Suomen Psykologiliitto

Työterveyshuollon kehittämistä, työterveyshuollon valtakunnallista kattavuutta ja työkyvyttömyysprosessia käsittelevän työryhmän kuulemistilaisuus

Sosiaali- ja terveysministeriö 10.12.2010

Suomen Psykologiliiton näkemyksiä työryhmän toimialaan kuuluvista asioista

1) Työelämä ja sen puitteissa syntyvät terveydelliset ja työkykyyn vaikuttavat ongelmat ovat muuttuneet siten, että työterveyshuollossa tarvitaan entistä enemmän psykologista tietoa ja osaamista.

2) Työterveyshuoltolaki toteaa nykyisessä muodossaan, että ”Työnantajan tulee käyttää riittävästi työterveyshuollon ammattihenkilöitä ja heidän tarpeellisiksi katsomiaan asiantuntijoita työterveyshuollon suunnittelua, toteuttamista sekä kehittämistä ja seurantaa koskevissa asioissa…”

Tämä asetelma on vaikeuttanut psykologisen asiantuntemuksen hyödyntämistä työterveyshuollon arkipäivässä, koska työnantajat ja työterveyshuollon ammattihenkilöt (lääkärit ja työterveyshoitajat) eivät riittävästi tunne psykologian alan palveluja ja niiden käyttömahdollisuuksia tai Kelan korvauskäytäntöjä ja siten psykologin käyttö jää usein perinteisen kliinisen yksilöön kohdistuvan mielenterveyskonsultaation tasoiseksi.

Paras keino tähän olisi lain muuttaminen siten, että myös psykologit nimettäisiin ammattihenkilöiksi. Lakisääteisyyden myötä myös resurssin saatavuusongelma ratkeaisi.

3) Kelan korvauskäytäntö (varsinkin psykologipalvelujen osalta) ja sitä koskevat ohjeet eivät aina ole yksiselitteisiä ja täsmällisiä ja lisäksi niissä korostuu arvioiva, diagnostinen ja suosituksia antava toiminta ennaltaehkäisyssä. Psykologin osallistumista korjaaviin ja kehittäviin interventioihin ei useinkaan Kelan toimesta korvata. Ns. TANO-toiminta (tietojen anto, neuvonta ja ohjaus) on Kelan ohjeistuksessa ja korvauskäytännössä tulkittu monesti hyvin kaavamaisesti luentotyyppiseksi tiedottamiseksi. Kuitenkin nykyaikainen, tehokas ja vaikuttava ennaltaehkäisy edellyttää kehittäviä, vuorovaikutteisia interventioita, joita ainakin suurimmilla työterveyspalvelujen tuottajilla on tarjolla. Valistuneet ja hyvinvointiin panostavat työnantajat ostavat näitä interventioita siitä huolimatta, että Kela ei niitä korvaa tai korvaa vain satunnaisesti.
4) Yllä kuvatusta Kelan korvauskäytännöstä seuraa ennen kaikkea eriarvoisuutta alueellisesti ja työnantajan kokoon ja varallisuuteen liittyen.

Suuret työnantajat ja suurilla paikkakunnilla sijaitsevat työpaikat saavat käyttöönsä ja osaavat ostaa kehittyneitä psykososiaalisia asiantuntijapalveluita. Muualla jäädään niistä paitsi.

5) Seuraavassa esimerkkejä psykologipalveluista, joiden mielestämme pitäisi itsestään selvästi kuulua hyvään työterveyshuoltokäytäntöön ja myös Kelan korvauksen piiriin:


· lyhyet, ennaltaehkäisevät interventiot yksilön psyykkisen hyvinvoinnin tukemiseksi (indikaatioina esim. lievä masennus, voimakas haitallinen stressi, ahdistuneisuus, unihäiriöt jne). Näiden osalta psykologilla tulisi olla vähintään samat mahdollisuudet osallistua psykososiaalisen tuen antamiseen kuin nykyisillä ammattihenkilöillä. Nämä interventiot ovat tarpeen esim. niiden 3 kuukauden aikana, jolloin perusterveydenhuollossa tehdään mielenterveysongelman hoitoyritys ennen mahdollisuutta Kelan korvaamaan psykoterapiaan. Nykyisellään psykologilla ei tähän ole Kelan ohjeistuksen mukaan mahdollisuutta. Tässä käyntimäärä psykologilla tulisi olla esim. 10 – 15 käyntikertaa.


· esimiestyön tuki työkyky- ja hyvinvointiasioissa, mm. lyhyet valmennukset työkykyasioiden puheeksiottoon varhaisen välittämisen mallin pohjalta.


· ennaltaehkäisevät interventiot ryhmille (esim.  4 – 8 tapaamiskertaa) indikaatioina haitallinen työperäinen stressi ja uupumusoireet, lievät masennusoireet, unihäiriöt jne.


· ennaltaehkäisevät interventiot työyhteisöille kun esim. työpaikkaselvityksessä on tullut esiin hyvinvointia heikentäviä asioita tai psykososiaalisia terveysriskejä.


Suurimmilla työterveyspalvelujen tuottajilla on tarjolla yllä mainittuihin tilanteisiin korkeatasoisia ja kehittyneitä palveluja. Niitä voisi käyttää tietynlaisena benchmarking –viitekehyksenä kun valtionhallinnossa tehdään suunnitelmia ja päätöksiä työterveyshuollon kehittämisestä.

6) Jos työterveyshuollon psykologipalveluja halutaan kehittää ja lisätä, tarvitaan myös koulutusta. Ahtelan ryhmä esittää työterveyslääketieteen professuureja ja runsaasti lisää resursseja lääketieteen puolelle. Vastaavat toimet pitää ulottaa myös psykologian alalle sekä peruskoulutuksessa että jatkokoulutuksessa, mutta myös täydennyskoulutuksessa.
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