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ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

Esityksessa ehdotetaan muutettavaksi tyoterveyshuoltolakia. Padministeri Marinin hallitusohjel-
maan on Kirjattu vuosille 2020-2022 kuntoutuksen kehittdminen kuntoutuksen uudistamiskomitean
tyon pohjalta. Ehdotetulla lailla toteutettaisiin komitean ehdotus ty6terveyshuollon ammattihenkilon
maéaritelman muuttamisesta. Tyoterveyshuoltolakia esitetddn muutettavaksi siten, etta tyoterveys-
huollon toteuttamiseen vaadittavan koulutuksen suorittaneista fysioterapeuteista tulisi tyoterveys-
huollon ammattihenkilditd, kun ndméa nykyisellaan ovat tyéterveyshuollon asiantuntijoita. Tavoit-
teena on parantaa edellytyksia moniammatilliseen yhteistyohon tyoterveyshuollossa.

Laki on tarkoitettu tulemaan voimaan 1.1.2022.
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PERUSTELUT

1. Asian tausta ja valmistelu

Sosiaali- ja terveysministerio asetti syyskuussa 2016 kuntoutuksen uudistamiskomitean (jaljem-
pand kuntoutuskomitea) valmistelemaan kuntoutusjarjestelman kokonaisuudistusta terveyden-
huollon eri osa-alueilla. Komitean tyon pohjalta laadittiin muistio ”Kuntoutuksen uudistamisko-
mitean ehdotukset kuntoutusjérjestelmén uudistamiseksi” (sosiaali- ja terveysministerion raport-
teja ja muistioita 2017:41), joka siséltdd muun muassa 55 ehdotusta kuntoutuksen kokonaisuu-
den uudistamisesta. Paaministeri Sanna Marinin hallitusohjelman yhten tavoitteena on sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluiden parantaminen. Siihen sisaltyy useita keinoja tdman toteutta-
miseksi, esimerkiksi palvelujarjestelman kehittdmisté ja kaynnistettavia uudistushankkeita.
Néit4 koskevaan kohtaan hallitusohjelmaa on kirjattu, ettd kuntoutusta kehitetaan lahtokohtana
kuntoutuskomitean tyo.

Osa kuntoutuskomitean ehdotuksista liittyi ty6terveyshuoltoon. Komitean ehdotuksessa numero
17 esitettiin, ettd tyoterveyshuoltolain (1383/2001) 3 8:n 1 momentin 4 ja 5 kohtia muutettaisiin
siten, ettd tyofysioterapeutit madriteltaisiin jatkossa tyoterveyshuollon ammattihenkil6iksi ny-
kyisen tyoterveyshuollon asiantuntijan sijaan, jotta edellytykset moniammatilliselle yhteisty6lle
tyoterveyshuollossa paranisivat. Talla lakiesityksella toteutettaisiin edelld kuvattu ehdotus.

Keskustelu fysioterapeuttien asemasta ja toimintaedellytyksista tyoterveyshuollossa on jatkunut
pitkaan. Vuoden 2001 tyoterveyshuoltolakia laadittaessa harkittiin sitd, tulisiko fysioterapeutit
sijoittaa ammattihenkildiden vai asiantuntijoiden kategoriaan. Laaja-alaisen ammattiosaamisen
hyodyntamista tyontekijoiden terveyden edistamisessa pidettiin tuolloin tarkeana. Lainvalmiste-
lun yhteydessa nousi esiin huoli siit4, miten jako ammattihenkil@ihin ja asiantuntijoihin vaikut-
taa moniammatilliseen yhteistyohon, esimerkiksi johtaako se siihen, etté fysioterapeutit etdanty-
vét tyOpaikka- ja ryhméatason toiminnasta ja suunnittelusta. Asiaan on kiinnitetty huomiota
myaos tyoterveyshuollon henkildstén osaamista ja koulutusresursseja késittelevéssa valtioneu-
voston periaatepédatoksessa Tyoterveys 2025 -tyoterveyshuollon kehittdmislinjauksissa vuonna
2017. Siina on todettu, etta tydkyvyn tukeminen parhaalla mahdollisella tavalla ja resursseilla
edellyttdd moniammatillista osaamista. Linjauksessa on myds todettu tarve ty6terveyshuollon
ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden tyonjaon selvittdmiselle.

Esitys on valmisteltu sosiaali- ja terveysministeridssa ja siitd on pyydetty lausuntoa seuraavilta
tahoilta: Akava, STTK, Suomen Ammattiliittojen Keskusjarjestd, Kuntatynantajat, valtiova-
rainministerio, tyo- ja elinkeinoministerio, Elinkeinoeldamén Keskusliitto, Suomen Yrittdjét,
Maa- ja metsétaloustuottajain Keskusliitto, Suomen Tydterveyshoitajaliitto, Suomen Tyoter-
veyslaakéariyhdistys, Suomen Fysioterapeutit, Suomen Psykologiliitto, Tyoterveyslaitos, Kan-
sanelédkelaitos, Tyoeldkevakuuttajat TELA, Tyo6turvallisuuskeskus, Tapaturmavakuutuskeskus
ja Kuntaliitto.

Esitys on myos kasitelty XX. XX. XXXX tyoterveyshuollon neuvottelukunnassa, jossa ovat
edustettuina hallinnonalan virastot ja laitokset, tyoterveyshuollon toteuttamisen kannalta merkit-
tavat yhteisot seké keskeiset tydomarkkina- ja yrittajajarjestot. Valmisteluasiakirjat ovat saata-
villa sosiaali-ja terveysministerion verkkosivuilla tunnisteella https://stm.fi/hanke?tun-
nus=STM004:00/2020.
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2. Nykytila ja sen arviointi
Tyoterveyshuollon ammattihenkil6t ja asiantuntijat

Tyoterveyshuoltolain 3 §8:n 1 momentin 4 kohdassa on mééritelty tyoterveyshuollon ammatti-
henkild ja 5 kohdassa on maaritelty tyoterveyshuollon asiantuntija. NyKyisellaan tyoterveys-
huollon ammattihenkildiksi on madritelty terveydenhuollon ammattihenkil6istd annetussa
laissa (559/1994) tarkoitetut terveydenhuollon ammattihenkil6t, joilla on tydterveyshuollon eri-
koislaakarin patevyys, muun laillistetun la&karin patevyys ja tyoterveyshuollon toteuttamiseen
tarvittava koulutus tai terveydenhoitajan koulutus ja tydterveyshuollon toteuttamiseen tarvittava
koulutus. Ty6terveyshuollon asiantuntijoiksi on méaaritelty henkilt, joilla on fysioterapeutin tai
psykologin patevyys ja riittavat tiedot tyoterveyshuollosta taikka tyéhygienian, ergonomian,
teknisen tai muun vastaavan alan koulutus ja riittavat tiedot tyoterveyshuollosta tai joilla on
muun laékarin kuin tyoterveyshuollon erikoislaakarin patevyys.

Tyoterveyshuoltolain 5 § 1 momentin mukaan tyonantajan tulee kayttaa riittavasti tyoterveys-
huollon ammattihenkil6ité ja heidan tarpeellisiksi katsomiaan asiantuntijoita tyoterveyshuollon
suunnittelua, toteuttamista seké kehittamista ja seurantaa koskevissa asioissa siten kuin tyoter-
veyshuollon toteuttamiseksi hyvéan tyéterveyshuoltokdytdannén mukaisesti on tarpeen. Ammatti-
henkil6t siis maarittelevat, milloin on tarpeen kayttaa tyéterveyshuollon asiantuntijoiden asian-
tuntemusta ja tyopanosta. Sekéa tyoterveyshuoltolain ettd hyvén tyoterveyshuoltokéytdnnon peri-
aatteista, tyoterveyshuollon siséllosta seka ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden koulutuksesta
annetun asetuksen (708/2013) tavoitteena on tydterveyshuollon asiakaslahtdinen, moniammatil-
linen ja monitieteinen toimintatapa. Kun eri alojen asiantuntemusta hyodynnettaisiin tehokkaasti
tyoterveyshuollossa, suunnitelmat ja toimenpiteet olisivat kattavia, jarkevasti kohdennettuja ja
ongelmat havaittaisiin varhaisessa vaiheessa. Nykyaan tyoterveyshuollon suunnittelussa ja esi-
merkiksi typaikkaselvitysten tekemisessa valmistelun hoitavat kdytdnnossa suurelta osin am-
mattihenkilot.

Hyvén tyoterveyshuoltokaytanndn periaatteista, tyoterveyshuollon sisalldsta seka ammattihenki-
I6iden ja asiantuntijoiden koulutuksesta annetun valtioneuvoston asetuksen 14 §8:ss& on séadetty
tyoterveyshuollon asiantuntijoiden patevyysvaatimuksista. Fysioterapeuteilta ja psykologeilta
vaaditaan omaan ammattiin laillistava koulutus seka vahintdén 15 opintopisteen laajuinen tyo-
terveyshuoltoon patevoittava koulutus. Muilla ty6terveyshuollon asiantuntijoilla kuin fysiotera-
peuteilla ja psykologeilla patevoittava koulutus on suppeampi, sen laajuus on kaksi opintopis-
tettd. Tyoterveyshuollon ammattihenkilon patevyydesté saadetadn saman asetuksen 13 §:ssé ter-
veydenhoitajien osalta. Heilt4 vaaditaan omaan ammattiin laillistava koulutus sek& véhintaan 15
opintopisteen laajuinen tydterveyshuoltoon pétevoittdva koulutus. Asetuksen 12 §:ssa saadetaan
ammattihenkilon patevyydesta laakérien osalta siten, ettd tydterveyshuollossa paéatoimisesti toi-
mivan laillistetun 1&&karin on oltava tyoterveyshuollon erikoisladkari ja tyoterveyshuollossa osa-
aikaisesti toimivalla laillistetulla 1a4karilla on oltava vahint&an viidentoista opintopisteen laajui-
nen tyoterveyshuollon koulutus. Patevoittdvad koulutusta jarjestavat Tyoterveyslaitos, ammatti-
korkeakoulut ja yliopistot.

Fysioterapeuttien maara ja toiminta tyoterveyshuollossa

Tyoterveyshuollon toiminta ja laatu Suomessa 2018 -katsauksen perusteella tyoterveyshuollossa
tyoskenteli 906 fysioterapeuttia vuonna 2018. Fysioterapeuteista 85 % oli suorittanut tai suorit-
tamassa ty6terveyshuollon patevoitymiskoulutuksen tai erikoistumisopinnot. Tyoterveyshuolto


https://www.edilex.fi/lainsaadanto/19940559
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Suomessa -katsauksen perusteella ty6terveyshuollossa tydskenteli vuoden 2001 maaliskuussa
paatoimisia fysioterapeutteja 343 ja osa-aikaisia 246. Patevien osuus oli paatoimisista 74 % ja
osa-aikaisista 43 %. Suoraan vertailukelpoista lukua ei ole kdytettavissa, sillé tietoja on keréatty
eri aikoina eri tavoin. Naita lukuja voidaan kuitenkin pitda suuntaa-antavina. Siten voidaan ha-
vaita, ettd fysioterapeuttien maaré tyoterveyshuollossa on lisdantynyt viime vuosikymmenina.
Tuoreimpien vuoden 2018 tietojen perusteella tyofysioterapeuttien péatevyys on hyvélla tasolla.
Vertailun vuoksi vastaavat luvut ty6terveyshuollossa olivat hoitajilla 87 % ja ladkareilla 75 %.
Tyoterveysyksikoista 74 %:ssa oli kdytettavissa tyofysioterapeutti. Ndiden tietojen perusteella
henkil6storesurssit ammattiryhmien véliseen yhteisty6hon tyoterveyshuollossa ovat parantuneet
vuodesta 2001: suurimmassa osassa tyoterveysyksikoitd on kaytettavissa tyofysioterapeutin pal-
velut ja tyofysioterapeuttien patevyys on hyvalla tasolla.

Tarkasteltaessa Kansanelakelaitoksen tyoterveyshuoltotilastoja vuosilta 2000, 2010 ja 2017 voi-
daan havaita, etta tyofysioterapeuttien kayton maara on laskenut suhteellisesti ja joiltain osin
my0s madarallisesti eri tydterveyshuoltotoiminnoissa.

Taulukko: tyofysioterapeuttien kaytto tyoterveyshuoltotoiminnoittain (prosenttiosuus koko tyo6-
terveyshuollon toiminnasta)

vuosi 2000 vuosi 2010 vuosi 2017
terveystarkastukset 96 145 (9,7 %) 94 460 (9,7 %) 68 087 (5,1 %)
(kpl)
tyopaikkaselvitykset 56 271 (30,6 %) 104 804 (29 %) 114 214 (22,1 %)
(tuntia)
Tietojen anto, neuvonta | 83 562 (29,2 %) 60 618 (24,7 %) ryhma 23 606 (12,5 %)
ja ohjaus (tuntia) yksil6 340 902 (31,9

%)

Ainoastaan yksildihin kohdistuva neuvonta, tietojen anto ja ohjaus ovat lisaantyneet, sen sijaan
etenkin tyopaikkoihin kohdistuvassa toiminnassa tyofysioterapeuttien kdytto on vahentynyt.
Néiden tilastojen perusteella toiminnallista muutosta moniammatillisempaan ja monitieteelli-
sempé&an toimintatapaan tyoterveyshuollon suunnittelua, toteuttamista seka kehittdmista ja seu-
rantaa koskevissa asioissa ei kuitenkaan néyta tapahtuneen vuoden 2001 tyoterveyshuoltolain
saatamisen jalkeen. Fysioterapeuttien muuttaminen tyoterveyshuollon ammattihenkil6iksi olisi
keino edistdd moniammatillista ja monitieteista toimintatapaa.

Sairauspoissaolojen ja tyokyvyttomyyseldkkeiden maara

Tuki-ja litkuntaelinsairauksista aiheutuu paljon sairauspoissaoloja. Kansanelakelaitoksen sai-
rausvakuutustilaston mukaan vuoden 2019 aikana alkoi yhteensa 308 500 sairauspdivaraha-
kautta. Yleisin peruste sairauspéivarahakauden alkamiselle oli tuki- ja liikuntaelinsairaudet (27
%). 55-67-vuotiaiden ikdryhmdssa ndiden osuus alkaneissa kausissa oli vield suurempi (36 %).
Toiseksi yleisin peruste sairauspéivarahakausien alkamiselle olivat mielenterveyden héiriot (25
%), ja alle 35-vuotiaiden ryhmdssé naiden osuus oli viel& huomattavasti korkeampi (39%).

Tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneiden méara kaantyi nousuun 2018 kymmenen vuotta jatku-
neen positiivisen kehityksen jalkeen. Tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat pitk&an olleet yleisin
peruste tyokyvyttomyyselakepéatoksille, mutta mielenterveyssyistd myonnettyjen eldkkeiden
ma&é&ra on ollut nousussa vuodesta 2016 alkaen, ja vuonna 2019 ne nousivat yleisimmaksi syyksi
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tyokyvyttomyyselakkeelle siirtymiselle (osuus 33 % paatoksista) tuki- ja litkuntaelinsairauksien
ohi (31 % paatoksista).

3. Tavoitteet

Esityksen tavoitteena on joustavoittaa tydterveyshuollon toimintaa, vahentéa rakenteellista jayk-
kyytta ja luoda mahdollisuuksia uusille kdytannoille sek& parantaa moniammatillisen ja monitie-
teisen toimintavan edellytyksia tyéterveyshuollossa. Tavoitteena on, ettd tyofysioterapeutteja
kaytettdisiin nykyistd enemman jo varhaisessa vaiheessa, jotta tuki- ja liikuntaelinsairauksia ky-
ettaisiin ehkaiseméaén ennalta nykyistd paremmin. Tyofysioterapeuttien toimintamahdollisuuk-
sien laajentaminen muuttamalla ndm& ammattihenkildiksi tukisi tyontekijan tyokyvyn ja kun-
toutustarpeen arvioinnin ja monialaisen palvelusuunnitelman oikea-aikaista ja tehokasta toteut-
tamista, kun tuki- ja liikuntaelinsairauksiin liittyvat riskit voitaisiin ottaa paremmin huomioon jo
suunnitteluvaiheessa ja tydpaikkatason toimintaa laadittaessa. Myos kuntoutuskomitean mietin-
ndsséa ammattinenkilén madritelméan muuttamista perusteltiin sill&, ettd se vahvistaisi kuntoutus-
prosessin eri vaiheissa fysioterapeutin roolia ja mahdollisuutta toimia itsendisesti tyokyvyn ja
kuntoutustarpeen seurannassa ja arvioinnissa. Tyoterveyshuollon toiminnan tehostumisella ja
moniammatillisuuden lisdantymisella voisi olla myonteisia vaikutuksia tyéterveyteen ja tyohy-
vinvointiin ja sitd kautta myos tyon tuottavuuteen ja tyourien pituuteen.

4. Ehdotukset ja niiden vaikutukset
4.1 Keskeiset enhdotukset

Tyoterveyshuoltolain 3 §:44 tyoterveyshuollon ammattihenkil6ista ja asiantuntijoista muutettai-
siin siten, ettd 1 momentin 4 -kohdan mukaan jatkossa tyoterveyshuollon ammattihenkilGiksi
maéariteltaisiin myos sellaiset fysioterapeutit, jotka ovat suorittaneet tyoterveyshuollon toteutta-
miseen tarvittavan koulutuksen. Tyoterveyshuollon ammattihenkildina séilyisivét edelleen ter-
veydenhuollon ammattihenkil6t, joilla on tyoterveyshuollon erikoisl&dékérin patevyys, muun
laillistetun laékari patevyys ja tyoterveyshuollon toteuttamiseen tarvittava koulutus tai tervey-
denhoitajan koulutus ja ty6terveyshuollon toteuttamiseen tarvittava koulutus.

Vastaavasti fysioterapeutit poistettaisiin lain 3 §:n 5 kohdan ty6terveyshuollon asiantuntijan
maéaritelmasta. Jatkossa tyoterveyshuollon asiantuntijalla tarkoitettaisiin henkil6ita, joilla on
psykologin patevyys ja riittavat tiedot tyoterveyshuollosta taikka tyéhygienian, ergonomian,
teknisen tai muun vastaavan alan koulutus ja riittavat tiedot tyoterveyshuollosta tai joilla on
muun Kkuin tydterveyshuollon erikoislaakarin patevyys.

4.2 Paaasialliset vaikutukset
Yhteiskunnalliset vaikutukset ja terveysvaikutukset

Seka tyoterveyshuoltolaki ettd asetus hyvasta tyoterveyshuoltokdytdnnosta korostavat tyoter-
veyshuollon asiakasl&htdista, moniammatillista ja monitieteistd toimintatapaa. Kéytanngssa ny-
kyisellddn moniammatillinen yhteistyo ei ole toteutunut tavoitellussa méérin. Voidaan arvioida,
ettd nykyinen jako ammattihenkil6ihin ja asiantuntijoihin ei ole tukenut sitd, vaan ennemminkin
se on voinut toimia esteend.
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NyKkyisellaan tydpaikan tarpeita arvioivat oman osaamisensa pohjalta l4&kari ja hoitaja, jotka
arvioivat muiden asiantuntijoiden kayton tarpeellisuutta. Tyofysioterapeuttien asiantuntemuksen
nykyista runsaampi kayttdminen olisi hyodyllisté etenkin tyopaikkaan ja ryhmiin kohdistuvassa
toiminnassa. Muutos asiantuntijasta ammattihenkiloksi edistdisi todennékoisesti tata, kun tar-
vearvio siirtyisi sen alan asiantuntijalle, jonka osaamisesta ja tyopanoksesta on kyse. Jos fysiote-
rapeutti olisi alusta asti mukana, tulisivat muun muassa tyéergonomia ja tydperéisten tuki- ja
litkuntaelinsairauksien riskit paremmin huomioiduiksi tyoterveyshuollon ryhmétason toimin-
nassa, esimerkiksi tyopaikkaselvitysten tekemisessa ja riskinarvioinnissa.

Siit4, ettéd tyofysioterapeuttien osaaminen saataisiin nykyistd paremmin ja joustavammin tyo-
paikkojen kayttoon, voisi seurata monia hyotyja. Tyoperdisten riskien parempi arviointi ja on-
gelmien ehkaisy seké varhainen puuttuminen ndihin voisivat véhentaa tuki-ja liikuntaelinsai-
rauksia tai lieventad niitad. Mita aikaisemmin tyéergonomian puutteisiin, kuten virheellisiin
nosto- ja tydasentoihin, puututaan tyopaikoilla, sitd enemman kustannuksia saastyy. Istumatydn
merkittava lisddntyminen seka epdergonomiset tydasennot lisdavat tuki- ja litkuntaelinongelmia
tyontekijoilla ja naisté aiheutuvia kustannuksia. Tehokas ja oikea-aikainen hoito voi myds no-
peuttaa potilaan padsyd muun muassa kuntoutukseen ja takaisin tydelaméan. Kaikki tama voisi
johtaa parempaan tyéhyvinvointiin, mika voisi myos lisata tyon tuottavuutta.

Moniammatillista yhteistyota tyoterveyshuollossa kehitettdessa on kuitenkin tarkedé suunnitella
toimintaa huolellisesti. Esimerkiksi ongelmat tiedonkulussa ja epatarkoituksenmukainen tyon-
jako ovat mahdollisia riskeja, joista voi syntyd ongelmia, kun péatoksia tekevien ammattihenki-
I6iden joukko kasvaa. Huomiota on syyta kiinnittdd myads siihen, ettd véltetddn toimenpiteiden
ja ammattilaisten antaman ohjeistuksen paéllekkaisyytta, jotteivat eri ammattiryhmat esimer-
kiksi tee eri aikaan selvityksid samaan asiaan liittyen. Téllaisessa eriytyneessé tilanteessa myos
menetettéisiin moniammatillisuudesta syntyva hyoty.

Moniammatillisen yhteistyon onnistuminen edellyttdd myos, ettd tyoterveyshuollon jarjestdjilla
on palveluksessaan riittavasti eri alojen asiantuntijoita. Yksittaisill& pienilla palveluntarjoajilla
saattaa olla hankalaa jarjestad moniammatillista yhteisty6ta yhta kattavasti kuin suuremmilla
yrityksilla kdytossaan olevien henkildstoresurssien vahaisyyden vuoksi.

Tuki- ja liikuntaelinvaivoissa tyontekijoiden hoitoon paasyé yksilétasolla on tehostettu vuonna
2019. Tuolloin otettiin kayttoon tyofysioterapeuttien suoravastaanottojarjestelmé, joka mahdol-
listi vastaanotolle tulemisen suoraan ilman l&d&kérin l&hetettd. Ryhmaé- ja tyopaikkatason toimin-
taan suoravastaanottotoiminta ei kuitenkaan ole vaikuttanut, vaan se nayttéisi lisainneen yksiloon
kohdistuvaa toimintaa aiemmasta. Kaytént® on niin uusi, ettd sen vaikutuksista ei ole vield saa-
tavilla tilastotietoja, mutta muutoksen voidaan arvioida parantaneen hoidon saavutettavuutta ja
tehostaneen sekd nopeuttaneen tuki-ja litkuntaelinsairauksien hoitoa yksil6tasolla. Tuki- ja lii-
kuntaelinsairauksiin liittyvien riskien torjunta ennaltaehkéisevassa tyoterveyshuollossa voisi
mahdollisesti johtaa tyofysioterapeuttien suoravastaanottokdyntien vahenemiseen.

Taloudelliset vaikutukset

Esityksella tavoiteltu tehokkaampi, kattavampi ja tarkoituksenmukaisempi moniammatillinen
toimintatapa vaatisi kdytannossa tyon uudelleen jarjestelya tyoterveyshuollossa, mika vaikuttaisi
my0s tyotuntien madrén jakautumiseen eri tyontekijaryhmien valilla. Muutos aiheuttaisi luulta-
vasti jonkin verran tyoterveyshuollon kustannusrakenteeseen liittyvia taloudellisia vaikutuksia
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tyonantajille. Niiden suuruutta ei voi kuitenkaan suoraan laskea, silla etukateen ei pystyta arvi-
oimaan, miten moniammatilliset tiimit tulevat toimimaan. Toiminta saattaisi lisdantya jonkin
verran, koska talla hetkelld tyofysioterapeuttien ty6 ei ole painottunut toimintasuunnitelma- ja
perusselvitysvaiheeseen. Toiminnan painopisteen muutos saattaa nakya myos yksilévastaanotto-
jen véhenemisend, joskin on my6s mahdollista, ettd fysioterapeuttien yksilokeskeinen tyo voisi
lisdantyéd, kun he saisivat itse arvioida ammattihenkilona tyon tarpeellisuutta. Laakérien ja tyo-
terveyshoitajien ty0 voisi vahentyd, kun naiden ei tarvitsisi erikseen rutiininomaisesti arvioida
fysioterapeuttien kdyton tarvetta, mika toisaalta voisi vahentéa tyonantajille tyoterveyshuollosta
aiheutuvia kustannuksia.

Kansanelakelaitos korvaa tyonantajille tyGterveyshuollon jarjestamisesté aiheutuneita kuluja.
On vaikea ennustaa tarkasti, miten moniammatillinen toiminta kdytannossa toteutuu, esimer-
kiksi lisdantyyko tai vahentyyko joidenkin ammattiryhmien ty6. Siten on vaikea arvioida myos
sitd, millaisia vaikutuksia esitetyllda muutoksella olisi Kansaelakelaitoksen maksamiin korvauk-
siin ja niiden jakautumiseen eri toiminnoittain.

Esimerkiksi vuonna 2018 tyGnantajan jarjestaméan tyoterveyshuollon hyvaksytyt kustannukset
olivat 844 miljoonaa euroa, mika oli 3,6 % enemman kuin edellisvuonna. Kustannuksista 397
miljoonaa aiheutui ehkdisevén tyoterveyshuollon palveluista ja 447 miljoonaa euroa sairaanhoi-
don ja muun terveydenhuollon palveluista. Kansanelékelaitoksen tyonantajille tyoterveyshuol-
losta maksamat korvaukset olivat 360 miljoonaa euroa, miké& oli 2,7 % enemmaén kuin vuonna
2017. Keskimaardiset kustannukset olivat tydterveyshuollon piiriin kuuluvaa tyontekijaa kohti
442 euroa ja korvaukset 189 euroa. TyOpaikan koko vaikuttaa ty6terveyshuollon keskimaarai-
siin kustannuksiin: pienemmissa tulosyksikoissa keskimééaraiset kustannukset ovat pienemmét
kuin suurissa tulosyksikoissa. Vuonna 2018 ty6terveyshuollon (ml. opiskelijaterveydenhuolto)
kokonaiskustannukset olivat THL:n mukaan 4,3 % Suomen terveydenhuollon kokonaisme-
noista.

Vuonna 2018 Kansaneldkelaitokselle ilmoitetut kustannukset tyofysioterapeuttien osalta ennal-
taehkaisevassa tyoterveyshuollossa (korvausluokka I) olivat 44 497 232 euroa. VVoidaan laskea,
ettd jos tdmén toiminnan kustannukset kasvaisivat 5 %, summa nousisi 2 224 862 eurolla ja jos
kustannukset kasvaisivat 20 %, summa nousisi 8 899 446 eurolla. Téssé karkeassa arviossa ei
ole kuitenkaan huomioitu esimerkiksi sit4, ettd toimintatapojen muutos ja moniammatillisuuden
parantuminen voisivat vahentad muiden tydterveyshuollon ammattihenkil6iden tyosté aiheutu-
via kuluja eika toisaalta sitd, ettd jos tuki- ja litkuntaelinsairauksia onnistuttaisiin ehkaisemaén
ennalta nykyistd paremmin, tyéterveyshuollon kokonaiskustannukset saattaisivat laskea esimer-
kiksi sairaanhoitona korvattavien kustannusten (korvausluokka I1) osalta.

Kansanelakelaitoksen tyonantajalle maksettavaa korvausta rajaavat vuosittain vahvistettavat las-
kennalliset enimmaismaarat. Vuonna 2020 tyontekijakohtainen enimmaéismééara on 423,60 eu-
roa, jota enempéa tyonantajalle ei voida maksaa korvausta. Tdma rajaa Kansanelakelaitokselle
syntyvia kustannuksia. VVoidaan olettaa, ettd korvattaville kustannuksille asetettu katto hillitsee
valillisesti myos tyonantajille syntyvien kustannusten kasvua, jos ndma pyrkivét valttdmaan sel-
laisten palvelujen ostoa, joista ei ole mahdollista saada korvausta Kansanelakelaitokselta.

Jos tyofysioterapeutit muutettaisiin tyoterveyshuollon ammattihenkil6iksi, olisi Kansanelakelai-
toksen tehtdva hallinnollisia péivityksi&, esimerkiksi muutoksia ohjeisiin ja korvausten maksa-
tusjarjestelmiin ja uusittava kaavakkeita. Tasta aiheutuisi lisaty6ta ja kuluja.
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Sairauspoissaoloista ja tyokyvyttomyyselakkeistd aiheutuu yhteiskunnan tasolla mittavia kus-
tannuksia. Tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat viime vuosina olleet yleisin tai yksi yleisimmista
perusteista tyokyvyttomyyselakepéatoksille. Jos nditd sairauksia onnistuttaisiin vahentdmaan,
Voisi syntya saastoja. Moniammatillisen yhteistyon kehittdminen muuttamalla fysioterapeutit
ammattihenkiloiksi olisi pieni osatekijd, joka voisi edistad myonteisté kehitysté, vaikkakaan ei
yksinaan riittava keino.

5. Muut toteuttamisvaihtoehdot

NyKkyisen lainsdadannon puitteissa on jo monia mahdollisuuksia moniammatilliseen yhteistyo-
hon, ja siksi saantelyn sailyttamisté ennallaan voidaan arvioida yhtend mahdollisena toteutta-
misvaihtoehtona. Nykyisen tydterveyshuoltolain mukaan tyéterveyshuollon ammattihenkilt
arvioivat tarpeen tyoterveyshuollon asiantuntijoiden kaytolle, ja siten olisi sindnsd mahdollista
ryhtya hyddyntaméaan tyofysioterapeuttien osaamista nykyista enemman. Muutosta taméanhetki-
seen toimintakulttuuriin voitaisiin pyrkid saamaan aikaan esimerkiksi ohjeilla, suosituksilla tai
muilla vastaavilla keinoilla.

Fysioterapeutin rooliin erityisesti ennaltaehkéaisevassa tydterveyshuollossa on kiinnitetty huo-
miota jo vuonna 2001 nyKkyista tyoterveyshuoltolakia saddettdessd, jolloin huolena oli, ettd jako
ammattihenkil6ihin ja asiantuntijoihin ennemmin estaa kuin tukee toimivaa moniammatillista
yhteistyoté. Téssa esityksessa luvussa 2. Nykytila ja sen arviointi késiteltyjen Kansanelakelai-
toksen tydterveyshuoltotilastoista ilmenevien tietojen perusteella nayttaa silta, etta fysiotera-
peuttien typanosta kaytetadan verraten vahén ennaltaehkaisevassé tyoterveyshuollossa ryhmé- ja
tyopaikkatason toiminnassa eika moniammatillinen toiminta tdman perusteella ole tavoitellulla
tasolla. Taman vuoksi esitetty muutos lain 3 §:44n arvioidaan paremmaksi ratkaisuksi tavoitteen
edistdmiseksi kuin saantelyn sailyttdminen ennallaan.

Tata esitysta valmisteltaessa on ollut esilla myds muiden ammattiryhmien, lahinnéa tyoterveys-
psykologien, siirtdaminen tyoterveyshuollon ammattihenkildiden kategoriaan. Téall& hetkella ei
kuitenkaan ole viela riittavéan tarkkoja tietoja asiasta, vaan aihetta pitaa selvittaa viela tarkem-
min.

6. Lausuntopalaute

7. Lakia alemman asteinen saantely

Tyoterveyshuoltolain 3 §:n muuttamisen liséksi on tarkoitus tehda erditd muutoksia hyvan tyo-
terveyshuoltokdytannon periaatteista, tyoterveyshuollon sisallosta sekd ammattihenkilGiden ja
asiantuntijoiden koulutuksesta annettuun valtioneuvoston asetukseen (708/2013) tyoterveys-
huoltolain 3 8 2 momentissa sdadetyn asetuksenantovaltuuden nojalla.

Asetuksen 14 8§:n 1 kohdassa saddetaan tydterveyshuollon asiantuntijana toimivan fysiotera-
peutin patevyysvaatimuksesta. Tdma kohta kumottaisiin ja sdédettéisiin asetuksen 13 §:4an uusi
2 momentti, jossa jatkossa séédettdisiin tyoterveyshuollon ammattihenkilond toimivan fysiotera-
peutin patevyysvaatimuksesta.
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8. Voimaantulo

Ehdotetaan, etté laki tulee voimaan 1.1.2022.

9. Suhde perustuslakiin ja saatamisjarjestys

Lakiehdotus ei sisalla perustuslain kannalta ongelmallisia perusoikeusrajoituksia tai muita val-
tiosadntooikeudellisia kysymyksié. Sen vuoksi on perusteltua katsoa, etta esitys voidaan kasi-
tell& tavallisessa lainsdatamisjarjestyksessa.

Ponsi

Edella esitetyn perusteella annetaan eduskunnan hyvéksyttavaksi seuraava lakiehdotus:
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LAKIEHDOTUS

Laki

tyoterveyshuoltolain 3 §8:n muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti

muutetaan tyoterveyshuoltolain (1383/2001) 3 8§ 1 momentin 4 ja 5 kohta seuraavasti:
3 § Maaritelmat

Tassa laissa tarkoitetaan:

4) tyoterveyshuollon ammattihenkil611a terveydenhuollon ammattihenkil6istd annetussa

laissa tarkoitettua terveydenhuollon ammattihenkil®é, jolla on ty6terveyshuollon eri-
koislaakarin patevyys tai muun laillistetun l&&kérin, terveydenhoitajan taikka fysioterapeutin péate-
vyys ja tyoterveyshuollon toteuttamiseen tarvittava koulutus;

5) ty6terveyshuollon asiantuntijalla henkiloitd, joilla on psykologin patevyys ja riittavat tiedot tyo-
terveyshuollosta taikka ty6hygienian, ergonomian, teknisen tai muun vastaavan alan koulutus ja riit-
tavat tiedot tydterveyshuollosta tai joilla on muun kuin tyoterveyshuollon erikoislaakérin patevyys;

Tama laki tulee voimaan 1 paivand tammikuuta 2022.



