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Laakari tyokykya tukemassa

Tydurien pidentdminen ja tyohon osallistumisen lisddminen edellyttavat, etta tyokyvyltdan erilaisista
ldhtokohdista tydeldmdan osallistuvia tuetaan tydhon kiinnittymisessa ja tydssd jatkamisessa.
Ladkareiltd toivotaan ladketieteellistd tydkykymallia kokonaisvaltaisempaa otetta ja panosta tyokyvyn
tukemiseen, joten ladkareiden tulisi jatkossa erottaa tietoisemmin toisistaan tydkyvyn arvioinnin
ja tukemisen kontekstit. Tyokyvyn tukemisen kontekstissa toimiessaan lddkareiden tulisi omaksua
laajempi ja moniulotteisempi tydkyvyn malli, johon perustuvassa toiminnassa yksilélliseen tukeen
yhdistyvat tyohon ja tydllistymiseen kohdistuva tyo- ja toimintakyvyn edistdminen. Tydikdisen vdeston
pitdminen tyokykyisend ja ennenaikaisen tyokyvyttomyyden ehkdisy edellyttavat myos sosiaali- ja
terveydenhuollossa tyokyvyn tukemisen ajattelu- ja toimintatapojen tarkistamista ja yhteisen osaamisen

kehittamista.

yokykyd uhkaavat monet tekijit. Kelan
maksamaa sairauspdivirahaa sai vuo-
den 2019 aikana 9,5 % suomalaisista
16-67-vuotiaista, jotka eivit olleet elikkeelld.
Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet olivat edel-
leen miesten ja mielenterveyden hairi6t naisten
yleisin sairauspdivirahan saamisen peruste (1).
Mielenterveysperustein myonnetyt elikkeet
(33 %) olivat vuonna 2019 ensimmiisti kertaa
tuki- ja liikuntaelinsairauksia (31 %) yleisempi
tyokyvyttomyyselikkeelle siirtymisen syy (2).
Pitkien sairauspoissaolojen ja tyokyvyt-
tomyyseldkkeiden vihentimisessi korostuu
ladkirin rooli. Ladkdrin tehtavit tydkyvyn tu-
kemisessa voidaan jakaa tyossd jatkamisen ja
pysymisen tukemiseen (primaaripreventio),
varhaiseen tydkyvyn tukeen (sekundaaripre-
ventio) ja tydhon paluun tukemiseen (tertiaari-
preventio) (3). Vastaavissa vaiheissa tyokyvyn
tukea tulisi tarjota perusterveydenhuollossa ja
erikoissairaanhoidossa myos tyottomille hen-
kiloille osana ty6llistymisen tukea. Sairauspois-
saolotarpeen arviointi on ladkirin tavallisimpia
tehtivid (4). Sairauspoissaolon ja tydkyvyn ar-
viointi koetaan vaativaksi niin perusterveyden-
huollossa, tyoterveyshuollossa kuin erikoissai-
raanhoidossakin (5).

Tyékyvyn ja sairauspoissaolon tarpeen ar-
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viointi ja ty6llistymisen edellytysten selvitti-
misen osaamisvaateet lisddntyvit esimerkiksi
tyottomyyden pitkittyessd. Pitkittyessddn tyot-
tomyydestd aiheutuneet terveys- ja hyvinvoin-
tiongelmat usein hankaloituvat ja voivat toimia
myds syrjiytymistd vahvistavana kehini (6).
Nimi tilanteet vaativat moniammatillista yh-
teistyotd (7). Ladkireiden kiytinnét tyokyvyt-
tomyyden keston arvioinnissa nayttavit vaihte-
levan huomattavasti kansainvilisestikin (7,8).
Vaihtelua aiheuttavat osaltaan erilaiset kansalli-
set sosiaaliturvajarjestelmit ja strukturoimaton
tydkyvyttdmyyden arviointitapa (7,8).

Liadkireiltd toivotaan kokonaisvaltaisempaa
otetta diagnosointi- ja hoitotydssd, tyopanosta
tyokyvyn tukemiseen sekd parempia lddkarin-
lausuntoja. Loytyisiko lddkarin uusi rooli tyo-
kyvyn tukemisessa paremmin, jos sitid jisen-
nettiisiin tyokykykisitteen avulla? Mitid rooleja
ja tehtdvid ladkarille eri tilanteissa tarjoutuu ja
mitd uusia osaamisvaatimuksia niihin mahdol-
lisesti liittyy?

Tyokyvyn kasite
Tyokyvyn kisite riippuu siitd, mistd nakokul-

masta ja missd kontekstissa sitd tarkastellaan.
Laakdrin tulisikin jatkossa erottaa tietoisemmin
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TAULUKKO 1. Tyokykykasitysten ja mallien luokitus (9).

1. Perinteinen laaketieteellinen malli

2. Tasapainomalli

3. Psykososiaaliset tyckyvyn mallit

4. Biopsykososiaaliset ja moniulotteiset mallit
5. Integroitu yksil6-tydyhteisomalli

6. Tyollistyvyyslahtoinen malli

7. Tyokyky yhteiskunnan tai organisaatioiden sosiaalise-
na konstruktiona -malli

8. Muut laaja-alaiset integratiiviset mallit

TAULUKKO 2. Laékarin tekemd suppea tydkykyarvio sai-
rauslahtoisen mallin mukaisesti. Ladkarin B-lausunto sairaus-
poissaolosta.

Erikoissairaanhoidossa osastolla erikoistuva laakari kir-
joittaa potilaalle B-lausunnon sairauspadivdrahan hake-
mista varten. Ladkari kuvaa huolellisesti potilaan vaka-
van sairastumisen ja sen aiheuttamat elintoimintaseu-
raukset laajasti ja yksityiskohtaisesti erikoisalan termein
ja lyhentein. Ladkari kuvaa lyhyesti nykyisen heikenty-
neen toimintakyvyn: “Pitkdn vuodehoidon jdlkeen poti-
las pystyy kavelemdan kavelytelineen avulla itsendisesti
10-20 metrid potilashuoneessa.” Lausunnossa mainitaan
lyhyesti potilaan ammatti ja tyo. Ladkari toteaa potilaan
tyokyvyttomaksi edelleen kolmeksi kuukaudeksi.

toisistaan kaksi eri kontekstia. Ensimmiéinen on
lddkareille tuttu tyokyvyn arvioinnin konteksti.
Talloin tyypillisesti esimerkiksi lainsdddan-
ndssid madritelty raja ohjaa rekrytointia (kuten
liikkennelentijin tydkykyvaatimukset) tai so-
siaalisten etuuksien (kuten sairauspiiviraha)
hakemista. Ladkarien toivotaan yhi enemmin
osallistuvan tyoikiisten tyokyvyn edistimiseen
ja kuntoutukseen. Tahidn lddkarikin tarvitsee
tyokykyarviointia laajempaa, holistisempaa
tydkykyajattelua (9).

Jarvikoski ym. selvittivit kirjallisuudesta
vuosilta 2000-2016, mitd tyokyvyn kasitteitd
ja malleja tutkimuksessa ja niiden pohjalta eri
kuntoutuksen kiytinndissd oli kiytossd (9).
Oletuksena oli, ettd tyokyvyn kisite vaihtelee
eri yhteyksissi ja erilaisten kisitysten voidaan
olettaa vaikuttavan kuntoutuksen kaytintoihin.
Oletettiin siis, ettd kuntoutuksen eli tyokyvyn
ja tyollistymisen tukemisen sisiltdjd ohjaavat
muiden reunaehtojen ja tavoitteiden lisaksi ai-
nakin osittain esimerkiksi lddkarin kisitys tyo-
ja toimintakyvystd. Kirjallisuudesta 16ytyneet
mallit jasennettiin kahdeksaan kokonaisuuteen
(TauLukko 1) (9).

P. Juvonen-Posti ym.

Perinteinen lidketieteellinen malli ja ta-
sapainomalli ovat lddkarin ty6ssd mukana joka
paivd. Ladkarin on kuvattava tySkyvyttomyy-
teen liittyvien etuuksien, niin toimeentulon
kuin kuntoutuspalveluidenkin, lomakkeisiin
(esimerkiksi A-todistus, B- tai E-lausunto) tyo-
kyvyttomyyden perusteet ladketieteellisen mal-
lin mukaisesti, siis sairauden, vian tai vamman
pohjalta (TAULUKKO 2). Tydkyvyn arvioinnin
nikokulmasta sama sairaus tai vamma asettaa
eri tyotehtivissd ja elimdntilanteissa oleville
erilaisia tuen tarpeita tyokyvyn kohentamiseksi,
palautumiseksi tai yllipitimiseksi (9). Suuri osa
tyoikiisille tyypillisistd vaivoista on erilaisten
oireiden ja kroonisten tilojen yhdistelmis, joi-
hin ei 16ydy parantavaa ladketieteellistd hoitoa.

Sairausldhtoinen tyokyvyn viitekehys ohjaa
soveltamaan joissakin tilanteissa liian kapeasti
vain yksilon toimintakykyd tukevia toiminta-
muotoja ty6- ja elimintilanteen unohtuessa
tarkastelusta (TAULUKKO 2). Laaja-alaisen tyo-
kyvyn kisite ja tydkyvyn viitekehys painottavat
toisenlaisia tyoskentelytapoja ja toimintamuo-
toja. Téllaiset tyokykymallit korostavat tyon ja
tyoolojen merkitystd ja huomioivat muut so-
siaaliset tekijit (9).

Biopsykososiaaliset mallit. Moniulotteisiin
malleihin perustuvassa kuntoutuksessa yhdis-
tyvit tyossd toimimista ja tyohyvinvointia edis-
tavit yksilon ja ympariston toimet, jotka suun-
nataan ja raital6idadn yksiléllisiin tarpeisiin.
Niiden mallien toteutus tyokyvyn tukemistoi-
minnassa ja kuntoutuksessa edellyttdd useiden
eri toimijoiden yhteisty6td sekd sosiaali- ja ter-
veydenhuollon moniammatillista yhteistyota-
kin (TAULUKOT 3 ja 4).

Tyokyvyn tukemisen onnistumisen edelly-
tyksid ovat jaettu kasitys tyokyvystd, yhteinen
sopiminen omasta ja toisten rooleista seka sel-
kedt prosessit kohti toimijoiden yhteistd paa-
madrad. Tyokyvyn tai ty6llistymisen tukemi-
nen (kuntoutusyhteistyd) voi vaikeutua, mikali
yhteistyokumppanien viitekehykset poikkeavat
olennaisesti toisistaan tai jos kisityseroista ei
keskustella (9).

Tyollistyvyyslihtoisen mallin ajattelutapa
on terveydenhuollossa toimiville ajankohtai-
nen, koska Marinin hallitusohjelman tydky-
kyohjelma sekd juuri hyviksytty kansallinen
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mielenterveysstrategia ja itsemurhien ehkii-
syohjelma vuosille 2020-2030 tuovat sosiaa-
li- ja terveydenhuollon kentille useita tyollis-
tyvyysldhtoiseen tyokykykasitykseen pohjau-
tuvan tuetun tyollistymisen mallin kokeiluja
(10-12). Téssd mallissa kestiva tyollistyvyys
merkitsee kykyd ja mahdollisuutta saada tyot,
sdilyttdd tyonsi ja edetd tydurallaan seki olo-
suhteita, joissa tyontekijilli on mahdollisuus
antaa tdysipainoinen ty6panos ja samalla turva-
ta terveytensd ja hyvinvointinsa.

Sairaus tai vamma eivit tdssd mallissa ole
erityisen kiinnostuksen kohteita. Mallin mu-
kaisessa toiminnassa, esimerkiksi tuetun tyol-
listymisen interventioissa, kuitenkin varmis-
tetaan, ettd yhteys terveydenhuoltoon toimii
tarvittaessa ripedsti. Esimerkiksi kun tyossd
selviytymisessi ilmenee pulmia, mielenterveys-
kuntoutujaa hoitava tiimi tai ladkéri ottavat no-
peasti kantaa, voiko kuntoutuja jatkaa tydssa ja
tarvitaanko hoitotoimenpiteiden tehostamista
aina yhteistyossd ty6llistyneen kuntoutujan ja
hinen tydvalmentajansa kanssa (TAULUKKO 5)
(13,14).

Malli haastaa sosiaali- ja terveydenhuollon
sekd kuntoutuksen asiantuntijoiden osaami-
sen — yhteistyd- ja vuorovaikutustaitojen lisiksi
tyopaikkojenkin edustajien toiminnan. Mallin
mukaisessa toiminnassa on kansainvilisen tut-
kimuksen pohjalta saavutettu kuitenkin hyvid
tyOssapysymistuloksia monissa vaikeasti tyol-
listyvien henkildiden ryhmissd (15).

Tyokyvyn tuen kisitettd voidaan kuvata
myos tyoikdisen ympirille rakentuvana koko-
naisuutena, josta voidaan erottaa yksilotaso
(mikrosysteemi), organisaatiotaso (mesosys-
teemi) ja yhteiskunnan taso (makrosysteemi)
(kuva 1). Tydkyvyn tuen eri tasot voivat edis-
tdd tai estdd tyoikdisen tyossd tai tydhon kun-
toutumista. Osa-alueiden lisiksi keskeisti on
tyoikdisen oma kisitys ja kokemus omasta tyo-

kyvystdan.

Tyokyvyn tuen toimintatilanteet

Ty6kyvyn arvioinnin kontekstissa ldakarin teh-
tdvd on tunnistaa tyo- ja toimintakykyd heiken-
tavit sairaudet ja muut tyd- ja toimintakykyyn
vaikuttavat tekijt, kun hin kohtaa tyoikiisen

TAULUKKO 3. Ladkari neuvottelee tyokyvystd ja tydhon
paluun tukemisesta. Tydhonpaluusuunnitelma tyoterveys-
neuvottelussa.

Raskaan ajoneuvon kuljettaja joutui tydssaan tieliiken-
neonnettomuuteen, joka laukaisi hdnelld traumape-
rdisen stressireaktion. Han on ollut poissa toista kolme
kuukautta, mutta haluaa nyt ehdottomasti palata
tyohon, vaikka omasta ja hoitavan psykiatrin mielesta
ei edelleenkdan pysty palaamaan entiseen kuljettajan
tyohonsa. Tyoterveysneuvottelussa tyoterveyslaakari,
tydpaikan uravalmentaja ja esimies suunnittelevat ha-
nen kanssaan tyokokeilun kdynnistamista muissa kuin
kuljetustehtavissa.

TAULUKKO 4. Laakari tukee tyollistymistd kuvaamalla
tyd- ja toimintakykya lausunnossaan. Ty6llistymissuunnitel-
ma ty6- ja elinkeino (TE)-toimistossa.

TE-toimiston tyokykykoordinaattori on pyytanyt potilas-
ta toimittamaan TE-toimistoon perusterveydenhuollosta
la@karinlausunnon tekijoistd, jotka potilaan terveyden-
tilan ja ty6- ja toimintakyvyn nakékulmista tulisi TE-
toimiston tyollistymisen tuessa osata ottaa huomioon.
Todistuksessa perusterveydenhuollon ladkari on kuvan-
nut jaljelld olevan tyo- ja toimintakyvyn ja arvioinut,
ettd voimavarat kokoaikaiseen ty6hén tulisi arvioida
lisadmalla tyStunteja asteittain.

TAULUKKO 5. Laakari tyokyvyn tukijana hoitotiimissa.
Potilas on tuetun tyéllistymisen avulla palkkatydssa.

Skitsofreniaa sairastava tydikdinen on halunnut tyollis-
tya hallinnollisiin tehtdviin. Tydhénvalmentajan avulla
hénelle on I6ytynyt kauppakeskuksen toimiston tuki-
tehtdvista osa-aikatyo (40 %), jossa han kay pdivittdin.
Lahityokaveri havaitsee keskittymiskyvyn heikentymista
ja sovitusti ottaa asian henkilon kanssa puheeksi. Kes-
kustelun pdaatteeksi sovitaan, ettd tydhonvalmentaja
kutsutaan tyopaikalle. Tydhonvalmentaja soittaa hen-
kilon kanssa yhdessa hoitotiimin ldakarille. Ladkari
ehdottaa tilanteen tarkistamista hoidon osalta. Lisdksi
sovitaan, ettd osa-aikainen tyoskentely jatkuu ja muun
yhteydenpidon lisaksi tydvalmentaja kdy tydpaikalla
kerran viikossa.

potilaan. Ladkirin on arvioitava mahdollinen
sairauspoissaolotarve ja sen pituus seki osatta-
va kuvata paitoksenteon perusteet niin potilail-
le kuin lausuntoja lukevillekin.

Syksylld 2019 julkaistun Sairauspoissaolon
tarpeen arviointi Kdypa Hoito -suosituksen
tavoitteena on, ettd lddkdreiden kiytinnot
sairauspoissaolotodistusten kirjoittamisessa
yhdenmukaistuisivat (8). Sairauspoissaolotar-
peen arvioinnissa otetaan aina huomioon sai-
rauden ja toimintakyvyn ohella tydtehtivien
vaatima ty6- ja toimintakyky sekd tyoikidisen
kokonaistilanne (8). Hoitosuositusryhma suo-

Laakari tyokykya tukemassa
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KUVA 1. Kasitteellinen kartta tyokyvyn osa-alueista (9,27).

sittelee, ettd terveydenhuollon palveluntuotta-
jat huolehtivat lddkirien asianmukaisesta tdy-
dennyskoulutuksesta sairauspoissaolon tarpeen
arvioinnissa.

Suomalaisten tyoterveysladkireiden haas-
tatteluihin pohjautuvassa tutkimuksessa ha-
vaittiin, ettd tyoterveysldakireiden tulee pyrkid
vihentdmain sairauspoissaoloja suosittelemalla
erilaisia tyojarjestelyja. Titd varten tarvitaan li-
sdd tutkimusta ja koulutusta siitd, minkilaisten
sairauksien, tydolosuhteiden ja tilanteiden yh-
teydessd tyojirjestelyjd voidaan hyodyntda tur-
vallisesti aiheuttamatta haittaa potilaalle tai tyo-
paikalle (16). Tydkyvyn tukemisen kontekstis-
sa lddkarin lisaksi tyoikdisen tyokykyd tukevat
useat eri henkilt ja tahot (KUVA 2).

Laaja-alaiseen tyokykykasitykseen pohjautu-
va tyokyvyn tukeminen tuo kaikille KUVASSA 2
kuvatuille toimijoille mahdollisuuden tukea
tyoikiisen ihmisen tyokykyd. Ladkari saattaa
tunnistaa tyokyvyn tuen tarpeen, lisiti vuo-
rovaikutuksessa potilaan kanssa ymmirrysti
niin ty6kykyd heikentdvistd sairauksista kuin
muistakin tekijoistd sekd hahmotella ratkaisua
tai edistdd asiantuntemuksensa avulla potilaan
kuntoutumis- ja ty6llistymisprosessia.

P. Juvonen-Posti ym.

Ladkarin osaaminen ja
rooli moniammatillisessa
verkostossa

Tyokyvyn tukeminen edellyttdd lidkariltd mo-
niulotteista osaamista: lddketieteellistd tieto-
taitoa, vuorovaikutustaitoja, yhteistyotaitoja,
terveydenhuollon toimintaprosessien hallintaa,
ammatillisuutta ja tietoteknisid taitoja. Moni-
alainen sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-
en vilinen yhteistyo korostuu tyokyvyn tuke-
misessa (TAULUKKO 6).

Yksittdisen ammattilaisen osaamisen lisaksi
toimintaymparistén on mahdollistettava osaa-
misen kdyttiminen. Potilaan mukaan ottavaan
moniammatilliseen yhteisty6hon tarvitaan
sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa
osaamisen lisdksi aikaa ja sovittuja prosesseja.
Ty6terveyshuollon, tydnantajan ja tyontekijin
yhteiselle tyoterveysneuvottelulle on olemas-
sa rakenteet. Verkostoneuvotteluja kiytetiin
psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa ja kun-
toutuksessa. Erikoissairaanhoidossa ja perus-
terveydenhuollon toimipaikoissa yhteisid neu-
vottelukdytanteitd ei vield ole.

Tyoikdisen vdeston perusterveydenhuolto-
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TE -toimiston asiantuntijat

Tydkyvyn ja tydllistymisen tukea

koordinoivat henkilot

Kelan ja tyoeldke- Tydpaikan toimijat,
vakuuttajien esimies,
asiantuntijat tyokaverit
Tyoikdinen
Sosiaali- ja terveydenhuolto, Kuntoutuksen palvelutuottajat,
|adkarit, eri terapeutit,
hoitajat, tydhdnvalmentajat,
sosiaalityontekijat, moniammatilliset
terapeutit Perhe-ja kuntoutuspalvelukeskukset
asuinymparisto

KUVA 2. Tyéikdisen tyokyvyn tukijoita.

palveluja tuottavat eri tahot. Tyburaansa aloit-
televien, esimerkiksi opiskelijoiden palvelut
toteutuvat yleensi opiskelijaterveydenhuollos-
sa. Tyossdkdyvien 1,9 miljoonan henkiln pe-
rusterveydenhuoltopalveluista pddosa toteutuu
tyoterveyshuollossa, joskin sairaanhoidon osal-
ta palvelut vaihtelevat yritysten ja tyGterveys-
huollon palveluntuottajien vilisten sopimuk-
sien mukaan suuresti.

Tyoterveyshuoltosopimuksien piirissd olevi-
en tyokykya tukevat toimet ovat Hyvén tyoter-
veyshuoltokdytinto -asetuksen mukaisesti osa
palvelua (17). Terveyskeskuksissakin hoide-
taan tyoikdistd vdestod: yrittdjiltd, itsensd tyol-
listaviltd ja tyottomiltd hoidon rinnalla toteu-
tuvat tyokyvyn tukemispalvelut enimmakseen
vield puuttuvat.

Yleislaakarin rooli

Potilaan kohtaaminen laaja-alaisella ja koko-
naisvaltaisella tyGotteella on yksi yleisldaketie-
teen erikoisalan peruspilareista. Tdhén sisilty-
vit pitkaaikaiset tai akuutit terveysongelmat
ja ihmisen kohtaaminen elimintilanteessaan
huolineen ja murheineen. Ty6ssid jatkamiseen
ja tyollistymiseen liittyvien kysymysten selvit-
tely on luonnollinen osa yleislddkarin tehtava,
jos sille on aikaa ja tilaa vastaanottotapahtu-
massa (18). Tydkyvyn tukeminen terveyskes-
kuksissa on hyvin mahdollista toimintaympéi-
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ristdissi, joissa hoitosuhteita voidaan pitaa ylla
ainakin kasilld olevan prosessin ajan.
Yleislddkarin ja tyoterveysladkirin yhteistyo
korostuu tilanteissa, joissa tyoterveyshuolto-
sopimus ei kata tarvittavaa sairaanhoitoa tai
yleisldakarin tarvitsisi konsultoida tydterveys-
ladkarid. Tyoikdisten sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelukokonaisuus — hyvid kiytintoja
-verkkosivulla kuvataan yhteistyotd helpottavia
ratkaisuja, esimerkiksi lahetteen tekemisti tyo-
terveyshuoltoon tai ty6terveyshuollon konsul-
tointimahdollisuutta yleislidkireille (19).

Tyoterveysladkarin rooli

Tyo6terveyshuollolle on mairitelty laaja tehta-
vd kuntoutustarpeen tunnistamisessa, kuntou-
tukseen ohjaamisessa, tyokyvyn tukemiseen

TAULUKKO 6. Esimerkki toimivasta yhteistyostd tyoky-
vyn tuessa (21). Tekonivelpotilaan alueellisen hoitoketjun
mukainen toiminta Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa.

Kirjanpitdjan ammatissa toimivan 53-vuotiaan henkilén
vasempaan lonkkaan asennettiin tekonivel. Aiemmin
vastaavassa tilanteessa kdytdntona oli ollut 3 kk:n
sairauspoissaolotodistuksen antaminen. Nyt ortopedi
madrasi A-todistuksella neljan viikon sairauspoissaolon
ja kirjoitti sahkoisen ldhetteen tydterveyshuoltoon
tyokyvyn arvioimiseksi ja tyokyvyn tukitoimien suunnit-
telemiseksi. Hoitovastuu ja leikkauksen seurantakdynnit
toteutuivat erikoissairaanhoidossa ja ladkinnallinen
kuntoutus yhteistydssa erikoissairaanhoidon ja perus-
terveyshuollon kanssa.

Ladkari tyokykya tukemassa
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Ydinasiat

» Ladkarin tulee tunnistaa, etta tyokyvyn
tukemisessa tarvitaan tydkyvyn arviointia
laaja-alaisempi kasitys tyokyvysta ja sii-
hen vaikuttavista tekijoista.

» Arvioitaessa sairauspoissaolon tarvetta on
sairauden ja toimintakyvyn lisaksi otetta-
va huomioon tydtehtdvien vaatima tyo-
kyky seka tyoikdisen muu elamantilanne.

» Tydterveyshuolto vastaa piirissadn olevien
tyoikdisten tyokyvyn tuen koordinoin-
nista.

» Jos tyoikaiselld ei ole tydterveyshuoltoa,
tyokyvyn tuen vastuutaho on sovittava
toimijoiden kesken.

» Tydkyvyn tuki onnistuu ammattilaisten
kesken, kun on sovittu yhteisesti tavoit-
teet, kdytdnteet ja yhteistydon mahdollis-
tavat rakenteet.

liittyvin yhteistyon koordinoimisessa ja tyon-
tekijan tyOssd selviytymisen seuraamisessa
(3,17). Tydkyvyn arviointi on tydterveyshuol-
lon erityisosaamista. Tyon ja terveyden vilistd
suhdetta tySterveysladkari arvioi terveystarkas-
tuksissa, tyopaikkaselvityksissd ja sairausvas-
taanotolla. Ty6n ja tyopaikan tuntemus mah-
dollistaa tyoterveysldakireille tydolosuhteiden
muokkaamismahdollisuuksien tunnistamisen
kuntoutus-, ty6hon paluun ja ty6llistymisen tu-
kiprosesseissa (20).

Tyoterveysldakarin arkityssi haasteena tyo-
kyvyn tukemisessa on toimiminen asiantuntija-
na tyoterveysyhteistyGssd samanaikaisesti seké
tyontekijille ettd tyonantajalle. Tuen jatkuvuu-
den vaativuutta lisaavit esimerkiksi lidkareiden
vaihtuvuus ja tyéterveyshuollon palveluntuot-
tajien vaihtuminen sopimuskausittain.

Eri erikoisaloilla toimivien
laakareiden rooli

Jokaisen ty6ikdisid kohtaavan ladkirin on tun-
nistettava oireet tai sairaudet, jotka vaikeut-
tavat tyossd selviytymistd tai tilanteet, joissa

P. Juvonen-Posti ym.

potilas tarvitsee tyokyvyn tai tyohon paluun
mahdollisuuksien tarkempaa selvittelyd. Nais-
sa tilanteissa erikoissairaanhoidossa toimivan
ladkdrin tulisi pyytdid muiden ammattilaisten
konsultaatiota ja ohjata tai ldhettdd potilas tyo-
terveyshuoltoon, kuntoutustutkimusyksikkoon
tai terveyskeskukseen.

Vastaavanlaisia tilanteita varten Terveyskyla.
fi-verkkosivuille valmistellaan HUS:n Kuntou-
tumistalon ammattilaisten osiota, josta myos
muut esimerkiksi erikoissairaanhoidossa toimi-
vat ladkarit 16ytaisivit nopeasti lisitietoa siiti,
kuinka ty6kyvyn tukitoimet voidaan kdynnistad
mahdollisimman nopeasti. Mielenterveystalon
verkkosivujen ammattilaisosiossa on vuosia
ollut selkedt ohjeet ja tyovilineet tyokyvyn ja
ty6llistymisen tukemiseen mielenterveyden eri
hiirididen yhteydessa.

Yhteistyo ja vuorovaikutus-
osaaminen verkostossa

Salassapitovelvollisuuden ja tydeliman yksityi-
syyden suojan merkitys korostuu monialaises-
sa ja monitoimijaisessa yhteistyossi. Tervey-
denhuollon ammattilaiset tunnistavat hyvin
salassapitovelvollisuutensa. Verkostoissa ja
yhteistyoneuvotteluissa sosiaali- ja terveyden-
huollossa potilaan eli kuntoutujan oman osal-
listumisen tai kirjallisen suostumuksen avulla
tamai yhteistyon este yleensi poistuu. Kun tyo-
ja elinkeinohallinnon tai tydpaikan toimijat liit-
tyviat mukaan yhteistoimintaan, tulee sosiaali-
ja terveydenhuollossa entistd huolellisemmin
tunnistaa, ollaanko edelleen yksityisessi, so-
siaali- ja terveydenhuollon salassapidon piirissi
olevassa vai julkisessa tilanteessa (22).

Lopuksi

Tyokyvyn kisitteen valinta riippuu toimin-
taymparistostd ja tehtavistd, jossa ladkari kul-
loinkin tarkastelee tyoikiisen ihmisen tydky-
kya. Totunnaiseen lddketieteelliseen ja tasapai-
nomalliin nojautuva kuntoutus, toisin sanoen
tyokyvyn ja tyollistymisen tukeminen, ei ole
riittivésti onnistunut vihentdméian tyokyvytto-
myytti tai edistimain tyokykyd. Lupaavammal-
ta ndyttdd biopsykososiaalisiin moniulotteisiin
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malleihin perustuva kuntoutus. Siind tyokyvyn
tukeen yhdistetddn tyohon kohdistuvat toimet,
jotka laaja-alaisen nikemyksen puitteissa tar-
koin suunnataan ja raitiloiddan yksil6llisiin
tarpeisiin. Paremmat tyossd pysymisen tulokset
edellyttavit myos sosiaali- ja terveydenhuollos-
sa ajattelu- ja toimintatapojen tarkistamista.
Laakarit voivat hankkia uusia valmiuksia
useista sihkoisisti materiaaleista. Naitd ovat
tyokyvyn tuen palvelupolku -verkkokoulutus,
Terveyskyla.fi-verkkosivusto, Ladkiriliiton sai-
rauspoissaolon arviointi -verkkokurssi seki
Tyoterveyslaitoksen sivut Tuki yhteistyon kes-
kiossda — hyvi kiytanto, Tyoterveysneuvottelu
— ratkaisuja ty6hon ja tyokyky- ja kuntoutus-
osaaminen (19,23,24). Tydterveyshuollon vir-
tuaaliyliopiston oppimateriaaleissa uudistetaan
ja Yleisladkarin kisikirjaan tuotetaan kokonai-
suutta tyokyvyn tukeen (26). Lisiksi tarvitaan

PIRJO JUVONEN-POSTI, LT, kuntoutus-PD, kuntoutuksen
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jatkokoulutusta kaikille lddkirin tehtavissa toi-
miville.

Sosiaali- ja terveydenhuollon seki sosiaali-
turvan uudistukset ovat kdynnissa. Tyokykyoh-
jelma kdynnistyi sote-keskuksissa syksyn 2020
aikana. Kelan korvausjirjestelmin muutoksen
(1.1.2020) avulla tavoitellaan tydterveyshuol-
lon painopisteen muutosta. Tami tarkoittaa
tyoterveyshuollon sairaanhoidon nykyistd va-
héisempad korvaamista ja Kelan korvauksen
kohdentamista enemmin ehkiisevdin toimin-
taan. Kaikkien ty6ikdisten tyokyvyn tukeminen
tulee nostaa palveluita suunnittelevien, kehit-
tivien ja toteuttavien tavoitteeksi. Tyokyky-,
kuntoutus- ja tyoterveyshuollon osaaminen ja
toiminta tulisi nivoa osaksi muuta sosiaali- ja
terveydenhuoltoa seki ty- ja elinkeino (TE)-
ja tyollistimispalveluja. m
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