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Bakgrund

Traditionellt nyttjar Finska Lakarféreningen Duodecim informationsstyrning for att framja
manniskans hélsa och att utveckla vard och behandling av sjukdomar. Férutom konsensusmoten
och God medicinsk praxis-rekommendationer har Duodecim utformat en metod for att utarbeta
rekommendationer som behovs till stod i sadana viktiga halso- och sjukvardsfragor som inte
rimligtvis kan hanteras med nuvarande metoder. Sddana rekommendationer kallas

konsensusrekommendationer for God praxis.

Befolkningsstrukturen och darmed forsorjningskvoten forandras i en orovackande riktning i
Finland. Med tanke pa att bevara vart valfardssamhalle ar det av storsta vikt att sorja for
arbetsférmagan hos befolkningen i arbetsfor alder. Enligt en jamforelse mellan OECD-ldnderna har
Finland en hog sjukfranvarograd och de arliga kostnaderna for sjukfranvaro och invalidpension ar

betydande.

Det finns manga producenter av halso- och sjukvard for personer i arbetsfor dlder och samarbetet
mellan dem I6per inte nddvandigtvis alltid optimalt med tanke pa att framja arbetsférmagan hos
personer i arbetsfor alder. Nastan 2 miljoner personer omfattas av foretagshalsovarden som
spelar en betydande roll da det galler att stodja arbetsférmagan. Foretagshalsovarden ar den enda

aktoren inom halso- och sjukvarden som har direkt kontakt med klientens arbetsplats.

For att stodja atergangen till arbetet efter sjukfranvaro kan personens arbetsuppgifter ofta
anpassas och detta kan underlattas genom samarbete mellan foretagshalsovarden och
arbetsplatsen. Bedomning och stodjande av arbetsférmagan och utredning av

rehabiliteringsbehovet hor till foretagshalsovardens karnkompetens, en kompetens som kan
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nyttiggoras ocksa for att hanvisa fragor gallande arbetsformagan fran den 6vriga halso- och

sjukvarden till foretagshalsovarden.

Genom att forbattra samarbetet mellan specialsjukvarden, priméarvarden och foretagshalsovarden
ar det mojligt att effektivisera processerna for arbetstagarens vard, rehabilitering och atergang till
arbetet. Statsradets férordning om principerna fér god foretagshalsovardspraxis (708/2013) [R1]
forpliktigar till samarbete mellan foretagshalsovarden, andra aktérer inom social- och hélsovarden
och rehabiliteringen och detta samarbete betonas ocksa i statsradets principbeslut Halsa i arbete
2025 [R2]. Anda fram till de senaste &ren har sddant samarbete dock inte forverkligats sarskilt
systematiskt och malmedvetet. Utmaningarna med att dndra verksamhetssatten i det
sektorsovergripande och multiprofessionella samarbetet framkommer ocksa i samarbetet mellan

foretagshalsovarden och den 6vriga halso- och sjukvarden.

| projektet Ansvarsfullt stod for arbetsférmagan — TYOOTE (2020-2023), som finansieras av social-
och halsovardsministeriet och genomfors av Mellersta Finlands sjukvardsdistrikt,
Arbetshélsoinstitutet och Ostra Finlands universitet, har man 6kat samarbetet mellan
foretagshilsovarden och den dvriga hilso- och sjukvarden genom att sprida TYOOTE-
verksamhetsmodellen i hela Finland [R3]. Kdrnan i verksamhetsmodellen ar att inom
specialistvarden, och i vissa fall dven inom primarvarden, skrivs endast kort sjukfranvaro for vissa
sjukdomar, och personen remitteras till féretagshalsovarden. Foretagshalsovarden bedomer
individuellt personens arbetsformaga och sakerstaller att nédvandiga stod- och
rehabiliteringsdtgérder fér arbetsférmagan genomférs. Med tillampning av TYOOTE-
verksamhetsmodellen har exempelvis tiden for arbetsoformaga efter ryggoperationer blivit
kortare [R4]. Modellens nationella kostnadseffektpotential har varit synnerligen betydande. Det
behovs dock dnnu langsiktigt arbete for att modellen ska etableras i vardagen inom varje

valfardsomrade.

Inom TYOOTE-projektet har foljande fyra policyrekommendationer utarbetats. Dessa riktar sig till
beslutsfattare i valfardsomradena, utvecklare av social- och hdlsovarden och till aktérer inom

social- och halsovarden [R3]:

1. Servicehelheten inom social- och halsovarden for personer i arbetsfor alder ska samordnas i

valfardsomradena

2. Arbetsformagan och anstéllningsbarheten ska sta i centrum for social- och

halsovardstjansterna for personer i arbetsfor alder

3. Foretagshélsovardens roll som stodjare av arbetsformagan ska fortydligas



4. Samarbetet mellan foretagshalsovarden och den offentliga halso- och sjukvarden ska fordjupas

med TYOOTE-verksamhetsmodellen

Denna konsensusrekommendation har utarbetats av en arbetsgrupp som utnamnts av Finska
Lakarforeningen Duodecim. Arbetet har erhallit finansiering fran implementeringsprojektet
TYOOTE som férvaltas av Mellersta Finlands vilfadrdsomrade. Processen fér utarbetandet av
rekommendationen, inklusive konsensusférfarandet, beskrivs ndarmare i bakgrundsmaterialet (pa

finska) nix03478.

Konsensusrekommendationen innehaller 8 kdrnfragor och 26 rekommendationsutlatanden. For
alla rekommendationsutlatanden har rekommendationspanelen efter diskussioner och
omroéstningar uppnatt minst 75 % samforstand for godkdnnande. Rekommendationsutlatandena i
varje karnfraga foljs av en sammanfattning med motivationer och i sammanfattningen av de flesta
kdrnfragorna hanvisas till fortydligande bakgrundsmaterial. Sammandragen och
bakgrundsmaterialet har utarbetats av skribentgruppen. Fér dem har ingen formell konsensus
sokts, men skribentgruppen har efter basta formaga beaktat rekommendationspanelens

kommentarer.
Mal, definitioner och avgrdnsning av dmnet
Mal

Malet med denna konsensusrekommendation &r att nationellt stodja samarbetet mellan
foretagshalsovarden och andra aktorer inom social- och halsovarden i valfardsomradena for att
uppratthalla, bedéma och stodja arbetsformagan. Pa sa satt fraimja mojligheterna att stanna kvar i

arbete, aterga till arbetslivet for klienter som erhallit vard och darigenom deras aterhamtning.
Definitioner

Med vardkedja avses lokal vardpraxis och arbetsfordelning for en viss sjukdom eller ett visst
problem i ett visst omrade, till exempel ett valfardsomrade. Vardkedjan definieras i litteraturen till
exempel pa foljande satt: "Med vardkedja avses vanligtvis en regional tjanstehelhet, en
overenskommelse om hur en patient i vissa situationer undersdks och vardas pa olika nivaer inom
hélso- och sjukvarden pa ett satt som ar mest andamalsenligt och tillrdckligt kvalitativt for bade

patienten och servicesystemet.” [R5]



Folksjukdomar ar sjukdomar som har stor betydelse for hela befolkningens hélsotillstand, dvs.
folkhalsan. Det finns ingen exakt definition av vilken signifikans sjukdomen ska ha. Folksjukdomar
paverkar arbetsformagan, och behandlingen av dem kraver halso- och sjukvardstjanster. Darfor
har folksjukdomarna ocksa stor inverkan pa samhallsekonomin [R6]. | Finland betraktas dessa

sjukdomar allmant som kroniska folksjukdomar

- hjart- och karlsjukdomar

- diabetes

- astma och allergi

- kroniska lungsjukdomar

- cancersjukdomar

- minnessjukdomar

- sjukdomar i stod- och rérelseorganen

- psykiska storningar.

Med tredje sektorn avses enligt arbetslivsordlistan "omradet mellan marknaden, den offentliga
sektorn och hushallen, dar verksamheten omfattar frivilligarbete, medborgaraktivitet och
organisationsverksamhet. Aktérer inom tredje sektorn ar till exempel organisationer, forbund och
andra icke-vinstdrivande aktorer. A sin sida drivs den privata sektorn pa marknadsvillkor och
efterstravar vinst. Inom den privata sektorn verkar foretag. Den offentliga sektorn ar daremot
formell och offentlig men drivs utan vinstsyfte. Staten och kommunerna ar aktérer inom den
offentliga sektorn.” [R7]. | denna konsensusrekommendation inkluderas till exempel folkhalso-

eller patientorganisationer i tredje sektorn.

Med koordinator avses en person som utsetts inom valfardsomradet for att ansvara for
genomférandet av TYOOTE-verksamhetsmodellen inom den organisation som férmedlar e-
remissen. Inom féretagshalsovarden ska man enas om en person som ansvarar for bade

mottagandet av remissen och for processen for stodjande av arbetsférmagan.

Med en servicekedja avses organiseringen av en i forvag faststalld sémlds process av tjanster som
ar definierade i forvag, antingen principiellt eller exakt och som genomfors efter varandra och
delvis samtidigt for en viss grupp klienter. Malet &r att uppna en onskad forandring i klienternas
livssituation eller hélsotillstand. | definitionen av servicekedjan beskrivs arbetsférdelningen och
ansvaret av de involverade aktérerna. Tjansteproducenterna samarbetar och samordnar

tjansterna enligt de i forvag faststallda principerna. Tjansterna kan produceras av



tjansteproducenter inom olika branscher och sektorer. Klienten deltar i planeringen av sin egen

individuella servicekedja och i valet av tjanster och far det stéd hen behdver. [R8]

Med tanke pa ordnandet av tjanster avses med servicehelhet en sadan helhet av tjanster som
faststallts utifran servicebehovet hos en invanar- eller klientgrupp. | servicehelheten faststalls
forhallandet mellan olika tjanster samt principerna och reglerna for produktion och genomférande
av tjansterna. Kriterierna och ramvillkoren for definitionen av servicehelheterna kan variera och
en del kan grunda sig pa lag och forordning. Tjansterna i servicehelheten kan produceras av
tjansteproducenter inom olika branscher och sektorer. Tjansteproducenternas uppgift ar att
producera tjanster for enskilda klienter utifran deras behov med iakttagande av specifikationerna
for servicehelheten. Den enskilda klienten deltar i planeringen av sin egen individuella

servicehelhet och i valet av tjanster och far det stéd hen behover. [R8]

Arbetsformaga handlar om kompatibiliteten och balansen mellan ménniskans resurser och
arbetet. Den fysiska och psykiska funktionsférmagan bildar tillsammans med halsan grunden for
arbetsférmagan [R9]. Forutom den fysiska, psykiska och sociala funktionsformagan utgor ocksa
den kognitiva funktionsférmagan dimensionerna av funktionsformagan [R10]. Enligt arbets- och
naringsministeriet definieras arbetsformagan som en helhet som bestar av personens

funktionsformaga, kompetens och yrkesskicklighet i forhallande till arbetets krav [R11].

Med stod for arbetsformagan avses de praktiska atgarder som hanfor sig till fortsatt
arbetsférmaga. Dessa atgarder kan utgoras av tjdnster som producerats inom féretagshalsovarden
eller social- och hélsocentralen (t.ex. handledning och radgivning, natverksmoten, medicinska
undersokningar och vard, bedomningar av arbetsformagan), hanvisning till rehabilitering,
rehabilitering (sjalvstandig, medicinsk/yrkesmassig/social rehabilitering) och verksamhet pa
arbetsplatsen (samarbete mellan arbetsplatsen (chefen) och foretagshalsovarden,
arbetsplatsutredningar och rekommendationer i anslutning till dem, omstrukturering/anpassning
av arbetet, partiell sjukdagpenning). God arbetsférmaga framjas av god balans mellan klientens
fysiska och psykiska forutsattningar (till exempel halsotillstandet) och forvdantningarna pa arbetet,
attityden till arbetet, arbetsmotivationen och kompetensen, kraven som arbetet stéaller och
mojligheterna som arbetet erbjuder [R11]. Klientens arbetsférmaga kan vara god dven om hens

funktionsformaga ar nedsatt. Arbetet kan anpassas till personens arbetsformaga.

Foretagshalsovarden har ansvaret for att samordna stodet for arbetsformagan for personer
anstallda i loneférhallande (lagen om foéretagshalsovard 2001/1383 [R12]), medan
valfardsomradena ansvarar for samordningen av stodet for arbetsformagan for andra personer i

arbetsfor alder (lagen om valfardsomraden [R13]).
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Med tjansteproducenter inom foretagshalsovarden avses foretag, foreningar eller andra
organisationer som tillhandahaller tjanster som grundar sig pa lagen om foretagshalsovard. Ett
foretag eller en organisation kan ordna sina foretagshalsovardstjanster genom att producera dem

sjalv eller tillsammans med andra organisationer eller foretag.

Foretagshdlsovardens tjansteutbud bestar av lagstadgade och frivilliga tjanster. Omfattningen av
de frivilliga tjansterna varierar beroende pa hurdant avtal arbetsgivaren ingatt med
foretagshalsovardens tjansteproducent. Fragan behandlas ndrmare i rekommendationens

bakgrundsmaterial nix03479.

Foretagshdlsovardssamarbete avser systematiskt och malinriktat samarbete mellan
arbetsgivaren, arbetstagarna och foretagshalsovarden. Malet med foretagshalsosamarbetet ar att
framja effektiv verksamhet visavi arbete, arbetsférhallanden, hilsa samt arbets- och
funktionsformaga [R14]. Enligt lagen om foéretagshalsovard [R12] ska arbetsgivaren och
arbetstagarna eller deras representanter samt foretagshalsovarden samarbeta planmassigt och

malinriktat for att genomféra lagen.

Med TYOOTE-verksamhetsmodellen avses en verksamhetsmodell som bygger pa samarbete
mellan den 6vriga halso- och sjukvarden och foretagshélsovarden. Processen skapas i samarbete
mellan specialsjukvardens och foretagshalsovardens aktorer samt primarvardens aktérer inom

respektive valfardsomrade.

Avgransning av amnet

| denna konsensusrekommendation behandlas samarbetet mellan foretagshalsovarden och andra

aktorer inom social- och hélsovarden for att stodja arbetsformagan.

- I rekommendationen granskas aktorernas interna processer och verksamhetsmodeller endast i
den man de paverkar samarbetet mellan aktorerna (framjar eller forhindrar samarbetet).

- Pa motsvarande satt granskas lagstiftningen i forhallande till samarbetet mellan aktérerna.

- Rekommendationen tar inte stallning till foretagshalsovardens stéallning i det finlandska
servicesystemet.

- Rekommendationens malgrupper ar aktérerna inom den offentliga, privata och tredje sektorn.

Utgdngspunkten for konsensusrekommendationen dr en granskning och utvirdering av TYOOTE-

verksamhetsmodellen. Syftet med rekommendationen har varit att granska och utvardera ocksa

andra erkdnda inhemska och internationella samarbetsmodeller som avser att stodja

arbetsformagan. Forutom TYOOTE-verksamhetsmodellen identifierades under
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rekommendationsarbetet dock inga ytterligare liknande riksomfattande verksamhetsmodeller for

samarbete mellan olika aktorer som skulle gélla samtliga valfardsomraden.

1. Lagstiftningen som reglerar samarbetet mellan
foretagshdlsovarden och andra aktérer inom social- och

hélsovarden

Rekommendation

Rekommendation 1.1. Lagstiftningen ger patienten eller annan anvdndare av tjdnster ratt att
besluta om hur hens uppgifter handldggs och behandlas. Trots att detta kan upplevas som en
utmaning for samarbetet mellan olika aktérer inom social- och hédlsovarden, dr det viktigt att
med patientens tillstand se till att aktorerna far tillrackligt med information och att sdkerstalla

att patienten forstar for vilket andamal informationen behandlas eller distribueras.
Sammanfattning

Grundlagen [R15] tryggar medborgarnas ratt till tillrackliga social- och halsovardstjanster och
halso- och sjukvardslagen till att tjdnsternas innehall och omfattning ar andamalsenliga. Enligt
grundlagen [R15] ska det allménna sorja for skyddet av arbetskraften. Enligt arbetarskyddslagens
bestammelser om [R16] skydd av arbetskraften stadgas det i lagen om féretagshalsovard om
anlitande av sakkunniga och yrkesutbildade personer inom féretagshalsovarden samt om
arbetsplatsutredningar [R12]. Lagen om ordnande av social- och hélsovard [R17] féreskriver om
valfardsomradets skyldighet att samarbeta med andra offentliga aktorer, privata féretag och
allmannyttiga samfund som arbetar for att framja valfard och halsa. Valfardsomradena ansvarar
for att samordna tjansterna till helheter, daven for befolkningen i arbetsfor alder. Lagen om
foretagshalsovard [R12] tillampas pa arbete dar arbetsgivaren ar skyldig att folja
arbetarskyddslagen [R16]. Lagen om foéretagshalsovard [R12] och statsradets férordning om god
foretagshalsovardspraxis [R1] foreskriver om féretagshalsovardstjanster for personer i arbetslivet
samt om samarbete mellan arbetsgivaren, arbetstagaren och foretagshalsovarden, men forpliktar
foretagshalsovarden att samarbeta dven med primarvarden, specialsjukvarden och
rehabiliteringen. Yrkeskompetensen och fortbildningen hos samarbetsparterna regleras genom
lagstiftning. | det praktiska genomférandet av samarbetet ska lagstiftningen om patientens

rattigheter och informationssakerhet sarskilt beaktas. | lagstiftningen har patienten eller nagon
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annan serviceanvandare stor makt att besluta om behandlingen av sina uppgifter. Detta kan
upplevas som en utmaning for samarbetet mellan olika aktorer. Det ar viktigt att se till att
patienten far tillrackligt med information och att patienten foérstar for vilket andamal

informationen behandlas eller delas.
Lagstiftningsmdssig bakgrund fér samarbetet inom social- och hdlsovardstjéinsterna

Enligt grundlagen [R15] ska det allmanna tillfoérsdkra var och en tillrdckliga social-, hdlsovards- och
sjukvardstjanster. Ingen far utan godtagbart skil sarbehandlas pa grund av kén, alder, ursprung,
sprak, religion, dvertygelse, asikt, hdlsotillstand eller handikapp eller av ndgon annan orsak som
galler hens person. Var och en har enligt grundlagen ocksa ratt att skaffa sig sin forsérjning genom
arbete, yrke eller ndring som hen valt fritt. Det allmanna ska sorja for skyddet av arbetskraften,

framja sysselsattningen och verka for att alla tillférsakras ratt till arbete.

Enligt hdlso- och sjukvdrdslagen [R18] ska tjansterna betraffande innehall och sin omfattning
ordnas enligt vad som kravs for invanarnas valbefinnande, patientsdkerhet, sociala trygghet och
hélsotillstand och for det behov som kan motiveras. Syftet med lagen ar att genom samarbete
mellan arbetsgivaren, arbetstagaren och féretagshalsovarden framja férebyggandet av sjukdomar
och olycksfall i anslutning till arbetet, hdlsan och sdkerheten i arbetet och arbetsmiljon,
arbetstagarnas halsa och arbets- och funktionsférmagan i olika skeden av arbetskarridren samt
arbetsgemenskapens verksamhet. Enligt lagen om ordnande av social- och hélsovdrd [R17] ska
valfardsomradet planera och genomféra social- och hélsovarden sa att den till innehall, omfattning
och kvalitet svarar mot behoven hos kunderna, inklusive befolkningen i arbetsfor alder.
Vilfardsomradena ansvarar for att social- och hélsovardstjansterna samordnas till helheter.
Valfardsomradena ska se till att sadana kunder och kundgrupper som behéver samordnade
tjanster identifieras, att servicekedjorna och tjanstehelheterna faststalls, att social- och
halsovardstjansterna samordnas med valfardsomradets Ovriga tjanster och att de olika
producenterna anvander sig av den information som finns om en kund. SHM:s checklista hjalper
valfardsomradena att samordna tjansterna for befolkningen i arbetsfor alder och forbattra

samarbetet [R19].

| lagen om tillsynen éver social- och hélsovarden [R20] foreskrivs om tillsynen 6ver statens,
valfardsomradenas, Helsingfors stads, HUS-sammanslutningens ordnande av social- och
hélsovarden och Folkpensionsanstaltens ordnande av studerandehélsovard for
hogskolestuderande och rehabiliteringstjanster samt om tillsynen éver social- och

hélsovardstjanster som tillhandahalls offentligt eller i privatrattslig form. Tjansteproducenterna
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inom den privata hélso- och sjukvarden tillhandahaller ocksa foretagshalsovardstjanster, och de

producerar for narvarande storsta delen av foretagshalsovardstjansterna i Finland.

Arbetarskyddslagen [R16] forpliktar arbetsgivaren bland annat att utreda och beddma riskerna i
arbetet. Om arbetsgivaren inte har tillracklig sakkunskap for detta, ska utomstaende sakkunniga
anlitas. Dessutom stadgar lagen bland annat att arbetarskyddsmyndigheten, foretagshalsovarden,
den ldkare som inom vélfardsomradet eller i HUS-sammanslutningen ansvarar fér smittsamma
sjukdomar samt arbetarskyddspersonalen har ratt att fa del av forteckningen 6ver arbetstagare

som exponerats for biologiska agenser.

Lagen om féretagshdlsovard [R12] forpliktar arbetsgivaren att ordna foretagshélsovardstjanster
for de arbetstagares arbete dar arbetsgivaren ar skyldig att félja arbetarskyddslagen [R16] och
stadgar om foretagshalsovardens innehall och genomférande. Arbetsgivaren, arbetstagaren och
foretagshalsovarden ska i samarbete forebygga sjukdomar och olycksfall i anslutning till arbetet
och framja hadlsan och sdakerheten i arbetet och arbetsmiljon, arbetstagarnas hadlsa samt arbets-
och funktionsférmagan i olika skeden av arbetskarriaren. Foretagaren eller lantbruksforetagaren
kan om hen sa dnskar ordna foretagshalsovard for sig sjalv och fa ersattning fran FPA om
foretagaren eller lantbruksforetagaren har en pensionsforsakring for foretagare (FOPL) eller en
pensionsforsakring for lantbruksforetagare (LFOPL). Bland annat arbetslésa och studerande

omfattas inte av lagen om foretagshélsovard.

| lagen om féretagshdélsovdrd [R12] avses med verksamhet for bevarande av arbetsférmagan
planmassig och malinriktad verksamhet som genomfdrs i samarbete och som inriktar sig pa
arbetet, arbetsforhallandena och arbetstagarna och genom vilken foretagshalsovarden for sin del

framjar och stoder arbets- och funktionsférmagan for personer i arbetslivet.

Statsrddets forordning om principerna fér god féretagshdlsovdrdspraxis [R1] reglerar samarbetet
mellan arbetsgivarna, arbetstagarna och féretagshalsovarden och forpliktar foretagshalsovarden
att samarbeta systematiskt och multiprofessionellt med primarvarden, specialsjukvarden och
rehabiliteringen utifran arbetsplatsens behov. Férordningen innehaller bestammelser om
arbetsgivarens och foretagshalsovardens skyldigheter nar det galler att framja, uppratthalla och
aterstélla arbetstagarnas arbetsformaga. Féretagshalsovarden ska samordna vard- och
rehabiliteringsatgarderna i anslutning till arbetsformagan och atergangen till arbetet. Dessa
atgarder kraver ett nara samarbete mellan olika servicesystem (social- och halsocentralen,

specialsjukvarden, rehabiliteringen, tredje sektorn och féretagshalsovarden).



Lagstiftningsmdssig bakgrund fér yrkeskompetensen och dess upprdétthdllande hos

dem som deltar i samarbetet

Enligt lagen om yrkesutbildade personer inom hdlso- och sjukvdrden [R21] ar en yrkesutbildad
person inom hélso- och sjukvarden skyldig att uppratthalla och utveckla de kunskaper och
fardigheter som utovandet av yrket forutsatter samt att gora sig fortrogen med de bestammelser
och foreskrifter som galler yrkesutovningen. Arbetsgivare for yrkesutbildade personer inom halso-
och sjukvarden ska folja hur dessa personer utvecklas yrkesmassigt och skapa forutsattningar for
dem att uppratthalla och utveckla sina kunskaper och fardigheter genom deltagande i behovlig
yrkesinriktad fortbildning och andra metoder for yrkesmadssig utveckling sa att yrkesinsatsen

bibehalls pa sdker och andamalsenlig niva.

Enligt lagen om féretagshdélsovdrd [R12] ska yrkesutbildade personer och sakkunniga inom
foretagshalsovarden i yrkeshdanseende vara oberoende av arbetsgivarna, arbetstagarna och deras
foretradare, och de ska ha sddan behorighet som avses i 3 § i foretagshalsovardslagen samt
kunskaper och fardigheter som uppratthallits genom tillrdcklig kompletterande utbildning.
Arbetsgivaren for en yrkesutbildad person eller sakkunnig inom féretagshalsovarden ar skyldig att
se till att dessa i tillracklig utstrackning, dock minst vart tredje ar, deltar i kompletterande
utbildning som uppratthaller yrkesskickligheten. Skyldigheten att delta i kompletterande
utbildning galler dven yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden som arbetar som

sjalvstandiga yrkesutovare i foretagshalsovardsuppgifter.

| statsradets férordning om principerna fér god féretagshdlsovdrdspraxis [R1] foreskrivs om kraven
pa yrkesutbildning och kompetens for lakare, hdlsovardare, fysioterapeuter och sakkunniga som

arbetar inom foretagshalsovarden pa heltid eller deltid.
Patientens rdttigheter i samarbetet

| lagen om patientens stdllning och rdttigheter [R22] féreskrivs att vid tillhandahallande av halso-
och sjukvard ska man vid behov utarbeta en plan for undersékning, vard eller medicinsk
rehabilitering eller nagon annan motsvarande plan och att varden genomfoérs i samforstand med
patienten. Om patienten vagrar ta emot viss vard eller behandling, ska den i man av méjlighet och
i samforstand med patienten ges pa nagot annat satt som ar godtagbart fran en medicinsk

synpunkt.

Reglering av anvdndningen av patientuppgifter
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Dataskyddslagen [R23] och EU:s allmédnna dataskyddsférordning [R24] reglerar noggrant
insamlingen, behandlingen, forvaringen och delningen av personuppgifter samt den dvervakning
som dataskyddsombudet utfoér. Lagen och férordningen ger ocksa den som ar foremal for
personuppgifter omfattande rattigheter att fa tillgang till uppgifter, korrigera, éverfora eller till

och med radera dem.

Lagen om integritetsskydd i arbetslivet (759/2004) [R25] skyddar integriteten i arbetslivet. | lagen
foreskrivs om behandling av arbetstagares personuppgifter, test och kontroller som galler
arbetstagare samt om de krav som stélls pa dessa, teknisk dvervakning pa arbetsplatsen samt om
hdamtning och 6ppnande av arbetstagares elektroniska meddelanden. Behandlingen av
uppgifterna ska uppfylla relevanskravet och arbetstagarens person- och halsouppgifter ska i forsta
hand samlas in fran arbetstagaren sjalv eller med hens samtycke. Uppgifter om halsotillstand far
behandlas endast av personer som utifran uppgifterna bereder eller fattar beslut om ett

arbetsavtalsforhallande eller verkstaller dem.

Lagen om behandling av kunduppgifter inom social- och hédlsovdrden [R26] garanterar anvandaren
av tjanster tamligen omfattande ratt att bestimma vem som far se hens uppgifter, sarskilt nar det
ar fragan om utlamnande av uppgifter till en annan personuppgiftsansvarig. | lagen foreskrivs om
registrering, anvandning for produktion av tjanster och uppféljning av informationssystem och
valbefinnandeapplikationer. Informationssystem som anvands vid bedomning och segmentering
av vard- och servicebehov ska uppfylla foreskrivna skyldigheter. Syftet med lagen ar att
forenhetliga behandlingen av kunduppgifter inom social- och halsovarden samt vid ordnande och
tillhandahallande av social- och hédlsovardstjanster. Lagen om kunduppgifter forpliktar offentliga
tillhandahallare av social- och hdlsovardstjanster att lagra kund- och patientuppgifter i de
riksomfattande arkiveringstjansterna. For privata tillhandahallare av social- och halsovardstjanster
ar det obligatoriskt att ta i bruk Kanta-tjansterna om de anvander ett patientdatasystem.

Patientdatalagret &r en del av de riksomfattande Kanta-tjansterna.

Lagstiftningen citeras mer omfattande i rekommendationens bakgrundsmaterial nix03483.
2. Befolkningen i arbetsfér alder i Finland

Rekommendationer

Rekommendation 2.1. Néar antalet personer i arbetsfor alder minskar i Finland under de

kommande decennierna maste man fasta sarskild uppmarksamhet vid stodet for
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arbetsformagan i hela social- och hélsovardens servicesystem. Det ar ocksa viktigt att samarbeta

med tredje sektorn.

Rekommendation 2.2. De regionala skillnaderna till exempel i befolkningsstrukturen (alder,
utbildningsniva, socioekonomiska faktorer, skillnader i valfard och hidlsa) och naringsstrukturen
leder till olika servicebehov i olika vdlfardsomraden. Detta ska beaktas nar stodatgarderna for

arbetsformagan utvecklas i hela social- och hilsovardens servicesystem.

Sammanfattning

Aldersstrukturen hos befolkningen i arbetsfér élder

Arbetspensionssystemet omfattar forvarvsarbetande och gallde ar 2022 sammanlagt 2 500 490
finlandare i aldern 17—68 ar som hade ett anstéllningsforhallande eller som arbetade som
foretagare [R27]. Aldersférdelningen bland befolkningen i arbetsfoér alder som omfattas av
arbetspensionssystemet presenteras i tabell 1. Ar 2022 var den storsta aldersklassen i

arbetspensionssystemet aldersgruppen 4044 ar (tabell 1).

Tabell 1. Aldersférdelningen bland den arbetspensionsforsikrade befolkningen som

arbetat i anstallningsforhallande eller som foretagare 31.12.2022 [R27].

Andel av alla som omfattas av

Aldersklass (ar) Antal
arbetspensionssystemet

under 20 62 906 2,5%
20-24 175 315 7,0 %
25-29 257 525 10,3 %
30-34 295 212 11,8 %
35-39 299 703 12,0%
40-44 302 806 12,1 %
45-49 287 553 11,5%
50-54 273 990 11,0 %
55-59 292 275 11,7 %
60-64 217 844 8,8%
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Tabell 1. Aldersférdelningen bland den arbetspensionsforsikrade befolkningen som

arbetat i anstallningsforhallande eller som foretagare 31.12.2022 [R27].

Andel av alla som omfattas av

Aldersklass (ar) Antal

arbetspensionssystemet
65-68 35361 1,4 %
Totalt 2 500 490 100 %

Enligt Sitra paverkas utvecklingen av dldersgrupperna i dldern 25-64 ar pa riksniva av variationen i
aldersklassernas storlek och av nettomigrationen. Nettomigrationen &r skillnaden mellan
invandring och utvandring. Nettomigrationen okar i synnerhet storleken pa aldersgruppen 25-34
ar, men ocksa storleken pa andra aldersgrupper i arbetsfor alder. Jamfért med migrationen inom
landet 6kar den internationella migrationen alla dldersgrupper betydligt jamnare. Invandringens
O0kande inverkan pa befolkningen ar som storst i de unga aldersgrupperna 15-24 ar och bland
unga vuxna 25-34 ar. Aven om aldersgruppen unga vuxna 6kade med 2,9 procent &ren 2010-2018
pa riksniva, skedde en 6kning endast i var fjarde kommun. Aldersgruppen unga vuxna 6kade
kraftigt i de flesta staderna: kvantitativt var 6kningen sarskilt kraftig i stora stader, sarskilt i
huvudstadsregionen. Utanfor de stora stadsregionerna vaxte aldersgruppen unga vuxna sarskilt i
Osterbotten, dir en stark sysselsittnings- och féretagsdynamik antagligen var en faktor som
lockade unga vuxna till omradet och som haller dem kvar i omradet. Antalet unga vuxna 6kade
ocksa i Norra Lappland och Fjall-Lappland tack vare den starka tillvaxten inom turism- och
gruvindustrin i omradet. Aven i dldersgruppen 35-49 ar var den relativa utvecklingen mycket
polariserad mellan olika omraden: aldersgruppens tillvaxt var storst i de stora staderna och i en del
kranskommuner [R28]. P4 kommunniva minskade aldersgruppen 50-64-aringar mycket kraftigt i
storsta delen av landet. Aldersgruppen 6kade framst i kranskommunerna till stora stadsregioner, i

Uleaborg och huvudstadsregionen [R28].
Sysselsattnings- och arbetsloshetssituationen for befolkningen i arbetsfor alder

| augusti 2023 var andelen arbetslésa arbetssokande 9,4 procent av arbetskraften och av de
arbetsl6sa arbetssékandena var 14 700 samtidigt permitterade pa heltid. Antalet permitterade pa
heltid 6kade mest jamfort med aret innan i yrkesgrupperna byggnads-, reparations- och

tillverkningsarbetare (2 200), process- och transportarbetare (1 200), oklassificerade yrken (900)
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samt specialister (700). Antalet permitterade pa heltid minskade endast i yrkesgruppen service-
och forsaljningspersonal (400). Antalet permitterade forblev oférandrat i yrkesgrupperna militarer

samt jordbrukare och skogsarbetare [R29].

| augusti 2023 var arbetsloshetsgraden enligt aldersklass storst i den yngsta aldersklassen.
Arbetsloshetsgraden minskade fram till 54-aringarna och 6kade sedan ater nagot i de aldsta
aldersgrupperna i arbetsfor alder. Arbetsloshetsgraden per aldersklass i augusti 2023 var: 11 %
(15-24-aringar), 8,3 % (25—34-aringar), 6,3 % (35—44-aringar), 4,2 % (45-54-aringar) och 6,5 %
(55—-64-aringar) [R30]. Arbetsloshetsgraden varierade mellan 3,8 och 11,7 procent per NTM-
centralomrade och var lagst pa Aland och storst i Sodra Osterbotten, Norra Karelen och Mellersta

Finland [R29].
Tdckningen av foretagshdlsovdrdens tjéinster bland befolkningen i arbetsfér dlder

Ar 2022 omfattades, enligt FPA:s ersattningsuppgifter, 2 035 000 arbetstagare, dvs. 89,9 procent
av léntagarna, av foretagshalsovard som ordnades av arbetsgivaren [R31]. Foretagshalsovardens
tackning har varit oavbrutet rejilt 6ver 85 procent sedan ar 2010 [R31]. Ar 2021 uppgick de FPA-
godkdnda kostnaderna for foretagshalsovard som ordnas av arbetsgivaren till 899 miljoner euro,
varav 464 miljoner euro orsakades av forebyggande foretagshalsovardstjanster och 435 miljoner
euro av sjukvardstjanster och andra halso- och sjukvardstjanster [R31]. Ar 2021 statistikférdes
sammanlagt 1,4 miljoner [R31] hadlsoundersokningar inom foretagshalsovarden, vilket motsvarar
73 arbetshalsoundersokningar per hundra arbetstagare inom féretagshalsovarden. 3,1 miljoner
sjukvardsbesok statistikfordes [R31]. Foretagshalsovardens regionala tackning paverkas inte
endast av omradets sysselsattningsgrad utan ocksa av den huvudsakliga tjansteproducenten,
verksamhetsstallets storlek och bransch [R31]. FPA:s statistik Over antalet personer i arbetsfor
alder som far invalidpension samt 6ver genomforande av rehabilitering per region och

befolkningsgrupp finns i FPA:s faktaportal [R32].
Befolkningsprognosen fér befolkningen i arbetsfér dlder

Enligt Statistikcentralen ar andelen arbetsfora personer av befolkningen for narvarande 62
procent [R33]. Enligt Statistikcentralens befolkningsprognos fran 2021 minskar andelen arbetsféra
personer till 60 procent fore 2040 och till 57 procent fore 2060. Den arbetsfora befolkningens
andel av hela befolkningen ar enligt prognosen for 2021 dnda fram till 2060 storre an i
prognoserna for 2012 och 2015, eftersom ocksa folkmangden minskar till foljd av den lagre

nativiteten [R33].
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Antalet invanare i arbetsfor alder (15-64 ar) var storst i Finland ar 2009, da antalet arbetsfora
personer i Finland var 3,55 miljoner. Under aren 2010-2020 har antalet personer i arbetsfor alder
minskat med 136 000 personer. Under de tva foljande decennierna férutspas befolkningen i

arbetsfor alder minska langsammare, dvs. med 76 000 personer fram till 2040 [R33].

Minskningen av den arbetsfora befolkningen uppskattas 6ka pa grund av 1ag nativitet som infaller
pa 2040-talet. Under aren 2041-2050 skulle den arbetsféra befolkningen minska med 103 000
personer och 2051-2060 ytterligare med 133 000 personer. | slutet av 2060 skulle den arbetsfora
befolkningen uppga till 3,1 miljoner personer, vilket ar drygt 310 000 personer farre an nu [R33].

Enligt Statistikcentralen finns det om 15 ar inte ldngre ett enda landskap i Finland déar det skulle
fodas fler manniskor an det dor, ifall att nativiteten forblir oférandrad. Regionalt skulle
folkmangden 6ka ar 2035 endast i landskapen Nyland och Birkaland samt pa Aland. Ar 2040 skulle
folkméangden i Fastlandsfinland 6ka endast i landskapet Nyland och dven dar skulle 6kningen bero

pa inflyttning [R33].

En 16sning pa problemen pa arbetsmarknaden ar invandring av arbetskraft till Finland [R34]. Det ar
ocksa viktigt att fasta uppmarksamheten vid att forlanga arbetskarridarerna och att se till att dldre

arbetstagare orkar fortsatta inom arbetslivet langre an i nulaget [R16], [R35].
Arbetsféra befolkningens utbildningsstruktur

| tabell 2 presenteras utbildningsstrukturen ar 2023 bland finlandare som fyllt 15 ar. Cirka 75
procent av finlandarna har en examen efter grundnivan (tabell 2). Ar 2023 var den hogst utbildade
aldersgruppen 45-49-3aringar, som har varit den hogst utbildade aldersklassen sedan 2007 [R36].
Av denna aldersgrupp hade 48 procent avlagt hogskoleexamen. Den hogst utbildade befolkningen

bodde i Nyland [R36].

Tabell 2. Utbildningsstrukturen 2023 bland finlandare som fyllt 15 ar [R36].

Utbildningsniva Antal %
Grundniva 1189 850 24,9 %
Utbildning pa andra stadiet eller specialyrkesutbildning 1968 418 41,3 %

Utbildning pa hogre niva (= lagsta hogre niva, lagre hogskoleniva, hogre
1613351 33,8%
hogskoleniva, forskarutbildningsniva)

15



Hdlsan hos befolkningen i arbetsfor alder

| undersokningen Halsosamma Finland 2022 uppgav 47,6 procent av finlandarna i arbetsfor alder
(20-64-3ringar) att de har minst en kronisk sjukdom [R37]. | samma aldersgrupp uppgav 32,7
procent av respondenterna att deras hélsotillstand var medelmattigt eller ssmre. Av de vanligaste
folkhadlsoproblemen observerades féljande i undersékningen Halsosamma Finland 2022: 24,4
procent av 20—64-aringarna var feta (viktindex minst 30 kg/m?), 56 procent motionerade inte
enligt rekommendationerna om halsoframjande motion, 24,2 procent sov daligt och 11,3 procent

rokte dagligen [R37].

Ar 2022 upplevde 19 procent av méannen och 20 procent av kvinnorna i arbetsfér alder betydande
psykisk belastning, medan motsvarande andel 2018 var 13 procent av personerna i arbetsfor alder.

Den psykiska belastningen har alltsa 6kat tydligt under de senaste aren [R37].

Inom den arbetsfora befolkningen ar halsoskillnaderna tydliga. | de lagre sociala grupperna ar
hélsan och livskvaliteten i genomsnitt samre, levnadsvanorna ohalsosammare, fortidsdodligheten
hogre, antalet livskraftiga ar farre och funktions- och arbetsférmagan samre. Hégutbildade och
valavlonade personer i arbetsfor alder lever langre &n personer med lagre utbildning, erfarenhet
av arbetsloshet och lagre forvarvsinkomster. Regionalt ar sjukligheten hogre i 6st och norr ani

ovriga Finland [R38].

3. Arbetsoférmdgan i Finland idag

Rekommendationer

Rekommendation 3.1. Vid bedémningen av behovet av sjukdomsbaserad franvaro fran det
nuvarande arbetet eller fran den fria arbetsmarknaden bor detta beaktas gillande personens
funktionsformaga och begransningar: nuvarande arbetsformaga eller den arbetsformaga som
kravts for tidigare arbetsuppgifter, arbetsplatsens mojligheter att samordna arbetsuppgifterna

och arbetsférmagan samt personens o6vriga livssituation.

- I synnerhet om situationen blir utdragen kravs samarbete mellan foretagshalsovarden och
den o6vriga social- och hidlsovarden i vilfardsomradena.
Rekommendation 3.2. Personen som ar foremal for bedomning av arbetsoférmagan ar en aktiv

aktor och hens mal och motivation ska beaktas da I6sningar planeras.

- Den aterstaende arbetsformagan b6r bedémas i samarbete med arbetstagaren.
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- I regel kan nastan alla anses vara arbetsformogna for nagot arbete, om arbetet kan planeras
och genomforas med beaktande av personens arbetsformaga och om tillrackligt med stod
finns att tillga.

Rekommendation 3.3. Ett multiprofessionellt samarbete rekommenderas oftast da

arbetstagaren har langvariga problem med arbetsformagan och en omfattande bedémning av

arbetsformagan behovs.

Rekommendation 3.4. Vélfardsomradena bor ta i bruk och vidareutveckla sadana
samarbetsmodeller for den offentliga hilso- och sjukvarden och foretagshilsovarden som kan
anvandas for bedémning och stod av arbetsformaga och atergang till arbetet. Da kan

sjukfranvaro, langvarig arbetsoformaga samt darmed relaterade kostnader reduceras.

- I detta sammanhang kan exempelvis TYOOTE-verksamhetsmodellen tillimpas. Modellen

anpassas inom varje valfardsomrade till omradets sirdrag och behov.

Sammanfattning

De viktigaste orsakerna till sjukfranvaro fran arbetet ar psykiska storningar samt sjukdomar i stod-
och rorelseorganen. Antalet deltidsformaner har 6kat stadigt under de senaste aren. Antalet

invalidpensioner har daremot minskat i och med att de stora aldersklasserna gatt i arbetspension.

Arbetsformagan beddms pa basis av den arbetsoféormaga som sjukdom, lyte eller skada orsakar i
forhallande till kriterierna for sjukdagpenning, rehabiliteringsservice och rehabiliteringsforman,
invalidpension eller rehabiliteringsstodformaner. Den aterstaende arbetsformagan bedoms efter
en langre tids franvaro fran arbetet for att utreda personens mojligheter att atervanda till arbetet
och bli sysselsatt. Enligt lagen om ordnande av arbetskraftsservice ska en arbetslos arbetssékande

kunna ta emot heltidsarbete och soka fyra arbetsplatser per manad.

Det finns ingen sadan gemensamt dverenskommen definition av begreppet arbetsformaga som
aktorer inom social- och hélsovard, foretagshalsovard, rehabilitering, arbetskraftstjanster,
forsakringsbolag, arbetstagare och arbetsgivare kunde stodja sig pa. Darfor bedémer olika aktorer
inom halso- och sjukvarden arbetsférmagan nagot olika utifran olika referensramar. | regel
beddms inom primarvarden i valfardsomradena de klienters arbetsformaga som inte har tillgdng
till foretagshalsovardstjanster. Exempel pa detta ar arbetslosa personer, personer utanfor
arbetskraften och foretagare utan foretagshalsovardstjanster. Inom specialsjukvarden bedoms
funktionsformagan och dess begransningar, alltsa klientens formaga att klara av de funktioner i

det dagliga livet som ar betydelsefulla och nodvandiga for honom eller henne. Klienten inom
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hélso- och sjukvarden ska informeras om alternativen sa att hen sjalv kan bilda sig en uppfattning
om hur hen 6nskar fortsatta sin arbetskarriar. Utifran klientens mal kan man sedan generera
konkreta atgarder, om klienten forstar alternativen och majligheterna. Omstandigheter som
paverkar klientens funktions- och arbetsformaga och darmed ocksa arbetet ar klientens
delaktighet, mal och motivation samt tidsenlig rehabilitering. Inom foretagshalsovarden ar det
mojligt att beakta arbetsplatsens verksamhetsmodeller till exempel nar en partiellt arbetsfor

person atervander till arbetet.

Om en klient med tillfallig och kortvarig arbetsoférmaga blir utan stodatgarder for
arbetsférmagan, kan detta leda till langvarig arbetsoférmaga. Den reviderade
sjukforsakringslagstiftningen forpliktar foretagshalsovarden till atgarder vid kontrollpunkterna (30,
60, 90, 150 och 230 dagar). Aktiva atgarder behovs senast nar klienten erhallit sjukdagpenning i 60
dagar. Dessutom ska man beakta vilka mojligheter rehabilitering som framjar arbetsférmagan

erbjuder.

Nar man bedomer tidsenlig atergang till arbetet, ska eventuell sjuknarvaro (presenteeism)
beaktas. Ratt dimensionerat arbete stdder rehabilitering och hdlsa, men sjuknarvaro under arbete
ar forknippad med en 6kad risk for sjukfranvaro senare. Sjuknarvaro okar risken for

arbetsoférmaga och kan i varsta fall leda till utbrandhet och nedsatt arbetstillfredsstallelse.

Genom operativt samarbete mellan den offentliga halso- och sjukvarden och foretagshalsovarden
enligt TYOOTE-verksamhetsmodellen pdskyndas &tergangen till arbetet fér personer i arbetsfor

alder och kostnaderna for franvaron minskas.

Arbetsoformagan i Finland idag beskrivs narmare i rekommendationens bakgrundsmaterial

nix03484.

4. Aktérer som producerar social- och hdlsovardstjéinster for
personer i arbetsfor alder i vélfdrdsomrddena och deras
samarbete

Rekommendationer

Rekommendation 4.1. Vélfardsomradena beaktar féretagshédlsovardens tjanster nar de

samordnar social- och halsovardsservicehelheten fér personer i arbetsfor alder.
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Verksamhetsmodellerna och registreringspraxisen bor stodja samarbetet mellan

foretagshalsovarden och andra aktdrer inom social- och hilsovarden.

Rekommendation 4.2. | vilfardsomradena identifieras de yrkesutbildade personerna inom
social- och hélsovarden vars arbetsbeskrivning inkluderar bedomning av arbets- och
funktionsformagan hos personer i arbetsfor alder. Dessa yrkesutbildade personer introduceras i
anvandningen av verksamhetsmodeller som stoder samarbetet mellan foretagshalsovarden och
andra aktorer inom social- och hélsovarden. Anvandning av verksamhetsmodellerna
uppmuntras. Anvandningen och verkningsfullheten f6ljs upp och verksamhetsmodellerna

uppratthalls.

Rekommendation 4.3. Néar en klient inom foretagshdlsovarden konstateras ha en sjukdom som
inte hor till specialsjukvarden och som inte kan behandlas inom foretagshalsovarden p.g.a.
tjdnsterna inte ingar i foretagshdlsovardsavtalet, hanvisas klienten till primarvarden. Om det ar

fraga om en kronisk sjukdom sker hanvisningen helst med remiss eller vardrespons.

Rekommendation 4.4. Vilfairdsomradena ska samarbeta med aktorerna inom
foretagshalsovarden for att utarbeta och uppdatera vardkedjor som giller arbetsformagan hos

personer i arbetsfor alder. | vardkedjorna beaktas ocksa tredje sektorns aktorer.

Rekommendation 4.5. Vid publicering av for foretagshalsovarden signifikanta vardkedjor

anvands plattformar som ar tillgéngliga ocksa for aktorerna inom féretagshalsovarden.

Rekommendation 4.6. Vilfardsomradena och foretagshilsovardens organisationer samarbetar
sinsemellan for att sakerstalla smidig dataéverforing nar integration av informationssystem och

nya remiss- och svarssystem planeras, tas i bruk och anvédnds.

Rekommendation 4.7. Av alla organisationer inom foretagshalsovarden férutsatts kontinuerlig

kvalitetsuppfdéljning och -utveckling.

Sammanfattning

Vilka olika aktérer producerar social- och hélsovardstjénster fér personer i arbetsfér

alder i vilfdrdsomradena?

Viilfadrdsomrddets roll och organisationer som deltar i produktionen av hdélsotjénster for

personer i arbetsfoér alder
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Vilfardsomradets uppgift ar att ordna social- och halsovarden for invanarna i sitt omrade.
Kommunerna och valfardsomradet samarbetar for att framja valfard och halsa, och privata
aktorer, organisationer och foreningar kompletterar de offentliga social- och halsovardstjansterna.
Enligt lagstiftningen om valfardsomradena ansvarar valfardsomradet for att utfora de uppgifter
som har faststallts, for att sdkerstélla att invanarnas lagstadgade rattigheter i valfardsomradet
forverkligas, for samordning av tjanstekedjor samt for tillhandahallandet av tjanster och andra
atgarder genom att 1) sakerstalla likvardig tillgang, 2) definiera behov, mangd och kvalitet, 3) vilja
produktionssatt, 4) styra och 6vervaka produktionen, samt 5) utéva de befogenheter som

tillkommer myndigheten. [R13]

| praktiken produceras social- och halsovardstjansterna i dagens Finland av tre separata system dar
tillgangen till tjanster och villkoren for anvandningen skiljer sig fran varandra: den privata hélso-
och sjukvarden, foretagshalsovarden och den offentliga halso- och sjukvarden [R39]. Enligt FPA:s
ersattningsuppgifter omfattades 1 976 000 arbetstagare (90,1 % av I6ntagarna) ar 2021 av

foretagshalsovard som ordnats av arbetsgivaren [R31].
Vilka yrkesutbildade personer och sakkunniga arbetar inom féretagshdélsovdrden?

Som yrkesutbildade personer inom foretagshalsovarden raknas specialistldkare inom
foretagshalsovarden samt legitimerade halsovardare och fysioterapeuter som slutfort sddan
utbildning som ger behorighet inom foretagshalsovard [R1]. | multiprofessionella arbetsgrupper
inom foretagshalsovarden arbetar vanligtvis fyra olika yrkesgrupper: foretagslékare,
foretagshalsovardare, foretagsfysioterapeuter och foretagspsykologer [R39].
Foretagspsykologerna ska vara legitimerade och ska ocksa ha slutfért den behérighetsgivande
utbildningen. De psykologer som arbetar inom féretagshalsovarden ar for narvarande sakkunniga

inom foretagshalsovarden [R1].

Inom foretagshalsovarden kan man utifran arbetsplatsens behov ocksa nyttiggéra andra
sakkunniga, sasom sakkunniga inom det sociala omradet, inom arbetshygien, inom ergonomi,
teknik, kost, arbetsseende, jordbruk, talterapi eller idrott [R39]. Utbildningskraven for
yrkesutbildade personer och samarbetet med andra aktorer beskrivs i bakgrundsmaterialet till

denna rekommendation nix03486.

Klientens roll?
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Ett sardrag i produktionen av foretagshalsovardstjanster ar en konstellation dar klienten utgors
forutom av patienten alltid ocksa av kundféretaget [R41]. Vad géller patientrelationen, ar
kundféretaget utomstaende [R41]. A andra sidan definierar omfattningen av kundféretagets
serviceavtal mojligheterna i patientrelationen. Dessutom noteras arbetsformagan pa
arbetsplatsen och det &r skal att nyttiggdra den informationen och erfarenheterna i utredningen. |
chefsarbetet avgors ocksa hurdana arbetsanpassningar ar maojliga och darfor ar det skal att bygga
upp ett samarbete for att stodja arbetsformagan. Foretagshalsovarden ska i alla situationer agera
opartiskt och jamlikt med beaktande av dataskyddslagstiftningen. Man bér genuint lyssna till
klienten (patienten) och starka dess aktiva roll i planeringen av de egna tjansterna och
problemldsningarna. Det ar ocksa angeldget att hanvisa klienterna till kamratstod och egenvard,

exempelvis via olika patientorganisationer eller applikationer.

Hur ska servicehelheten fér social- och hélsovdrden for befolkningen i arbetsfér dlder
samordnas i vdlfdrdsomradena?

For att personer i arbetsfor alder ska fa rattidiga och ratta tjanster pa ratt plats bor
valfardsomradena samordna hélso- och sjukvardstjansterna for personer i arbetslivet [R42]. En
tatare koppling av foretagshalsovarden till det 6vriga social- och hdlsovardssystemet ar en trend
som gynnar hela samhallet. Detta samarbete styrs ocksa genom lag 1383/2001 (lagen om
foretagshalsovard) [R12]. Samarbetet mellan olika aktorer forverkligas dock inte alltid systematiskt
och planenligt [R42]. Kinnedomen om primarvarden och forstaelsen for foretagshalsovardens
mojligheter ar ofta bristfallig. Utmaningarna 6kar genom de omfattande variationerna i innehallet

i foretagshalsovardsavtalen som generellt ar okdnda inom primarvarden.

TYOOTE-verksamhetsmodellen effektiviserar samarbetet mellan féretagshilsovarden och den
offentliga hdlso- och sjukvarden [R3]. Malet ar att forbéattra stodet for arbetsférmagan och
overfora ansvaret for bedomningen av arbetsférmagan fran specialsjukvarden och primarvarden
till foretagshalsovarden [R3]. Projektet Ansvarsfullt stéd for arbetsformagan (TYOOTE) sprider till
hela Finland den verksamhetsmodell som ursprungligen utvecklades i Mellersta Finland. TYOOTE-

modellen beskrivs ndarmare i bakgrundsmaterialet till denna konsensusrekommendation nix03487.

Hur ska valfardsomradet samordna social- och halsovardsservicehelheten for
personer i arbetsfor alder for att stodet for arbetsféormagan och

sysselsattningsformagan blir sa effektivt som mojligt?
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Rekommendationer och bakgrundsmaterial om servicehelheten for personer i arbetsfor alder
presenteras i punkt 6. Utveckling av samarbetet mellan féretagshalsovarden och andra aktorer
inom social- och halsovarden utifran TYOOTE-verksamhetsmodellen eller andra

verksamhetsmodeller.

Hur ska olika aktérer inom social- och hélsovarden samarbeta inom

vdlfardsomrddet, hurdant bér samarbetet vara?

Féretagshdlsovdrdens roll i de regionala vardkedjorna

Med vardkedja avses den lokala vardpraxisen och arbetsférdelningen for en viss sjukdom eller ett
visst problem i ett bestamt omrade, till exempel ett valfardsomrade. Vardkedjan definieras i
litteraturen exempelvis pa foljande satt: “Med vardkedja avses vanligtvis en regional tjanstehelhet,
en 6verenskommelse om hur en patient i vissa situationer undersoks och vardas pa olika nivaer
inom halso- och sjukvarden pa ett satt som dr mest andamalsenligt och tillrdckligt kvalitativt for

bade patienten och servicesystemet.” [R5]

Informationen som géller vardkedjorna kan publiceras pa olika plattformar. En riksomfattande
publiceringsplattform &r Laakarin tietokannat (Databaser for lakare). Da denna
konsensusrekommendation skrevs, inneholl Ladkarin tietokannat beskrivningar pa 555 vardkedjor
pa finska fran hela Finland. | skrivanvisningarna for de regionala vardprogrammen och
vardkedjorna presenteras halsovardscentralens perspektiv som det primara perspektivet, och i
skrivanvisningarna namns inte termen "foretagshalsovard" [R43]. Termen "foretagshalsovard"
forekom i 22 textavsnitt i de 555 vardkedjorna i Laakarin tietokannat (4,0 %). Se

bakgrundsmaterialet nix03486.

Av de vardkedjor som publicerats i Laakarin tietokannat figurerar foretagshalsovarden sallan som
en delaktor i vardkedjorna, trots att det enligt lagen ar valfardsomradets uppgift att samordna
social- och halsovardssamarbetet ocksa vad géller foretagshalsovarden. Foretagshalsovardens roll
har beaktats mest systematiskt i vardkedjorna som publicerats av Mellersta Finlands
valfardsomrade. Dessa har visserligen publicerats pa webbplatser utanfér Laakarin tietokannat
men hittas nog via Ladkarin tietokannat [R44]. Att en representant for foretagshalsovarden deltog
i skrivteamet for vardkedjorna ledde inte automatiskt till att termen "foretagshalsovard" skulle ha
namnts i vardkedjan i fraga. | praktiken kan problemet med vardkedjornas tillgdanglighet ocksa
relatera till publiceringsplattformen — kanske aktérerna inom féretagshalsovarden inte har tillgang

till den? Det &r vart att nyttja ocksa tredje sektorns kompetens i arbetet med vardkedjorna, detta
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géller exempelvis patient- och folkhdlsoorganisationer. Tredje sektorn har gott om information om

|6sningar till tillganglighetsproblematiken [R45].
Ndétverken: utveckling och koordinering

Statsradets kansli definierar natverk sa har: "Ett natverk ar en gemensam samarbetsrelation
mellan flera aktérer som grundar sig pa delning av information och resurser. Natverket ar en
vardeskapande modell som bidrar till att forena aktorernas kunnande och resurser i syfte att
astadkomma synergifordelar." [R46]. Sotarauta definierar natverk pa sa har: "Ett natverk ar olika
grader av etablerade sociala relationer mellan 6msesidigt beroende aktérer, som har organiserat
sig kring ett gemensamt intresse. Framvaxten av natverksrelationer forutsatter att man inser och

accepterar det dmsesidiga beroendet.” [R47]

Arbetshalsoinstitutet samordnar Foretagshalsovardens Kvalitetsnatverk som ar en avgiftsfri
sammanslutning av organisationer som producerar féretagshalsovardstjanster. Syftet med
Kvalitetsnatverket ar att starka forutsattningarna for verkningsfullheten inom foretagshalsovarden
genom att utveckla databaserad utvardering, kompetens och samarbete med olika aktorer. |
Foretagshalsovardens Kvalitetsnatverk ar det mojligt att, utover natverkande, utveckla
gemensamma kvalitetsmatare, ordna kvalitetsenkater och delta i utbildningar [R48]. Integrationen
av foretagshalsovarden med andra social- och hélsovardsaktorer kan ocksa framjas i lokala
natverk. Exempel pa sadana natverk ar 6msesidiga regionala natverk mellan yrkeskarer och

multiprofessionella natverk inom foretagshalsovarden.

Regionala verksamhetsmodeller och avtal foér organiseringen av social- och

hdlsovadrdstjidnster for befolkningen i arbetsfor alder

Projekten OTE och TOIKE &r avsedda for partiellt arbetsféra personer medan projektet TYOKE
syftar till att forlanga arbetskarridarerna och forbéattra produktiviteten genom samarbete mellan
foretagshalsovarden och andra aktoérer inom social- och halsovarden samt arbetsplatsen. Dessa
beskrivs i bakgrundsmaterialet till denna konsensusrekommendation nix03486. | projektet
TYKYTUO (2020-2022) var malsattningen att forlanga arbetskarridrerna och produktiviteten
genom stdd for arbetsformagan med hjélp av utvecklat samarbetet mellan foretagshéalsovarden,
andra aktorer inom social- och hélsovarden och arbetsplatsen [R49]. Projektet har gett positiva
erfarenheter: klienternas upplevda arbetsformaga och ork i arbetet har férbattrats [R50],
bakgrundsmaterial nix03486. Den riksomfattande TYOOTE-verksamhetsmodellen beskrivs

narmare i punkt 6.1 i denna konsensusrekommendation och i bakgrundsmaterialet nix03487.
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Arbetsférmdgekliniker fér personer utanfor féretagshdlsovarden

Malet med projektet Battre arbets- och funktionsférmaga (PARTY), som finansierades av
Europeiska socialfonden (ESF), var att forbattra arbets- och funktionsférmagan hos personer
utanfor arbetslivet. Projektet pagick under tiden 1.4.2015-31.3.2018 och i Finland var social- och
halsovardsministeriet ansvarig myndighet. PARTY-projektet var riksomfattande och dess
huvudaktdr och administratér var Raumo stad och delaktérer Abo, Salo, Somero, Eura,
Euraaminne, den riksomfattande Vates-stiftelsen, Arbetshélsoinstitutet samt det sociala foretaget
Rauman Taito-Kunto Oy (fran 1.5.2016 registrerad bifirma TaitoKunto). Samarbetspartner i
projektet var Arbetspensionsbolaget Varma, foreningarna for arbetslésa Turun Seudun TST ry och
Rauman Seudun Tydnhakijat ry samt staderna Bjorneborg och S:t Karins [R51]. PARTY-projektet
och dess resultat beskrivs ndrmare i bakgrundsmaterialet till denna konsensusrekommendation

nix03486.

Informationsutbyte mellan olika aktérer inom social- och hélsovarden och under

planeringen av vilfdrdsomradets verksamhet

Hur éverférs uppgifter om hélsa och arbetsformadga for en person i arbetsfor dlder effektivt fran
en aktér inom social- och hélsovdrden till en annan (bland annat elektronisk remiss fran

sjukhusets eller social- och héilsocentralens datasystem till féretagshéilsovarden)?

Enligt Arbetshalsoinstitutets utredning ar informationsutbytet mellan foretagshalsovarden och
specialsjukvarden ofta tyvarr bristfalligt [R52]. Dalig kommunikation mellan aktoérerna ar en faktor

som forsvarar samarbetet och bedomningen av arbetsformagan [R52], [R53], [R54]. Utover ett

fungerande informationssystem behovs forstaelse for den egna och andra aktoérers roller och
uppgifter och for strukturerna som stoder samarbetet [R52]. Den riksomfattande Kanta-tjansten ar
ett satt att digitalt dela hdlsodata mellan anvandarna. Halso- och sjukvardslagen [R18] stadgar att
remisser gar fran basnivan till specialnivan, men inte i motsatt riktning och inte inom basnivan, till
exempel fran foretagshalsovarden till primarvarden. | TYOOTE-verksamhetsmodellen g&r remissen

ocksa fran den specialiserade sjukvarden till foretagshalsovarden [R3].

Hur kan vilférdsomrdadet samla in tillférlitlig information om arbets- och funktionsférmdgan hos

vélfdrdsomrddets befolkning i arbetsfor dlder?
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| valfardsomradet ar det mojligt att pa ett tillforlitligt satt samla in information om arbets- och
funktionsformagan hos den befolkningen i arbetsfor alder till exempel med hjalp av indikatorerna i
databasen TOIMIA [R55], i Institutets for hdlsa och valfard (THL) nationella kvalitetsregister [R56], i
Nationella hdlsoindexet [R57], i FPA:s sjukforsakringsstatistik [R58] och i THL:s Terveyshilmo- och
Avohilmo-register. Dessa beskrivs narmare i bakgrundsmaterialet till denna

konsensusrekommendation nix03486.

Hur kan information om arbets- och funktionsférmdgan bland befolkningen i arbetsfér alder

nyttiggoras i planeringen av vilfirdsomrddets verksamhet (informationsledning, indikatorer)?

Bedomningen av de kvalitetsméatare som anvands inom foretagshalsovarden bor géras dynamisk
och méatarna ska vid behov bytas ut. Man bor ocksa komma ihag att matning i sig inte forbattrar
kvaliteten utan det kravs aktivt arbete. En av de mest klassiska kvalitetsutvecklingsmetoderna ar
Demings kvalitetscirkel eller PDCA-cirkeln (narmare i bakgrundsmaterialet till denna
konsensusrekommendation nix03486). Stod for kollegial utveckling och kollegialt natverkande kan

fas till exempel fran Foretagshalsovardens Kvalitetsnatverk [R48].

5. Féretagshdlsovdrdens och andra social- och hdlsovardsaktérers
roll fér bedémning av arbetsférmdgan samt fér stédjandet av
arbetsférmagan och for atergang till arbetet

Rekommendationer

Rekommendation 5.1. Faktorer som framjar arbetsférmagan och atergangen till arbetet ar
informationsutbyte och samarbete mellan foretagshdlsovarden och andra aktorer inom social-
och hélsovarden. Detta férutsatter att olika aktorer delar aktuell och andamalsenlig information

med varandra.

Rekommendation 5.2. Arbetsfordelningen mellan foretagshalsovarden och andra aktoérer inom
social- och hélsovarden i bedomningen av arbetsformagan och stodjandet av arbetsformagan
och atergangen till arbetet ska utformas genom gemensamt vardkedjearbete, dar
arbetsformageperspektivet beaktas. Principen fér samarbetet ska vara en bedémning av

klientens servicebehov.

- Foretagshalsovarden deltar i utarbetandet av vardkedjor nar sjukdomen paverkar

arbetsformagan.
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- Den kompetens som tredje sektorn tillhandahaller, stod for egenvard och kamratstod, far
garna laggas till som en del av vardkedjan da detta dr andamalsenligt med tanke pa
personens arbetsformaga.

Rekommendation 5.3. | bedomningen av arbetsformagan samt i stédjandet av arbetsformagan

och atergangen till arbetet ar social- och hédlsovardsaktorernas uppgift att verkstalla den

medicinskt motiverade sjukdomsprofylaxen, utredningar med tanke pa att erhalla en diagnos,

faststallande av diagnos, vard och rehabilitering samt konsultationer mellan olika aktérer inom
social- och hélsovarden. Foretagshilsovarden inkluderas i syfte att arbetets och arbetsplatsens
potential beaktas. Utéver sina lagstadgade uppgifter stoder foretagshilsovarden ovan namnda

atgarder inom ramen for det gillande arbetsgivarspecifika foretagshdlsovardsavtalet.

- Beddmning av arbetsformagan, stodjande och uppfoljning av arbetsformagan och atergang
till arbetet samt behovligt foretagshalsovardssamarbete ingar i foretagshalsovardens

centrala lagstadgade uppgifter.

Sammanfattning

Manniskans arbetsformaga stods pa platsen dar hen arbetar, inom hélso- och sjukvarden och i
samhallet. Forskningen kring verkningsfullheten av stodjande av arbetsformagan har bedomt
arbetsférmagan i relation till arbetsoformaga, sjukdom eller symtom. Det finns mest forskningsron
om effekten av atgarder som har anknytning till individen. Det finns stark evidens for positiva
effekter pa arbetsformagan av livsstilsinterventioner, individuell stresshantering, modeller for

ersattande arbete och anpassning av arbetet, partiell sjukdagpenning och individuell psykoterapi.

Foretagshalsovardens rehabiliteringsuppgifter omfattar identifiering av rehabiliteringsbehov och
hanvisning till rehabilitering. Till féretagshalsovardens uppgifter hor ocksa samordning och
uppfoljning av anstalldas halso- och sjukvardstjanster och rehabiliteringstjanster. Meningen ar att
starka mojligheterna for personen att fortsatta arbeta, respektive atervanda till arbetet. Utgaende
fran arbetsplatsens behov ska foretagshalsovarden samarbeta planmassigt och multidisciplinart
med primarvarden, specialsjukvarden och rehabiliteringen. Dessutom hjalper foretagshalsovarden

till med planering av arbetsférhallandena och utredning av eventuella yrkessjukdomar.

Vilfardsomradet ska ordna medicinsk rehabilitering i anslutning till sjukvarden. Sakkunskap hos en
yrkesutbildad person inom socialvarden behdvs for att identifiera utmaningar inom hanteringen av
vardagen och inom den sociala sfaren samt for att bedéma klientens totala kompetens,

anstéllningsbarhet och ekonomi. Den medicinska rehabiliteringens rehabiliteringslosning ar ett
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behandlingsbeslut som ar relaterat till rehabiliteringsklientens sjukvard. Med medicinsk
rehabilitering efterstravar man att forbattra och uppréatthalla rehabiliteringsklientens fysiska,
psykiska och sociala funktionsformaga samt framja och stodja hanteringen av livssituationen och
formagan att klara av de dagliga sysslorna autonomt. Med yrkesinriktad rehabilitering avses

atgarder som stoder rehabiliteringsklientens maojligheter att fa eller behalla ett [ampligt arbete.

Malet med arbetsgruppen for frimjande av vélbefinnande och halsa ar att folja
kommuninvanarnas halsa och valbefinnande samt de faktorer som paverkar dessa, uppdelat efter
befolkningsgrupper. Meningen ar ocksa att uppfdlja de atgarder som genomférs inom
kommunens tjanster for att mota invanarnas behov av vélbefinnande. Arbetsgruppen for
framjande av halsa och valfard ska sakerstalla att innehallet i vardkedjorna ar tillgangligt och
synligt. | vardkedjorna ska ocksa atgarder for bedomning av arbetsférmagan beaktas, liksom

stodjande av arbetsformagan och rehabilitering av personer i arbetsfor alder.

Nar det géaller stodjande av arbetsformagan, styr referensramen for bedémning av
funktionsformagan atgarderna. Den sjukdomsorienterade bedémningen fokuserar pa klientens
hélsotillstand, funktionsférmaga och observerade fynd. Da sektorsévergripande utredningar av
funktionsformagan gors, ses individen som en sjalvstandig aktor. Inom ramen for utredningen
beddms relationen mellan a ena sidan klientens begransningar och resurser och a andra sidan
livssituationen, arbets- och utbildningshistorien och motivationen att aterga till arbetet som en
framjande faktor. Klienten ska ses som en aktiv aktor. Hen bor veta som hander harnast och
varfor, vilka yrkesutbildade personer som skdter hens arende och vilken aktér som ansvarar for

vad vid de olika skedena. Klienten spelar en viktig roll i informationsutbytet.

De olika aktérerna inom halso- och sjukvarden ska bilda sig en enhetlig uppfattning om
samarbetet med foretagshalsovarden, stodjandet och uppfdljningen av atergangen till arbetet och
foretagshalsovardens roll. Samarbetet och arbetsfordelningen forutsatter att aktorerna inom
hélso- och sjukvarden har en gemensam forstaelse kring begreppet arbetsférmaga, smidigt
informationsutbyte och fungerande modeller for stodjandet av arbetsférmagan i samarbetet med
foretagshilsovarden. Dessa byggs upp regionalt enligt TYOOTE-verksamhetsmodellen.
Andamaélsenlig information som delas under processen som stéder klientens arbetsférméga och
atergang till arbetet anknyter till diagnostiken och behandlingen av den sjukdom som paverkar
klientens funktions- och arbetsformaga, till bedomningen av funktions- och arbetsformagan samt

till hur rehabiliteringen férverkligas och med vilka effekter.
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Rekommendationens bakgrundsmaterial behandlar ingdende foretagshalsovardens och andra
social- och hélsovardsaktorers roll som bedémare av arbetsférmagan och som stddjare av

arbetsférmagan och atergangen till arbetet nix03485.

6. Utveckling av samarbetet mellan féretagshdlsovdrden och
andra aktérer inom social- och hdélsovédrden utifrdn TYOOTE-
verksamhetsmodellen eller andra verksamhetsmodeller

Rekommendationer

Rekommendation 6.1. Samarbetet mellan foretagshédlsovarden och den 6vriga social- och
hilsovarden bor 6kas och utvecklas pa ett malinriktat satt sa att vard- och
rehabiliteringsprocesserna och atergangen till arbetet fér personer i arbetsfor alder kan

effektiviseras.

Rekommendation 6.2. Den specialiserade sjukvarden och primarvarden konsulterar
foretagshalsovarden, remitterar eller styr klienten till féretagshalsovarden nar klienten
misstdnks ha en yrkessjukdom, har arbetsrelaterade symtom eller problem med arbetsférmagan

och har tillgang atminstone till lagstadgade féretagshalsovardstjanster.

Rekommendation 6.3. Foretagshalsovardens specialkompetens i fragor som giller

arbetsformaga ska ses som en funktionell del av valfirdsomradenas servicesystem.

- Foretagshdlsovardens kompetens ska inom ramen for foretagshdlsovardsavtalen anviandas
sa att hela social- och hdlsovardens resurser kan nyttiggéras optimalt for att producera
hilsofordelar for vilfirdsomradets invanare.

Rekommendation 6.4. Aktorerna inom foretagshalsovarden ska beakta unga arbetstagares
sarskilda utmaningar och vid behov ocksa samarbeta med studerandehilsovarden. Overféringen
av noédvandiga uppgifter fran studerandehalsovarden till foretagshélsovarden kan skotas enligt

personens samtycke till exempel med hjilp av forfaringssitten i TYOOTE-verksamhetsmodellen.
Sammanfattning

Vilfardsomradets skyldigheter mot befolkningen i arbetsfor alder grundar sig pa lagen om
ordnande av social- och halsovard [R17]. Lagen forpliktar valfardsomradena att samordna

tjiansterna till helheter som motsvarar behoven.
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Social- och halsovardstjanster for befolkningen i arbetsfor alder produceras av ett stort antal olika
aktorer. Inom servicehelheten for social- och halsovard for befolkningen i arbetsfor alder ska bland
annat primarvardens, specialsjukvardens, foretagshalsovardens och socialvardens tjanster
samordnas. Samordningen av social- och halsovardstjansterna for befolkningen i arbetsfor alder i
valfardsomradena ar viktig for att tjansterna ska vara smidiga och for att informationsutbytet

mellan olika aktorer inom social- och halsovarden ska vara effektivt.

Uppbyggandet av servicehelheten for befolkningen i arbetsfor alder forutsatter att centrala
aktorer i valfardsomradet identifieras och att rollerna och ansvaren fortydligas. Utover detta kravs
ocksa samarbetsstrukturer och samordning samt en utveckling av gemensamma verksamhetssatt
och datadverféringsmetoder for att stodja arbetsférmagan hos personer i arbetsfor alder. Lagen
om foretagshalsovard [R12] forutsatter att valfardsomradena ocksa tillhandahaller
foretagshalsovardstjanster for arbetstagare pa arbetsplatserna i omradet. Tjansterna kan
produceras som egen verksamhet via en sa kallad in-house-enhet eller genom att utnyttja en
extern tjansteleverantér. Om det inte finns tillgang till dessa, ska valfardsomradets egen

organisation inkludera lagstadgad kompetens inom féretagshalsovarden [R18].

Malsattningen for samarbetet mellan foretagshalsovarden och andra aktérer inom social- och
halsovarden ar andamalsenliga tjanster for befolkningen i arbetsfor alder pa ratt plats, i ratt
utstrackning och vid ratt tidpunkt. Genom foérbattrat samarbete mellan specialsjukvarden,
primdrvarden och foretagshalsovarden utnyttjas foretagshalsovardens specialkompetens och da
blir det maojligt att effektivisera vard-, rehabiliterings- och arbetsatergangsprocessen for personer i
arbetsfor alder, snabba upp identifieringen av yrkessjukdomar och att inrikta hilso- och

sjukvardens resurser béttre.

Regeringen Orpos regeringsprogram lyfter fram vikten av att utveckla och intensifiera samarbetet
mellan foretagshalsovarden, Studenternas halsovardsstiftelse och de offentliga social- och
hélsovardstjansterna [R35]. En sarskild utmaning utgors av yrkesvalet for unga personer, dar bland
annat olika allergier, eksem och astma [R59] samt den stigande frekvensen av psykiska stérningar
bor beaktas [R60]. Utvecklingen av samarbetet mellan foretagshalsovarden och andra aktorer
inom social- och hilsovarden utifrdn TYOOTE-verksamhetsmodellen eller andra
verksamhetsmodeller behandlas mer ingaende i rekommendationens bakgrundsmaterial

nix03487.
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7. Uppfélining av samarbetet mellan féretagshdélsovarden och
andra aktérer inom social- och hélsovarden och vidareutveckling

av verksamhetsmodellerna

Rekommendationer

Rekommendation 7.1. For att forankra TYOOTE-verksamhetsmodellen behévs gemensamma
processer som 6verskrider organisationernas granser och utvardering av hur val processerna

fungerar samt gemensamma malsattningar.

Rekommendation 7.2. Problemen som observerats i samband med bedomningen av
funktionaliteten av de gemensamma processerna bor l6sas av valfardsomradets offentliga

social- och hélsovardsaktorer och féretagshdlsovarden tillsammans.

Rekommendation 7.3. Funktionaliteten av samarbetet bor foljas upp utifran nationellt
gemensamt uppstdllda mal till exempel vid social- och hadlsovardsministeriet i delegationen for

foretagshalsovard och vid finansministeriet.
Sammanfattning

Inférande och vidareutveckling av verksamhetsmodellen forutsatter systematisk ledning och
uppfoéljning av hur verksamhetsmodellen genomfors i praktiken. Samarbetet bor ocksa foljas upp,

bade nationellt och regionalt.

Samarbetet mellan foretagshalsovarden och andra aktorer inom social- och halsovarden foljs upp
pa det nationella planet vid social- och hdlsovardsministeriet, finansministeriet eller bada.

Valfardsomradenas styrningsstrukturer fortydligas och utvecklas tidsenligt.

Samarbetet féljs upp regionalt genom kliniska auditeringar enligt TYOOTE-verksamhetsmodellen.
Inom ramen fér den kliniska auditeringen granskas klientinformationsférmedlingen mellan olika
aktorer. Detta ger en grund for rattidigheten att inleda en bedomning av klientens arbetsformaga
jamte en stédprocess. Auditeringen av processen forutsatter att klientprocesserna foljs upp med
klientens samtycke genom hela vardkedjan (specialsjukvarden, primarvarden,

foretagshalsovarden).

Grunden till att uppratthalla TYOOTE-verksamhetsmodellen ligger i principen om kontinuerlig

utveckling. Den kliniska auditeringen avsl6jar hur god praxis ser ut, da samarbetet fungerar men
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ocksa hur problemen och avbrotten i informationsutbytet ter sig, da det géller klientens

sektorsoverskridande vard- och rehabiliteringsprocess.

Uppfdljningen och utvecklingen av samarbetet mellan foretagshélsovarden och andra aktorer
inom social- och hélsovarden behandlas mer ingaende i rekommendationens bakgrundsmaterial

nix03488.

8. Behovet av vetenskaplig forskning kring samarbetet mellan
féretagshdlsovdrden och andra aktérer inom social- och

hélsovarden

Rekommendationer

Rekommendation 8.1. Langsiktig och oavhingig vetenskaplig forskning bér bedrivas om
inforande av TYOOTE-verksamhetsmodellen och av eventuella andra modeller. Detsamma
galler kostnader, effektivitet och kostnadseffektivitet som anvandningen av sadana modeller

medfor.

Rekommendation 8.2. Da samarbetet mellan foretagshdlsovarden och andra aktérer inom
social- och hélsovarden utvecklas nationellt eller i vialfirdsomradena, bér man pa forhand
utvdrdera resurserna som utvecklingen kraver och beskriva utvecklingsmalen och publicera dem
for nationellt bruk. Utvecklingen bor foljas upp och rapporteras pa ett sadant sétt att resultaten

av saval kostnader som effekterna (inverkan) kan bedémas och appliceras inom andra omraden.
Sammanfattning

Rekommendationerna i detta avsnitt grundar sig pa observationer som framkommit i samband

med tidigare fragor.

TYOOTE-verksamhetsmodellen tas gradvis i nationellt bruk. Detta bdde mojliggdr och férutsitter
en utredning av kostnader, verkningsfullhet och kostnadseffektivitet av applicering och fortsatt
anvandning av modellen. For detta behovs tvdrvetenskaplig forskning inom olika
vetenskapsomraden, sdsom medicin, vardvetenskap, socialvetenskap och halsoekonomi, nagot
som endast kan genomféras akademiskt. Emedan kostnaderna for sjukfranvaro och
arbetsoformaga till foljd av sjukdomar ar hoga, vore det Ionsamt for samhallet att finansiera denna

forskning i tillracklig grad, men mycket fokuserat.
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Genom atgarder som paverkar arbetsformagan efterstravas langvariga effekter som bibehalls
lange, till och med individens hela arbetskarriar. Forutom omedelbara matt, sdsom mattet som
beskriver langden pa sjukfranvaron, behdvs matt som beskriver resultat atminstone over flera ar

som ar relaterade till arbetsférmaga, sysselsattning och funktionsférmaga.

Ett forskningsdmne som identifierats under arbetet med denna rekommendation ar nationell
validering av frdgor som stélls under den kliniska auditeringen av TYOOTE-verksamhetsmodellen.
Det finns inte heller forskningsdata som skulle identifiera vilken aktors koordinering vore mest

effektiv i den finlandska kontexten.

Av offentligt finansierade utvecklingsprojekt kravs i allmanhet en plan foér hur
projektgenomféringen och bedémningen av effekterna ska foljas upp. Rapporteringen ar
emellertid inte alltid av sa hog kvalitet att den tillat att projektresultaten kunde utnyttjas for

extern utvecklingen av projektet.

De nationella registren kan fungera som tankbart informationsmaterial fér forskningsandamal.
Sadana register ar exempelvis Institutets for halsa och valfards (THL) nationella kvalitetsregister
[R56], Nationella halsoindexet [R57], FPA:s sjukforsakringsstatistik [R58] och THL:s
Vardanmalningssystem [(Hilmo-registren for halsoregistrering (Terveyshilmo) och fér den 6ppna
primdrvarden (Avohilmo)]. Inom valfardsomradet kan man ocksa nyttja uppgifter fran

patientdatasystem som forvaltas av den personuppgiftsansvarige for ifragavarande organisation.
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Utveckling av samarbetet mellan foretagshalsovarden och

andra aktorer inom social- och halsovarden

12.11.2024

Arbetsférmaga genom samarbete: Samarbete mellan féretagshdlsovarden och andra aktérer inom
social- och hdlsovdrden i vilfdrdsomrddet, skribentgruppen fér konsensusrekommendationen fér

God praxis

Vad dr TYOOTE-verksamhetsmodellen och vilka andra

verksamhetsmodeller har beskrivits?

Genom TYOOTE-verksamhetsmodellen [R1] kan man effektivisera samarbetet mellan
foretagshalsovarden och den offentliga halso- och sjukvarden, forbattra klientens stod for
arbetsférmagan och 6verfora ansvaret for bedomning av arbetsférmagan fran specialsjukvarden,
primdrvarden och rehabiliteringen till foretagshalsovarden. Verksamhetsmodellen ar en
samarbetsmodell mellan den offentliga halso- och sjukvarden och féretagshalsovarden, dar man
for vissa diagnoser endast skriver ut en kort sjukfranvaro inom den offentliga halso- och
sjukvarden och remitterar patienten till foretagshalsovarden for en individuell bedomning av
arbetsformagan samt for stodatgarder for att aterga till arbetet. Enligt verksamhetsmodellen tar
foretagshalsovarden samordningsansvaret for stodjandet av arbetsférmagan och for atergangen
till arbetet for en klient som vardats inom specialsjukvarden eller av social- och hélsocentralen.
Foretagshalsovarden sorjer sedan for de fortsatta atgarderna sa att arbetstagaren kan atervanda
till arbetet rattidigt nar hen blivit arbetsfor. Foretagshalsovardens kompetens i fragor som galler
arbetsformagan kan snabbare och mer systematiskt an idag nyttiggoras av den offentliga halso-
och sjukvarden. TYOOTE-verksamhetsmodellen giller dock endast foretagshilsovardens klienter.
Utvecklingen av service- och rehabiliteringssystemet kan frigéra resurser inom den offentliga

hélso- och sjukvarden for dem som saknar féretagshalsovard.

Samarbetet mellan aktérerna inom social- och halsovarden varierar mellan olika regioner,
organisationer och enheter. Genom samarbete stravar man i allmanhet efter att uppna en
helhetsuppfattning av klientens situation och erbjuda basta majliga vard pa ett somldst och
smidigt satt. Olika samarbetsmodeller anvands i syfte att minska éverlappningar, att forbattra

resursanvandningen och att 6ka kundnojdheten. Att dela information mellan aktérerna med
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klientens samtycke ar en central del av samarbetet. Patientdatasystemen och applikationerna kan

i basta fall underlatta informationsdelningen och kommunikationen mellan olika aktérer.

Utvecklingen av olika samarbetsmodeller utgar ofta fran behovet av att effektivisera
produktiviteten och optimera resursanvandningen. Ett annat behov i bakgrunden av samarbetet ar
nyttan for klienten, som bor sta i centrum for social- och halsovardstjansterna. Nar samarbetet
utvecklas ska man alltid ocksa komma ihdg de ramvillkor och begransningar som lagstiftningen

staller [R2].

Det finns en God praxis-konsensusrekommendation som galler verksamhetsmodellerna for

Oppenvardsmottagningarna inom primarvarden [R3], och dessa behandlas inte har.

| Finland har man arbetat med vardkedjor redan i 30 ar. Med vardkedja avses arbetsfordelningen
mellan de aktorer som deltar i samarbetet i fraga om en viss sjukdom eller ett visst hadlsoproblem.
Vardkedjan borjar med ett identifierat servicebehov och upphor nar servicebehovet inte langre
finns. Det ar viktigt att bygga upp vardkedjorna multiprofessionellt och att samtidigt utarbeta en
plan for hur man informerar om verksamheten, hur den forankras och hur den bedémes.
Vardkedjorna ska uppdateras regelbundet. Det ursprungliga malet for vardkedjearbetet var att
utveckla ett smidigt samarbete mellan specialsjukvarden och primarvarden, men i och med
uppkomsten av regionala vardkedjor borjade man introducera och verkstélla de nationella God
medicinsk praxis-rekommendationerna [R4]. Valfardsomradenas vardkedjor har publicerats i
Terveysportti [R5]. Nar vardkedjorna byggs upp, ar det ocksa bra att nyttiggora
foretagshalsovardens kompetens och att beakta aspekterna som galler stodet for arbetsformagan
[R6]. Foretagshalsovardens roll i de regionala vardkedjorna beskrivs ndrmare i punkt 4 i denna
konsensusrekommendation. Aktérer som producerar social- och halsovardstjanster for

befolkningen i arbetsfor dlder inom valfardsomradena och deras samarbete hsu00031.

Olika patientgruppsspecifika vardvagar kan ses som verksamhetsmodeller for samarbetet [R7],
eftersom ett smidigt vardforlopp har planerats for klienten under aktérernas 6msesidiga
samarbete och beskrivs i vardkedjan. Vardvagarna ar beskrivningar avsedda for patienten och kan
innehalla till exempel anvisningar om patientens vard, uppfdljning samt om kommunikationen
mellan olika aktorer. Foretagshalsovarden kdnner till arbetsforhallandena och spelar en viktig roll i
bedomningen av arbetsformagan och i att stodja klientens atergang till arbetet.
Foretagshalsovarden ar tills vidare en ofta oanvdand samarbetspart i samarbetet géllande

vardvagarna for personer i arbetsfor alder.
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Integrationen av social- och halsovarden férutsatter sektorsovergripande samarbete alltid nar
klienten behover det. Genom sektorsovergripande samarbete stravar man efter att tidsenligt
tillhandahalla tjanster som motsvarar stodbehovet. Till det sektorsévergripande samarbetet hor
ocksa att fortydliga ansvaren for dem som deltar i samarbetet. Sektorsdvergripande samarbete
kan bedrivas inom en enhet som tillhandahaller social- och halsovardstjanster (t.ex. social- och
hélsocentralens interna samarbete), mellan olika serviceenheter (samarbete mellan social- och
hélsovardsorganisationens enheter), mellan yrkesutbildade personer inom social- och héalsovarden
eller genom kundhandledning (hanvisas till tjanster enligt behov) [R8]. Nar det galler arbetande
personer i arbetsfor alder ar det ocksa viktigt att i det sektorsévergripande samarbetet inkludera
foretagshalsovarden, som ar specialist pa att stodja, uppratthalla och bedéma arbetsférmagan och

som kadnner till arbetsférhdllandena och majligheterna att anpassa arbetet.

For att lyckas i samarbetet kravs kompetens, fardigheter att bemoéta andra manniskor, bestaende
samarbetspraxis, kompetent ledarskap och regelbunden utbildning [R9]. Samarbetet mellan olika
aktorer inom social- och hélsovarden anses allmént nédvandigt, men hur det genomfoérs innebar

utmaningar. Man kdnner inte nédvandigtvis till eller férstar en annan aktors arbete tillrackligt val
och detta kan leda till missforstand. Ocksa utbyte av information upplevs ofta som utmanande —

man litar inte pa den andra samarbetsparten och man upplever att det inte finns tid eller andra

resurser for samarbete [R10], [R11], [R12]. Samarbetet kraver saledes ocksa en attitydforandring

och skapande av fortroende mellan olika aktorer. En férutsattning for ett fungerande samarbete ar
omsesidig vaxelverkan, oberoende av om det sker elektroniskt, per telefon eller ansikte mot

ansikte vid moéten och utbildningar [R6].

Primarvardens mojligheter att kontakta foretagshalsovarden ar ofta bristfalliga och knappa
resurser och snabb personalomsattning forsvarar samarbetet ytterligare. Inom primarvarden
moter man dock till och med dagligen patienter som behdver stod for arbetsformagan, och det ar
uppenbart att det finns behov for samarbete och smidig remisspraxis. | samarbetet mellan
specialsjukvarden och foretagshalsovarden sker datadverforingen narmast i form av remisser och
responser. Specialsjukvarden behover information om foretagshalsovardens
verksamhetsmajligheter. Primarvarden och specialsjukvarden behdver mer information om hur
villkoren for god arbetsformaga kan identifieras och om foretagshalsovarden generellt. Det finns
ocksa utrymme for utveckling av patient- eller klienthandledningen och av tillgangen till vard

mellan olika aktérer. Samarbete och utveckling av samarbetet ar nédvandiga [R12].

Samarbetet mellan foretagshalsovarden och den 6vriga halso- och sjukvarden &r utmanande ocksa

pa andra hall an i vart system i Finland. Enligt en tysk studie hade primarvardslakare som arbetade
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med rehabilitering ofta ha en positiv syn pa den egna yrkeskaren, men en negativ syn i synnerhet
pa foretagslakare. Foretagsldakare ansags vara partiska, att de gynnade arbetsgivaren och att de till
och med var opalitliga. Foretagslakare ansag daremot att de kanner till arbetet och
arbetsforhallandena och att de utgor en viktig del av rehabiliteringen [R13]. | en studie i Frankrike
utreddes ocksa lakares och foretagslakares roller och samarbete. Och ocksa har ifragasattes

foretagslakares oberoende, ma vara att man i 6vrigt forholl sig positivt till samarbetet [R14].

| Holland gjordes en interventionsstudie for anstéllda som hade problem inom flera livsomraden.
Man kom till den slutsatsen att sektorsévergripande samarbete mellan yrkesutbildade personer ar
viktigt. Samarbetet gynnar patienter/klienter och 6kar kannedomen om andra yrkesutbildade
personers arbete. Sektorsdvergripande samarbete var dock i praktiken annu slumpmassigt och
varierande [R15].

Inom social- och hdlsovarden finns det signifikanta utmaningar, och en av de storsta ar bristen pa
personal. Utvecklingen av samarbets- och arbetsférdelningsmodeller ses som en dellésning.
Forsok och andringar i arbetsfordelningen mellan yrkesgrupperna har gjorts redan lange (bl.a.
arbetsférdelningen mellan vardare och ldkare, fysioterapeuternas direktmottagning) och
arbetsférdelningsrelaterade projekt pagar ocksa for narvarande. Experiment och projekt gallande
kundorienterade arbetstider och ledarskap har ocksa genomforts. Flerstades stravar man efter att
utvidga det sektorsévergripande samarbetet och att géra funktionerna smidigare. | Finland sker
utvecklingen oftast genom regionala pilotprojekt. Arbetsférdelningen, personalstrukturen och
samarbetsmodellerna ar ju arbetsplats- och omradesspecifika. Arbetsfordelningen och
utvecklingen av férdelningen av arbetsuppgifter bor granskas som ett omfattande samarbete

parallellt med vard- och serviceprocesserna [R2].

Verksamhetsmodellerna inom social- och hédlsovarden ar i allméanhet lokalt 6verenskommen praxis
som hanfor sig till vard, handledning eller omplacering av en patient eller klient, till
arbetsfordelningen mellan yrkesutbildade personer eller till olika experiment och pilotprojekt. En
riksomfattande verksamhetsmodell for samarbete mellan alla valfardsomraden och mellan olika
aktoérer som skulle motsvara TYOOTE-verksamhetsmodellen identifierades inte. Under arens lopp
har man stravat efter att utveckla samarbetsmodellerna och detta har paverkat utvecklingen av
TYOOTE-verksamhetsmodellen. | projektet TYOKE (2017-2020) [R16] byggdes fungerande
samarbetsnatverk mellan féretagshalsovarden och den 6vriga social- och halsovarden bade
nationellt och regionalt (landskapsvis). Projektet syftade till att integrera féretagshalsovarden med
den 6vriga social- och halsovarden och l6sningar for detta utvecklades, bland annat i form av en

elektronisk remiss-responskanal som nu nyttjas i TYOOTE-verksamhetsmodellen.
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Malet med projektet MYOTE (2021-2023) [R17] var att stirka och stddja den psykiska och sociala
arbets- och funktionsférmagan hos arbetande personer, att minska arbetsoférmaga till féljd av
psykisk ohdlsa (sjukfranvaro och invalidpensionering) och darigenom att forbattra
sysselsattningsgraden och produktiviteten, att minska kostnaderna pa grund av arbetsoférmaga
samt att inhamta information till stod for att utveckla beslutsfattandet och social- och
halsovardstjansterna regionalt och nationellt. | projektet utvecklades regionala
verksamhetsmodeller for att stodja den psykiska halsan i tre valfardsomraden och man hjalpte
arbetsgemenskaperna att hitta metoder for att starka personalens psykiska halsa. | de regionala
verksamhetsmodellerna utékades samarbetet mellan foretagshélsovarden och andra aktorer inom
social- och hélsovarden fér behandling av psykiska storningar (sarskilt depression). |
verksamhetsmodellen MYOTE hinvisades en mentalvardspatient fr&n den évriga halso- och
sjukvarden till foretagshalsovarden for att fa aktiva stodatgarder for arbetsformagan och aterga i

sinom tid till arbetet.

| projektet TYKYTUO (langre arbetskarridrer och hogre produktivitet genom stod for
arbetsformagan 2020-2023) [R11] utvecklades samarbetet mellan primarvarden,
specialsjukvarden och foretagshalsovarden i anslutning till arbetsformagan. Det verkningsfulla och
produktiva foretagshalsovardssamarbetet forbattrades. Projekten TOIKE, OTE och TYKYTUO
beskrivs i punkt 4 i denna konsensusrekommendation. Aktérer som producerar social- och
halsovardstjanster for befolkningen i arbetsfor alder inom valfardsomradena och deras samarbete

hsu00031.

TYOOTE-verksamhetsmodellen fungerar som en indikator for effektivitetsbaserad styrning och
ledning av verksamheten enligt de riksomfattande malen for social- och hélsovarden (for 2024—
2027) [R18]. Malet ar att TYOOTE-verksamhetsmodellen anvands i samarbetet mellan
specialsjukvarden och foretagshalsovarden i minst tio olika sjukdomsgrupper.

Hur ska TYOOTE-verksamhetsmodellen tillimpas i samarbetet

mellan féretagshdlsovarden och den specialiserade sjukvdrden?

Verksamhetsmodellernas [amplighet i olika patientgrupper

TYOOTE-verksamhetsmodellen [R1] kan nyttiggdras som stdd for arbetsférmagan vid flera olika
sjukdomar. Mest erfarenheter har man av att utnyttja modellen i samband med héft- och

kndprotesoperationer, men verksamhetsmodellen |lampar sig ocksa val till exempel i samband med
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andra kirurgiska ingrepp samt for kardiologiska, neurologiska, fysiatriska, psykiatriska, trauma- och
cancerpatienter. Verksamhetsmodellen kan utvidgas till att galla alla lampliga patientgrupper och
den ger mest nytta i sjukdomsgrupper med stora volymer som orsakar mycket arbetsoférmaga.
Utover samarbetet mellan den specialiserade sjukvarden och féretagshalsovarden stravar man i
TYOOTE-verksamheten efter att intensifiera foretagshilsovardens samarbete dven med

primdrvarden och rehabiliteringen.

Byggandet av TYOOTE-verksamhetsmodellen i samarbete mellan aktérerna inom
den specialiserade sjukvarden och foretagshalsovarden inom omradet — skapandet
av en detaljerad processbeskrivning och 6verenskommelse om olika aktorers ansvar

TYOOTE-verksamhetsmodellen [R1] byggs upp i samarbete med de regionala social- och
halsovardsaktérerna och anpassas med beaktande av varje valfardsomrades sardrag och behov.
Av verksamhetsmodellen skapas en noggrann processbeskrivning dar detaljerna i genomférandet
av modellen samt olika aktérers roller och ansvar framgar. Verksamhetsmodellen byggs i
allménhet upp enligt patientgrupp. | det arbetet deltar anstallda inom den specialiserade
sjukvarden och vid behov inom primarvarden som representerar patientgruppen i fraga, en
representant for foretagshilsovarden och vilfardsomradets TYOOTE-koordinator. Vid behov
kompletteras planeringsgruppen till exempel med en representant for patientorganisationen.
Planeringsgruppen finslipar detaljerna i verksamhetsmodellen och faststaller varje aktors ansvar i
processen. Arbetshalsoinstitutets facilitatorer har deltagit i inférandet av verksamhetsmodellen

nar processen har byggts upp for den forsta patientgruppen i valfardsomradet.
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Processchema 6ver samarbetet mellan ortopedin och féretagshilsovarden (FHV)
for ledprotesopererade personer i arbetsfor alder
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Bild 1. Exempel pa flédesdiagram. Bildkalla: Arbetshalsoinstitutet
https://www.ttl.fi/sv/laromedel/tyoote-verksamhetsmodellen/2-tyoote-verksamhetsmodellen-i-

praktiken

Inom valfardsomradet har man inrattat ett sektorsévergripande samarbetsforum dar man foljer
upp hur TYOOTE-verksamheten framskrider fér olika patientgrupper, servicehelheten for social-
och hédlsovarden for befolkningen i arbetsfor alder i omradet och samarbetet mellan aktérerna
inom social- och hdlsovarden. Samarbetsforumens verksamhet bor uppréatthallas och utvecklas.
Dessutom bildar tjansteproducenterna inom féretagshalsovarden inom de flesta
valfardsomradena en egen regional samarbetsgrupp med multiprofessionell representation fran
foretagshalsovarden i omradet. Syftet med gruppen ar att intensifiera samarbetet mellan
foretagshalsovarden och for sin del sorja for foretagshalsovardens beredskap att anvanda

verksamhetsmodellen.

Remiss for samordning av fragor som galler arbetsférmagan inom

foretagshalsovarden

Beddmning av arbetsformagan, stod for arbetsformagan och atergangen till arbetet samt
hanvisning till rehabilitering utgor foretagshalsovardens specialkompetens. Liksom inom andra

medicinska specialiteter ar det mojligt att géra en remiss ocksa till foretagshalsovarden. Det ar skal
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att géra en remiss fran den 6vriga halso- och sjukvarden till féretagshalsovarden till exempel nar
man upptacker problem med patientens arbetsférmaga eller nar patienten behover stéd for att

aterga till arbetet efter sjukfranvaro.

Det ar skal att remittera patienten fran den specialiserade sjukvarden och primarvarden till
foretagshalsovarden nar patienten har arbetsrelaterade symtom eller problem med
arbetsformagan. Inom foretagshalsovarden utreds symtomen, arbetsférmagan bedéms och vid

behov vidtas stodatgarder for arbetsformagan.

De flesta tjansteproducenter inom foretagshalsovarden har en elektronisk remiss-
responsforbindelse mellan patientdatasystemen med det lokala sjukhuset. Vanligtvis har denna
forbindelse anvants sa att foretagshalsovarden gor en remiss till sjukhuset och sjukhuset skickar
vardresponsen till féretagshilsovarden. | TYOOTE-verksamhetsmodellen har man med hjilp av

denna kanal byggt upp en majlighet att gora en remiss ocksa till foretagshalsovarden.

Nar informationen om patientens problem med arbetsférmagan uttryckligen kommer som remiss
till foretagshalsovarden ar det maojligt att reagera snabbt. Inom foretagshalsovarden har man
kommit dverens om praxis for daglig lasning av remisser och klientens drende styrs fran borjan till
lampliga yrkesutbildade personer som kanner till forhallandena pa arbetsplatsen. Pa sa satt kan
klientens arbetsformaga bedémas och stodjas sa effektivt som maijligt och utan onddig
fordréjning. Om patienten eller klienten endast hanvisas till att kontakta den egna
foretagshalsovarden i stallet for att remitteras, finns det risk for att kontakten sker fér sent med
tanke pa beddomningen av arbetsformagan eller att tiden bokas till exempel till en allmanldkares

jourtid och inte till den egna foretagsldkaren som kanner till arbetets krav.

Samordning av fragor som galler arbetsformagan inom foretagshalsovarden enligt

TYOOTE-verksamhetsmodellen

Den remitterande ldkaren planerar behandlingen av sjukdomen, bedémer sjukdomens inverkan pa
funktionsférmagan och bestimmer en sjukfrdnvaro enligt TYOOTE-verksamhetsmodellen. Efter
atgarder inom den offentliga halso- och sjukvarden gors en remiss till féretagshalsovarden for

beddomning av arbetsférmagan och behovet av stod for arbetsformagan.

Foretagshalsovardens utsedda ansvarsperson kontrollerar remisspostladan dagligen och skickar
remisserna till det foretagshalsovardsteam som kanner till férhallandena pa arbetsplatsen och
arbetets krav. En utsedd ansvarsperson inom foretagshalsovarden ansvarar fér samordningen av

bedomningen av klientens arbetsformaga och stodatgarderna for arbetsformagan.
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Ansvarspersonen kontaktar klienten och hanvisar hen vid behov till utsedda yrkesutbildade
personers mottagning for en bedémning av arbetsférmagan. Tidsbokningarna ska planeras sa att
de ar smidiga for patienten innan sjukfranvaron som den specialiserade sjukvarden ordinerat

upphor.

Ansvarspersonen samordnar forutom bedémningen av arbetsférmagan for en enskild klient dven
stodatgarder for arbetsformagan (t.ex. ndatverksmote) och uppféljningsbesok for stod for
arbetsférmagan (bokar vid behov uppfdljningsbesok till yrkesutbildade personer och sakkunniga
inom foretagshalsovarden). Vid den multiprofessionella bedémningen av arbetsformagan och
behovet av stdd for arbetsformagan samt planeringen av stodatgarder for atergang till arbetet
beaktas utéver den sjukdom, det lyte eller den skada som paverkar patientens hélsotillstand dven
arbetskraven. Vid bedomningen av arbetsféormagan och planeringen av stédatgarder for atergang

till arbetet nyttiggors foretagshalsovardens multiprofessionella sakkunskap.

Bedomningen av arbetsformagan och behovet av stod for arbetsformagan gors av ett
multiprofessionellt team inom foretagshalsovarden som kdnner till arbetsforhallandena och
foretagslakaren fattar beslut om sjukfranvarons langd. Fran den offentliga halso- och sjukvarden
kan patienten remitteras till foretagshalsovarden aven i sadana fall dar arbetet bedoms ha
konsekvenser for patientens symtom eller sjukdom. Remissen 6verfor vardansvaret for
beddomningen av arbetsformagan och stodatgarderna till foretagshalsovarden samt forpliktar
juridiskt foretagshéalsovarden att agera. Behandlingen av sjukdomen kan fortsatta inom den
offentliga halso- och sjukvarden, dven om atgarderna for bedomning av arbetsférmagan samtidigt
inleds inom féretagshalsovarden. Planeringen av atergangen till arbetet och stédatgarderna hor
till foretagshalsovardens uppgifter oberoende av foretagshalsovardsavtalets omfattning. Med
samordning av bedomningen av arbetsformagan och av behovet av stod for arbetsformagan avses
foretagshalsovardens ansvar for bedémning av kundens arbetsférmaga, stodatgarder for
arbetsférmagan samt hanvisning till rehabilitering. Lagstiftningen forpliktar foretagshalsovarden
att bedoma arbetsférmagan och samordna stodet for arbetsformagan. Foretagshalsovarden ar
ocksa skyldig att folja upp och bedoma genomférandet av atgarder i anslutning till arbetsféormagan

och atergangen till arbetet och deras inverkan.

Hur ska TYOOTE-verksamhetsmodellen tillimpas i samarbetet

mellan féretagshdlsovarden och primérvarden?

| vilka situationer ska en patient i arbetsfor alder hanvisas till foretagshalsovarden?

45



En patient i arbetsfor alder ska alltid hanvisas till foretagshalsovarden nar orsaken till besdket
galler arbetsformagan eller bedomningen av den [R1]. Sa ar fallet till exempel om patientens
arbete paverkar sjukdomen eller symtomen, sjukdomen eller symtomen forsvarar formagan att
klara av arbetet eller sjukdomen eller symtomen forutsatter en grundligare bedémning av
arbetsférmagan, planering av eller stod for atergangen till arbetet. Det &r bra att intensifiera
samarbetet mellan primarvarden och féretagshalsovarden ocksa i behandlingen av sjukdomar. Det
ar skal att hanvisa till foretagshalsovardens bedomning i synnerhet om sjukfranvaron upprepas,
sjukfranvaron hotar att bli langvarig (senast nar sjukfranvaron har varat éver 30 dygn), symtomen
tyder pa en yrkessjukdom eller om sjukdomen forvarras i arbetet. Dessutom omfattas
arbetsbegransningarna pa grund av graviditet, problem i arbetsgemenskapen (t.ex.
konfliktsituationer pa arbetsplatsen) och problem med anknytning till arbetsergonomin av

foretagshalsovardens kompetens.

Hur ska hanvisningen till foretagshalsovarden genomforas (elektronisk remiss,

skyddad e-postforbindelse, anvisningar till patienten)?

De elektroniska remissforbindelserna fungerar i de flesta valfardsomraden redan mellan den
specialiserade sjukvarden och foretagshalsovarden, men endast i nagra valfardsomraden mellan
primdrvarden och foretagshalsovarden. | fortsattningen bor man strava efter att ta i bruk
elektroniska remissférbindelser och pa sa satt starka en systematisk anvandning av
verksamhetsmodellen. Innan den elektroniska remisspraxisen blir klar kan man anvanda en
pappersremiss, skyddad e-post eller ge handledning till patienten eller klienten. | handledningen
ar det viktigt att sakerstalla att patienten eller klienten kan beakta nar och till vems mottagning

man ska soka sig och om det behdvs atgarder fore mottagningen.

Hur kan foretagshalsovarden och primarvarden samarbeta i behandlingen av
sjukdomar sa att foretagshalsovardens och andra social- och hdlsovardsaktorers

resurser anvands rattvist och kostnadseffektivt?

Foretagshalsovarden ar till den forebyggande delen lagstadgad verksamhet, men flera
arbetsgivare avtalar ocksa om sjukvardstjanster pa olika nivaer for sina anstallda. Kostnaderna for
foretagshalsovarden betalas av arbetsgivarna, l6ntagarna och till en liten del av staten.
Arbetsgivaren betalar for tjansten, men kan ansdka om ersattning for

foretagshalsovardskostnader hos FPA. FPA ersatter arbetsgivaren for nodvandiga och skaliga
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kostnader for ordnande av foretagshalsovard med stod av sjukférsakringslagen (1224/2004) [R19].
De ersattningar som FPA betalar finansieras med arbetsinkomstforsakringen, dvs. arbetsgivarnas

sjukforsakringsavgifter, Iontagarnas och féretagarnas dagpenningspremier samt statsandelen
R20], [R21].

Arbetsgivarna faststaller omfattningen pa det sjukvardsavtal de erbjuder sina anstéllda. Vanligtvis
omfattar avtalen inte behandling av underliggande sjukdomar. Avtalen innehaller ofta
begransningar i diagnostiska (bilddiagnostikens och laboratoriets) tjanster samt i specialistldkarnas
tjanster. Alla tjanster som inte hor till avtalen uppsoker de anstéllda som invanare i

valfardsomradet hos den offentliga eller privata hélso- och sjukvarden.

Samarbetet mellan primarvarden och féretagshalsovarden kan i basta fall gbra varden av en
patient eller klient i arbetsfor alder mer flexibel och smidig sa att atergangen till arbetet sker sa
snabbt som maijligt. Gallringen av dverlappande besdk och kontakter gynnar hela servicesystemet,
och det ligger i hela samhallets intresse att halla den allt mindre gruppen personer i arbetsfor

alder arbetsfora.

Hur ska TYOOTE-verksamhetsmodellen tillimpas i samarbetet
mellan féretagshdlsovdrden och rehabiliteringsaktérerna och
vilken roll ska de évriga social- och hélsovdrdsaktérerna ha i detta

samarbete?

Rehabiliteringssystemet reformeras tydligare till en del av servicehelheten for valfard [R22].
Kommittén for rehabiliteringsreformen féreslog ett fortydligande av foretagshalsovardens roll,
eftersom foretagshalsovarden for sin del fungerar som hénvisare till och samordnare for
rehabiliteringen. Foretagshalsovardens uppgifter i anslutning till rehabilitering &r utredning av
arbetstagarnas rehabiliteringsbehov, hanvisning till rehabilitering i tillrackligt god tid och

uppfoljning av hur arbetstagarna klarar sig i arbetet efter rehabiliteringen.

Det anses viktigt att 6ka samarbetet mellan féretagshalsovarden och social- och halsovarden.
Forordningen om god foretagshéalsovardspraxis (Srf 708/2013) [R23] forpliktar
foretagshalsovarden att samordna vard- och rehabiliteringsatgarder i anslutning till
arbetsférmagan och atergangen till arbetet. Forordningen innehaller ocksa bestammelser om
samarbete. | 2 § i forordningen foreskrivs att foéretagshalsovarden ska utgaende fran

arbetsplatsens behov samarbeta planmassigt och multidisciplindrt med primarvarden, den
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specialiserade sjukvarden och rehabiliteringen. Med tanke pa rehabiliteringen av personer som
arbetar ar det viktigt att yrkesutbildade personer inom foretagshalsovarden har god kainnedom
om sjukvards- och rehabiliteringssystemet samt om forhallandena och kraven pa arbetstagarens

arbetsplats.

Informationsutbytet ar ofta en utmaning i samarbetet mellan rehabiliteringsaktorerna och
foretagshalsovarden. Det kan finnas for mycket eller for lite information eller sa kan den vara
irrelevant. Man kanner inte heller alltid till innehallet i en annan aktors verksamhet. For att
samarbetet ska [6pa smidigt krdvs vaxelverkan, gemensamma maéten, informationsdelning och

overenskommelse om gemensam praxis [R6].

Hurdan roll ska féretagshdlsovdrden ha i behandlingen av

folksjukdomar?

| vart system hor behandlingen av folksjukdomar i huvudsak till den offentliga halso- och
sjukvarden, social- och halsocentralerna. Avtalen om foretagshalsovard utesluter mycket ofta alla
atgarder och undersdkningar i anslutning till underliggande sjukdomar fran
foretagshalsovardstjansterna. Foretagshalsovarden har en roll i situationer dar arbetet paverkar
en underliggande sjukdom eller en underliggande sjukdom medfor begrénsningar i arbetet.
Sadana kan vara bland annat konsekvenserna av diabetes pa nattarbete eller yrkesbilism. Da tar
foretagshalsovarden stallning till bland annat anpassningen av arbetet, begréansningen av

arbetsuppgifterna och ett eventuellt rehabiliteringsbehov.

Foretagshalsovarden stoder arbetstagarnas sunda levnadsvanor i anslutning till uppratthallandet
av arbetsformagan och forebyggandet av sjukdomar som férsamrar arbetsférmagan och paverkar
darmed ocksa forebyggandet av folksjukdomar. Funktionsformagan och hélsan hos befolkningen i
arbetsfor alder forsamras bland annat av brist pa motion, ohdlsosam kost, otillracklig eller dalig
somn, rokning och 6verdriven alkoholkonsumtion. Genom att satsa pa att forbattra
levnadsvanorna och framja halsan tryggas en tillrdacklig arbetsfér arbetskraft dven for de

kommande aren [R24].

| social- och halsovardsministeriets projekt som inleddes 2024 [R25] stravar man efter att minska
det vadlfardsunderskott och den sjukdomsbdrda som orsakas av centrala folksjukdomar och deras
riskfaktorer, 6ka arbets- och funktionsférmagan samt minska skillnaderna i hdlso- och
valfardsproblem mellan befolkningsgrupper. Projektet genomférs utifran atgardsforslag fran en

vetenskaplig specialistgrupp och projektet involverar manga organisationer och andra aktorer
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ocksa utanfor de traditionella social- och halsovardsaktorerna. Malet ar att pa lang sikt minska

behovet av social- och halsovardstjanster.

Hur ska féretagshdlsovarden och andra aktérer inom social- och

hdlsovdarden handla i livets 6vergangsskeden?

Kontinuitet i varden vid pensionering

Att ga i pension fran arbetslivet ar en betydande livsférandring. Livslangden har o6kat, vilket
innebar allt fler pensionsar. Darfor ar det viktigt for bade individen och samhillet att uppratthalla
funktionsformagan och halla sig sa frisk som majligt. Pensioneringen ar en bra tidpunkt att granska
levnadsvanorna och eventuella andringar i dem. Nar man slutat arbeta ger det mycket extra tid for
att ta hand om sig sjalv. For att sdkerstalla ett friskt aldrande bor atgarder som uppratthaller
arbetsformagan vidtas redan under arbetskarridren sa att kraven i arbetsbeskrivningen star i ratt
proportion till hdlsan och funktionsformagan. Nar man gar i pension star man infér en 6vergang
fran foretagshalsovardstjansterna till primarvarden. Vid pensioneringen ar det viktigt att
nyttiggora foretagshalsovardens halsoundersokningar genom vilka man bland annat kan
identifiera personer som har hélsorisker. Man bor ingripa i riskerna for den som gar i pension, ge
handledning och radgivning och dessutom ska man se till att varden fortsatter vid 6vergangen till

primarvarden [R26].

Omfattande halsoundersdkningar vid pensionering ingar inte alltid i foretagshalsovardens avtal, sa
utredningen av vissa varden (t.ex. blodtryck och sockerbalans) hianger ibland pa den egna
aktiviteten. Det ar bra att gora upp en vard- eller halsoplan for den som gar i pension. Av planen
framgar bland annat kontrollintervallerna fér eventuella sjukdomar, medicineringar eller virden

R27].

Det ar viktigt att sakerstalla att uppgifterna 6verfors fran foretagshalsovarden till primarvarden
eller social- och halsocentralen med beaktande av dataskyddslagstiftningen och kundens behov
och 6nskemal. Den pensionerades egen aktivitet ar central och det ar bra att uppmuntra och

motivera till den i alla moten inom social- och hélsovarden.
Aktorernas roller i forberedelserna infor arbetslivet

Ungdomen ar ett livsskede som innehaller manga forandringar och inledandet av arbetskarridren

infaller ofta mitt i dessa forandringar [R28]. Alla kan inte inleda sin arbetskarriar utan utmaningar
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och vissa inleder den till exempel via arbetsverksamhet i rehabiliteringssyfte [R29]. En sarskild
utmaning for unga kan anses vara ratt yrkesval. Det ar viktigt att beakta olika allergier, eksem och
astma nar man valjer yrke, och for detta behover unga ofta professionellt stod [R31]. Psykiska
storningar hos unga har 6kat betydligt. Depression eller angest som diagnostiserats i ungdomen
Okar risken for att helt bli utan examen och utanfor arbetslivet. Nar de unga inleder sitt arbete

behdver de en bra introduktion samt stdd av chefen och mer erfarna arbetstagare [R32].

Det ar ocksa viktigt att 6ka samarbetet mellan studerandehélsovarden, foretagshalsovarden och
den Ovriga halso- och sjukvarden. Det ar bra att sdkerstalla att eventuella tidigare halsouppgifter
overfors fran studerandehalsovarden senast vid det forsta besoket hos foretagshalsovarden.
Utvecklingen och intensifieringen av samarbetet mellan foretagshalsovarden, Studenternas
halsovardsstiftelse och de offentliga social- och hdlsovardstjansterna betonas ocksa i regeringen

Orpos regeringsprogram [R30].

Uppgifter om foretagshalsovardstjanster och ratten att anvanda dem kan vara mycket bristfalliga
for personer som nyligen kommit ut i arbetslivet. Bade arbetsgivaren och foretagshélsovarden ar
skyldiga att informera om tjansterna och rattigheterna. Ofta hor informationen om dessa fragor till
introduktionen av en ny arbetstagare, och pa manga arbetsplatser introduceras dessa fragor av en

representant for arbetarskyddet, i allmanhet arbetarskyddsfullmaktigen [R33].

Hur ser man till att informationen om arbetsférmdagan férmedlas
mellan féretagshdlsovarden och vdlfdrdsomrddet nér en person
blir arbetslos eller blir sysselsatt efter att ha varit arbetslos

arbetssokande?

| lagen om foretagshéalsovard [R34] foreskrivs om skyldigheten att ordna féretagshalsovard i
uppsagningssituationer for upp till sex manader under vissa forutsattningar. En del av de anstéllda
faller dock utanfoér den lagstadgade skyldigheten att ordna tjanster. Darfor ar det viktigt att
servicevagarna for personer i arbetsfor alder ar smidiga i valfardsomradena och att informationen
om stodet och metoderna for arbetsformagan 6verfors i enlighet med dataskyddslagstiftningen. |
och med arbetslosheten upphor foretagshalsovardstjansterna forr eller senare och éverforingen
av uppgifter om stod for arbetsformagan ska sakerstéllas. | foretagshalsovardens verksamhetsplan

ar det bra att komma 6verens om hdlsoundersdkningar i anslutning till avslutandet av
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anstallningsforhallandet, dar det ar mojligt att utreda arbets-

fortsattningen.

Stod fran foretagshalsovarden
vid hot om arbetsloshet

Arbetstagarens
méjligheter

Plan fér upprétthallande av

och arb
@ tidigare genomforda stod-

former for upprétthéllande
av arbetsformaga

@ Stod for att identifiera egna
styrkor och utmaningar

Hanvisning till fortsatta
atgirder

Ta sjalv kontakt med
foretagshalsovarden

och sysselsattningsformagan i

Foretagshilsovardens uppgifter

Samordna, folja upp och utvardera vard- och rehabilite-
ringsédtgarder. Upprattar en plan for upprétthallande av
arbetsformagan och hanvisar till fortsatta atgirder
(Blankett for Gverforing av stodjandet av arbetsformagan)

Samarbetar med 6vrig social-, halsovards-
och sysselsattningstjanst (Titta pa blanketten ovan)

@ Dokumenterar en handlingsplan som avtalats
i foretagshalsovardssamarbetet

Ordna féretagshalsovardstjanster

@ for sina anstallda

(A Av produktionsekonomiska orsaker fortgar
skyldigheten att ordna féretagshélsovard
for en uppsagd i 6 manader fran det att
skyldigheten att utfora arbete upphdrde
« Fleran 30 anstallda

« Anstéllningsforhallandet har varati mer an5 ar

@ Informerar anstéllda om Gverenskommen praxis
och forfaranden och foretagshalsovarden om
personalféréandringar

Programmet for ar 2019-2023), 2024,

Lagen om foretagshilsovard 2001/1383; SRf 2013/708

Bild 2. Stod fran foretagshalsovarden vid hot om arbetsloshet. Bildkélla: Arbetshélsoinstitutet
https://www.ttl.fi/sv/teman/arbetshalsa/foretagshalsovarden/stod-for-arbetsformagan

For denna brytningspunkt har man utvecklat en verksamhetsmodell [R35] som hjalper till att
trygga 6verforingen av information om stdd for arbetsformagan. | verksamhetsmodellen ingar
blanketter som ska fyllas i inom foretagshalsovarden och som med kundens samtycke kan
overforas till social- och hélsocentralens team for stod for arbetsférmagan och for att skota

sysselsattningen. Vid datadverforingen kan FPA:s blankett Y100r anvédndas.

Nar en arbetslOs sysselsatts ar det bra att sa smidigt som majligt aterga till
foretagshalsovardstjansterna och aven i denna situation se till att uppgifterna éverfors fran

basservicen till foretagshalsovarden enligt behov.

Alla personer i arbetsfor alder, inte bara de som arbetar, ska ha tillgang till tjanster av hog kvalitet
som stoder arbetsférmagan och sysselsattningen i ratt tid enligt behovet. Valfardsomradena
anvander en verksamhetsmodell med ett sektorsdvergripande team for stod for arbetsformagan
som stoder de personer i arbetsfér alder som inte omfattas av foretagshalsovarden eller
studerandehélsovarden. Teamet for stdd for arbetsformagan bestar av yrkesutbildade personer

inom social- och hdlsovarden som har kompetens inom bedomning av arbets- och
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funktionsformagan samt stod for arbetsformagan och sysselsattningen. Teamet har en nara
koppling till FPA och sysselsattningstjansterna. Bade klienterna och de yrkesutbildade personerna
har upplevt att teamen for stodjande av arbetsformagan ar till nytta. Efter tjansten for stod for
arbetsférmagan overgick kunderna till arbete och aktiva atgarder och upplevde att deras arbets-
och funktionsférmaga forbattrats [R36]. Samarbetet mellan féretagshalsovarden och teamet for

stod for arbetsformagan bor vidareutvecklas och fortga.

Hur genomférs den kliniska auditeringen av TYOOTE-

verksamhetsmodellen?

Uppfdljningen och utvirderingen av TYOOTE-verksamhetsmodellen [R1] genomférs med hjilp av
klinisk auditering. Malet med auditeringen ar att hitta avvikelser i de 6verenskomna
forfaringssatten och att tillsammans hitta |6sningar till dessa avvikelser. Vid auditeringen av
TYOOTE-verksamhetsmodellen utreds om vardprocessen i en viss patientgrupp har skett i enlighet
med modellen. For auditeringen granskas ett litet urval av patienter som genomgatt

verksamhetsmodellen och féljande fragor utreds:

Har specialsjukvarden eller primarvarden skrivit en kort sjukfranvaro enligt 6verenskommen

langd?

Har specialsjukvarden eller primarvarden utfardat en remiss till foretagshalsovarden?
Har foretagshalsovarden tagit emot remissen?

Hur har informationen férmedlats inom foretagshalsovarden?

Nar har patientens arbetsférmaga bedomts inom foretagshalsovarden?

Som auditerare fungerar vanligtvis TYOOTE-koordinatorn som arbetar inom vélfiardsomradet, men
auditeraren kan ocksa vara nagon annan person. Vid behov kan dven en utomstaende auditerare

anlitas som hjalp vid genomforandet.

Auditeringsresultaten behandlas vid ett gemensamt méte for specialsjukvarden och
foretagshalsovarden. Om avvikelser konstateras i processen stravar man efter att hitta |6sningar
pa dem tillsammans och forbattra processen sa att den fungerar sa bra som mojligt i det

vardagliga arbetet inom bade specialsjukvarden som foretagshalsovarden.

Réknare fér kostnadseffekterna av TYOOTE
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Sjukfranvaro berdknas orsaka produktivitetskostnader pa cirka 3,4 miljarder euro per ar i Finland
[R37]. Produktivitetskostnaderna ar produktivitetsforluster som uppstar i samhallet nar arbete pa
grund av sjukdom inte utférs och mervardet som det producerar uteblir. Enligt nationella
uppskattningar ar kostnaden for en enskild sjukfranvarodag 420 euro per arbetsdag for

arbetsgivaren och samhallet.

For att beddma produktivitetskostnadseffekterna av TYOOTE-verksamhetsmodellen har man
sammanstallt en nationell enhetskostnad for en sjukfranvarodag, dvs. konsensusestimatet, genom
att ga igenom de nationella uppskattningarna av kostnaderna for en sjukfranvarodag utifran sju
nationella instansers bedémningar (variationsintervallet ar 350-593 euro). Konsensusestimatet,
det vill sdga medeltalet for sju olika bedémningar, blev 420 euro for varje vardag av sjukfranvaro.
Detta konsensusestimat kan anvandas i nationella bedémningar som en fast kostnadsbedémning
for en sjukfranvarodag, vilket forbattrar jamforbarheten mellan effekterna av olika interventioner
[R38]. Enhetskostnaderna for en sjukfranvarodag i Finland har férklarats mer ingaende i rapporten

och policyrekommendationen [R39].

Effektiviteten hos TYOOTE-verksamhetsmodellen har utretts i friga om en snabbare atergang till
arbetet hos personer som genomgatt en diskbracksoperation i landryggen eller hoft- och
knaledsplastik. Under det forsta aret forkortades den genomsnittliga konvalescenstiden for en
atergang till arbetet efter hoftledsplastik med 9,1 dagar (95 % konfidensintervall 4,1-14,1) och
efter kndledsplastik med 14,4 dagar (95 % konfidensintervall 7,5-21,3). De observerade
skillnaderna kvarstod under den langre uppféljningstiden. Efter en diskbracksoperation i
landryggen forkortades den genomsnittliga konvalescenstiden fér en atergang till arbetet med

36,2 dagar (95 % konfidensintervall 33,8-38,5) efter 4,5 ar [R40].

Aven om man inte kdnner till kostnaderna for anviandningen av TYOOTE-verksamhetsmodellen, dr

potentialen for verksamhetsmodellens kostnadseffekter betydande fér hela samhallet [R1].

TYOOTE-rdknaren 2.1

Stodjandet av arbetsformagan hos befolkningen i arbetsfor alder ar foretagshalsovardens mal for
paverkan och innebér en forbattring av produktiviteten ur samhallets synvinkel. Med hjalp av en
forhandsbeddmning av effekterna av TYOOTE-verksamhetsmodellen utvecklades vid Ostra
Finlands universitet en raknare med vilken man kan berdkna eventuella kostnader under

konvalescenstiden och foretagshalsovardens effektpotential [R38].
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Med hjilp av TYOOTE-raknaren [R41] dr det méjligt att beddma vilka kostnadseffekter inférandet
av TYOOTE-verksamhetsmodellen har p& produktivitetskostnaderna i respektive vilfiardsomrade
och pa riksniva. | standardberakningen har man som pris for sjukfranvarodagen anvant 420
€/arbetsdag, vilket inkluderar bruttolon per arbetsdag, bikostnader och indirekta kostnader. |
Finland bedoms produktivitetskostnaderna i anslutning till sjukfranvaro ofta ur arbetsgivarens
synvinkel och i dem inkluderas &tminstone I6nen fér en frdnvarande arbetstagare. Aven
I6nebikostnader samt eventuella I6ner for semestertid och lediga dagar raknas ofta som direkta
kostnader for sjukfranvaro. | kostnaderna for sjukfranvaro kan ocksa indirekta kostnader
inkluderas, sasom kostnader for administrativt arbete, dvertidsersattningar samt l6nekostnader

for vikarie [R38].
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