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5) miten tulisi suhtautua yksil6llisten persoonallisten tekijoiden merkitykseen psyykkisten sairauksien synnyssa.
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samt
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belastningen i arbetet och psykiska symtom. Daremot har man inte entydigt vetenskapligt kunnat pavisa ett
orsakssammanhang mellan exakt definierbar belastning i arbetet och pé det individuella planet diagnostiserade
mentala storningar.
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Med tanke pa eventuell ersiattning utgor bristen pd medicinsk kunskap om orsakssammanhanget ett problem,
liksom &ven bristfalliga métmetoder for psykisk belastning pa det individuella planet, de psykiatriska
diagnosernas beskrivande karaktir samt de praktiska och juridiska problemen i anslutning till definieringen av
belastning och sjukdom. P& basis av detta har arbetsgruppen stannat for att konstatera att det inte for tillféllet
finns tillrackliga forutséttningar for att ta med psykiska faktorer i lagstiftningen om yrkessjukdomar.

Den hir standpunkten baserar sig uttryckligen pa bristen pé existerande kunskap och dérfor har arbetsgruppen
lagt fram vissa forsknings- och utvecklingsforslag for att undersdka och utreda sambandet mellan psykisk
belastning i arbetet och mentala storningar. Enligt arbetsgruppen ar det nddvandigt att utveckla méatmetoder for
psykisk belastning, det behdvs ocksé fortskridande undersokningar om sambandet mellan belastning i arbetet
och mentala storningar. Enligt arbetsgruppen borde man ocksé utreda verkningarna av 1&ngvariga psykiska
belastningar samt utveckla statistik i anslutning till ersattningar med anledning av psykiska faktorer.
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Sosiaali- ja terveysministeriolle

Sosiaali- ja terveysministerio asetti 10.9.2001 tyoryhmaén, jonka tehtdviné oli selvittia,
voiko ty6hon tai tydympéristoon liittyva psyykkinen tekijé olla ammattitautikorvauksen
perusteena. Tyoryhma nimettiin Psyykkisten sairauksien ammattitautikorvausta selvit-
tavéksi tyoryhmaiksi (Psyko).

Toimeksiannon taustalla oli sosiaali- ja terveysministerion asettaman Ty&tapaturma- ja
ammattitautilainsdddannon kehittimistydryhmén (Take) tydryhmémuistio (sosiaali- ja
terveysministerion tyoryhmémuistio 2000:17), jossa oli todettu, ettd tyon ja tydympdiris-
ton vaikutusta psyykkiseen terveydentilaan tulee selvittdd. Tyoryhma ehdotti kolmikan-
taisen selvitystyon kdynnistdmisté selvittimain, onko olemassa riittdvid perusteita sille,
ettd tyoympariston psyykkinen tekiji voisi olla ammattitautikorvauksen perusteena ja
mahdollisten lainmuutosten tekemiseksi.



Voimassa olevan ammattitautilain (1343/1988) mukaan ammattitaudilla tarkoitetaan
sairautta, joka tapaturmavakuutuslain tai valtion virkamiesten tapaturmakorvauksesta
annetun lain mukaisessa tyo- tai virkasuhteessa taikka maatalousyrittdjien tapaturmava-
kuutuslain mukaisessa maatalousyrittdjatydssad todennékoisesti on péddasiallisesti aiheu-
tunut fysikaalisista, kemiallisista tai biologisista tekijoistd. Jotta sairaus voidaan katsoa
ammattitaudiksi, nykyinen lainsdédénto edellyttdi, ettd voidaan osoittaa todennékdinen
syy-seuraussuhde sairauden ja tydssa tapahtuneen altistumisen valilld. Tama puolestaan
edellyttdd sitd, ettd yleiselld tasolla on olemassa lddketieteellinen osoitus siitd, ettd altis-
tuminen jollekin méératylle tekijélle voi ylipdédtidan aiheuttaa tietyn sairauden. Sen lisdk-
si edellytetddn, ettd tyontekijan voidaan osoittaa altistuneen tydssdédn yksilotasolla télle
tekijélle siind méérin, ettd se on voinut aiheuttaa hinelle mainitun sairauden. Korvatta-
vuus edellyttdd myds, ettd sairauden todennékdisempi aiheutuminen tyon ulkopuolisesta
altistuksesta tai tekijéstd voidaan sulkea pois.

Sosiaali- ja terveysministerion asettaman tyoryhmén tyon tavoitteena oli selvittdd, voiko
tyohon tai tydymparistoon liittyva psyykkinen tekija olla ammattitautikorvauksen perus-
teena seka tarvittaessa laatia mahdolliset lainmuutosesitykset.

Ty6ryhmén tuli nimenomaisesti selvittda

1. onko olemassa kiistatonta lddketieteellistd osoitusta siitd, ettd jokin yksittdinen,
yksiloon ulkoapdin kohdistuva tekijé voisi aiheuttaa hénelle tietyn, psyykkiseksi
sairaudeksi luokiteltavissa olevan tilan;

2. minkélainen on nykyinen tietimys mahdollisesta syy-yhteydestd psyykkisten te-
kijoiden ja fyysisten sairauksien vélilld;

3. onko olemassa lddketieteellisii menetelmid, joilla voitaisiin erotella erilaiset
syytekijat toisistaan ja arvioida niiden vaikuttavuutta psyykkisten sairauksien
syntyyn;

4. onko olemassa menetelmid, joilla voitaisiin objektiivisesti arvioida tydssé ja sen
ulkopuolella tapahtuneen psyykkisen altistuksen keskindisid maérallisid ja laa-
dullisia vaikutuksia;

5. onko olemassa luotettavia menetelmid, joilla voitaisiin arvioida ja eritelld henki-
16n useiden erilaisten psyykkisten sairauksien osuutta hdnen henkiseen tai fyysi-
seen kokonaisterveydentilaansa; ja

6. miten tulisi suhtautua yksil6llisten persoonallisten tekijoiden merkitykseen
psyykkisten sairauksien synnyssa.

Liséksi tyoryhmin tuli saatujen selvitysten perusteella arvioida, onko olemassa riittivia
edellytyksi korvata psyykkisen tekijan aiheuttamia sairauksia ammattitautina. Mikali
tyoryhma nédin katsoo olevan, sen on lisdksi arvioitava, millaisia ongelmia syy-
seuraussuhteen selvittdmisessa saattaisi syntya ja onko arvioitavissa korvattavien tapa-
usten laaja-alaisuus suomalaisessa tyoeldamissd. Tyoryhmén tuli tarvittaessa myos laatia
ehdotukset tarpeellisiksi lainmuutoksiksi.

Ty6ryhmén puheenjohtajana toimi professori Sakari Tola Varma-Sammosta.

Ty6ryhmén jisenind olivat hallitussihteeri Jaakko Hannula sosiaali- ja terveysministeri-
Ostd, asiantuntijalddkari Kari Kaukinen Teollisuuden ja TyOnantajain Keskusliitto
TT:sté, tydympdristoasiantuntija Erkki Auvinen Toimihenkilokeskusjarjestd STTK:sta,
ladkintoneuvos Heikki Savolainen sosiaali- ja terveysministeriostd, ylilddkari Ilkka



Torstila Tapaturmavakuutuslaitosten liitosta, lakimies Markku Kojo Akavasta, oikeus-
tieteen kandidaatti Maire Lumiaho Maa- ja metsitaloustuottajain Keskusliitto MTK :sta,
oikeustieteen kandidaatti Mikko Résidnen Palvelutyonantajista, sosiaalipoliittinen sihtee-
ri Mirja Janérus Suomen Ammattiliittojen Keskusjarjestdo SAK:sta. Tyoryhmin pysyvi-
nd asiantuntijoina ovat toimineet professori Matti Huttunen, kuntoutuskoordinaattori
Raija Hukkaméki Suomen Mielenterveysseurasta ja tutkimusprofessori Raija Kalimo
Tydterveyslaitokselta. Kalimon jdddessé eldkkeelle sosiaali- ja terveysministerié nimitti
3.1.2002 hinen tilalleen asiantuntijaksi ldédketieteen tohtori Teija Honkosen Tyoterveys-
laitokselta. Lakimies Markku Kojon tilalle sosiaali- ja terveysministerioé nimitti
29.11.2002 lakimies Jaana Meklinin Akavasta.

Tyo6ryhmén sihteereind toimivat lddketieteen ja kirurgian tohtori, dosentti Kimmo
Kuoppasalmi Kansanterveyslaitokselta ja lakimies Kirsi Pohjolainen Tapaturmavakuu-
tuslaitosten liitosta.

Tyo6ryhmé on kuullut seuraavia asiantuntijoita: Professori Raija Kalimo, Tyoterveyslai-
tos, professori Anna-Liisa Elo, Tyoterveyslaitos, professori Raimo Salokangas, TYKS
Psykiatrian klinikka, ylilddkari Markus Henriksson, Keskussotilassairaala Tilkka, pro-
fessori Kari Lindstrom, Tyoterveyslaitos, professori Jouko Lonnqvist, KTL, vanhempi
tutkija Antti Karjalainen, Tydterveyslaitos, professori Peter Westerholm, Arbetslivsins-
titutet, lakimies Hannu Ijds, Suomen Vakuutusyhtididen Keskusliitto, johtava tyGterve-
ysladkéri Juha Teirild, Suomen Teollisuuslddketieteen Yhdistys / SOK, johtaja Leo
Suomaa, STM:n tydsuojeluosaston sddadosyksikko, professori Mika Kivimaéki, Tyoter-
veyslaitos / Helsingin yliopisto.

Tyo6ryhmén toimikausi oli 15.9.2001-30.11.2002. Toimikautta jatkettiin 20.11.2002
STM:n pédtokselld 30.4.2003 saakka. Tyoryhma kokoontui tyonsa aikana 31 kertaa.

Saatuaan tyonsi péaidtdkseen tyoryhma jattdd kunnioittaen muistionsa sosiaali- ja terve-
ysministeridlle.

Helsingissé 12. pdivédnd kesdkuuta 2003

Sakari Tola
Jaakko Hannula Kari Kaukinen Erkki Auvinen
Heikki Savolainen lkka Torstila Jaana Meklin
Maire Lumiaho Mikko Réisédnen Mirja Janérus
Matti Huttunen Raija Hukkaméki Teija Honkonen

Kimmo Kuoppasalmi Kirsi Pohjolainen
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1. NYKYTILA

1.1 Tyoelamin muutos ja tyoolotutkimukset

Suomalainen yhteiskunta on kokenut suuria muutoksia 1990-luvun aikana ja sen alun
lamavuosien jdlkeen. Liittyminen Euroopan Unioniin ja Euroopan talous- ja rahaliittoon
olivat merkittavié ratkaisuja yhteiskuntapolitiikan kaikkien alueiden, myds tydeldmén
ndkokulmasta. Viimeisten kymmenen vuoden aikana on myds syntynyt 300.000 uutta
tyopaikkaa tyottomyyden kuitenkin pysyessi korkealla tasolla.

Yritysten kansainvélistyminen ja maailmanlaajuinen kilpailu yritysten, valtioiden ja
alueiden vililld vaikuttavat monella tavalla my0s tydeldmaédn. Tyontekijoiltd edellyte-
tadn yksilokohtaista ammatillista osaamista, jatkuvaa oppimista ja ammatillista kehitty-
mistd, mutta my6s hyvid valmiuksia yhteistyohon ja monimuotoiseen vuorovaikutuk-
seen sekd oman tydnsd arviointiin ja suuntaamiseen. Myos ihmisten liikkkuvuuden li-
sddntyminen tuo uusia vaatimuksia tyoeldmain.

Suomen elinkeinorakenne on muuttunut merkittdvasti. Selvimmat elinkeinorakenteen
muutokset 1970-luvun jélkeen ovat liittyneet maa- ja metsétalouden selvddn supistumi-
seen ja palvelujen kasvuun. Tamén kehityksen odotetaan jatkuvan, tosin aikaisempaa
hitaampana. Teollisuudessa tyoskentelevéin tydvoiman méérd on jonkin verran vihenty-
nyt ja kaupan ala pysynyt suunnilleen ennallaan.

Elinkeinorakenteen muutoksen ohella tapahtuu muutoksia ammattirakenteessa. Muutok-
selle tyypillistd on ollut toimihenkildistyminen ja palvelutyon lisdéntyminen. My®0s teol-
lisuuden sisélld tapahtuu jatkuvasti toimihenkildistymisté ja henkisen tyon korostumista
ruumiillisen tyon kustannuksella. Informaatioteknologian ammatit ovat lisddntyneet
voimakkaimmin. My0s sosiaalista osaamista vaaditaan enemman.

Nykyiselle tyoelamille on ominaista muuttuvat tehtavét, roolit ja ammatit, joustavat
tydjarjestelyt ja tuotantomallit, matalat organisaatiot ja johtamisen delegointi. Kapean
erikoistumisen sijasta edellytetddn monitaitoisuutta. Nykyéén tyo ja koulutusvaiheet
vuorottelevat, toistuva ja jatkuva kouluttautuminen on osa tydeldmaa.

Ammattitaitoisen tydvoiman saatavuus on yhé tarkedmpi perusedellytys niin yritysten
kuin julkisen hallinnon ja muiden organisaatioiden menestymisen kannalta. Erityisesti
tydvoiman ikdrakenne muodostaa suuren haasteen Suomen menestykselle kansainvili-
sessd kilpailussa. Nuorten tyontekijoiden maard on vihentynyt ja vihenee edelleen. Vé-
hitellen muutkin tyévoimaan kuuluvat ikdluokat pienenevit.

Tyoolotutkimuksia

Tilastokeskuksen vuosina 1977, 1984, 1990 ja 1997 toteuttamat tydolotutkimukset ovat
laajoja, 3 000-5 700 palkansaajalle suunnattuja haastattelututkimuksia. Ne kartoittavat
palkansaajien kokemuksia fyysisestd, psyykkisestd ja sosiaalisesta tydympéristosta.
Tutkimukset selvittivit myos palkansaajien tydmarkkina-aseman sekéd tyon organisoin-
nin ja tyovilineiden aiheuttamia muutoksia samoin kuin tyon ja perheen yhteensovitta-
mista sekd tasa-arvon tai syrjinndn kokemuksia.
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Tulokset osoittavat, ettd tyoolojen kehittiminen on tuottanut tuloksia suomalaisessa
tydeldmassé viimeisten 20 vuoden aikana. Tydolotutkimusten mukaan palkansaajien
tyotehtivit ovat monipuolistuneet ja tyopaikkakoulutukseen osallistuminen on lisddnty-
nyt. Henkil6std kokee myds voivansa vaikuttaa tyohonsa entistd enemmain. Tyd koetaan
mielenkiintoiseksi, tydtovereilta ja esimiehiltd saadaan tukea aiempaa paremmin.

Kehitykseen on liittynyt kuitenkin myds kielteisid piirteitd: Yksi suurimpia muutoksia
1990-luvulla on ollut ty6tahdin kiristyminen. Tuottavuus- ja joustavuusajattelu on kas-
vattanut paineita tyopaikoilla. Epdvarmuus, kilpailu ja mééréaaikaiset tydsuhteet ovat
lisddntyneet. Ty0 rasittaa henkisesti aiempaa enemmén. Kiire ja epdvarmuus tydsuhteen
jatkumisesta heijastuvat ty0yhteisoon, ja sosiaaliset ristiriidat tyopaikoilla ovat yleisty-
neet. Kaksi viidestd suomalaisesta palkansaajasta on havainnut kiusaamista tyopaikal-
laan.

Laman jéljet ndkyvét myos muutoksina tydmarkkina-asemissa. Vuoden 1997 tyolotut-
kimuksessa jo joka kolmas palkansaaja kertoi olleensa vihintién kerran ty6ttoména tai
lomautettuna viimeisten viiden vuoden aikana. Keskimiérdinen tyottomyyskuukausien
mairé oli kasvanut 12 kuukauteen.

Uudet tyon jirjestdmisen tavat edellyttivit tyontekijéiden voimakasta sitoutumista.
Nayttaa silté, ettd palkansaajat arvostavat ansiotyotd ja omaa tyotddn entistd enemmaén
nyt, kun tyosuhteet ovat kdyneet epdvarmemmiksi ja tyopaineet kovemmiksi. Tyopaik-
kauskollisuus on laman seurauksena kokenut renessanssin — ainakin vakinaisessa tyo-
suhteessa olevilla.

1.2 Psyykkinen kuormitus ja kuormittuminen tyossi

1.2.1 Tyon psyykkiset kuormitustekijit ja kuormitusmallit

Tyo6n sisdllon ja toimintaympériston jatkuvat muutokset ovat keskeisia tekijoité, jotka
aiheuttavat sekd maaréllist ettd laadullista kuormittuneisuutta tyossd. Tyon psyykkisiin
tyOyhteisoon liittyvét tekijét. Tyon, tydyhteison ja yksilon psyykkisen hyvinvoinnin
valistd yhteyttd voidaan tarkastella kolmella tasolla:

o yksilondkdkulmasta,

e tyd-ihminen-vuorovaikutuksena ja

e tyOyhteisondkokulmasta.

Tydstressiteoriat kuvaavat vuorovaikutusta yksilon ja hdnen ympéristonsa valilla. Pit-
kéén jatkuva ristiriita yksilon edellytysten ja ympériston vaatimusten vililld johtaa nii-
den mukaan haitalliseen kuormitukseen ja stressioireisiin. European Agency for Safety
and Health at Work- jdrjeston tuottama katsaus Research on work-related stress (2000)
jakaa stressin kolmeen eri kdsitekategoriaan:
e “insinddritieteellinen” ndkemys stressistd ulkoisena tekijéna,
o fysiologinen ndkemys stressistéd elimiston reaktiona,
e psykologinen, yksilon ja ympériston vuorovaikutuksellisuutta korostava ndkdkulma,
joka edelleen jakautuu kahteen toisiaan tdydentdvain osaan:
- interaktiivinen, jolla tarkoitetaan yksilon ja ympariston vélistd vuorovaikutusta ja
- transaktiivinen, jolla tarkoitetaan muun muassa ihmisen sisdisid sopeutumis- ja
selviytymiskeinoja.
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Tamin laajaan yleiseurooppalaiseen valmisteluun perustuvan kirjan mukaan viimeksi
mainittu stressiteoria on tdmén péivan tutkimuksessa hallitsevana.

Stressimalleja on edelld kuvatun eurooppalaisen raportin karkean jaottelun sisélld useita.
Fysiologiseen vasteeseen liittyvdn ns. Selyen mallin jdlkeen empiirisessa tutkimuksessa
alaa on voittanut ns. Karasekin tyostressimalli, joka koostuu kahdesta psykososiaalisesta
tyOymparistoon kuuluvasta osasta: tyon vaatimukset ja tyon hallinta. Tyon vaatimukset
sisédltdd tydomddrdn, tyon hallinta ihmisen vaikutus- ja kehittymismahdollisuudet. My6-
hemmin tdhdn malliin on lisétty vield tyOssd saatu sosiaalinen tuki. Karasekin mallia
uudempi on ns. Siegristin malli, jossa tydssd ponnistelujen ja palkitsevuuden epdsuhta
selittdd tyon stressivaikutusta. Ponnisteluilla tarkoitetaan tyon vaatimuksia ja velvoittei-
ta, palkitsevuudella tyOstd saatavaa palkkaa, arvostusta ja asemaa.

1.2.2 Tyon psyykkisten kuormitustekijoiden ja kuormituksen mittaaminen

Tyo6n kuormitustekijoitd ja niiden aiheuttamaa kuormitusta voidaan mitata monin ta-
voin. Tydkuormituksen mittaamiseksi on olemassa validoituja kyselyyn, havainnointiin
ja haastatteluun perustuvia tutkimusmenetelmié, joilla voidaan arvioida tyon ja tyo-
olosuhteiden yleistd tai keskimaardistd kuormittavuutta. Valtaosa menetelmistd on kyse-
lymenetelmié ja ne perustuvat henkilén omaan arvioon. Ndiden menetelmien mydntei-
send puolena on suhteellinen helppokayttdisyys verrattuna ulkopuolisen havainnoijan
kayttoon perustuviin menetelmiin. Kyselymenetelmit ovat ryhmaitasolla luotettavia ja
toistettavia, mutta yksilotasolla niihin liittyy luotettavuusongelmia. Kdytettdvissé ei ole
my0Oskdan menetelmid, joilla voitaisiin luotettavasti arvioida tydssa ja sen ulkopuolella
tapahtuvan psyykkisen stressialtistuksen keskindisid maarallisi ja laadullisia vaikutuk-
sia.

1.2.3 Tyoolosuhteet psyykkisinid kuormitustekijoini

Tyo0stressid on todettu esiintyvén vihemmaén tydolosuhteissa, joissa tyontekijoilld on
itsendinen suhde omaan tyohonsi, tyon kohdistamat vaatimukset tyontekijdén ovat koh-
tuulliset ja tyohon liittyvidd sosiaalista tukea on saatavilla tyotovereilta ja esimiehelta.
Suomessa tehdyssé tutkimuksessa on my0s osoitettu, ettd padtoksenteon oikeudenmu-
kaiseksi kokeminen on yhteydessd ty6hyvinvointiin.

Tyoterveyslaitoksen vuonna 2000 julkaiseman Ty9 ja terveys -haastattelututkimuksen
mukaan 1990-luvun viimeisind vuosina Suomessa tyostressi koko tydvoimassa hieman
viheni, mutta sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoilld se selvésti lisdéntyi. Sosiaali-
ja terveydenhuollon alalla pidettiin tyon kuormittavuutta eri aloista kaikkein suurimpa-
na. Tdma liittyi kiireen, ty0suhteiden maardaikaisuuden ja tydssa esiintyvien vakivaltati-
lanteiden lisddntymiseen.

1.2.4 Tyokuormituksen yhteys psyykKisiin oireisiin ja mielenterveyden hiirioihin

Poikkileikkaustutkimuksissa on todettu yhteys tyokuormituksen ja masennusoireilun tai
strukturoidun haastattelun perusteella todetun kliinisen masennustilan vélilld senkin
jalkeen, kun muut sekoittavat tekijiat on huomioitu. Englantilaisessa terveydenhuolto-
henkilokunnan keskuudessa tehdyssd huolellisessa tapaus-verrokki -tutkimuksessa on
liséksi todettu, ettd tyohon liittyvill ristiriidoilla ja tydpaikan johdon tuen puutteella on
tyon ulkopuolella esiintyvistd ajankohtaisista tai pitempiaikaisista kuormitustekijoista
riippumaton itsendinen vaikutuksensa henkilokunnan masennus- ja ahdistusoireiluun.
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My®os useita pitkittdistutkimuksia kuormittavien tydolosuhteiden ja masennusoireiden
yhteydestd on tehty. Pitkittdistutkimuksissa tySkuormituksen on todettu ennustavan
psyykkisti oireilua ja my6s 1ddkérin diagnosoimia mielenterveyshairioita.

Ranskassa GAZEL -tutkimuksessa seurattiin runsaan 10 000 kansallisen sahkd- ja kaa-
suyhtion tyontekijan kohorttia vuoden ajan. Molemmilla sukupuolilla korkeat vaatimuk-
set ja vdhdinen sosiaalinen tuki ty0ssd ja miehilla liséksi vahiiset vaikuttamismahdolli-
suudet omaan ty6hon ennustivat masennusoireiden lisddntymisté persoonallisuuden
piirteistd ja muista sekoittavista tekijoistd huolimatta.

Englannissa tehdyssd Whitehall II -tutkimuksessa seurattiin runsaan 10 000 virkamie-
hen kohorttia viiden vuoden ajan. Tutkimuksessa osoitettiin, ettd vihéiset vaikutusmah-
dollisuudet tyossa, korkeat tyon vaatimukset ja vahdinen tydssé saatu sosiaalinen tuki
sekd ponnistelun ja palkitsevuuden epdsuhta olivat psyykkisen oireilun riskitekijoita.

Suomalaisessa sairaalahenkildston hyvinvointi- tutkimuksessa seurattiin noin 2000
naispuolisen sairaalatyontekijian kohorttia. La4kérin diagnosoimien mielenterveyshéiri-
6iden ilmaantuvuus kahden vuoden seurannassa oli 70 % korkeampi niissd tyoyksikois-
sd, joissa johtaminen koettiin epdoikeudenmukaiseksi verrattuna nithin yksikoihin, jois-
sa johtaminen koettiin oikeudenmukaiseksi.

1.2.5 Tyo6uupumus

Ty6uupumuksella tarkoitetaan tyosti johtuvaa, pitkdaikaisen tyokuormituksen seurauk-
sena syntynytti tilaa, jota luonnehtivat kokonaisvaltainen visymys, kyynistyneisyys ja
ammatillisen itsetunnon lasku. TySduupumus ei ole diagnostinen késite. Sitd ei pidetd
kansainvélisessa tautiluokituksessa sairautena vaan se on luokiteltu ryhméén Z 73 Ela-
méntilanteen hallintaan liittyvdt ongelmat. TySuupumustutkimuksia tehdddn epidemio-
logisina kyselytutkimuksina, joissa nykyisin kdytetdédn vuonna 1996 julkaistua mittaria
(Maslach Burnout Inventory-General Scale, MBI-GS).

Terveys 2000 -tutkimuksessa selvitettiin vuosina 2000-2001 aikana ansiotydssé olleiden
30-64 -vuotiaiden henkildiden tyduupumuksen esiintyvyyttd Suomessa. Tyduupumuk-
sen mittaamisessa kéytettiin MBI-GS -kyselylomaketta, mikaéli tutkittava oli ollut tyossa
edeltidneiden 12 kuukauden aikana. Kyselyn perusteella todettiin, ettd 2.5 % tutkituista
oli vakava-asteisesti tyduupuneita ja joka neljannelld tydssé olevalla esiintyi lievid tyo-
uupumuksen oireita.

Tutkimustietoa tyduupumuksen ja mielenterveyden héirididen vélisistd yhteyksistd on
toistaiseksi niukasti. Tyduupumus voi olla merkittdva osatekijd esimerkiksi monissa
masennustiloissa, sekd vakavissa mielialahdiridissi ettd lievemmissd sopeutumishéirio-
oireyhtymisséd. Tyouupumuksen ja masennusoireyhtymien vilistd yhteyttd on toistaisek-
si tutkittu vain itsearviointien perusteella, jolloin masennustilojen mittaamiseen on kay-
tetty masentuneisuusasteikkoja eiké strukturoituun haastatteluun perustuvaa arviointia.
Terveys 2000 -tutkimuksessa, jossa mielenterveyden hiirididen arviointiin kdytettiin
strukturoitua CIDI -haastattelumenetelméé, on tarkoitus selvittdd tyduupumuksen ja
mielenterveyden hédirididen vilisid yhteyksid. Etenevid pitkittdistutkimuksia, joissa tyo-
uupuneiden mielenterveyden hdirididen arviointiin olisi kdytetty strukturoitua haastatte-
lua, ei ole.
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1.2.6 Kiusaaminen ja henkinen vékivalta

Vakavia tyon ja tydyhteison ongelmatilanteita ovat myds kiusaaminen ja henkinen vé-
kivalta. Tyopaikkakiusaamisella tarkoitetaan tyStovereiden tai esimiehen ja alaisen vali-
sid ristiriitatilanteita, joissa kiusattu alistetaan. Henkinen vikivalta on pitkdén jatkuvaa
ja toistuvaa vakavanlaatuista kiusaamista, sortamista tai epdoikeudenmukaista kohtelua,
johon ndhden kiusattu on puolustuskyvyton.

Tyoterveyslaitoksen vuoden 2000 Ty®o ja terveys -haastattelututkimuksen aineistoon
valittiin Véestorekisteristd satunnaisotannalla kerdttyjd 25-64 -vuotiaita henkiloitd. Ai-
neisto kerittiin puhelinhaastatteluina ja se edusti hyvin Suomen tyoikdistd véestod. Tut-
kimuksen mukaan henkistd vékivaltaa tydssa oli haastatteluajankohtana kokenut 3 %
miehisté ja

5 % naisista; sukupuolista héirintdd oli viimeksi kuluneen vuoden aikana kokenut alle 1
% aineiston miehistd ja 2 % naisista.

Tuoreessa suomalaisessa tyOpaikkakiusaamista késittelevdssi vditoskirjassa todettiin,
ettd kiusaamista tyopaikalla oli kokenut sairaalatyontekijoistd 5%, kuntatyontekijoista
10% ja vankilatyontekijoistd 20 %.

Suomalaisessa sairaalahenkildston hyvinvointi- seurantatutkimuksessa kokemuksen
kiusaamisesta on todettu olevan yhteydessa lisdédntyneeseen sairauslomien méaéraén.
Téssa pitkittiistutkimuksessa todettiin my0s yli kaksi vuotta jatkuneen kokemuksen
tyopaikkakiusaamisesta nelinkertaistavan masennusriskin.

1.3 Tyoturvallisuus- ja tyoterveyshuoltolainsiidinto sekd psyykkinen kuormitus

Tydeldméad koskeviin erityislakeihin, seké uuteen tyoterveyshuoltolakiin ettd uuteen
tyoturvallisuuslakiin on lisétty sdédnnoksid tyokuormituksesta ja sen huomioon ottami-
sesta tyopaikan tyoturvallisuustoiminnassa ja tyoterveyshuollossa. Voitaneen sanoa, etta
uusien sddnndsten erddnd taustatavoitteena on edistéid osaltaan tyontekijoiden tydssa
jaksamista ja jatkamista suhteuttamalla tyon vaatimukset ja tyontekijin voimavarat oi-
kein.

1.3.1 Tyoturvallisuuslaki

Tyoturvallisuuslaki (738/2002) on tullut voimaan 1.1.2003. Lailla on kumottu edellinen,
vuonna 1958 annettu tyoturvallisuuslaki.

Lain tarkoituksena on parantaa tydympaéristod ja tyoolosuhteita tyontekijoiden tyokyvyn
turvaamiseksi ja ylldpitdimiseksi seké ennalta ehkéisti ja torjua tydtapaturmia, ammatti-
tauteja ja muita tyOstd ja tydOymparistostd johtuvia tyontekijoiden fyysisen ja henkisen
terveyden haittoja. Tarkoituspykaldin on kirjattu sekéd parantamistavoite, vaarojen eh-
kiisyajatus ettd turmien torjunta. Se, mihin vaikutetaan, on tydympdristo ja tydolosuh-
teet.

Tavoitteena on turvata tyontekijan tyokyky koko tyduran ajan, sikdli kuin sithen voi-
daan tydolosuhteiden ja tyoympériston turvallisuudella ja terveellisyydelld ja niiden
sadntelylld vaikuttaa. Laissa ei sddnnelld eikd mééritelld tyokykya ylldpitdvaa toimintaa,
koska sen toteuttamisesta tyopaikoilla tydterveyshuoltoon kuuluvilta osiltaan on saddet-
ty tyoterveyshuoltolaissa ja lisdksi se liittyy tydnantajan henkilostopolitiikkaan. Lain-
valmistelussa ei mydskéén ole ollut tavoitteena koordinaatio esimerkiksi ammattitauteja
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koskevan lainsddddannon kanssa. Terveydelld tyoturvallisuuslaissa tarkoitetaan seki fyy-
sisté ettd henkistd terveytta.

Uudessa tyoturvallisuuslaissa ja sen mukaisessa tydssé ilmenevien vaaratekijoiden sdan-
telyssd tydeldmédn muutos on huomioitu siten, ettd perinteisen kone- ja laiteturvallisuu-
den seka tyGtapaturmien ja ammattitautien estdmistavoitteen lisdksi laissa sdddetddn nyt
myos tyon henkisestd ja fyysisestd kuormittavuudesta, ergonomiasta, vékivallan uhkas-
ta, hdirinnéstd ja muusta epdasiallisesta kohtelusta ja yksintydskentelystéd sekéd toimenpi-
teistd nithin liittyvien vaarojen poistamiseksi tai vihentdmiseksi.

Kuormitus

Tyéturvallisuuslaissa kuormituksella tarkoitetaan tyontekijan sekd psyykkista ettd fyy-
sistd kuormitusta. Uuteen lakiin on lisdtty sddnnoksié tyon haitallisesta kuormituksesta.
Tarkoituksena on, ettd kuormitustekijoistd aiheutuvaa vaaraa tai haittaa voidaan vilttaa
tai vahentdd jo tyon suunnitteluvaiheessa. Jos tyontekijan todetaan tydssdin jo kuormit-
tuvan hinen terveyttdin vaarantavalla tavalla, tydnantajan on asiasta tiedon saatuaan
ryhdyttéva toimiin kuormitustekijéiden selvittamiseksi ja vaaran vihentdmiseksi. Mikéli
kuormittumisen toteamiseen tarvitaan asiantuntijan apua, tyonantajan tulee ensisijaisesti
kayttdd tyoterveyshuollon apua.

Tyo6turvallisuuslain 10 § koskee tyon vaarojen selvittdmistd ja arviointia. Tydnantajan
on tyon ja toiminnan luonne huomioon ottaen riittdvén jarjestelmaillisesti selvitettdva ja
tunnistettava tyOsti, tyotilasta, muusta tydymparistosti ja tydolosuhteista aiheutuvat
haitta- ja vaaratekijét sekd, milloin niitd ei voida poistaa, arvioitava niiden merkitys
tyontekijoiden turvallisuudelle ja terveydelle. Téll6in on otettava huomioon muun mu-
assa tyon kuormitustekijit. Lain 13 §:n perusteella tyon suunnittelussa ja mitoituksessa
on otettava huomioon tyontekijoiden fyysiset ja henkiset edellytykset, jotta tydn kuor-
mitustekijoistd tyontekijan turvallisuudelle tai terveydelle aiheutuvaa haittaa tai vaaraa
voidaan vilttdd tai vahentdd. Lain 24 §:n mukaan tyOpisteen ergonomia, tydasennot ja
tyolitkkeet on oltava sellaisia, ettd tyo voidaan tehda aiheuttamatta tyontekijan tervey-
delle haitallista tai vaarallista kuormitusta. Lain 26 § koskee ndyttopédtetyota ja sithen
liittyvien haitallisten tai vaarallisten kuormitustekijoiden vahentdmista.

Lain 25 §:n mukaan jos tyontekijan todetaan tydssddn kuormittuvan hdnen terveyttdian
vaarantavalla tavalla, tydnantajan on asiasta tiedon saatuaan kaytettdvissdén olevin kei-
noin ryhdyttiva toimiin kuormitustekijoiden selvittaimiseksi seké vaaran vélttdmiseksi
tai vahentdmiseksi. Pykéld koskee siten jo olemassa olevan kuormituksen vihentdmisti
ja silld on kytkenti tyoterveyshuoltolain 12 §:n mukaiseen tyontekijdn perustellusta
syystd tyokuormituksestaan pyytdmaéadn selvitykseen. Samoin jo olemassa olevan kuor-
mituksen vihentdmiseen liittyy 31 §, joka koskee yhtdjaksoisesti kuormittavan tyon
tauottamista.

Hairinta

Tydturvallisuuslakiin on lisdtty sddnnoksid myds hairinnésta. Lain 18.3 § koskee tyon-
tekijén velvollisuuksia ja sen mukaan tyontekijan on tyopaikalla véltettdva sellaista
muihin tyontekijoihin kohdistuvaa hiirintdd ja muuta epéasiallista kohtelua, joka aiheut-
taa heidén turvallisuudelleen tai terveydelleen haittaa tai vaaraa. Lain 28 §:n hdirintda
koskeva sddnnos kohdistuu tyonantajaan: jos tyossi esiintyy tyontekijddan kohdistuvaa
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hinen terveydelleen haittaa tai vaaraa aiheuttavaa hiirintdé tai muuta epéasiallista koh-
telua, tyOnantajan on asiasta tiedon saatuaan kéytettdvissidén olevin keinoin ryhdyttiva
toimiin epdkohdan poistamiseksi.

Vikivallan uhka

Tydturvallisuuslain 27 § siséltdd sddannoksid vikivallan uhkasta tydssi. Tyo ja tyo-
olosuhteet on jérjestettidva siten, ettd vikivallan uhka ja vikivaltatilanteet ehkiistddan
mahdollisuuksien mukaan ennakolta. Tydpaikalla on oltava vékivallan torjumiseen tai
rajoittamiseen tarvittavat asianmukaiset turvallisuusjarjestelyt tai —laitteet sekd mahdol-
lisuus avun hilyttimiseen. Lisdksi tyonantajan on laadittava menettelytapaohjeet uh-
kaavien tilanteiden hallintaan ja toimintatapoihin.

Yksintyoskentely

Lain 29 §:n mukaan ty0ssd, jossa tyontekijd tydskentelee yksin ja johon siitd syysta liit-
tyy ilmeinen haitta tai vaara hdnen turvallisuudelleen tai terveydelleen, tyonantajan on
huolehdittava siitd, ettd haitta tai vaara yksin tyoskenneltdessa viltetdén tai se on mah-
dollisimman véihédinen.

Yotyo

Yotyota tekeville tyontekijdlle on lain 30 §:n perusteella tarvittaessa jirjestettivd mah-
dollisuus tydtehtdvien vaihtamiseen tai siirtymiseen pdivityohon, jos tdimi on olosuhteet
huomioon ottaen mahdollista ja tyotehtidvien vaihtaminen on tydntekijan henkilokohtai-
set ominaisuudet huomioon ottaen tarpeellista tydpaikan olosuhteiden tai tyon luonteen
tyontekijén terveydelle aiheuttaman vaaran torjumiseksi.

1.3.2 Tyoterveyshuoltolaki

Vuoden 2002 alusta on tullut voimaan tydterveyshuoltolaki (1383/2001). Lailla on ku-
mottu aikaisempi vuonna 1978 annettu tydterveyshuoltolaki.

Tyoterveyshuoltolaissa sdddetddn tydnantajan velvollisuudesta jérjestdd tyoterveyshuol-
to sekd tydterveyshuollon siséllostd ja toteuttamisesta. Lain tarkoituksena on tyonanta-
jan, tyontekijén ja tyoterveyshuollon yhteistoimin edistdd

1) tyohon liittyvien sairauksien ja tapaturmien ehkiisya,

2) tyon ja tydympdriston terveellisyyttd ja turvallisuutta,

3) tyontekijoiden terveyttd sekd tyo- ja toimintakykyd tyduran eri vaiheissa,

4) tyOyhteison toimintaa.

Ty6nantajalla on oltava kirjallinen, vuosittain tarkistettava toimintasuunnitelma, joka
siséltdd tyoterveyshuollon yleiset tavoitteet sekd tyopaikan olosuhteisiin perustuvat tar-
peet ja niistd johtuvat toimenpiteet.

Tyé6terveyshuoltoon kuuluu muun muassa tyon ja tyoolosuhteiden terveellisyyden ja
turvallisuuden selvittdiminen ja arviointi toistuvin tydpaikkakéynnein ja muita tydterve-
yshuollon menetelmié kdyttden ottaen huomioon tyopaikan altisteet, tyon kuormitta-
vuus, tyojarjestelyt seké tapaturma- ja vékivaltavaara samoin kuin néiden tekijoiden
huomioon ottaminen tyotd, tydmenetelmi ja tyotiloja suunniteltaessa seké tyoolosuh-
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teiden muutostilanteissa. Keskeinen elementti tyoterveyshuoltoa ovatkin tyopaikka-
kdynnit ja niiden perusteella laadittava tydpaikkaselvitys.

Tyo6terveyshuoltoon kuuluu myds muun muassa tydperdisten terveysvaarojen ja —
haittojen, tyontekijoiden terveydentilan seké tyo- ja toimintakyvyn selvittiminen, arvi-
ointi ja seuranta ja lisdksi toimenpide-ehdotusten tekeminen tyon terveellisyyden ja tur-
vallisuuden parantamiseksi. Tyoterveyshuollon sisdllostd sdddetddn kokonaisuudessaan
tyoterveyshuoltolain 12 §:ssd ja sitd tdydentdvissd asetuksissa.

Tyontekijan pyytdma selvitys tyokuormituksesta

Uutuutena tydterveyshuoltoon kuuluu my6s tyontekijén perustellusta syystd tyokuormi-
tuksestaan pyytdma selvitys (tyoterveyshuoltolain 12 §:n 1 momentin 4 kohta). Talld
tarkoitetaan lain perustelujen mukaan tilannetta, jossa tyontekijélld on perusteltu syy
epdilld tyostd aiheutuvan terveyden vaaraa tai haittaa aiheuttavaa liiallista kuormitusta.
Perustellulla syyll4 tarkoitettaisiin tilannetta, jossa tyontekijélld on ollut tydkykya hei-
kentdvéa fyysisté tai psyykkistid oireilua, jolla hén arvioi olevan tyoperédinen yhteys.
Selvii on, ettd perusteltu syy olisi olemassa, jos edelld mainittu oireilu on johtanut hoi-
don tarpeeseen tai sairauspoissaoloihin. Tyontekijén tulisi mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa kaddntyd tyonantajan, kdytdnnossa 1ahimmaén esimiehensé puoleen, jonka
kanssa yhdessé selvitetddn tilanteeseen johtaneita tekijoitd ja etsitddn niihin ratkaisuja.
Tyo6terveyshuolto arvioisi pyynndstd selvityksen tarpeen ja tekisi arvionsa perusteella
tarvittaessa ehdotuksensa terveysvaarojen ja haittojen poistamiseksi tai vahentdmiseksi.
Yleensé haitalliseen kuormittavuuteen liittyvilld asioilla on yhteys tydyhteisdjen toimi-
vuuteen kokonaisuutena. Useimmiten kuormittavuutta koskevat selvitykset ja toimenpi-
teet koskevat useampia yksildita tai laajempaa osaa tydyhteisosta.

1.4 Mielenterveyden hiirioiden luokittelu

1.4.1 Miti ovat mielenterveyden héiiriot?

Mielenterveyden ja sen héirion vilinen raja on nykykasityksen mukaan liukuva. Esi-
merkiksi masentuneisuus tunnetilana on normaalia mielialan vaihtelua, mutta masen-
nustila oireyhtyméné on kliinisesti merkittdva hairid, joka tuottaa henkilolle kérsimysta,
rajoittaa hdnen itsemdirddamisoikeuttaan ja vaatii aktiivista hoitoa.

Mielenterveyden héirididen etiologiaa (syytd) ei tiedetd, vaikka tieteellisessd tutkimuk-
sessa onkin kdytossé useita erilaisia syntyteorioita mielenterveyden héirididen kehitty-
miselle. Useimmat mielenterveyden hdiriét ovat parhaiten kuvattavissa oireyhtymina.
TéllGin tiettyjen oireiden samanaikainen esiintyminen muodostaa oirekokonaisuuden,
oireyhtymén, jolla voidaan usein osoittaa olevan yhteinen hiirion kulku ja ennuste seka
reagoiminen tietyntyyppisille psykiatrisille hoitomuodoille. Mielenterveyden héiriéiden
validiteetti ei ole oireyhtymien vililla tidysin selva. Siksi héirididen diagnostiset kriteerit
voivat aina tarkentua, kun uusi diagnoosiluokitus otetaan kdyttoon. Samoin kliinisesti
samanlaisina oireyhtyminé esiintyvét hdiriot voivat olla useiden etiologisten tekijoiden
(tai niiden yhdistelmien) ilmiasuja. Kuvailevan diagnoosiluokituksen reliabiliteetti (tois-
tettavuus) on kuitenkin osoittautunut hyvéksi, koska héirion ilmiasusta (oireyhtyma,
diagnostiset kriteerit) on mahdollista olla laaja-alaisesti yhtd mielti, vaikka sen etiolo-
gisista tekijoista kliinikot ja tutkijat olisivat hyvinkin erimielisid. Taulukossa 1 on esitet-
ty masennus tunnetilana ja oireyhtyménd normaalin vaihtelun ja hiirién (oireyhtymén)
rajanvetoa nykytietimyksen pohjalta.
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Huolimatta siité, ettd virallinen psykiatrinen luokitus (DSM-1V, ICD-10) kayttda dia-
gnostisessa luokittelussa kuvailevaa, oireyhtymén havaitsemisldhtdistd 1dhestymistapaa,
ilman, ettd se ottaa kantaa hiirion syyhyn, niin héirididen syntymisti koskevat erilaiset
(etiologiset) teoriat ovat intensiivisen tutkimuksen kohteena mielenterveyden hédirion
syntymekanismien selvittelyssa.

Mielenterveyden hédirididen syyt voidaan jaotella kolmeen ryhméén: 1) alttius, 2) lau-
kaisevat tekijat ja 3) vélittdvit tekijit. Alttius mielenterveyden héiridlle voi olla geneet-
tistd, varhaiskehitykseen tai degeneratiivisiin prosesseihin liittyvdd. Varhaiskehitykseen
voi liittyéd biologisia ja psykososiaalisia tekijoitd. Biologisena tekijédni voi olla esimer-
kiksi didin kokema raskauden aikainen stressi tai hdnen sairastamansa, keskushermos-
ton kehitykseen vaikuttava infektio seka erilaiset lapsuudenajan muut sairaudet. De-
generatiivisina prosesseina voivat olla muun muassa keskushermostossa idn myota ta-
pahtuvat muutokset, mutta yhta hyvin tekijoiné voi olla myds lapsuuden, nuoruuden tai
aikuisidn kemialliset altistukset (péihteet, ympéristokemikaalit ja saasteet). Elamétapah-
tumat ovat kuitenkin pddasiassa néhtiva laukaiseviksi tekijoiksi, eikd pelkéstéén alttiut-
ta lisddviksi tekijoiksi. Mielenterveyden hiirion alkamisen laukaisevina tekijoind voivat
olla muun muassa kehitykselliset kriisit, jotka sinénsd yksilon kannalta voivat olla joko
positiivisia tai negatiivisia. Hairifalttiutta lisddvana tekijand on muun muassa se, ettei
henkildlla ole valttaimatta kykyé sopeutua sindnsi eldmén normaaleihin muutostapah-
tumiin, kuten lasten kotoa 14ht6on tai elédkkeelle jadmiseen. Kehityksellisten kriisien
liséksi dkilliset (1aheisen kuolema, muut menetykset) ja pitkdaikaiset psyykkiset kuor-
mitustekijét (tyottomyys, lapsen krooninen sairaus), paihteet sekd ruumiilliset sairaudet
voivat toimia seké laukaisevina ettd rasitetekijoind altistaen hiiridlle tai héirion pahen-
tumiselle. Esimerkkeja vélittavista tekijoistd ovat muun muassa vélittdjdainemuutokset
aivoissa (mm. serotoniini), hormonaaliset muutokset ja neuropsykologisten urautumien
aktivoituminen.

1.4.2 ICD-10 ja DSM- IV -luokittelut

Mielenterveyden héirididen diagnoosit luokitellaan kliinisessd psykiatriassa télld hetkel-
12 kahden eri diagnoosijérjestelmén avulla: International Classification of Diseases
(ICD-10) ja Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-1V).

ICD-10 otettiin Suomessa viralliseen kayttoon vuonna 1996. ICD-10 siséltdd lyhyen
kuvauksen kunkin mielenterveyden héirion tyypillisisté piirteistd. Ohjeellisiksi tulivat
ICD-10:n seké kliiniseen ettd tieteelliseen kayttoon tarkoitetut kriteerit. Uusin DSM-IV
luokitus julkaistiin suomenkielisend vuonna 1997. Siten kaikki kolme tautiluokituksen
versiota (ICD-10 kliininen versio, ICD-10 tieteellinen versio sekd DSM-1V) soveltuvat
kaytettaviksi kliinisessd tydssd ICD-10:n lyhyen version yleisluonteisen tekstin asemas-
ta.

DSM-IV mairittelee mielenterveyden héirion kliinisesti merkitsevaksi oireyhtymaéksi tai
kayttdytymisen hiirioksi, joka aiheuttaa henkilolle subjektiivista kirsimystd, toiminnan
vajavuutta tai rajoittaa henkild itsemadradmisoikeutta. Psykiatristen diagnoosiluokituk-
sien kriteerit on tarkoitettu asianmukaisen koulutuksen saaneiden ja kliinisesti riittdvan
kokeneiden henkildiden kayttoon.

ICD-10:n ja erityisesti DSM-IV:n mukaiseen diagnostiseen luokitukseen ei tarvitse si-
séltyd mitddn tietoa hdirion aiheuttajasta. Tosin ICD-10 sisdltda tassd suhteen kompro-
misseja, kuten padryhmé “Neuroottiset, stressiin liittyvit ja somatoformiset hdiriot”
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ryhmittelee samaan ryhméén stressiin liittyvit héiriot (akuutti stressireaktio, posttrau-
maattinen stressihdirid, sopeutumishéirid, muu mééritelty stressireaktio, tarkemmin
madritteleméton stressireaktio). DSM-IV puolestaan on pysynyt tiukasti oireyhtymia
kuvailevalla linjalla ottamatta kantaa aiheuttajaan, esimerkiksi oireyhtymin yhteys
stressitilanteeseen. DSM-IV luokitteleekin akuutin stressireaktion ja posttraumaattisen
stressihdirion ahdistuneisuushéirididen padluokkaan, koska kliininen vallitseva oirekuva
on ahdistuneisuushiirié mutta yhtend kriteerind (ensimmaéisend) on traumaattiselle tilan-
teelle altistuminen. Sopeutumishdiridt on puolestaan sijoitettu DSM-IV luokituksessa
omaksi padryhméakseen. Téssé ajattelussa on huomioitu se tosiasia, ettd jokaiseen mie-
lenterveyden hiiri6on voi liittyéd laukaisevana tekijéna stressitilanne, ei pelkastdaan ICD-
10 mukaisiin stressiin liittyviin hdiriddiagnooseihin. DSM-IV on otettu kdyttoon péa-
asiallisena diagnostisena jdrjestelmdnd myos uusimmassa suomenkielisessé psykiatrian
oppikirjassa. Kirjan toimittajat perustelevat DSM-IV:n kéytt64 silld, ettd kansainvilises-
sd tutkimus- ja opetuskdytossd DSM-IV on saanut johtavan diagnoosijirjestelmén ase-
man. Taulukossa 2 on esitetty DSM-IV:n ja ICD-10:n mukaiset mielenterveyden hiiri-
oiden pédluokat.

1.4.3 Tarkeimmiit mielenterveyden hairioiden ryhmat

1.4.3.1 Elimellisoireiset hiiriot

Elimellisoireiset hdiriot ovat osa psykosomatiikkaa, joka tosin késitteend ei ole kovin
hyvin méadritelty. Néihin hairidihin kuuluvat muun muassa somatisaatiohdirid, konver-
siohdirid, kipuhdirio, hypokondria sekd muut maéritellyt tai madrittelemattomat eli-
mellisoireiset hdiriot. Elimellisoireisten héirididen syytd ei tiedetd, vaikka useita teori-
oita onkin tutkimuksen kohteena. Lisdksi DSM-IV paaryhma ”Ruumiilliseen hdirioon
vaikuttavat psykologiset tekijit” on osa kokonaisvaltaisen ladketieteen (comprehensive
medicine) muodostamaa kokonaisuutta. Se on myos ldhelld biopsykososiaalista ldhes-
tymistapaa sairauksiin, jolloin ei ndhdi perustelluksi erottaa biologisen, psyykkisen ja
sosiaalisen tekijoiden osuutta toisistaan, vaan nihdddn kolme ulottuvuutta toisiinsa jat-
kuvasti vaikuttavina tekijoiné ilman, ettd niiden viélilla olisi selvdi rajaa. Esimerkiksi
aivoihin vaikuttava ruumiillinen sairaus (esimerkiksi Parkinsonin tauti) vaikuttaa ihmi-
sen aivotoimintoihin, ja titd kautta myds psyykkisiin toimintoihin ja kdyttdytymiseen,
jota kautta ihminen puolestaan on vuorovaikutuksessa toisten henkildiden ja ympériston
kanssa. Toisaalta astmakohtaus sellaisenaan voi olla joskus péddasiassa psyykkisten te-
kijoiden laukaisema, vaikka ymparistotekijoilld on sairauden synnyssé ja kehittymisessi
keskeinen merkitys.

1.4.3.2 Paihteisiin liittyvat héiriot

Péihteiden (muun muassa alkoholi, nikotiini, kofeiini, kannabis, opioidit, stimulantit,
hallusinogeenit) kdyttoon voi liittyd pdihtymystila- ja vieroitustilaoireyhtymaét. Pédihteet
voivat aiheuttaa ahdistuneisuushéirion, mielialahdirion, psykoosin, seksuaalisten toimin-
tojen hdirion, muistihdiridon, dementian tai deliriumin, jotka usein ovat luonteeltaan pa-
lautuvia, kun péihteen kdyttd loppuu. Piihteiden kidyton seurauksena voi kehittyd myos
véadrinkdyttdoireyhtymad tai riippuvuusoireyhtymad, joista jalkimmaistd nykykésityksen
mukaan pidetddn vaikea-asteisena hiirioti. Aiheuttajana pdihteiden kayttoon liittyvissd
héiridissd on aina altistuminen péihteelle, joka sisdltyy aina kunkin oireyhtymén dia-
gnostisiin kriteereihin.

1.4.3.3 Skitsofrenia ja muut psykoottiset hiiriot

Skitsofrenian liséksi tihdn ryhméin kuuluvat DSM-IV:n mukaisesti skitsofreenistyyp-
pinen hiirid, harhaluuloisuushiirid, psykoottinen yhteishiirio, skitsoaffektiivinen hiirio,
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ruumiillisen héirion aiheuttama psykoottinen hdirid, kemiallisen aineen aiheuttama psy-
koottinen héiri6 seki lyhytkestoinen psykoottinen hdirié. Ruumiillisen hiirion ja kemi-
allisen aineen aiheuttama psykoottinen héirié on syy-yhteydessa itse perustekijaén.
Muiden psykoottisten hdirididen osalta, poislukien ehké lyhytkestoinen psykoottinen
hiirio, aiheuttavat tekijit ovat intensiivisen tutkimuksen kohteena ja on luultavaa, ettd
kyseessd on monisyinen hdirid. Lyhytkestoinen (1vrk-1kk) psykoottinen héiri6 puoles-
taan on heterogeeninen ryhma héiridita, joille yhteistd on héirion lyhyt kesto. Tyypilli-
sesti lyhytkestoinen psykoottinen héirié voi puhjeta merkittidvien stressitekijoiden, ku-
ten erojen ja menetysten yhteydessa. Lyhytkestoiseen psykoottiseen héiriéon voi peri-
aatteessa sairastua kuka tahansa, jos stressitekijd on riittdvin voimakas (esimerkiksi
oman lapsen vékivaltaisen kuoleman nédkeminen). Joskus jarkyttavan tapahtuman jal-
keinen sokkireaktio sisdltdd samanaikaisesti myds lyhytkestoisen psykoottisen hdirion —
oirekuvan, jos henkilon todellisuudentaju esimerkiksi kieltimis-puolustusmekanismin
voimakkaan kdyton vuoksi on véliaikaisesti hdiriintynyt.

1.4.3.4 Mielialahiiriot

Mielialahiiridihin kuuluvat masennustila, toistuva masennus, pitkdaikainen masennus
eli dystymia, toistuvat lyhyt masennusjaksot, syklotymia seki tyypin I ja II kaksisuun-
taiset mielialahdiri6t. Masennustilahdirion ja mielialan normaalin vaihtelun vélisti ra-
janvetoa on jo pohdittu kohdassa 1.4.1. Masennustilalle tyypillisid oireita ovat masentu-
nut mieliala, mielihyvdn menetys, uupumus, itseluottamuksen ja itsearvostuksen mene-
tys, kohtuuton itsekritiikki tai perusteeton syyllisyydentunne, toistuvat kuolemanajatuk-
set, padttdmattomyyden tai keskittymiskyvyttdmyyden tunne, unihéirid, ruokahalun tai
painon muutos sekéd psykomotorinen hidastuminen tai kithtyminen. Masennustilan syita
on tutkittu jo pitkddn, ja on useita teorioita, jotka omalta osaltaan ovat kyenneet lisd-
madn ymmarrystd masennukseen liittyvistd, biologisista, psykologisista ja sosiaalisista
taustatekijoistd. Todennékdisesti kuitenkin masennuksen synty on monitekijdinen,

Kaksisuuntaisessa mielialahdiriossd esiintyy masennusjaksojen lisdksi hypomaanisia tai
maanisia jaksoja. Hypomanialle tai manialle tyypillisid oireita ovat muun muassa toime-
liaisuuden ja puheliaisuuden lisddntyminen, unen tarpeen viheneminen, keskittymisvai-
keudet ja hdiridherkkyys, lisddntynyt seurallisuus, seksuaalisen halukkuuden kasvu ja
rahojen tuhlailu. Manialle tyypillisié oireita ovat ajatuksenriento, suuruusharhat sekd
vastuuton kayttdytyminen, jonka riskejd henkild ei itse tunnista. Taipumus sairastua
kaksisuuntaiseen mielialahdirioon on nykykisityksen mukaan vahvasti perinnéllinen.
Arviot bipolaarihdirion periytyvyydesti (heritabiliteetti) ovat luokkaa 60 —80 %. Kui-
tenkin kaksisuuntaisen mielialahdirion ensimmdinen jakso esiintyy usein elimanmuu-
toksen tai kriisitilanteen yhteydessi. Téllaisia ovat esimerkiksi avioero, tydttomaksi
jddminen, omaisen kuolema tai vakava ruumiillinen sairaus. Psykososiaalinen stressite-
kija on merkittéva riskitekijd hdirion synnyssi, mutta hdirio edellyttdnee kuitenkin pe-
rinndllisen alttiuden olemassaoloa.

1.4.3.5 Ahdistuneisuushairiot

Ahdistus ja pelko ovat sindnsd normaaleja tunnekokemuksia. Vasta ahdistuneisuuden
ollessa voimakasta, psyykkistd kérsimysté aiheuttavaa tai toimintakykyd huonontavaa,
voidaan puhua hairiostd. Talldinkin edellytyksend on, ettd jonkin ahdistuneisuushéirion
diagnostiset kriteerit tayttyvat. Ahdistuneisuushdiri6itd ovat muun muassa paniikkihai-
110, sosiaalinen fobia, méddrdkohteinen pelko, yleistynyt ahdistuneisuushdirio, pakko-
oireinen hiirid, akuutti stressihdirié sekd traumaperdinen stressihdirid. Osassa ahdistu-
neisuushdiriostd on ndyttoa sitd, ettd niiden puhkeamiselle on olemassa perinndllinen
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tausta (esimerkiksi paniikkihdirio ja pakko-oireinen hiirid). Myds ahdistuneisuushiiri-
6iden kohdalla psykososiaaliset stressitekijdt ovat merkittdva riskitekija hiirion synnys-
sd.

1.4.3.6 PsyykKkiset kriisit ja elamitilanteisiin liittyvit reaktiiviset hiiriot (sopeu-
tumishairiot)
DSM-IV luokituksen mukaisesti akuutti ja traumaperéinen stressihdirio on siséllytetty
ahdistuneisuushéirididen paaryhmian. Eldméntapahtumat muodostavat ihmiselle joka
pdivd muutostilanteita, joihin sopeutuminen on térkedd. Siksi on olemassa psyykkiset
sopeutumis (puolustus)mekanismit ja hallintakeinot, jotta psyykkisen stressin kasvaessa
henkild kykenee ottamaan kdyttdon keinoja, joilla tilanteen hallinta on edelleen mahdol-
linen.

Psyykkinen stressi voidaan kasittdd epétasapainoksi ulkoisten haasteiden ja henkilon
omien voimavarojen valilld. Tyduupumus kasitettd on paljolti kdytetty kuvaamaan tyo-
elamadn liittyvaa stressid ja sen aiheuttamaa uupumusta (Z 73.0 ICD-10). Ty6uupumus-
ta ei ole kuitenkaan kansainvilisissé tautiluokituksissa miéritelty eiké se ole diagnosti-
nen kdsite. Tyouupumuksesta karsivan henkilon oireyhtymé voi psykiatrisesti tayttda
esimerkiksi vakavan masennuksen diagnostiset kriteerit.

Joskus eldméantapahtumat tulevat ylléttden, jolloin niille luonne voi muuttua traumaatti-
seksi. Tallaisia ovat muun muassa uhka eldmalle tai fyysiselle koskemattomuudelle.
Yleisesti ottaen eldméntapahtumiin liittyvit hiiriot voidaan késittdd psyykkinen kriisi —
termin avulla, joka ei sinélldin ole diagnostinen, vaan paremminkin kuvaa sen hetkisti
eldmaéntilannetta ja epdtasapainoa vaatimusten ja henkilon psyykkisten edellytysten vi-
lilla. Jos eliméntapahtuma on luonteeltaan traumaattinen, se voi johtaa akuuttiin stressi-
hiirioon ja posttraumaattiseen hdirioon. Sopeutumishdiriot ovat lyhyitd ahdistus-, ma-
sennus tai muulla kiyttdytymiselld ilmenevia tiloja (oireyhtymid), jotka my0s syntyvit
merkittdvien elimdnmuutosten tai stressitekijoiden jilkeen. DSM-IV suomenkielinen
painos kéayttdd myos termid eliméntilanteisiin liittyvat reaktiiviset héiridt, joka parem-
min tuo esille niiden lievén kriisireaktio —luonteen. Néille héirioille on tyypillistd, ettid
ne alkavat kolmen kuukauden kuluessa stressitekijan ilmaantumisesta seki kestavat
akuutissa hiiriossd alle 6 kuukautta. Stressitekijan ilmaantuminen on siséllytetty en-
simmadiseen diagnostiseen kriteeriin, jolloin stressitekijén ja sen aiheuttaman reaktion
vililld on tietynasteinen syy-seuraus suhde. Yksittdiset stressitekijdt ovat siten valtta-
maton, mutta harvoin padasiallinen syy sopeutumishdirididen syntyyn. Samoin stressi-
tekij6illa on erilainen merkitys eri thmisille. Lisdksi rasitetekijét ja suojaavat tekijét
voivat vaihdella merkittévasti yksildiden valilla.

Sopeutumishéirididen diagnoosia kéytetdén ns. poissulkudiagnoosina, toisin sanoen
hairio luokitellaan sopeutumishdirioksi, jos se ei tdytd muun ajankohtaisen mielenter-
veyden hiirion kriteerejé eiké ole vain paheneva, aiempi muu héirio.

1.4.3.7 Persoonallisuushéiiriot

Persoonallisuushdiridille on ominaista pitkékestoinen ja joustamaton kdyttdytymisen
hiirio, joka on alkanut viimeistddn varhaisaikuisuudessa. Hairioon liittyy pysyvais-
luonteinen sisdinen kokemus- ja kdyttdytymistapa, joka poikkeaa selvésti henkilon kult-
tuuriympdariston odotuksista ja ilmenee muun muassa tiedon kasittelyn, tunteiden, vuo-
rovaikutuskyvyn ja impulssikontrollin alueilla. Usein héiri6 tuottaa subjektiivista kérsi-
mystd sekd haittaa toimintakykyd. DSM-IV diagnoosijérjestelma sisdltdd 10 eri persoo-
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nallisuushdiriotd (epédluuloinen, eristdytyvé, psykoosipiirteinen, epdsosiaalinen, epdva-
kaa, huomionhakuinen, narsistinen, estynyt, riippuvainen ja pakko-oireinen).

Taulukko 1 Normaalin mielialan vaihtelun ja hairion vélista rajanvetoa.

NORMAALIA MIELTIALAN VAIHTELUA

HAIRIO

Masentuneisuus hetken kestdvina tunnetilana
(mielialana)

Surureaktioon liittyvd masentuneisuus

Erilaisiin elamén kuormitustilanteisiin liittyvi
masennustunne

masennusreaktio stressitilanteelle

pitkittynyt masennus (dystymia)

masennustila

lieva
keskivaikea
vaikea
psykoottinen
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Taulukko 2 DSM-IV ja ICD-10:n pdédluokat (Lonngvist ym. 2001)

DSM-IV

1CD-10

1. Tavallisesti varhaislapsuudessa, lap-
suudessa tai nuoruudessa alkavat hairi-
ot

2. Delirium, dementia, muistihdiriot ja
muut kognitiiviset hairi6t

3. Muualla luokittelemattomat ruumiilli-
sen hdirion aiheuttamat mielentervey-
den héiriot

4. Kemiallisiin aineisiin (lddkkeet ja pdih-
teet) liittyvét hairiot

5. Skitsofrenia ja muut psykoottiset hdiri-
ot

6. Mielialahairiot

7. Ahdistuneisuushairiot

8. Elimellisoireiset hiiriot

9. Teeskentelyhdiriot

10. Dissosiaatiohdiriot
11. Sukupuoliset ja sukupuoli-
identiteetinhairio

12. Syomishéiriot

13. Unih&iri6t
14. Muualla luokittelemattomat kéytos- ja
hillitsemishairiot

15. Elaméntilanteisiin liittyvét reaktiiviset-
hairiot

16. Persoonallisuushiiriot

17. Mahdolliset muut kliinisen huomion

kohteena olevat tilat

F00-09 Elimelliset aivo-oireyhtymat

F10-19 Laédkkeiden ja péihteiden aiheut-
tamat elimelliset aivo oireyhtymét

F20-29 Skitsofrenia, skitsotyyppinen hai-
ri6 ja harhaluuloisuushairio

F30-39 Mielialahdiriot (affektiiviset hairi-
ot)

F40-49 Neuroottiset, stressiin liittyvit ja
somatoformiset hairiot

F50-59 Fysiologisiin hdiriéihin ja ruumiil-

misoireyhtymat

F60-69 Aikuisidn persoonallisuus- ja kdy-
toshairiot

F70-79 Alyllinen kehitysvammaisuus
F80-89 Psyykkisen kehityksen hairiot

F90-99 Tavallisesti lapsuus- tai nuoruus-
1dssd alkavat kdytds-ja tunnehéiriot
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1.5 PsyykKkisen oireilun ja mielenterveyden hiirioiden esiintyvyys suomessa

Terveys 2000 -tutkimuksen alustavat tulokset suomalaisen véeston psyykkisestd voin-
nista ovat samansuuntaisia 20 vuotta aikaisemman Mini-Suomi -terveystutkimuksen ja
muista maista saatujen tulosten kanssa. Terveys 2000 -tutkimuksessa selvitettiin 30
vuotta tayttdneiden suomalaisten psyykkistd pahoinvointia kaksitoistakohtaisen General
Health Questionnaire (GHQ-12) kyselylomakkeen avulla, sekd diagnosoitavissa olevia
mielenterveyden héirigita, erityisesti masennustiloja, WHO:n kehittiméan CIDI -
haastattelun avulla.

Psyykkisen pahoinvoinnin oireet ilmenivét viestossd samalla tavalla kuin 20 vuotta ai-
emmin tehdyssd Mini-Suomi -terveystutkimuksessa. Tulosten mukaan nelja viidesosaa
véestostd oirehtii psyykkisesti vain vihin tai ei lainkaan. Tutkituista 5 % oli kérsinyt
edeltdneen 12 kuukauden aikana vakavan masennustilan jaksosta, naisista ldhes kaksi
kertaa niin suuri osa kuin miehistd. Ensimmaisté kertaa kerdttiin my6s haastatteluun
perustuva tieto alkoholiriippuvuuden yleisyydestd Suomessa. Alkoholiriippuvuuden
kriteerit tiyttyivit 4 %:lla tutkituista viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana. Miehil-
14 alkoholiriippuvuus oli selvésti yleisempad kuin naisilla. Sekd masennustiloja etti al-
koholiriippuvuutta esiintyi eniten tydikéisten keskuudessa.

Tyoterveyslaitoksen tyoperiisten sairauksien rekisteri ja tilasto

Tyoterveyslaitos pitdd rekisterid ja tilastoa tyOperdisistd sairauksista. TyOperdisillé sai-
rauksilla tarkoitetaan sekd ammattitauteja ettd muita sairauksia, joiden synnyssd tyohon
liittyvilla tekijoilld on osuutta. TyOperdisten sairauksien tilasto ei ole ammattitautitilas-
to, koska siihen rekisterdidddan muitakin sairauksia kuin ammattitautilainsdddanndn pe-
rusteella korvattaviksi ammattitaudeiksi hyviksyttyjd sairauksia. Ammattitautitilastoa
pitdé tapaturmavakuutuslain perusteella Tapaturmavakuutuslaitosten liitto.

Tydperdisten sairauksien rekisteriin kerdtddn tietoja kolmelta taholta: 1) tapaturmava-
kuutuslain 64 d §:n perusteella Tapaturmavakuutuslaitosten liitolta (neljannesvuosit-
tain), 2) tydsuojelun valvonnasta ja muutoksenhausta tydsuojeluasioissa annetun lain 22
§:n perusteella ladkariltd/tyosuojelupiiriltd (tiedot kuukausittain) seké 3) Tyoterveyslai-
toksen ladkéreiltd (tiedot paivittdin).

Vaikka hoitavalla ladkarilla on lain mukaan velvollisuus tehda ilmoitus tydsuojelun pii-
riviranomaiselle, kun hidn on todennut tyon suorittajassa ammattitautilaissa tarkoitetun
ammattitaudin tai tyostd johtuneen muun sairaalloisen tilan, nditd ilmoituksia tulee Tyo-
terveyslaitokselle vihédnlaisesti ja pddasiassa niistd sairauksista, joita korvataan ammat-
titauteina.

Tyoryhméa varten Tyoterveyslaitoksessa tehtiin selvitys vuosina 1990-2000 tydperéis-
ten sairauksien rekisteriin ilmoitetuista psyykkisistd sairauksista. Tapauksia 16ytyi yh-
teensd 17 kappaletta, joista 13 oli liuottimen tai muun kemikaalin aiheuttamia hairioita,
ja vain 3 psykososiaalisen kuormitustekijoiden aiheuttamaa. Posttraumaattisia stressire-
aktioita ei oltu ilmoitettu, miké on luonnollista, koska niitd korvataan tyotapaturman
seurauksena, el ammattitauteina.
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1.6 Mielenterveyshiiriot korvauksen perusteena sosiaalivakuutuksessa

Lakisddteinen tapaturmavakuutus, josta tyGtapaturmia ja ammattitauteja korvataan, on
osa lakisédéteisen sosiaaliturvan kokonaisuutta, johon kuuluvat yleisind etuusjarjestelmi-
nd myos tydeldke-, kansaneldke- ja sairausvakuutus (sosiaalivakuutusta) seké tyotto-
myysturva. Henkil6114 oleva mielenterveyden hiirid voi tulla korvattavaksi edellé lue-
teltujen sosiaalivakuutuksen erityisjérjestelmien perusteella. Lakisédéteisen tapaturmava-
kuutuksen korvaukset ovat ensisijaisia suhteessa muuhun sosiaalivakuutukseen. Tama
tarkoittaa kdytdnndssé sitd, ettd tyGtapaturmasta ja ammattitaudista maksetaan korvauk-
sia ensisijaisesti tapaturmavakuutuslain perusteella. Toissijaisista etuusjdrjestelmisté
maksetaan vain mahdollisia lisdkorvauksia, jos muun jérjestelmén mukainen korvaus on
suurempi kuin tapaturmavakuutuslain mukainen korvaus. Korvauksen suorittaminen
edellyttdd luonnollisesti sitd, ettd kussakin sosiaalivakuutuksen erityislainsdddannossi
asetetut edellytykset korvauksen suorittamiselle tayttyvit. Esimerkiksi lakisdateisessd
tapaturmavakuutuksessa edellytetddn, ettd kyseessd on korvattava tydtapaturma tai am-
mattitauti.

Liséksi henkilovahinkoja, tietyin edellytyksin myos mielenterveydenhdiriditd, voidaan
korvata vahingonkorvauslain perusteella. Vahingon korvaaminen vahingonkorvauslain
perusteella edellyttdd vahingonaiheuttajan tuottamusta. Vahingonkorvauslakia sovelle-
taan kuitenkin vain toissijaisesti, eli se ei koske muussa laissa, kuten tapaturmavakuu-
tuslaissa, sdddettyd korvausvastuuta. Vahingonkorvauslain perusteella korvatuissa mie-
lenterveydenhiiridissd on kdytdnnossd kyse dkillisen jarkytysluonteisen tapahtuman
seurauksista, ns. traumaperdisisti stressihdiridistd. Tilastotietoja niisté ei ole saatavissa.

Mielenterveyshéiridistd maksetaan sosiaalivakuutuskorvauksia sekd hoidosta (esimer-
kiksi Kelan lddkekorvaukset), kuntoutuksesta (esimerkiksi Kelan kustantama psykote-
rapia) ettd tyokyvyttomyydestd. Alle vuoden kestévésti tyokyvyttomyydestd maksetaan
sairausvakuutuksen péivérahaa ja sen jilkeen eldkettd, joko mairdaikaista kuntoutustu-
kea tai toistaiseksi myonnettyd tyokyvyttomyyselédkettd. Seuraavassa on esitetty tilasto-
tietoja molemmista.

1.6.1 Sairausvakuutus

Taulukossa 3 on esitetty mielenterveyshiirididen perusteella vuosina 1997-2002 myon-
nettyjen sairausvakuutuksen paivirahojen maarit erdissi diagnoosiryhmissd. Vuotta
2001 lukuun ottamatta mielenterveyshéirididen perusteella myodnnettyjen paivéirahojen
kokonaismddrd on tasaisesti kasvanut koko tarkastelujakson ajan. Suurimpana yksittii-
send ryhméné masennustilojen takia myonnettyjen paivarahojen mééré on ldhes kaksin-
kertaistunut, mutta kasvua on monen diagnoosiryhmén alueella. Esimerkiksi alkoholi-
sairauksien takia myonnettyjen paiviarahojen mééra on kaksinkertaistunut ja ahdistunei-
suushdirididen madrdssakin on selvdi kasvua vuodesta 1997 vuoteen 2002. Myds psy-
koosidiagnoosiin perustuvien paiviarahojen méara on lisddntynyt 2000-luvun alkuvuosi-
na. Vakavien stressireaktioiden ja sopeutumishéirididen takia mydnnetyt pdivarahapai-
vit ovat ldhes kolminkertaistuneet.
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Taulukko 3

Sairauspiivirahat diagnooseittain vuosina 1997-

2002

Piivit

Diagnoosiryhmit 1997 1998 1999
Elimelliset aivosairaudet (FOO - F09) 30 808 41 815 50 537
Alkoholisairaudet (F10) 61119 65 105 99 892
Aineet (F11 - F19) 7243 21910 23012
Psykoosit (F20 - F29) 356 205 373 346 366 880
Bipolaarinen héirio (F31) 43 562 70 423 91 786
Masennustilat (F32, F33) 1091 771 1288 339 1 479 948
Pitkdaikaiset mielialahdiriot (F34) 56 768 57709 42 324
Fobiat (F40) 7 680 27 644 20 894
Ahdistuneisuushiiriot (F41) 154 250 133 838 213430
Pakko-oireiset hdiriot (F42) 7047 9388 13 878
Vakavat stressireaktiot ja sopeutumishdiriot (F43) 79 670 94 636 139 207
Konversiohiiriot (F44) 2138 683 0
Elimellisoireiset hairiot (F45) 19 168 17 320 14 769
Syomishéirio (F50) 13 506 5021 6816
Persoonallisuushiiriot (F60, F61) 86 598 93 642 64 092
Kehitysvammaisuus (F70 - F79) 17 662 30 896 36 136
Muut 29 605 27 285 40 699
Yhteensd 2 064 800 2 359 000 2704 300
Diagnoosiryhmit 2000 2001 2002
Elimelliset aivosairaudet (FOO - F09) 31 863 21416 38 329
Alkoholisairaudet (F10) 81 814 82 585 134 388
Aineet (F11 - F19) 13 400 20 363 31155
Psykoosit (F20 - F29) 432 024 422 277 450 462
Bipolaarinen héirio (F31) 113 706 108 285 133 033
Masennustilat (F32, F33) 1573 433 1527 827 1 967 028
Pitkdaikaiset mielialahdiriot (F34) 43123 47 655 47976
Fobiat (F40) 19 594 35301 38990
Ahdistuneisuushairiot (F41) 226 781 194 642 234 894
Pakko-oireiset hdiriot (F42) 10 520 16 375 13219
Vakavat stressireaktiot ja sopeutumishdiriot (F43) 145 027 178 405 229 180
Konversiohairiot (F44) 4326 4778 317
Elimellisoireiset hairiot (F45) 5411 6494 11786
Syomishéirio (F50) 10 445 14 457 21992
Persoonallisuushéiriot (F60, F61) 58 723 43 821 72 724
Kehitysvammaisuus (F70 - F79) 15314 19 051 33 687
Muut 51 696 28 068 60 050
Yhteensd 2 837 200 2771 800 3519210
Lihde: Kela

1.6.2 Elikevakuutus

Mielenterveyshéirididen osuus myos alkavissa tyokyvyttomyyseldkkeissa on jatkuvasti
kasvanut (kuvio 1). Pddosa kasvusta selittyy vakavien mielialahdirididen, erityisesti
vakavan masennustilan takia myonnettyjen tyokyvyttomyyseldkkeiden kasvusta (kuvio
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2). Osa kasvusta selittynee diagnostisen kiaytdnnon muutoksista johtuvasta siirtymasta
neuroosidiagnooseista masennusluokkaan. Valtaosa kasvusta johtuu kuitenkin muista
syistd, jotka tunnetaan huonosti.

Kuvio 1

Varsinaisten tyokyvyttomyyselakkeiden alkavuus yksityisella
sektorilla sairauspaaryhman mukaan 1987-2002
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Kuvio 2

Tyoeldkejarjestelméasta varsinaiselle tydkyvyttémyyseldkkeelle siirtyneet
erdissd mielenterveydenhdirididen sairausryhmissa 1987-2002
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Taulukossa 4 on esitetty vuonna 2002 alkaneiden tyokyvyttomyyseldkkeiden méadrat
erdisséd diagnoosiryhmissd. Masennus on johtava tyokyvyttomyyseldkkeiden syy. Sen
takia alkaa yli kaksi kertaa enemman tyokyvyttomyyseldkkeitd kuin psykoosien takia.
Stressihdirididen perusteella alkoi 66 tyokyvyttomyyseldkettd ja médrd on pysynyt vii-
me vuodet suunnilleen samalla tasolla. Taten pédivarahapuolella tdssd diagnoosiryhmas-
sd tapahtunut kasvu ei néyti siirtyneen eldkkeisiin kuten masennusdiagnoosien kohdalla
on tapahtunut.

Taulukko 4

Vuonna 2002 mielenterveyden hiirididen perusteella varsinaisel-
le tyokyvyttomyyselikkeelle siirtyneet
(yksityinen ja julkinen sektori)

Elimelliset aivosairaudet (FO0-F09) 146
Alkoholisairaudet (F10) 835
Aineet (F11-F19) 44
Psykoosit (F20-F29) 1173
Bipolaarinen hiiri6 (F31) 408
Masennustilat (F32, F33) 3811
Pitkdaikaiset mielialahdiriot (F34) 145
Fobiat (F40) 76
Ahdistuneisuushéiriot (F41) 322
Pakko-oireiset hdiriot (F42) 32
Vakavat stressireaktiot ja sopeutumishéiriot 66
(F43)

Konversiohdiriot (F44) 9
Elimellisoireiset hdiriot (F45) 63
Persoonallisuushiiriot (F60, F61) 225
Kehitysvammaisuus (F70-F79) 164
Muut 71
Kaikki 7590

Lihde: ETK
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1.6.3 Lakisaiteinen tapaturmavakuutus

1.6.3.1 Tyotapaturman ja ammattitaudin kisitteet

Lakisddteisestd tapaturmavakuutuksesta korvataan tapaturmavakuutuslain (608/1948)
perusteella tydtapaturmia ja ammattitauteja. Sekd tydtapaturman ettd ammattitaudin
kasitteitd voidaan pitdé juridisina, koska niiden sisdltdé midraytyy tapaturmavakuutus-
lain, ammattitautilain ja niitd koskevan oikeuskdytdnnon mukaan.

Ty6tapaturman ja ammattitaudin perusteella suoritettavat korvaukset on méiritelty tapa-
turmavakuutuslaissa ja niiden suhteen ei ole merkitysté silld, onko kyseessi tyGtapatur-
ma vai ammattitauti, vaan korvaukset ovat samat.

1.6.3.1.1 Tyotapaturman Kisite

Tyo6tapaturmavakuutuksesta korvataan tapaturmavakuutuslain 4 §:ssid mainituissa olo-
suhteissa — pidasiassa tyOssd ja tyostd johtuvissa olosuhteissa - tyontekijille sattuneita
tapaturmia ja niiden aiheuttamia seurauksia. Tapaturman késitettd ei ole timén tarkem-
min tapaturmavakuutuslaissa méiritelty. Korvaus- ja oikeuskdytinnosséd vakiintuneen
késityksen mukaan tapaturmalla tarkoitetaan dkillistd, ennalta arvaamatonta ja ulkoisen
tekijén aiheuttamaa tapahtumaa, joka sattuu vakuutetun tahdosta riippumatta ja aiheut-
taa hinelle vamman tai sairauden. Tapaturman aiheuttama seuraus, vamma tai sairaus,
voi olla joko fyysinen tai psyykkinen.

Korvattavien vahinkotapausten laajennuksena ovat tapaturmavakuutuslain 4 §:n 2 mo-
mentin perusteella sellaiset tyontekijan tydolosuhteissa saamat vammat, jotka ovat syn-
tyneet lyhyehkoné, enintddn yhden vuorokauden pituisena aikana ja joita ei korvata
ammattitautina. Ne eivét ole tapaturmia, koska ne eivét tapahdu ja aikaansaa vammaa
akillisesti. Muun muassa tyolitkkeen aiheuttama muusta viasta, vammasta tai sairaudes-
ta johtumaton lihaksen tai jinteen kipeytyminen katsotaan téilld perusteella tyGtapatur-
man atheuttamaksi.

Tapaturmavakuutuslain perusteella korvattavia ovat myos tyontekijdlle tapaturmavakuu-
tuslain 4 §:n mukaisissa olosuhteissa (tyOssd, tyOstd johtuvissa olosuhteissa) sattuneen
pahoinpitelyn tai muun toisen henkilon tahallisen teon aiheuttamat vammat tai sairau-
det.

1.6.3.1.2 Ammattitaudin Kisite

Lakisadteisestd tapaturmavakuutuksesta korvataan myds ammattitauteja. Ammattitaudil-
la tarkoitetaan ammattitautilain (1343/1988) mukaan sairautta, joka tyo- tai virkasuhteen
perusteella suoritetussa tydssd todenndkoisesti on padasiallisesti aiheutunut fysikaalisis-
ta, kemiallisista tai biologisista tekijoista.

Ammattitaudit on aiheellista erotella muista tyOperdisistd sairauksista siitd syystd, ettd
sairauden toteaminen ammattitaudiksi edellyttdd ammattitautilainsdddanndssa asetettu-
jen edellytysten tiyttymistd. Liséksi ammattitaudit ovat erityisryhma ty6hon liittyvien
sairauksien joukossa sen takia, ettd niiden aiheuttamien seurausten korvaamiselle on
jarjestetty erityinen vakuutus, lakisdéteinen tapaturmavakuutus.

Tiettyjen yldraajasairauksien korvaamisesta on ammattitautilaissa erityissdannoksia.
Jannetupen tulehdus ja olkaluun sivunastan tulehdus korvataan fysikaalisen tekijin ai-
heuttamana ammattitautina, jos tyontekijén tyd on ennen oireiden ilmaantumista sisalta-
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nyt tavan takaa toistuvia, yksipuolisia tai tyontekijélle outoja liikkeitd. Rannekanavaoi-
reyhtymé korvataan fysikaalisen tekijdn aiheuttamana ammattitautina, jos tyontekijan
ty0 on ennen oireiden ilmaantumista sisdltanyt pitkdaikaisesti ranteen keskiasennosta
poikkeavia, rannetta kuormittavia liikkeitd. Ndiden sairauksien korvaaminen ammatti-
tautina lakisddteisestd tapaturmavakuutuksesta perustuu osittain tieteelliseen tutkimus-
ndyttoon altisteen ja sairauden vilisestd yhteydestd ja osittain tydmarkkinajérjestojen
yhteisymmérrykseen.

Ammattitautijirjestelmd antaa mahdollisuuden my0s olemassa olevan sairauden pahe-
nemisen korvaamiseen. Ammattitautilain 1 §:n 2 momentin mukaan mitd 1 momentissa
on sdddetty ammattitaudista, sovelletaan my0s muun kuin tyGtapaturmaksi tai ammatti-
taudiksi katsottavan vamman tai sairauden olennaiseen pahenemiseen tdmén pahenemi-
sen ajalta. Nykyisen ammattitautilain sddtdmisen yhteydessé vastaava pykald lisdttiin
myo0s tapaturmavakuutuslakiin. Sen 4 §:n 4 momentin perusteella tydtapaturman seura-
uksena korvataan myds muun kuin tyStapaturman aiheuttaman vamman tai sairauden
olennainen paheneminen, kun paheneminen on todennékdisesti aiheutunut tydtapatur-
masta. Korvausta maksetaan télloin sairauden tai vamman pahenemisen ajalta. Tyypilli-
nen esimerkki ammattitautilain perusteella korvattavasta pahenemisesta on nikkelialler-
gian paheneminen ty0ssid olleen nikkelialtisteen takia.

Puhuttaessa ammattitautidiagnostiikasta tarkoitetaan seki lddketieteellistd ettd juridista
selvitystyota siitd, onko diagnosoitu sairaus todettava ammattitaudiksi. Léédketieteellisen
diagnoosin sairaudesta tekee hoitava lddkéri, ammattitautidiagnoosi edellyttdd timén
lisdksi myds ammattitautilainsddddnndn tuntemista ja ndiden yhdistdmisen erityisasian-
tuntemus on vakuutusladkéreilld. Padtoksen siitd, korvataanko jokin sairaus ammattitau-
tina vai ei, tekee korvausasiaa hoitava lakisditeistd tapaturmavakuutusta harjoittava va-
kuutuslaitos.

Ammattitauteja kansainvilisesti vertailtaessa on aiheellista huomioida se, ettd ammatti-
taudin késite on riippuvainen kunkin maan ammattitauteja koskevasta lainsdddannosté
sekd korvauskdytannosta.

1.6.3.1.3 Tyohon liittyvit sairaudet, tyoperiiset sairaudet

Korvattavien tyotapaturmien ja ammattitautien kisitteiden lisdksi tyolddketieteellisessd
kirjallisuudessa kaytetddn myos tyOperdisen sairauden tai tyohon liittyvén sairauden
kisitteita.

Maailman terveysjérjeston (WHO) médritelman mukaan ty6hon liittyvét sairaudet

(Work Related Diseases) ovat

- sairauksia, joita tyOssd oleva tekijd voi aiheuttaa, ts. joiden yksinomainen tai padasi-
allinen aiheuttaja se on

- sairauksia, joiden yhtend aiheuttajana tyossi oleva tekijé voi olla, jotka se voi lau-
kaista tai joita se voi pahentaa

- sairauksia, joihin sairastuvuusalttiutta tyohon liittyvit sosiaaliset tai elintapoihin
vaikuttavat tekijit voivat liséta.

1.6.3.2 Syy-yhteyden arviointi lakisiiteisessi tapaturmavakuutuksessa

Lakisddteinen tapaturmavakuutus on saanut Suomessa alkunsa 1890-luvun loppupuolel-
ta tyOnantajan vastuusta tyontekijad tyossd kohdanneesta tapaturmasta. Alkuvaiheessa
tyOnantajan vastuu oli tuottamusvastuuta, eli tydnantajan oman toiminnan oli oltava
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jollakin tavoin moitittavaa, jotta vastuu tydtapaturmasta olisi syntynyt. Tyotapaturma-
vakuutuksen kehittyessd tyonantajan omasta tuottamuksesta on luovuttu ja siirrytty niin
sanotusti ankaraan vastuuseen. Tdma tarkoittaa sité, ettd korvauksen suorittaminen laki-
sadteisestd tapaturmavakuutuksesta ei edellytd, ettd vamma tai sairaus olisi syntynyt
tyOnantajan laiminlydnnin seurauksena. Tédssd tyotapaturmavakuutus on eriytynyt ylei-
sestd vahingonkorvausoikeudesta, joka edellyttdd tuottamusta vahingonaiheuttajan
omassa toiminnassa. TyOnantajalle voi kuitenkin syntyé tyoturvallisuussddnnosten rik-
komisen seurauksena vahingonkorvausvelvollisuus tyontekijélle aiheutuneesta vammas-
ta tai sairaudesta. Vahingonkorvauslain perusteella tuomittavassa korvauksessa huomi-
oidaan lakiséddteisestd tapaturmavakuutuksesta maksettava korvaus.

Tyonantajalla on tapaturmavakuutuslakiin perustuva velvollisuus vakuuttaa tyontekijén-
sd tyOtapaturmien ja ammattitautien varalta, ja vakuutuslaitos suorittaa timén vakuutuk-
sen perusteella korvaukset tyontekijélle vahingon sattuessa.

Keskeinen tapaturmavakuutuslainsddddnnon asettama edellytys korvauksen suorittami-
selle on syy-yhteys tyon, tapaturman ja aiheutuneen vamman/sairauden vélilla seka
ammattitaudeissa syy-yhteys ty0ssé olleen altistuksen ja sairauden vilill4. Syy-yhteys
vaatimukset tyGtapaturmien osalta on mééritelty tapaturmavakuutuslaissa ja ammattitau-
tien osalta ammattitautilaissa. Syy-yhteyden olemassa olon arvioinnissa kytkeytyy yh-
teen juridinen ja lddketieteellinen pohdinta: lainsdddéntd asettaa tyOtapaturman ja am-
mattitaudin peruskdsitteet, joihin yksittdisen tapauksen korvattavuutta ratkaistaessa on
sovitettava sekd yleinen ladketieteellinen tieto sairauksista ja vammoista ja niiden etio-
logiasta ettd kustakin yksittdisestd, tutkittavasta henkildsté ja hdanen tydstién saatava
tieto.

Seuraavassa tarkastellaan korvattavuutta koskevan syy-yhteyden selvittimisté erikseen
sekd tyOtapaturmien ettd ammattitautien osalta.

1.6.3.2.1 Tyotapaturmat ja syy-yhteyden arviointi

Tyo6tapaturmien osalta syy-yhteyden selvittdmisessd on edettdvé kahdella tavalla: ensin
on selvitettdva tapaturman sattumisen syy-yhteys tyohon, toisin sanoen se, ettd tapatur-
ma on sattunut ty0ssa tai tydstd johtuvissa olosuhteissa. TAmé perustuu juridiseen arvi-
oon syy-yhteyden olemassaolosta.

Seuraavaksi on todettava tyGtapaturman ja sen aiheuttaman vamman tai sairauden vili-
nen syy-yhteys, eli se, ettd sattunut tyotapaturma on aiheuttanut kyseessd olevan vam-
man tai sairauden. Témé syy-yhteyden arviointi perustuu ldéketieteeseen. Voidaan sa-
noa, ettd ilmoitetun tapaturman ja sen jilkeen kehittyvdn vamman tai sairauden on olta-
va riittdvdn todenndkodisessd suhteessa toisiinsa, yleiseen ladketieteelliseen tietoon ja
kokemukseen perustuen.

Tapaturmina korvataan erillisen tapaturmavakuutuslain sidnnoksen perusteella myos
erditd lyhyehkond aikana syntyvid sairauksia, jotka eivét tdytd tapaturman dkillisyyden
edellytysta eivitka ole soveltuneet myoskidin ammattitautilain mukaisesti korvattaviksi.
Téllaisia ovat esimerkiksi hiertymét ja hankautumat ja erdiden myrkyllisten kaasujen
hengittdmisestd aiheutuvat vammat. Psyykkisiksi sairauksiksi luonnehdittavia tautitiloja
ei ko. asetuksessa ole. Lisdksi on todettava, ettd lakisddteisestd tapaturmavakuutuksesta
korvataan ns. tydmarkkinajirjestojen lainvalmisteluun liittyviin sopimuksiin perustuen
erditd sellaisia vammoja ja sairauksia, joista ladketieteellinen niytto niiden etiologiasta
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on epdselvdd. Esimerkkind lihaksen tai jinteen kipeytymisen korvaaminen, jolla alun
perin tarkoitettiin selén kipeytymisié, ja joka rajoitettiin kuuden viikon korvausaikaan.
Niiden osalta on lainsdddannolla sovittu ja sdddetty, ettd niitd korvataan tietty aika sen
enempad selvittdméttd vaivan syytd kunhan laissa asetetut edellytykset korvaamiselle

tayttyvit.
1.6.3.2.2 Ammattitaudit ja syy-yhteyden arviointi

Yleislauseke ja ammattitautiluettelo

Suomen ammattitautijarjestelmé perustuu ammattitautilain 1 §:ssé olevaan yleiseen
ammattitautimédéritelmédn (yleislauseke) ja lain 2 §:n perusteella annettuun ammattitau-
tiasetukseen, jossa on ns. ammattitautiluettelo. Silld, todetaanko sairaus ammattitaudik-
si lain yleislausekkeen vai asetuksen ammattitautiluettelon perusteella, on jonkin verran
vaikutusta syy-yhteysarviointiin.

Ammattitautiasetuksessa voidaan sddtaa, ettd sairauden ja tyossé esiintyvén fysikaali-
sen, kemiallisen tai biologisen tekijin vélisen syy-yhteyden katsotaan olevan olemassa,
kun asetuksessa mainittua tekijad on ollut ty0ssé siind méérin, ettd se voi padasiallisesti
aiheuttaa asetuksessa tarkoitetun sairauden. Ammattitautiasetuksen mukaan asetuksen 3
§:ssé tarkoitetun sairauden katsotaan olevan ammattitauti, kun pykélassi mainittu fysi-
kaalinen, kemiallinen tai biologinen tekijd esiintyy henkilon tydssé siind méérin, ettd
sen altistava vaikutus riittdd aikaansaamaan tdmaén sairauden, jollei osoittaudu, ettd sai-
raus on selvésti aiheutunut tyon ulkopuolisesta altistuksesta (2 §). Asetuksen 3 § sisdltdd
luettelon, johon on listattu erilaisten fysikaalisten, kemiallisten ja biologisten tekijéiden
aiheuttamia altiste-tyypillinen sairaus —pareja, esimerkiksi melu - sisékorvatyyppinen
kuulonalenema tai mineraalipolyt — asbestin aiheuttama keuhkosyopé. Vaikka tekijian
esiintyminen luettelossa ei ole korvaamisen edellytys, valtaosa korvatuista tapauksista
on téllaisia. Tama johtuu siitd, ettd luettelo on sen sddtdmisajankohdan tieteellisesti hy-
viksytyn tiedon syy-yhteyttd koskevan tiedon osalta varsin kattava ja uuden tiedon ker-
tyminen on hidasta.

Ammattitautiasetuksen 1 §:n mukaan sairauden toteaminen ammattitaudiksi edellyttda
sellaista ladketieteellistd tutkimusta, jossa on kéytettivissé riittdva tieto ty0ssé olevasta
altistuksesta ja josta ammattitautiluetteloon kirjatuissa ammattitaudeissa vastaa asian-
omaiseen alaan perehtynyt ladkari.

Syy-yhteyden arviointi

Ammattitautien osalta niiden selvittely on pddsddannon mukaan rakennettu kaksiportai-
selle syy-seuraussuhteelle: ensimmaisessé vaiheessa selvitetddn fysikaalisen, kemialli-
sen tai biologisen tekijdn, altisteen, sekd sairauden yleinen syy-yhteys (ko. altiste yleen-
sd voi aiheuttaa ko. taudin) ja toisessa vaiheessa yksilodiagnoosilla osoitetaan nimen-
omaan tutkittavan potilaan kohdalla hdnen ty0ssdéin esiintyvan mainitun altisteen ja sai-
rauden yhteys. Sairauden toteaminen ammattitaudiksi ammattitautilain yleislausekkeen
perusteella edellyttdd tdméan kaksiportaisen syysuhteen selvittimista.

Ammattitautiasetuksessa lueteltujen altistetekijoiden ja sairauksien osalta katsotaan en-
simmadisen vaiheen syy-yhteysselvitys jo tehdyksi. Jotta jokin altiste-sairaus —pari ase-
tuksen luetteloon lisédtdédn, edellytetddn lddketieteellistd tutkimustietoa altisteen ja sai-
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rauden vélisestd yleisestd yhteydestd (ammattitautilain ja ammattitaudin késitteen to-
denndkdisyys —vaatimus).

Ammattitautidiagnostiikan toisella portaalla tarkoitetaan yksilodiagnostiikkaa, joka on
kaytdnnossé lddketiedettd. Tama tapahtuu periaatteessa samalla tavalla riippumatta siita,
onko epdilty ammattitaudin aiheuttaja mainittu asetuksessa vai ei. Yksittdisessd ammat-
titautiepdilyssd selvitetiddn siten yksilodiagnostiikalla ensinnékin se, ettd altistetta on
ollut tyontekijén tydssd siind médrin, ettd sen altistava vaikutus riittdd aikaansaamaan
sairauden, toiseksi se, ettd kyseessa on ko. altisteen aiheuttamaksi sopiva sairaus ja
kolmanneksi normaali lddketieteellinen erotusdiagnostiikka, so. onko kyseessd nimen-
omaan ammattitauti eikd joku muu samankaltaisen oirekuvan omaava sairaus. Liséksi
on varmistuttava siité, ettd sairaus ei selvésti ole aiheutunut tyon ulkopuolisesta altistuk-
sesta.

Koska ammattitautidiagnostiikka pohjaa kliinisen lddketieteen menetelmiin, yksilodiag-
nostiikan merkitys korostuu. Voidaan sanoa, ettd ammattitautien preventioon riittaé
usein ryhmaitason tieto altisteen ja sairauden yhteydestd, joskus se riittdd my0s niiden
hoitoon, mutta ammattitautien vakuutuskorvauksiin ryhmaétason tieto ei riitd koskaan.
Tésséd suhteessa on oleellista erottaa ammattitaudit muista sairauksista. Ammattitautien
varalle on lainsddddnndlld rakennettu erityinen korvausjérjestelmé, jossa keskeinen teh-
tdva on vakuutuslddketieteelld. Sen tehtdvind on selvittdd sairauden aiheuttaja korvaus-
velvollisuuden toteuttamiseksi. Korvausvelvollisuuden miéraa sovellettava ammattitau-
tilainsdddantd, jonka tuntemus on osa vakuutuslddketiedettd. Ladketieteessd sen sijaan
etsitddn sairauden syytd, etiologiaa syynmukaisen hoidon toteuttamiseksi ja toiminnan
ensisijaisena pddméaariand on potilaan parantaminen, ei vakuutus- tai vahingonkorvauk-
siin liittyvien seikkojen selvittdmien.

Ammattitautilain padasiallisuus -vaatimus

Oli ammattitauti korvattava sitten ammattitautilain yleislausekkeen tai ammattitautiase-
tuksen sisdltimin ammattitautiluettelon perusteella, molemmissa tilanteissa vaatimuk-
sena on se, ettd tyossd oleva tekijd on sairauden pédasiallinen aiheuttaja, syy. Kaytén-
nossd tdmén lakiin kirjatun padasiallisuus —kriteerin takia ammattitaudin selvittiminen
voi olla vaikeaa, kun kyse on monisyisestd sairaudesta tai kun tydssé olevat tekijit pa-
hentavat sairautta, mutta eivit varsinaisesti ole sen syyna tai kun kyse on henkil®ista,
joilla on suurempi yksilollinen herkkyys sairastua. Néissékin tapauksissa sairauden kor-
vaaminen ammattitautina edellyttdd ammattitautilainsdddénnon edellytysten ja siten
myos padasiallisuus kriteerin tdyttymista.

Kéytannon esimerkkind ammattitautilain pdédasiallisuus —vaatimuksesta on ns. atooppi-
sen rakenteen (kuiva iho, lapsena taipumus maitorupeen, taipumus laaja-alaiseen rea-
gointiin pistelykokeissa ja IgE -tyyppisten vasta-aineiden muodostamiseen) huomioi-
minen korvattavuutta arvioitaessa. Koska tillaisilla henkil6illd voi olla tavallista suu-
rempi yksildllinen herkkyys saada iho-oireita, drsytysihottuman korvaamisessa on oltu
pidattyvaisid siten, ettd mikéli atooppinen ihottumaoireisto on ollut selvédd jo ennen
tyOssé tapahtunutta altistumista, korvaus on joissakin tapauksissa evitty tai ensimmai-
sen korvausjakson jéilkeen jatkunut iho-oireilu katsottu johtuvaksi tésti rakenteellisesta
ominaisuudesta. Ratkaisut tehddédn kuitenkin yksilollisesti seké rakenteelliset ettd altis-
tustekijit huomioiden.
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Ammattitaudin pédasiallisuus —edellytyksen takia on myds tirkedd kyetd selvittdmddn ja
mittaamaan ty9ssé olleen altistuksen mairaa ja vertaamaan sitd tyon ulkopuolella mah-
dollisesti saatuun altistukseen. Téallainen vertailu on tarpeen silloin kun ko. altistetta
esiintyy sekd tyo- ettd vapaa-ajan ympéristossa.

1.6.3.3 Mielenterveyden hiirididen korvaaminen lakisiiteisessi tapaturmava-
kuutuksessa

Suurin osa lakisddteisestd tapaturmavakuutuksesta korvattavista mielenterveyden héiri-
Oistd korvataan tapaturman seurauksena eikd ammattitautina. Téllaisia ovat ICD-10 ja
DSM-1V -tautiluokituksen mukaiset akuutti stressireaktio (F43.0) ja traumaperdinen
stressireaktio (F43.1), joita koskeva korvauskéytiantd on suhteellisen vakiintunut. Stres-
sireaktion katsotaan nykykdytannon mukaan olevan ulkoisen, ékillisen tapahtuman
psyykkinen seuraus. Tapahtuma niissé tapauksessa voi olla esimerkiksi litkenneonnet-
tomuus tai rahalaitosry0sto, mutta korvattavuus ei edellytd, ettd henkil6 itse olisi valt-
tdméttd joutunut tapaturman uhriksi, vaikka usein ndin on tapahtunut. Nykyisen korva-
uskdytdnnon mukaan stressireaktion ei katsota yleensa aiheuttavan pysyvia tyokyvyt-
tomyyttd, vaan korvausta suoritetaan ohimenevésti, tavanomaisesti enintddn puolen
vuoden ajalta. Yksittdistapauksissa on korvattu pysyvad tyokyvyttomyytta.

Ruumiillisen tapaturman, kuten aivovamman aiheuttamat psyykkiset seuraamukset kor-
vataan ko. vahingon osana erottelematta psyykkisia oireita erilliseksi kokonaisuudeksi.

Ammattitautina voidaan korvata kemiallisen tekijén aiheuttama mielenterveyden hiirio.
Useiden klassisten ammattitautien yhteydessé esiintyy monimuotoisia psyykkisia oirei-
ta, esimerkiksi elohopea- ja rikkihiilimyrkytyksessa. Tdllaisia vaikeita myrkytyksié ei
ole endd viime vuosina Suomessa esiintynyt. Vuosittain todetaan kuitenkin yksittdisia
orgaanisten liuottimien aiheuttamia myrkytyksid, joiden yhteydessé usein esiintyvét
psyykkiset oireet korvataan samalla tavalla kuin muutkin ammattitaudista johtuvat oi-
reet. Psyykkisen tai sosiaalisen tekijén aiheuttamaa sairautta ei nykyisin korvata ammat-
titautina.

1.6.3.4 Korvauskiytinto eriissd muissa maissa

Ammattitautijarjestelmét eri maissa perustuvat joko ammattitautilainsddadanndssa ole-
vaan yleislausekkeeseen, ammattitautiluetteloon tai ndiden yhdistelméién. Yleislause-
ke/general clause —jdrjestelmissd on ammattitautilainsdddannollad asetettu ammattitauti-
madritelma ja miké tahansa tdhdn médritelmain sopiva sairaus voidaan todeta ammatti-
taudiksi. Ammattitautiluettelo/-lista —jarjestelmassi lainsddadannolla on sdddetty luettelo
sairauksista, jotka voidaan hyvéksyd ammattitaudeiksi. Luettelointi voi perustua joko
altisteisiin (esimerkiksi kemialliset, biologiset...), sairauksiin tai ammatteihin taikka
ndiden yhdistelmiin. Useissa maissa ammattitautiluettelossa mainittuja sairauksia kos-
kee erilainen todistustaakkasdénto kuin yleislausekkeen perusteella korvattavia ammat-
titauteja. Sekamallissa, kuten Suomi, on seké yleislauseke (ammattitautilain 1 §) ettd
ammattitautiluettelo (ammattitautiasetuksen 3 §). Luetteloon on tietyin edellytyksin
listattu sairauksia, toisaalta muukin yleislausekkeen ammattitautiedellytykset tayttava
sairaus voidaan hyvéksyd ammattitaudiksi.

Oikeusvertailu psyykkisten sairauksien korvaamisesta ammattitautina on tehty niiden
Euroopan maiden kesken, joissa on olemassa yleisestd sairausvakuutuksesta erillinen
tyGtapaturmien ja ammattitautien korvausjérjestelmé. Ruotsi on otettu tésté poiketen
vertailuun mukaan, vaikka sielld tyovahinkoja ei erotella muista yleisen sairausvakuu-
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tuksen perusteella korvattavista sairauksista tai tapaturmista ennen kuin vuosi on kulu-
nut vahingon sattumisesta ja pysyvid korvauksia sen perusteella tulee suoritettavaksi.

Ruotsi

Tyo6ryhméssid on ollut kuultavana Ruotsin tydvahinkojérjestelmésté ja psyykkisten sai-
rauksien korvaamisesta professori Peter Westerholm (Arbetslivsinstitutet).

Ruotsin tydtapaturmien ja ammattitautien korvaaminen perustuu tydvahingon kasittee-
seen. Korvaamisen alkuvaiheessa ei ole merkitysti silld, onko sairaus tai vamma sattu-
nut tyossid vai sen ulkopuolella, ja korvaukset suoritetaan yleisestd sairausvakuutukses-
ta. Vasta siind vaiheessa, kun vahingoittuneelle aiheutuu pysyvéa tyokyvyttomyytté ja

ansionalenemaa, kansallinen tyovahinkovakuutus alkaa suorittaa pysyvid korvauksia ja
tdlloin aitheutunut vamma/sairaus luokitellaan tydvahingoksi. Tydvahingon késite sisil-
tdd sekd psyykkiset ettd psykosomaattiset vammat.

Ruotsissa on tullut 1.7.2002 voimaan uutta lainsdddantoa, jolla on muutettu muun mu-
assa todistustaakkaa koskevia sdéntdjd. Ndiden muutosten tarkoituksena on helpottaa
vahingon toteamista tyovahingoksi. Edellisen kerran muutoksia, silloin tiukennuksia,
todistustaakkasddntoihin tehtiin 1993, jolloin tydvahinkojen lukumédiré putosi dramaat-
tisesti.

Ty6vahinko mééritellddn uudessa laissa seuraavasti: Vahingon katsotaan olevan tyova-

hinko, jos painavat, pidasialliset syyt puhuvat sen puolesta, ettd se on aiheutunut tydta-

paturmasta tai muusta vahingollisesta vaikutuksesta tydssa. Tdssd arvioinnissa huomi-

oidaan erityisesti seuraavat nelja seikkaa:

1. onko vakuutetun tydympaéristossd ollut sellaisia tekijoitd, jotka voivat aiheuttaa sel-
laisen vahingon kuin vakuutetulla on

2. kuinka kauan, kuinka usein ja kuinka voimakkaasti vakuutettu on tydssdin altistunut
vahingolliselle vaikutukselle

3. onko vakuutettu hinen fyysisen ja psyykkisen tilanteensa huomioon ottaen ollut
altis vahingolliselle vaikutukselle seké

4. onko ja missd laajuudessa vakuutettu on ollut tydeldmén ulkopuolella alttiina sellai-
sille vahingollisille tekijoille, jotka voivat aiheuttaa sellaisen vahingon kuin hinelld
on.

Aikaisempi todistustaakkasddnto perustui kaksiportaiseen haitallisen vaikutuksen seké
syy-yhteyden arviointiin. Uuden todistustaakkasddnnon mukaan tehddén kokonaisarvi-
ointi; tapaturma tai muu haitallinen vaikutus on aiheuttanut vamman, jos painavam-
mat/padasialliset syyt puhuvat sen puolesta. Pddasialliset syyt tarkoittaa sité, ettd on
oltava todenndkdisempid, ettd vahinko on aitheutunut tydssa tai tydeldmésti kuin ettd se
on aiheutunut muusta tekijasta.

Syy-yhteys pditelmien taustalla on oltava vakiintunut, pateva ladketieteellinen konsen-
sus tieto tydssd olevan tekijdn vahingollisuudesta (tdytta tieteellistd yksimielisyytta tie-
don pétevyydesti ei kuitenkaan vaadita, riittdvaa ei kuitenkaan ole vain yhden tutkijan
nidkemys). Ongelmana pidetdéin kuullun asiantuntijan mukaan sitd, ettd varmaa tieteel-
listd tietoa erilaisten psyykkisten tydvahinkojen takana olevien tekijoiden tunnistamises-
ta ei ole — esimerkiksi pitkittdistutkimuksia eri tydeldmén altisteista ja niiden seurauk-
sista ei ole, lisdksi asiantuntijoiden kisitykset tutkimusten patevyydestd voivat poiketa
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toisistaan. Erimielisyyksid on muun muassa seuraavista: altistuksen kisite (vahingolli-
sen vaikutuksen voimakkuus ja aika), vertailupohja (tarkastus), muut tekijét (kuten so-
sioekonomiset tekijdt — naimaton/naimisissa, koulutus, eldiméntavat, persoonallisuus).

Samoin kuin aikaisemmassa lainsddddnndssd, myos 1.7.2002 voimaantulleessa laki-
muutoksessa rajoitetaan psyykkisten ja psykosomaattisten sairauksien hyvéiksymistad
tyovahingoksi. Rajoituksena on ollut, ettei mielenterveyden hairiotd, joka on atheutunut
esimerkiksi yrityksen lopettamisesta ja viien vihentdmisestd, tyosuhderiidoista, tydteh-
tdvien muutoksesta, ylentiméttd jidmisestd, tunteesta, ettd on ikdvystynyt tai aliarvos-

ja olosuhteisiin liittyy jo luonnostaan mahdollisuus mielenterveysongelmiin.

Edelld kerrottuja poikkeuksia lukuun ottamatta voidaan psyykkinen sairaus, jonka on
aiheuttanut haitallinen vaikutus tydssd, korvata tydvahinkona. Eri altisteiden méérittely,
kuten kyselykirjeessé toivottiin, on kirjallisen vastauksen mukaan vaikeaa, koska viime
kédessd kyse on todistustaakasta ja sen jakamisesta. Voidaan kuitenkin sanoa, etti tyos-
sd tapahtuva kiusaaminen, ahdisteleminen, simputus ja hdpdiseminen on mahdollista
hyviksyé tydvahingon aiheuttavaksi tekijaksi.

Kaytdnnon vaikeutena on psyykkisid tyovahinkoja aiheuttavien vahingollisten tekijoi-
den/altisteiden tunnistaminen ja niihin liittyvd mittaamisongelma, varsinkin kun niitéd
koskevaa tutkimustietoa ei ole riittavésti. Altisteen vaikutuksen arviointi perustuu ih-
misten kasityksiin: kukin yksittdinen tapaus on perusteellisesti selvitettiva ja siihen liit-
tyvit tosiseikat on kyettdvd dokumentoimaan hankkimalla tietoja usealta taholta, muun
muassa haastattelemalla esimiehid, muita tyontekijoitd, henkilostohallinnon ja ammatti-
yhdistyksen edustajia. Tdllainen tiedonkeruu vie aikaa jopa vuoden verran. Vaikeutena
on useissa tapauksissa myos altistuksen (vahingollisen vaikutuksen) pitkdkestoisuus,
mika vaikuttaa my0s selvitystyohon. Lisdksi pitdéd paattad hankittavalle tiedolle asetet-
tavista laatuvaatimuksista sekd varmistua saadun tiedon pétevyydesti. Korvauspdéatok-
sid tekevdssd elimessi tarvitaan eri alojen asiantuntijoita valmistelemaan korvausasiaa
ja paittamaan korvattavista vahinkotapahtumista.

Suuntaa-antavien tilastojen (Riksforsékringsverket) (tilastointi on kuullun asiantuntijan
mukaan vihdn epdvarmaa) mukaan vuosina 1996-2001 hyviaksyttiin psyykkisid sairauk-
sia tyovahingoiksi seuraavasti: 1996 — 55 kpl, 1997 — 39 kpl, 1998 — 39 kpl, 1999 — 77
kpl, 2000 — 99 kpl ja 2001 — 148 kpl.

Ruotsin jérjestelmii voi pitdd yleislausekemallina, huomioon ottaen psykologisia teki-
joitd koskeva poikkeus (rajoitus).

Tanska

Tanskan ammattitautijirjestelmi on sekajérjestelmé, jossa ammattitautiluettelossa mai-
nittujen sairauksien osalta ammattitaudiksi hyvéksymismenettely on hallinnollinen. Jos
sairautta ei ole mainittu luettelossa, se voidaan hyvéksya ammattitaudiksi, mutta hyvék-
syminen on alistettava Ammattitautikomitealle, jossa on edustettuina elinkeinoeldman
eri etutahoja.

Ammattitautiluettelossa ei mainita mielenterveydenhdiriditd, eikd niitd siten sen perus-
teella voida hyviksyd ammattitaudiksi. Ammattitautikomitea voi hyviaksya mielenter-
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veydenhdirion ammattitaudiksi, jos sen on aiheuttanut, joko kokonaan tai pddasiassa,
tyOssd olevat erikoispiirteet. Komitean kdytantdnd on ollut suosittaa korvaamista, jos
tyOssé on ollut pitkdkestoista stressid, joka on sisdltdnyt vikivaltatilanteita tai niiden
uhkaa, tai muuta vastaavaa rasitusta, joka ei ole kyseessi olevalle ty6lle tyypillistd. On
myos hyvéksytty tapauksia, joissa tyontekijd on altistunut hyvin vakavalle kiusaamisel-
le, ahdistelulle. Posttraumaattisten stressioireyhtymien lisdksi myds muita sairauksia
voidaan korvata, jos ty6 on ollut erityisen stressaavaa. Vuonna 2001 hyvéksyttiin 34
tapauksessa mielenterveydenhdirié ammattitaudiksi.

Norja

Norjassa korvataan tydtapaturmia ja ammattitauteja kahden eri lain ja jirjestelmén pe-
rusteella — tyotapaturmavakuutus (the Workmen’s Compensation Insurance Act) (yksi-
tyiset vakuutusyhtiot) ja yleinen sairausvakuutus (the National Insurance Act) (Rikst-
rygdeverket). Korvauksia suoritetaan tyovahingoista ndiden molempien lakien perus-
teella. Tyovahinkoja ovat tydtapaturma ja ammattitauti, jotka siis erotellaan toisistaan.
Yleistd sairausvakuutusta koskeva laki sisdltdd tyotapaturman ja ammattitaudin mééari-
telmét, tyotapaturmavakuutuslain tydtapaturman méaritelma vastaa kdytdnnossa yleisen
lain méaritelmaa. Tyotapaturmavakuutuslain ammattitautimaéritelma siséltda erdén laa-
jennuksen yleisen lain ammattitautikésitteeseen.

Ammattitaudilla tarkoitetaan ty0ymparistossd olevan haitallisen vaikutuksen ajan kulu-
essa aiheuttamaa sairautta. Norjan ammattitautijirjestelméa perustuu lainsdddanndssa
olevaan ammattitautilistaan. Listassa ei ole mainittu psyykkisid tai psykologisia tekijoi-
td. TyGtapaturmavakuutuksen erityissddannoksen perusteella myds muu sairaus voidaan
korvata ammattitautina, jos se on aiheutunut vahingollisen aineen tai tyOprosessin vai-
kutuksesta. Tdmén erityissddnnoksen perusteella ammattitaudiksi hyviksyminen edel-
lyttda, ettd on erittdin todennédkoistd, ettd sairaus on aiheutunut véitetystd tydssi olevasta
vaikutuksesta. Erityissddannoksen johdannossa on todettu, ettd se ei kata stressisairauk-
sia, kiytannossd el myoskddn henkisen stressin ajan kuluessa aiheuttamia sairauksia.

Tyo6tapaturmalla tarkoitetaan dkillistd ja odottamatonta, ulkoista tydssd sattuvaa tapah-
tumaa. TyOtapaturma on my®ds tietty konkreettinen, ajallisesti rajoitettu ulkoinen tapah-
tuma, joka aiheuttaa sellaista rasitusta tai stressid, joka on epétavallista normaaliin tyo-
hon verrattuna. TyOtapaturmana ei voida kuitenkaan korvata lain erityissddnnoksen pe-
rusteella henkisen rasituksen tai stressin ajan kuluessa aiheuttamia stressitiloja.

Lahtokohtaisesti lainsddddnnén mukaan tydympéristostd johtuvien tekijoiden aiheutta-
mia mielenterveyden héiridité ei siten korvata tydvahinkoina.

Kaytinnossa korvauksia on kuitenkin suoritettu hyvédksytyn tydtapaturman tai ammatti-
taudin aiheuttamasta henkisesti tilasta eli seurauksesta, jos syy-yhteys on erittidin toden-
ndkoinen. On katsottu, ettd tietyissd tapauksissa tietyn tapahtuman aiheuttama psykolo-
ginen vaikutus on niin ddrimmaéinen laadultaan, ettd sovellettavaksi tulee tydtapaturman
maéritelmén jdlkimmdiinen osa (tydtapaturma on myos tietty konkreettinen, ajallisesti
rajoitettu ulkoinen tapahtuma, joka aiheuttaa sellaista rasitusta tai stressid, joka on epéa-
tavallista normaaliin tyohon verrattuna). Esimerkiksi pankkivirkailijalle rydston yhtey-
dessé aiheutuva psykologinen vamma (traumaperdinen stressireaktio) voidaan korvata
(ryosto késitteellisesti samaistetaan tapaturmaan). Myos suurten katastrofien yhteydes-
sd, kuten 6ljynporauslautta Alexander Kiellandin kaaduttua, on korvauksia suoritettu.
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Toisaalta on myos korvattu psykologinen vahinko tyontekijille, joka oli ollut tydnanta-
jan seksuaalisen vadrinkdyton kohteena jonkin aikaa, samoin on korvattu psykologinen
vahinko tyontekijille, joka oli ollut muiden tyontekijéiden ddrimmaisen ja jatkuvan
uhan kohteena todistettuaan nditd vastaan tydpaikan varkaus jutussa.

Tilastotietoja edelld luetelluista poikkeuksista ei ole saatavilla.
Belgia

Belgian ammattitautijarjestelma on sekajérjestelmad, jossa ammattitautilistassa mainittu-
jen sairauksien osalta olettamuksena on tyoperdisyys. Yleislausekkeen kaytto edellyttdaa
ndyttod sairauden aiheutumisesta tydstd johtuvista syista.

Lainsaddéantd ei tunne psyykkisten tai psykologisten tekijoiden aiheuttamia ammatti-
tauteja.

Saksa

Saksan ammattitautilainsddadintd perustuu sekajdrjestelmain, jossa on sekd ammattitau-
tiluettelo etté yleislauseke. Ammattitautiluettelo on liittovaltion lainsdéddédnndlla vahvis-
tettua lainsdddantod. Myos yleislausekkeen perusteella on mahdollista korvata muita
kuin ammattitautiluettelossa mainittuja sairauksia ammattitautina, jos sairaudesta on
saatu sellaista uutta lddketieteellistd tutkimustietoa, jota ei ole ollut kdytettdvissd am-
mattitautiluettelon sddtdmisen aikaan eikd luettelossa ole otettu kyseessd olevan sairau-
den ammattitautikorvattavuuden osalta kantaa puolesta tai vastaan.

Psyykkisten tai psykologisten tekijoiden aiheuttamia sairauksia ei ole mainittu voimassa
olevassa ammattitautiluettelossa eiki niitd ole hyvaksytty ammattitaudeiksi.
Itavalta

Itdvallan ammattitautijarjestelmé perustuu laissa olevaan ammattitautiluetteloon, jossa
tdlla hetkelld on 52 ammattitautia, sekd yleislausekkeeseen. Yleislausekkeen kaytto
edellyttdd yli 50 %:n tyokyvyttdmyyttd, jonka on aiheuttanut myrkyllinen aine tai valo-
kemiallinen séteily. Yleislauseketapauksissa sosiaaliministerid vahvistaa ammattitaudin
toteamisen.

Psyykkisten tai psykologisten tekijéiden aiheuttamia ammattitauteja ei tunneta Itdvallan
lainsddddanndssd. Sen sijaan myrkyllisten aineiden aiheuttamia psyykkisid sairauksia
korvataan kylla.

Sveitsi

Sveitsin ammattitautijirjestelmé on sekajarjestelma, jossa ammattitautiluetteloa tdyden-
téd yleislauseke.

Lainsddddnnossa ei tunneta psyykkisten tai psykologisten tekijéiden aiheuttamia am-
mattitauteja.
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Italia

Italian ammattitautijarjestelma on sekajirjestelma, jossa on seki lainsdadannolla voi-
maan saatettu ammattitautilista ettd yleislauseke. Jos sairaus on mainittu listassa, tyon-
tekijén ei tarvitse osoittaa sairauden tyOperdisyytté. Jos sairautta ei ole mainittu listassa,
tyontekijdlld on ndyttovelvollisuus sen tydperdisyydesta.

On mahdollista, ettd psyykkisten tai psykologisten tekijoiden aiheuttamia sairauksia
voidaan korvata tyoperdisind. DSM-IV ja ICD-10 tautiluokituksien mukaiset sopeutu-
mishdiriot (F43.2) ja posttraumaattinen stressihdirio (F43.1) ovat téllaisia mahdollisia
tyOperdisiksi luokiteltavia sairauksia. Vuonna 2002 korvattiin ammattitautina yhteensi
12 tapausta, joissa oli kyse tydssé olevan psykososiaalisen tekijén aiheuttamasta sairau-
desta. Tapaukset koskivat tydpaikkakiusaamista ja 10 niistd tuli samalta tyopaikalta.

Kreikka

Kreikan ammattitautijarjestelmé perustuu ns. listaan. Sairauden toteaminen ammattitau-
diksi edellytté, ettd sekd sairaus ettd kyseessd oleva ty0 on mainittu lakina voimassa
olevassa ammattitautilistassa. Psyykkisten tai psykologisten tekijéiden aiheuttamia am-
mattitauteja ei tunnusteta lainsdddannossa.

Espanja

Espanjan ammattitautijarjestelméi perustuu viralliseen ammattitautiluetteloon. Toisaalta,
tyOtapaturmana voidaan korvata myds sellaisia tydperdisid sairauksia, joita ei ole mai-
nittu ammattitautiluettelossa.

Periaatteessa on mahdollista, ettd korvataan psyykkisen tai psykologisen tekijin aiheut-
tama sairaus, jos yksittdistapauksessa todetaan altisteen ja tyon vilinen syy-yhteys.

Ranska

Ranskassa on sekd ammattitautitaulukko/-luettelo etta sitd tdydentivéa yleislauseke. Lain
mukaan ammatillista alkuperdé oleviksi oletetaan kaikki ammattitautitaulukkoon merki-
tyt sairaudet, jotka on saatu taulukossa mainituissa olosuhteissa. Vuodesta 1993 alkaen
on ollut mahdollista todeta taulukkoon merkitseméton sairaus ammattitaudiksi myos
yleislausekkeen (ns. tiydentdvé jirjestelmd) perusteella, kun on todettu, ettd sairauden
aiheuttajana on, olennaisesti ja vélittOmaésti, sairastuneen tavanomainen tyo ja etti saira-
us johtaa ammattitautien alueellisen tunnustamiskomitean kasityksen mukaan joko kuo-
lemaan tai pysyvain kahden kolmasosan tyokyvyttomyyteen.

Ammattitautitaulukoissa ei ole psyykkisié tai psykologisista tekijoistd johtuvia sairauk-
sia. Niistd aiheutuvia sairauksia on sen sijaan mahdollista korvata joko tydtapaturman
seurauksena tai tdydentdvian jirjestelmén perusteella. Tyotapaturmana korvataan tyo-
aikana ja tyOpaikalla pahoinpitelyn seurauksena aiheutunut psykologinen trauma. Vai-
keita tapauksia ovat ne, joissa ei ole pahoinpitelyyn rinnastettavaa hyokkéysté eikd siten
varsinaista tyotapaturmaa, vaan henkild joutuu toistuviin uhanalaisiin tilanteiseen ja/tai
loukkauksien kohteeksi. Tyypillisid ammattiryhmié, joissa tillaisia tilanteita voi esiin-
tyd, ovat julkisen liikenteen tyontekijdt, sosiaalialan tyontekijdt, sosiaalisten elinten ja
tyovoimaviraston henkilokunta. Ongelman ndissd muodostaa se, ettd varsinaisen tyota-
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paturman kisite katoaa, silld téll6in ei ole mahdollista méadrittdd, mika patologisen tilan
aiheuttanut tapahtuma on, jotta sille olisi mahdollista antaa ammattitaudin aiheuttajan
merkitys. Jos néissé tapauksissa sairastuneella on todettu vahintddn kahden kolmasosan
tyokyvyttdomyys, ammattitautihakemus voidaan tehda ja se alistaa ammattitautien alu-
eellisen tunnistamiskomitean tarkastettavaksi. Kdytdnnossd kynnys ammattitaudin hy-
viksymiseen ns. tdydentévin jarjestelmin kautta on korkea, ja tdhdn mennesséd tavalla
hyvéksyttyja ammattitauteja on ollut erittdin véhan (2 tapausta 2000:sta).

Irlanti

Irlannin jdrjestelmé perustuu ammattitautiluetteloon eikd psyykkisten tai psykologisten
tekijoiden aiheuttamia ammattitauteja siind ole mainittu. Siten niitd ei mydskaén korva-
ta.

Luxemburg

Luxemburgin ammattitautijarjestelméssd on avoin ammattitautimééritelma, toisin sano-
en sairaus voidaan todeta ammattitaudiksi, jos sen yhteys tyohon voidaan vahvistaa.
Psyykkisten tai psykologisten tekijoiden aiheuttamia sairauksia ei hyvdksytd ammatti-
taudeiksi eiki niitd koskevia vaatimuksia ole esitetty.

Portugali
Portugalin ammattitautijérjestelmé on sekamalli, jossa on lainsdéddidnndlla vahvistettu

ammattitautiluettelo, mutta mikd tahansa muukin sairaus voidaan todeta ammattitaudik-
si, jos ladkari vahvistaa altistetekijin ja sairauden yhteyden.
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2 NYKYTILAN ARVIOINTI

2.1 Toimeksiannon kysymysten tarkastelu

Tadmdn muistion vastausosassa kdytetddn tydryhméan toimeksiannossa esiintyvén psyyk-
kisen sairauden asemesta mielenterveyden hiirid -termid. Tdma kisite on tarkemmin
selostettu kohdassa 1.4.1.

2.1.1 Onko olemassa kiistatonta liiiketieteellista osoitusta siita, etti jokin yksit-
tiinen, yksiloon ulkoapéiin kohdistuva tekiji voisi aiheuttaa hiinelle tietyn,
psyykkiseksi sairaudeksi luokiteltavissa olevan tilan?

Yleistd

Useita mielenterveyden hdirididen syytekijoitd tunnetaan, seké psyykkisii, biologisia
ettd sosiaalisia. Joidenkin mielenterveyden héirididen kohdalla on ndytt6a siité, ettd jo-
kin yksittidinen, yksiloon ulkoapéin kohdistuva tekiji voi aiheuttaa tietyn, mielentervey-
den hiirioksi luokiteltavissa olevan tilan. Téssd on kuitenkin suuria eroja eri héiriéryh-
mien vélilld. Periaatteessa mielenterveyden hiiriot eivét tissd suhteessa eroa muista
mielenterveyden héirio lopputilana eikéd niiden mahdollinen syy ole mukana diagnosti-
sissa kriteereissd (esimerkiksi ICD-10 luokituksen muut ryhmaét kuin F43). Diagnoosi
on usein luonteeltaan kuvaileva ja tavallista on my0s se, ettd useita héiriditd esiintyy
samanaikaisesti (ns. komorbiditeetti).

Mielenterveyden hdirididen syiden selvittdmisessé tyypillistd on niihin johtavien pro-
sessien pitkédkestoisuus ja monikerroksisuus. Mahdolliset syytekijdt voivat unohtua tai
niiden merkitys ajan my6td muuttua. Kun vain prosessin lopputila on néhtévissé, on
useimmiten vaikeaa nimetd yksittdistd tekijad héirion kehityskulussa sen padasialliseksi
syyksi. Asian arviointia edelleen vaikeuttaa kokemuksen eldmyksellinen ja konteks-
tisidonnainen luonne: Ulkoapéin tulevan tekijdn ei vélttdmatta tarvitse olla ulkopuolisen
tarkkailijan ndkokulmasta erityisen merkittiva asia tai tapahtuma, vaikka sen kohteeksi
joutunut henkil6 saattaa kokea sen hyvinkin voimakkaasti. Tédllaisia tapahtumia tai eri
henkil6ille erilaisen merkityssisdllon omaavia seikkoja voi esiintyd joko yksityiselamas-
sd tai tyoeldmassé tai molemmissa, ja liséksi eri asteisina. Ulkoisen tapahtuman merki-
tys eri yksiloille vaihtelee siis suuresti ja sairastumisen kannalta oleellista on tapahtu-
man kokemuksellinen, siis subjektiivinen luonne. Toisaalta on olemassa myds niin vai-
kea-asteisia psykososiaalisia kuormitustekijoité, ettd ne voivat aiheuttaa l&hes kaikille
thmisille mielenterveyden héiridita.

Syy-yhteyden arvioinnista

Sairauksien syyt voidaan ryhmitelld esimerkiksi seuraavasti: perimi, ympéristotekijat,
elintavat ja sattuma. Vain pieni osa sairauksista on yhden syytekijan aiheuttamana.
Esimerkiksi monet geneettisesti madraytyvit sairaudet vaativat ilmetdkseen joukon
enemman tai véhemman tunnettuja ulkoisia tekijoitd. Ladketieteellisen tiedon lisdanty-
essd onkin enenevésti jouduttu luopumaan perinteisestd yksi syy - yksi sairaus ajattelus-
ta. Vaikka ryhmaétasolla onnistutaan tunnistamaan yha uusia sairauksien syytekijoita,
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niiden vaikutukset yksittdisen henkilon kohdalla ovat usein edelleen vaikeasti arvioita-
vissa.

Sairauksien syitd arvioitaessa on my0s pidettévi erillddn kaksi tasoa: yleinen ja yksilo-
kohtainen. Jotta yksilotasolla voitaisiin pddtyd myonteiseen syy-yhteyspaatelméén, niis-
td molemmista on oltava ndytt6d. Todenndkdisyyden arvioinnissa lahdetdén siis liik-
keelle yleisestd todenndkdisyydestd, altistuksen ja vaikutuksen vélisestd yhteydesti, jota
voidaan kuvata esimerkiksi riskisuhteella tai —erolla. Useimmiten vallitsee myds loogi-
nen annos-vaste suhde.

Vain siiné tapauksessa, ettd syy-yhteys on yleiselld tasolla osoitettu, voidaan edetd yksi-
16tason todenndkoisyyteen. Yksilon todennékdisyys sairastua ei valttamattd kuitenkaan
ole sama kuin yleinen todennikdisyys, eikd yleisestd todennédkoisyydestd voida johtaa
yksittéisen tapauksen todenndkoisyyttd. Eri yksilot voivat my0s reagoida eri tavoin
samaan ulkoiseen tekijdan.

Seuraavassa tarkastellaan ulkoisten tekijoiden ja mielenterveyshéirididen vélisid yhte-
yksid sairausryhmittéin.

Stressihiiriot

Kansainvilisen tautiluokituksen (ICD 10) luokka vakavat stressireaktiot ja sopeutumis-
hairiot (F43) poikkeaa muista siind, ettd se sisdltdd hiiridité, jotka voidaan tunnistaa
paitsi oireiden ja taudinkulun myds syytekijdvaikutuksen perusteella. Syytekijoitd on
kahdenlaisia: poikkeuksellisen rasittava elamintapahtuma, joka aiheuttaa &killisen stres-
sireaktion , ja merkittdvéd elimd@nmuutos, joka johtaa jatkuvien hankalien olosuhteiden
kautta sopeutumishdirioon. Hairiot on luokiteltu kolmeen ryhméén, dkillinen stressire-
aktio (F43.0), traumaperdinen stressireaktio (F43.1) ja sopeutumishéiriot (F 43.2). Kai-
kille on yhteisté se, ettd niiden katsotaan kehittyvén reaktiona joko ruumiilliseen tai
henkiseen ylikuormitukseen. Ylikuormitus voi olla dkillinen tai pitkdaikainen ja sitd
seuraavat oireet hdiridsta riippuen varsin moninaisia.

Akillinen stressireaktio on ohimenevi hiirid, joka kehittyy mieleltiin ilmeisen terveelle
yksil6lle reaktiona poikkeukselliseen ruumiilliseen tai henkiseen stressiin ja joka taval-
lisesti vdistyy tuntien tai pdivien kuluessa. Yksilolliselld haavoittuvuudella ja selviyty-
vyydelld on vaikutusta &dkillisten stressireaktioiden ilmenemiseen ja vakavuuteen.

Traumaperdinen stressireaktio kehittyy viivdstyneend tai pitkittyneend vasteena rasitta-
vaan (lyhyt- tai pitkdkestoiseen), poikkeuksellisen uhkaavaan tai tuhoisaan tapahtumaan
taikka tilanteeseen, joka todenndkdisesti synnyttiisi suurta hitdd melkein kenessa tahan-
sa.

Sopeutumishéiriot ovat tunne-eldmén héirid- ja ahdistustiloja, jotka tavallisesti héiritse-
vit sosiaalista toiminta- ja suorituskykya ja syntyvét merkittivin eldmanmuutoksen tai
rasittavan elaméntapahtuman jélkeisen sopeutumisvaiheen aikana. Yksilollisen alttiuden
ja haavoittuvuuden vaikutus sopeutumishairididen ilmenemisriskiin ja —muotoihin on
suuri, mutta siitd huolimatta oletetaan, ettd hiirioti ei olisi syntynyt ilman rasitustekijaa.

Tédhdn ryhmiin koottujen héirididen ajatellaan syntyvén aina ékillisen vaikean stressin
tai jatkuvan trauman suorana seurauksena. Rasittavat tapahtumat tai jatkuvat hankalat
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olosuhteet ovat ensisijainen ja tdrkein syytekija, eikd hdiriota olisi ilmennyt ilman nii-
den vaikutusta.

Ahdistuneisuus- ja mielialahdiriot

Erilaiset ahdistuneisuus- ja mielialahdiriot ovat véestossa varsin yleisid ja lievien muo-
tojen erottaminen normaaleista reaktioista eldméntapahtumiin on vaikeaa. Varsinkin
viime vuosikymmenen tydeldmin olosuhdemuutokset ja muuttuneet tyon kognitiiviset
vaatimukset, ihmisten sopeutuminen néihin seka yksilolliset erot sopeutumisessa ovat
nikyneet my0s sairauspoissaoloissa ja masennussairauksien osalta myds tuntuvana kas-
vuna tyokyvyttomyyseldketilastoissa. Vaestotutkimusten (esimerkiksi Mini-Suomi,
Terveys 2000) mukaan masennussairauksien esiintyvyys viestossé ei ole samaan aikaan
vastaavasti kasvanut. Monien ahdistus- ja masennusoireyhtymien yhteys ulkoisiin teki-
joihin on tilastollisesti ryhmétasolla tunnistettu. Kuitenkin yksittdisen oireyhtymén yh-
teyttd johonkin yksittdiseen tekijddn on useimmiten vaikeaa yksilGtasolla osoittaa.

Psykoottiset hdiriot

Skitsofrenian ja useimpien ei-elimellisten psykoottisten mielenterveyshdirididen koh-
lalla olevan kasityksen mukaan pidetd samalla tavalla ulkosyntyisind kuin esimerkiksi
traumaattista stressireaktiota, vaikka ulkoisten tekijoiden néité sairauksia pahentava
vaikutus onkin hyvin tiedossa. Poikkeuksen muodostavat akuutit psykoottiset reaktiot
erittdin vakaviin eldméantapahtumiin liittyen.

Elimelliset mielenterveyden hairiot

Mielenterveyden héirididen melko selkeind syytekijoind voidaan usein tunnistaa riip-
puvuutta aiheuttavat kemialliset aineet kuten tupakka, huumeet, alkoholi ja liuotinaineet
(impattavat). Keskushermostolle haitallisille neurotoksisille kemikaaleille altistuneille
henkil6ille voi kehittyd myds toksinen aivosairaus, joka ilmenee usein neuropsykiatrisin
oirein (muun muassa muistivaikeudet, visymys, keskittymisvaikeudet, drtyneisyys ja
mielialamuutokset). Tietyt myrkyt voivat aiheuttaa myos toksisen psykoosin. Aineiden
vaarallisuus tdssd suhteessa poikkeaa suuresti toisistaan ja vaikutukseen liittyy myos
yksilollisid tekijoitd, jotka tunnetaan suhteellisen huonosti. Useimmiten kyseesséd on
yleensdkin suhteellinen riski, ja my0s altistuksen méaérilld on yleensd huomattava mer-
kitys. Sairastumisen todennékdisyys voidaan arvioida kohtuullisen hyvin ryhmétasolla,
mutta yksilon kohdalla epdvarmuustekijit ovat suuria. Mielenterveyshairioitd myos
hoidetaan psyykkisiin toimintoihin vaikuttavilla lddkeaineilla, joiden mekanismit vaih-
televat suuresti. Ladkkeiden sivuvaikutuksena voi esiintyd my0s ei-toivottuja psyykkisid
oireita, jota ovat hoidettavasta héiridsti riippumattomia.

2.1.2 Minkilainen on nykyinen tietAimys mahdollisesta syy-yhteydesti psyykKkis-
ten tekijoiden ja fyysisten sairauksien valilla?

Psykosomatiikalla tarkoitetaan mielen ja ruumiin vuorovaikutusta ja tdstd on viime vuo-
sina saatu runsaasti uutta tutkimustietoa, erityisesti biologisten mekanismien kuten eri-
laisten vilittidjdaineiden, hormonien ja immunologisten tekijoiden merkityksestd. Psy-
kosomaattisten sairauksien késitteestd on kuitenkin yhd enemmaén luovuttu sekd yhteyk-
sien monimutkaisuuden ettd kaksisuuntaisuuden takia. Psykososiaaliset tekijat ovat mu-
kana monien, kenties useimpien sairauksien syntymisessé, puhkeamisessa ja taudinku-
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lussa ja niistd toipumisessa. Toisaalta jotkut perinteisesti psykosomaattiseksi luokitellut
sairaudet, kuten vatsahaava, ovatkin paljastuneet ainakin suureksi osaksi muilla meka-
nismeilla aitheutuviksi.

Epidemiologisissa tutkimuksissa on tunnistettu sekd persoonallisuuden rakennetekijoita,
ettd psyykkisid kuormitustekijoitd, joilla on ollut ennustearvoa esimerkiksi sepelvalti-
motaudin ilmaantuvuuden suhteen. Niité ei kuitenkaan pidetd samalla tavoin varmistet-
tuina riskitekijoind kuin verenpaine ja korkea kolesteroli. Yleisesti voitaneen todeta, ettd
psyykkisilld tekijoilld voi olla fyysisten sairauksien todennékoisyyttd lisdédvaa vaikutus-
ta, mutta nykytiedon perusteella niité ei voida pitdd pddasiallisena syyné.

2.1.3 Onko olemassa liddketieteellisia menetelmii, joilla voitaisiin erotella erilaiset
syytekijit toisistaan ja arvioida niiden vaikuttavuutta psyykkisten sairauk-
sien syntyyn?

Psyykkisten hdirididen syyt voidaan jakaa kolmeen ryhméén:
1) Alttius
2) Laukaisevat tekijét
3) Vilittavat mekanismit

Alttius psyykkiselle hdiridlle voi olla geneettistd, varhaiskehitykseen tai degeneratiivi-
siin prosesseihin liittyvdd. Ndiden kolmen osa-alueen tekijét voivat joko yhdessi tai
erikseen lisdtd alttiutta héirion saamiseen.

Psyykkisid héirioitd laukaisevina tekijoind voidaan luetella seuraavia:

- Kehitykselliset kriisit, jotka voivat sindnsd olla joko positiivisia tai negatiivisia. Hdi-
ridalttiutta lisddvana tekijdnd voi olla se, ettd henkil ei kykene sopeutumaan sinédn-
sd normaaliin kehitykseen.

- Akilliset eliméintapahtumat joko tydssi tai yksityiseliméss.

- Pitkdaikainen ty0- tai vapaa-aikaan liittyva rasitus.

- Toksiset tekijat, kuten alkoholi ja ladkkeet.

- Sairaudet, jotka joko psykososiaalisesti tai elimellisesti voivat laukaista hdirion.

Vilittavilld mekanismeilla tarkoitetaan erilaisia vélittdjaainemuutoksia erityisesti kes-
kushermostossa. My0s hormonaaliset muutokset, muun muassa stressin kokemiseen
liittyvit kortisolimuutokset, voivat olla vélittdvind mekanismeina. Stressi voi myds ai-
heuttaa solutason muutoksia, jotka heijastuvat muistivaikeuksina. Neurokemiallisia va-
littdjaimekanismeja edustanevat neuropsykologisten urautumien aktivoituminen. Talla
tarkoitetaan tiettyjen, itsedén toistavien ajattelukehien syntymista.

Vaikka mahdollisia laukaisevia tekijoitd voidaan kohtuullisen helposti tunnistaa, seka
niiden keskindisen merkityksen ettd yksilollisistd tekijoistd johtuvan alttiuden arviointi
on epdvarmaa. Psyykkiset tekijdt myos poikkeavat useimmista tyoeldmén kemiallisista,
fysikaalisista ja biologisista tekijoisté siind, ettd niitd yleisesti esiintyy sekéd tyossa ettd
vapaa-aikana ja altisteen méérdn arviointiin ei ole tdlld hetkelld olemassa luotettavia,
kaytdntoon sovelluskelpoisia mittausmenetelmia.

Talla hetkelld kédytettdvissad olevien tietojen perusteella esitettyyn kysymykseen ei pys-
tytd antamaan varmaa vastausta. Vaikka ryhmaétasolla on tunnistettu lukuisia mielenter-
veyden héirididen todennédkoisyyttd lisddvid tekijoitd, niitd ei voida suoraan soveltaa
yksilotasolla.
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Kéytannossd voidaan antaa joitain vastauksia ddritilanteista ja tehdé paitelmia eri syyte-
kijoiden riskisuhteiden perusteella. Syytekijoitd voidaan erotella ja mahdollista on muun
muassa todeta, ettd tietyn tyoeldaman tekijin riskisuhde voi olla selkeédsti suurempi kuin
tietyn yksityiseldmain tekijén riskisuhde. Téllaisessa tilanteessa voisi siis olla mahdollis-
ta todeta, ettd héirié todennikdisesti aiheutuu tyostd johtuvasta tekijdstd. Selvitystyd on
yksittdistapauksessa mahdollista, jos se perustuu hyviin lddketieteelliseen tietoon ja
hyvédn yksilotutkimukseen Télloin olisi aina selvitettdva yksildlliset erot alttiudessa ja
olosuhdetekijoissi. Silloin, kun selvitystyd perustuu jalkikdteen hankittuun tietoon, ob-
jektiivisen tiedon saaminen kaikista asiaan vaikuttavista tekijoistd voi olla vaikeaa. Tiet-
ty tekijd voi nékya jilkikéteisessd selvittelyssd selvemmin kuin toinen tekija.

2.1.4 Onko olemassa menetelmii, joilla voitaisiin objektiivisesti arvioida tyossa ja
sen ulkopuolella tapahtuneen psyykkisen altistuksen keskiniisii mairallisii
ja laadullisia vaikutuksia?

Psyykkinen altistus — psykososiaalinen tyokuormitus

Ty6n aiheuttamaa psykososiaalista kuormitusta ja siithen vaikuttavia tekijoitd voidaan
kuvata monin tavoin. On olemassa riittivédn hyvin validoituja tutkimusmenetelmié (mit-
taavat ilmio6td, jota niiden oletetaan mittaavan), joilla voidaan arvioida tyon ja tyo-
olosuhteiden yleistid tai keskiméérdistd kuormittavuutta. Valtaosa menetelmisti perus-
tuu kyselytutkimuksiin. Ndiden menetelmien myonteisena puolena on suhteellinen
helppokéyttdisyys verrattuna erilaisiin ulkopuolisen havainnoijan kdytt66n perustuviin
menetelmiin. Kyselytutkimuksiin liittyvénd ongelmana voidaan siis pitdéd niiden yksilo-
tason objektiivisuuden riittdméttdmyyttd ja luotettavuutta, vaikka ne usein ovat ryhma-
tasolla varsin luotettavia ja toistettavia. Sen sijaan télla hetkelld kdytettavissa ei ole me-
netelmid, joilla voidaan luotettavasti yksilotason diagnostiikan keinoin arvioida tydssi
ja sen ulkopuolella tapahtuvan psyykkisen altistuksen keskindisid maarallisid ja laadulli-
sia vaikutuksia. On pidettdvd mielessd, ettd tydkuormituksen erds ongelma liittyy sii-
hen, ettd seké ali- ettd ylikuormitus on ndhtavasti haitallista ja kuormitusoptimi on yksi-
161linen.

Tutkimuksia tyokuormituksesta ja sen yhteydestd mielenterveyden héiridihin

Kuormittavien tydolosuhteiden ja masennusoireiden yhteydesti on tehty useita pitkit-
tdistutkimuksia. Sen sijaan ndma yhteydet diagnosoitavissa olevien mielenterveyshéiri-
Oiden kehittymisen kannalta tunnetaan huonommin. Aivan viime aikoina on ilmestynyt
tutkimuksia my0s tistd, mutta niiden merkityksen arviointi tiedeyhteison sisilld on vield
kesken.

Tiettyjen kuormitustekijoiden ja kielteisten mielenterveysvaikutusten yhteys on eri tut-
kimuksissa ollut varsin johdonmukainen, mutta riskisuhteet ovat yleensi verrattain pie-
nid.

Tyd6ssd ja sen ulkopuolella olevat altistustekijat

Ty06- ja vapaa-ajan altistusten suhteellisen merkityksen erottelemiseksi olisi tiedettdva
minké&lainen tai miten voimakas altistus on ty0ssé ja minkédlainen tyon ulkopuolella.
Ty6- ja vapaa-ajan altistumisen vaikutusten erotteleminen on vaikeaa etenkin pitkikes-
toisissa héiridissd. Sen sijaan ékillisten ja voimakkaiden ulkoisten tapahtumien aiheut-
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tamia vaikutuksia on helpompi erotella yksittdistapauksissakin. Luotettava arvio on
usein mahdollista traumaattisissa stressireaktioissa, joiden osalta lopputila seuraa altis-
tusta lyhyelld aikavélilld. Sen sijaan vaikeissa, pitkékestoisissa mielenterveyden héiri-
Oissé syy-yhteys ketjun viimeisesti tekijastd sairauteen ei valttdmaitta ole selva ja oikea
(pelkka ajallinen yhteys ei ole riittdvéd), vaan esimerkiksi skitsofreniassa jo perintoteki-
j06illa ja kehitysympéristlld on suuri vaikutus sairauden puhkeamiseen. Samoin eri ma-

epaselvi.

2.1.5 Onko olemassa luotettavia menetelmii, joilla voitaisiin arvioida ja eritelli
henkilon useiden erilaisten psyykkisten sairauksien osuutta hinen henkiseen
tai fyysiseen kokonaisterveydentilaansa?

Huolellisessa ladketieteellisessé tutkimuksessa pyritddn aina muodostamaan kokonais-
kuva potilaasta, olipa sitten kysymys somaattisista tai psyykkisisté sairauksista tai nii-
den samanaikaisesta esiintymisestd. Psyyken ja sooman vélisten monimutkaisten yhte-
yksien takia mielenterveyden héiridité ja fyysistd sairautta on usein mahdotonta koko-
naan erotella, mutta ladketieteen traditiossa kuitenkin pyritddn taudit eritteleméan mah-
dollisimman tdsmallisesti ja yhdenmukaisin kriteerein toisistaan erottuviin diagnoosei-
hin.

Erityisesti mielenterveyden hiiridille on ominaista usean hdirion ainakin osittainen sa-
manaikaisuus eli ns. komorbiditeetti. Téllaisissa tilanteissa on erityisen ongelmallista
tietdd, mikd on syy ja miki seuraus, ja syy-yhteysketjut voivat siis kulkea molempiin
suuntiin ja monimutkaisella tavalla ja pitkdn ajanjakson kuluessa. Komorbiditeetin tun-
nistamisella on tirked merkitys potilaan hoidon kannalta, mutta se vaikeuttaa syy-
yhteyksien analyysid etenkin yksi syy - yksi sairaus -tyyppisessé syy-yhteysajattelussa.

Yksilodiagnostiikassa voidaan siis pddtyd samalla potilaalla useisiin psykiatrisiin diag-
nooseihin, joiden tunnistaminen on hoidon kannalta tirked4. Sen sijaan sellaisia lddke-
tieteellisid menetelmid, joiden perusteella voitaisiin téllaisessa tilanteessa luotettavasti
arvioida nimenomaan syy-seuraussuhteita, ei ole tdlld hetkella kaytettdavissd. Téhén ver-
rattavaa arvioita kuitenkin tavoitellaan oikeuspsykiatriassa toteutettavassa syyntakei-
suuden arvioinnissa.

2.1.6 Miten tulisi suhtautua yksilollisten persoonallisten tekijoiden merkitykseen
psyykKisten sairauksien synnyssi?

Persoonallisuustekijoilld on merkitystd sairauksien kokemiseen, hoitomyontyvyyteen ja
ennusteeseen. Erilaiset luonteenpiirteet eivit yleensa ole sairauksia. Tiukkojen kriteeri-
en mukaan sairaudeksi luokiteltavien varsinaisten persoonallisuushéirididen yleisyydek-
si on arvioitu muutama prosentti viestostd. Joihinkin persoonallisuushdiriihin liittyy
suurentunut todennékoisyys sairastua myds muihin mielenterveyden héiridihin. Néin
voi olla my0s vield normaaliksi katsottujen luonteenpiirteiden osalta, mutta asiasta ei
ole riittdvasti tutkimustietoa luotettavien paitelmien tekemiseksi.

Kuultujen asiantuntijoiden mukaan yksildllisten persoonallisten tekijoiden merkitykseen
mielenterveyden hdirididen synnyssa on suhtauduttava varovaisesti.



53

2.2 Kokonaisarviointi

2.2.1 Onko olemassa riittivii edellytyksiéi korvata psyykkisen tekijin aiheutta-
mia sairauksina ammattitautina?

Ty6ryhmén muistiossa psyykkiselld tekijilla tarkoitetaan tyon psyykkistd kuormituste-
kijaa.
2.2.1.1 Psyykkisen tekijin méairittiminen

Psyykkinen tekija altisteena on tulkinnanvarainen késite, minka vuoksi se tulisi mééri-
telld lakitekstissd. Jos ammattitautilainsdddantoon liséttdisiin uutena altisteena psyykki-
nen tekijd, timén tekijan esiintyminen tydssa tulisi tarkoin maéritelld. Hallituksen esi-
tyksen perusteluiden tasolla oleva kisiteméadrittely ei ole riittdvad, kun kyse on yksilon
oikeuksista.

Asiantuntijakuulemisissa esitettiin tyon aiheuttamaan kuormitukseen liittyvina tekijoina
tyon sisdltoon, tydyhteisdon ja sosiaalisiin vuorovaikutussuhteisiin seké tyon organi-
sointiin liittyvid seikkoja. Laajoina kokonaisuuksina niihin sisdltyy sekd myonteisié ettd
kielteisid piirteitd. Ndiden joukosta pitdisi tunnistaa sellaiset tekijdt, joiden voidaan kat-
soa olevan terveydelle haitallisia. [Imeistd myds on, ettéd haitallisuus usein riippuu ko.
psyykkisen tai sosiaalisen altisteen laadun liséksi sen médrasta siten, ettd joissakin tapa-
uksissa sekd ali ettd ylikuormitus on haitallista. Tyohon liittyvien erilaisten kuormitus-
tekijoiden joukosta olisi liséksi erikseen voitava madritelld se, mitd ylipddtddn voidaan
pitdd terveydelle vahingollisena tekijéné ja mika taas olisi hyviksyttdvand pidettdvad
tyon kuormitusta. Nykytiedon avulla ei ole mahdollista laatia yksiselitteistd méérittelyd
tyOssd esiintyvistd haitallisista psyykkisistd tekijoita.

2.2.1.2 Syy-yhteytta koskevan tiedon arvioinnista

2.2.1.2.1 Ammattitautilainsiidinnon edellyttiimi syy-yhteyden arviointi

Nykyinen ammattitautilaki antaa mahdollisuuden korvata mika tahansa fysikaalisen,
kemiallisen tai biologisen tekijén aiheuttama sairaus ammattitautina, mikili sairaus to-
denndkoisesti pddasiallisesti johtuu ko. altisteesta. Voimassaolevaan ammattitautiase-
tukseen on lisdksi kirjattu luettelo altiste-sairaus —pareista, joka perustuu syy-yhteyden
yleisestd todennikdisyydestéd kertyneeseen laédketieteelliseen tietoon. Luettelo on tarkoi-
tettu ldhinnd helpottamaan syy-yhteyden arviointia sellaisissa tapauksissa, joissa yleisen
tason syy-yhteydestd jo on olemassa riittdvad nayttod.

Ammattitautidiagnoosi edellyttdéd kaksiportaista syysuhdetta. Ensinnékin ehtona on, ettéd
syysuhde tunnetaan yleisesti, toisin sanoen tydlddketieteellisen kirjallisuuden perusteel-

la tiedetdén, ettd kyseinen altiste yleensd voi aiheuttaa kuvatunlaisen taudin. Toiseksi on
osoitettava, ettd juuri tutkittavan sairaus todennékoisesti johtuu pééasiallisesti tistd altis-
teesta.

Yleisestd todenndkoisyydestd ei automaattisesti voi johtaa yksittdisen tapauksen toden-
nakoisyyttd eikd tieto yleisestd todennikdisyydestd riitd yksittdisen ammattitautidiag-
noosin ja siithen liittyvén korvausratkaisun pohjaksi. Yksilollinen reaktio on aina ole-
massa ja sekd hoidon ettd sosiaalivakuutuskorvausten osuvuuden kannalta on tirkeda,
ettd diagnoosi on nimenomaan yksil6tasolla oikea. Yksilodiagnostiikka ja sithen perus-
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tuva ammattitautikorvaus ovat mahdollisia my6s ilman niitd koskevia asetustasolla ni-
mettyjd altiste-sairaus —pareja, esimerkkind uuden tekijidn aiheuttama ammattiastma.
Tallaisessa tilanteessa on kuitenkin lddketieteen menetelmin mahdollista osoittaa syy-
yhteys yksilotasolla esimerkiksi altistuskokeella.

Myo6s psyykkisen tekijan aiheuttama ammattitauti olisi oltava yksilddiagnostiikalla klii-
nisen lddketieteen keinoin todettavissa. Kaikki nykyisin korvattavat tyGtapaturman ai-
heuttamat vammat ja sairaudet sekd ammattitaudit ovat tautiluokituksissa esiintyvid,
diagnosoitavia sairauksia tai tiloja. P4étos olisi tehtdva siitd, mitd korvattaisiin mééritel-
lyn psyykkisen tekijidn aiheuttamana sairautena.

Ammattitautidiagnoosi ei ole yksinomaan poissulkeva, toisin sanoen tauti ei vilttimatta
johdu tydsti, vaikka sille ei muuta selitystd 10ytyisikddan. Ammattitautilainsddadanto ei
tunne kaanteistd todistustaakkaa. Kédnteiselld todistustaakalla tarkoitetaan tilannetta,
jossa sairaus todettaisiin ammattitaudiksi, jos ei voida osoittaa sen johtuvan jostain tyon
ulkopuolisesta tekijést.

2.2.1.2.2 Hoitoon ja korvauksiin liittyvi erilainen syy-yhteysarviointi

Syy-yhteyden arviointia voidaan tarkastella ladketieteellisesti sekd hoitavan 1d4kérin ettd
vakuutuslddkarin ndkokulmasta. Hoitavalle 1adkarille yksittdisen sairauden ja sen eri
syiden selvittdmiselld on erilainen merkitys kuin vakuutusldékarille. Sairauden mahdol-
listen syiden pohdinta voi kuulua oleellisena osana itse hoitoprosessiin eiki siind tavoi-
tella juridisen ndyton tyyppistd todennékoisyyttd. Vakuutusldédkarin ndkokulmasta oleel-
lista on selvittdd, aiheutuuko henkilon sairaus riittdvélld todenndkoisyydellé sellaisesta
tekijdstd, joka tiettyd sosiaalivakuutuksen erityisalaa koskevan lainsdddannon mukaan
oikeuttaa korvaukseen.

Nadin ollen sosiaalivakuutuksen vakuutusladketieteellisestd nakokulmasta merkitysti on
syy-yhteyden arvioinnilla seka yleiselld ettd yksilotasolla. Ammattitautilainsdddantoon
kirjataan altiste-sairaus —pareja, kun syy-yhteys yleiselld tasolla on vahvistettu. Yksittéi-
sessd tapauksessa korvattavuus edellyttdd kuitenkin vield syy-yhteyden vahvistamista
yksilotasollakin.

Mielenterveyden hédirididen syiden selvittdmisessé ja ammattitautilainsdddannon edel-
lyttdmén todennékoisen ja pddasiallisen syy-yhteyden arvioinnissa voisi korostua hoita-
van ladkérin ja vakuutuslddkérin erilainen ndkdkulma. Néin erityisesti siitd syysta, ettd
mielenterveyden hédirididen eri syytekijoiden selvittely ja niiden merkittdvyyden arvi-
ointi on usein vaikeampaa kuin monien fyysisten sairauksien kohdalla. Stressihdirigita
lukuun ottamatta mielenterveyshéirididen diagnostisiin kriteereihin ei sisélly kannanot-
toa niiden syyhyn. Silti ndiden héirididen mahdollisten syiden pohtiminen yhdessé poti-
laan kanssa on usein tarpeellista.
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2.2.1.2.3 Laaketieteellinen tietAimys mielenterveyden héirididen syista

Stressihéiriot

Ulkoisten kuormitustekijoiden ja mielenterveyshéirididen yhteys on selvimmin tunnis-
tettu ns. stressihdirididen kohdalla (ICD-10 tautiluokka F 43.0 ja F 43.1). Téss4 tauti-
ryhmaissa psyykkisen kuormitustekijan tunnistaminen sisdltyy taudin diagnostisiin kri-
teereihin.

Lédketieteellinen ndyttd ulkoisen tekijan, tapahtuman, ja mielenterveyden héirion véli-
sestd syy-yhteydesté stressihdirididen osalta on katsottava riittdvéksi ndiden héirididen
korvaamiseksi tyotapaturman aiheuttamina sairauksina silloin kuin aiheuttava ulkoinen

kaan ndin menetelldan.

Lakisddteisessd tapaturmavakuutuksessa nykyisin korvattavan stressihdirion katsotaan
olevan ulkoisen, dkillisen tapahtuman psyykkinen seuraus. Tapahtuma niissa tapauk-
sessa voi olla esimerkiksi litkenneonnettomuus, mutta korvattavuus ei edellyta, ettd
henkil6 itse olisi joutunut tapaturman uhriksi, vaikka ndin usein onkin. Reaktiivisen
stressihdirion (stressireaktion) ei yleensa katsota aiheuttavan pysyvaa tyokyvyttomyytta,
vaan korvausta suoritetaan ohimenevésti, yleensd enintdédn puolen vuoden ajalta. Téaten
ei myoskéén haittakorvauksia yleensd tule maksettavaksi. Yksittdistapauksissa on kor-
vattu pysyvaikin tyokyvyttomyytta.

Erittdin vakaviin eldméantapahtumiin liittyvét akuutit psykoottiset reaktiot voidaan kor-
vata tydtapaturmana samoin perustein kuin stressihdirio, mutta tyéryhmélle ei ollut tie-
dossaan tillaisia tapauksia.

Muut mielenterveyshéiriot

Muiden mielenterveyshdirididen osalta tilanne on ongelmallisempi. Vaikka on olemassa
runsaasti tutkimusnéyttdd psyykkisten kuormitustekijoiden ja sairastavuuden vilisistd
yhteyksistd, tima nédyttd on yleensd ryhmaétasolla ja koskee pddasiassa oireilua eiké tés-
maéllisesti diagnosoituja sairauksia. Myds psyykkisten kuormitustekijéoiden maérittelyyn
liittyy menetelmaéllisid ongelmia, eivatkd ulkoiset tekijat myoskdan kuulu ndiden saira-
uksien diagnostisiin kriteereihin, joten yksinomaan ldédketieteellisiin menetelmiin perus-
tuva syy-yhteyden méérittely on vaikeaa.

Uusi tutkimustieto viittaa sithen, ettd myds erdiden aiemmin tydaltisteista riippumatto-
mina pidettyjen diagnoosiryhmien osalta saattaa olla tunnistettavissa tyohon liittyvid
ndiden sairauksien riskid lisddvid tekijoitd. Havainnot ovat kuitenkin uusia eiki niitd ole
kaikilta osin vahvistettu riippumattomissa tutkimuksissa. Vaikka viime aikoina on saatu
uutta tietoa myds erdistd diagnooseista, syy-yhteyksistd ei vield ole kdytettavissi vakiin-
tunutta tietopohjaa.

Ahdistuneisuus- ja mielialahdiriot ovat véestossé varsin yleisid. Ndiden héirididen syis-
td vallitsee erilaisia késityksid. Sairaudet esiintyvét usein yhdessé siten ettd samalle po-
tilaalle voidaan asettaa enemmaén kuin yksi psykiatrinen diagnoosi.
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2.2.1.2.4 Nykyisen lainsdddiannon perusteella ammattitautina korvattavat mielen-
terveyden hiiriot

Ammattitautilainsddddnnon perusteella voidaan korvata psyykkisia ja fyysisid sairauksia
kunhan ne ovat fysikaalisen, kemiallisen tai biologisen tekijén aiheuttamia. Varsin mo-
niin ammattitauteihin voi liittyd psyykkistd oireilua ja se voi joissakin tapauksissa olla
jopa paiasiallinen oire (elohopeamyrkytys, rikkihiilimyrkytys, orgaanisten liuottimien
aitheuttamat myrkytykset). Korvauksia harkittaessa tilannetta tarkastellaan kokonaisuu-
tena eikd eri oiretyyppeji erotella. Seki tyokyvyttomyyttd ettd pysyvéa haittaa on kor-
vattu tavanomaiseen tapaan. Néiltd osin ei siis ndyttdisi olevan muutostarvetta.

Kansainvilisesti vertaillen ammattitauteja voidaan korvata ammattitautilainsdadantoon
sisédltyvdn ns. yleislausekkeen tai ammattitautiluettelon perusteella. Téstd riippumatta
kaytidntd on korvattavien sairauksien osalta saman kaltainen kuin Suomessa eli sairaus
korvataan kokonaisuutena sen psyykkisid ja fyysisid komponentteja eritteleméttd. Yleis-
linjana Euroopan unionin jdsenmaissa ndyttdd olevan, etti psyykkisid tekijoitd ei ole
otettu sen paremmin yleislausekkeen kuin luettelopohjaistenkaan korvausjarjestelmien
piiriin.

2.2.2 Millaisia ongelmia syy-seuraussuhteen selvittiimisessi saattaisi syntyi

2.2.2.1 Syytekijoiden erottelu

Mielenterveyshdirididen syytekijdt luokitellaan alttiuteen, laukaiseviin tekijoihin ja va-
littdviin mekanismeihin. Ammattitautidiagnostiikan syy-yhteystarkastelun kannalta olisi
oleellista pystyé erottelemaan ndma kolme eri aiheuttajaryhméa ja maarittdméén, milla
niistd on pédasiallinen osuus. Useimpien mielenterveyden hdirididen osalta tdhén ei
toistaiseksi ole riittdvid tiedollisia edellytyksid. Tarvitaan lisdi tietoa ndiden sairauksien
syistd yleensd ja toisaalta eri syytekijoiden erottelemiseen liittyvien menetelmien kehit-
tdmiseen.

2.2.2.2 Erisyytekijoiden merkityksien/painoarvojen erottelu

Psyykkiset tekijét poikkeavat useimmista tydeldamén kemiallisista, fysikaalisista ja bio-
logisista tekijoistd siind, ettd niitd selvésti yleisemmin esiintyy seké tyossé etti vapaa-
aikana ja altisteen mittaaminen on vaikeampaa. Vaikka altistavia tekijoitd voidaan koh-
tuullisen helposti tunnistaa, niiden keskindisen merkityksen arviointi on poikkeukselli-
sen voimakkaita kuormitustilanteita lukuun ottamatta vaikeaa ja voi sisiltdd subjektii-
vista arviointia. Kun mielenterveyshdirioihin lisdksi liittyy monisairastavuutta, soveltuu
yksi syy- yksi sairaus- malli huonosti timéntyyppisen ongelman ratkaisuun. Myds am-
mattitautilainsddaddnnon edellyttdmin todenndkoisyyden vaatimuksen (todennékoisesti
padasiallisesti) tdyttdminen on useimmissa tilanteissa vaikeaa.

2.2.2.3 Altisteen objektiivinen toteaminen ja mittaaminen (objektiivisuuden vaa-
timus)

Nykyisistd ammattitaudeista ja niitd aiheuttavista altisteista kyetddn sekd altistuminen
ettd sairaus valtaosassa tapauksia objektiivisesti toteamaan. Ty0ssd esiintyvan psyykki-
sen altisteen médrillisten ja laadullisten vaikutusten objektiivinen arvioiminen ja mit-
taaminen tulisi myds olla mahdollista. Ammattitautijarjestelméin kannalta altisteen
kuormittavuuden ja vahingollisuuden arviointi ei voi perustua vain yksilén omaan sub-
jektiiviseen kokemukseen, koska ulkoisten tapahtumien vaikutuksen vélittyminen sub-
jektiivisen kokemuksen kautta ei ole ristiriidatonta.



57

Psyykkisen altisteen objektiivinen arvioiminen ja mittaaminen tyopaikalla tulisi siten
jotenkin ratkaista. Téssd mittaamisessa voi olla kiytdnnon vaikeuksia, joista osa on yh-
teydessa tyopaikan kokoon, tydterveyshuollon ja tydsuojeluhenkildston toimivuuteen ja
resursseihin. Mittausnormiston puuttuessa timé voi johtaa eriarvoiseen kasittelyyn.

Objektiivisuuden vaatimukseen liittyy siten kahdenlaisia ongelmia: toiset mittaamiseen
ja toiset second opinion —ajatteluun eli usean asiantuntijan kéyttdmiseen yleensa ladke-
tieteellisissd arviointiprosessissa. Vaikka usean riippumattoman asiantuntijan kayttd
parantanee arvion laatua, se ei voi korvata mittaustulosten merkitystd. Vdhimmaisvaa-
timuksena tyotapaturmavakuutuksen korvausprosessissa objektiivisuuden osalta on kor-
vauksenhakijasta riippumaton tieto tapahtumasta. Kiistanalaisessa tilanteessa myoskéén
tyonantajan edustajaa eikd luottamushenkildd voida pitdé riippumattomana havainnoitsi-
jana, jolloin altistumisen toteaminen ja korvausasian selvittely ja asian todentaminen voi
johtaa mutkikkaisiin selvittelyprosesseihin lopputuloksen jéddessd epdvarmaksi. Parem-
pi vaatimus voisi olla epdillyn syytekijén, so. altisteen patevd mittaaminen — tima edel-
lyttéisi hyvid tutkimuksia, joita tilld hetkelld ei ole kéytettivissa.

2.2.2.4 Vapaa-ajan altistumisen huomioiminen

Korvattavissa ammattitautitapauksissa erotusdiagnostiikka on keskeinen osa lddketie-
teellistd arviota silloin, kun ratkaisu perustuu lddketieteelliseen ammattitautidiagnostiik-
kaan eikd esimerkiksi muutoksenhakuelinten vahvistamaan, tyoldédketieteellisesti tie-
dosta poikkeavaan tulkintaan tai tydmarkkinajérjestojen viliseen sopimukseen. Nyky-
lainsddddnnon mukaisissa ammattitautiselvityksissd tyon ulkopuolisen altistuksen pois-
suljennalla on kdytdnndssd yleensd varsin vihdn merkitysti. Niin siitd huolimatta, ettd
ammattitautilaki edellyttdd tydssd olevan tekijén olevan pddasiallisesti syynd ammatti-
tautina korvattavaan sairauteen. Tétd perustellaan silld, ettd seka altistuksen laatu ettd
etenkin sen méérd on tydympéristossa merkittavésti erilainen kuin vapaa-ajalla. Elamén-
tapatekijoihin vetoamista ei ole pidetty tarpeellisena aina silloinkaan, kun se on selvisti
kyseessd olevan taudin riskitekiji. Yksityiseldmén psyykkisiin kuormitustekijoihin pe-
rehtyminen tuntuu siten nykyisen korvauskidytdnnon nikdkulmasta vieraalta.

Psyykkisten tekijoiden kohdalla tilanne olisi ilmeisesti altistuksen suhteen toinen kuin
jo nykyisin korvattavien ammattitautien osalta, koska yksityiseldmén ja vapaa-ajan ta-
pahtumat voivat olla koetun merkityssiséltonsd suhteen tydeldmén ainakin tavanomaisia
kuormituksia suurempia tai niilld voi olla psyykkistd terveyttd edistivadkin merkitysta.
Joissakin tapauksissa tydssd tapahtunut kuormittuminen voi olla selvisti merkitykselli-
sempdd. Tama tilanne liittyy selvimmin traumaattisiin kokemuksin.

2.2.2.5 Korvauskisittelyssi tarvittavien tietojen hankkiminen

Ladketieteellisessd arvioinnissa on tirkedd selvittdd perusteellisen kliinisen tutkimuksen
avulla yksilon kokonaiseldméintilanne ja hénen suhteensa tyohon. Mahdollisimman ob-
jektiivisen kuvan saaminen henkilon tydoloista edellyttdd usein tiedon hankkimista mo-
nesta eri ldhteestd. Tdma voi olla kdytdnnon 14dkérin tydssd vaikeaa.

Tapaturmavakuutuslain mukaan korvattavan tydtapaturman tai ammattitaudin korvaus-
késittelyssé tarvitaan vahingoittunutta koskevia tietoja. Pddosa tarvittavista tiedoista on
salassa pidettivid vahingoittuneen terveydentilaa, taloudellista asemaa tai muuten yksi-
tyiselaméa koskevia tietoja. Tapaturmavakuutuslakiin lokakuussa 2002 tehdyilld muu-
toksilla tarkennettiin nédiden tietojen késittelyd koskevaa sadntelyd. Korvausasiaa kisit-
televélla vakuutuslaitoksella on oikeus saada vahingoittuneelta, tyonantajalta ja tietyiltd
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laissa madritellyiltd tahoilta — muun muassa viranomaisilta ja terveydenhuollon ammat-
tihenkilGiltd — ne tiedot, jotka ovat valttimattomid korvausasian késittelyn kannalta.

Mielenterveyshdirididen korvauskésittelyssé tarvittaisiin tietoja asianomaisen henkilon
yksityiselaméstd, mukaan lukien perhe-eldma4, ja erityisesti muuta kuin vahingoittunutta
koskevaa salassa pidettdviai tietoa. Tiedonsaantioikeuden ulottaminen esimerkiksi va-
hingoittuneen perheenjéseniin sisédltdd laajemman viranomaisen tiedonsaantia ja perus-
tuslain mukaista yksityiseldmén suojaa koskevan ongelman.

2.2.2.6 Altiste—sairaus — parien muodostaminen

Mahdollisen uuden aiheuttajaryhmén tuominen ammattitautilain 1 §:4dn edellyttdisi
aikaisempaa tdsmaéllisempéé eikd yleisluonteisempaa méérittelyd. Psyykkisen tekijan
lisddminen ammattitautilainsddddntoon ilman tillaista tismennystéd voisi merkitd am-
mattitautilainsddaddnnon perusteella ilmoitettavien ja mahdollisesti myds korvattavien
tapausten médran merkittdvid kasvua, joten asetustasolla olevat tarkemmat sovellusoh-
jeet altiste-sairaus —parien muodossa olisivat myos tarpeen. Myds ammattitautilainsda-
dédnnodn rakenteen yhtendisyyden kannalta vaikuttaisi perustellulta edellyttdd, ettd
psyykkisistd altisteista ja niiden aitheuttamista sairauksista kyettdisiin muodostamaan
nykyisid ammattitautiluettelon altiste-sairaus -pareja vastaavia yhdistelmia

Psyykkisten sairauksien kohdalla altiste-sairaus -parin yksiselitteinen kirjaamiseen ei
ole tdlld hetkelld riittdvaa tietopohjaa seka altistuksen ettd sairauden osalta muissa kuin
stressihdiridissd. Laissa olevan péddasiallisuus-vaatimuksen takia ammattitautidiagnos-
titkan kannalta ei ole riittdvaa, ettd jokin tydssd oleva tekijd on sairauden etiologisena
osatekijind, oireita pahentavana tai sairauden laukaisevana tekija.

2.2.2.7 Yksilolliset persoonalliset tekijat

Vakiintuneessa tyOtapaturmia koskevassa korvauskdytannossi on lahdetty siitd, ettd
tyontekijd on vakuutettu sellaisena kuin hén on. Toimintakykya verrataan saman ikdisen
henkildn toimintakykyyn ja syy-yhteyksid arvioitaessa tukeudutaan suuntaa-antavan ja
ei-suuntaa-antavan vamman kisitteisiin. Korvausvastuu ei kuitenkaan ulotu kuinka pit-
kélle hyvénsa. Siten kovin vihdinen vamma ei voi johtaa millaisiin tahansa seurauksiin,
ellei kyseessi ole hoitokomplikaatio.

Samaa logiikkaa pyritddn noudattamaan ammattitaudeissa, mutta niissé harkinta tapah-
tuu useammin normaalin erotusdiagnostiikan puitteissa ja pyritdén joko-tai -tyyppisiin
ratkaisuihin, koska korvausvastuun jakaminen yleensé johtaa vahingoittuneen sosiaali-
turvan pirstaloitumiseen ja usein merkittdviin edun menetyksiin. Tdméa kokonaisvaltai-
nen korvausvastuu sopii myds hyvin ammattitautilain edellyttiméén todennékdissyy-
ajatteluun: Fysikaalisen, kemiallisen tai biologisen tekijén on oltava todennékoisesti
sairauden pédasiallinen syy. Tdten esimerkiksi useimpien tuki- ja litkuntaelinsairauksien
kohdalla on katsottu, ettd tdma ehto ei tdyty, vaikka tyon kuormitustekijéilld on tieteelli-
sestikin osoitettua merkitystd ndiden sairauksien esiintyvyyteen.

Yksilollisten persoonallisten tekijoiden merkitys psyykkisten sairauksien syntymisessa
tunnetaan huonosti ja se lienee erilainen eri sairauksissa. Persoonallisuustekijoihin kui-
tenkin kiinnitetddn yleisesti huomiota tydvoiman valinnassa nimenomaan tehtéviin so-
veltuvuuden ndkokulmasta. Tervettd tyoikéistd viestod koskevassa seulonnassa kéytet-
tdvid periaatteita ei kuitenkaan sellaisenaan voi soveltaa sairauksien diagnostiikkaan.
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Nykyisin noudatettu korvauskaytintd, jossa stressihdirié korvataan tyotapaturmana sel-
vésti traumaattisen tapahtuman yhteydessé yksilollisid persoonallisuustekijoitéd selvitta-
mattd, vaikuttaa nykytiedon valossa perustellulta. Mikali psyykkisten kuormitustekijoi-
den aiheuttamaksi méadriteltéisiin lainsdddédnndssd myos vihemmin dramaattisten tai
pitkittyneiden kuormitustilanteiden yhteydessé ilmenevid psyykkisia sairauksia, joudut-
taisiin myds yksilollisten persoonallisuuden rakennetekijoiden osuutta arvioimaan uu-
delleen osana kokonaisuutta. Téhdn saattaisi liittyd my06s uhka tyohon valinnan yhtey-
dessi tapahtuvaan syrjintdén.

2.2.2.8 Ongelmien vaikutus kaytinnossa

Mikili psyykkinen tekijé otettaisiin ammattitautilainsdddédntoon samalla tavalla kuin
nykyisin olevat fysikaalinen, kemiallinen ja biologien tekijé, oltaisiin uudessa tilantees-
sa. Nykyisten ammattitautilaissa mainittujen tekijoiden osalta historiallinen kehitys on
kulkenut tarkasti maariteltyjen sairauksien syiden tunnistamisen kautta lainsddtdmiseen
ja korvaamiseen. Psyykkisten tekijoiden kohdalla luotaisiin uusi ammattitautikésite
lainsddddnndlliselld sopimuksella, eiké ladketieteellisen tiedon kehittymisen kautta, ku-
ten tdhdn asti on menetelty.

Kun nykyisen, kéytettdvissd olevan tiedon perusteella altistuksen objektiiviseen mittaa-
miseen ei ole yksilotasolla luotettavia menetelmid, oltaisiin niiltdkin osin uudessa tilan-
teessa. Tyohon liittyvien psyykkisten kuormitustekijoiden riippumattomaan arvioon
pitdisi kehittdd uusi menettely. Korvattavuuden edellytyksené olevaa psyykkisti kuor-
mitusta selvitettdessd jouduttaisiin ammattitautiasian korvauskésittelyssa tapauskohtai-
sesti tekemédn my0s yksityiseldmén erityisen herkille alueille ulottuvia hyvinkin perus-
teellisia selvityksid. Yksityiseldmdin liittyvien olosuhteiden selvitteleminen on nykyi-
selle ammattitautien korvausjérjestelmélle vierasta.

Tyo6turvallisuuslakiin, jolla sddnnelldén tyon ja tydpaikan olosuhteita (altisteita), on li-
sétty sddnnoksid myos tyossd olevista kuormitustekijoistéd ja niiden selvittdmisesta ja
vihentdmisestd. Koska kuitenkin tydturvallisuustoiminta ja tyStapaturmavakuutus seké
sithen perustuva korvausjérjestelma ovat taustoiltaan ja tavoitteiltaan toisistaan erillisia,
ammattitautien korvauskasittelyn perusteeksi ei riitd tyoturvallisuustoimintaa varten
keratty tieto tyon kuormitustekijoistd. My0Oskdan tyoterveyshuollon nykyisin kerddma
tieto ei ole riittdvai, koska tyoterveyshuollon tehtdvit ja tavoitteet eivit vastaa vakuu-
tukseen perustuvan korvausjarjestelmén tehtavia.

Tamin hetkisen tiedon valossa kuormitusselvitykset muodostuisivat huomattavan tyo-
ldiksi ja paljon seké tapaturmavakuutuslaitosten ettd terveydenhuollon resursseja sito-
viksi. Vakuutuslaitoksiin ja muutoksenhakujirjestelmién taytyisi myos hankkia liséasi-
antuntemusta psyykkisiin tekijéihin liittyvien korvaustapausten selvittelyyn. Tastd huo-
limatta jdisi yksittdisten tapausten ratkaisuun huomattavan paljon harkinnanvaraisia
elementtejd, jota ei voi pitdd oikeusvarmuuden kannalta tyydyttdvéna.

Keskeiseksi ongelmaksi siis muodostuisi timén tyyppisen arvioinnin kokemuksen puute
sekd terveydenhuollossa ettd korvausjirjestelmissd. Kun valtaosa nykyisin korvattavista
ammattitaudeista pystytddn verrattain yksiselitteisesti diagnosoimaan porrastetun ter-
veydenhuoltojirjestelmén puitteissa, psyykkisten tekijoiden aiheuttamaksi tulkitut am-
mattitaudit jouduttaisiin arvioimaan jollakin kokonaan uudella menettelyll, johon olisi
16ydettdvi erikseen voimavarat. Télld hetkelld ei ole olemassa mitddn menettelyd, jolla
esimerkiksi hoitava psykiatri saisi potilaasta riippumatonta luotettavaa tietoa tydpaikan
psyykkisisté tai muista kuormitustekijoista.
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Asetuksen altistus-sairausparien mééritteleminen psyykkisten tekijoiden osalta fysikaa-
listen, kemiallisten tai biologisten tekijéiden aiheuttamia ammattitauteja vastaavalla
tarkkuudella ei nykytiedon valossa ilmeisesti olisi mahdollista. Jos nykyistd vastaavaa
sadntelyd ei kyettéisi tekemdén ja ammattitautilakiin liséttéisiin psyykkinen tekija sitd
tarkemmin madrittelemattd, lain korvauskaytintoa sadteleva vaikutus jdisi vihéiseksi.
Soveltaminen jdisi siis kokonaan vaikeasti ennakoitavan kdytdnnon kokemuksen kautta
tapahtuvaksi ja muutoksenhakuasteiden ratkaistavaksi.

2.2.3 Onko arvioitavissa korvattavien tapausten laaja-alaisuus suomalaisessa tyo-
elamissa?

Mikili psyykkinen tekijé otettaisiin ammattitautilakiin ilman aiemmin esitettyjé tds-
mennyksid, niihin liitettyjen korvaustapausten mairén ennakoimiseksi ei ole kéytetta-
vissd mitddn luotettavaa tietoperustaa. Koska korvattavuuden kriteerit jéisivat kaytén-
nossé varsin epatdsmallisesti madritellyiksi eikd vakiintunutta lddketieteellista traditiota
ole, sekd ammattitauti-ilmoitusten maérastd ettd tapausten korvattavuudesta olisi vaikea
muodostaa luotettavaa késitystd. Tyohon liittyvan psyykkisen oireilun yleisyydestd on
paiteltivissd, ettd ainakin korvauskasittelyyn tulevien hakemusten méaré voisi ainakin
aluksi nousta huomattavan korkeaksi. Erddna arviointipohjana voitaisiin pitdd vakavan
tyduupumuksen esiintyvyyslukuja, joiden perusteella tdllaisia tapauksia olisi kymmenié
tuhansia. Ei ole kuitenkaan olemassa tietoa siitd, kuinka suuri osa kyselytutkimuksissa
nditd oireita ilmoittavista hakeutuu 144kérin hoitoon. Hoitoon hakeutuneistakin luulta-
vasti vain osassa tapauksista ldhdettdisiin hakemaan korvausta ammattitautilain perus-
teella. Jos taas tétéd lievempid tai muita oireita karsivét hakisivat korvausta, hakemusten
miérd saattaisi kasvaa voimakkaasti.

Jos ammattitautikorvauksia haettaisiin vain perusteellisten psykiatristen selvittelyjen
jalkeen, méari olisi todennékoisesti pienempi. Téllaisessa kehityskulussa korvattavuu-
den kriteerit voisivat védhitellen muutoksenhakuelinten ohjaaman kaytdnnon myété va-
kiintua.

Erés lisdndkokohta on Kansaneldkelaitoksen asema. Kansaneldkelaitos saattaisi joutua
ohjaamaan huomattavan osan mielenterveyden hiiridihin liittyvisti korvaustapauksista
ensisijaisen korvausjdrjestelmin eli lakisddteisen tapaturmavakuutuksen kisiteltdviaksi
ja sen selvittimiseksi, onko kyseessd mahdollisesti ammattitautina korvattava sairaus.
Téstd ammattitautiselvittelystd voisi aiheutua vakuutuslaitoksissa huomattavaa lisatyota
ja lisdresurssien tarvetta.
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3 TYORYHMAN JOHTOPAATOKSET JA TUTKIMUSTARPEET

3.1 Johtopaitokset

Ty6eldméin muutos viime vuosikymmenen aikana on ollut nopeaa ja siihen on liittynyt
sekd myoOnteisid ettd kielteisid piirteitd. Kehityssuunta on eri toimialoilla ja tyopaikoilla
voinut kuitenkin olla erilaista. Parhaassa tapauksessa tyotehtavit ovat monipuolistuneet,
niiden fyysinen kuormittavuus on vdhentynyt ja henkilosto kokee voivansa vaikuttaa
tyohonséd aiempaa enemmén. Samanaikaisesti tapahtunut tyon vaativuuden kasvu, tyo-
tahdin kiristyminen, epdvarmuus, kilpailu ja lisddntyneet midriaikaiset tyosuhteet ovat
lisdnneet tyon psyykkistd kuormittavuutta. Tyon psyykkisen kuormittavuuden on eri
tutkimuksissa osoitettu olevan yhteydessa lisddntyvédén psyykkiseen oireiluun. Tyossé
koetut kielteiset ilmiot kuten tydpaikkakiusaaminen ja epdoikeudenmukaiseksi koettu
johtaminen on tutkimuksissa voitu yhdistdd myos lisddntyneisiin sairauspoissaoloihin.

Tyd6ssd esiintyvien psyykkisten kuormitustekijéiden ja psyykkisen oireilun vililla ndyt-
tad tutkimusten mukaan olevan ryhmitasolla tunnistettava yhteys. Sen sijaan tdsmalli-
sesti madriteltdvissd olevan tyon kuormitustekijin ja yksilotasolla diagnosoitavan mie-
lenterveyshdirion vilisestd syy-yhteydestd ei ole yksiselitteistd tieteellistd osoitusta.
Yksittdisen tapauksen selvittimistd vaikeuttaa toisaalta kuormitustekijoiden objektiivi-
sen mittaamisen ongelma ja toisaalta psykiatristen diagnoosien kuvaileva luonne. Vii-
meksi mainittu liittyy lddketieteellisen tiedon nykytilaan: suurin osa psyykkisisté saira-
uksista on edelleen syytekijoiden osalta huonosti tunnettuja. Esimerkiksi Suomessa vi-
rallisesti kdytetysséd kansainvilisessé tautiluokituksessa ICD 10:ssd vain tautiryhméssi F
43, vakavat stressireaktiot ja sopeutumishdiriot, diagnoosiin sisiltyy kannanotto syyhyn.

Mielenterveyden hdiriditd korvataan lakisddteisessé tapaturmavakuutuksessa ékillisen
tapahtuman aiheuttamina. Ty&tapaturmiin ja ammattitauteihin liittyvid psyykkisid oirei-
ta korvataan silloin kun niiden katsotaan olevan syy-yhteydesséd vakuutustapahtumaan.
Tapaturmavakuutuksen korvattavuuden ulkopuolelle jddvit sen sijaan sellaiset mielen-
terveyden héiriot, joiden aiheuttajana voitaisiin katsoa olevan tydssé pitkdaikaisesti
esiintyva psyykkinen tekija.

Mahdollisen korvaamisen kannalta ongelmallista on ensinndkin ldédketieteellisen tiedon
puute syy-yhteydestd, toiseksi psyykkisen kuormituksen mittaamismenetelmien kehit-
tymittomyys yksilotasolla ja psykiatristen diagnoosien kuvaileva luonne ja kolmanneksi
sekd kuormituksen ettd sairauden mairittelyyn liittyvét kdytannolliset ja juridiset on-
gelmat. Mahdollisessa ammattitautiselvittelyssd kéytettdvat menetelméit ja menettelyta-
vat erityisesti yksityiseldmén kuormitustekijoiden suhteen edellyttdisivit kokonaan uu-
sia kdytint6jd ja mahdollisesti merkittavid resurssilisdyksia.

Kun kyseessa olisi yksilon oikeuksista sddtdminen, tulisi nykyisen perustuslain vaati-
muksista johtuen seké altiste etti korvattava sairaus médritelld tdsmaillisesti lainsdéddan-
nossd. Tahdn ratkaisuun ei télla hetkelld ole riittdvaa tietopohjaa.

On my0s huomattava, ettd missédén nykyisessd Euroopan unionin jdsenvaltiossa ei ole
otettu ammattitautilainsdadantoon ja ammattitautiluetteloihin psyykkisid tekijoitd. Ruot-
sissa mielenterveyden hdiri6 voidaan korvata tydvahinkona, mutta sielld tydvahinkoa ei
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erotella tyGtapaturmaksi tai ammattitaudiksi ja muutenkin Ruotsin sosiaalivakuutuksen
rakenne poikkeaa suomalaisesta mallista.

Nykyinen tietdimys ei ndytd antavan perusteita ammattitautilain tarkoittaman yksisuun-
taisen ja padasiallisuutta edellyttivin syy-yhteyden osoittamiseen psyykkisten tekijoi-
den ja fyysisten sairauksien vélilld laajemmin kuin nyt tapahtuu ty6tapaturmana korvat-
tavien stressireaktioiden yhteydessé.

Nailld perusteilla tyoryhmé on padtynyt toteamaan, ettd psyykkisen tekijén sisallyttdmi-
seen ammattitautilainsdadantoon ei tilld hetkelld ole riittdvid edellytyksia.

Ty6ryhmén kannanotto perustuu saatuihin selvityksiin, joista ilmenee mielenterveyden
hdirididen syiden médrittelyn ja tutkimusasetelmien vaikeudet. Téstd johtuen kéytetta-
vissd olevaa tietoa ei ole riittdvésti. Tyoryhma pitdédkin tdrkednd, ettd tiedon tasoa pyri-
tddn aktiivisesti parantamaan muun muassa tutkimustoimintaa suuntaamalla. Tdmén
helpottamiseksi tyoryhmé on valmistellut lyhyen yhteenvedon keskeisistd tutkimus- ja
kehitystarpeista sekd toimenpiteistd. Tulevaisuudessa saatavaa uutta tietoa tulee tarvitta-
essa hyodyntdd myos sosiaalivakuutuksen kehittimisessa.

Tyoryhmaé katsoo, ettd tyoeldmén tutkimuslaitosten ja rahoitustahojen tulisi suunnata
toimintaa ja rahoitusta psyykkisen kuormituksen ja mielenterveyden hdirididen vilisen
yhteyden tutkimiseen.

3.2 Tutkimus- ja kehitystarpeet seki toimenpiteet

Tyoeldmissa tapahtuneen nopean rakennemuutoksen myotd myos ty6hon liittyvien
kuormitustekijéiden luonne on muuttunut. Nayttda siltd, ettd tyon psyykkinen kuormit-
tavuus on joillakin aloilla, esimerkiksi hoitotydssd, lisddantynyt ja tychon liittyvid kuor-
mitusoireita raportoidaan aikaisempaa aktiivisemmin. Psyykkisten tekijoiden aiheutta-
maksi tilastoidut sairauspoissaolot ja tyokyvyttomyyseldkkeet ovat lisdéntyneet. Vaka-
vien mielenterveyshiirididen esiintyvyys ei ndyti lisdéntyneen, joten kyseessa ei ole
yksinomaan ldéketieteellinen ilmid, vaan monimutkaisempi vuorovaikutus yhteiskunnan
muutoksen, tydeldman kehityksen, sairausoireiden ja sosiaalivakuutuksen vélilla.

Tutkimukset - seka kansainvilisen tutkimuksen seuranta etti kotimainen tutkimus
ovat tirkeiti

Tydolojen psyykkinen kuormittavuus ja kuormittuneisuuteen liittyvé stressi on kehitty-
neissd teollisuusmaissa laajalti esiin tuotu ongelma, johon kohdistuu my6s paljon kan-
sainvélisti tieteellistd tutkimusta. Huomattava osa tédstd tutkimuksesta on sovellutuskel-
poista myOs Suomessa, mutta seki tydoloihin ettd muuhun elinympéristoon liittyvit
kulttuurierot ja sosiaalivakuutuksen mahdolliset vaikutukset sairauskdyttdytymiseen
voivat tdlld alueella olla siind méarin merkittavid, ettd myos kansallinen tutkimus on
tarpeellista. Kansainvélisen tiedon hyddyntdminen edellyttdd myds hyvid kotimaisia
tiedollisia valmiuksia. On tarkedd hallita monimutkaisten syy-seuraussuhteiden arvioin-
tiin soveltuvat tutkimusmenetelmat. Erityisesti harhattomien tutkimusasetelmien luomi-
nen tyo- ja yksityiseldmén sekd yhteiskunnan kehitys huomioivalla tavalla on haastavaa.
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Psyykkisen kuormituksen arviointi- ja mittaamismenetelmien kehittiminen

Arvioitaessa mielenterveyshiirididen mahdollisia tyGperdisid ja erityisesti ammattitauti-
lainsdddidnnon kannalta merkityksellisié syitd on tirkedd tunnistaa epiillyt syytekijét
mahdollisimman tdsmaéllisesti. Tyon psyykkisen kuormittavuuden arviointimenetelmia
on kehitetty myds Suomessa ja kdytettivissd on validoituja, nimenomaan ryhmétason
arviointiin soveltuvia, padosin kyselytekniikoihin perustuvia menetelmii. Sen sijaan
objektiivisista ja kiytdnnon tydelamaissé sovelluskelpoisiksi todetuista menetelmisti on
puutetta. Ndiden tutkimus- ja kehitystoimintaa, erityisesti yksilotason mittaamista, olisi
perusteltua lisdtd my0s erityisesti ammattitautilainsddddannon tarpeet huomioon ottaen.

Psyykkisen kuormituksen ja diagnosoitujen mielenterveyden hiirididen vilisen
yhteyden tutkiminen - eteneviit tutkimukset

Tyon psyykkisten kuormitustekijoiden ja oireilun vélisistd yhteyksistd on varsin paljon
tutkimustietoa ja viime vuosina on saatu tietoa myos pitkittéistutkimuksista. Tiettyjen
tyohon liittyvien kuormitustekijéiden ja kielteisten terveysvaikutusten yhteys on eri
tutkimuksissa ollut varsin johdonmukainen. Jatkossa tarvittaisiin kuitenkin lisdd mene-
telmaéllisesti korkeatasoisia etenevid seurantatutkimuksia, jotta saataisiin tietoa tyohon
liittyvien kuormitustekijoiden yhteydesté paitsi psyykkiseen oireiluun myos diagnosoi-
tavissa olevien ja kliinisesti merkittdvien mielenterveyden hiirididen syntyyn Tieto-
puutteita esiintyy nimenomaan tunnistettaviksi mielenterveyshairioksi luokiteltavien
sairauksien ja tyon kuormitustekijoiden vélisistd riippuvuuksista. Erityisesti tarvittaisiin
kontrolloituja, etenevid tutkimuksia, joissa sekd kuormitustekijét ettd diagnosoitu saira-
us olisi luotettavasti dokumentoitu.

Tyoyhteisoongelmien hallinta

Ensisijaisena strategiana terveysongelmien hallinnassa tulisi olla niiden ehkdiseminen.
Tédma voi olla mahdollista jo ryhmaétason riskien tunnistamisen avulla ilman yksildtason
diagnostiikkaa. Ty6hon liittyvit mielenterveysongelmat ovat usein yhteydessa tydyhtei-
sOkysymyksiin ja soveltuvat siten nimenomaan ryhmétason toimenpiteiden kohteeksi.
Tama voi mielenterveysongelmien arkaluontoisuus huomioiden olla muutenkin hyvéa
toimintatapa muun muassa tietosuojaan ja diagnoosin koettuun leimaavuuteen johtuvis-
ta syistd. Jo tihdn mennessd tunnistettujen riskitekijéiden hallinnalla saattaa olla saavu-
tettavissa merkittdvid hyotyjd. Tutkimustietoa nimenomaan toimenpiteiden vaikutta-
vuudesta tarvitaan lisdi. Tietojen tdydentdminen ja tismentdminen antaa entistd parem-

Kriisitilanteiden hallinta

Tyd6eldmaén kriisitilanteiden hallinnasta ja niiden ennaltachkdisemisestd on sdddoksid
uudessa tyoturvallisuuslaissa. Tapaturmavakuutuslaissa ei sen sijaan sdénnelld tyoela-
mén vaaratilanteista eika niitd siten tilastoida lakisééteisessd tapaturmavakuutuksessa.

Tutkimustietoa tarvitaan yksilotason ongelmien ratkaisemiseksi. Akillisten kuormitusti-
lanteiden hoitoon on kehitetty ryhmaétason toimenpiteitd, joiden toteutus luontevasti
sopii tyoterveyshuollolle. Kansainvélisilla tieteellisilld foorumeilla julkaistut kontrol-
loidut tutkimukset ns. debriefing —toiminnasta eivét kuitenkaan anna sille johdonmu-
kaista tukea, vaan erilaisten strategioiden vaikuttavuudesta vallitsee ristiriitaisia késityk-
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sid. Taltad alueelta kaivataan lisdd kontrolloituja tutkimuksia, joita olisi kulttuurierojen
mahdollisen vaikutuksen takia perusteltua tehdd nimenomaan kansallisesti.

Pitkittyneiden psyykkisten kuormitustilanteiden hallinnan kehittiiminen

Akillisten kuormitustilanteiden hallintaan on olemassa keinoja seki tydturvallisuuslain-
sdadannossa, terveydenhuollossa ettd sosiaalivakuutuksen, (seké sairausvakuutuksen
ettd lakisditeisen tapaturmavakuutuksen) korvauskéytannossa. Vaikka tyoturvallisuus-
laki velvoittaa puuttumaan myos pitempiaikaisiin haitallisiin kuormitustilanteisiin kuten
tyopaikkakiusaamiseen ja -héirintdén, ovat menettelytavat vield kehittyméattomia. Tyo-
terveyshuollon keinot puuttua ndihin tapauksiin ovat puutteellisia ja timé kysymys tulisi
ottaa erikseen tarkasteltavaksi tydterveyshuollon toimintoja ja osaamista kehitettdessa.

Pitkittyviin kuormitustilanteisiin liittyvid mielenterveyden héiri6itd ei korvata tapatur-
mavakuutuksesta. Sen sijaan dkillisiin vikivalta- ja uhkatilanteisiin liittyvat stressihdiri-
0t korvataan. Vaikka pitkdaikaisen psyykkisen kuormituksen yhteyksié tdsmaillisesti
madriteltdviin mielenterveyden hiiridihin ei tunneta riittdvésti ammattitautilainsdddén-
nén muuttamiseksi, voi tdssd kuormitusryhmaéssé olla traumaperéiseen stressihdirioon
rinnastettavia tapauksia. Tdmén kysymyksen tarkempi selvittiminen edellyttdd lisdtut-
kimuksia.

Diagnostiikan tismentiminen ja menettelytavat tyoterveyshuollossa

Valtaosa tyohon liittyvad psyykkistd problematiikkaa koskevasta tutkimuksesta on koh-
distunut oireisiin eikd tdsmaéllisiin diagnooseihin. Vaikka mielenterveyshiirioille on
kansainvilisesti yhdenmukaiset diagnostiset kriteerit, niiden tuntemus muiden lddkérei-
den kuin psykiatrikunnan parissa on puutteellista. Téstd voi seurata ongelmia seké hoi-
dossa ettd sosiaalivakuutuksen korvauksissa. Olisikin lisdttdva koulutusta mielentervey-
den hiirioitd koskevien diagnostisten valmiuksien parantamiseksi avohoidossa, erityi-
sesti tyoterveyshuollossa. Osuvaan diagnostiikkaan perustuvat selvitykset ovat sosiaali-
vakuutuskorvausten vélttimaton edellytys.

Korvausjarjestelmien kehityksen seuraaminen

Akillisen jiarkytyksen aiheuttamien mielenterveyden hiirididen korvaaminen tydtapa-
turmavakuutusjarjestelméssa on yleinen kansainvélinen kdyténto, vaikka korvaamisen
juridiset edellytykset eri maissa voivat poiketa toisistaan. Padsdantoisesti niitd korvataan
tyOtapaturman aiheuttamana sairautena. Tasméllisté tietoa on kuitenkin huonosti saata-
vissa eikd esimerkiksi luotettavaa tietoa lukumiéristd ole saatavissa juuri mistdin maas-
ta.

Muiden kuin dkillisesti syntyvien mielenterveyshédirididen korvauskidytinnostd on vield
vihemmén tietoa. Vain Ruotsissa ne kuuluvat yksiselitteisesti tydvahinkojen korvaus-
jarjestelmidn, mutta korvattavuuden perusteista on muun muassa lainsdddannén nopea-
hkoista muutoksista johtuen vain vdhén ajantasaista tietoa.

Kun ty6hon liittyvien sairauksien korvaaminen sosiaalivakuutuksessa ja erityisesti am-
mattitautina on viime kidessa sopimuskysymys, kansainvilisen kidytdnnon seuraaminen
on tirkedd, jotta mahdollisesti luotavat korvausjirjestelmit olisivat kohtuullisen yhden-
mukaisia vapaan tydvoiman liikkkuvuuden oloissa. Huomattavaa on kuitenkin se, ettéd
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kunkin maan tydtapaturmien ja ammattitautien korvausjirjestelmé perustuu maan siséi-
seen lainsdddintoon eikd niitd pyritd EY-normein tai kansainvilisin sopimuksin yhden-
mukaistamaan.

Nykyisen korvauskaytinnon tilastointi psyykKkisten tekijoiden osalta

Vaikka Suomen lakisddteisen tapaturmavakuutuksen korvauskéytdantoa édkillisten stressi-
reaktioiden osalta voidaan pitdd kohtuullisen vakiintuneena, siitd ei ole kdytettdvissi
tdsmallisid tilastotietoja. Tapaturmavakuutuslaitosten liiton, joka pitdd tyGtapaturma- ja
ammattitautirekisterid ja —tilastoa, tulisi tilastoida tarkemmin tautiluokituksin myds né-
ma tyGtapaturmana korvattavat sairaudet.

Tapaturmavakuutuslaitosten liiton pitdiméan tyotapaturma- ja ammattitautirekisteriin ja
sen perusteella laadittavaan tilastoon merkitddn tapaturmavakuutuslain perusteella kor-
vatut tapaturmat ja ammattitaudit, mukaan lukien myo6s tapaturma- ja ammattitautiepéi-
lyt, joista on maksettu tutkimuskuluja. Vakuutuslaitoksille ilmoitettuja vahinkoja — tyo-
tapaturmia tai ammattitauteja - ei sen sijaan luotettavasti tilastoida. Tieto ilmoitetuista
vahingoista, joita ei ole korvattu, voi kuitenkin olla relevanttia muun muassa jérjestel-
maén kehittdmisen kannalta. Téstd syysta tilastointia tulisi kehittdd kattamaan myds va-
kuutuslaitoksille ilmoitetut vahingot.
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