ja katsotaan lépi sormien.
Tarkastushavaintojen perusteella asenteilla ja tyopaikan kulttuurilla on
suuri merkitys siihen, miten alkoholiasioista tyopaikalla keskustellaan ja
miten niihin puututaan. Alkoholitutkija Esa Osterbergin mukaan tyoeli-
méssd suhtaudutaan alkoholiin kaksinaamaisesti: tyonsd hoitavaan suh-
taudutaan ymmartivaisesti, mutta katkolle 1dhtevd leimataan alkoholion-
gelmaiseksi, jonka urakehitys katkeaa'”. Haastateltujen mukaan ongel-
mana voivat olla myos pdihteiden kdytt6d ihannoiva ja kannustava ilma-
piiri, litkkaa juovat esimiehet ja pédttdjat, joilla itsellddn on ongelmallinen
suhde alkoholiin.

Tyéterveyslaitoksen asiantuntijan mukaan tyopaikoilla olisi hyvd puhua
alkoholista ja sopia yhteiset sddnnot esimerkiksi siitd, kdytetddanko tyopai-
kan tilaisuuksissa alkoholia. Ty6paikan kulttuuri voi kannustaa alkoholin-
kayttoon tai vihentédd sitd. Keskeinen kysymys on, miten tydpaikoilla tue-
taan kohtuukayttoa.

Erityisen ryhménsd tyoeldmissd muodostavat sellaiset tyopaikat, joilla
on alkoholin suhteen nollatoleranssi. Tallaisia kdytintdjd on esimerkiksi
kuljetusalan tyopaikoilla. Tarkastuksessa haastatellun asiantuntijan mu-
kaan nollatoleranssikdytinnot tekevit ehkdisevistd tyostd erityisen haas-
teellista kahdesta syystd. Ensinndkin ennaltaehkdisyyn ei panosteta, kun
esimichet ajattelevat, ettd nollatoleranssin takia muita keinoja ei tarvita.
Toiseksi nollatoleranssikaytdnt6 voi estdd alkavista pdihdeongelmista kér-
sivid puhumaan asiasta tyopaikalla tai tyoterveyshuollossa.

Sosiaali- ja terveysministerion ohjeen mukaan ongelmista on voitava
puhua tyOpaikalla ilman syyllistimistd ja hoitoonohjausta on harkittava

32 12 tyosuojeluvaltuutetun néikemykset on tiivistetty liitteen 2 taulukkoon 1.
133 Sosiaalivakuutus 6/2007.
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ennen irtisanomista'>*. Myos haastatellut olivat siti mieltd, etti hyvii
tyontekijoitd ei kannata irtisanoa ilman, ettd heille annetaan mahdollisuus
hoitoon. Yhteiskunnan kannalta on aina parempi, mitd varhaisemmassa
vaiheessa ongelman hoito tapahtuu. Pdihdeongelmaisia irtisanottaessa hoi-
tokustannukset tai edelleen jatkuvan alkoholinkdytén lisddntyvit haitta-
kustannukset siirtyvit pidasiassa kuntien maksettaviksi samalla, kun val-
tio menettid verotuloja.

Alkoholia koskevien asenteiden muutos edellyttdd ennen kaikkea tiedon
lisddmistd. Haastatteluhavaintojen perusteella kaikesta saatavilla olevasta
tiedosta huolimatta asialliselle informaatiolle on tydpaikoilla vield paljon
sijaa. Monilla ty6paikoilla ei ole tietoa ehkiisevdstd pdihdetyostd tai paih-
deongelmien hoidosta. Sosiaali- ja terveysministerion mukaan tietoa alko-
holin ongelmakéytosti, riskikdytostd, puheeksi ottamisesta, tyontekijoiden
oikeuksista ja velvollisuuksista, péihdepalveluista ja pdihdeohjelmien
valmistelusta tarvitsevat sekéd esimiehet, luottamusmiehet, tydsuojeluval-
tuutetut ettéi piihdeyhdyshenkilst'™. Tarkastushavainnot tukevat nike-
mystd.

Tydterveyshuollon ja tyopaikkojen viilisessd yhteistyossd on kehittdmistd

Tyoterveyshuoltolaki korostaa aiempaa tiiviimpad yhteistyotd tydterveys-
huollon tavoitteiden saavuttamiseksi. Vaikka palveluiden jérjestimisvas-
tuu on tyonantajalla, tulee toiminnan tapahtua tyonantajan, tyontekijoiden
ja tyoterveyshuollon vilisend yhteistyond. Myos lain perusteluissa koros-
tetaan, ettd yhteistyd yritysjohdon, esimiesten, tyOpaikan osapuolten ja
tyosuojelutoimikunnan sekéd tydsuojeluviranomaisten kanssa on jarjestel-
méin vaikuttavuuden kannalta valttimatonta.

Kéaytinnossd yhteistyd tyopaikkojen ja tydterveyshuollon vililld on
kaukana lainsdddénnon tavoitteista. Ndin on my6s alkoholihaittojen ehkéi-
syn osalta. Haastattelujen lisdksi tdimd ilmeni Tyoterveyslaitoksen teke-
mistd kartoituksesta, jonka mukaan tyoterveyshuollon toiminta tyopai-
koilla painottuu ongelmiin puuttumiseen alkoholihaittojen ehkdisyn si-
jaan."®. Tarkastushavaintojen perusteella esteini yhteistydlle ovat ajan ja
muiden resurssien puute, asenteet sekd epaselvyys eri toimijoiden roolista
alkoholiongelmiin puuttumisessa.

Terveydenhuollon toimien liséksi tydterveyshuollon keinoja tukea tyo-
paikkoja alkoholihaittojen ehkdisyssd ovat osallistuminen pdihdeohjel-

3 Sosiaali- ja terveysministerié 2006a.
133 Sosiaali- ja terveysministerié 2006a.
B8 Jurvansuu 29.4.2008.
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mien suunnitteluun sekd neuvonta ja opastus. Tyoterveyshuollolta voi tila-
ta esimerkiksi tietoiskuja, mini-interventioita tai selvityksen tyopaikan
piihdetilanteesta'”’. Ongelmana on, etti tyopaikat eivit osaa hyodyntii
tyoterveyshuoltojen asiantuntemusta paihdeohjelmien teossa, toimeenpa-
nossa tai muussa ehkéisevissi paihdetyossd. TyOnantajat saattavat myos
luulla, ettd esimerkiksi AUDIT-testit kuuluvat terveystarkastuksiin. Kai-
ken kaikkiaan ongelmat ovat samat kuin yleisemminkin ehkidisevissd
tyOssd: tyOnantajat eivit tunne toiminnan sisdltojd eivitkd osaa tilata pal-
veluja tyoterveyshuollosta. Asiantuntijoiden mukaan ehkdisevdd pdihde-
tyotd edistdisi huomattavasti, jos tyoterveyshuoltosopimuksissa lukisi, ettd
alkoholinkdyttod seulotaan kaikissa terveystarkastuksissa ja sairausvas-
taanotoilla sairausperusteisesti. Pdihdeasiat tulisi ottaa huomioon myds
tyopaikkaselvityksid tehtdessd. Tyopaikkaselvityksiin voisi kuulua esi-
merkiksi pdihdeohjelman laatiminen. Ty0paikoilla keskeisti olisi esimies-
ten kouluttaminen nikeméin oma roolinsa ja vastuunsa varhaisessa puut-
tumisessa. Haastateltujen mukaan harva esimies ottaa luontevasti puheeksi
esimerkiksi usein toistuneet maanantaipoissaolot.

Tyéterveyshuollolla on hyvidt mahdollisuudet vaikuttaa alkoholinkdyt-
toon, mutta asiantuntijoiden mukaan ei riitd, ettd tyoterveyshuolto yksin
puuttuu. Pdihdeasiat on my6s tuotava laajemmin esiin ty6paikoilla.

Tydsuojelulle kaivataan aktiivisempaa roolia

Tyoterveyshuoltolain mukaan tyéterveyshuoltoa koskevia padtoksid val-
misteltaessa tyonantajan on toimittava yhteistydssd tyontekijoiden tai hei-
din edustajiensa kanssa. TyOnantajan tulee pitdd nihtdvind tyopaikalla
tyoterveyshuoltolaki ja sen nojalla annetut sdéddokset, sopimus tydterveys-
huollon palveluista seké tyopaikkaselvitys. Tyontekijoilld on myds oikeus
tehdéd tyoterveyshuoltoa koskevia ehdotuksia. Nédiden toimien avulla on
tarkoitus lisétd tyoterveyshuollon toiminnan ldpindkyvyyttd ja tyontekijoi-
den mahdollisuutta vaikuttaa asioihin tyopaikalla. Tarkastushavaintojen
perusteella tyontekijét ja tyosuojeluhenkilosto eivit kaytd mahdollisuuk-
siaan vaikuttaa tyoterveyshuollon sopimuksiin.

Tarkastuksessa haastatellut asiantuntijat kaipasivat tyosuojelua tiiviim-
min mukaan ehkdisevéddn tyohon ja alkoholihaittojen ennaltachkdisyyn.
Heidén mukaansa tyosuojelu ja tyoterveys ovat eriytyneet toisistaan. Al-
koholihaittojen ehkidisyn kannalta ongelmana ndyttdd olevan se, ettd tyo-
suojelua, tyoterveyshuoltoa ja alkoholipolitiikkaa suunnitellaan ja oh-
jataan eri sosiaali- ja terveysministerion osastoilla eivitkd osastojen rajat

157 piironen 2004.
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ylity kovin helposti. Témé ilmeni muun muassa alkoholiohjelman yhtey-
dessd. Ensimmdiisen ohjelmakauden koordinaattorin mukaan alkoholi-
asioista ei tiedetty tyosuojeluosastolla mitién, ennen kuin alkoholiohjelma
jarjesti tyopaikan pdihdeasioista yhteisen seminaarin tydsuojeluosaston
vetimidn VETO-ohjelman kanssa.

Tyd6suojelun rooli piihdeasioissa on edelleen epdselvi. Tyonantajalla on
velvoitteena huolehtia siitd, ettd tyontekijd on tyokunnossa. Kdytinnossa
vastuu siirretddn kuitenkin usein tyéterveyshuollolle ndkemdttd sitd roolia,
mika esimiehilld ja tyGpaikoilla tulisi ja voisi olla ongelmiin puuttumises-
sa.

Tarvetta tyosuojelun mukanaololle lisdd myos se, ettd alkoholi on mer-
kittdava tyoturvallisuusriski. TyGsuojeluasiantuntijoiden mukaan alkoholil-
la on tapaturmissa eniten merkitystd krapulapéivien ja pitkéksi venyneiden
juhlien aiheuttaman vidsymyksen kautta. Pdihtyneend tai krapulassa tyos-
kentelevd asettaa tapaturmille alttiiksi paitsi itsensd my0s tydtoverinsa.
Osa haastatteluista oli my6s sitd mieltd, ettd kaikkea henkistd hyvinvointia
varten pitdisi olla tydsuojelussa enemmén resursseja. Resursseista riippu-
matta tyosuojelu on alkoholihaittojen ehkéisytyossd hyodyntdméton voi-
mavara.

Oppia pdihdetyéhon telakoilta

Lukuisten ongelmien liséksi tarkastuksessa tuli esille esimerkkejd hyvin
toimivasta yhteistyosté tyoterveyshuollon, esimiesten ja tyosuojelun vélil-
14. Yksi néistd on 4 500 tyontekijds tyollistdvin telakan pdihdetyd, jota on
tehty osana ty6hyvinvoinnin kehittdmisty6t.

Péihdetyo telakalla alkoi 1990-luvun alussa. Telakan pidihdeyhdyshenki-
l6n mukaan ty6 oli alkuvaiheessa ldhinnd esimiesten havahduttamista
pidihdeongelmaan, hoitoonohjausta ja péihteiden kdytt6on puuttumista
tydaikana. Ty6td oli paljon, ja se keskittyi asennemuutoksen aikaansaami-
seen. Tallaisessa tyopaikassa, jossa ldhes kaikki tyd on tapaturma-altista,
toimintaan ovat kannustaneet erityisesti tyoturvallisuusndkokohdat. On-
gelmiin puuttumisessa on kuitenkin korostettu hoitoonohjausta "kerrasta
poikki" -kdytdnnon sijaan.

Péihdeohjelman laatimisen ohella keskeinen keino alkoholihaittojen eh-
kéisyssd on koulutus. Telakoilla on koulutettu satoja esimiehid, luotta-
musmiehid ja tyosuojeluhenkilostéd tavoitteena madaltaa puheeksioton
kynnysté ja antaa tyovilineitd pdihdeongelmien késittelyyn.

Toiminnan tuloksena pdihdeongelmista puhutaan avoimemmin ja niihin
puututaan herkemmin. Pédihdeyhdyshenkilon mukaan edelleenkin ongel-
mana on, ettd piihteet otetaan puheeksi vasta siind vaiheessa, kun ne ni-
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kyvit tydeldmédssd luvattomina poissaoloina tai myohéstelynd. Jatkossa
painopiste halutaan ehkéiseviin tyohon.

Péihdetyon alusta alkaen ty6terveyshuolto on ollut tukena tydssd ja mu-
kana puheeksiottotilanteissa. Myohemmin mukaan tuli myds A-klinikka.
Ty6paikan paihdeyhdyshenkild ja haastattelussa mukana ollut esimies pi-
tiviat tyoterveyshuollosta saamaansa tukea ehdottomana edellytyksend
varhaiselle puuttumiselle ja onnistuneelle hoidolle.

Telakalla on oma ty6terveysasema, minkd kaikki osapuolet nakivét
suurena etuna. Tyoterveysaseman tyontekijéiden mukaan omassa
yksikossd hoito on kokonaisvaltaisempaa. Pdihdeongelmiltakaan ei suljeta
silmid, koska tiedetdéin, ettd puolen vuoden tai vuoden piistd tyontekija
on taas vastaanotolla saman ongelman kanssa. Oman yksikon
haittapuolena pidettiin sité, ettd edelleen monet tyontekijdt luulevat tiedon
kulkeutuvan sieltd esimiehelle. Ensimmdisen alkoholiohjelmakauden
péddtosseminaarissa  telakka  sai  tunnustuksen  pédihdehaittojen
ehkdisytyosta.

3.4 Alkoholiohjelman vaikutukset
tyéterveyshuoltoon ja tydeldmé&an

3.41 Tavoitteena yhteistyoén lisddminen

Sosiaali- ja terveysministerion toteuttaman alkoholiohjelman keskeisid pe-
riaatteita on yhteinen toiminta, joka rakentuu valtiovallan, kuntien, jarjes-
tojen ja elinkeinon yhteistygstd. Ohjelman tavoitteena on koota yhteen
valtionhallinnon ja muiden tahojen alkoholihaittoja vdhentdvda tyotd ai-
empaa jasentyneemméksi kokonaisuudeksi, vakiinnuttaa kehittéva ote, jo-
ka perustuu selkeisiin tavoitteisiin ja tulosten arviointiin, vahvistaa toi-
minnan rakenteita ja ohjata painottamaan toimintalinjoja, joiden tuloksista
on vahvin niytt6'"*. Alkoholiohjelmaan liittyi 200 kumppania. Niiden
joukossa on 101 kuntaa ja 11 tyomarkkinoiden keskusjirjestdd ja ammat-
tiliittoa. Téassd luvussa tarkastellaan ohjelman ensimmaéiisen kauden tavoit-
teiden toteutumista tydterveyshuollon ja tydeldméin ndkokulmasta. Ohjel-
man toinen kausi alkoi vuoden 2008 alussa ja pdéttyy vuonna 2011.
Tyéterveyshuollon tavoitteeksi alkoholiohjelmassa asetettiin alkoholin-
kdyton riskien arvioinnin vakiinnuttaminen kaikissa terveydenhuollon
asiakaskontakteissa. Tydeldméd huomioitiin ohjelmassa lyhyesti siten, ettd
ohjelmassa mukana olevista elinkeinoeldmén edustajista tyomarkkinajér-

38 Sosiaali- ja terveysministerié 2004c.
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jestot (Suomen Ammattiliittojen Keskusjérjestd SAK, Toimihenkil6kes-
kusjéarjesto STTK, Teollisuuden ja tyOnantajien keskusliitto, Palvelu-
tyonantajat, Kunnallinen tyomarkkinalaitos ja Valtion tydmarkkinalaitos)
ovat sitoutuneet edistimédn alkoholihaittojen ehkdisyd osana terveyden
edistdmistd ja tyokyvyn ylldpitdmistd muun muassa tukemalla varhaisen
puuttumisen toimintamallien kdytt6d tyoterveyshuollossa. Alkoholiohjel-
man mukaisena toimenpiteend tyomarkkinajirjestot paivittivét edellisessé
kappaleessa mainitun suosituksen. Ensimmdiisen ohjelmakauden lopussa
alkoholiohjelman koordinaattorilla ei ollut tiedossa, miten suosituksen jal-
kauttaminen on tapahtunut.

Alkoholiohjelmassa kuntien, jirjestojen ja elinkeinoeldmin yhteisty6td
paikallisella tasolla ovat tukeneet lddninhallitukset. Tarked linkki 1d4nin-
hallitusten ja kuntien pdihdetyon vililld on puolestaan kuntien ehkdisevin
pdihdetyon yhdyshenkilverkosto. Alkoholiohjelman suosituksen mukaan
ehkiisevin pdihdetyon koordinoinnin perusrakenteet kunnassa muodosta-
vat ehkidisevin pdihdetyon yhdyshenkil6, pdihdety6td kokonaisuutena tar-
kasteleva poikkihallinnollinen ty6ryhmi ja paikallinen péihdestrategia.
Myo6s kunnan tyopaikoilla tulisi luoda yhteiset pelisdéannot péihdehaittojen
vihentdmiseksi.'>” Tamén tarkempia tavoitteita ei tyoterveyshuollon,
elinkeinoeldmaén, 134nien sekd kuntien ehkéisevin péihdetyon viliselle yh-
teisty6lle ole asetettu.

Tarkastushavaintojen perusteella tySterveyshuollon ja ty6eldmén yhteis-
tyo kuntien ehkdisevin pédihdetyon ja lddnien kanssa on vaihdellut suuresti
ld4nistd ja kunnasta toiseen. Enimmikseen yhteistyé on ollut vdhéisti tai
olematonta. Kuntien ehkdisevd pidihdetyd ei kohdistu tyGikdiseen vées-
toon. Myos téstd syystd alkoholiohjelman vaikutus tydikdiseen viestoon
on tullut hankkeiden kautta. Seuraavassa tarkastellaan kahta hanketta, joi-
den tavoitteena on ollut tydikdisen vdeston paihteidenkdyton ehkéisy.

3.4.2 Mini-interventiohanke tavoitti 40 %
tyéterveyshuolloista

Osana alkoholiohjelmaa Tyoterveyslaitos on vuosina 2004—-2007 toteutta-
nut tyoterveysyksikoille suunnatun mini-interventiohankkeen. Hanketta
on rahoitettu pddosin Terveyden edistimisen mdiérirahalla, yhteensd
520 000 eurolla.

Hankkeen tavoitteena on ollut lisdtd merkittivisti tyoterveyshuollon
mini-interventiotoimintaa kohdentamalla alkoholinkdytén puheeksiottoa,

139 Sosiaali- ja terveysministerié 2004c.
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seulontaa ja neuvontaa niihin alkoholin suurkuluttajiin, joilla ei vield ole
alkoholiriippuvuutta.

Hankkeen pitkdn tidhtdyksen tavoitteiksi asetettiin tyoterveyshuollon
henkiloston motivointi ehkdisevéddn paihdety6hon, alkoholiongelmien eh-
kidisyn edistdiminen ty6terveyshuollossa sekd alkoholihaittojen vahentdmi-
nen tydpaikoilla. Tavoitteiden toteuttamiseksi mini-interventiokoulutus si-
séllytettiin Tyoterveyslaitoksen koulutusohjelmiin ja kehitettiin laajempi
mini-intervention sisdltdvd ehkdisevian pdihdetyén koulutusohjelma tyo-
terveyshuollolle ja tydpaikoille. Hankkeen puitteissa kdynnistettiin myos
Alkoholi ja tyéterveys -hanke, jossa tutkitaan ja kehitetddn tyopaikkojen
ja tyoterveyshuoltojen yhteistyotd ehkdisevissa paihdetydssa.

Hankkeen Iyhyen tdhtdyksen tavoitteita  olivat  mini-inter-
ventiotyovilineiden kehittdminen, tyoterveyslddkareiden ja hoitajien akti-
vointi ja motivointi sekd alkoholin suurkuluttajien mini-interventioiden li-
sadntyminen tySterveyshuollossa'®.

Hankkeessa tyoskenteli 1-3 henkilod, jotka antoivat mini-inter-
ventiokoulutusta 40 prosentille Suomen tyoterveysyksikoistd. Hankkees-
sa koulutettiin noin 1 000 tyoterveyshuollon ammattilaista. Vuonna 2004
tyoterveyshuollossa tyoskenteli noin 2 600 tyoterveyshoitajaa ja 2 600
lagkaria.

Hankkeen toteuttajien oman arvion perusteella koulutusta saaneissa tyo-
terveysyksikoissd mini-interventiotoiminta néyttii lisdéintyneen. Erityises-
ti alkoholin riskikuluttajien seulonta koulutusta saaneissa yksikoissé on li-
sddntynyt, koska AUDIT-kyselyé on kirjattu aikaisempaa enemmén tyon-
antajien tyoterveyshuollon toimintasuunnitelmien sisdltoon. Hankkeen
loppuraportissa todetaan kuitenkin, ettd vield on matkaa siihen, ettd koko
terveydenhuollon henkil6sto tekee mini-interventioita luonnollisena osana
potilasty6tddn ja ettd asiakkaat kokevat toiminnan osana tyodterveyshuol-
lon perustoimintaa'®’.

Tarkastuksessa haastateltujen asiantuntijoiden nikemykset hankkeen
vaikuttavuudesta vaihtelivat. Osa asiantuntijoista piti hanketta onnistu-
neena, osa (erityisesti tyoterveyslddkareistd) ei ollut kuullut hankkeesta
lainkaan ja osa arveli, ettd terveydenhuollon henkilokunta alkaa visyé ko-
ko mini-interventioon. Ongelmana pidettiin my0s sité, ettéd koulutuksiin
tulevat pidasiassa tyoterveyshoitajat. Asiantuntijoiden mukaan ladkérei-
den koulutustarpeet ovat niin suuret, ettd mini-interventiokoulutuksen pi-
tédisi olla erityisen puoleensavetdvid, jotta he tulisivat paikalle.

1% Seppdi toim. 2008.
151 Seppdi toim. 2008.
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Haastateltujen epdilevistiakin arvioista huolimatta hanketta voi pitda kus-
tannusvaikuttavana. Resursseihin ndhden hankkeessa on tuotettu paljon
tietoa ja koulutusta ja tarkastushavaintojen perusteella tietoisuus alkoholi-
haitoista ja tyoterveyshuollon mahdollisuuksista ehkiistd niitd on paikoi-
tellen lisddntynyt.

Alkoholin suurkuluttajien mini-interventioiden lisdéntymistd tyoter-
veyshuollossa ei tarkastushavaintojen perusteella voida arvioida. Vuonna
2006 tehdyn kyselytutkimuksen alustavien tulosten perusteella mini-
interventiotoiminta vaihtelee suuresti eri tyoterveysyksikdiden ja niiden
ammattihenkildiden vililldi. Aiemman tiedon valossa timén voi olettaa
merkitsevin sitd, ettd mini-interventioita tehddin edelleen enemméin suu-
rissa yksikoissé ja pddasiassa tyoterveyshoitajien toimesta. Tarkempaa tie-
toa mini-interventiotoiminnan laajuudesta saadaan Tyo6terveyslaitoksen
Tyoterveyshuolto Suomessa -tutkimuksesta vuoden 2008 lopussa. Jos
toiminta on lisdéntynyt vuodesta 2004, voi sen ainakin osittain katsoa ole-
van hankkeen vaikutusta.

Alkoholiohjelman tavoitteiden kannalta my06nteisend voidaan pitdé sité,
ettd mini-interventiohankkeessa tehtiin yhteistyotd muiden ohjelman
kumppaneiden, erityisesti Valtakunnallisen —mini-interventioprojektin
(VAMP), Itd-Suomen ja Liansi-Suomen lddninhallitusten sekd tydeldmin
Huugo-hankkeen kanssa. Hankkeen vetdjin mukaan yhteys alkoholioh-
jelmaan tuli kuitenkin ainoastaan nédiden hankkeiden kautta. Myos muiden
toimijoiden nékokulmasta hanke jdi alkoholiohjelmasta irralliseksi.

Alkoholiohjelman neuvontamateriaali otettiin hyvin vastaan

Mini-interventioissa sekéd kuntien ja jarjestdjen ehkdisevéssd pdihdetyossd
kéytetddn hyvéksi alkoholiohjelman ilmaisaineistoja. Né&itd ovat muun
muassa alkoholinkdyt6n riskien arviointiin tarkoitettu AUDIT-kysely (joi-
ta on painettu 400 000 kpl) ja sosiaali- ja terveysalan ammattijédrjestjen
yhteistyoné tuotettu ja jaeltu alkoholink&ytén puheeksioton opas (300 000
kpl). Liséksi muun muassa Alkon myymailoiden ja apteekkien kautta on
jaettu 1,3 miljoonaa riskikulutuksesta muistuttavaa korttia'®. Mini-
interventiohankkeen toimesta alkoholiohjelman aineistoa on jaettu myos
tyoterveysyksikaille.

Hyviksi havaitut aineistot nostettiin esiin alkoholiohjelman loppuar-
vioinnissa'®. My®6s tarkastushavaintojen perusteella materiaali on levinnyt
kentdlld hyvin, mikd on johtunut sen maksuttomuudesta ja siitéd, ettd osa

192 Sosiaali- ja terveysministerié 2006b.
155 vyww.alkoholiohjelma.fi
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yksityisistd palveluntuottajista on tilannut ja jakanut AUDIT-kyselyjd suu-
ria médrid. Myo6s Lapin l4é4nissd haastateltujen asiantuntijoiden mukaan
koko alkoholiohjelman suurin anti kunnille ovat olleet maksuttomat mate-
riaalit. Se, miten ne vaikuttavat, on haastateltujen mukaan sitten toinen
asia.

343 Huugo-hankkeen vaikutuksista ei ole nayttdéa

Alkoholiohjelman puitteissa tydikdiseen viestoon on pyritty vaikuttamaan
my0s tyOpaikoille suunnatun Huugo-hankkeen avulla. Huugo on Eldmén-
tapaliiton ja Tyoturvallisuuskeskuksen yhteinen viestintd- ja koulutushan-
ke. Sen tavoitteena on ollut véhentdd tyoeldmésséd ilmeneviéd alkoholihait-
toja parantamalla tydyhteiséjen valmiuksia kohdata ja kisitelld alkoholi-
asioita. Hankkeessa on tuotettu aineistoja ja koulutusta luottamusmiesten,
tyosuojeluvaltuutettujen ja -asiamiesten, tydsuojelutoimikuntien, tyoter-
veyshuoltohenkiloston sekd henkilostjohdon tueksi ja ohjaamiseksi.
Koulutus on sisdltinyt muun muassa neuvoja tydpaikan pidihdeohjelman
tekemiseksi.

Tyoturvallisuuskeskuksen kautta Huugossa ovat olleet mukana kaikki
tyomarkkinakeskusjdrjestot ja sitd kautta hankkeella on ollut mahdollisuus
tavoittaa noin 2,5 miljoonaa tyontekijdd. Raha-automaattiyhdistys on ra-
hoittanut hanketta 490 000 eurolla.

Tarkastushavaintojen perusteella ei ole ndytt6ja siitd, ettd hanke olisi
edistinyt pdihdeongelmien ehkiisyé tyopaikoilla. Tarkastuksessa mukana
olleissa tyoterveyshuoltoyksikoissd hanketta ei juuri tunnettu. Ehkéisevin
paihdetyon asiantuntijat olivat siitd tietoisia mutta eivdt osanneet arvioida
hankkeen tuloksellisuutta. Lapin lddnissd hankkeen jarjestiméastd koulu-
tuksesta sen sijaan oli hyvid kokemuksia.

Hankkeen vuosikertomuksen mukaan Huugoa késiteltiin vuonna 2006
seitsemdssd ammattiliittojen jdsenlehtien artikkelissa. Samana vuonna
avattiin hankkeen internetsivut ja aloitettiin koulutukset. Koulutusta jér-
jestivét useat Huugossa mukana olevat tahot, kuten SAK, Tydturvalli-
suuskeskus, Kiljavan opisto sekd yksittéiset liitot. Tarkastuksen haastatte-
luissa esitettyjen arvioiden perusteella hankkeessa jarjestetyn koulutuksen
kysyntd olisi voinut olla suurempaakin. Huugon ilmaispalveluillekaan ei
ole ollut kysyntdd. Alkoholiohjelman koordinaattorin mukaan myo6skédan
alkoholiohjelman aineistoa ei tilattu tyopaikoille tai ammattiliittoihin.

Samansuuntaisiin tuloksiin on paidytty Helsingin yliopiston sosiologian
laitoksen tekemissd hankkeen viliarvioinnissa. Arvioinnissa selvitettiin,
miten Huugo on vaikuttanut kolmessa esimerkkityopaikassa. Tarkastel-
luissa tyopaikoissa esimiehet eivit olleet hankkeesta tietoisia, mutta tyo-
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suojeluvaltuutetut olivat kuulleet siitd. Yhdessid tyOpaikassa tyGsuojeluval-
tuutettu oli levittdnyt Huugon tuottamaa materiaalia tyopaikallaan. Muita
hankkeen vaikutuksia ei viliarvioinnissa havaittu.

Viliarvioinnin kuvaukset tyopaikkojen pdihdetyosté ja -tietoudesta vah-
vistavat edelld esitettyjé tarkastushavaintoja sen suhteen, ettid alkoholihai-
tat ovat tyopaikoilla nikyvid, ettd vain pieni osa tyontekijoistd on tietoisia
tyopaikkansa pdihdeohjelmasta (esimerkkityopaikoilla 10 %) ja ettd tyo-
paikoilla vallitsee epdselvyys sen suhteen, kenelld on vastuu puuttua tyon-
tekijoiden haitalliseen alkoholinkiyttéon.'® Hankkeen loppuarviointi oli
méédrd julkistaa vuoden 2007 lopussa. Kesékuussa 2008 hankkeen vetdja
arvioi raportin valmistuvan ehké elokuussa 2008.

344 Haasteena toimintojen vakiinnuttaminen

Alkoholiohjelmaan liittyvilld hankkeilla pyrittiin aktivoimaan tydterveys-
huoltoa ja tyopaikkoja varhaiseen puuttumiseen. Hankkeet ovat kuitenkin
tavoittaneet alle puolet tyGterveyshuolloista ja murto-osan tyopaikoista.
Tarkastushavaintojen perusteella suuri haaste on alkaneen toiminnan levit-
tdminen ja juurruttaminen. Tdmé on huomioitu myds péittyneessd mini-
interventiohankkeessa, josta saatujen kokemusten perusteella pelkkd kou-

lutus ei riitd. Alkanutta toimintaa on jatkuvasti tuettava, jotta siitd tulisi

pysyvéa 165

Tyo6paikkojen ehkiisevidn pédihdetyon kehittdminen nédyttdd alkoholioh-
jelman toisella ohjelmakaudella olevan Tyoterveyslaitoksen vetimidn Al-
koholi ja tydeldmé -hankkeen varassa. Uudessa alkoholiohjelmassa tavoit-
teiksi on asetettu tyoturvallisuuteen liittyvien alkoholiriskien vdhentdmi-
nen ja vastuulliseen alkoholin tarjoamiseen liittyvien sdéntdjen kehittami-
en tyoeldmén tilaisuuksia varten. Siitd, miten ndihin tavoitteisiin pyritdén,
ei toistaiseksi ole tietoa. Tarkastushavaintojen perusteella muutaman
hankkeen avulla tydeldmin ehkidisevd pdihdety6 ei kehity merkittdviasti
nykyisestd. Mini-intervention osalta toiminnan vakiinnuttamiseen on sen
sijaan ainakin teoriassa panostettu paljon.

Sosiaali- ja terveysministerion ja Tyoterveyslaitoksen tulossopimuksen
mukaan vuoden 2008 yhtend tavoitteena on jatkaa mini-intervention kay-
ton juurruttamista tydterveyshuollossa'®. Sama tavoite, mutta osin vaihte-
levat keinot, esitetdéin Terveyden edistdmisen politiikkkaohjelmassa, KAS-
TE-ohjelmassa ja alkoholiohjelmassa vuosille 2008—2011. Terveyden

1% Hurme ja Rénkd 2007.
153 Seppdi toim. 2008.
1% Sosiaali- ja terveysministerié 2007b.
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edistdmisen politiilkkaohjelmassa korostetaan tyoterveyshuollon yhteis-
tyon tiivistimisen tarvetta yritysten ja organisaatioiden kanssa ja tuodaan
esille, ettd tyoelamidn muutokset edellyttdvit tyoterveyshuollolta palvelui-
den kehittimisti ja yhteistyon tiivistimisti'®’. KASTE puolestaan pyrkii
ehkdisemién ongelmia nostamalla varhaisen puuttumisen osaksi kuntien
piitoksentekoa'®®. Myos alkoholiohjelmassa toimintojen (ml. mini-
interventio) vakiinnuttaminen osaksi perus- ja tydterveyshuoltoa on annet-
tu kuntien ja l4d4ninhallitusten tehtéviksi'®. Toiminnan jatkumisen riskind
on ohjelmien keskindinen koordinoimattomuus. Riskid voi pienentdé ni-
medmdlld taho, joka viime kiddessd vastaa asetettujen tavoitteiden saavut-
tamisesta.

345 Alkoholiohjelma ei ole yhdistanyt toimijakenttaa
tavoitellulla tavalla

Lddninhallitukset ovat toteuttaneet alkoholiohjelmaa vaihtelevasti

Alkoholiohjelmassa lddninhallituksille annettiin keskeinen rooli alkoholi-
haittojen ehkdisyyn ja vdhentdmiseen tdhtddvan paikallisen toiminnan
koordinoinnissa, ohjauksessa ja kehittimisessd. Ladninhallitusten tehtiva-
nd on ollut alkoholiohjelmasta tiedottaminen alueellaan, kuntatoimijoiden
mobilisointi ja tukeminen sekd kuntien, jarjestdjen ja elinkeinotoimijoiden
vilisen yhteistyon edistaminen paikallisella ja alueellisella tasolla'”’. La-
ninhallitukset ovat saaneet vuosittain avustuksia alkoholihaittojen vihen-
tdmiseen ja ehkdisemiseen tdhtddviin hankkeisiin. Kaikille lddninhallituk-
sille myonnettiin terveyden edistimisen médrdrahoista hankeavustuksia
vuosina 2004—2007 yhteensi 476 000 euroa.

Osana ohjelmaa lagninhallituksiin nimettiin ehkéisevén pédihdetyon yh-
dyshenkilo, joka toimi samalla alkoholiohjelman yhdyshenkiléni. Sosiaa-
li- ja terveysministerién ja lddninhallitusten vélisen vuosien 2004-2007
tulossopimuksen mukaan jokaiseen lddninhallitukseen perustettiin moni-
alainen pdihdetyoryhmi kehittdimédn alkoholi- ja huumehaittojen ehkéi-
syi, paihdepalveluita ja valvontaa'’'. Tydryhmien tehtiviit ovat vaihdel-
leet lddneittdin. Esimerkiksi Eteld-Suomen ld&ninhallituksen péihderyh-
malle asetettiin tehtavaksi

17 Hallituksen strategia-asiakirja 2007.
165 Sosiaali- ja terveysministerié 2008b.
1 Sosiaali- ja terveysministerié 2004c.
170 Sosiaali- ja terveysministerié 2004c.
71 Sosiaali- ja terveysministerié 2004d.
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— edistdd ja tukea pdihdepalveluiden saatavuutta alueellaan ja seurata
sekd kuntien ettd yksityisten pdihdepalveluiden laatua sosiaali- ja ter-
veysministerion ja Suomen Kuntaliiton ja Stakesin kehittdmié laatuar-
viointeja hyddyntiden sekd tukea laatusuositusten toteutumista ja paih-
deosaamisen alueellista kehittamista

— késitelld pdihteisiin, pdihdepalveluihin ja ehkéisevidn pidihdepalvelun
tilaan liittyvid asioita

— valmistella alueensa kuntia alkoholiohjelman kumppanuuteen

— kehittds alkoholilupahallinnon ja ehkdisevén paihdetyon yhteistyGti

— tiedottaa, kouluttaa ja tukea yhteistyoverkostoja

— kehittdd alueellista koordinaatiota alkoholiohjelman toteuttamisessa.

Péihdety6ryhmaén lisdksi Eteld-Suomen lddniin perustettiin 1.10.2004 laa-
japohjainen lddnin alkoholipoliittinen neuvottelukunta, jonka valmistelu-
ja toimeenpanoelimend poikkihallinnollinen piihdety6ryhmi toimi. Neu-
vottelukunnalle annettiin tehtidviksi tukea alkoholiohjelman tavoitteiden
toteutumista sekd edistdd Terveys 2015 -ohjelman ehkiisevin pdihdetyon
tavoitteita. Sosiaali- ja terveysministerion lddninhallitusten toimintaa kos-
keneen muistion mukaan vuonna 2006 ei ollut ndytt64 siitd, ettd neuvotte-
lukunta pdihdety6ryhmin rinnakkaisena toimielimend olisi tuonut merkit-
tivii lisdarvoa ladninhallituksen pdihdehaittojen vihentimistyolle'’?.

Osana alkoholiohjelman toimeenpanoa Eteld-Suomen lddninhallituksen
sosiaali- ja terveysosasto teki kartoituksen ehkidisevin pdihdetyon tilasta
ladnin kunnissa. Kunnat vastasivat kyselyyn melko aktiivisesti. Vastaa-
matta jittdneet kunnat olivat etupédédssd pienid kuntia. Kyselyn tekijit arve-
livat timén johtuvan siitd, ettd ne kunnat, jotka tietdvit ehkdisevan pdihde-
tyonsd heikon tilan, eivit halua sitd laajempaan tietoisuuteen.

Selvityksen perusteella Eteld-Suomen lddnin kuntien ehkéisevd pdihde-
tyo kaipaa edelleen kehittamistd. Ehkdisevan pdihdetyon henkilsto- ja ta-
loudelliset resurssit ovat useimmiten niukat tai olemattomat. Erityisen
heikko tilanne on pienissd kunnissa. Yli 15 000 asukkaan kunnistakin osa
(esimerkiksi Espoo, Jarvenpdd, Kerava, Kirkkonummi ja Lahti) ilmoitti
ehkdisevin piihdetyon budjetiksi nolla euroa vuonna 2007. Kaikkiaan 64
kunnasta 27 kuntaa ei varannut vuonna 2007 lainkaan rahoitusta ehkéise-
véadn pdihdetyohon ja 12 kuntaa budjetoi korkeintaan 2 000 euroa. Mones-
sa kunnassa piihdetydlle ei ole asetettu selkeitd tavoitteita. Eniten ehkéi-
sevédidn paihdetyohon on panostettu niissd 17 kunnassa, jotka ovat solmi-
neet alkoholiohjelman mukaisen kuntakumppanuuden. Suurista kunnista
mukana ovat Helsinki, Vantaa ja Hdmeenlinna. Lé4nin pdihdetyéryhmén

172 Sosiaali- ja terveysministerién tyopapereita 2007.
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raportin mukaan tulosta on 86 kunnan ld4nissd pidettivd vaatimattoma-
na 7?3

Selvityksessd kunnilta kysyttiin my6s, mitéd alkoholiohjelman mukaisia
hankkeita kunta on tehnyt tai suunnittelee tekevinsd. Vastaukset olivat
niin monimuotoisia, ettd ne rajattiin selvityksen ulkopuolelle. Eteld-
Suomen ldédninhallitus toimitti vastaukset pyynnostd tarkastusvirastolle.
Niiden keskeinen sisélto on tiivistetty taulukkoon 3.

TAULUKKO 3. Paihdetyoryhmit, paihdestrategiat ja alkoholiohjelman mukainen toi-
minta Eteld-Suomen ldanissa.

Maakunta Paihdetyoryhméat  Paihdestrategiat Kunnat, joissa Kunnat, joissa

(vastanneiden alkoholiohjelman yhteistyéta

kuntien luku- mukaisia terveydenhuollon

maara) toimenpiteitad jaltai tydeldman
kanssa

Eteld-Karjala 6 5 6 2

(10)

Itd&-Uusimaa 1 2 1 -

(5)

Kanta-Hame 10 4 8 -

(11)

Kymenlaakso 6 5 5 2

9)

Paijat-Hame 5 5 2 -

9)

Uusimaa (20) 12 12 10 1

Yhteensa (64) 40 33 32 5

Vastanneista kunnista 63 %:ssa toimii pdihdetydoryhmai. Alkoholiohjelman
mukaisia toimenpiteitd on toteuttanut 50 % kunnista. Avovastauksissa il-
moitetut toimenpiteet ovat hyvin vaihtelevia piihdestrategian luomisesta
nuorten péihteiden kdyton ehkdisyyn. Osa kunnista myds ilmoitti noudat-
tavansa kaikessa toiminnassa alkoholiohjelman mukaisia linjauksia sen
enempéd erittelemittd toimenpiteitd. Vastauksista ilmeni my®és, ettd yh-
teistyd tyoterveyshuollon kanssa on ollut huomattavan vihdistd. Mini-
interventioon liittyvd koulutus tai toiminta mainittiin kolmessa kunnassa
ja yhteisty6 tyoterveyshuollon kanssa kahdessa kunnassa.

173 Eteléi-Suomen Idcninhallitus 2007.
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Muissa lddneissé lddninhallitukset ovat tukeneet mini-intervention kayt-
toonottoa vaihtelevassa laajuudessa. Lapin lddnissd mini-interventio on
otettu kdyttoon kaikissa kunnissa. Kaikki lddninhallitukset ovat jirjesté-
neet mini-interventiokoulutuksia yhteisty6ssé VAMP-hankkeen (Valta-
kunnallinen mini-interventioprojekti) kanssa'™*. Yhteisty® tydterveyshuol-
lon kanssa néyttdd l4d4ninhallitusten omien raporttien valossa sen sijaan
hyvin véhéiseltd. Vuonna 2007 ainoastaan Itd-Suomen l4déninhallitus mai-
nitsi yhteistyosti tyoterveyshuollon kanssa.

Laéninhallitusten pdihdetyéryhmien on ollut tarkoitus toimia yhteistyos-
sd paikallisen ja valtakunnallisen tason pdihdetoimijoiden kanssa. Alkoho-
liohjelman suosituksella, jonka mukaan pdihdety6ryhmissd tulisi olla
myos elinkeinoeldmin edustus, ei ainakaan Eteld-Suomen 144nissd ole ol-
lut vaikutusta. Ld&nin kuntien moniammatillisista pdihderyhmistd vain
neljdssd on mukana paikallisen elinkeinoeldmin edustaja. Yksikddn kunta
ei myoskddn ilmoittanut tehneensd alkoholiohjelmaan liittyen yhteistyota
tydeldméin kanssa tai maininnut Huugo-hanketta.

Muut lddninhallitukset ovat jérjestdneet elinkeinotoimijoille suunnattuja
muutamia koulutus- ja keskustelutilaisuuksia, joissa on tiedotettu alkoho-
liohjelmasta ja pyritty aktivoimaan ja tukemaan yrityksid omavalvontaan.
Ladninhallitusten edustajat ovat kuitenkin kokeneet, ettd elinkeinotoimi-
joiden suhtautuminen asiaan on ollut melko nihke&4 ja suurten massatilai-
suuksien jirjestiminen on jiényt usein tehottomaksi keinoksi'”.

Alkoholiohjelman loppuraportin mukaan l4d4ninhallituksiin perustetut
paihdetyoryhmit ovat osaltaan edistidneet alueellista ehkdisevdd pdihde-
tyotd ja toimijoiden verkostoitumista ja edistidneet ndin alkoholiohjelman
tavoitteiden toteutumista. Arvioitsijoiden tulkinnan mukaan l4éninhallitus-
ten saamat lisdresurssit ovat edistineet alueellisen ja kuntatason yhteis-
tyén muodostumista'’®. Tarkastushavaintojen perusteella liinien tyd ei
ndytd kaikilta osin ndin tulokselliselta. Tarkastushavainnot viittaavat sii-
hen, ettéd l44ninhallitusten alkoholiohjelmaan liittyvd toiminta on ollut hy-
vin vaihtelevaa.

Tarkastuksessa selvitettiin erityisesti Eteld-Suomen ld4nin ja Lapin 144-
nin alkoholiohjelmaan liittyvdd toimintaa. Tarkastelun perusteella Lapin
144nill4 on ollut alkoholiohjelmassa tavoiteltu koordinoiva ja eri toimijoita
yhdistéva rooli. Mini-interventiokoulutuksen lisdksi Lapin 144nissd on teh-
ty aktiivisesti kuntakdyntejd ja kehitetty kuntien kdyttoon péihdeindikaat-
toreita kannustamaan lddnejd ehkdisevddn pdihdety6hon. Eteld-Suomen

17 Sosiaali- ja terveysministerién tyopapereita 2007.
173 Sosiaali- ja terveysministerién tyopapereita 2007.
176 vyww.alkoholiohjelma.fi
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ld4nin toiminta ei tarkastuksen aineiston valossa niytd kovin tuloksellisel-
ta. La4nilld ei ole ollut vastaavaa toimijoita kokoavaa roolia, toiminta on
ollut vihiistd ja satunnaista eikd alkoholiohjelma néyta juuri lisinneen ak-
tiivisuutta alueen kunnissa.

Tydikdistd vdestod ei mielletd kuntien ehkdisevdin pdihdetyon
kohderyhmdiksi

Kuntien ehkiisevdd pidihdetyotd linjataan lukuisissa sdddoksissd, ohjel-
missa ja ohjeissa. Raittiustyolaki (828/1982) velvoittaa valtion ja kunnat
luomaan yleiset edellytykset ehkiiseville paihdetyolle. My6s paihdehuol-
tolaissa (41/1986) on ehkiisyvelvoite, jossa korostuu elinoloihin ja eli-
méntapoihin vaikuttaminen. Valtakunnallisen ohjauksen vélineitd ovat li-
sdksi alkoholiohjelma, piihdepalveluiden laatusuositukset, ehkidisevin
paihdetyon laatukriteerit, terveyden edistimisen suositus sekd kansalliset
sosiaali- ja terveyshankkeet. Viimeisin ohje on Stakesin tuottama Ehkiisy
ja hoito -opas, jossa kunnille perustellaan myos taloudellisin kriteerein,
miksi ehkiiseviin paihdetychon tulisi panostaa.'”’

Ehkiisevidn paihdetyon suunnittelu ja ohjaus toteutetaan kunnissa osana
hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen kokonaisuutta. Alkoholihaittojen
ehkiisyssd ja vdhentdmisessd paikalliset hyvinvointi- ja pdihdestrategiat
ovat tirkein tyokalu, jolla kunnan eri hallinnonalojen, jirjest6jen ja elin-
keinon toimet sovitetaan yhteen koordinoiduksi kokonaisuudeksi. Pdihde-
palveluiden laatusuositusten mukaan péihdestrategiassa tulisi médrittas,
miten kunnassa ehkiistddn pdihdehaittojen syntymisté ja miten pdihdepal-
velut on jérjestetty, sekd selvittdd sosiaali- ja terveydenhuollon tyonjakoa
péihdepalveluissa”g. Saddoksistd ja runsaasta informaatio-ohjauksesta
huolimatta esimerkiksi Eteld-Suomen l44nissd vain noin puolet kunnista
on tehnyt pdihdestrategian.

Kuntien ehkiisevéddn paihdetyohon liittyy myods muita ongelmia, jotka
heikentdvit sen mahdollisuuksia ehkéistd tydikdisen véeston haitallista al-
koholinkédytt6d. Haastatteluhavaintojen perusteella kuntien ehkidiseva
piihdety6 on heikosti resursoitua ja jirjestettyd. Kuntien paitoksenteossa
ehkiisevd pidihdetyo jdd usein huomiotta, mikd johtuu osin siitd, ettd kun-
tapdittijat eivit tiedd, mitd ehkdisevd pédihdetyd on. Tatd puolestaan
edesauttaa se, ettd ehkdisevdn pidihdetyon késite on asiantuntijoiden mu-
kaan laaja ja epdmiériinen.

77 Stakes 2007a.
178 Sosiaali- ja terveysministerio ja Kuntaliitto 2002.
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Ehkdisevd pédihdetyd maédritellddn toiminnaksi, jonka tavoitteena on
edistdd terveyttd, turvallisuutta ja hyvinvointia edistimilld péihteettomid
elintapoja, ehkidisemilld ja vdhentdmilld paihdehaittoja sekd lisdamailla
piihdeilmion ymmérrysti ja hallintaa'”.

Stakesin ohjeistuksen mukaan kunnan tulee huolehtia siité, ettd ehkéise-
vé pdihdetyo ulottuu kaikkiin viestoryhmiin ja on pitkéjénteistd ja koordi-
noitua'™. Tarkastuksessa haastateltujen asiantuntijoiden mukaan tyoiki-
nen véestd on jadnyt ehkdisevdssd piaihdetydssd katveeseen. Tyossikdy-
védn viestoon kohdistuvista toimista on vastannut 1dhinnd Tyoterveyslai-
tos ja sekin ldhinnd edelld késitellyn mini-interventiohankkeen kautta.
Stakes on panostanut ehkéisevddn pdihdetyohon paljon paitsi edelld mai-
nittujen oppaiden vilitykselld my®s siten, ettd se on kehittinyt ja ylldpita-
nyt laajaa ehkdisevin paihdetyon yhdyshenkiloverkostoa. Stakesin ehkéi-
sevé pédihdetyo on kuitenkin keskittynyt lapsiin, nuoriin ja perheisiin. Sta-
kesin asiantuntijoiden mukaan kuntien pdihde- ja strategiatyon kautta toi-
menpiteiden tulisi kattaa my6s tydikdinen vdestd mutta useimmiten nekin
painottuvat nuoriin ja perheisiin.

Kuntien ehkéisevin pdihdetyon ongelmia tuotiin esille jo vuoden 2004
peruspalveluiden arvioinnissa. Sen mukaan useimpien kuntien ehkdisevd
pdihdetyo on heikosti jarjestetty ja resursoitu, mistd kertoo muun muassa
se, ettd joka neljannessd kunnassa pidihdehuollon méirarahat loppuvat jo
alkusyksystd. Toimenpide-ehdotuksina esitettiin muun muassa, ettd kun-
tien on varauduttava ldhivuosina kasvavien pdihdehaittojen véhentéimiseen
niin, ettd kehitetddn ja lisdtddn ennaltachkdisevid paihdety6td sekd laajana
yhteistyond eri toimijoiden kesken pdihdepalveluja. Kuntien tulee myos
laatia ja pdivittdd pdihdestrategiat pdihdehuollon laatusuositusten mukai-
siksi sekd varata riittdvit paihdehuollon médrirahat ottaen huomioon péih-
teiden kdyton ja haittojen muutokset.'®! Monin paikoin ndin ei ole kdynyt.
Kaikissa ladneissd kunnat jakautuvat aktiivisiin ja niin sanottuihin ongel-
makuntiin ja seutuihin, joissa toiminnan alkaminen ja kehittyminen edel-
lyttiisi erityisié interventioita ulkoa péin.

Ehkdisevin pdihdetyon heikko tila ilmenee myds vuoden 2007 péihde-
barometritutkimuksesta, jossa 136 kunta- ja jéarjest6johtajaa arvioi kuntien
paihdetilannetta. Y1i puolet heisti arvioi alkoholiin liittyvén syrjadytymisen
ja sairastavuuden kasvaneen viimeksi kuluneen vuoden aikana ja kaksi
kolmesta ennakoi ongelmien lisddntyvin jatkossa. Kasvua ennustettiin
myos pédihdehuollon ja terveydenhuollon kustannuksille. Palveluiden

179 Stakes 2006.
180 Stakes 2007a.
181 Sisciasiainministeric 2005.

87



puutetta koettiin olevan erityisesti kuntien ja kuntayhtymien ehkéisevissi
pdihdetyossd, pidivikeskustoiminnassa, asumispalveluissa ja mini-
interventiotoiminnassa. Suurimpia puutteiden katsottiin olevan pienissé,
alle 20 000 asukkaan kunnissa. Merkittdvad pdihdebarometrin tuloksissa
on myds se, ettd kunta- ja jirjestdjohtajat pitivit paihdeohjelmien merki-
tystd suhteellisen pienend. Alkoholiohjelman ja Terveys 2015 —kansan-
terveysohjelman ohjauksen arvioi vihdiseksi kaksi kolmasosaa vastaajis-
ta182‘

Tarkastushavaintojen perusteella alkoholiohjelman toisen kauden
haasteena on saada ehkdisevd pdihdetyd aidosti moniammatilliseksi ja
laaja-alaiseksi  toiminnaksi, jolla on pysyvd paikka kuntien
palvelurakenteissa. Tarkastuksessa haastateltujen asiantuntijoiden mukaan
tietoisuus alkoholihaitoista on lisdéntynyt ja monin paikoin kunnissa on
valmiuksia kehittdmisty6lle. Kuntajohdon tuki kuitenkin usein puuttuu.
Asiantuntijoiden mukaan on vaikutettava p#dttdjiin ja osoitettava heille,
kuinka paljon ehkdisevdlld pdihdetyolld sddstetddn. Kunta- ja
palvelurakenneuudistus néhtiin haastatteluissa sekd mahdollisuutena ettd
uhkana. Uudelleenorganisointivaiheessa pdihdetyon kehittdminen saattaa
pysdhtyd ja pédihdetyd pahimmillaan taantua. Parhaimmillaan uudistus
tukee laajapohjaista yhteistyotd ja antaa mahdollisuuden uudenlaisten
rakenteiden ja toimintatapojen luomiseen sekd ehkidisevdn pidihdetyon
parempaan resursointiin.

Ehkdisevin pdihdetyon koordinoimattomuus heikentdd yhteistyon
edellytyksid

Neljan vuoden aikana sosiaali- ja terveysministeriolld oli kaytossdan mil-
joona euroa alkoholiohjelman toimeenpanoon. Yli puolet miérdrahasta
kéytettiin viestintdin ja toimijoiden kdyttoon jaettuihin mini-interventiota
ja alkoholinkdyton hallintaa tukeviin aineistoihin. Lisdksi olemassa olevia
rahoituskanavia suunnattiin alkoholiohjelmaa tukeviin hankkeisiin. Tér-
keimmaét péihdetyon rahoituskanavat ovat Raha-automaattiyhdistys, so-
siaali- ja terveysministerion terveyden edistimisen médrérahat ja valtion-
avustukset kuntien sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittimiseen.
Alkoholiohjelman koordinaattorin mukaan rahoitusjirjestelmille koko-
naisuudessaan on ollut ominaista sekavuus ja piéllekkdisyydet. Téamén
vuoksi on muun muassa rahoitettu paéllekkaisid hankkeita tai samaa han-
ketta useammasta kuin yhdestd 1dhteestd. Liséksi alkoholiaiheisten rahoi-
tettujen hankkeiden kokonaismiérd on niin suuri, ettd kokonaisrahoituk-

182 Piispa ym. 2007.
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sesta ei ohjelman koordinaattorikaan ollut yrityksistd huolimatta saanut
aukotonta kuvaa. Sama koordinaation puute on koskenut myos tyoeld-
méién ja tyoterveyshuoltoon kohdistuneita hankkeita.

Haastatteluhavaintojen ja aiempien selvitysten perusteella ehkiisevin
pdihdetyon kenttd on hajanainen, eri tahojen toiminnat sirpaleisia ja koor-
dinaatio puutteellista'. Joiltain osin alkoholiohjelma on tuonut tilantee-
seen parannusta ja jotkin tahot (esimerkiksi Ty&terveyslaitos ja Tyoturval-
lisuuskeskus) ovat ensimmdistd kertaa tehneet yhteisty6td alkoholiohjel-
man puitteissa. Alkoholiohjelman tavoitteet yhteistyon tiivistimisestd
kaikkien toimijatahojen vililld siirtyvit kuitenkin toteutettavaksi ohjelman
toiselle kaudelle. Esteiti yhteistyolle on kaikilla hallinnon tasoilla.

Ministerididen vilisessd yhteistyossd suurin ongelma on toimijakentin
nikokulmasta ollut sosiaali- ja terveysministerion ja valtiovarainministe-
rion vélinen tyonjako alkoholipolitiikassa. Sosiaali- ja terveysministerio
katsoo alkoholipolitiikkaa hyvinvoinnin, terveyden ja haittakustannusten
nikokulmasta. Valtiovarainministeridlle alkoholi on kulutushy6dyke ja
veropoliittisin keinoin muunneltava valtion tulonldhde. Alkoholiohjelman
loppuarvioinnissa strategisen tason yhteistyon puuttuminen ministerididen
vililld ndhtiin erittdin haitallisena alkoholiohjelman pddaméédrin eli haitto-
jen ehkiisyn ja vdhentimisen kannalta'®*. Myos tarkastuksen haastatte-
luissa ja muissa selvityksissd'® asiantuntijat ovat katsoneet, etti hallituk-
sen alkoholiveropéitokset kasaavat suuria haasteita niin kuntien ehkiise-
ville paihdetyolle kuin ty6terveyshuollollekin.

Haastateltujen asiantuntijoiden mukaan sosiaali- ja terveysministerion
osastojen vilinen yhteisty0 alkoholiasioissa on ollut vdhiistd. Tarkas-
tusajankohtana sosiaali- ja terveysministeridssd vastuu tydterveyshuollos-
ta oli terveysosastolla ja alkoholiasioista perhe- ja sosiaaliosastolla. Osas-
tojen vilisen yhteistyon niukkuus ilmeni myds tySterveyshuoltoneuvotte-
lukunnan poytékirjoista, joiden perusteella alkoholiohjelmaa ei ole késitel-
ty tyoterveyshuollon kehittimisen yhteydessa.

Ongelmia on ollut myds ministerion alaisten laitosten vélisesséd yhteis-
tyossd. Alkoholiin liittyvdd tutkimusta ja kehittdmistyotd tehdddn Stake-
sissa, Kansanterveyslaitoksella ja Tyoterveyslaitoksella. Alkoholiohjel-
man toimeenpanoa laitoksissa ohjataan tulossopimusten avulla. Joidenkin
arvioiden mukaan ohjaus on ollut heikkoa ja laitokset ovat tulkinneet tu-
lossopimuksia oman mielensd mukaan. Ongelmaksi on koettu myds Sta-

183 Holmila ym. 2006.
8 vyww.alkoholiohjelma.fi
185 Holmila ym. 2006.
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kesin ja Kansanterveyslaitoksen toimialueiden péillekkdisyys pdihdetyos-
si. Laitosten yhdistyessi tyonjako-ongelmien on tarkoitus poistua'™.

Aluehallinnon uudistuessa myds aluetason ehkéisevin paihdetyon koor-
dinointi on tulevaisuudessa jirjestettivd uudelleen. Alkoholiohjelman
koordinaattorin mukaan ladninhallitusten pdihdety6ryhmissé tapahtui nel-
jdssd vuodessa paljon kehitystd. Alkoholiohjelman alussa ne ohjattiin so-
siaali- ja terveysministerion kirjeelld “vikipakolla” mukaan, mutta ohjel-
man jatkuessa lddninhallitusten toimintasuunnitelmat ja yhteisty6 kehit-
tyivit ja toiminnan seurantaa ja suunnittelua palveleva tiedonkeruu paran-
tui. Ladninhallituksissa alkoholiohjelman ja ehkdisevin paihdetyon merki-
tys on ymmarretty, mutta ongelmaksi on koettu erityisesti toimintaresurs-
sien vihyys suhteessa annettuihin tehtdviin. Valtakunnallisesta ohjaukses-
ta on lddninhallitusten pdihdetydryhmien mielestd puuttunut ymmaérrys
alueellisten olosuhteiden erosta. Valtakunnallisista ohjelmista ld&ninhalli-
tukset saattavat saada tiedon vasta ohjelman toimeenpanotehtdvin myota.
Néin kévi my6s alkoholiohjelman toisen kauden alkaessa.

Tarkastuksen haastattelut tehtiin kevailla 2008, jolloin toinen ohjelma-
kausi oli ollut kidynnisséd 3—5 kuukautta. Sen enempid lddninhallituksissa
kuin muillakaan toimijatahoilla ei ollut tiedossa, miten alkoholiohjelma ja
eri tahoilla aloitettu toiminta jatkuvat. Suurin osa toimijoista ei myoskédan
tiennyt, ettd uudessa ohjelmassa alueellisten toimijoiden ty6td koordinoi
Stakes ja ministerio koordinoi edelleen alaistensa laitosten toimintaa. Sta-
kes tiedotti asiasta lyhyesti Terve-Sos-tapahtuman yhteydessi toukokuus-
sa.

Tarkastushavaintojen perusteella yhteistyon tehostumista ovat osaltaan
estdneet sosiaali- ja terveysministerion ja Stakesin eridvit ndkemykset
alueellisen toiminnan koordinaatiovastuusta. Stakesin edustajat olivat
himmentyneiti siitd, ettd ministerid otti alkoholiohjelmassa operatiivisen
roolin itselleen sijoittamalla ohjelman koordinaattorit ministerioén. Tastad
seurasi pédllekkéisyyttd esimerkiksi l4énien toiminnan suhteen. Alkoho-
liohjelman koordinaattorin mukaan Stakes keskittyi toiminnassaan tuke-
maan jo valmiiksi aktiivisia kuntia, ja tdmin takia aluetasoon yritettiin
vaikuttaa my6s muiden toimijoiden avulla. Tarkastuksessa haastatellut
muut asiantuntijat olivat tyytyvéisid alkoholiohjelman aktiiviseen koor-
dinointiin ja siihen, ettd koordinaattorit olivat aina tavoitettavissa. Vastaa-
via havaintoja tehtiin alkoholiohjelman loppuarvioinnissa.

18 Huttunen ja Miiki-Lohiluoma 2007.
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4 Tarkastusviraston kannanotot

Tarkastuksen tavoitteena oli selvittdd tyoterveyshuoltolain tavoitteiden to-
teutumista. Tyoterveyshuoltolaki painottaa ehkéisevid toimenpiteitd, joi-
den jérjestiminen ja kustantaminen on tyOnantajalle pakollista. Vuonna
2005 tyoterveyshuollon kustannukset olivat 426 miljoonaa euroa. Tydnan-
tajille tdstd korvattiin 188 miljoonaa euroa.

Tyéterveyshuollon vilillinen vaikutus valtiontalouteen on huomattava,
silld ennalta ehkiisyé korostava tyoterveyshuolto voi osaltaan edistdd tyo-
ikdisen vieston terveyttd ja vdhentdd pitkdaikaissairauksista aiheutuvia
kustannuksia. Tyoterveyshuollon merkitys tyovoiman saatavuuden sekd
tyon laadun ja tuottavuuden varmistamisessa korostuu tilanteessa, jossa
tydvoiman tarjonta on vihenemaissa.

Tarkastuksen péddkysymys oli, vastaako tydterveyshuollon toimintatapa
lainsdddannon tavoitteita. Ehkdisevistd toimenpiteistd tarkastuksessa selvi-
tettiin erityisesti tyoterveyshuollon toimintaa ty0ssékdyvin véeston alko-
holiongelmien ehkéisyssé. Taltd osin tarkastuksen ldhtokohtana olivat so-
siaali- ja terveysministerion vetdmén alkoholiohjelman tavoitteet. Tarkas-
tuskysymyksiin vastattiin asiantuntijahaastattelujen, poytékirjojen, kahden
kyselyn seké aihetta koskevan runsaan tutkimus- ja selvitystiedon pohjal-
ta.

Tarkastuksen pddhavainto on, ettd tyoterveyshuolto painottuu ennalta-
ehkdisyn sijasta voimakkaasti sairaanhoitoon. Tdémé on osaltaan johtanut
tyoterveyshuoltojirjestelmén kustannusten arvioitua suurempaan kasvuun.
Ehkéisevin tyon puutteet ndkyvit myos siind, etté varhainen puuttuminen
alkoholin suurkulutukseen on sen aiheuttamiin terveysriskeihin ndhden
riittimatonta.

Tarkastusvirasto katsoo, ettd tyoterveyshuoltojérjestelma ei toimi kaikil-
ta osin laissa asetettujen tavoitteiden mukaisesti. Toimintaa tulisi suunnata
enemmén ennaltachkdisyyn sekd tyOpaikoille. Toimintaa ohjaavan sosiaa-
li- ja terveysministerion tulisi kiinnittdd ohjauksessaan enemmén huomio-
ta jarjestelmén toimintatavan yhdenmukaistamiseen jotta tyoterveyshuol-
to kayttda kaikki ne mahdollisuudet, joita silld on 1,8 miljoonan tyonteki-
jan terveyden edistdmisessd. Mitd varhaisemmassa vaiheessa ongelmat
ehkiistddn, sitd suurempi on yhteiskunnan taloudellinen hyoty.

Tydterveyshuoltolain tavoitteiden toteutuminen

Vuonna 2002 voimaan tullut tyoterveyshuoltolaki on selked ja antaa mah-
dollisuudet toimia lain tavoitteiden mukaisesti sekd vastata muuttuvan
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tydeldmain haasteisiin. Myos korvauskaytintd, jonka mukaan ehkéisevisti
toiminnasta korvataan tyonantajille 60 % ja sairaanhoidosta 50 %, on oi-
keansuuntainen.

Laista ja korvausjdrjestelméstd huolimatta tySterveyshuolto painottuu
sairaanhoitoon. Jérjestelmé4d ohjaava sosiaali- ja terveysministerio ja kor-
vausten maksamisesta vastaava Kansaneldkelaitos eivit nde kidytdnnossd
erityistd ongelmaa. Myos tyoterveyshuollon keskeiset toimijat, Tyoterve-
yslaitos ja osa tyOterveyslddkareistd ndkevit, ettd sairaanhoito tukee eh-
kdisevéd toimintaa ja ettd tydterveyshuollon sairaanhoidossa voidaan hel-
posti havaita tyGpaikan muutostarpeet tai varhaisen kuntoutuksen tarve.
Myos hyvin tyoterveyshuoltokdytinnon mukaan sairauksia hoidettaessa
tdytetddn usein lakiséddteisen tySterveyshuollon velvollisuuksia, kuten tie-
tojen anto ja ohjaus tai kuntoutustarpeen arviointi.

Kéytinnossd sairaanhoito ei nédytd tukevan ehkiisevédd toimintaa. Esi-
merkiksi tietojen antoon ja ohjaukseen kiytetty aika on tyoterveysyksi-
koissd vihentynyt uuden lain voimaantulon my6té ja vain puolella tyGter-
veysyksikoitd on yhdessd sovittu kdytantd kuntoutustarpeen toteamisesta.
Muuta tyo6terveyshuollon ehkdisevédéd toimintaa ovat tyopaikkaselvitykset
ja terveystarkastukset. Terveystarkastusten ja tyOpaikkaselvitysten méaéra
suhteessa henkildasiakkaisiin ei ole viime vuosina muuttunut merkittidvas-
ti.

Ehkéisevi tyoterveyshuolto vaihtelee paljon yksikéittédin. Eniten toimin-
taa on ollut yritysten omissa yksiko6issd, jotka ovat parhaiten resursoituja.
Sekd ladkérin ettd terveydenhoitajan tyGpaikalle suuntautunut toiminta on
sitd vihdisempidd, mitd suuremmasta tydterveysyksikostd on kyse. Ladkéa-
reiden tyOpaikkakédyntejd rajoittavat ajan puute ja se, ettd pienissé yrityk-
sissd kédynnit koetaan liian kalliiksi. Ehkédisevin toiminnan pysyessi en-
nallaan sairaanhoitokdynnit sekd laboratoriotutkimusten ja radiologisten
tutkimusten méérit ovat jatkuvasti kasvaneet.

Tyo6terveyslaitos tuottaa ministeriolle tietoa tydterveyshuoltolain tavoit-
teiden toteutumisesta. Vaikka tietoa on paljon, se ei sisdlld tarkempaa ana-
lyysid esimerkiksi siitd, miksi ty6terveyshuollon ehkdisevd toiminta edel-
leen jd4 sairaanhoidon varjoon. Tarkastushavaintojen perusteella tyGter-
veyshuollon siséltoon vaikuttavat useat tekijét.

Sairaanhoitoa harjoittavat péddasiassa ja yhd enemmén ladkérit, joiden
aika ja motivaatio eivit riitd ehkdisevddn tyohon. Painottuminen sairaan-
hoitoon ennaltachkiisyn ja terveyden edistdmisen sijasta johtuu tarkastuk-
sessa tehtyjen haastattelujen perusteella myos ladkérikoulutuksen siséllos-
ta.

Tydéterveyshuollon asiakkaat haluavat nopeaa sairaanhoitoa, miké lisda
sairaanhoidon tarjontaa erityisesti yksityisissd lddkarikeskuksissa. Noin
puolet tyOssdkdyvistd kdyttdd sairastuttuaan tydterveyshuoltoa muun ter-
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veydenhuollon sijaan. Kattavasta ty6terveyshuollosta onkin tullut merkit-
tavd henkilostdetu. Sairaanhoito sisdltyy tyoterveyshuollon palveluiden
piiriin yli 90 prosentille tyontekijoista.

Tarkastus osoitti, ettd tyopaikoilla on vdhin tietoa paitsi ehkdisevin toi-
minnan sisdllostd myos sen vaikuttavuudesta. TyGOpaikoilla voi olla my6s
virheellisid kisityksid tyoterveyshuollon sisdllostd. Esimerkiksi aktiivista
alkoholink#yton seulontaa ei tehdé, ellei siitd ole tydterveyshuollon kans-
sa erikseen sovittu.

Tyéterveyshuollon sisélto ja laajuus maéritellddn kdytdnndssd tydnanta-
jan ja palveluntuottajan vilisessd sopimuksessa. Valistuneetkin tyonanta-
jat nojaavat viime kddessd tyoterveyshuollon asiantuntemukseen. Téhin
liittyvand riskind on, ettd voittoa tavoittelevat palveluntuottajat pyrkivit
myymaiédn etupéddssd sairaanhoitopalveluja, silld niistd tuotto kertyy hel-
pommin ja nopeammin kuin ehk&isevéstd toiminnasta.

Sosiaali- ja terveysministerion nékemyksen mukaan ty6terveyshuolto on
ollut paljon tiukemman ohjauksen piirissd kuin muu terveydenhuolto. In-
formaatio-ohjauksessa ja tyoterveyshuoltohenkil6ston koulutuksessa mi-
nisteriolld on apunaan Tyoterveyslaitos. Tarkastuksen mukaan Tyoter-
veyslaitoksen jérjestdmét tilaisuudet eivdt houkuttele yritysmaailmaa.
Riittdvés tietoa tyoterveyshuoltolaissa sdddetyistd tySterveyshuollon teh-
tdvistd ja hyvin tyoterveyshuoltokdytdnnén periaatteista ei ole my6skdin
kaikilla tyoterveyshuollon toteuttajilla.

Tarkastusvirasto kiinnittdd huomiota ty6terveyshuoltolain ehkéisevéa
toimintaa koskeviin tavoitteisiin sekd valtioneuvoston periaatepditokseen,
jonka mukaan ty6terveyshuollon painopisteitd tulee olla tyohon liittyvien
sairauksien ja tapaturmien ehkdisyn liséksi terveyden seuranta ja edisté-
minen tyopaikalla sekd tyokyvyttomyyden varhainen tunnistaminen.
Ty6kyvyttomyyden varhaiseen tunnistamiseen kuuluu my0s haitallisen
alkoholinkdyt6n seulonta.

Tarkastusviraston ndkemyksen mukaan tyoterveyshuollon siséllostd ja
erityisesti ehkéisevistd toiminnasta tulisi tiedottaa sekd tyonantajille ettd
tyoterveyshuoltoa toteuttavalle henkilGstolle. Sosiaali- ja terveysministe-
rién tulee ohjauksessaan painottaa myds sitd, ettd tyoterveyshuolto jalkau-
tuu nykyistd enemmin tyopaikoille ja ettd tyopaikoilla osataan hyodyntad
tyoterveyshuoltoa entistd monipuolisemmin.

Palveluiden laatu ja saatavuus
Hyville tyoterveyshuollolle on tunnusomaista tarkoituksenmukaisuus, riit-

tdvyys, saatavuus, toimivuus, hyvé tieteellis-tekninen laatu sekd koettu
laatu. Yksikkotasolla laadukas tyoterveyshuolto syntyy sdddésten tunte-
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misesta ja noudattamisesta, hyvéstd suunnittelusta, aktiivisesta toiminnas-
ta, arvioinnista ja jatkuvasta kehittdmisestd yhteistydssa asiakkaan kanssa.

Parhaiten laatukriteerit tdyttyvét asiakastyytyvdisyyden osalta. Suurin
osa tyGterveyshuollon asiakkaista on tyytyviisid saamaansa palveluun.
Lain tavoitteiden toteutumisen nidkokulmasta asiakastyytyvidisyys on laa-
tukriteerind kuitenkin ongelmallinen, koska suuri osa ty6terveyshuollon
asiakkaista ei odota palvelulta muuta kuin nopeaa sairausvastaanotolle
paasya.

Muilta osin tyéterveyspalveluiden laadussa ja saatavuudessa on suuria
alueellisia ja yksikkokohtaisia eroja. Tyoterveyshuollon asiakkaat arvos-
tavat erityisesti yksityiseltd saamaansa ty6terveyshuoltoa. Tarkastus osoit-
ti kuitenkin, ettd palvelun laatu vaihtelee suuresti myos yksityisissd yksi-
koissd. Suurten yksikoiden etu on niiden hyvét mahdollisuudet moniam-
matillisten palveluiden tuottamiseen. Pienet kunnalliset yksikot puolestaan
keskittyvit usein ehkdisevdin toimintaan ja toteuttavat ndin tyGterveys-
huoltolain tavoitteita paremmin kuin monet sairaanhoitoon keskittyvit
suuret palveluntuottajat. Kunnallisten yksikéiden haaste on edelleen yksi-
koiden pienuus ja henkil6ston osa-aikaisuus. Erityisesti Itd- ja Pohjois-
Suomen haja-asutusalueilla on sellaisia yksikoitd, joissa hyvéin tyoter-
veyshuoltokdytdnnon mukaisen palvelun tuottaminen on resurssien niuk-
kuuden vuoksi mahdotonta.

Tyoéterveyshuollon laadun ja saatavuuden parantaminen on sosiaali- ja
terveysministerion ja Tyoterveyslaitoksen tulossopimuksessa asetettu
Tyoterveyslaitoksen tehtdviksi. Laatua ja saatavuutta pyritddn paranta-
maan lddkidrikoulutuksen ja kehittdimishankkeiden avulla. Tarkastusha-
vaintojen perusteella Tydterveyslaitos ei ole ollut kuntien suhteen riittdvin
aktiivinen. Kehittdmishankkeista huolimatta laatuerot ovat pysyneet. Tyo-
terveyslaitoksen lukuisat oppaat ovat laadukkaita, mutta kunnallisessa tyo-
terveyshuollossa ei ole riittdvid resursseja toimia niiden mukaisesti.

Useat terveyskeskukset ovat tuotteistaneet palvelujaan liikelaitostamalla
tyoterveyshuollon. Liikelaitostamisesta oli tarkastuksessa hyvid kokemuk-
sia, ja sitd pidettiin yhtend ratkaisuna kunnallisen ty&terveyshuollon on-
gelmiin. Vuonna 2007 tyoterveyshuollon liikelaitoksia oli 14.

Ratkaisuja ongelmiin odotetaan myds PARAS-hankkeelta, joka kannus-
taa kuntia jirjestdmédn palvelut isommissa yksikoissd. Sosiaali- ja ter-
veysministerion KASTE-ohjelman tavoitteena on varmistaa terveyskes-
kusten ty6voiman riittdvyys. Valmisteilla on my6s uusi terveydenhuolto-
laki, ja tdlld voi olla vaikutuksia my0s tyoterveyshuoltojirjestelméén, jos
sen avulla onnistutaan parantamaan terveyskeskusten toimintaedellytyk-
sid. Toistaiseksi kunnallisen tySterveyshuollon tulevaisuus niyttdd epiva-
kaalta.
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Tyéterveyshuoltoa on arvosteltu paljon siitd, ettd se edesauttaa epitasa-
arvon toteutumista terveydenhuollossa. Eriarvoisuus terveyspalveluiden
saatavuuden suhteen ei ollut tarkastuksen kohteena, mutta tarkastusvirasto
kiinnittdd huomiota siihen, ettd uusi terveydenhuoltolaki ei esityksen mu-
kaan tuo muutosta tilanteeseen. Ty6terveyshuolto ja muu terveydenhuolto
pysyviét toisistaan erillising jérjestelmind, ja Suomessa asuvat saavat huo-
mattavan erilaista terveyspalvelua sen mukaan, kuuluvatko he tyéterveys-
huollon piiriin vai eivit, ja jos kuuluvat, niin minka laatuista tyoterveys-
huoltoa he saavat. Tarkastusvirasto katsoo, ettd palveluiden saatavuuden
ja laadun sekd tasa-arvon nidkokulmasta olisi erittédin tarkedd vahvistaa eh-
kiisevid tyoterveyshuoltoa sekd kunnallisen tyoterveyshuollon toiminta-
edellytyksia.

Kustannukset ja ohjaus

Vuoden 2002 lainmuutoksen jédlkeen tyoterveyshuollon kustannukset ovat
ylittdneet reilusti arvioidun tason. Sosiaali- ja terveysministerié, Kansan-
eldkelaitos ja TyGterveyslaitos pitdvit kustannusten kasvua kohtuullisena
ja samansuuruisena muiden terveydenhuoltomenojen kasvun kanssa. Kus-
tannusten kasvun syiksi ndhdéédn tyoterveyshuollon palvelunkéyttdjien ja
toimintojen madrén lisddntyminen.

Seka sosiaali- ja terveysministerion ettd Kansaneldkelaitoksen yhteydes-
sd toimii tyoterveyshuollon neuvottelukunta. Poytikirjojen perusteella
neuvottelukunnissa ei ole pidetty ongelmana sitd, ettd jérjestelméd, jonka
tarkoitus on turvata ehkiisevit terveyspalvelut kaikille tyontekijoille, ai-
heuttaa kdytdnnossd huomattavan suuret sairaanhoitokustannukset. On-
gelmana ei ole pidetty mydskédn sitéd, ettd eri palveluntuottajat tuottavat
erilaista tyoterveyshuoltoa erilaisin hinnoin. Sairaanhoito ja laboratorio-
kustannukset huomioiden kalleinta tyGterveyshuolto on ladkérikeskuksis-
sa. Myos palveluiden laskutuksessa on suuria vaihteluita. Osa tyoterveys-
huollon palveluista laskutetaan tyonantajalta kiinteind maksuina, ja osa
palveluntuottajista kéyttda suoritekohtaista hinnoittelua.

Tyo6tulovakuutuksella rahoitettavia korvauksia rajoitetaan tyontekija-
kohtaisen enimmaiismédridn avulla. Lisdksi Kansaneldkelaitos valvoo siti,
ettd korvauksia myonnetdén vain lainsdddéanndssd mdéériteltyihin tarkoi-
tuksiin.

Tarkastuksessa tuli esille, ettd korvauslinja on viime vuosina tiukentunut
ehkdisevien toimien osalta. Ottaen huomioon, ettd pdihde- ja mielenter-
veysongelmat aiheuttavat yhd suuremman osan sairauspoissaoloista ja
tyokyvyttomyyseldkkeistd, korvausjérjestelméssd on kiinnitettdvéd entistd
enemméin huomiota tyon kokonaiskuormittavuuteen seké terveyden edis-
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tdmiseen. Tarkastusvirasto kiinnittdd huomiota my6s siihen, ettd padtds-
valta ty6terveyshuollon sisdllon suhteen on sosiaali- ja terveysministeriol-
14.

Tyoterveyshuollosta  on  tullut  merkittdivd  osa  yksityistéd
terveyspalvelutuotantoa. Tarkastuksen perusteella voidaan todeta, ettid
tyoterveyshuollon ulkoistaminen yksityisille palveluntuottajille tulee
lisddamidn tyoterveyshuollon sairaanhoitopainotteisuutta ja jérjestelmén
kustannuksia. Suurilla terveyspalveluyrityksilldi on kapasiteettia tarjota
kattavat sairaanhoitopalvelut, jolloin my6s houkutus ostaa niitd kasvaa.
Talld hetkelld viisi suurinta ladkériketjua tuottaa palvelut viidennekselle
tyoterveyshuollon henkil6asiakkaista.

Suurilla tyéterveysyksikoilld on periaatteessa kaikki edellytykset tuottaa
hyvin ty6terveyshuoltokdytdnnon mukaista palvelua. Riskind pddomasi-
joittajien omistamien terveyspalveluyritysten toiminnassa on taloudellinen
lyhytjannitteisyys, silli se ohjaa toimintaa epéitarkoituksenmukaiseen
suuntaan. Tarkastuksessa saatiin viitteitd muun muassa laboratoriopalve-
luiden litkakédytostd. Sairaanhoidon ohella kustannusten kasvupainetta li-
sadvat tyovdeston ikddntyminen ja vaatimustason nousu hoidon saatavuu-
den ja laadun suhteen.

Sairaanhoidon lisdédntyessd jarjestelmd tulee sitd rahoittaville tahoille
yha kalliimmaksi tavalla, jota ei lainsdddanndssd ole tarkoitettu. Tarkas-
tusviraston ndkemyksen mukaan eri ohjaustasoilla ei ole kiinnitetty tar-
peeksi huomiota kasvaviin kustannuksiin. Tarkastus osoitti my0s, ettd
korvausjirjestelmédn keskeinen tavoite tyontekijéiden yhdenvertaisesta
asemasta ei toteudu, koska markkinoilla on sellaisia terveyspalveluyrityk-
sid, jotka eivét tee sopimuksia, joihin sisdltyisivét vain lakiséddteiset palve-
lut. Tarkastusvirasto katsoo, ettd kaikilla tyonantajilla tulee olla yhtildiset
mahdollisuudet ostaa tydterveyshuollon palveluja haluamaltaan palvelun-
tuottajalta. Jarjestelmén tavoitteena tulee olla entistd yhtendisempi toimin-
tatapa.

Alkoholihaittojen ehkdiisy tyoterveyshuollossa

Vuoden 2004 alkoholiverouudistuksen jilkeen lisddntyneet alkoholihaitat
ndkyviét sekd tydterveyshuollossa ettd tyopaikoilla. Tarkastushavaintojen
mukaan tyoterveyshuolto ei puutu alkoholiongelmiin riittdvésti eiké riitté-
véin ajoissa. Vain harvat alkoholin suurkuluttajat saavat tietoa ja neuvon-
taa tyoterveyshuollossa. Merkittdvi osa tyoterveyshuollon henkildstosti ei
tunnista alkoholin suurkuluttajia eikd selvitd alkoholinkdyton yhteyttd
muihin sairauksiin. Osa henkilostostd ei myoskddn tunne alkoholinkdyton
seulonta- ja neuvontarajoja.
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Alkoholinkédyton terveydelliset ja taloudelliset haitat ovat Suomessa niin
merkittivit, ettd niitd tulisi vdhentdd kaikin vaikuttaviksi osoitetuin kei-
noin. Yksi ndistd keinoista on mini-interventio, jonka kustannuksista
tyonantajat saavat 60 % korvauksen. Tyoéterveyshuollossa mini-inter-
ventioita on tehty liian vdhdn. Toimintaa on pyritty edistimdin Tyoter-
veyslaitoksen hankkeen avulla. Haasteena on mini-intervention levittdmi-
nen ja vakiinnuttaminen seké yksikoiden johdon ja lddkéreiden tuen saa-
minen toiminnalle. Toistaiseksi mini-interventioita ovat tehneet lahinna
tyoterveyshoitajat.

Tarkastushavaintojen mukaan alkoholin riskikulutuksen seulonta ei ny-
kyisellddn ole luonteva osa tydntekijén terveyden ja tyokyvyn kartoitusta.
Tyo6terveyshuollossa alkoholihaittojen ehkdisy on kuitenkin mahdollista
varsin vdhiisin panostuksin, koska tydterveyshuollossa toteutuu vuosittain
yli miljoona terveystarkastusta ja ldhes viisi miljoona muuta asiakaskayn-
tid.

Suurin osa alkoholinkdyton seulonnasta tehdddn terveystarkastuksissa.
Terveystarkastukset ovat tyontekijdlle pakollisia ainoastaan erityistd sai-
rastumisen vaaraa aiheuttavissa toissd. Kéytidnto on syntynyt aikana, jol-
loin terveystarkastuksissa todettiin vield tyoperdisid 16ydoksid. Nykyisin
16ydoksid on vdhdn. Muutoin terveystarkastukset ovat vapaachtoisia. Ter-
veystarkastukset aloitetaan yleensd, kun tyontekijat ovat 40—45-vuotiaita.
Alkoholihaittojen ennaltachkdisyn ndkokulmasta tyontekijét olisi perustel-
tua saada terveystarkastuksiin aiemmin. Tarkastusvirasto esittdd sosiaali-
ja terveysministeridlle harkittavaksi terveystarkastuksia koskevien sddados-
ten ja kdytdntdjen muutosta siten, ettd ne mahdollistavat nykyistd varhai-
semman puuttumisen tyontekijoiden terveyttd uhkaaviin tekijoihin.

Laadukkaaseen terveydenhuoltoon kuluu potilaan elintapojen
huomioiminen. Tyo&terveyshuollon rooli terveyden edistimisessd vaatii
kuitenkin selkeyttdmistd. Tyoterveyshuollossa mahdollisuuksia terveyden
edistimiseen heikentdd tyon sairaanhoitopainotteisuus. Toinen este on
elintapojen puutteellinen késittely ja kirjaaminen potilasasiakirjoihin.

Tarkastusvirasto katsoo, ettd tydterveyshuollolla on muuta terveyden-
huoltoa paremmat mahdollisuudet tavoittaa sellaisetkin henkil6t, jotka
muuten eivit hakeutuisi terveydenhuollon piiriin. Edellytyksend terveys-
riskien havaitsemiselle ja seurannalle on elintapojen jirjestelméllinen ky-
syminen ja kirjaaminen potilasasiakirjoihin.

Alkoholihaittojen ehkdisy tyopaikoilla

Lainsdddanto ei suoranaisesti velvoita tyopaikkoja alkoholiongelmia eh-
kdisevédidn toimintaan. Pdihdehaittojen ehkiisyd tydpaikoilla ovat ohjeista-
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neet tydmarkkinakeskusjérjestot sekd sosiaali- ja terveysministerio ja Tyo-
terveyslaitos.

Tyéterveyshuollon tehtidvd on neuvoa ja ohjata tydpaikkoja alkoholion-
gelmien ehkdisyssd ja hoidossa, mutta harvalla tySpaikalla ollaan tésti tie-
toisia. Etenkddn pienemmilld tyGpaikoilla suosituksia ei tunneta, piihde-
ohjelmia ei ole tai ne ovat vanhentuneita ja keskittyvit hoitoonohjauksen
kaytantoihin eivitkd ennaltaehkdisyyn.

Tarkastus osoitti my0s, ettd tySterveyshuollon ja tyopaikkojen roolit ja
vastuut alkoholiongelmien ehkiisyssd eivit ole selvit kaikille tydterveys-
huollon ja ty6eldmin toimijoille. Alkoholiin myos suhtaudutaan eri tavalla
kuin muihin tyokykyongelmiin, ja suhtautuminen on paljolti sidoksissa
organisaatio- ja johtamiskulttuureihin.

Tyopaikoilla pdihdeongelmat voidaan havaita jo varhaisessa vaiheessa
ja tyoterveyshuollon avulla haittojen ehkdisy ja hoito on mahdollista jir-
jestdd nopeasti ja edullisesti. Edellytyksend onnistuneelle pidihdehaittojen
ehkiisylle on toimiva yhteisty6 tyoterveyshuollon, esimiesten ja tydsuoje-
lun kesken. Nykyisellddn yhteistyo tyopaikkojen ja tyoterveyshuollon vé-
lilla ei ole tyoterveyshuoltolain tavoitteiden mukaista. Heikoimmillaan yh-
teistyd on silloin, kun ainoana toimenpiteend on ldhettdd tyOntekija
tyoterveyshuoltoon humalatilan toteamiseksi.

Ehkiisevdd pidihdetyotd voidaan tyopaikoilla edistdd siten, ettd varhai-
nen alkoholihaittoihin puuttuminen siséllytetddn tyoterveyshuollon toi-
mintasuunnitelmaan. Liséksi péihdeasiat voidaan huomioida tyopaik-
kaselvitystd tehtdessd. Muita keinoja alkoholihaittojen ehkdisemiseksi
ovat tyopaikkojen pédihdeohjelmien laatiminen ja ehkdisevdn toiminnan
huomioiminen niissd, mini-intervention laajamittainen kdyttoonotto sekd
kaikkien osapuolten koulutus. Tyopaikoilla tietoa ja koulutusta tulisi saa-
da ensisijaisesti omasta tyGterveyshuollosta.

Tarkastusvirasto katsoo, ettd sosiaali- ja terveysministerién on kiinnitet-
tavd nykyistd enemmén huomiota siihen, ettd tyopaikoilla on tietoa alko-
holihaittojen ehkdisemisestd ja ettd alkoholiohjelman toisen kauden
toimenpiteet ulottuvat paremmin tyopaikoille. Lisdksi tarkastus osoitti,
ettd tyosuojelu on alkoholihaittojen ehk&isyssd hyodyntdmiton voimavara.
Tarvetta tyosuojelun mukanaololle lisdéd se, ettd alkoholi on merkittdva
tyoturvallisuusriski.

Alkoholiohjelma 2004—2007
Tarkastus osoitti, ettd alkoholiohjelmalla on vaikutettu vain vahén ty9ssa-

kéyvén vdeston alkoholihaittojen ehkdisyyn. Alkoholiohjelman hankkeilla
tehtiin avauksia tydeldmén suuntaan, mutta niiden vaikutukset nikyvit
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vain muutamilla yksittéisilld typaikoilla. Ty6terveyshuoltoon alkoholioh-
jelmalla on ollut hieman suurempi vaikutus. Tyoterveyslaitoksen mini-
interventiohankkeen ansiosta alkoholihaittojen ehkiisy nayttdd tehostu-
neen niissd tyoterveysyksikoissi, joissa jéarjestettiin koulutusta. Hankkeen
loppumisen jilkeen riskind on, ettd toiminta ei jad pysyvéksi.

Mini-intervention vakiinnuttaminen osaksi tydterveyshuoltoa on asetettu
tavoitteeksi uudessa alkoholiohjelmassa, Terveyden edistdmisen politiik-
kaohjelmassa sekd sosiaali- ja terveydenhuollon nelivuotisessa KASTE-
kehittimisohjelmassa. Tarkastusvirasto pitdd ongelmallisena sité, ettd oh-
jelmissa ei méiritelld niiden keskindistd koordinaatiota tai vastuunjakoa.
Pelkkd mini-intervention mainitseminen osana laajoja, monisyisii ja ta-
voitteita viljasti muotoilevia ohjelmia ei edistd sen enempdd toiminnan
kéyttoonottoa kuin sen vakiinnuttamistakaan. Tarkastushavaintojen mu-
kaan kunnissa lukuisat eri tahoilta tulevat ohjelmat aiheuttavat ldhinna
himmennystd ja uupumusta kunnianhimoisten tavoitteiden ja kuntien
pienten resurssien vuoksi.

Alkoholiohjelman ty&terveyshuoltoon ja tydeldméddn kohdistuvien toi-
menpiteiden lisdksi tarkastuksessa selvitettiin ohjelman vaikutuksia viran-
omaisten viliseen yhteistyohon. Tarkastus osoitti, ettd yhteisty6 ei ole li-
sddntynyt alkoholiohjelmassa tavoitellussa laajuudessa. Ohjelman tulok-
sena ehkdisevidn pdihdetyon kenttd on laajentunut uusille tahoille, kuten
ladninhallituksiin, mutta tyoterveyshuollon ja muiden tahojen viélistd yh-
teistyotd se ei ole merkittévasti lisdnnyt.

Alkoholiohjelman ensimmdisen kauden loppuarvioinnin mukaan 144-
ninhallituksiin perustetut paihdety6ryhmit ovat edistdneet alkoholiohjel-
man tavoitteiden toteutumista. Tarkastuksen perusteella voidaan kuitenkin
todeta, ettd lddninhallitusten alkoholiohjelmaan liittyvd toiminta on ollut
hyvin vaihtelevaa. Erityisesti Eteld-Suomen ld4nissé toiminta on ollut vé-
hiistd ja suurin osa ldénin kunnista on ollut passiivisia alkoholiohjelman
toteuttamisessa. Lapin 14é4nissd toiminta on ollut huomattavasti vireimpaa
ja alkoholiohjelman puitteissa on jérjestetty muun muassa mini-
interventiokoulutusta.

Alkoholiohjelman koordinaattoreiden aktiivisuudella on ollut ratkaiseva
merkitys toiminnan kéynnistymiselle uusilla tahoilla. Ohjelmakauden
vaihduttua ja koordinaation siirryttyd sosiaali- ja terveysministeriostd Sta-
kesiin toiminnassa on ollut kuukausien katkos, mikd on aiheuttanut kentél-
12 haimmennysté. Tarkastusviraston nikemyksen mukaan tillaisia katkok-
sia tulisi vélttad, ettei juuri kdyntiin saatu toiminta lopu heti alkuunsa. Li-
sdksi ehkdisevén pdihdetyon kenttd on niin hajallaan ja suurten muutosten
keskelld, ettd ilman erityisen aktiivista ohjausta ja koordinointia alkoho-
liohjelman edellytykset toimijakentén yhdistimiseen ja sitd kautta ehki-
sevén toiminnan tehostamiseen ovat heikot.
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Tarkastushavaintojen mukaan kuntien ehkdisevdin pidihdetychon liittyy
useita ongelmia, jotka heikentdvdt sen mahdollisuuksia ehkiistd tyoikai-
sen vieston alkoholihaittoja. Tarkastuksessa ilmeni, ettd kuntien ehkiise-
vd pdihdetyo ei kohdistu tydikdiseen vdestoon. Tietoisuus alkoholiongel-
mista on kunnissa lisddntynyt, mutta usein ehkdisevaltd paihdety6ltd puut-
tuu kuntajohdon tuki ja resurssit. Kuntien resurssit menevit valttimatto-
mién korjaavan tyohon, eikd ehkdisevddn tyohon riitd resursseja niisséd-
kédn kunnissa, joissa terveyden edistdminen mielletédén térkedksi.

Aluetason ehkiisevdd pédihdety6td on heikentdnyt toiminnan koordinoi-
mattomuus sosiaali- ja terveysministerion alaisten laitosten (Stakesin,
Kansanterveyslaitoksen ja Tyoterveyslaitoksen) vélilla. Stakesin ja Kan-
santerveyslaitoksen yhdistdmisen puitteissa sosiaali- ja terveysministeri6l-
14 on erinomainen mahdollisuus uudistaa ehkdisevdd pidihdety6td. Paih-
dealan asiantuntemusta on molemmissa laitoksissa paljon, ja parhaimmil-
laan yhdistdminen johtaa entistd koordinoidumpaan ja tuloksellisempaan
ehkidisevddn pidihdetyohon. Myos edellytykset ministerion sisdiseen yh-
teisty6hon ovat parantuneet. Vuoden 2008 organisaatiouudistuksen joh-
dosta alkoholipolitiikkaa ja tyodterveyshuoltoa ohjataan samalla hyvin-
voinnin ja terveyden edistdmisen osastolla.

Tarkastusvirasto katsoo, ettd ehkdisevdn pdihdetyon kenttdd ja koor-
dinointia tulee selkeyttdd ja ohjausta yhdenmukaistaa kaikilla hallinnon
tasoilla. Varhaisen puuttumisen esteiden poistamiseen on kiinnitettdvi
huomiota niin tyoterveyshuollossa, tyopaikoilla kuin kunnissakin. Alko-
holipoliittiset veroratkaisut ovat osa titd kokonaisuutta.
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Liitteet

Liite 1

Liite 1. Haastatteluteemat

Tyoterveyshuoltolain tarkoituksen toteutuminen:
- tyoterveyshuoltojérjestelmén toimivuus
- tekijat, jotka johtavat sairaanhoitopainotteisuuteen
- ladkdreiden tulospalkkauksen vaikutukset
- tyoterveyspalveluiden ulkoistamisen vaikutukset

Ennaltaehkiiseva toiminta:
- vastaako kaytdnto lainsdadant6a?
- terveystarkastusten ja tyopaikkakdyntien merkitys
- terveyden edistiminen tyoterveyshuollon tehtdvani

- tulisiko nykyistd ennaltachk&isy/sairaanhoito — painotusta muut-

taa?

Alkoholiongelmien ehkéisy:
- tydterveyshuollon rooli ja keinot
- toiminta typaikoilla
- toimijoiden vilinen yhteisty6
- kehittdmistarpeet

Alkoholiohjelman tavoitteiden toteutuminen:
- tyoikdisille suunnattu toiminta
- mini-interventio- ja Huugo-hankkeet
- yhteistyd tyoterveyshuollon kanssa
- toiminnan jatkuvuus

Ehkiisevi paihdetyo:
- kuntien ehkiisevd pidihdetyo
- laddnien pdihdety6ryhmien tyd
- ohjaus ja koordinointi
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Liite 2.

Liite 2

TAULUKKO 1. Tyésuojeluvaltuutettujen nakemykset tyéterveyshuollon toimivuudesta,
ehkdisevan tyoterveyshuollon saatavuudesta sekd tydnantajien suhtautumisesta al-
koholiongelmiin 12 kunnassa.

Kunta Jérjestelman toi- Ehkéisevien palve- Suhtautuminen alkoho-
mivuus luiden saatavuus liongelmiin

1 Jérjestelma toimii Tydvoimapulan Ongelmia katsotaan |api
huonosti, vastaan- vuoksi ennaltaeh- sormien.
ottoaikoja ei saa, kaisy ei ole riittavaa.
koska ladkéreita ei
ole.

2 Hyva. Palveluissa on pa- Kunnassa on paivitetty

rantamisen varaa. hoitoonohjaus- ja varhai-
sen puuttumisen malli.

3 Palveluiden saata- Ennaltaehkaisya ei Ongelmiin suhtaudutaan
vuus on heikkoa, ole tarpeeksi, re- vakavasti, mutta ehkaisy
mutta laatu hyva. surssit menevat kor-  ja valistus jaavat usein

jaaviin toimenpitei- tydsuojelun tehtavaksi.
siin.

4 Krooninen resurs- Ehkéiseva tyo ei ole  Asiasta on ollut koulutus-
sipula johtaa siihen, lainkaan riittavaa. ta. Aihe on viela tabu. Hoi-
ettd aikoja ei saa. Asiat menevat toonohjaus ei toimi.
Laakareiden vaih- yleensa niin pitkalle,
tuvuus on suurta. ettd peli on menetet-

ty.

5 Laakaripulaa lu- Ennaltaehkaisya ei Ongelmien ehkaisya on
kuunottamatta jar- ole riittavasti. vain puheen tasolla.
jestelma toimii hy- Ty6paikkaselvityksia
vin. tulisi lisata.

6 Yksityinen puoli Ennaltaehkaisy on Hoitoonohjaussuunnitelma
toimii hyvin, julki- jaanyt vahiin. Ter- on, mutta vield on esimie-
nen ei. veystarkastuksia ja hia, jotka lakaisevat on-

tydpaikkakaynteja gelmat maton alle.
tehdaan liian vahan.

7 - Aika ei riitd ehkdise-  Terveystarkastuksissa ky-
vaan tyéhon. Tyo6- sytdan alkoholin kaytosta
paikkakaynteja teh-  ja paihdeohjelma on tehty.
daan liilan vahan. Tybpaikoilla kayttajia suo-

jellaan eika ongelmista
keskustella.

8 - Taloudellisen tilan- Ongelmat pitéisi ottaa

112

teen vuoksi ehkai-
sevaa toimintaa kar-
sitaan.

ty6paikoilla enemmaén pu-
heeksi.
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1"

12

Jarjestelma toimii
melko hyvin. Kunta-
litoksen ongelma
on reunakuntien
tydntekijéiden pitkat
matkat keskuskun-
nan tyéterveyshuol-
toon.

Jérjestelma on hy-
va, jos se toimii. Ai-
koja on vaikea
saada. Liikelaitos-
taminen on lisénnyt
matkaa tyoterveys-
asemalle.

Palveluiden saata-
vuus on hyva, ellei
halua aikaa heti.
Laatua heikentaa
patevien tyoterve-
yslaakéareiden puu-
te.

Tyéterveyshoitajalle
paasee ihan muka-
vasti, mutta erikois-
tuneita laakareita ei
ole saatavilla.

Ehkaisevat toimet
ovat muuttuneet sai-
raustapausten hoi-
doksi.

Ehkéisevaa tyota
tehdaan paljon, mut-
ta kaupungin henki-
16std ei véalttamatta
osaa pyytaa sita.

Tyé6terveyshuoltolain
tavoitteet jaavat liian
usein sairaanhoidon
jalkoihin. Tyopaik-
kaselvityksia teh-
daan lilan vahan.

Laakaripulan joh-
dosta tyépaikkasel-
vityksia ei pystyta
juuri tekemaan.
Tydntekijat haluavat
sairasvastaanottoa.

Liite 2

Ongelmiin puututaan vas-
ta kun jotain tapahtuu.

Parempaan suuntaan ol-
laan menossa, mutta viela
on seka tydnantajan etta
henkilstdn puolelta alko-
holiongelmaisten suojelua.

Tyo6terveyshuollon kanssa
tehdaan yhteistyota ja
paihdeohjelma on. Tydyh-
teisdissa asian esille ot-
taminen on vield hanka-
laa, etenkin jos paihdeon-
gelma on esimiehella.

Salaamista ja puuttumat-
tomuutta esiintyy. Tydpai-
koilla jarjestetdan mm.
puheeksiottokoulutusta.
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Toiminnantarkastukset vuodesta 2004 |ahtien

67/2004
68/2004
69/2004
70/2004

71/2004
72/2004
73/2004

74/2004

75/2004
76/2004

77/2004

78/2004

79/2004

80/2004
81/2004
82/2004
83/2004

84/2004
85/2004
86/2004

87/2004
88/2004
89/2004
90/2004
91/2004
92/2005

Séteilyn kdyton valvonta

Henkiloston hankinta valtionhallinnossa
Tuoteturvallisuusvalvonta

Lentoliséjérjestelmé ja yhteyslentotoiminta Puolustus-
voimissa

Lasten ja nuorten psykiatrian valtionavustusmenettely
Finpro ry:n toiminta

Hansel Oy:n rakennejérjestelyt ja yhtio osana valtion
hankintatoimen strategiaa

Ulkomaalaisviraston toiminta

— ldhinnd toimintaprosessien néikdkulmasta tarkasteltuna
Geodeettisen laitoksen toiminta

Viranomaistoiminta harmaan talouden ja talousrikollisuuden
torjunnassa

Korruptio

—riski kahdenvilisen kehitysyhteistyon tuloksellisuudelle
Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan
tuloksellisuusraportointi eduskunnalle

Oikeusministerion hallinnonalan tuloksellisuusraportointi
eduskunnalle

Valtion ydinjdtehuoltorahasto

Kansanopistojérjestelmi

Innovatiivisten toimien alueelliset ohjelmat

Valtion liikelaitoksia koskeva tuloksellisuusraportointi
eduskunnalle

Resurssien kidyton tuottavuuden hallinta
Alkoholivalvonta

Tutkimus- ja kehittdmistoiminta liikenne- ja viestintdmi-
nisteriossa

Jateverotus

Valtionavustuslain ohjausvaikutus

Paikalliset toimintaryhmét maaseudun kehittdjind
Kansallisen metsdohjelman toimeenpano
Luonnonmukaisen tuotannon tukeminen

EU:n jasenvaltioiden tarkastusvirastojen rinnakkaistarkastus
rakennerahastojen jiljitysketjusta mukaan

lukien 5 %:n tarkastusvelvollisuus
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Kihlakunnanvirastojen ja poliisin erillisyksikéiden
toimitilahankkeet

Nuorisotoiminnan tukeminen

Senaatti-kiinteistojen kiinteistonhoitopalvelujen hankinnat
— puitesopimus

Asiantuntijapalveluiden kéytto puolustushallinnossa
Tyo6voimakoulutuksen tyé6llisyysvaikutukset

Verosaatavien perinnin tehokkuus

Korruption vastaisten mekanismien soveltamista kiytdnnon
kehitysyhteistyossa

Hirvikannan séételyjarjestelma

Yksityisten sosiaalipalvelujen valvonta

Valtion asuntorahaston ulkoinen varainhankinta vuosina
1998 — 2003

Ammatillisen koulutuksen kannustusraha
Asuntomarkkinatiedon tuottaminen ja hyddyntdminen

— kuntien asuntomarkkinaselvitykset asumisen tarjontatukien
suuntaamisessa

Puolustusministerién hallinnonalan tuloksellisuus-
raportointi eduskunnalle

Keksintdtoiminnan edistdimiseen myonnettyjen
valtionavustusten kaytto

Y mpéristoministerion hallinnonalan tuloksellisuusraportointi
eduskunnalle

Terveystieteellisen tutkimuksen erityisvaltionosuus
Tyo6voimatoimistojen tehtdvit tyottdmyysetuuksien
hallinnoinnissa ja valvonnassa

Ulosoton tietojdrjestelméhanke

Suomen ja Vendjin vilinen velkakonversio
Tyollistamistukien tyollisyysvaikutukset

Maatalouden ympiristotuen erityistuet
Maanmittauslaitoksen maanmittaustoimitukset

Kuntien harkinnanvaraisten rahoitusavustusten myontdminen
ja kaytto

Tyo6hyvinvointi valtionhallinnossa
Raha-automaattiavustukset kansansairauksien
ennaltachk&isyyn

Valtion televisio- ja radiorahasto

Puolustusvoimien ennakkomaksut
puolustusmateriaalihankinnoissa
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Sahkoisten asiointipalvelujen kehittdminen julkishallinnossa
Yritystukien vaikutusten pysyvyys
EU-séddosehdotusten kansallinen késittely
— erityisesti taloudellisten vaikutusten arvioinnin
kannalta
Kuntien yhdistymisavustukset
Ammatilliset erikoisoppilaitokset ja niiden kéyttokustannusten
valtionosuusjdrjestelma
Kaérdjioikeuksien tulosohjaus ja johtaminen
Teiden kunnossapito tielaitosuudistuksen jélkeen
Verotuksen yhdenmukaisuuden edistiminen verohallinnossa
Valtion osakkuusyhtiot ja valtio vihemmistdomistajana
Viranomaisten valvottavilta perimét valvontamaksut
Sisdasiainministerion hallinnonalan tuloksellisuusraportointi
eduskunnalle
Ty6ministerion hallinnonalan tuloksellisuusraportointi
eduskunnalle
Suomen Kansallisteatterin peruskorjaus
Kanatalouden tuotannonrajoitustoimet
Maakunnan liittojen rooli
— maakunnan kehittimisrahan sitomattoman osan kdytto
Ympéristoministerion harkinnanvaraiset valtionavustukset
Vapaa Vuotos -liikkeelle
Kouluterveydenhuollon laatusuositus
— suosituksen ohjausvaikutukset kuntien toimintaan
Budjettituki Tansanialle
EU:n tarkastusvirastojen rinnakkaistarkastus
rakennerahastojen epasddnnonmukaisuuksien
ilmoittamismenettelysta
Turvapaikkamenettely
— turvapaikkaprosessin, turvapaikanhakijoiden vastaanoton ja
pakolaisten kotouttamisen toiminnallinen kokonaisuus

Natura 2000 -verkoston valmistelu

Verotuet

— tilivelvollisuuden toteutuminen

Paikallisen yhteistyon mdardrahan tarkastus

Virkamatkustaminen

— ohjausjdrjestelmdit ja taloudellisuus
Jadluokat ja vayldmaksut
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160/2008
161/2008

162/2008
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164/2008
165/2008

166/2008

167/2008
168/2008
169/2008
170/2008

Poliisi-, tulli- ja rajavartioviranomaisten yhteistoiminta
(PTR-yhteistyd)

— erityisesti vakavan rikollisuuden torjunnassa

Nuorten syrjaytymisen ehkiisy

Hankerahoitus ohjausvilineend

Liikenne- ja viestintdministerion hallinnonalan
tuloksellisuusraportointi eduskunnalle
Ulkoasiainministerion hallinnonalan tuloksellisuusraportointi
eduskunnalle

Tulosohjauksen tila

— Valtiontalouden tarkastusviraston tarkastushavaintojen
20022006 perusteella

Finanssialan asiantuntijapalveluhankinnat
Aluekeskusohjelman toteutus vuosina 2004-2006
Sotu-kokeilun vaikutukset

Valtio etsinté- ja kaivostoiminnan edistdjana

Kalatalouden kehittiminen

Kuluttajahallinnon toimivuus

T&k-arviointitoiminta

Alueellisten tietoyhteiskuntahankkeiden toteutus
Rataviylien kunnossapito

Terveyden edistimisen médrdrahalla toteutettavat hankkeet
Tunnistuspalveluiden kehittiminen ja kaytto julkisessa
hallinnossa

Metsdhallitus

— liikelaitoskonsernina ja ympdristoministerion ohjaamana
luonnonsuojelijana

Vidrinkdytokset valtionhallinnossa

Huoltovarmuuskeskus

Valtion teknillisen tutkimuskeskuksen (VTT) aineettoman
omaisuuden (Intellectual Property Rights IPR) kaupallinen
hyddyntdminen

EU:n tarkastusvirastojen rinnakkaistarkastus rakennerahasto-
ohjelmien tuloksellisuudesta ty6llisyyden alueella
Hoitotakuu

Valtion kassanhallinta

Hallinto-oikeudet

Kehitysyhteistyon ldpileikkaavat tavoitteet
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177/2008

Koulutuksen maéréllinen ennakointi, mitoitus ja
kohdentaminen — erityiskohteena nuorten ammatillinen
peruskoulutus

Alueellisten kehittimisohjelmien vaikutukset
Maa- ja metsdtalousministerion hallinnonalan
ohjausjirjestelma

Tyonvilityksen palveluprosessi

Maatalouden ravinnepdist6jen vihentdminen
Valot pailld Pohjolassa

Pohjoismainen sdhkohuollon valmiusyhteisty6
Tyo6terveyshuolto ja alkoholihaittojen ehkéisy
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