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Asiakasohjaajana tyoterveyshuolto

LAHTOKOHDAT Kokeilussa Keski-Suomessa integroitiin tyGterveyshuolto muuhun sosiaali- ja terveydenhuoltoon

potilaiden jatkohoidossa selkaleikkauksen jalkeen.

MENETELMAT Tyéterveyshuolto arvioi potilaan tydkyvyn ja teki tydhénpaluusuunnitelman kahdessa viikossa.
Hoitoa, kuntoutusta ja tydpaikan toimia koordinoi vastuullinen asiakasohjaaja.

TULOKSET Potilaiden sairauspoissaolot lyhenivat 78:sta 38 paivaan verrattuna kahden sairaanhoitopiirin lukuihin
v. 1998 ja 2013. Yhteistyo toimi, mutta tiedonkulussa oli ongelmia. Kelan pdivarahakorvauksia saastyi keski-

madérin 2 280 €/potilas.

PAATELMAT Yhteistyd ja tydterveyshuollon koordinointi nopeuttivat merkittvasti potilaiden paluuta tyshon

tyokykyisina.

Toipilasajat erikoissairaanhoidon jilkeen ovat
Suomessa 2-3 kertaa pidempii kuin muissa hy-
vinvointivaltioissa (1,2). Vuonna 2013 selkileik-
kauksessa (M51.1) olleiden potilaiden sairaus-
poissaolojen keskiarvo leikkauksen jilkeen oli
82 pdivaa (3).

Optimal Recovery Guidelines (ORG) -ohjei-
den mukaan tydikiisen tulisi palata t6ihin 54
pdivissid (4). Kun sairausloman kesto ylittdi
noin 6 kuukautta, todennikaisyys siirtyd ennen-
aikaiselle elikkeelle tyokyvyttomyyden takia

Tydterveyshuolto teki tarkan
tyéhonpaluusuunnitelman kahden
viikon kuluessa hoidosta.
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suurenee (5). Turnerin ym. (2008) mukaan seu-
raavan vuoden sairauspoissaoloja ennusti par-
haiten selkdkipujen miiri (6). Kun muut riski-
tekijit oli vakioitu, selkikipuisilla oli 5-7 kertaa
suurempi todennikéisyys pidityd sairauslomalle
kuin muilla (7).

Suomen kestivyysvajeen selittimiseksi on
tirkedd pidentdi tyduria ja nostaa tyollisyysas-
tetta (8). TySterveyshuollon merkittivin tehtdvi
on tukea tyckykya. Se voi integroida tychon eri-
laiset sosiaali- ja terveyspalvelut, monet etuudet
ja kuntoutuksen. Muilla sote-toimijoilla ei ole
tarvittavaa yhteytti tyopaikkaan.

Hahmotus-tutkimuksen (9) mukaan erikois-
sairaanhoidon, terveyskeskusten ja tyGterveys-
huollon yhteisty6 toimii huonosti ja tiedonkul-
ku sekd lihete-palautekiytints ovat puutteelli-
sia. Tdmin on katsottu johtuvan siitd, ettei tyo-
terveyshuolto ole mukana terveydenhuollon
verkostoissa eiki muussa terveydenhuollossa
tunneta sen erityisosaamista.

Koska tydterveyshuolto tuntee tydeldmin tar-
peet ja vaatimukset seki tyontekijin osaamisen,
sen toiminnallinen integrointi muihin sosiaali-
ja terveyspalveluihin ja etuuksiin tukee tyoikais-
ten tyokykya. Ikddntyvien tyokyvyn tukemiseksi
tyoterveyshuoltoa on yhi tehostettava ja terveys-
keskusten palvelu nostettava tyoterveyshuollon
tasolle. Niin saavutetaan viestéryhmien yhden-
vertaisuus (10).

Keski-Suomen sairaanhoitopiirissi tehtiin
kokeilu ty6terveyshuollon toiminnallisesta in-
tegraatiosta muuhun sosiaali- ja terveydenhuol-
toon. Saumaton hoitoketju ja kuntoutuspolku
tyoikaiselle -kokeilun rahoitti sosiaali- ja ter-
veysministerion johtama Osatydkykyisille tie
tydelamain -kirkihanke (OTE).

Tutkimuksemme tavoitteena oli kehittii ja
arvioida uusi malli, jonka avulla leikkauksella
tai konservatiivisella hoidolla hoidetut osaty6ky-
kyiset selkipotilaat voivat nopeammin kuntou-
tua t6ihin tai hakemaan t6iti tySterveyshuollon
avulla.
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E KUVIO 1.

Tyoterveyshuollon toiminnallisen integroinnin malli

Yleinen OTE-malli (Osatydkykyisille tie tydelamaan).
ESH = erikoissairaanhoito, PTH = perusterveydenhuolto, YKS = yksityinen, pkl = poliklinikka, TTH =
tyoterveyshuolto, M54, M47.82 = kroonisen selkdkivun diagnooseja ICD-10-tautiluokituksen mukaan

Tyottomat:
Yhteisvastaanoton
mahdollisuus TTH + TE-toimisto
PTH, ESH, YKS TE-toimisto
Fysiatrian pkl Ortopedian pkl I;ﬁ&g‘{ggg" Kela |
M54 ja M47.82 Projektikoordinaattori | M51.1-potilaat potilaan yleis-
laakinnallisen tilanteesta
kuntoutuksen

aloitus valittomasti
Laakinnallinen
kuntoutus

Tydhdnpaluu / ty6kyvyttomaksi

toteaminen

TyGterveyshuolto

Ammatillinen
kuntoutus

ESH:sta potilas ohjataan

2 viikon kuluessa TTH:oon
tydkyvyn arviointiin.

TTH:n asiakasohjaaja koordinoi
ja tekee yhteistyota kaikkien
sidosryhmien kanssa

muokkaus
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Aineisto ja menetelmat

Kohderyhmini olivat osatySkykyiset potilaat,
joille oli tehty selkileikkaus (M51.1), seki kroo-
nisesta selkikivusta kirsivit potilaat (M54), jot-
ka olivat olleet sairauslomalla vahint4in 6 viik-
koa.

Selképotilaille suunniteltiin uusi hoitoketju
ja kuntoutuspolku. Sen muodostivat ortopedian
ja fysiatrian klinikat, terveyskeskus seki alueen
tyoterveyshuollot ja kuntoutustahot.

Solmukohtien purkamiseksi toteutettiin ko-
keilu, jonka keskeinen toimintamalli oli palve-
luntuottajien ja etuusorganisaatioiden yhteistyo
ja yhteinen prosessi tyokyvyn tukemiseksi. Mal-
liin integroitiin kuntoutustahot, sosiaalivakuu-
tus ja tyopaikat. Vastuullinen asiakasohjaaja
(case manager) tyossi oleville ja tyottomille tys-
ikdisille oli alueen ty6terveyshuolto. Mallia so-
vellettiin Keski-Suomessa.

Aineisto ja menetelmit on kuvattu tarkem-
min verkossa (liite 1, www.laakarilehti.fi > Si-
sdllysluettelot > SLL 17/2019).

Toimintamalli
Tavoitteena oli tyoterveyshuollon tuella kun-
touttaa tyGssd olevat osatySkykyiset potilaat toi-

hin tai tydnhakuun selkileikkauksen tai konser-
vatiivisen hoidon jilkeen nykyistd tehokkaam-
min. Vastaavaa mallia on toteutettu mm. Skot-
lannissa ja Washingtonissa (11).

Ortopedi kirjoitti pitkittyneestd tai leikkausta
edellyttavisti selkivaivasta kirsiville potilaille
(M51.1) kaksi viikkoa sairauslomaa iskiasleik-
kauksen jilkeen. Hin lihetti potilaan tyokyvyn
arviointia ja tydhénpaluusuunnitelman tekoa
varten tySterveyshuoltoon, jonne sairaalasta oli
otettu yhteyttd ennen leikkausta.

Fysiatri midrasi kroonista selkikipua (M54)
potevalle potilaalle kaksi viikkoa sairauslomaa.
Ty6terveyshuolto arvioi tyokyvyn ja teki tarkan
ty6honpaluusuunnitelman tyépaikan ja poti-
laan kanssa kahden viikon kuluessa hoidosta
(kuvio 1).

Tyoterveyshuolto vastasi asiakasohjaajana, et-
td potilas palaa ty6hon suunnitelman mukais-
ten tarvittavien ja oikea-aikaisten toimenpitei-
den jilkeen. Hoitovastuu siilyi sairaalalla. Tyo-
kyvyn tukeminen voi edellyttdd toimia ty6pai-
kalla. Tyoterveyshuolto arvioi sairauspoissaolon
pituuden potilaan kanssa.

Keskeistd on, ettd jokaiselle tyoikiiselle poti-
laalle on tehty tyckyvyn arviointi ja ty6hoén pa-
luuta koskeva suunnitelma kaksi viikkoa hoi-
don/konsultaation jilkeen. Asiakasohjaajat
koordinoivat tysterveyshuollon muiden toimi-
joiden ja tyopaikan kanssa jatkotoimintaa var-
mistaen, ettd tydhénpaluusuunnitelman mukai-
set toimet tehtiin. He my6s huolehtivat seuran-
nasta ty6hon paluussa ja kolme kuukautta sen
jalkeen.

Hankkeessa olivat mukana Keski-Suomen
sairaanhoitopiiri, Jyviskyldn yhteistoiminta-
alueen terveyskeskus ja alueen kuusi suurinta
tyoterveyspalvelujen tuottajaa (TySterveys Aalto,
Terveystalo, Mehildinen, Valmet, Pihlajalinna
ja Jyviskylin Ty6terveys Oy).

Toimijoina ja/tai hankkeen ohjausryhmissi
olivat terveydenhuollon ammattilaisten lisdksi
tyontekijéiden ja tyénantajien, kuntoutuksen,
TE-toimiston, Kelan ja elikevakuutuslaitosten
edustajat.

Ty06ssi kiyville teki tyokyvyn arvion ja tyo-
hénpaluusuunnitelman potilaan oma tyster-
veyshuolto ja ty6ttomille Ty6terveys Aalto. Tyo-
terveyshuolto ei tuottanut itse kaikkia palveluja.

Arviointitutkimus
Mallin toimivuutta ja vaikutuksia arvioitiin
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=1 TAULUKKO 1.

Potilaiden tyohonpaluun kesto (pv) sairaaloittain selkdleikkauksen (ICD-10:

M51.1) jalkeen
Keskiarvot (ka.), 95 %:n luottamusvalit (95 %:n LV) ennen kokeilua 1998 ja 20132 seka kokeilussa
(2017-183).
Keston keskiarvo sairaaloittain (95 %:n LV)
Ajankohta TAYS Keski-Suomen KYS Koko maa
(potilaita) keskussairaala
V.1998 60 74 91 1/
(n) (249) 131 (157) (3049)
V. 2013 80 (67,4-92,2) 78 (64,7-90,6) 92(82,3-102,9)  82(79,2-85,4)
(n) (129) 131 157) (2 040)
Kokeilussa
2017-18 38(339-42))
(n) (28)

Tieto luottamusvalista puuttuu

ZKorvattujen sairauspoissaolopaivien kesto hoidon jalkeen
Tyohonpaluun kesto (hoidon jélkeisesta sairauspoissaolosta riippumatta) hoidon jalkeen

—
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Suunta-viitekehyksen avulla (12,13). Kokeilun
vaikutuksia mitattiin sairausloman keston / tys-
hénpaluun muutoksina hoidon tai poliklinikka-
kdynnin jilkeen (2). Toipilasajaksi miiriteltiin
aika sairaalahoidon tai -konsultaation paittymi-
sestd sithen, kun potilas palasi t6ihin tai ty6ton
todettiin tyokykyiseksi.

Kokeilun vaikutusten arvioimiseksi verrattiin
mukana olleiden potilaiden toipilasaikojen kes-
kiarvoja (2017-18) toipilasaikoihin kahtena ko-
keilua edeltineeni ajanjaksona (1998-2000 ja
2012-14) kahdessa vertailusairaalassa (TAYS,
KYS) ja koko maassa ns. organisaatiokohtaisella
takautuvalla tapaus-verrokkiasetelmalla (14,15).

Vuosien 1998 ja 2013 aineistoiksi poimittiin
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen HILMO-
rekisteristi lannerangan vililevypotilaat (M51.1)
ja valittiin koko maasta ne tyoikiiset potilaat,
jotka oli hoidettu mikrokirurgisella tai avoimel-
la leikkauksella (ABC16 ja ABC26).

Tulokset

Kokeilussa oli ollut tihin mennessid mukana 40
iskiasleikkauksessa ollutta ja 19 kroonista selki-
kipupotilasta, jotka kivivit toissd, sekd 30 tyo-
tontd selkdkipupotilasta. Heistd osalle (28) oli
tehty iskiasleikkaus.

Aikaisempien tutkimusten mukaan vuonna

2013 leikattujen selkipotilaiden (M51.1) saira-
uspoissaolojen keskiarvo hoidon jilkeen oli ko-
ko Suomessa 82 vuorokautta (taulukko 1).

Tiaman tutkimuksen selkipotilailla sairaus-
poissaolot vahentyivit 78:sta keskimaarin 38 pai-
viin verrattuna sairauslomiin kahdessa muussa
sairaanhoitopiirissi ja koko maassa v. 2013.

Jos muutokseen sovelletaan Kelan maksa-
mien piiviarahakorvauksien keskiarvoa (noin 57
euroa/piivi), uudella mallilla vihennettiin poti-
laskohtaisia korvauksia 2 280 euroa.

Vertailusairaaloissa TAYS:ssa ja KYS:ssa ei
ollut tapahtunut muutoksia sairaaloiden ja ty6-
terveyshuoltojen yhteistyossd, ladkirien tavoissa
madrittdd sairauspoissaolon kestoa eiki sairaus-
kertomuksissa mainituissa sairauslomien kes-
toissa.

Paatelmat

Ty6terveyshuollon, erikoissairaanhoidon ja ter-
veyskeskuksen yhteydenpitoa pitdi harkita aina,
kun potilaan tyckykyi on tuettava. Tyontekijin
pitkddn jatkunut selkikipu esimerkiksi edellyt-
tdd tyoterveyshuollon seurantaa ja toimia tys-
paikalla. Ne ovat tyoterveyshuollon tehtivii, oli-
pa potilas sairauslomalla tai ei.

Ty6terveyshuolto ei voi toimia, jos se ei saa
muualta terveydenhuollosta tietoa tarvittavien
tyokykyd tukevien toimien aloittamiseksi. Tama
edellyttdd perusterveydenhuollossa ja sairaalois-
sa tyGskentelevien liZkirien ja hoitajien tiedon
ja asenteen muutosta, jotta potilas ja hinti kos-
keva tarpeellinen tieto ohjautuvat tyskyvyn tuki-
toimiin tybterveyshuoltoon.

Kokemukset Keski-Suomessa osoittavat mallin
toimivan. Iskiasleikkauksessa olleet selkipotilaat
palasivat leikkauksen jilkeen tyokykyisina tychon
keskimadrin 40 paivdd (60 %) varhemmin kuin
aiemmissa tutkimuksissa. Osaoptimoinnista hoi-
toketjun eri toimijoiden yhdyspinnoilla paistiin,
ja potilas eteni tyéterveyshuollon asiakas-
ohjauksessa tyokykyisend t6ihin ilman viiveiti.

Tyoterveyshuolto ei tuottanut kaikkia palvelu-
ja, vaan kukin toimija tuotti niisti osansa. Malli
osoitti, ettd tyoterveyshuolto ja tyopaikat on
mahdollista saada yhteistyohdn muiden sote-
toimijoiden, Kelan ja TE-toimiston kanssa.

Uuden prosessin haltuunotossa ja toiminta-
mallissa oli nelja keskeisti tekijai: 1) eri toimijoi-
den yhteistyd, 2) tyokyvyn tukemisen nikeminen
toimijoiden yhteiseni prosessina, 3) vastuullinen
asiakasohjaus seki 4) katkeamaton, saumaton
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tiedonkulku ja -siirto toimijoiden valilla.

Tissd kokeilussa kunkin toimijan osuus on
sovitettu yhteiseen prosessiin, joka tdhtai yh-
teiseen tavoitteeseen: tyontekiji tai ty6ton tyo-
kykyisend ty6hon tai tyotd hakemaan. Potilaan
rinnalla on asiakasohjaaja, joka ohjaa hinti
tychonpaluusuunnitelman mukaisiin palvelui-
hin yhteisesti sovitulla tavalla. Neljin keskeisen
tekijin toteutuminen tuntuu itsestiin selvilti.
Keski-Suomessa mallin mukainen prosessi
saatiin vasta kovalla ty6lld toimimaan teorian
lisdksi my6s kaytainnossa.

Yhdysvalloissa Washingtonin osavaltion
tyontekijoille suunnatussa vastaavassa kokei-
lussa (COHE) sairauspoissaolot vihenivit mer-
kittavisti (7). Myos siind organisoitiin ja arvioi-
tiin toimintamalli, jossa tyoterveyshuolto on
vastuullinen asiakasohjaaja (6,11).

Kelan maksamat sairauspiivirahakorvaukset
potilasta kohden vihenivit noin 2 280 euroa.
Selkileikkauksen yksikkékustannus on Suo-
messa keskiméirin noin 3 200 euroa (16).

Keski-Suomessa tehdiin tyoikiisille tyossa-
kayville noin 130 selkileikkausta vuodessa. Uu-
si malli sdidsti sielld vuodessa noin 300 000 eu-
roa etuuksia, jotka muutoin olisivat tulleet Ke-
lan maksettavaksi.

Jos selkdpotilaiden hoito tysterveyshuollossa
integroitaisiin toiminnallisesti koko maassa,
saataisiin vuosittain aikaan sdist6t (4 500 000
euroa), joilla voitaisiin tuottaa noin 2 000 selké-
leikkausta, eli 1ihes nykyinen tarve.

Ty6nantajien tuotannonmenetykset saattavat
olla jopa kymmenen kertaa suuremmat kuin
edelld mainitut sdastot valittémissd kustannuk-
sissa (17).

Toiminnallisen integroinnin kustannus-hyo-
tysuhteen arvioinnissa on otettava huomioon
tdmin kokeilun tulos, jonka mukaan toiminta-
malli ei edellyti uusia resursseja, kun asiakas-
ohjaaja on prosessin vastuullinen koordinoija.
Toimijat pyrkivit yhteiseen padimaiiriin ylit-
tden yhdyspinnat ilman turhia viiveita.

Kokeilun kvalitatiivisten ja kvantitatiivisten
tulosten paikkansapitivyyttd varmistettiin poti-
las- ja henkil6kuntakyselyin. Vertailuasetelman
luotettavuutta TAYS:n ja KYS:n sairauspoissa-

TASTA ASIASTA TIEDETTIIN

« Tydterveyshuollon ja muun terveydenhuollon yhteistyd
ei toimi varsinkaan osatyokykyisten tyokyvyn
tukemisessa.

o Paluu tyohon sairaalahoidon jdlkeen kestda kauemmin
kuin muissa vastaavissa maissa.

TAMA TUTKIMUS OPETTI

» Yhteisen tavoitteen ja prosessin madrittely,
tyoterveyshuollon asiakasohjaajat ja sitoutuminen
tuloksen saavuttamiseen edistavét tyoterveyshuollon
ja muun terveydenhuollon yhteistyota tyokyvyn
tukemiseksi.

Tiedonkulun sujuminen kdytanndssa on yha vaikea
haaste.

Toiminnallisella integraatiolla voidaan merkittavasti
nopeuttaa osatyokykyisten potilaiden paluuta tyohon
iskiasleikkauksen jdlkeen ja saada aikaan huomattavia
kustannussaastoja.

oloihin hoitojen jilkeen 2017-18 selvitettiin
haastattelemalla sairaaloiden ortopedejd ja tar-
kastelemalla potilaille hoitojen jilkeen kirjoitet-
tuja sairauspoissaoloja.

Tutkimuksen ehki merkittivin heikkous on,
ettd Kansanelikelaitoksen rekisteritiedoissa sai-
rauspoissaoloista ei ole poissaolotodistuksen
kirjoittaneen ladkdrin tunnistetietoja eiki tietoja
potilaiden lyhyistd poissaoloista. Tama vaikeut-
taa sairauspoissaolotarpeen arvioineen tahon
identifioimista ja kokonaisarviointia.

Ty6terveyshuollon toiminnallisen integroin-
nin suuri haaste oli tiedonkulku. COHE-kokei-
lussa todettiin, ettd uudenlaisen yhteistyon nel-
jastd edellytyksestd toiseksi tirkein oli tiedon
siirto ja siihen liittyvd teknologia (6,7). Tdrkeim-
miksi koettiin toiminnallinen yhteistys.

Keski-Suomen kokeilu osoittaa, ettd julkiset
ja yksityiset terveyspalvelujen tuottajat voivat
sovittujen yhteisten tavoitteiden seka yhteistyon
muotojen ja toimintamallien avulla jo nyt tuot-
taa merkittivisti parempaa terveyshyotyi tyo-
ikiisille potilaille. ®
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New support for return to work of
temporarily incapacitated workers:

Results of operational integration of occupational health and
other health services

BACKGROUND As a trial scheme of the Hospital District of Central Finland, in spring 2017 a project was started to
operationally integrate occupational health care with other health care services and social benefits. The aim was
to shorten return-to-work (RTW) periods. The project was funded and steered by the Finnish Ministry of Social
Affairs and Health and was supported and implemented with the backing of various stakeholders.

METHODS The investigational group consisted of patients who had undergone back surgery (M51.1) and patients
suffering from chronic back pain (M54) who were temporarily unable to work. After an operation or treatment,
orthopaedists or physiatrists did not put patients on 2 to 3 months’ sick leave as usual. Instead, within two
weeks the patients were referred to occupational health care. The case manager thereafter took care of the
necessary support for returning patients to work as soon as possible. The outcome of this case management
model was assessed on the basis of the change in the length of the return-to-work period.

RESULTS The main qualitative change was the way in which the patients were examined and advised with regard
to returning to work two weeks after their discharge from hospital. As main quantitative result, instead of the
previous recovery periods of 78 days, patients now returned to work in 38 days. If these outcomes are assessed
on the basis of the average benefits per patient from the Social Insurance Institution, the cost saving per patient
was 2280 euros.

CONCLUSIONS As a new model for integration of occupational health care with the rest of health care and social
benefits, case management requires the definition of shared targets and the operational commitment of various

actors. If these conditions are fulfilled, the return-to-work periods of both surgical and chronic back pain patients
could be significantly shortened and costs of income subsidies reduced.
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Liite 1.
Aineisto ja menetelmat

Kohderyhmana olivat osatydkykyiset potilaat, joille oli tehty selkaleikkaus (M51.1), seka

kroonisesta selkakivusta karsivat potilaat (M54), jotka olivat olleet sairauslomalla vahintdan

6 viikkoa.

Selkdpotilaille suunniteltiin uusi hoitoketju ja kuntoutuspolku (tyokyvyn tuen prosessi). Sen

muodostivat ortopedian ja fysiatrian klinikat, terveyskeskus seka alueen tydterveyshuollot
kuntoutustahot.

Saumatonta toimintaa estavien solmukohtien purkamiseksi toteutettiin kokeilu, jonka

ja

keskeinen toimintamalli oli palveluntuottajien ja etuusorganisaatioiden yhteistyo ja yhteinen

prosessi tyokyvyn tukemiseksi. Toimintamalliin integroitiin myds kuntoutustahot,

sosiaalivakuutus ja ty6paikat. Vastuullinen asiakasohjaaja(case manager) seka tydssa oleville

ettd tyottomille tyoikaisille oli alueen tyoterveyshuolto. Mallia sovellettiin Keski-Suomessa.

Uusi toimintamalli

Mallin tavoitteena oli tyoterveyshuollon ohjauksessa kuntouttaa tydssa olevat osatyokykyiset
potilaat toihin tai tyonhakuun selkaleikkauksen tai konservatiivisen hoidon jalkeen nykyista

tehokkaammin. Vastaavaa mallia on toteutettu mm. Skotlannissa ja Washingtonissa (11).

Ortopedi kirjoitti pitkittyneesta tai leikkausta edellyttavasta selkavaivasta karsiville potilaille
(M51.1) kaksi viikkoa sairauslomaa iskiasleikkauksen jalkeen. Han lahetti potilaan tyokyvyn

arviointia ja tyohonpaluusuunnitelman tekoa varten tydterveyshuoltoon, jonne sairaalasta
otettu yhteyttd ennen leikkausta.

Fysiatrian konsultaation jalkeen fysiatri maarasi kroonista selkdkipua (M54) potevalle
potilaalle kaksi viikkoa sairauslomaa. Ty6terveyshuolto arvioi tyokyvyn ja teki tarkan
tyohonpaluusuunnitelman ty6paikan ja potilaan kanssa kahden viikon kuluessa hoidosta
(kuvio 1).

Mallissa tyoterveyshuolto vastaa asiakasohjaajana, etta potilas palaa tydhon suunnitelman
mukaisten tarvittavien ja oikea-aikaisten toimenpiteiden jalkeen. Hoitovastuu sdilyy
sairaalalla. Tyokyvyn tukeminen voi edellyttia tyon muokkaamista, ty6jarjestelyja, aluksi
osasairauspaivarahaa tyohon paluun helpottamiseksi tai muita tyopaikan ja
tyoterveyshuollon yhteistydssa toteuttamia toimia tydpaikalla. Tyoterveyshuolto arvioi
sairauspoissaolon pituuden potilaan kanssa.

Jotta tydhonpaluusuunnitelman mukaiset toimet (ladkinnallinen kuntoutus, ammatillinen
kuntoutus, tyoterveysneuvottelu ja tydon muokkaaminen) toteutuivat saumattomasti,
sairaalan poliklinikalta otettiin yhteyttd potilaan tyéterveyshuoltoon ennen leikkausta tai
konsultaatiokdynnin jalkeen (kuvio 1). Asiakasohjaaja varasi potilaalle ajan
tyoterveyshuoltoon tyokyvyn arviointia ja tydhon paluusuunnitelman tekemista varten
sairausloman aikana.

Keskeistd on, ettd jokaiselle tyoikaiselle potilaalle on tehty ty6kyvyn arviointi ja tydhon
paluuta koskeva suunnitelma kaksi viikkoa hoidon/konsultaation jalkeen. Asiakasohjaajat
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koordinoivat tyoterveyshuollon muiden toimijoiden ja tyopaikan kanssa jatkotoimintaa
varmistaen, etta tydhonpaluusuunnitelman mukaiset toimet tehtiin, ja huolehtivat
seurannasta ty6hon paluussa ja kolme kuukautta sen jalkeen.

Hankkeessa olivat mukana Keski-Suomen sairaanhoitopiiri, Jyvaskylan yhteistoiminta-alueen
terveyskeskus ja alueen kuusi suurinta tyoterveyspalvelujen tuottajaa (Tyoterveys Aalto,
Terveystalo, Mehildinen, Valmet, Pihlajalinna ja Jyvaskylan Tyoterveys Oy).

Toimijoina ja/tai hankkeen ohjausryhmassa olivat myos tyontekijoiden ja tyonantajien,
kuntoutuksen, TE-toimiston, Kelan ja elakevakuutuslaitosten edustajat.

Tyossa kayville teki tydhonpaluusuunnitelman potilaan oma tyéterveyshuolto ja tyottomille
Tyoterveys Aalto. Tyoterveyshuolto ei tuottanut itse kaikkia palveluja, kuten sairaalan
poliklinikkahoitoja tai kaynteja tai kuntoutuksia.

Tietoja erikoissairaanhoidosta (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri), terveyskeskuksesta
(Jyvaskylan yhteistoiminta-alueen terveyskeskus JyTe), tyoterveyshuolloista, Kelasta ja TE-
toimistosta kerattiin potilaiden suostumuksella. Nelja iskiasleikkauksessa ollutta potilasta
kielsi tietojensa kayton arviointitutkimuksessa. Yksikdan potilas ei kieltaytynyt kliinisten
tietojen vaihdoista, kuten potilaan taustatietojen luovuttamisesta Kelasta tyoterveyshuoltoon.
Tyottomien potilaiden taustatietoja siirtyi potilaan luvalla Kelasta TE-toimistoon ja
tyoterveyshuoltoon.

Arviointitutkimus

Mallin toimivuutta ja vaikutuksia arvioitiin Suunta-viitekehyksen avulla (12,13). Kokeilun
vaikutuksia mitattiin sairausloman keston / tyéhon paluun muutoksina hoidon tai
poliklinikkakdynnin jalkeen (2). Toipilasajaksi maariteltiin aika, joka kului sairaalahoidon tai -
konsultaation paattymisesta siihen, kun potilas palasi toihin tai ty6ton todettiin tyokykyiseksi.

Kokeilun vaikutusten arvioimiseksi verrattiin mukana olleiden potilaiden toipilasaikojen
keskiarvoja (2017-18) toipilasaikoihin kahtena kokeilua edeltdneenéa ajanjaksona (1998-
2000 ja 2012-14) kahdessa vertailusairaalassa (TAYS, KYS) ja koko maassa ns.
organisaatiokohtaisella takautuvalla tapaus-verrokkiasetelmalla (14,15).

Vuoden 2018 tilanteen selvittdmiseksi vertailusairaaloissa haastateltiin toimialan ylilaakarit
ja ortopedit ja tarkasteltiin potilaiden sairauskertomuksia tyohon paluun keston
selvittamiseksi.

Vuosien 1998 ja 2013 aineistoiksi poimittiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen HILMO-
rekisteristd lannerangan valilevypotilaat (M51.1) ja valittiin koko maasta ne tyoikaiset
potilaat, jotka oli hoidettu mikrokirurgisella tai avoimella leikkauksella (ABC16 ja ABC26).

Naiden potilaiden etuustiedot poimittiin Kelasta (15) ja yhdistettiin potilaskohtaisesti
kryptattujen henkil6tunnusten avulla. Yhdistetysta rekisteriaineistosta laskettiin kunkin
potilaan sairauspoissaolon pituus leikkauksen jalkeen sairaaloittain. Vuosina 2017-18
kokeiluun kuuluneiden potilaiden ty6hon paluun kesto maariteltiin ja mitattiin kokeilussa
tyoterveyshuolloista saadun tiedon avulla.
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