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Tapaturma-asiain korvauslautakunta on lakisaateinen elin, jonka tehtavana on edistaa
tyotapaturma- ja ammattitautilain mukaisen korvaustoimen yhtenaisyytta antamalla yleisohjeita ja
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ammattitautilain (459/2015) 123 §:ssa, 261 §:ssa ja 29 luvussa, valtioneuvoston asetuksessa
tapaturma-asiain korvauslautakunnasta (1468/2015) seka sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa

tapaturma-asiain korvauslautakunnan lausunnon pyytamisesta (1568/2015).
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1. Johdanto

Tapaturma-asiain korvauslautakunta (Tako) antoi 20.6.2016 yleisohjeen ammattitautien kasittelysta.

Korvauskasittelyssa esille nousseiden kysymysten vuoksi ohjetta on paivitetty ja tdydennetty.

Tyotapaturma- ja ammattitautilaki (459/2015, TyTAL) ja valtioneuvoston asetus
ammattitautiluettelosta (769/2015) tulivat voimaan 1.1.2016. Uusia saannoksia sovelletaan kaikkiin
ammattitauteihin ja perusteltuihin ammattitautiepailyihin, jotka ovat ilmenneet 1.1.2016 tai

myo&hemmin.

Paasaanndon mukaan TyTAL:a ja sen nojalla annettuja saadoksia ei sovelleta takautuvasti, joten
ammattitauteihin ja perusteltuihin ammattitautiepailyihin, jotka ovat ilmenneet ennen vuotta 2016,
sovelletaan edelleen tapaturmavakuutuslakia (608/1948, TapVakL), ammattitautilakia (1343/1988) ja
ammattitautiasetusta (1347/1988).

Kaytanndssa myds ennen vuotta 2016 ilmenneiden ammattitautien kasittely tapahtuu TyTAL:n
saanndsten nojalla, silla padasaanndsta poiketen eraitda TyTAL:n saannoksista sovelletaan
takautuvasti TapVakL:n nojalla korvattaviin vahinkotapahtumiin. Takautuvasti sovellettavia ovat

muun muassa:

e s53annos, joka koskee korvausvelvollisuuden maaraytymista tilanteissa, joissa tyontekija ei
ole enda tydssa, jossa ammattitauti on voinut aiheutua, ja ammattitautiasia on tullut vireille
1.1.2016 tai mydhemmin (TyTAL 32 §)

e etuuksien toimeenpanoa koskeva lain IV osa
e muutoksenhakua, oikaisumenettelyita ja takaisinperintda koskeva VIl osa

e julkisessa terveydenhuollossa annetun sairaanhoidon korvaamista koskevat ns.
takysaannokset (TyTAL 3942 §)

e s3annods, jolla ns. pitkan latenssiajan ammattitaudeista aiheutuvat kulut ohjataan
jakojarjestelmaan, ja jota sovelletaan ammattitautiin ja ammattitautiepailysta aiheutuneisiin
kuluihin, jos altistusta, joka on viimeksi voinut aiheuttaa ammattitaudin, on ollut 1.1.2008 tai
my&hemmin

e TyTAL:n 35 luvun saannoksia seka 36 luvun 275 ja 275 a §:3a.

Tama yleisohje koskee kaikkia ammattitautitapauksia, jotka ovat tulleet vireille 1.1.2016 tai
myo&hemmin ja joissa korvattavuutta koskeva ensimmainen paatds annetaan 16.11.2020 jalkeen.

Ohjeeseen on muutamaan kohtaan erikseen kirjattu, etta asiasta tulee pyytaa Takon lausuntoa.
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Muissakin asioissa on muistettava, etta Takon lausunnon pyytaminen edistaa korvauskaytannon

yhtenaisyytta ja siten lausunnon pyytaminen tulkinnanvaraisissa asioissa on aina hyva tehda.

Siirtymasaanndksien soveltamisesta ja ennen vuotta 2016 vireille tulleita ammattitautitapauksia

koskevia ohjeita annetaan kohdassa 12.

e Ammatillisesta kuntoutuksesta Tako on antanut seuraavat ohjeet:
e Ammatillisen kuntoutuksen korvaustoimen ohje (Takon kiertokirje 17.11.2015)

e Tapaturmavakuutuslain nojalla korvattavan ammatillisen kuntoutuksen korvaustoimen ohje

(Tako 23.5.2016)
e Ammatillisen kuntoutuksen korvaustoimen ohje (Takon yleisohje 18.12.2017)

e Ammatillisen kuntoutuksen korvaaminen kroonistuneessa ammattitaudiksi hyvaksytyssa
arsytyskosketusihottumassa (Takon yleisohje 12.4.2019), liitteena Tyoterveyslaitoksen

lausunto arsytyskosketusihottumien korvattavuudesta tapaturmavakuutusjarjestelmassa)

Edella mainitut ohjeet on laadittu ohjeistamaan ammattitautien ja tapaturmien aiheuttaman
ammatillisen kuntoutuksen tarpeen arviointia. Ohjeista |0ytyy my&s kattavasti tietoa ammatillisen
kuntoutuksen toteutuksesta ja korvaamisesta. Joidenkin ammattitautien osalta on tdhan ohjeeseen

tuotu naihin ammattitauteihin ja ammatilliseen kuntoutukseen liittyvia erityispiirteita.

2. Mika on ammattitauti?

Ammattitauti on sairaus, joka on todennakdisesti paaasiallisesti aiheutunut tyontekijalle
altistumisesta fysikaaliselle, kemialliselle tai biologiselle tekijalle. Lisaksi on saadetty, etta
altistumisen on pitanyt tapahtua tyossa, tyontekopaikan alueella tai tydntekopaikan alueen
ulkopuolella koulutustilaisuudessa. Jos tydta tehdaan kotona tai maarittelemattomassa paikassa,

korvaamisen edellytyksena on, etta altistus johtuu tyotehtavista.

Syy-yhteytta sairauden ja tydssa olevan altisteen valilla arvioidaan kaksiportaisesti. Yleisen tason
todennakoisyys tarkoittaa sitd, etta laaketieteellisin tutkimusmenetelmin on saatu tieteellinen
osoitus siitd, etta tietyn tasoinen altistuminen maaratylle altistustekijalle voi aiheuttaa tietyn

sairauden. Tama yleisen tason todennakdisyys on osoitettu niiden altisteiden ja sairauksien osalta,
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jotka on listattu valtioneuvoston ammattitautiluetteloon (769/2015). Lisaksi todennakdisyys
edellyttaa yksilotasolla sen osoittamista, etta padasiallinen altistuminen on tapahtunut tyéhoén

liittyvissa olosuhteissa.

Tietyissa ammattitaudeissa on erikseen laissa saadetty korvausperusteista. Laista ilmenee,
minkalaista tyon tulee olla, jotta sairaus korvataan ammattitautina. Esimerkiksi ylaraajan

kipeytymisia korvataan ammattitauteina vain, jos laissa saadetyt tarkat edellytykset tayttyvat.

Tyosta aiheutuu muitakin terveydellisia haittoja ja huomattavaa on, etta kaikki tyoperaiset sairaudet
eivat ole ammattitauteja. TyOperaiset sairaudet on ylakasite ja sisaltdéa ammattitaudit ja osittain
tyOperaiset sairaudet. Jalkimmaisten synnyssa tyohon liittyvilla tekijoilla on osuutta, mutta tyéhoén

liittyvat tekijat eivat ole sairauden paaasiallinen syy.

3. Ammattitautiasian vireilletulo ja toimivaltainen

vakuutuslaitos

3.1. Ammattitautiasian vireilletulo

Ammattitautiasia tulee vireille joko tydnantajan tekemalla vahinkotapahtumailmoituksella,
vahingoittuneen omalla kirjallisella ilmoituksella, julkisen terveydenhuollon tekemalla ns.
takyilmoituksella tai yksityisen terveydenhuollon toimittaessa vakuutuslaitokselle tyontekijan

hoitokayntia koskevat potilasmerkinnat sisaltavan ilmoituksen (TyTAL 112 §).

Vireilletulon edellytyksena on, etta ilmoituksen on saanut toimivaltainen eli korvausvelvollinen

vakuutuslaitos (TyTAL 112 §n 1 mom.). Toimivaltaista vakuutuslaitosta kasitellaan kohdassa 3.4.

Vireilletulopaiva on se paiva, jolloin on saatu selvitys, jolla toimivaltainen vakuutuslaitos on
ratkaistu, jos asia on jo toimivaltaisessa vakuutuslaitoksessa. Jos asia siirretddn toimivaltaiseen
vakuutuslaitokseen, vireilletulopdiva on se paiva, jolloin tarvittavat tiedot ovat saapuneet

toimivaltaiseen vakuutuslaitokseen.

Useimmiten ammattitautiasia tulee vireille tai selvittelyyn, kun hoitolaitos lahettaa
vakuutuslaitokselle hoitokayntia koskevat merkinnat. Hoitolaitoksen tekemassa ilmoituksessa

vakuutuslaitokselle tulee olla hoitokayntia koskevat potilasmerkinnat, tydntekijan yksilointitiedot
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seka tydnantajan nimi ja yhteystiedot. Vakuutuslaitostieto on tydntekijalla tai hoitolaitos selvittaa

sen tyOnantajalta tai Tapaturmavakuutuskeskukselta.

Tapaturmavakuutuskeskus yllapitaa rekisteria tydnantajista, joilla on pakollinen TyTAL:n mukainen
vakuutus tyontekijoilleen (vakuutusrekisteri). Hoitolaitos saa vakuutusrekisterista tiedon siita, missa
vakuutusyhtidssa tydnantajan vakuutus on. Ty6tapaturma- ja ammattitautivakuutus on
kollektiivinen vakuutus, jossa ei ole eritelty nimeltd vakuutettuja henkiloita eli vakuutusrekisterissa

ei ole tietoa yksittdisen tyontekijan vakuutuksesta.

Jos ilmoitus on toimitettu vakuutuslaitokselle selvittamatta tyontekijan tydnantajaa ja tyon
vakuuttanutta vakuutuslaitosta, vakuutuslaitos palauttaa ilmoituksen hoitolaitokselle. Hoitolaitosta
pyydetaan palautuksessa tdydentamaan tietoja. Imoituksen kasittely vakuutuslaitoksessa

edellyttaa, etta tydnantaja- ja vakuutustiedot on selvitetty.

Jos vakuutuslaitos ei selvia edes kyselylla Tapaturmavakuutuskeskukselle, ilmoitus ammattitaudista
tehddan Tapaturmavakuutuskeskukselle (TyTAL 113 &n 3 mom.). Talldin kyse on yleensa
vakuuttamattomasta tyosta, jossa aiheutuneen ammattitaudin kasittely kuuluu
Tapaturmavakuutuskeskukselle (TyTAL 113 &n 2 mom. ja 3 mom.). Poikkeuksena ovat ns. pitkan
latenssiajan ammattitaudit (esim. asbestisairaudet). Kyseessa on usein vuosia tai vuosikymmenia
sitten tapahtunut altistuminen, jolloin altisteisen tydsuhteen selvittaminen tehdaan
vakuutusyhtiossa. Naissa tilanteissa hoitolaitos voi lahettaa asian selvittelyyn mihin tahansa

vakuutusyhtioon tai Tapaturmavakuutuskeskukselle.

3.2. Perusteltu epaily ammattitaudista

Ammattitautiasian kasittelyn lahtokohtana on perusteltu epdily ammattitaudista. Perustellusta
ammattitautiepailysta on kyse, kun alustavien tutkimusten ja erotusdiagnostisten selvittelyjen
jalkeen tyoterveysladkari tai muu tyopaikan olosuhteet ja altisteet tunteva laakari epailee todetun

sairauden tai oirekokonaisuuden taustalla ammattitautia.

Asian selvittelyn tai kasittelyn alkuvaiheessa vakuutuslaitoksessa on kiinnitettava huomiota siihen,
milloin kyseessa on vield tyoterveyshuollolle tai perusterveydenhuollolle kuuluvasta tehtavasta ja
milloin asiassa on kyse perustellusta ammattitautiepailysta. Hoitavalla taholla tulee olla tiedot tydn

altisteista ja tyOpaikan terveysriskeistd. Jos riittavan tarkkoja tietoja ei ole, on tehtava
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tyopaikkaselvitys oireilevan tyontekijan tyopisteelle. Nama selvitykset ovat esimerkiksi
tyoterveyshuollossa lakisdateisia perustoimintoja eivatka siten voi olla osa ammattitautiselvittelya.
Samoin alkuvaiheen erotusdiagnostiikka kuuluu terveydenhuollolle. Ennen kuin laakari voi esittaa,
etta kyseessa on perusteltu ammattitautiepaily, terveydenhuollossa on tehtava ns.
perusterveydenhuollon tutkimukset, joissa on suljettu ulkopuolelle esimerkiksi muun sairauden
mahdollisuus. Perusteltu ammattitautiepaily voi siis vain harvoin syntya ensikdaynnin yhteydessa.
Erotusdiagnostiikkaa tehdaan kylla myéhemminkin sen osalta, onko sairaus ammattitautina

korvattava, mutta talléin kyse on jo erikoissairaanhoidon tutkimuksista.

Perustellun epailyn edellytyksena siis on, etta tyopaikalla tiedetaan esiintyvdan ammattitautia
aiheuttava fysikaalinen, kemiallinen tai biologinen tekija eli altiste ja lisdksi, ettd henkil6lla on

sairaus tai oireita, jotka ovat sopivia aiheutumaan kyseiselle tekijalle altistumisesta.

Seuraavassa muutamia esimerkkeja, milloin kyseessa on perusteltu epaily ja milloin ei.

Esimerkki 1.

Kosteusvauriomikrobien aiheuttamissa oireissa ja sairauksissa kyseessa ei ole perusteltu
epaily, jos tyopaikalla ei ole todettu kosteusvaurioita tai tydpaikalla ei ole tehty
kosteusvauriomittauksia lainkaan. Kyseessa ei mydskaan ole perusteltu
ammattitautiepaily, jos henkild lahetetaan jatkotutkimuksiin paaasiallisesti oireiden

diagnoosin selvittamiseksi.

Mittausten tulee olla objektiivisesti todennettuja ennen kuin laakari voi epailla
ammattitautia. Jos mittauksissa on todettu kosteusvauriomikrobeja ja henkilo oireilee,
kyseessa on perusteltu ammattitautiepaily, vaikka olisi epaselvaa, missa maarin han on

altistunut mikrobeille.

Sen sijaan, vaikka ty6paikalla jo tiedettaisiin olevan hometta, ei tydntekijan kohdalla ole
kyse perustellusta ammattitautiepailysta, vaikka hanella olisi oireita, jos han osallistuu
tutkimuksiin, jotka kohdistuvat tydpaikan rakenteisiin ja/tai tyopaikan koko
henkilostoon. Han on talldin osallistunut tutkimuksiin henkilostoon kuuluvana, ei
oireidensa vuoksi. Jos tydntekija taman joukkotutkimuksen perusteella [ahetetaan

oireidensa vuoksi jatkotutkimuksiin, on kyseessa perusteltu ammattitautiepaily.
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Esimerkki 2.

Asbestin aiheuttamat sairaudet ilmaantuvat vasta, kun altistumisesta on kulunut vuosia
tai vuosikymmenia ja henkilot ovat useimmiten tallin jo elakkeella.
Perusterveydenhuollossa ei valttamatta saada selville tarkkoja tietoja tallaisen henkilon
tyOurasta ja asbestille altistumisesta. Jos tarkemmassa selvittelyssa ilmenee, ettei
henkilon tyohistoriassa ole lainkaan asbestialtistusta, kyseessa ei ole perusteltu epaily.

Jos tyOhistoriassa on asbestialtistusta, kyseessa on perusteltu epaily.
Esimerkki 3.

Jos kyseessa ovat oireet tai sairaus, jotka eivat voi olla ammattitauteja, kyseessa ei ole
perusteltu epaily. Tallainen on esimerkiksi psyykkinen sairaus. Mydskaan esimerkiksi
selka-, niska- ja hartiaseudun sairauksia, lihassarkyja, nivelrikkoa tai
kiertajakalvosinoireyhtymaa ei korvata ammattitautina. Ne voivat olla tyoperaisia

sairauksia, mutta eivat ammattitauteja (ks. kohta 2).

Lisaksi tyo voi olla sellaista, ettei se tayta laissa erikseen saadettyja korvattavuudelle
asetettuja kriteereja. Esimerkiksi toimistotyo ei tayta jannetulehdukselle tai olkaluun
sivunastan tulehdukselle laissa maariteltyja tyon sisallon vaatimuksia. Korvattavuuden
edellytyksena on, etta tydliikkeiden tulee olla mm. ylarajaa kuormittavia. Nain ollen
toimistotyodntekijan kaden kipeytyminen ei voi olla mydskaan perusteltu
ammattitautiepaily. Kun tydterveyshuollon on tiedettava tydpaikan ammattitauteja
aiheuttavat altisteet, 1adkari voi epailla ammattitautia vasta, kun han tietaa tyoliikkeiden
olevan todennakoisesti ylaraajaa kuormittavia ja tavan takaa toistuvia. Vasta talldin

kyseessa voi olla perusteltu epaily.

3.3.  Ammattitautiasian ratkaisemisessa tarvittavat selvitykset

Ammattitautiasian ratkaisemiseen tarvitaan laaketieteellisia selvityksia seka tietoja altistumisesta ja

tydoloista.

Ladketieteellisia selvityksia ovat kaikki tydntekijan ko. sairauteen liittyvat sairauskertomukset,

lahetteet, 1adkarinlausunnot seka mahdolliset erilliset tutkimustulokset. Selvitykset tarvitaan
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sairauden/oireiden alkuvaiheesta alkaen. Kdynteja on voinut olla useassa eri hoitolaitoksessa ja
ketjussa on mentava taaksepdin aina ensimmaiseen hoitokayntiin saakka. Saaduista merkinndista

on siis tarkistettava, onko niissa mainintaa aiemmista kaynneista saman sairauden/oireiden vuoksi.

Jos asia ei ratkea saaduilla selvityksilla, tydntekija on lahetettava jatkotutkimuksiin. Kyseeseen voi
tulla esimerkiksi erillinen asiantuntijalausunto oireenmukaiselta taholta. Paasaanto on, etta
maksusitoumuksen jatkotutkimuksiin voi antaa vain toimivaltainen vakuutuslaitos. Tata kasitellaan

ohjeessa tarkemmin kohdassa 3.5.

Kuolemantapauksissa tarvitaan lahtékohtaisesti kuolintodistus ja ruumiinavauspdytakirja, jos
ruumiinavaus on tehty. Ruumiinavauksen tekeminen perustuu sita koskevaan omaan
lainsaadantdon. Ruumiinavauspdytakirjan pyytaminen on tarpeetonta, jos kuolintodistuksen ja
viimeisten hoitokayntimerkintdjen perusteella on selvaa, ettda kuoleman on aiheuttanut
ammattitauti. STM:n ty6terveyshuollon neuvottelukunnassa on myds sovittu, ettd ruumiinavausta ei
ole valttamatonta tehda, jos vainajalla on elinaikanaan vakuutuslaitoksessa hyvaksytty

ammattitaudiksi korvattava keuhkokarsinooma tai mesoteliooma.

Sairauden tyoperaisyys selvitetaan altistumis- ja tydolosuhdetietojen perusteella.
Elaketurvakeskuksen tydsuhderekisteriotteesta ilmenee tyontekijan tydsuhteet ja ansiot, joista
hanelle karttuu tydelaketta. Meluvammoissa, tarinataudeissa ja asbestialtistumiseen liittyvissa
sairauksissa tarvitaan ns. laaja ote (ns. LEL-erittely), jolloin saadaan my&s LEL-tydsuhteiden tiedot

vuosilta 1962-1976.

Tyontekijalta tarvitaan oma selvitys, joka sisaltaa tietoa tydntekijan oireista, missa hanta on hoidettu
oireiden/sairauden vuoksi, hanen tydsuhteistaan, tydtehtavistaan ja altistumisestaan (ks. liitteena

olevat mallipohjat).

Samoin ty6nantajilta tarvitaan selvitys tyontekijan toimenkuvasta, altistumisesta ja tyopaikalla
suoritetuista mittaustuloksista. My6s tydnantajan nimi- ja vakuutushistoriaa voi kysya tydnantajalta,
jos naita tietoja ei muutoin ole tullut tietoon tai saatu selvitettya. Tyonantajaselvittely koskee niita
tydnantajia, jotka ovat tai voivat olla selvittelyssa merkityksellisia ja jotka ovat viela olemassa.
Naissa tilanteissa tyonantajalta pyydetaan myds ammattitauti-ilmoitus. Jos tyontekijan
tydskentelysta ko. tydnantajalla on kulunut vuosikymmenia, ei tydnantajalla valttamatta ole tietoja

jaljella. Esimerkiksi meluvammoissa ja asbestitapauksissa tydnantajaselvitykset jaavat helposti
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vahaisiksi eika esimerkiksi ammattitauti-ilmoitusta saada. Jos tyonantaja ei vastaa yhden

muistutuksen jalkeenkdan, asia kasitellaan niilla selvityksilld, joita asiassa on kaytettavissa.

Asbestialtistumisen selvittamiseen voidaan kayttaa myos Tyoterveyslaitoksella puhelimitse
tapahtuvaa asbestialtistumisen haastattelupalvelua. Erityisesti asbestisydvissa tasta palvelusta voi

olla hyotya, jos muutoin tiedot ovat puutteellisia tai ristiriitaisia.

3.4. Toimivaltainen eli korvausvelvollinen vakuutuslaitos

Paasaanto on, etta toimivaltainen vakuutuslaitos on se vakuutuslaitos, jonka vakuuttamassa tyossa

ammattitauti ilmenee, jos kyseessa on altisteinen tyo. Altistumisen maaralla ei ole merkitysta.

Jos tyontekija ei ole enaa ammattitaudin ilmetessa altisteisessa tydssa, toimivaltainen
vakuutuslaitos on se vakuutuslaitos, jonka vakuuttama tyo on paaasiallisesti aiheuttanut
ammattitaudin. Jos paaasiallista altistusta ei voida selvittaa, toimivaltainen vakuutuslaitos on se
vakuutuslaitos, jonka vakuuttama ty® on viimeksi voinut aiheuttaa ammattitaudin (TyTAL 32 §).
Melun aiheuttamaan kuulonalenemaan paaasiallisen melutyon selvittaminen ei sovellu (ks. kohta

3.4.2).

Paaasiallisuuden ratkaisemista kasitellaan tassa luvussa jaljempana ja tavallisimpia ammattitauteja

ja niiden ilmenemisaikoja kasitellaan kohdassa 4.

Jos paaasiallisen tyon on vakuuttanut useampi vakuutuslaitos, katsotaan ko. tydsuhteen osalta,
minka yhtion vakuuttamassa jaksossa altistus on ollut paaasiallisin. Jos ko. tydsuhteen sisalla ei
voida maarittaa paaasiallista vakuuttajaa, toimivaltainen vakuutuslaitos on ko. tydsuhteen viimeinen

vakuuttaja. Katso tasta asiasta Takon lausuntorekisterissa olevat ratkaisut 86/2017 ja 90/2017.

3.4.1. Asbestisyovat

Asbestin aiheuttamassa keuhkosy6vassa ja mesotelioomassa korvausvelvollisuuden
maarittamisessa otetaan huomioon naiden sairauksien 10 vuoden latenssiaika. Laaketieteellisen
tietdmyksen mukaan tama aika vahintaan vaaditaan syovan kehittymiseen. Naissa sairauksissa
toimivaltainen vakuutuslaitos maaraytyy nain ollen niiden tyosuhteiden perusteella, jotka
tyontekijalla on ollut vahintaan 10 vuotta ammattitaudin ilmenemista aikaisempana ajankohtana.

Muissa asbestin aiheuttamissa ammattitaudeissa tata ei sovelleta.
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34.2. Meluvamma

Meluty® on erityisen sairastumisen vaaran sisaltavaa tyota. Tallaiseen tyohon kuuluu lakisaateisia
terveystarkastuksia koko tydsuhteen ajan (mm. tydhdntulotarkastus ja maaraaikaistarkastuksia).
Naissa tarkastuksissa tehdaan kuulotutkimus, mutta melulle altistumisen maaraa kyseisessa tyossa
ei kirjata sellaisella tarkkuudella, ettd meluvamman osalta voitaisiin selvittaa paaasiallinen
altisteinen ty6. Nain ollen meluvammassa toimivaltainen vakuutuslaitos on se vakuutuslaitos, jonka
vakuuttama ty6 on viimeksi voinut aiheuttaa ammattitaudin (viimeinen altisteinen tyd altistuksen

maarasta rippumatta), jos tyontekija ei ole ammattitaudin ilmetessa melualtisteisessa tydssa.

Osa melun aiheuttamista kuulonalenemista todetaan edelld mainitussa lakisaateisessa
tydhontulotarkastuksessa. Kuulotutkimus on talldin tehty muusta syysta kuin ammattitautiepailyn
vuoksi. Jos meluvamma todetaan uudessa melutydssa alkutarkastuksessa ensimmaisen kolmen
kuukauden aikana, korvausvelvollinen vakuutuslaitos on se vakuutuslaitos, joka on vakuuttanut
ennen tata tydsuhdetta olleen viimeisen melutydn riippumatta kyseisen tydsuhteen pituudesta.
Tallaisessa tapauksessa meluvammassa siis poiketaan paasaanndsta, etta korvausvelvollinen
vakuutuslaitos on se vakuutuslaitos, jonka vakuuttamassa tydssa ammattitauti ilmenee, jos kyseessa

on altisteinen tyo.

Jos kyseessa ei ole meluvamma, ks. kohta 8. hylkayspaatokset.

3.4.3. Altistumisen paattyminen tydsuhteen aikana

Jos vakuutetun ty6 on muuttunut siten, ettei vakuutettu enaa altistu, mutta tydsuhde kuitenkin
jatkuu, on tarkistettava, onko vakuutuslaitos vaihtunut tydsuhteen aikana. Jos vakuutuslaitos on
vaihtunut, korvausvelvollisuus kuuluu sille vakuutuslaitokselle, jonka vakuutusaikana vakuutettu on
altistunut paaasiallisesti. Jos paaasiallista altisteisen tyon osan vakuuttajaa ei voida maarittaa, asia

kasitellaan viimeisen altisteisen tyon osan vakuuttajan vakuutuksesta.

3.4.4. Useampi samanaikainen tyo

Ammattitautiin sairastuneella voi joissain erityistilanteissa olla samanaikaisesti useampi tyo, joissa
altistuminen on samankaltaista. Korvausvelvollinen on tall6in se vakuutuslaitos, jonka
vakuuttamassa tyossa altistuminen on paaasiallisesti tapahtunut. Jos samanaikaiset tyot ovat niin

samanarvoisia altistumisen osalta, ettei paaasiallista altistumista tai viimeista altistumista voida
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arvioida, korvausvelvollisuus jaetaan vakuutuslaitosten kesken tasan. Vakuutuslaitos, joka asiaa on
toimivaltaisena ensimmaisena kasitellyt, antaa paatdksen (elleivat vakuutuslaitokset toisin yhdessa
sovi) ja suorittaa korvaukset vakuutetulle ja perii myéhemmin jako-osuudet muilta

vakuutuslaitoksilta.

Tydsuhdetyon ohella vakuutetulla voi olla samanaikaisesti maatalousyrittaja- tai muuta
yrittdjatoimintaa. Menettely korvausvelvollisuuden osalta on talldinkin sama kuin edella on todettu
rinnakkaisten tydsuhteiden osalta. Tama edellyttaa, etta yrittdja on ollut vakuutettuna

TyTAL:n/TapVakL:n mukaan.

345, Yrittsja

Yrittajana tehty tyo kasitelladn ammattitautiasian selvittelyssa samalla tavoin kuin tydsuhdety®. Jos
paadytaan siihen, etta toimivaltainen vakuutuslaitos maaraytyy yrittdjatydssa tapahtuneen
altistumisen (joko paaasiallinen tai viimeinen altisteinen ty6) perusteella, vakuutuslaitos selvittaa,
onko yrittdja vakuuttanut itsensa yrittajatyon osalta. Toimivaltainen vakuutuslaitos on taman

yrittajatyon vakuuttanut vakuutuslaitos.

Jos yrittdja ei ole vakuuttanut toimivaltaisuuden maaraavaa yrittajatyota, sairautta ei korvata
ammattitautina (ks. kohta 8.6., hylkayspaatos, kun yrittdjatyota ei ole vakuutettu). Poikkeuksena
tasta on mesoteliooma, jonka voi aiheuttaa jo vahainenkin altistus. Jos yrittaja ei ole ottanut
vakuutusta yrittdjatydhon, jossa altistus asbestille on ollut paaasiallista, mutta hanella on
tyohistoriassa tyosuhdety6td, jossa on ollut altistusta asbestille, mesoteliooma katsotaan
korvattavaksi ja korvausvelvolliseksi katsotaan vakuutuslaitos, jonka vakuuttamassa tydsuhdetyossa

viimeksi on ollut asbestialtistusta.

3.4.6. Paaasiallinen altisteinen tyo

Paaasiallinen altisteinen tyo selvitetaan silloin, kun tydntekija ei ole enda ammattitaudin ilmetessa
altisteisessa tyOssa. Asia ratkaistaan tyontekijan tydhistoriasta seka sen aikaisesta altistumisesta ja

tydolosuhteista saatujen tietojen perusteella.

Haasteet paaasiallisen altisteisen tyon selvittamiseen liittyvat yleensa asbestialtistumiseen.
Tyontekija itse ei usein tieda tarkkaan missa ja milloin han on altistunut ja asiasta tietavat

tydnantajat eivat enda ole vastaamassa kysymyksiin. Lisaksi tiedon laatu heikkenee, mita pidempi
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aika altistumisen loppumisesta on kulunut. Kyseessa onkin kokonaisarvio eri lahteistd saaduista ja

yhdistetyista tiedoista, joka sisaltdaa myds tiedon laadun/sisallon arviointia.

Hyvan lahtokohdan arvioinnille antaa tydntekijan oma kertomus altistumisen maarasta, jos sita
tukevat muut selvitykset. Jos tydntekijalta ei saada kattavaa tai luotettavaa selvitysta altistumisen
maarastd, painottuu arvioinnissa sairauskertomuksen tiedot ja tieto tydhistorian mukaisista

tydsuhteista (ETK-ote).

Jos tyontekija on ollut Iahes koko tyduran samanlaisissa tydtehtavissa, tydsuhteen pituus on usein

ratkaiseva. Paaasiallinen altisteinen ty6 on tall6in useimmiten pisin tydsuhde, jos sellainen selkeasti

|Oytyy.

Sen sijaan, jos tyontekijalla on ollut hyvin erilaisia altistavia toita, on mietittava myos tyon sisaltoa ja
tahan arviointiin voi kayttaa jaljempana mainittua taulukkoa. Esimerkiksi asbestiruiskutustydssa
altistumisen maara on ollut moninkertainen verrattuna huolto- ja asennustéihin verrattuna. Pisin

tydsuhde ei siis tallaisessa tilanteessa ole valttamatta padasiallinen altistaja.

Ammattisydpatyéryhman muistiossa (2013) on taulukko ohjeellisista altistumistasoista erilaisissa
toissa ja kaava kuituvuosien laskentaan. Taulukkoa kaytettaessa tulee huomata, etta se sisaltaa
historialliseen tietoon perustuvan arvion toimialan tai ammatin tyypillisesta altistumistasosta ja on
siten keskimaaraista tietoa. Taulukkoa voikin kayttaa paasaantdisesti vain suuntaa antavana tietona
osana kokonaisarviota altistumisen maarasta. Jos kuitenkin taulukon kuituvuosilaskenta osoittaa
selvan paaasiallisen altisteisen tydn, se on maaritettavissa taulukon kuituvuosilaskennan

perusteella.

Esimerkki: Henkild on ollut vuosina 1970-1971 reilun vuoden ajan ty6ssa, jossa on tehty
asbestimassalla putkieristysta. Taulukon mukaan taman tyodn altistavuus on ollut suurta,
noin 25 kuitua/cm3/vuosi. Reilun vuoden tydsuhteesta tulee siis yli 25 (1 vuosi x 25)
kuituvuoden altistus vastaten merkittavaa altistumista. Henkilén muu tydura (30 vuotta)
ollut ollut altistumista asbestille huolto- ja asennustdissa, joka vastaa tasoltaan 0,3
kuitua/cm3/vuosi. Altistuminen 30 vuoden ajan johtaa 9 (30 vuotta x 0,3) kuituvuoden
tasoiseen kokonaisaltistukseen. Padasiallinen altisteinen ty® on reilun vuoden mittainen

tyd vuosina 1970-1971.
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Tilanteessa, jossa kuituvuosilaskennassa saadaan lahella toisiaan olevia lukuja ja henkil® on tehnyt
hyvin erityyppisia toita, on muistettava, ettd taulukossa on kyse edellad kerrotusta keskimaaraisesta
tiedosta ja arviosta. Talldin arvioinnin tueksi tarvitaan tarkempaa tietoa altisteisten téiden
sisalloista. Jos tietoa ei ole, padasiallista altisteista tyota ei saada selville ja toimivaltainen

vakuutuslaitos on viimeisen altisteisen tyon vakuuttaja.

Vaikka asbestin kaytto kiellettiin vuonna 1994 ja purkutydtkin ovat sallittuja vain ammattilaisille,
tyontekijoiden tiedetaan edelleen altistuvan asbestille. Kun kaytannossa jokainen rakennus, joka on
valmistunut ennen asbestin kayttokieltoa, saattaa sisaltda asbestia jossain muodossa, rakennusten
purkutydntekijat ja lahistolla tydskentelevat saattavat altistua asbestille. My6s kaivosteollisuudessa
ja joissakin huoltotdissa saatetaan edelleen altistua asbestille. Nain ollen tilanteessa, jossa
padasiallista altisteista tyota ei pystyta maarittamaan, joudutaan ottamaan huomioon viimeisen
altisteisen tyon maarittamisessa, ettd vuoden 1994 jalkeenkin tyéntekija on saattanut altistua

asbestille.

3.5. Asian siirtaminen toiseen vakuutuslaitokseen

Jos ilmoitus ammattitaudista on toimitettu vakuutuslaitokseen, joka ei ole toimivaltainen asiassa,
vakuutuslaitos selvittaa toimivaltaisen vakuutuslaitoksen ja siirtaa asian sinne. Toimivaltaisen
vakuutuslaitoksen selvittdaminen on eri asia kuin ammattitautiasian ratkaiseminen.
lImenemisajankohta ja altistumishistoria selvitetaan nain ollen vain siltd osin kuin se on tarpeen
toimivaltaisen vakuutuslaitoksen 16ytamiseksi. Esimerkiksi ilmenemispaiva pitaa selvittaa silloin, kun
toimivaltaisuus riippuu ilmenemispaivasta. Asbestisairauksissa ilmenemispaivan maarittaminen

riittda suuntaa-antavasti siten, etta pystytaan selvittamaan paaasiallinen altistus ennen ilmenemista.

Siirtoa varten ei siis hankita kaikkia ammattitautiasian ratkaisemisessa tarvittavia tietoja (ks. kohta

3.3)).

Esimerkki: Henkilolla epaillaan elakkeella ollessa ammattitautia asbestialtistuksen
johdosta. Sairauskertomuksen ja ETK-otteen perusteella henkil6lla on kolme pitkaa
tydsuhdetta, mutta vain yhdessa asbestialtistusta. Asiakirjat saanut vakuutuslaitos voi
siirtaa asian kasiteltévaksi asbestialtisteisen tyon vakuuttaneelle vakuutuslaitokselle

ilman tarkempaa selvittelya.



18 (81)

Toimivaltaista vakuutuslaitosta selvitettdessa ei siis ratkaista sitd, onko kyseessa ammattitauti tai
perusteltu ammattitautiepaily. Poikkeuksena on meluvamma. Siina ilmenemispaivaa maarittaa
yleensa kuulotutkimus, jossa kuulon alenema havaitaan. Kuulon alenemassa, jossa ei ole kyse
ammattitaudista, ilmenemispdiva on aina puhtaasti tekninen ja maaraytyy ensimmaisen
ladkarissakaynnin mukaan. Talla tarkoitetaan kayntia, joka johti nyt kasittelyssa olevaan
ammattitautiselvitykseen ja kdynti voi olla esimerkiksi tyoterveyslaakarilla. Meluvammoissa

selvittavan yhtion tulee siis ratkaista seka toimivaltainen laitos ettad korvattavuus.

Jos toimivaltaisen vakuutuslaitoksen ratkaiseminen edellyttaa lisaselvityksen hankkimista, selvittava
vakuutuslaitos hankkii tarvittavat ladketieteelliset selvitykset, altistumis- ja tydolosuhdetiedot ja
vakuutustiedot. Ladketieteelliset selvitykset voivat olla esimerkiksi edeltavien hoitokayntien
potilaskertomusmerkintdja, kuulokayria ja kuvantamistutkimusten tuloksia. Paasaanto on, etta
selvittava vakuutuslaitos ei voi ohjata tyontekijaa uusiin tutkimuksiin. Sen voi tehda vain
toimivaltainen vakuutuslaitos. Tasta paasaanndsta on kaksi poikkeusta. Meluvammassa selvittava
vakuutuslaitos ottaa kantaa myo6s korvattavuuteen, joka voi edellyttda uuden kuulotutkimuksen
tekemista. Asbestoosissa ja asbestisydvissa padasiallisen altisteisen tyon selvittdminen voi edellyttaa
lausunnon pyytamista pdlykeuhkoraadilta. Jos selvittava vakuutuslaitos katsoo edella mainitut
selvitykset tarpeellisiksi, se maksaa selvitykset ja perii kustannukset toimivaltaiselta laitokselta.
Toimivaltaisen vakuutuslaitoksen tulee talloin nama tutkimukset maksaa selvittaneelle

vakuutuslaitokselle.

Tarkoituksenmukaista on, ettei asiaa siirreta vakuutuslaitoksesta toiseen ennen kuin toimivaltainen
vakuutuslaitos on selvitetty. Vain siina tapauksessa, etta ilmoitus on toimitettu sellaiseen
vakuutuslaitokseen, joka ei ole vakuuttanut mitaan tydsuhdetiedoista ilmenevaa tyota, asia
siirretdan heti alkuvaiheessa viimeiselle vakuuttajalle, joka selvittda toimivaltaisen vakuutuslaitoksen

ja tarvittaessa siirtaa asian sinne.

Jos vakuutuslaitokseen tulleista asiakirjoista ilmenee, etta asiaa on jo aiemmin kasitelty, selvittava
vakuutuslaitos tekee uuden sairauden osalta ohjeen mukaisen selvittelyn (esimerkiksi plakeista on
aikanaan annettu paatds ja nyt tulee selvittelyyn asbestoosi). Toiselta vakuutuslaitokselta voi

tarvittaessa pyytaa aiemman sairauden asiakirjoja.
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Vakuutuslaitos, joka on vakuuttanut tyon, jonka perusteella toimivaltaisuus maaraytyy, selvitetaan
Vakuutusrekisterin tai vakuutuskyselyjen avulla. Tapaturmavakuutuskeskus yllapitaa rekisteria
tydnantajista, joilla on pakollinen TyTAL:n mukainen vakuutus tydntekijoilleen. Vakuutuslaitoksilla
on tahan rekisteriin paasy. Jos vakuutusrekisterista tietoa ei 16ydy, vakuutusta kysytdaan suoraan
vakuutuslaitoksilta. TVK Extrassa on lista sahkdpostiosoitteista, joista vakuutuksen olemassaoloa
tallaisessa tilanteessa kysytaan. Lisaksi TVK Extrassa on julkaistu lista vanhoista tydnantajista ja
niiden vakuutuksista. Yli satasivuinen lista on vuodelta 1996 ja sisaltaa aakkosjarjestyksessa
tydnantajia ja niiden vakuutustietoja. Vakuutukset ovat paaasiassa 1960-1980-luvuilta. Vaikka
listalla on vain pieni osa silloin toimineista tydnantajista, kannattaa listalta vakuutusta etsia, jos

muutoin vakuutusta ei ole [6ytynyt.

Jos vakuutusta ei edelld mainituista selvittelyista huolimatta |6ydy, asia siirretaan

Tapaturmavakuutuskeskukselle.

Asiaa selvittaneen vakuutuslaitoksen tulee kertoa asiaa siirrettaessa toimivaltaiseen
vakuutuslaitokseen, mita asian selvittamiseksi on tehty, mita asiakirjoja on pyydetty ja mita saatu ja
miksi vastaanottava vakuutuslaitos on katsottu toimivaltaiseksi. Taman ohjeen liitteena on malli

siitd, mita tietoja siirtokirjeessa tulee olla.

Ammattitautiasian siirrosta ilmoitetaan aina sita koskevan ilmoituksen tehneelle tydnantajalle ja/tai

hoitolaitokselle. Siirrosta on myds ilmoitettava aina tyontekijalle/kuolinpesalle.

Jos vakuutuslaitos, jolle ammattitautiasian kasittely on siirretty, on eri mieltad toimivaltaisuudesta, se
pyytaa Takon lausunnon siita, mika vakuutuslaitos on asiassa toimivaltainen. Tassa yhteydessa tulee
selvittaa kaikkien asiassa osallisena olevien vakuutuslaitosten kanta. Jos vakuutuslaitos, jonka Tako
katsoo asiassa toimivaltaiseksi, ei tyydy tahan ratkaisuun, se voi alistaa asian viela

tapaturmaasioiden muutoksenhakulautakunnan ratkaistavaksi (TyTAL 114 §).

3.6. Vireilletuloilmoitus

Vireilletulopaiva on se paiva, jolloin on saatu selvitys, jolla toimivaltainen vakuutuslaitos on
ratkaistu, jos asia on jo toimivaltaisessa vakuutuslaitoksessa. Jos asia siirretdaan toimivaltaiseen
vakuutuslaitokseen, vireilletulopadiva on se paiva, jolloin tarvittavat tiedot ovat saapuneet

toimivaltaiseen vakuutuslaitokseen.
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Kun asia on tullut vireille, toimivaltainen vakuutuslaitos ilmoittaa tasta tyontekijalle

vireilletuloilmoituksella, jossa kerrotaan:

asian vireilletulon ajankohta,
e ilmoituksen tekija,
e selvitys ilmoitetusta vahinkotapahtumasta

e tydnantaja, jonka tydssa vahinkotapahtuman on ilmoitettu sattuneen (TyTAL 115 §&n 1

mom.).

Lisaksi vireilletuloilmoitukseen sisallytetaan henkildtietolain (523/1999) 24 §:n 1 momentissa
tarkoitettu selvitys vahingoittuneen henkildtietojen kasittelysta korvausasian kasittelyn yhteydessa

(TyTAL 115 &n 2 mom.).

3.7. Ammattitautiasian vireille saattamista koskeva maaraaika

Ammattitautia koskeva asia tulee saattaa vireille viiden vuoden kuluessa siita ajankohdasta, jolloin
laakari on ensimmaisen kerran arvioinut sairauden johtuvan tydsta eli kdytanndssa asettanut
ammattitautidiagnoosin (TyTAL 116 §&n 1 mom.). Madraaikaa ei siten kytketa ammattitaudin
ilmenemisaikaan eli paivaan, jolloin vahingoittunut ensimmaisen kerran hakeutui ladkarin

tutkittavaksi sittemmin ammattitaudiksi todetun sairauden johdosta.

Viiden vuoden maaraaika ei ole ehdoton. Korvausasia voidaan saattaa vireille my&s viiden vuoden
madraajan jalkeen, jos vireilletulon viivastyminen ei ole aiheutunut vahingoittuneesta johtuvasta
syysta ja korvausoikeuden tutkimatta jattaminen olisi olosuhteet huomioon ottaen kohtuutonta
(TyTAL 116 &n 2 mom.). Ammattitaudeissa ilmoituksen vakuutuslaitokselle tekee tavallisesti
terveydenhuolto, joten vahingoittuneesta johtuva syy on perusteena vanhentumiselle melko

poikkeuksellinen.

3.8. Toimivaltaisen vakuutuslaitoksen 16ytymisen viivastyminen ja
korvausten maksaminen

Asian ohjautuminen toimivaltaiseen vakuutuslaitokseen, kuten myds ammattitaudin korvattavuutta

koskevan ratkaisun tekeminen, voi joskus viivastya vakuutuslaitoksessa.
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TyTAL:n mukaisia korvauksia voi maksaa vain toimivaltainen vakuutuslaitos. Ammattitautiasiassa ei
siis voi maksaa mitaan korvauksia ennen kuin asia on tullut vireille toimivaltaisessa
vakuutuslaitoksessa. Esimerkiksi TyTAL 138 §&:n mukaisen ennakkokorvauksen maksaminen alkaa

vasta, kun asia on siirtynyt toimivaltaiselle vakuutuslaitokselle.

Ratkaisujen viivastyessa vakuutuslaitoksen tulee antaa viivastymistodistus Kansanelakelaitokselle
tydntekijan toimeentulon turvaamiseksi. Sairausvakuutuslain 12 luvun 2 §n mukaan
Kansaneldkelaitos maksaa paivarahaa taysimaaraisend, jos muun korvauksen saaminen viivastyy

vakuutetusta rippumattomasta syysta.

Selvittavan vakuutuslaitoksen tulee hankkia sellainen selvitys, jolla kysymys toimivaltaisesta
vakuutuslaitoksesta voidaan ratkaista. Mikali toimivaltaisen vakuutuslaitoksen selvittely edellyttaa
joidenkin terveydentilatietojen hankkimista, kuten esim. aiempien kuulokayrien hankkimista,
maksetaan asiakirjojen hankkimisesta aiheutuneet kustannukset TyTAL 266 §:ssa tarkemmin
saadetyin edellytyksin. Terveydentilatietojen toimittamisesta vakuutuslaitoksille tydtapaturma- ja
ammattitautiasioissa ja tiedoista maksettavista korvauksista on annettu omat ohjeensa (Takon

yleisohje 17.2.2016).

4. Esimerkkeja ammattitaudeista, niiden

ilmenemisaika ja korvauksiin liittyvia
erityiskysymyksia

Ammattitaudista maksettavien korvausten maaraytymisperusteena on ammattitaudin
ilmenemisaika. Sen mukaan maaraytyy sovellettava lainsaadanto ja siita alkaen voidaan maksaa
korvauksia. Ilmenemisajalle on laissa paasaanto, jonka lisaksi laissa todetaan, etta erityisesta syysta

johtuen ilmenemisaika voidaan maaritella muulla perusteella.

Valtioneuvoston asetus ammattitautiluettelosta sisaltaa listan fysikaalisista, kemiallisista ja
biologisista tekijoista ja sairauksista, joiden valilla katsotaan olevan ammattitaudin maaritelman
edellyttama todennakdinen syy-yhteys (yleisen tason todennakdisyys). Luettelo ei ole tyhjentava,

mutta siitd saa hyvan kasityksen sairauksista, joita voidaan korvata ammattitautina.
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Tassa luvussa esitelladn osa ammattitautiluettelossa esiintyvista ammattitaudeista ja kerrotaan,
miten niiden ilmenemisaika maaritelldan. Lahtokohtana on ollut tavallisimmat ammattitaudit, mutta

mukaan on valikoitunut myds joitain harvemmin esiintyvia ammattitauteja.

Lisaksi kaydaan lapi tiettyihin ammattitauteihin liittyvia korvauksien erityiskysymyksia.

4.1. Paasaantona hoitoon hakeutumisen ajankohta

Ammattitaudin ilmenemisaika on paasaantoisesti se ajankohta, jolloin vakuutettu ensimmaisen
kerran hakeutui laakarin tutkittavaksi sellaisten oireiden vuoksi, jotka tuolla kaynnilla tai

myo&hemmin todetaan ammattitaudista johtuviksi (TyTAL 31 §).

Tutkittavaksi hakeutumisella tarkoitetaan ensimmaista laakarissakayntia, eika esim.
tyoterveyshoitajalla kayntia myohemmin todettavaan ammattitautiin liittyvien oireiden vuoksi

pideta vielda ammattitaudin ilmenemisaikana. Laakarissakaynniksi hyvaksytaan myos etavastaanotto.

Ammattitaudin ilmenemisajan maarittamisessa voi olla ongelmia esim. silloin, kun sairauden oireita
on ollut useita vuosia tai oireet ovat olleet vaihtelevia ja/tai epatyypillisia. Naissa tilanteissa
ammattitaudin ilmenemisaikana pidetaan lahtokohtaisesti sen ladkarissakdaynnin ajankohtaa, jolloin
jatkotutkimukset sairauden tyoperaisyyden selvittamiseksi on katsottu perustelluiksi ja lahete

tutkimuksiin on tehty.

4.2. |hottumat

4.2.1. Arsytyskosketusihottuma (toksinen ihottuma)

Arsytyskosketusihottuma eli ns. toksinen ihottuma syntyy ihon suojakerrosten vaurioituessa.
Tavallisia ihon arsykkeitd ovat voimakkaampien kemikaalien (esim. liuottimet) lisaksi 6ljyt, siivous-
ja ruoka-aineet, jatkuva ja toistuva kasien pesu toissa seka lika, poly ja hankaus seka hanskojen

kaytto. Altistuksen vaikutus on sita suurempi, mita useampia altistavia tekijoita tyossa esiintyy.

lImenemisajankohdaksi katsotaan paasaannén mukaan ensimmainen ladkarissakayntipaiva.
Toistuvissa toksisissa ihottumissa puolen vuoden oireeton jakso riittaa siihen, ettd uusiutuminen

kasitellaan tydtapaturma- ja ammattitautivakuutuksessa erillisend, uutena asiana. Oireeton jakso
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tarkoittaa jaksoa, jolta ei ole ladkarissa kdynteja saman sairauden vuoksi. Uusi oireilu puolen

vuoden jalkeen katsotaan uudeksi ammattitaudiksi, jos ammattitaudin muut edellytykset tayttyvat.

Tyypillisesti nama sairaudet ovat sellaisia, joissa korvausta maksetaan ohimenevasti. Nain ollen mm.
ammatillinen kuntoutus ei yleensa tule korvattavaksi. Toksinen ihottuma voi kuitenkin myds
kroonistua. Tako on antanut yleisohjeen 12.4.2018 Ammatillisen kuntoutuksen korvaamisesta

kroonistuneessa ammattitaudiksi hyvaksytyssa arsytyskosketusihottumassa.

4.2.2. Allerginen kosketusihottuma

Allerginen kosketusihottuma eli viivastynyt allergia syntyy viiveella altistuksesta, mika vaikeuttaa
diagnoosia. Tavallisia allergisen ihottuman aiheuttajia ovat synteettiset hartsit (mm. epoksit,
akryylit), kumin sisaltamat kemikaalit, metallit, sailytysaineet, kolofoni eli luonnonhartsi,
permanenttiaineet ja hajusteet. Riskiammatteja tai -aloja ovat hammashuollon ammatit, kampaajat
ja kosmetologit, vaneriteollisuus, mikropiirien valmistus, rakennusten viimeistely/remonttityo,
kumiteollisuus, muoviteollisuus seka kaikki, jotka kdyttavat kumisia suojakasineita. Suojakasineiden
kayttd voi myds aiheuttaa tydperaista ihottumaa, joka johtuu arsytyksesta tai valittomasta

allergiasta luonnonkumille (kontaktiurtikaria).

Proteiinikosketusihottuma ja kontaktiurtikaria ovat valittdman eli I-tyypin allergian aiheuttamia
ihottumia. Tavallisimpia proteiinikosketusihottuman aiheuttajia ovat kasvisten, hedelmien, jauhojen
ym. ruoka-aineiden seka eldinten ja luonnonkumin kasittely. Metallit ja kemikaalit voivat myos
joskus aiheuttaa kontaktiurtikariaa. Riskialoja ovat ruoan valmistus, terveydenhuolto, maatalous ja

muu eldinten kanssa tyoskentely.

Allergisen ja proteiinikosketusihottuman ilmenemisajankohta maaraytyy yleensa paasaannon

mukaan eli ilmenemispaiva on ensimmainen ladkarissakayntipaiva.

Jos kuitenkin epamaaraisia iho-oireita on ollut useiden vuosien ajan ennen ammattitaudin
toteamista, ilmenemisajankohtana pidetaan sita ladkarissakaynnin paivamaaraa, jolloin
jatkotutkimukset sairauden tyoperaisyyden selvittamiseksi on katsottu perustelluksi ja on annettu

lahete tutkimuksiin, jossa allerginen tai proteiinikosketusihottuma todetaan.

Kun allerginen ihottuma katsotaan korvattavaksi, saman tekijan aiheuttama uusi ihottuma pitkankin

valiajan jalkeen korvataan samana ammattitautina.
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Jos sama altiste aiheuttaa allergisen ihottuman liséksi myos hengitystieoireita, katso tdméan ohjeen

kohta 4.3.
4.2.2.1. Epoksin aiheuttama kosketusallergia ja ammatillinen kuntoutus

Epoksin aiheuttamaa ammattitautina korvattavaa epoksiallergiaa esiintyy erityisesti rakennus- ja
LVI-alalla tydskentelevilla. Usein tilanne on sellainen, ettd nama henkil6t eivat pysty jatkamaan
omassa tydssaan, jossa altistus on tapahtunut, ja heidan voidaan katsoa menettdaneen ainakin
tyopaikkansa. Arvioitavaksi tulee naissa tapauksissa se, onko ko. henkilé menettéanyt myos
ammattinsa (rakennus- tai LVI-alan koulutus), vai voisiko han jatkaa omalla alallaan tydpaikkaa

vaihtaen.

Usein epoksialtisteista tyota tekevat myds henkildt, joilla ei ole koulutusta lainkaan tai koulutus on
muulle alalle, jossa epoksialtistusta ei esiinny. Naissa tapauksissa yleensa katsotaan, etta tyontekija
on menettanyt vain tydpaikkansa. Nain siitd huolimatta, ettd vuositydansio saattaa olla hyvinkin

korkea (ks. Takon lausuntorekisterinumero 50/2020, jossa myos Tamlan ratkaisu).

Vaikka rakennus ja LVI-alalla on paljon ty6tehtavia ja -vaiheita, joissa tyontekija ei joudu itse
kasittelemaan epoksia, epoksiallergia saattaa estaa tyontekijan tydskentelyn samoissa tiloissa, joissa
muut tydskentelevat epoksin kanssa. Merkittéava osa epoksiyhdisteille altistumisesta saattaa johtua
pintojen valityksella tapahtuvasta kontaminaatiosta, jota on vaikea tunnistaa. Myos muut kuin
pinnoitustyota tekevat henkil6t saattavat koskea tietamattaan epoksiyhdisteista tahriintuneita
pintoja. Tata kontaminaatioaltistusta on vaikea erottaa ns. ilmavalitteisesta altistumisesta, jota myos
esiintyy etenkin, jos rakennus/saneerauskohteessa tehdaan sukitustyota. Padasiassa epoksit on
koettu kaytanndssa haihtumattomiksi tavallisissa tydskentelyolosuhteissa. Altistuminen

kovettuneelle epoksille ei aiheuta herkistymista.

Tyontekijan sairastuessa epoksiallergiaan ei ole olemassa mitaan yksittaista tekijaa, jonka
perusteella voitaisiin ennustaa, pystyykd han tydskentelemaan viela alalla, jossa epoksia kaytetaan,

vai aiheuttaako ilmavalitteinen tai pintojen kautta tapahtuva altistuminen oireilua.

Epoksiallergia ei kuitenkaan aina ole este jatkaa toita LVI- tai rakennusalalla. Sukitustyd tai muut
suoraan epoksin kayttoa vaativat tyot ovat selkeasti poissuljettuja toita. Se, onko vakuutettu

menettanyt vain tyopaikan vai ammatin, voidaan selvittaa tyokokeilulla tydssa, jossa vakuutettu ei
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itse tyoskentele epoksituotteiden kanssa hyvin suojautuen ja valttamalla tiloja, joissa
epoksituotteita kaytetaan. Ennen tyokokeilun aloittamista allergian tulee kuitenkin olla taysin
parantunut ja oireeton. Tyokokeilujen osalta on hyva my&s muistaa, ettd epoksituotteiden kaytto eri
rakennuskohteissa vaihtelee todenndkdisesti runsaasti ja menestyminen tyokokeilussa jollakin
tydmaalla ei automaattisesti takaa parjaamista LVI- tai rakennusalan ty6ssa yleisesti. Seurannan
onkin jatkuttava viela kokeilun jalkeenkin. Mikali oireet ilmaantuvat suojatoimista huolimatta
tiettavasti ei-altisteisessa tydssa, voidaan paatella, etta vakuutettu ei pysty tydskentelemaan
myd&skaan tiloissa, joissa muut kayttavat epoksituotteita. Talldin voidaan katsoa vakuutetun
menettaneen myds ammattinsa LVI- tai rakennusalalla ja ammatillisen kuntoutuksen selvittelyt tulisi

aloittaa uuden ratkaisun 16ytamiseksi muulta alalta.

4.3. Keuhko- ja muut hengitystiesairaudet

4.3.1. Keuhkopussin sairaudet

Hyvalaatuiset keuhkopussin sairaudet ovat asbestialtistuksen tavallisimpia seurauksia ja ne
muodostavat tautiryhman, jolla ainakin osin on yhteinen syntymekanismi. Samalla henkil6lla voi
esiintya naista sairauksista useampiakin. Tahan tautiryhmaan kuuluvat hyvalaatuiset ulomman
keuhkolehden paksuuntumat (=pleuraplakit), sisemman keuhkolehden (=viskeraalipleuran)
sidekudoistuminen, johon voi liittyd pyoroatelektaasien muodostumista seka eksudativiinen
pleuriitti eli keuhkopussin nestekertyma (pleuriitti). Korvauskdytannossa taman tautiryhman eri
sairauksille maaritetaan yhteinen ilmenemisaika, vaikka tautikokonaisuuden eri ilmentymat
havaittaisiinkin eri ajankohtina. Nama sairaudet kasitellaan siis korvausteknisesti yhtena

ammattitautina.

Keuhkopussin ulomman keuhkolehden (=parietaalipleuran) kalkkeumat eli plakit ovat alustastaan
koholla olevia, tarkkarajaisia keuhkopussin hyaliinimuodostumia. Ne kalkkeutuvat vahitellen.

Molemminpuoliset plakit liittyvat useimmiten asbestille altistumiseen.

Ammattitaudiksi plakit katsotaan, kun keuhkojen réntgentutkimuksissa tai HRCT-tutkimuksessa on
todettu molemminpuolisia muutoksia. Molemminpuolisia plakkeja pidetdan asbestin aiheuttamina,

jos henkild on altistunut asbestille. Plakkitaudin ilmenemisajankohtana pidetaan jo sita paivaa,
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jolloin keuhkojen kuvantamistutkimuksessa ensimmaista kertaa havaittiin toispuoleiset

plakkimuutokset.

Keuhkopussin muutokset voivat sijaita myos keuhkopussin sisdlehden eli viskeraalipleuran puolella.
Plakkitautiin voi talloin liittya mm. keuhkopussin tai keuhkojen alaosien arpi- ja
fibroosimuodostumia, jotka voivat aiheuttaa keuhkojen toimintakyvyn vahaista alenemaa.
Viskeraalipleuran fibroosi liittyy yleensa plakkimuodostukseen johtanutta runsaampaan

asbestialtistukseen.

Pyoroatelektaasien muodostuminen liittyy joko sisemman keuhkolehden alaisen keuhkokudoksen
tai itse keuhkopussin sidekudostumiseen joka vuorostaan aiheuttaa keuhkokudoksen
tunnusomaisen kasaan painumisen ja kiertymisen. Pydrdatelektaaseja muodostuu muistakin kuin

asbestialtistumiseen liittyvista syista.

Asbestialtistumiseen voi liittya pleuriitti jo 10 vuoden sisalla ensimmaisesta altistumisesta. Tallainen
voidaan my0s joissain tapauksissa korvata ammattitautina. Asbestialtistuksen aiheuttama pleuriitti
edeltda ja voi johtaa viskeraalipleuran fibroosimuodostukseen. Nadiden ilmenemisaika ratkaistaan

tapauskohtaisesti.

Plakkitauti ja muut hyvalaatuiset keuhkopussin sairaudet eivat yleensa aiheuta korvattavaa
tydkyvyn alentumaa eika korvattavaa haittaa eikd mydskaan sairaanhoidon tarvetta. Plakkitautiin ei
ole mydskaan olemassa laakitysta, eika siten mitaan laakkeita, hoitoa tai seurantatutkimuksia
korvata plakkitautivahingossa. Plakkeihin liittyy erittdin harvoin keuhkotoimintojen heikkenemista.
Henkiloilla, joilla on todettu plakkitauti, on usein lisdksi muita keuhkotoimintaa alentavia sairauksia,

kuten keuhkoahtaumatauti (COPD) tai keuhkolaajentuma.

Asbestille altistuneen henkilon, myos plakkitaudin saaneen, maardajoin tapahtuvan seurannan tulee
tapahtua tyoterveyshuollossa tai perusterveydenhuollossa. Kontrollikdyntien tarve perustuu ns.
altistustasosta johtuvaan seurantaan ja kuuluu siis siten yleensa tydterveyshuollon tai
perusterveydenhuollon tehtaviin. Seurannan tarkoitus on seurata, aiheutuuko tyontekijalle
plakkitaudin liséksi uutta ammattitautia (kuten esim. asbestoosia). Jos tyoterveyshuollon tai
perusterveydenhuollon altistuslahtoisen seurannan tuloksena ilmenee jotakin plakkitautiin liittyvaa
muutosta, joka vaikuttaa korvattavaan haittaan (esim. poikkeuksellisen voimakas keuhkotoimintoja

heikentava plakkimuodostus) tai I16ydds antaa aiheen lisatutkimuksiin uutena ammattitautiepailyna,
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tulee hoitavan laakarin lahettaa potilasasiakirjamerkinnat vakuutusyhtidon; rutiininomainen

seuranta on tyoterveyshuollon tai perusterveydenhuollon normaalia toimintaa.

Koska itse plakkitaudin johdosta rutiininomaisia kontrollikdynteja ei tarvita, niita ei korvata
tyotapaturma- ja ammattitautivakuutuksen perusteella tarpeellisina sairaanhoitokuluina (ks.
tarkemmin Takon kiertokirje 2/2015). Joskus voi tulla arvioitavaksi, onko kaynnin syyna muu kuin

rutiininomainen maaraaikaistarkastus (esimerkiksi selva oireilun edellyttama ladkarissakaynti).

Ladketieteellisen tietamyksen mukaan keuhkopussin plakkitaudin yhteydessa havaittava
retroperitoneaalinen fibroosi on myds todennakdisessa paaasiallisessa syy-yhteydessa
asbestialtistukseen ja korvataan ammattitautina. Retroperitoneaaliselle fibroosille maaritelladan oma
ilmenemispaiva paasaannon mukaisesti, vaikka korvattavuus paasaantoisesti vaatiikin jonkin
muunkin asbestiperdisen sairauden olemassaoloa. Retroperitoneaalisen fibroosin korvattavuudesta

tulee pyytaa Takon lausuntoa.

Asbestoosi tai syopa eivat ole plakkitaudin seurauksia, vaan ne kasitellaan erillisina

ammattitauteina.

43.2. Asbestoosi

Asbestoosi eli asbestipdlykeuhko on asbestiin liittyva sairaus, jossa keuhkojen alaosan

keuhkokudokseen kehittyy molemmin puolin laaja-alaista sidekudoslisaa, fibroosia.

Asbestoosin korvaaminen ammattitautina edellyttdaa voimakasta altistumista asbestille. Altistuksen
ja ilmenemisen valilla on tavallisesti useita vuosia, vuosikymmenia. Korvattavuus edellyttaa
rontgentutkimuksessa tai HRCT-tutkimuksessa osoitettua sidekudoslisaa, fibroosia (vahintaan 2.

luokan sidekudostuminen).

Asbestoosin ilmenemisajankohdaksi maaritetaan se paiva, jona kuvantamistutkimuksissa on todettu
ensimmainen ammattitautiin liittyva |0ydos. Tallaiseksi on yleensa katsottu luotettavasta
lausunnosta tai vastaavasta |6ytyva riittava selvitys siitd, milloin havaittiin keuhkojen
rontgentutkimuksessa tai HRCT-tutkimuksessa asbestoosiin sopiva ja riittava sidekudostuminen.
Yleensa asia voidaan ratkaista em. lausuntojen perusteella eika ole tarpeen hakea esim. keuhkojen
aikaisempien kuvausten tuloksia kuin poikkeustapauksissa. Ratkaisu ilmenemisajankohdasta on siis

yleensa tehtavissa asiakirjatietojen pohjalta.
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4.3.3. Keuhkosyopa ja mesoteliooma

Asbestin aiheuttamia nopeasti etenevia sairauksia ovat keuhkosyopa ja mesoteliooma.
Mesoteliooma on keuhkopussin (pleura) tai vatsakalvon (peritoneum) mesoteelisolukosta alkunsa

saanut pahanlaatuinen kasvain.

Keuhkosy6van ja mesoteliooman ilmenemisajankohtana pidetaan keuhkojen
kuvantamistutkimuksen paivamaaraa silloin, kun syopa todetaan ensimmaisessa
kuvantamistutkimuksessa (sattumaloydoksena), ja 1adkariin on hakeuduttu ja tutkimus on tehty
jonkun muun syyn kuin keuhkosy6van tai mesoteliooman takia. Kun henkilé hakeutuu
keuhkosydpaan tai mesotelioomaan sopivien oireiden takia ladkariin, ja sittemmin nama sairaudet

todetaan, ilmenemisajankohta on naissa tapauksissa ensimmaisen laakarissakaynnin paivamaaraa.

Jos aikaisemmin korvattavaa asbestoosia sairastava vakuutettu sairastuu keuhkosyopaan tai
mesotelioomaan, ei syovalle vahvisteta uutta ilmenemisaikaa. Keuhkosy6paa pidetaan vakiintuneen
korvauskaytannon mukaan jo korvatun asbestoosin seurauksena ja taten saman taudin osana.

Korvausvelvollisuus kuuluu nain ollen samalle vakuutuslaitokselle kuin asbestoosista.

Korvauskaytannossa syopaa ei korvata plakkitaudin tai muiden hyvanlaatuisten keuhkopussin
sairauksien seurauksena, vaan nama sairaudet kasitellaan erillisina ammattitauteina. Jos kuitenkin
keuhkosydvan yhteydessa todetaan plakkitauti, ei plakkitaudista kdytanndssa anneta erikseen

paatosta.

4.3.4. Silikoosi eli kivipolykeuhkosairaus ja kivipdlyn aiheuttama

keuhkosyopa

Silikoosin aiheuttaa kiteinen piidioksidipdly eli kvartsi-, tridymiitti- tai kristobaliittipdly. Silikoosi
vaatii kehittyakseen yleensa yli 10 vuoden altistumisen piidioksidipélylle, latenssiaika on kuitenkin

tavallisesti yli 20 vuotta.

Kivipolyn aiheuttama keuhkosy6pa korvataan vain, jos vahingoittuneella on todettu my6s
korvattava silikoosi. Silikoosin ja kivipolyn aiheuttaman keuhkosydvan korvattavuuden
edellytyksena on vahintaan 10 vuotta kestanyt altistus, ellei sitten tiedeta yksittaistapauksessa

altistuksen maaran olleen poikkeuksellisen suuren.
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Toisin kuin asbestin aiheuttamassa asbestoosissa ja keuhkosydvassa, korvauskaytanndssa silikoosin
ja keuhkosyovan ilmenemispaivaa ei ole linkitetty yhteen. Nain ollen molemmille ammattitaudeille
maarataan oma ilmenemispaiva ja ne kasitellaan erillisind ammattitauteina. Taman vuoksi ne voivat

kaytanndssa tulla korvattavaksi eri vakuutuksista ja eri vakuutuslaitoksista.

Silikoosi altistaa tuberkuloosiin sairastumiselle. Silikoosia sairastavan riski saada tuberkuloosi on
moninkertainen normaalin verrattuna. Niin sanotun silikotuberkuloosin kehittymisen mekanismia ei
tarkemmin tunneta. Tuberkuloosibakteeri saattaa olla henkil6lla elimistossa inaktiivisessa muodossa
ja se voi aktivoitua mydhemmin, kun elimistén puolustusjarjestelméa heikkenee silikoosin
seurauksena. Taman vuoksi silikoosin yhteydessa esiintyva tuberkuloosi korvataan silikoosin

liitannaisena.

Kivipolyn aiheuttamia ammattitautiepailyja esiintyy harvoin. Yhtenaisen kasittelyn takaamiseksi seka
kivipélyn aiheuttama silikoosi etta sydpatapaus tulee saattaa ensin TTL:n pdlykeuhkoraadin

arvioitavaksi ja sen jalkeen Takoon lausuntopyynnolle.

4.3.5. Allerginen nuha

Allergisella nuhalla tarkoitetaan nenan limakalvon sairautta, jonka oireet johtuvat limakalvon
allergisesta tulehdusreaktiosta. Keskeisimmat allergisen nuhan aiheuttajat ovat jauhot ja eldinpoly.

My®ds jotkut ruoka-aineet voivat aiheuttaa allergista nuhaa.

Allergisen nuhan ilmenemisajankohta maaraytyy yleensa paasaannon mukaan. lImenemispaiva on

ensimmainen laakarissakayntipaiva.

Mikali epamaaraisia nuhaoireita on ollut useiden vuosien ajan ennen ammattitaudin toteamista,
ilmenemisajankohtana pidetaan sita kayntia, jolloin on annettu lahete tutkimuksiin, jossa allerginen

nuha todetaan.
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436. Astma

Astmalla tarkoitetaan yleista keuhkoputkien ahtaumaa, joka vaihtelee lyhyessa ajassa joko itsestaan,
ulkoisten tekijoiden tai ladkkeiden vaikutuksesta. Astmaatikko saa helposti hengitysoireita, koska
tulehtunut ja turvonnut limakalvo on herkka erilaisille arsykkeille kuten pélyille, kylmalle ilmalle,

rasitukselle, tupakansavulle jne. Keskeisimpia ammattitautina korvattavan astman aiheuttajia ovat:

e jauhot, viljat ja rehut

e elainten epiteeli, karvat tai eritteet
e varastopunkit

e puupdly

e kampaamokemikaalit

e metakrylaatit

e karboksyylihappoanhydridit

e hitsaushuurut

e isosyanaatit, muut syaaniyhdisteet

e homesienet (katso tasta tarkemmin my6s kohta 4.3.8.).

Astman ilmenemisajankohta on yleensa paasaannon mukaisesti sen laakarissakaynnin paivamaara,
jolloin tyypillisia astmaoireita on ensimmaista kertaa kuvattu. Mikali epamaaraisia
hengenahdistusoireita ja esim. hengitystietulehduksia on ollut useiden vuosien ajan ennen astman
toteamista, ilmenemisajankohtana pidetaan sita kayntia, jolloin on annettu lahete tutkimuksiin

sairauden tydperaisyyden selvittamiseksi.

Arsytysastmasta on lisda ohjeita kohdassa 4.3.7. ja kosteusvaurioastmasta kohdassa 4.3.10.

437. Arsytyksen aiheuttamat astmat — toistuvan arsytyksen aiheuttama

astma ja akillisen arsytyksen aiheuttama astma (RADS)

Hengitysteita arsyttavat tekijat voivat aiheuttaa astman voimakkaan kerta-altistumisen tai toistuvan
altistumisen seurauksena. Ammattitautina korvattavan arsytyksen aiheuttaman astman kasite pitaa

sisallaan seka kerta-altistumisen etta toistuvan altistumisen.

Astmaa arsytysmekanismilla aiheuttavia kemikaaleja on mm. epdorgaaniset klooriyhdisteet

(kloorikaasu, klooridioksidi), epaorgaaniset rikkiyhdisteet (rikkivety, rikkidioksidi, rikkihappo), hapot
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(vetyfluorihappo, typpihappo, suolahappo, jadetikka), emakset (ammoniakki, natriumhydroksidi),
hapettavat aineet (vetyperoksidi, otsoni) ja muut kemikaalit ja —seokset, kuten isosyanaatit,

formaldehydi, fosgeeni ja palokaasujen seokset.

Akillisen arsytyksen aiheuttama astma aiheutuu yleensé yksittaisests altistumisesta korkealle
pitoisuudelle arsyttavaa ainetta. Tama voi tapahtua esim. tuotantolaitoksen prosessihairion tai
kemikaalionnettomuuden yhteydessa. Altistuminen voi tapahtua myds puutteellisesti ilmastoidun,
suljetun tilan kemiallisen pesun yhteydessa. Tallaisissa tilanteissa sairauteen viittaavat oireet alkavat
n. vuorokauden kuluessa altistumisesta ja syy-yhteyden osoittaminen on helppoa laheisen ajallisen

yhteyden johdosta.

Toistuvan arsytyksen aiheuttama astma johtuu useammasta kuin yhdesta altistumisesta
voimakkaasti hengitysteita arsyttavalle kemikaalille. Altistuminen on pitkdakestoisempaa, ja tydssa
saattaa esiintya toistuvia altistumispiikkeja. Astmaoireet ilmenevat heti altistumisen jalkeen tai
vahitellen toistuvien altistumisten aikana. Syy-yhteyden osoittaminen edellyttaa riittavaa nayttoa

toistuvia altistumisia.

Voimakkaasti hengitysteita arsyttaville tekijoille altistuneet tarvitsevat usein seurantaa sairaalassa.
Tarkat tiedot altistumistapahtumasta seka tydpaikalla kaytetyista kemikaaleista ovat tarpeen

korvattavuusratkaisun tekemiseksi.

Ammattitaudiksi osoittaminen edellyttda tapahtumatietoihin tai pitoisuusmittauksiin perustuvaa
nayttda yksittaisesta tai useammasta tyoperaisesta altistumisesta korkealle pitoisuudelle

voimakkaasti hengitysteita arsyttavaa ainetta.
Ammattitautina korvattavan arsytysastman ilmeneminen maaraytyy paasaannén mukaan.

Kaasun, héyryn tai huurun hengittamisesta aiheutunut vamma tai sairaus voi tulla korvattavaksi
my®s tapaturmana TyTAL 18 &n 1 momentin 3 kohdan mukaan. Edellytyksena kuitenkin on, ettei
kyseessa ole ammattitauti ja etta altistuminen kaasulle tms. arsyttavalle tekijalle on tapahtunut
sairauden ilmaantumista edeltavan vuorokauden pituisena aikana. Joissain tilanteissa edella
mainittu yksittdinen altistumistilanne on saatettu ensin kasitella tapaturmana edella mainitun

pykalan perusteella. Jos sairaus on kasitelty ensin tapaturmana ja myohemmin todetaan, etta
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kyseessa on ammattitautina korvattava sairaus, tapaus muutetaan ammattitaudiksi alusta alkaen

(kyseessa tilastojen vuoksi tehtdava muutos).

4.3.8. Homepodlykeuhko (allerginen alveoliitti)

Homepdlykeuhkon ilmenemisajankohta on paasaanndén mukaan yleensa se ladkarissakdynnin
paivamaara, jolloin tyypillisia homepdlykeuhkosairauteen liittyvia oireita (kuume, yska ja
hengitysteiden rahina) on ensimmaisen kerran kuvattu, jos taman kaynnin jalkeen on kirjoitettu

lahete rontgentutkimuksiin, jossa sairaus on varmistunut.

Oireettoman kauden jalkeen uudelleen puhjennutta homepdlykeuhkoa pidetaan samana
ammattitautina. Kuitenkin, jos oireeton kausi on kestanyt pitkaan, kaytanndssa viisi vuotta, on
katsottu kyseessa olevan uusi ammattitauti. Oireettomalla jaksolla tarkoitetaan sita, etta kyseisena

aikana ei ole ladkarin vastaanotolla kdynteja saman sairauden vuoksi.

Homealtistuksen aiheuttamaa allergista alveoliittia epailtdessa diagnostiikka on edelld mainittuihin
astma- ja nuhatutkimuksiin verrattuna selkeampi, koska allerginen alveoliitti esiintyy usein akillisena

ja taudin selkeat kriteerit ovat olemassa.

4.3.9. ODTS (orgaanisen polyn aiheuttama toksinen oireyhtyma)

Massiivisen polyaltistumisen aiheuttamaa ODTS-oireyhtymaa epailtdessa on huomioitava, etta
oireet muistuttavat usein allergista alveoliittia. ODTS:n oireisiin kuuluu kuumeilu. Diagnostiikka
nojaa pitkalti toistuvan kuumeen toteamiseen yhdessa muiden, vaihtelevassa maarin esiintyvien

oireiden kanssa.

ODTS:n ilmenemisajankohta maaraytyy paasaanndén mukaan. IlImenemisajankohta on yleensa sen
|aakarissakaynnin paivamaara, jolloin tyypillisia oireita on ensimmaista kertaa kuvattu ja josta

seurasi ammattitaudin toteamiseen johtava tutkimus.

4.3.10. Kosteusvauriomikrobien aiheuttama astma

Kosteus- ja homevaurioiden on esitetty aiheuttavan monia erilaisia oireita, joiden kaikkia

mekanismeja ei toistaiseksi tunneta. Valtaosa oireista on arsytystyyppisia. Oireita ja sairauksia voivat
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aiheuttaa homesienten ja bakteerien itiot, rihmaston osat tai mikrobien aineenvaihduntatuotteet.

Osalle altistuneista kehittyy silmien ja hengitysteiden oireita, jotka ovat paaasiassa arsytyspohjaisia.

Ammattitautina korvataan vain sovitut kriteerit tayttava astma. limenemisaika maaraytyy

padsaannon mukaan.

Takon kiertokirjeessa 4/2009 on annettu ohjeet siita, milla edellytyksilld astma tulisi korvata
tyopaikan kosteusvaurioon liittyvan mikrobialtistuksen aiheuttamana ammattitautina. Takon
lausuntoa tulee pyytaa tilanteissa, joissa ratkaisua ollaan tekemassa pelkan PEF-seurannan

perusteella ilman Tydterveyslaitoksen asiantuntijaraadin lausuntoa.

Kosteusvauriomikrobien aiheuttamien ammattitautien erityispiirteena on ammattitaudin kytkenta
tydpaikan olosuhteissa ilmenevaan ongelmaan, kosteusvaurioon. Sairaudesta johtuvaa ammatillista
kuntoutustarvetta ei katsota olevan silloin, kun altistus johtuu vain tydpaikan rakenteellisista
tekijoista, ja kun altistus voidaan poistaa tyopaikan olosuhteita korjaamalla tai tyopistetta

vaihtamalla.

Esimerkiksi rakennuksen homeongelmista johtuvien oireiden ei tasta syysta sellaisinaan yleensa
katsota aiheuttavan ammatillista kuntoutustarvetta. Tydnantajan velvollisuuksiin kuuluu

altisteettoman tyOympariston jarjestaminen.

4.3.11. Keuhkoahtaumatauti (COPD)

Keuhkoahtaumataudin merkittavin riskitekija on tupakointi. Liséksi on tieteellistad ndyttda runsaasti
tyoperaiselle polyille, kaasuille ja huuruille altistumisen yhteydesta keuhkoahtaumataudin
kehittymiseen. Kun keuhkoahtaumatauti on kehittynyt tupakoimattomalle tai korkeintaan 10
askivuotta tupakoineelle henkildlle, joka on tydskennellyt pitkaan keuhkoahtaumataudin suhteen

riskialalla, on aiheellista tutkia keuhkoahtaumataudin tyoperaisyyden mahdollisuus.

Mikali tupakoimaton tyontekija on altistunut tydssaan epidemiologisesti osoitetulla riskialalla
orgaanisille polyille tai epaorgaanisille pélyille, arsyttaville kaasuille tai huuruille, voidaan
keuhkoahtaumatauti korvata ammattitautina. Aloja, joiden osalta on saatu nayttoa lisddntyneesta
riskista, ovat mm. kaivos-, valimo-, telakka-, rauta- ja terasteollisuustyd, maatalousty®, seka

rakennusalan tyot.
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Keuhkoahtaumataudin korvaamisen edellytyksena on, etta altistuminen orgaaniselle pélylle tai
altisteelle taikka epdorgaaniselle pélylle on ollut pitkaaikaista ja merkittavaa. Alle 10 vuoden

tyOperaiseen altistukseen ei liity merkittavaa keuhkoahtaumataudin riskia.

Yksilokohtaisen altistumisen osoittamiseksi voi kayttaa tydpaikalla tehtyja tydhygieenisia selvityksia,
mutta jos sellaisia ei ole saatavilla, voi altistumista arvioida alan yleisten tietojen ja yksilén

tyShistorian perusteella.

Keuhkoahtaumataudin diagnoosin on perustuttava kansallisiin ohjeisiin, kuten Kaypa hoito -
suositukseen. Keskeisin tutkimus on spirometriapuhalluskoe, minka lisaksi tutkimusmenetelmina

kaytetaan diffuusiokapasiteettimittausta seka keuhkokuvaa tai ohutleikekuvausta.

Tupakoineen henkildn ammattitautidiagnoosin edellytykset tulee arvioida ammattitautien
korvattavuutta koskevan yleissaanndksen perusteella. Se edellyttaa, ettd keuhkoahtaumasairauden
voidaan arvioida aiheutuneen todenndkoisesti padasiallisesti edelld kuvatun tasoisesta altistuksesta

polyille, kaasuille tai huuruille huolimatta tupakoinnista.

Ammattitaudin ilmeneminen maaritetaan paasaannén mukaan.

44. Meluvamma

Meluvamma on pitkaaikaiselle melulle altistumisen aiheuttama sisékorvavamma. Meluvamma on

ikdhuonokuuloisuuden jalkeen tavallisin kuulon heikentymisen syy aikuisilla.

Meluvammat vahenevat koko ajan suojauksen lisddantymisen ja melutydn vahenemisen johdosta.

Valtaosa kuulonalenemista on ei tyoperaisia sisakorvavikoja.

Riittavana melualtistuksena pidetaan korvauskaytanndssa yleensa yhteensa yhden vuoden ajan
altistumista melutydssa (vahintaan 85 dB). Tama voi muodostua useamman tydvuoden aikana.
Kuulo voi kuitenkin heikentya vuotta lyhyemmankin altistumisen seurauksena, jos melu on ollut

poikkeuksellisen kovaa. Akilliset danienergiavammat voidaan korvata tydtapaturmina.

Meluvammatapauksissa selvitetdan aina tyoskentelyolosuhteet. Pelkastaan kuulokayria tutkimalla ei

voida sanoa, onko kyseessa meluvamma. Joskus kuulokayrat sopivat meluvammaan, vaikka henkil®
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ei ole koskaan ollut meluty6ssa. Vakuutetun yksildllinen tydnkuvaus ratkaisee, onko altistumista

tapahtunut, ei toimiala sindnsa.

Meluvamma korvataan ammattitautina, jos tydssa on ollut riittdva melualtistuminen ja
kuulotutkimuksessa (audiogrammissa) todetaan molemmissa korvissa meluvammaksi sopiva,

jokseenkin symmetrinen pysyva yli 20 dB:n kuulon alenema alueella 4-6 kHz.

Pysyvaksi kuulon alenema katsotaan, kun se on todettu toistuvasti kuulotutkimuksessa. Vain yhden
kuulokdyran perusteella kuulonalenemaa ei voida todeta ammattitaudiksi, vaan kuulokayria tulee
olla kaytettavissa vahintaan kaksi. Jos esimerkiksi kahdessa perakkaisessa kuulotutkimuksessa
todetaan yli 20 dB:n lasku samalla kHz-alueella, mutta kolmas tutkimus ei anna samaa tulosta, ei
kyseessa ole meluvamma. Ladketieteellisen tietdmyksen mukaan altistuksen paatyttya meluvamma

ei parane tai pahene.

Syy-yhteytta arvioitaessa tulisi selvittaa myos mahdolliset tyon ulkopuoliset meluvammalle

altistavat tekijat, esim. ammuntaharrastus tai runsas musiikin kuuntelu vapaa-ajalla.

Meluvamman ilmenemisajaksi katsotaan ensimmainen audiogrammi, jossa nakyy molemmissa
korvissa ammattitaudiksi sopiva pysyva yli 20 dB:n lasku joko 4 tai 6 kHz:n alueella, kun tyéhon
liittyva altistuminen on varmistettu. Katso toimivaltaisuuden maardaytymisesta meluvamman osalta

poikkeussaannds 3.4.2.

44.1. Meluvammasta myonnettavista korvauksista

STM:n haittaluokkataulukon kohdassa 9.1. todetaan, etta mikali apuvalineelld tai sisakorvaistutteella
saadaan merkittava hyoty, haittaluokkaa voidaan alentaa 1-2 haittaluokalla, ottaen huomioon

kuitenkin apuvalineen kaytettavyys erityisesti meluisassa ymparistossa.

Nykyisten kuulokojeiden kanssa haittaluokkataulukon kohtaa 9.1. ei ole kdytanndssa sovellettu.

Tulevaisuudessa asian tila voi muuttua kuulokojeiden kehittymisen myota.

Korvien soiminen (tinnitus) voidaan korvata vain meluvammaan liittyvana, mikali muu sairaus ei ole

sen todennakdisempana syyna. Tinnitus ei yleensa korota haittaluokkaa.
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Tinnituksen hoito on ldhinna potilaan kokonaisvaltaista hoitoa, jossa opetetaan huomion
kiinnittamista helpottavalla tavalla aaniymparistoon. Nayttéon perustuvia hoitomuotoja ei tunneta,

joten tinnituksen hoitoon ehdotettuja hoitoja ei yleensa ole katsottu korvattaviksi.

Takon on antanut 25.9.2019 yleisohjeen Kuulon apuvalineiden korvaaminen.

4.5. Fokaalinen dystonia

Fokaalinen dystonia, ns. muusikon tai soittajan kramppi, eli paikallinen lihasjanteyshairi®, on
harvinainen sairaus, jota esiintyy seka ammattimuusikoilla, ettd muilla muusikoilla. Kyseessa on
perusolemukseltaan kivuton tila, jossa muusikko ei pysty koordinoimaan affisoituneiden eli

vaurioituneiden lihasten toimintaa.

Niin sanottu soittajan kramppi voi esiintya kddessa (usein yhden tai kahden sormen

toiminnanhairiéna), jolloin tahattoman lihaskouristuksen aiheuttaa oman instrumentin soittaminen.
Talléin muusikko ei pysty normaalisti hallitsemaan yliaktiivisten lihasten liikkeita, mika johtaa muun
muassa kaden tai sormien virheasentoihin ja vaikeuttaa soittamista huomattavasti. Tata voi esiintya

esim. pianistilla, jousisoittajalla tai kitaristilla.

Puhallinsoittajilla puolestaan muusikon kramppi voi esiintya kasvojen ja suun seudun
pikkulihaksissa seka huulissa. Tavallisimpia oireita ovat puhalluskontrollin heikkeneminen, huulten

vapina ja muut kasvojen alueen lihasjanteyshairiot.

Fokaalidystonian diagnoosi perustuu tyypilliseen anamneesiin ja kliiniseen tutkimukseen seka
muiden mahdollisten syiden poissulkuun. Diagnoosi voidaan vahvistaa elektromyografialla (EMG),
jossa havaitaan dystonista aktiivisuutta oiretta aiheuttavassa lihaksessa tai lihaksissa.

Erotusdiagnoosissa tulee sulkea pois TULES-vaivat ja lisdksi pinnetilat.

Jotta fokaalinen dystonia voidaan korvata ammattitautina, diagnoosin tulee perustua riittavan

pitkaaikaiseen seurantaan.

Toistaiseksi dystoniaan ei tunneta mitaan parantavaa hoitoa. Oireidenmukaisina hoitoina on
kaytetty lepoa, relaksaatio-, fysio- ja psykoterapiaa, erilaisia ladkkeita ja paikallista
botulinumtoksiinihoitoa. Muusikoiden soittamista vaikeuttavat dystoniat voivat johtaa pysyvaan

tyokyvyttomyyteen.
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lImenemisaika on paasaannén mukaan ensimmainen ladkarissakayntipaiva.

4.6. Tarinatauti

Tarinatauti on seurausta kudosten pitkaaikaisesta altistumisesta tyokalujen tarinalle. Useissa
ammateissa (autonasentajat, valunpuhdistajat, rakentajat, metsurit jne.) altistutaan erilaisten
paineilma- tai sahkokayttoisten kasityokalujen, kuten mutteriavaimien, hiomalaikkojen, iskuporien,

piikkausvasaroiden, betonitaristimien ja moottorisahojen aiheuttamalle tarinalle.

Oireista tavallisin on kohtauksellinen sormien valkosormisuus eli Raynaud'n oire, joka voidaan
osoittaa kylmaaltistuskokeella (sormipletysmografia). Tarinataudin muita oireita ovat kasien
puutuminen, kdmpelyys ja puristusvoiman heikkous. Tarindtautiin voi my®os liittya

aareishermovaurioita (neuropatiaa) erikseen tai yhdessa valkosormisuuden kanssa.

Tarinataudin korvattavuuden edellytyksena on pitkaaikaisen ja riittdvan tarindaltistumisen
osoittaminen seka muiden valkosormisuutta aiheuttavien sairauksien/tekijoiden (esim.

tupakointi/nuuskan kaytto) poissulkeminen.
llImenemisajankohta maaraytyy paasaannén mukaan.

Tarinatauti aiheuttaa harvoin ammatillisen kuntoutuksen tarvetta. Ammatillisen kuntoutuksen
tarpeen arvioinnissa on huomioitava my6s muiden niska-hartia-ylaraaja -sairauksien yleisyys
tarindsta oireita saavilla henkil6illa. Useimmissa tapauksissa pystytaan vahentamaan tarindaltistusta
tai ulkona tydskentelyn maaraa tydjarjestelyilla. Arviointi on kuitenkin aina yksildllista ja jos omalla
tyonantajalla ei ole sopivaa tarinaaltisteetonta tyota tarjolla, kuntoutustoimenpiteet voidaan katsoa

tarpeellisiksi (ks. Takon lausuntorekisterinumero 49/2020, jossa my®s Tamlan ratkaisu).

47. Liuotinaineaivosairaudet

Pitkaaikainen vuosia jatkunut altistuminen orgaanisille liuotinaineille voi aiheuttaa pysyvan
keskushermostohaitan, liuotinaineaivosairauden (eli toksisen aivosairauden). Liuottimille eniten
altistuvia tyontekijaryhmia ovat laminoijat lujitemuoviteollisuudessa, liimaajat, parketinlakkaajat ja
mattomiehet, maalarit puusepanteollisuudessa ja metalliteollisuudessa, painajat graafisella alalla

seka laitteistojen pesutyota tekevat tyontekijat.
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Liuotinaineaivosairauksissa keskeisimpia oireita ovat muistin, keskittymisen ja tarkkaavaisuuden
vaikeudet, mielialan lasku ja artyneisyys. Oireet kehittyvat vahitellen ja ovat vaikeasti erotettavissa

esimerkiksi pitkaaikaisen masentuneisuuden, uniapnean ja liiallisen alkoholinkdyton oireista.

llImenemisajankohta maaraytyy yleensa paasaannon mukaan. lImenemisaika voi kuitenkin
maaraytya paasaannosta poiketen sellaisessa tapauksessa, jossa sairaushistoriassa on esiintynyt
oireita, jotka sopivat liuotinaineaivosairauteen mutta myos muihin edelld mainittuihin
sairauksiin/tekijoihin. Imenemisaika on talloin se paiva, kun vahingoittunut on ensimmaisen kerran
lahetetty perusteltuna ammattitautiepailyna liuotinaineaivosairauden vuoksi tutkimuksiin.

Ammattitautiepaily syntyy usein muun sairauden selvittelyn yhteydessa.

4.8. Ylaraajan kipeytymiset

Ammattitautina korvataan yldraajan jannetulehdus, olkaluun sivunastan tulehdus ja

rannekanavaoireyhtyma. Naiden korvattavuuden kriteerit on maaritelty TyTAL 28 ja 29 §&:issa.

Ylaraajan kipeytymistapauksissa selvitetaan aina tydskentelyolosuhteet. Yksildllinen tyénkuvaus

ratkaisee, onko altistumista tapahtunut, ei toimiala sinansa.

Ylaraajan sairauksien osalta ilmenemisaika maaraytyy paasaanndén mukaan. Oireiston uusiminen
kasitellaan tyotapaturma- ja ammattitautivakuutuksessa uutena asiana, jos oireeton valiaika on
ollut vahintaan puoli vuotta. Oireeton jakso tarkoittaa jaksoa, jolta ei ole ladkarissa kdynteja saman

sairauden vuoksi.

Jos samassa yldraajassa esiintyy rannekanavaoireyhtyman, olkaluun sivunastan tulehduksen
(epikondyliitin) ja jannetupentulehduksen oireita, niiden korvattavuus ammattitautina on kasiteltava

erikseen, koska niille on laissa saddetty erilaiset korvausperusteet.

4.8.1. Ylaraajan jannetulehdus (tendiniitti/tenosynoviitti) ja olkaluun

sivunastan tulehdus (epikondyliitti)

Ylaraajan jannetulehdus voi esiintya sormien, ranteen ja kyynarvarren janteissa. Jannetulehduksen
riskitekijoita ovat tydliikkeiden suuri toistuvuus, kdden suuri puristusvoiman kayttd, ranteen

taipuneet asennot, tydympariston matala [ampdotila seka yksilolliset tekijat.
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Olkaluun sivunastan tulehduksen riskitekijoina ovat voimaa vaativat ranteen ja sormien koukistus-
ja ojennusliikkeet, kyynarvarren kiertoliikkeet ja tydntekijan yksilolliset tekijat, kuten ylipaino,
raskaus, diabetes, nivelreuma, hypotyreoosi (kilpirauhasen vajaatoiminta), munuaissairaudet ja

tupakointi.

Korvauskaytanndssa on naiden sairauksien osalta katsottu, etta esim. lihanleikkaajan, peltisepan,
pakkaus- ja teollisuusalan vaihetyon tehtavissa tyoliikkeet ovat ylaraajoja kuormittavia ja kyseessa
on usein liukuhihnamainen toistotyd. Sen sijaan altistusta ei yleensa ole katsottu riittavaksi esim.
tavanomaisessa toimisto- nayttopaate- ja kassatydssa, siivoustydssa seka fysioterapeutin tai

parturi-kampaajan tyossa.

Korvattavuuden edellytyksena on, etta sairaus on syntynyt suhteellisen nopeasti toistotyon jalkeen.
Poikkeuksellisen rasituksen jalkeen vaivat ilmaantuvat tyypillisesti jo suorituksen loppuvaiheessa tai

vasta seuraavana paivana. Pitkaan kestaneet, kroonistuneet kiputilat eivat ole korvattavia.

4.8.2. Rannekanavaoireyhtyma (syndroma canalis carpi)

Rannekanavaoireyhtyman diagnoosi tulee olla varmistettu ennen korvausratkaisun tekemista.
Kliinisessa tutkimuksessa todetun rannekanavaoireyhtyman tyypillisen taudinkuvan lisaksi
edellytetadn hermopinteen objektiivista osoittamista joko hermojen johtumisnopeustutkimuksen
(ENMG) avulla tai leikkauksessa varmistetulla [6yddksella. Jos leikkaus on tehty ilman edeltavaa
ENMG - tutkimusta, rannekanavaoireyhtyman korvaaminen edellyttas, etta leikkauksessa todetaan

tyypillinen hermon puristukseen viittaava tiimalasimainen |6ydds.

Rannekanavaoireyhtyman korvaaminen edellyttda, etta tydntekija on tydssaan tehnyt ennen
oireiden ilmaantumista pitkaaikaisesti toistuvia, merkittdvaa puristusvoimaa vaativia, rannekanavaa

ahtauttavia tyoliikkeita.

Rannekanavaa ahtauttavilla tydliikkeilla tarkoitetaan ranteen taipuneita asentoja (suunta ei ole
merkitseva) yhdistyneena puristusliikkeeseen. Riittavalla toistuvuudella tarkoitetaan sitd, etta
rannetta ahtauttavien lilkkeiden osuus tydsta on keskeinen, vaikka tyo sisaltaisi lisaksi muita

tydliikkeita.
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Vakuutuslaitoksen on hankittava tarkka kuvaus tyo6liikkeista ja niiden maarista seka ranteille
aiheuttamasta kuormittavuudesta. Erityisen tulkinnanvaraisissa tapauksissa voi pyytaa esim.

tyoterveyshuollon kautta hankitut videokuvaukset.

Myds mahdollisten muiden rannekanavaoireyhtymalle altistavien ladketieteellisten tekijoiden osuus
on arvioitava. Tallaisia voivat olla mm. diabetes, nivelreuma, munuaissairaudet, ja hypotyreoosi,
ylipaino ja raskaus. Ammattitautina korvattavaksi ei rannekanavaoireyhtymaa katsota silloin, kun

syyna on todennakdisemmin tydn ulkopuolinen altistus.

Oikeus- ja korvauskaytannossa rannekanavaoireyhtymaa ei ole katsottu ammattitautina
korvattavaksi esimerkiksi toimistoty6ta tai siivoojan, parturi-kampaajan tai fysioterapeutin tyota
tekevilla. Nama tyotehtavat eivat yleensa sisalla sellaisia ranteiden tydliikkeita, jotka ahtauttaisivat
rannekanavaa ja johtaisivat rannekanavaoireyhtyman syntymiseen. Lisaksi tamantapaiset tyot

sisaltavat useimmiten vain kevyita ja vaihtelevia tyoliikkeita.

Oikeus- ja korvauskaytannossa rannekanavaoireyhtyma on katsottu korvattavaksi mm. metsureilla,
lihanleikkaajilla ja teurastajilla. Pelkkd ammattinimike ei kuitenkaan riita, vaan tyon sisalto voi
vaihdella samasta ammattinimikkeesta huolimatta. Korvattavuus tulee naissakin tapauksissa
arvioida aina riittavan tarkan tyonkuvauksen perusteella. Ks. Tamlan sivuilla esim. lihanleikkaajan

rannekanavaoireyhtyma Tapla 1073/2005.

Rannekanavaoireyhtyman molemminpuolisuus viittaa yleensa rakenteellisiin tai sairausperaisiin
syihin. Molemminpuolisuus ei ole este korvaamiselle, jos tyoliikkeet ovat samanlaiset molemmille

kasille. Tallaisissa tapauksissa tydliikkeista on hankittava mahdollisimman tarkka kuvaus.

Rannekanavaoireyhtyman korvattavuus edellyttaa ranteen kuormituksen pitkaaikaisuutta.
Korvauskaytanndssa on yleensa edellytetty vahintaan puoli vuotta kestanytta altistusta. Lyhyen
altistuksen jalkeen ilmaantuneet oireet viittaavat siihen, ettd kysymys on muusta syysta

aiheutuneen sairauden oireiden esille tulosta tydssa.

Jos kysymyksessa on perusteltu epaily rannekanavaoireyhtyman tyoperaisyydestd, korvataan ENMG

— tutkimus diagnoosin varmistamiseksi.

Paatoksesta tulee ilmetd, kummassa kadessa todetun rannekanavaoireyhtyman korvattavuuteen

ratkaisu annetaan.



41 (81)

49. Tartuntataudit

49.1. VYleisvaaralliseksi tartuntataudiksi nimetyt sairaudet

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (thl.fi) nettisivuilta [0ytyy luettelo yleisvaarallisiksi taudeiksi

maaritellyista taudeista.
Tartuntatauti on yleisvaarallinen, jos:
1) taudin tarttuvuus on suuri,

2) tauti on vaarallinen ja

3) taudin levidaminen voidaan estaa toimenpiteilld, jotka kohdistuvat sairastuneeseen,

taudinaiheuttajalle altistuneeseen tai tallaiseksi perustellusti epailtyyn henkiléon.
Yleisvaarallinen tartuntatauti voidaan korvata ammattitautina seuraavien edellytysten taytyessa:

e Tyontekijalla on todettu ko. altisteen aiheuttama tauti.

e TyoOntekijan tydssa on esiintynyt altistusta, jonka perusteella tartuntaa voidaan pitaa

todennakdisesti tyoperaisena.

e Ko. tautiin liittyvien oireiden ja tydssa altistumisen valinen aika on sopinut altisteen

tiedettyyn itamisaikaan.

e Tartunnan saaneen tyontekijan lahipiirissa ei ole todettu tartuntoja eika muutoinkaan tule

esiin toista todennakoista tartuntalahdetta.

Yleisvaaralliseen tartuntatautiin liittyvissa ammattitautiepailyissa on aina hankittava altistumistiedot
seka tyontekijalta etta tydnantajalta. Selvityksesta on ilmettava, onko tydntekija altistunut vapaa-
ajalla taudin aiheuttajalle (missa ja milloin) ja liséksi onko lahipiirissa ollut tautiin sairastuneita

(milloin).

[lImenemispaiva on paasaanndén mukaan ensimmainen laakarissakayntipaiva. Jos positiivinen testi

on tehty ennen ladkarissakayntia, ilmenemispaiva on positiivisen testin tekopaiva.
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Myds tuberkuloosi on yleisvaarallinen tauti. Kyseessa on bakteerin aiheuttama infektio. Sen tarkein
tartunnanlahde on ihminen, jolla on keuhkoissaan bakteereita yskoksiin erittava infektio.
Tuberkuloosi tarttuu lahes aina ilman valityksella: tartuttavaa keuhkotuberkuloosia sairastavan
henkilon yskiessa tai puhuessa ilmaan levidaa tuberkuloosibakteereja sisaltavaa aerosolia ja samassa

tilassa oleskeleva ihminen altistuu tuberkuloosille hengittaessaan tata aerosolia.

Tuberkuloosi korvataan ammattitautina silloin, kun tartunnan arvioidaan tapahtuneen
todennakoisesti paaasiallisesti tydssa. Yleensa ammattitaudin osoittamiseen riittaa tydssa
tapahtunut altistuminen, jos tiedossa ei ole tyon ulkopuolisia altistumistilanteita. Valtaosa

korvatuista tapauksista on ollut terveydenhuoltoalalla tyoskentelevilla henkildilla.
4.9.1.1.  Yleisvaarallisessa tartuntataudissa mydnnettavista korvauksista

Yleisvaarallisen taudin hoitokustannuksista vastaa potilaan kotikunta. Tutkimus, hoito ja hoitoon
maaratyt ladkkeet ovat sairastuneelle maksuttomia (laki sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksuista 734/92). Kela korvaa tartuntatautilain perusteella (1227/2016) tulonmenetyksen

karanteenin ja sairausloman ajalta tydsta poissaolon perusteella.

Kun on kyse ammattitautina korvattavasta yleisvaarallisesta tartuntataudista, ty6tapaturma- ja
ammattitautivakuutuksen etuudet ovat ensisijaisia muuhun sosiaalivakuutukseen nahden. Tama
tarkoittaa sita, etta ammattitaudista korvauksia mydnnettdessa ei oteta huomioon muita
korvauksia, joihin vahingoittuneella saattaa olla oikeus. Muut korvausjarjestelmat ottavat huomioon

ammattitaudista maksettavan korvauksen omaa etuuttaan myontaessaan.

Ansionmenetyskorvausta maksetaan ilmenemispaivaa seuraavasta paivasta alkaen, jos tyontekija on
ammattitaudin johdosta kykeneméaton tekemaan tyotaan kokonaan tai osittain.
Ansionmenetyskorvaus maksetaan myds karanteeniin asettamisen ajalta, jos vahingoittunut ei
tosiasiallisesti voi tehda korvaavaa ty6ta esim. etatyona. Tama mahdollisuus tulee selvittda ennen

korvauksen maksamista.

Kelalla ei ole saannosta, joka perusteella olisi mahdollista peria takaisin tartuntatautilain perusteella
maksettuja ansionmenetyskorvauksista. Tama saattaa joissain tapauksissa johtaa siihen, etta

tyontekija saa ansionmenetyskorvauksen molemmista jarjestelmista.
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49.2. Syyhy

Syyhy eli scabies on tartuntatauti, jonka aiheuttaa vain ihmisessa elava syyhypunkki. Tauti ei ole
vaarallinen, mutta voimakkaasti kutiava, ja ongelmana on sen tarttuvuus. Syyhy tarttuu parhaiten

ihokontaktissa, mutta myds esim. tekstiilien (asusteet, vuodevaatteet) valityksella.

Suomessa syyhyepidemioita esiintyy lahinna laitosolosuhteissa: sairaaloissa pitkaaikaispotilaiden
osastoilla, vanhainkodeissa, paivakodeissa ja kouluissa. Naissa paikoissa syyhy saattaa levita

nopeasti.

Jos vakuutettu on esim. hoitanut potilasta, jolla on todettu syyhy ja vakuutettu saa itse oireita ja
hanella todetaan syyhy ajallisesti sopivan ajan kuluessa, kyseessa on ammattitautina korvattava
syyhy. IlImenemisaika maaraytyy padasaannon mukaan. lImenemisaika on se ajankohta, jolloin
vakuutettu ensimmaisen kerran hakeutui laakarin tutkittavaksi. Syyhyn katsominen korvattavaksi ei
edellyta syyhypunkin mikroskooppista tunnistamista, vaan oireiden perusteella tehty diagnoosi on

riittava, jos on ilmeista, etta tartuntalahde on olemassa.

49.3. Myyrakuume

Myyrakuumeen aiheuttaa hantaviruksiin kuuluva Puumala-virus. Viruksen luontainen isénta on
metsamyyra. lhmisen sairastuminen on lahes aina perdisin metsamyyrien eritteiden saastuttaman
polyn hengittamisesta. Virus voi tarttua saastunutta latoa, vilja-aittaa, navettaa tai kellaria
siivottaessa tai myos kesamokeilld, joissa myyrat ovat pesineet. Korvausratkaisua tehtaessa tuleekin
selvittad myos mahdollinen vapaa-ajan altistuminen. Yleisimmin myyrakuumetta on korvattu

ammattitautina maanviljelijoilla.

lImenemispaiva on padsaannon mukaan ensimmainen laakarissakayntipaiva.

4.10. Polven limapussin tulehdus

Polven tyypillinen limapussin tulehdus syntyy polvilumpion alapuolella olevaan limapussiin, usein
hankauksen, erityisesti pitkdan polvillaan olon seurauksena. Tulehdus ei yleensa ole bakteerien
aiheuttama. Oireina esiintyy selva turvotus ja kipu seka useimmiten tunnettavissa oleva turvonnut

limapussi.
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Ammattitautina korvattavuus edellyttda tydssa esiintynytta jatkuvaa tai tavan takaa toistuvaa
polvilumpion puristumista. Tyypillisesti tata sairautta esiintyy esimerkiksi mattoasentajilla ja

laatoittajilla.

llImenemisaika on paasaanndn mukaan ensimmainen laakarissakayntipaiva.

4.11. Kryptosporidioosi

Cryptosporidium-alkueldin aiheuttaa suolistotulehdusta (kryptosporidioosia) seka ihmisessa etta

eldimissa.

Ihmiseen tauti tarttuu herkasti ulosteen valityksella toisesta ihmisesta tai eldimesta seka
saastuneista elintarvikkeista, uima- ja juomavedesta. Diagnoosin tekemiseksi tarvitaan
laboratoriotutkimukset. lhmisten tartuntatapaukset ovat nopeasti lisdantyneet viime vuosien
aikana. Taudin yleistyminen marehtijéilla on tyoperainen riskitekija lypsykarjatiloilla ja

vasikkakasvattamoissa.

lImenemisaika on paasaannén mukaan ensimmainen laakarissakayntipaiva.

4.12. Pohjehermohalvaus (peroneuspareesi)

"non

Pohjehermohalvaus (“marjanpoimijan halvaus”, "lapsyjalka”) kehittyy, kun pohjehermo joutuu
pinteeseen esim. pitkaaikaisen kyykkyasennon seurauksena. Kun polvi on kyykkyasennossa
jatkuvasti koukussa, hermo voi venyttya tai joutua puristuksiin. Oireena jalkatera alkaa roikkua,
nilkka lapsyy kavellessa, koska pohjehermo ei toimi normaalisti. Kyseessa on siis pinteesta johtuva
paikallinen ja tilapainen hermovaurio. Pohjehermohalvausta esiintyy tyypillisesti esim.

marjanpoimijoilla.

Pohjehermohalvaus paranee lahes aina itsekseen ajan kanssa. Toipuminen voi vieda paivia tai
viikkoja. Jos jalan kanssa on vaikea kavella, nilkkatuet voivat auttaa. Fysioterapialla voidaan

vahvistaa muita lihaksia ja varmistaa nilkan liikkkuvuus.

[lImenemisaika on paasaanndn mukaan ensimmainen laakarissakayntipaiva.
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4.13. Saman altisteen aiheuttamat eri sairaudet

Jos sama altiste aiheuttaa samaan aikaan erilaisia ammattitauteja, kuten astman ja nuhan,
ammattitaudit kasitelladn paasaantoisesti yhtena ammattitautina. Korvausta ei yleensa ole
mahdollista jakaa useampaan osaan esimerkiksi haitan ja tyokyvyn heikentyman osalta.

llImenemisaika maaraytyy ensimmaisena todetun ja ammattitaudiksi hyvaksytyn sairauden mukaan.

Jos kuitenkin esimerkiksi maaratyn altisteen aiheuttama astma ilmenee useita vuosia myéhemmin
kuin saman altisteen aiheuttama nuha, on niille korvauskaytannossa vahvistettu eri ilmenemisaika.
Talloin korvausvelvollisuus voi kuulua eri vakuutuslaitoksille. Kdytannossa useita vuosia tarkoittaa

viitta vuotta.

Jos ammattitaudin korvaamiselle on sovittu tietyt omat kriteerit, ammattitauteja ei yhdisteta. ks.

esim. kohta ylaraajan kipeytymiset 4.8.

5. Tutkimuskulujen korvaaminen, kun kyseessa ei ole

ammattitauti

5.1. Yleista

Kun kyseessa ei ole korvattava ammattitauti, tutkimuskulujen korvaamisesta saadetaan TyTAL 38
§:ssa. Saannoksen mukaan kustannukset, jotka ovat aiheutuneet ammattitaudin selvittamiseksi
tarpeellisesta ladkarintutkimuksesta ja tyontekijan sairauden tyoperaisyyden selvittamiseen

tarvittavien tydolosuhdetietojen hankkimisesta, korvataan, vaikka kyseessa ei ole ammattitauti.

Edellytyksena tutkimuskulujen korvaamiselle on, etta kyse on ollut perustellusta
ammattitautiepailysta. Kun kyseessa ei ole korvattava ammattitauti, tapaukselle maaritetaan
tekninen ilmenemispaiva, josta alkaen kyseessa on perusteltu epaily. Tata paivaa aiemmin tehdyt
tutkimukset eivat ole TyTAL:n tarkoittamia tutkimuksia ja siten eivat mydskaan korvattavia. Nain
myds meluvammassa, jossa kuulotutkimus on voitu tehda ennen laakarissakayntia esimerkiksi
tyoterveyshoitajan lahetteelld. Melutyd on erityisen sairastumisen vaaran sisaltavaa tyota ja siihen

kuuluu lakisaateisia terveystarkastuksia koko tydsuhteen ajan (mm. tydhdntulotarkastus ja
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maadraaikaistarkastuksia). Kuulotutkimus on siis tehty muusta syysta kuin ammattitautiepailyn

vuoksi ja vasta ladkari epailee ammattitautia (ks. perusteltu epaily kohdassa 3.2.).

Jos kyseessa ei ole perusteltu epaily ammattitaudista, tutkimuskuluja ei korvata. Esimerkiksi
psyykkisia oireita ei korvata ammattitautina, joten niiden tutkimisen kulut eivat ole TyTAL:n nojalla

korvattavia.

Kuluja ei myoskaan korvata TyTAL 38 &:n nojalla tutkimuskuluina silloin, kun tydnantaja tai taman
tyoterveyshuolto jarjestaa esim. kosteusvauriohome-epailyn vuoksi tutkimuksen, joka kohdistuu
tyopaikan rakenteisiin ja/tai tydpaikan koko henkildstoon. Kyseessa ei talldin ole yksittaisen

tyontekijan perusteltu epaily ammattitaudista.

Saannodksen nojalla korvattavat tutkimuskulut voivat aiheutua joko laakarin tekemista tai

maaraamista laaketieteellista tutkimuksista tai tyopaikalla tehdyista tydhygieenisista mittauksista.

Korvattavia kuluja ovat tutkimuksista aiheutuneet poliklinikka- ja sairaalamaksut. Tutkimuskuluina
korvataan myos esimerkiksi allergiatestit, kuulotutkimukset, erilaiset laboratoriokokeet ja
astmatutkimukset. Sairauden hoidosta aiheutuneita kuluja ei korvata. Jos ammattitautiepailyn

lisaksi samalla on tutkittu muuta sairautta, niista aiheutuneita kustannuksia ei korvata.

Jos tutkimuksen suorittamista varten tarvitaan esim. jotain laitteita, tutkimuslaitoksella on ne oltava.
Esimerkiksi kosteusvauriohomeen aiheuttaman astman tutkimuksissa kaytettavat tallentavat PEF-

mittarit on oltava tutkimusta tekevalla laitoksella.

Jos tutkittava joutuu testien tai kokeiden suorittamiseksi viemaan tutkimuslaitokseen esim.
altistuskokeita varten tyopaikalla kaytettavia aineita, tallaisesta aiheutuneet kulut korvataan. Myds
jos tutkittava joutuu hankkimaan ladkkeita altistuskokeiden suorittamista varten, nama laakkeet

korvataan.

5.2. Ensikaynti

Kun vakuutettu hakeutuu laakarin vastaanotolle oireiden/sairauden hoitoa varten, tata
jatkotutkimuksiin lahettavan ladkarin vastaanotolla kayntia ei yleensa korvata, jos sairaus ei
osoittaudu ammattitaudiksi. Jos talléin kuitenkin on suoritettu tutkimuksia, jotka ovat

vakuutuslaitoksen ratkaisun perusteena, myos kaynti korvataan tutkimuskuluina.
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Jos ensikaynnilla ei ole tehty edella mainittuja tutkimuksia, kyseessa on perustyoterveyshuoltoon
kuuluva kaynti. Kattavat ammattitaudin epaamiseen johtavat tutkimukset on talldin tehty muualla

kuin tydterveyshuollossa.

5.3. Tydterveyslaitoksen Helsingin tyoladketieteen klinikan
tutkimukset

Tydntekija voidaan lahettaa tutkittavaksi Tyoterveyslaitoksen Helsingin tyoladketieteen klinikalle.
Lahetteen voi tehda tutkittavan tydolosuhteet ja tydssa olevan altistuksen ja hdanen terveydentilansa

tunteva laakari.

Lahetettdessa tyontekija tutkimuksiin Tydterveyslaitoksen Helsingin tydlaaketieteen klinikalle

tarvitaan aina toimivaltaisen vakuutuslaitoksen antama maksusitoumus.

Maksusitoumusta tutkimuksiin vakuutuslaitokselta pyytaa yleensa Tyoterveyslaitoksen Helsingin

tyolaaketieteen klinikka. Maksusitoumuksen voi antaa toimivaltainen vakuutuslaitos.

Tyoterveyslaitoksen Helsingin tyoladketieteen klinikan lausunnosta maksetaan TyTAL 266 §:n 3

momentin mukainen kohtuullinen palkkio.

5.4. Jatkotutkimukset

Kun ammattitautia ei ole todettu, mutta laakarinlausunnossa on ehdotettu jatkotutkimuksia, on
vakuutetulle kerrottava, etta jatkotutkimuksien korvaamiseen voidaan ottaa kantaa paatoksella
vasta niiden tultua ajankohtaiseksi. Kannanottoa varten tulee toimittaa uusi ladkarinlausunto ja
maksusitoumuspyyntd. Asiasta on informoitava myds lausunnon antajatahoa. Kun jatkotutkimukset
tulevat ajankohtaisiksi ja ladketieteellisesti uutta selvitysta ei ole esitetty, ei ole perusteltua korvata
uusia tutkimuskuluja muuta kuin erityisen harkinnan perusteella. Tutkimuskulujen korvaamisen

ratkaisusta annetaan paatos.

5.5.  Matka- ja majoituskulut

Perustellusta ammattitautiepailysta aiheutuneina tutkimuskuluina korvataan hakemuksesta TyTAL

50 §:ssa tarkoitetut valttamattomat matkakustannukset majoituskuluineen. Nailla tarkoitetaan
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kustannuksia, jotka aiheutuvat edestakaisesta matkasta lahimpaan hoitolaitokseen tai
vakuutuslaitoksen antaman maksusitoumuksen mukaiseen hoitopaikkaan julkisella

lilkennevalineella.

Matkakulut korvataan julkisia kulkuneuvoja kaytettaessa julkisten kulkuneuvojen taksan mukaan.
Omaa autoa kaytettdessa matkakuluina korvataan maara, joka vastaa puolta Verohallinnon
vuosittain vahvistaman kilometrikorvauksen maarasta. Hallituksen esityksessa todetulla tavalla

pysakodintikuluja ei korvata erikseen.

Korvausta matka- ja majoituskuluista on lahtékohtaisesti haettava vuoden kuluessa kustannusten

syntymisesta (TyTAL 128 &n 1 momentti).

5.6. Tulkkauskulut

Perustellun ammattitautiepailyn tutkimuksista aiheutuneet tulkkauskulut eivat ole korvattavia

TyTAL:n perusteella.

5.7. Palkanmenetys

Perustellun ammattitautiepailyn tutkimuksista aiheutunut palkanmenetys korvataan hakemuksesta
enintdan seitsemalta paivalta (TyTAL 48 §). Palkan menetys voidaan korvata vasta kun on tiedossa,
etta kyseessa ei ole korvattava ammattitauti. Tarkoituksena on korvata ammattitautiepailyn
tutkimuksista aiheutunut todellinen palkanmenetys, joten jos tyontekijalla ei ole tydsuhdetta

voimassa tutkimusten ajalta, mydskaan korvattavaa palkanmenetysta ei aiheudu.

Korvausta tutkimuksien aiheuttamasta palkanmenetyksesta maksetaan enintaan seitsemalta
paivalta. Seitseman paivan rajaus on ammattitautiepailykohtainen, ei tutkimuskohtainen.
Palkanmenetysta korvataan siis enintaan seitseman paivan ajalta koko ammattitautiepailyn

selvittelyajalta.

Palkanmenetyksen korvaaminen tutkimusten ajalta ei edellyta, etta vakuutetulle on kirjoitettu

sairauslomaa tutkimuspaiville. Perusteeksi riittaa, etta on osoitettu todellinen palkanmenetys.

Yrittajilla palkanmenetys maaraytyy epailypaivan mukaisen YEL-tyotulon perusteella.
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Korvausta palkanmenetyksesta on lahtokohtaisesti haettava vuoden kuluessa kustannusten

syntymisesta (TyTAL 128 &n 1 momentti).

5.8. Tyoolosuhdeselvitykset

Tyoolosuhdeselvitykset (esim. tydhygieeniset mittaukset, mittaukset kosteusvaurioremontin
jalkeen) kuuluvat tyoterveyshuoltoon tai tydsuojeluun. Jos kuitenkin tydntekija joutuisi ne itse

maksamaan, kustannukset korvataan tydtapaturma- ja ammattitautivakuutuksesta.

6. Tutkimuskulujen korvaaminen, kun ammattitauti

todetaan

Jos sairaus todetaan ammattitaudiksi, korvataan kaikki ammattitaudin sairaanhoitokulut
ilmenemishetkesta alkaen, siis my6s ensimmainen laakarissakaynti ja tydkyvyttdmyyden aiheuttama

ansionmenetys. Tutkimuskulut korvataan talléin TyTAL 37 §:n tarkoittamana sairaanhoitona.

Jos ammattitautiepaily tulee mydhemmin muutoksenhaun maaraamana korvattavaksi
ammattitautina, TyTAL 48 §&:n nojalla korvattu palkanmenetys vahennetaan

ansionmenetyskorvauksesta.

Ammattitaudin ilmenemisajaksi voi tulla ajankohta ennen 1.1.2005. Tallaisissa tapauksissa
vakuutuslaitos maksaa myds perustelluista ammattitautitutkimuksista julkiselle hoitolaitokselle
sairaanhoidon korvauksena vain asiakasmaksun, vaikka tutkimukset tehdaan 1.1.2005 jalkeen. Sen
sijaan yksityisella sektorilla tai Tyoterveyslaitoksella tehdyista tutkimuksista korvataan todelliset

kustannukset maksusitoumuksen mukaisesti.

7. Asian kasittelyn keskeyttaminen ja asiaratkaisu

Tyontekijan laiminlyddessa laissa saadetyn tietojen antamisvelvollisuutensa, velvollisuutensa menna
tutkimuksiin korvausoikeuden selvittamiseksi taikka velvollisuutensa ottaa vastaan sairaanhoitoa,
vakuutuslaitoksella on TyTAL 148 §&:n mukaan oikeus keskeyttaa korvausasian kasittely siihen

saakka, kunnes tydntekija tayttaa velvoitteensa.
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Korvausasian kasittelyn keskeydyttya asiassa annetaan asiaratkaisu kaytettavissa olevien selvitysten
perusteella. Asiaratkaisussa otetaan kantaa siihen, onko kyseessa ammattitauti tai perusteltu
ammattitautiepaily. Pelkkaa paatosta kasittelyn keskeyttamisesta tai tutkimatta jattamisesta ei voida

antaa.

8. Hylkayspaatokset

Hylkayspaatoksella tarkoitetaan paatosta, jossa todetaan, etta korvattavaa ammattitautia ei ole
todettu. Hylkdyspaatosta annettaessa tapaukselle maaritetaan aina tekninen ilmenemispaiva. Sita

kaytetaan mm. tilastoinnissa. Sen maaraytymisesta tarkemmin jaljempana.

8.1. Paatos, kun kyseessa ei ole perusteltu ammattitautiepaily

Jos kyseessa ei ole perusteltu epaily, tekninen ilmenemispaiva maaraytyy sen ladkarissakaynnin
mukaan, jonka johdosta asia tuli vakuutuslaitokselle selvittelyyn. Jos ladkarikayntia ei ole, teknisena
ilmenemispaivana voidaan kayttaa esimerkiksi vakuutuslaitokselle saapuneen ensimmaisen

asiakirjan saapumispaivaa.

Paatds annetaan teknisen ilmenemispaivan tydsuhteen vakuutuksesta. Jos vakuutettu ei ole
teknisena ilmenemisaikana tydsuhteessa, paatds annetaan vakuutetun tyohistorian viimeisen
tydsuhteen vakuutuksesta ennen teknista ilmenemispaivaa riippumatta siita, onko ko. tydssa

altistetta tai ei.

Mikali kasittelyyn tulee ammattitautiepaily henkil6lla, jolla ei ole ollut lainkaan tydsuhteita (esim.
ollut kotiaitina tai ty6ttémana), hanelle ilmoitetaan kirjeelld, ettd paatosta ei voida antaa. Kirjeen

lahettaa se yhtio, johon asia on tullut kasittelyyn ja joka on asiaa ensimmaisena selvitellyt.

Jos ei perusteltu ammattitautiepaily tulee asiana uudelleen kasittelyyn, kyseessa on uutena asiana
kasiteltava tapaus. Talldin siis Iahtdkohtana on, ettei asiaa ole aiemmin kasitelty eli aiemmin

annetulla paatoksella tai lahetetylla kirjeelld ei ole uudessa asiassa merkitysta.

8.2. Meluvamman hylkayspaatos

Kuulon alenemassa, jossa ei ole kyse ammattitaudista, hylkayspaatosta varten maaritetaan

puhtaasti tekninen ilmenemispaiva, joka on ensimmaisen ladkarissakdynnin paivamaara. (Talla
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tarkoitetaan kayntia, joka johti nyt kasittelyssa olevaan ammattitautiselvitykseen ja kaynti voi olla
esimerkiksi tyoterveyslaakarilld). Jos audiogrammi ei ole meluvammalle tyypillinen, kyseessa ei voi
olla meluvammana korvattava ammattitauti. Taman vuoksi audiogrammin paivamaaraa ei voi

kayttaa samalla tavoin kuin korvattavassa ammattitaudissa.

Paatds annetaan teknisen ilmenemispaivan tydsuhteen vakuutuksesta. Jos vakuutettu ei ole
teknisena ilmenemisaikana tydsuhteessa, paatds annetaan vakuutetun tyohistorian viimeisen
tydsuhteen vakuutuksesta ennen teknista ilmenemispaivaa. Naissa tilanteissa ei ole merkitysta silla,

onko tydsuhteessa, jonka vakuutuksesta paatds annetaan, ollut melualtistusta.

Nain toimitaan myos meluvammaepailytapauksissa, joissa kuulokayra on meluvammalle tyypillinen,

mutta kyseessa ei ole ammattitautina korvattava meluvamma.

8.3. Ensimmainen hylkayspaatds, kun kyseessa on perusteltu

epaily

Hylkayspaatoksen perustellussa ammattitautiepailyssa antaa paasaantoisesti se vakuutuslaitos, joka
olisi korvausvelvollinen, mikali kyseessa olisi ammattitauti. Tapaukselle maaritetaan tekninen
ilmenemispaiva, joka on sama kuin olisi ilmenemispaiva, jos kyseessa olisi ammattitauti.

Poikkeuksena tasta on meluvamma (ks. kohta 8.2.).

Perustellussa ammattitautiepailyssa hylkayspaatdsta ei ndin ollen voida antaa ennen kuin

mahdollinen toimivaltainen vakuutuslaitos on selvitetty.

8.4. Mydhempi hylkayspaatos ja jatkotutkimusten korvaaminen

Kun asiassa on annettu hylkayspaatos (perusteltu epaily, mutta ei ammattitauti), ja vakuutettu
hakeutuu myoéhemmin saman ammattitautiepailyn vuoksi uusiin tutkimuksiin, joissa ei
edelleenkdan todeta ammattitautia, hylkdyspaatdksen antaminen kuuluu samalle
vakuutuslaitokselle, joka on kasitellyt asian aikaisemmin. Selvittelyvelvollisuus kuuluu myds samalle

vakuutuslaitokselle.

Mikali tutkimuskulut katsotaan edelleen perusteltuna epailyna korvattaviksi, korvaaminen kuuluu

samalle vakuutuslaitokselle kuin aikaisemminkin.
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Kaytanndssa on tullut esiin tilanteita, joissa tydnantajan vakuutuslaitos on vaihtunut vakuutetun
tutkimusten valilla. Vakuutuslaitoksen vaihtumisella ei ole asian kasittelyssa merkitystd, vaan edella
kerrotun mukaisesti paatoksen antaa naissa tapauksissa se vakuutuslaitos, joka olisi
korvausvelvollinen, jos kyseessa olisi ammattitauti. Vakuutetun tydpaikan vaihtuminen tutkimusten

valilla ei myoskaan vaikuta asian kasittelyyn.

Jos kuitenkin uusissa tutkimuksissa todetaan uusi ammattitautiepaily uudelle altisteelle, on kyseessa
silloin uusi sairaus, jonka osalta korvattavuus ja korvausvelvollinen vakuutuslaitos ratkaistaan alusta

alkaen omana asianaan.

Kosteusvauriomikrobien aiheuttamien perusteltujen ammattitautiepailyjen osalta toimitaan

seuraavien periaatteiden mukaan.

Jos on epailty kosteusvauriomikrobien aiheuttamaa astmaa ammattitaudiksi eika ammattitautia ole
todettu ja vuosien kuluttua vakuutettu altistuu uudessa tyossa (uusi tydpaikka tai saman
tydnantajan toinen toimipiste/ty6tila) kosteusvauriomikrobeille, kyseessa on uusi

ammattitautiepaily ja paatds annetaan uuden tyonantajan vakuutuksesta.

Jos vakuutetulla on todettu kosteusvaurioiden aiheuttama astma ammattitaudiksi ja vuosien
kuluttua han altistuu uudessa tyossa kosteusvauriomikrobeille, taman aiheuttamat

tyokyvyttdmyydet ja sairaanhoidon tarve kasitellaan alkuperaisesta ammattitautivahingosta.

8.5. Hylkdyspaatds, kun selvityksia ei saada

Tilanteissa, joissa riittavaa selvitysta ei saada lukuisista yrityksistd huolimatta, annetaan paatos,
jossa todetaan, etta saaduilla selvityksilla kyseessa ei ole ammattitauti, mutta jos jatkossa esitetdaan

uusia selvityksid, asiasta annetaan uusi paatos.

Paatoksen tai ilmoituksen antava yhtido maaraytyy edella mainittujen saantdjen mukaisesti.

8.6. Hylkdyspaatds, kun yrittajatyota ei ole vakuutettu

Jos yrittajatyota ei ole vakuutettu, sairautta ei korvata ammattitautina. Naissa tilanteissa toimitaan

seuraavasti:
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Jos yrittajalla on ollut aiemmin voimassa yrittdjan lakisdateinen vakuutus, asia kasitellaan ja

paatds annetaan tasta vakuutuksesta.

Jos yrittajalla ei ole ollut aiemmin vakuutusta, mutta yrittajalla on tyontekijoilleen otettu
tyotapaturma- ja ammattitautivakuutus, asia kasitelldan ja paatds annetaan tasta

vakuutuksesta.

Jos yrittajalla ei ole ollut aiemmin vakuutusta, eika yrittajan tyontekijoille ole olemassa
vakuutusta, asia kasitelldan ja paatos annetaan yrittajan tyohistorian mukaisen viimeisen

tydsuhteen vakuutuksesta, vaikka tassa tydssa ei olisi ollut altistusta lainkaan.

o Jos yrittdja ei ole altistunut tydsuhdetydssa, paatds annetaan silla perusteella, etta

yrittaja ei ole ottanut vakuutusta, josta mahdollinen ammattitauti korvattaisiin.

o Jos yrittdjalla ei ole ollut lainkaan tydsuhdety6ta, ei paatosta voida antaa, vaan
asiasta on ilmoitettava kirjeitse ja ohjattava yrittdja selvittamaan oikeutensa
Kansaneldkelaitoksen ja tyoeldkelaitoksen etuuksiin. Kirjeen lahettaa se yhtio, joka

on asiaa selvitellyt.

Ammattitautina korvattava muun sairauden

paheneminen

TyTAL 30 §:ssa on saannds muun sairauden kuin ammattitaudin pahenemisesta tydssa. Sen mukaan

ammattitautina korvataan myds muun kuin ammattitaudiksi katsottavan sairauden olennainen

paheneminen taman olennaisen pahenemisen ajalta.

Edellytyksena pahenemisen korvaamiselle on, ettd paheneminen aiheutuu tydssa fysikaalisesta,

kemiallisesta tai biologisesta tekijasta ja ettd paheneminen on olennaista. Korvausta maksetaan

vain olennaisen pahenemisen ajalta.

Sairaus, jonka olennaista pahenemista korvataan, on muu kuin ammattitauti. Jos kyseessa on jo

aiemmin ammattitautina korvatun sairauden paheneminen, uusi tyokyvyttomyysjakso korvataan

normaalisti tdstd samasta ammattitaudista.
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Pahenemisen korvaamisesta saadettaessa lahtokohtana on ollut, etta olemassa olevan sairauden ja
tydssa pahenemisen aiheuttaneen altisteen tulisi olla sama. Esimerkiksi jos nikkelille allerginen
henkil6 tydssaan kasittelee nikkelia ja siitéd aiheutuu oireiden voimakas paheneminen, korvataan
tama pahentuminen ammattitautina, vaikka nikkeliallergia ei ole ammattitauti. Korvausta
maksetaan vain pahenemisen ajalta. Korvausta ei enaa suoriteta, kun oireet ovat palautuneet

"normaalille” tasolle.

Koska altisteen tulisi olla sama, korvauskaytanndssa tulisi taman vuoksi esimerkiksi tilanteissa, joissa
vahingoittuneella on olemassa olevana sairautena normaalioloissakin vaihtelevaoireinen sairaus,
kuten astma, korvata pahenemista vain, jos voidaan luotettavasti osoittaa, ettd pahenemisen syyna

on ainoastaan tydssa tapahtunut altistuminen.

Ammattitautina muun sairauden paheneminen kasitellaan samalla tavoin kuin muut ammattitaudit,
ja siten esimerkiksi ilmenemisaika maaraytyy sen ajankohdan mukaan, jolloin vakuutettu

ensimmaisen kerran hakeutui laakarin tutkittavaksi sairautensa pahentumisen vuoksi.

Lainsaadannollisesti ei ole estetta sille, ettd sairauden paheneminen voisi johtaa pysyvaan
tyokyvyttomyyskorvaukseen tai uudelleen koulutukseen. Tama on kuitenkin tdhanastisen
kokemuksen perusteella harvinaista. Mutta, jos muun sairauden olennainen paheneminen jaa
pysyvaksi tilaksi, on talldin harkittava muiden korvausten lisaksi esim. ammatillisen kuntoutuksen
tarve. Ammattitautien kohdalla tydssa tapahtuneesta altistuksesta johtuvan pysyvan vaikutuksen

osoittaminen on laiketieteellisesti vaikeaa.

10. Pitkdn latenssiajan ammattitaudit ja jakojarjestelma

Korvaukset ammattitaudista, jonka ilmetessa on kulunut vahintaan viisi vuotta altistuksesta, joka on
viimeksi voinut aiheuttaa ammattitaudin, eli ns. pitkan latenssiajan ammattitaudit rahoitetaan

jakojarjestelmalla (TyTAL 231 &n 1 mom:n d ja e kohdat).

Rahoitusjarjestely koskee vain sellaisia ammattitauteja, joissa altistusta, joka on viimeksi voinut
aiheuttaa ammattitaudin, on ollut 1.1.2008 tai myéhemmin. Tallainen ammattitauti voi siten ilmeta

aikaisintaan v. 2013 (TyTAL 286 §n 4 mom.).
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Hallituksen esityksessa on korostettu sita, ettd ammattitaudin ohjaaminen jakojarjestelmaan
edellyttaa erityista harkintaa. Edellytyksena on, etta vakuutuslaitos pyytaa asiasta Takon lausunnon.

Lausuntopyynt6 tehdaan asiaryhmassa 9 (ns. muu asia).

11. Ammattitauti ja EU-asetukset

EU:n sosiaaliturva-asetuksissa (883/2004 ja 987/2009) on saanndksia ammattitaudeista ja ne
liittyvat tilanteisiin, joissa henkild on altistunut samalle riskille useassa EU-maassa tai ammattitauti

pahenee EU-alueella.

Seuraavassa kerrotaan EU:n sosiaaliturvasaanndsten paaperiaatteet. Asetuksista ja niihin liittyvista

menettelyistd on annettu tarkempia ohjeita Takon kiertokirjeessa 2/2011.

11.1. Ammattitautietuudet, kun ammattitautia sairastava on ollut
alttiina samalle riskille useassa jasenvaltiossa (883/2004 art.

38)

Kun henkild on sairastunut ammattitautiin ja han on altistunut ammattitaudin aiheuttavalle tekijalle
useammassa jasenvaltiossa, asian kasittely aloitetaan siina valtiossa ja vakuutuslaitoksessa, joka on
vakuuttanut viimeisen altisteisen tyon (riippumatta altistuksen maarastd). Kyseisen maan
vakuutuslaitos ratkaisee asian oman lainsaadantonsa mukaisesti. Jos tasta valtiosta korvausta ei

mydnnetad, asia siirretaan kasiteltavaksi viimeista edeltavaan altistusmaahan.

Esimerkki 1: Meluvammaepaily, jonka selvittelyssa huomataan, etta vahingoittunut on
viimeksi altistunut melulle Ruotsissa. Asia kasitelladan ensimmaiseksi viimeisen altisteisen
tyon valtion lainsaadanndn mukaan eli tassa tapauksessa Ruotsin lainsdadannon

mukaan.

Ruotsissa saatetaan todeta, etta kyseessa ei ole Ruotsin lainsaddannén mukaan
lainkaan korvattava ammattitauti. Talloin Ruotsi siirtda asian kasiteltavaksi Ruotsia

edeltavaan viimeisen altisteisen tydn maahan.

Esimerkki 2: Asbestin aiheuttama sydpa on kasitelty Suomessa, koska viimeinen

altisteinen ty6 on ollut vakuutettuna Suomessa. Korvauskasittelyssa katsotaan, etta
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Suomen lainsaddanndn mukaisesti korvausvelvollinen on paaasiallisen altisteisen tyon
vakuuttanut vakuutuslaitos, joka on Norjassa. Vakuuslaitos Suomessa antaa asiassa
paatoksen, etta ei korvata Suomen lainsadadanndn mukaan, koska korvausvelvollisuus
Suomen lainsaadanndn perusteella maaraytyy paaasiallisen altisteisen tydon mukaan.
Taman jalkeen vakuutuslaitos selvittda, missa maassa on Suomea edeltava viimeinen
altisteinen ty0 ja asia siirretaan sinne kasittelyyn. Kyseeseen voi siis tulla muukin maa

kuin Suomessa katsottu paaasiallisen altisteisen tyon maa.

Siirto toiseen EU-maahan tehdaan Tapaturmavakuutuskeskuksen kautta. Siirron mukana
Tapaturmavakuutuskeskukselle lahetetaan asiassa kertynyt asiakirja-aineisto. Siirtokirjeessa
vakuutuslaitoksen on perusteltava kantansa. Asia etenee TVK:sta asianosaiseen jasenvaltioon

sahkdisesti EESSI-jarjestelman kautta.

Asian siirtamisesta Tapaturmavakuutuskeskukselle on ilmoitettava vahingoittuneelle ja tarvittaessa

my®s hoitolaitokselle.

11.2. Ammattitaudin paheneminen (883/2004 art. 39)

Jos ammattitautiin sairastunut henkilo tydskentelee toisessa jasenvaltiossa eika enaa altistu siella
kyseessa olevan taudin aiheuttajalle, on ammattitaudin pahenemisesta vastuussa se laitos, joka on
alun perin korvannut ammattitaudin. Tama laitos korvaa etuudet soveltamansa lainsaadannon

mukaisesti ja ottaa samalla huomioon pahenemisen.

Jos henkil6 on se sijaan tydskennellyt toisessa jasenvaltiossa sellaisessa ty0ssa, jossa han on
edelleen altistunut saman ammattitaudin aiheuttavalle tekijalle, siirtyy korvausvastuu pahenemisen

osalta taman maan laitokselle.

Esimerkki: Ammattitaudin ensimmainen altistuminen on tapahtunut Saksassa ja ammattitauti on
todettu korvattavaksi sielld. Tauti pahenee myohemmin uudessa tydssa toisessa EU-maassa,
esimerkiksi Suomessa. Suomessa tehdyn tyon aiheuttama paheneminen korvataan Suomesta

Suomen lainsdadannon mukaan.
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12. TyTAL:n siirtymasaannokset

TyTAL:n siirtymasaanndsten mukaan TyTAL 32 §:3 sovelletaan ennen vuotta 2016 ilmenneisiin
ammattitauteihin edellyttaen, etta asia on tullut vireille 1.1.2016 tai myéhemmin. TyTAL 32 §:ssa
asetettu paaasiallisen altistumisen vaatimusta ei siten sovelleta ennen vuotta 2016 vireille tulleissa

ammattitautiasioissa.

Etuuksien toimeenpanoa koskevaa lain IV osaa sovelletaan TyTAL:n siirtymadsaanndsten mukaan
ennen vuotta 2016 ilmenneisiin ammattitauteihin. Ennen vuotta 2016 vireille tulleisiin
ammattitautiasioihin ei kuitenkaan sovelleta TyTAL 112 §&:n vireilletuloa koskevaa saantelya, ts.
ennen 1.1.2016 vireille tullut asia pysyy vireilla, vaikkei se viela olisikaan korvausvelvollisen

vakuutuslaitoksen kasittelyssa.

Ennen vuotta 2016 vireille tulleissa tapauksissa ammattitautiasia on tullut paasaantoisesti aina
vireille ensimmaisessa vakuutuslaitoksessa, jonne sita koskeva ilmoitus on toimitettu.
Vireilletulolaitos on my®s ollut padsaantdisesti aina selvittava laitos, jonka on tullut hankkia kaikki
sellainen selvitys tapauksesta, jolla voidaan ratkaista ja perustella, onko kyseessé ammattitauti, seka
mika vakuutuslaitos on korvausvelvollinen. Usein tdhan selvittelyyn on liittynyt myos korvauksien
maksamista. Ennakkoja ei voida enda 1.1.2016 jalkeen maksaa ennen kuin asia on tullut

toimivaltaiseen vakuutuslaitokseen.

Liitteet:

Mallikirjeet



Mallikirjeita - sisdllysluettelo

1. Tiedustelu asbestialtistumisesta (tyonantajalta)

2. Tiedustelu asbestialtistumisesta (vakuutetulta)

3. Tiedustelu ammattitautiepailysta (vakuutetulta)

4. Tiedustelu hengitystieoireista (vakuutetulta)

5. Tiedustelu ihottumasta (vakuutetulta)

6. Tiedustelu kuulon huonontuminen (vakuutetulta)

7. Tiedustelu melutydsta (tydnantajalta)

8. Ylaraajan kipeytymiskysely (vakuutetulta)

9. Ylaraajan kipeytymiskysely (tydnantajalta)

10. Kysely ranteen kipeytymisesta — (vakuutetulta)

11. Kysely ranteen kipeytymisesta — (tydnantajalta)

12. Kosteusvauriomikrobit - kysely (vakuutetulta)

13. Kosteusvauriomikrobit - kysely (tydnantajalta)

14. Tiedustelu epaillystd ammattitaudista - tarina (vakuutetulta)

15. Tiedustelu epaillystd ammattitaudista - tarina (tydnantajalta)

16. Siirtokirje
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Malleissa on otettu esimerkeiksi yleisimmat ammattitautitapaukset. Naiden lisaksi on muitakin

tilanteita, joissa selvityksia tarvitaan.

Selvityksia pyydettaessa on hyva kertoa kyselyn saajalle, miksi selvityksia kysytaan. Jotta

ammattitautiasioiden kasittely sujuisi joutuisasti, vastaajalle on hyva antaa my6s maaraaika

vastauksen toimittamiselle.
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1. Tiedusteluasbestialtistumisesta(tyonantajalta)

Selvittelyn yhteydessa on kysyttava ainakin seuraavia asioita:

Saamiemme tietojen mukaan tydntekija on tydskennellyt palveluksessanne.

1. Milloin ty6skentely tapahtui?

2. Minkalaista tyota han on tuona aikana tehnyt (tydnkuvaus ja ajankohdat eriteltyina)?
3. Missa tydtehtavissa han on altistunut asbestille?

4. Tyoskentelikd han tiloissa, joissa muut tydntekijat kasittelivat asbestia sisaltavia materiaaleja?

Mika oli tydokohde, kun tama tapahtui viimeksi.

5. llmoittakaa ne tydmaat (tydmaan nimi ja/tai numero), joissa han tydskenteli ja mahdollisesti

altistui asbestille?
6. limoittakaa ylla mainitsemienne tyémaiden tapaturmavakuutusyhtiot

7. Lisatietoja



2. Tiedusteluasbestialtistumisesta (vakuutetulta)

Selvittelyn yhteydessa on kysyttava ainakin seuraavia asioita:
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1. Luetelkaa ne tyOsuhteet, joissa olette mahdollisesti ollut tekemisissa asbestin kanssa. Oheisena

lahetamme tyosuhderekisteriotteenne, josta nakyy Elaketurvakeskukselle ilmoitetut tydsuhteet.

(Tyésuhderekisterin kopiota ei tarvitse palauttaa.)

a) tydnantajan nimi ja osoite

tydssaoloaika

b) tydnantajan nimi ja osoite

tydssaoloaika

, tyotehtava

¢) tydnantajan nimi ja osoite

tydssaoloaika

, tyotehtava

d) tydnantajan nimi ja osoite

tydssaoloaika

, tyotehtava

e) tydnantajan nimi ja osoite

tydssaoloaika

, tyotehtava

Tayttakaa lisaksi mukana oleva liite asbestialtistumisesta.

2. Minka vuoden jalkeen ette enaa ole altistunut asbestille?

3. Missa tydssa olitte viimeksi tekemisissa asbestin kanssa?

, tyotehtava

Tydnantajan nimi ja osoite

Tydssaoloaika

Tyotehtava

4. Minka edelld mainituista toista arvioisitte olleen paaasiallisin altisteinen ty6?
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5. Milloin ja misséa olette ollut ensimmaisen kerran taman sairauden vuoksi ladkarin vastaanotolla

tai hoidossa? Mainitkaa laakarin nimi, hoitolaitos ja sen osoite.

6. Kuka oli tydnantajanne, kun hakeuduitte ensimmaisen kerran ladkarin vastaanotolle. Imoittakaa

tyonantajan nimi ja osoite.

7. Milloin olette ollut ensimmaisen kerran keuhkojen réntgentutkimuksessa, mainitkaa kuvauspaiva
ja hoitolaitoksen nimi. IImoittakaa myds mydhempien rontgentutkimusten ajat ja hoitolaitokset?
Jos teilld on hallussanne keuhkordntgentutkimusten lausuntoja, pyydamme lahettamaan meille

niista jaljennokset.

8. Oletteko hakenut tai saanut sairautenne johdosta korvausta Kelalta tai joltakin

vakuutuslaitokselta? Jos olette, ilmoittakaa laitoksen nimi, osoite ja korvausaika.

9. Lisatietoja
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Asbestialtistuminen (liite)

Oletteko tehnyt seuraavia tydtehtavia, joissa oli ollut mahdollista olla tekemisissa asbestia

sisaltavien tuotteiden kanssa?

Vastatkaa merkitsemalla rasti (x) oikean vaihtoehdon kohdalle.

Jos vastaatte kylla, merkitkaa ne vuodet, jolloin teitte tallaisia toita (esim. vuosina 66-70, 87-92)
Ei Kylla Vuosina

1. Purkanut asbestipitoisia materiaaleja
2. Tehnyt asbestiruiskutustoita (palonsuojaus, lampo6- tai akustiikkaeristys)
3. Tehnyt putkieristystoita kayttden eristysmassaa

4. Asentanut pannujen, uunien, lamminvesikattiloiden, koneiden ja sahkélaitteiden lamp6- tai

paloeristeita
5. Asentanut ulkokattoon asbestisementtilevyja, kattohuopaa

6. Asentanut seindlevyja, sisakattolevyja, sisdverhouslevyja ja palonsuojalevyja (esim. Minerit, Luja-

levy, Tuulensuoja-Luja)
7. Purkanut vinyylimattoja tai massalattioita
8. Siivonnut tiloja, joissa on kaytetty asbestia tai asbestipitoisia tuotteita

9. Kayttanyt asbestia sisaltavia maaleja (esim. Kenitex), kitteja, lattiatasoitteita tai kiinnityslaasteja

(Vetonit, Pukkila)

10. Onko laheisyydessdnne (samoissa tyotiloissa) tehty ylla mainittuja toita
11. Tyoskennellyt telakalla

12. Tehnyt jarrutoita autokorjaamoissa

13. Tyoskennellyt asbestituotteita valmistavassa tehtaassa

14. Tehnyt hitsaustoita

15. Oletteko jossain muussa tyotehtavassa kasitellyt asbestia sisaltavia materiaaleja
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3. Tiedusteluammattitautiepdilysta (vakuutetulta)

Selvittelyn yhteydessa on kysyttava ainakin seuraavia asioita:

1. Mista aineesta tai syysta arvelette ammattitaudiksi epaillyn sairautenne aiheutuneen?

2. Milla tavalla, montako tuntia paivittain ja kauanko olette ty6ssanne joutunut kosketuksiin

mainitun aineen kanssa?

3. Oletteko altistunut epailemallenne aineelle vapaa-aikananne? En Kylla

Miten ja milla tavoin olette vapaa-aikananne altistunut?

4. Mita oireita teilld on esiintynyt ja milloin ensimmaiset oireet ilmenivat? (Esiintyykd oireita

viikonloppuisin ja lomien aikana?)

5. Missa tydssa ja milloin olette viimeksi altistunut epaillylle ammattitaudin aiheuttajalle?

Ty6nantajan nimi ja osoite

Tydssaoloaika

Tyotehtava

6. Milloin ja missa olette ollut ensimmaisen kerran taman sairauden vuoksi laakarin vastaanotolla

tai hoidossa? Mainitkaa hoitoaika, [aakarin nimi, hoitolaitos ja sen osoite.

7. Oletteko saanut oireiden vuoksi sairauslomaa (ennen) pp.kk.vwwv? Mainitkaa hoitavan laakarin

nimi, hoitolaitos ja sen osoite.

8. Kuka oli tydnantajanne kun hakeuduitte ensimmaisen kerran ladkarin vastaanotolle ja minkalaista

tyota silloin teitte?

Ty6nantajan nimi ja osoite

Kuvaus tyotehtavista

9. Oletteko hakenut tai saanut korvausta sairautenne johdosta Kelalta tai joltakin

vakuutuslaitokselta? Jos olette, ilmoittakaa laitoksen nimi, osoite ja korvausaika.
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4. Tiedustelu hengitystieoireista (vakuutetulta)

Selvittelyn yhteydessa on kysyttava ainakin seuraavia asioita:

1. Minka aineen arvelette aiheuttaneen hengitystieoireet?

2. Milloin ensimmaisen kerran havaitsitte hengitystieoireita ja millaisia ne olivat?

3. Onko vastaavia oireita ollut aikaisemmin ja jos on, niin milloin?

4. Ovatko aiemmin sairastamanne hengitystieoireet olleet valilla taysin poissa? Jos on, mina aikana?

5. Milloin ja misséa olette ollut ensimmaisen kerran hengitystieoireiden vuoksi laakarin

vastaanotolla? Mainitkaa hoitoaika, ladkarin nimi, hoitolaitos ja sen osoite.
6. Kuka oli tallin tydnantajanne ja minkalaista tyota teitte ensioireiden ilmetessa?

Tydnantajan nimi ja osoite

Kuvaus ty6tehtavista

Kuvaus kasittelyista aineista, kasittelytavoista ja kestosta
7. Missa tyossa ja milloin olette viimeksi altistunut hengitystieoireet aiheuttaneelle aineelle?

Tydnantajan nimi ja osoite

Tydssaoloaika

Tyotehtava

Kasitellyt aineet, kasittelytavat ja kasittelyn kesto

8. limoittakaa my®0s teitd hoitaneen laakarin nimi ja hoitopaikan osoite

9. Tybnantaja, jonka tydssa olitte aikaisempien hengitystieoireiden aikana (nimi ja osoite)

10. Oletteko hakenut tai saanut sairautenne johdosta korvausta Kelalta tai joltakin

vakuutuslaitokselta?

Jos olette, ilmoittakaa laitoksen nimi, osoite ja korvausaika.
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5. Tiedustelu ihottumasta (vakuutetulta)

Selvittelyn yhteydessa on kysyttava ainakin seuraavia asioita:

1. Minka aineen arvelette aiheuttaneen ihottuman?

2. Milloin ja missa olette ollut ensimmaisen kerran ihottumanne vuoksi ladkarin vastaanotolla?

Mainitkaa
e hoitoaika,
e laskarin nimi,

¢ hoitolaitos ja sen osoite.

3. Kuka oli talldin tydnantajanne ja minkalaista tyota teitte ensioireiden ilmetessa?

Tydnantajan nimi ja osoite

Kuvaus tyotehtavista

4. Missa tyossa ja milloin olette viimeksi altistunut talle aineelle?

Tydnantajan nimi ja osoite

Tydssaoloaika

Tyotehtava

5. Onko teilla ollut ihottumaa aikaisemmin, ennen nykyista ihottumaa?
Ei

Kylla , milloin

lImoittakaa myos

teitd hoitaneen lagkarin nimi,

hoitoaika

hoitopaikan osoite ja

mahdollisen sairausloman ajankohta
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Tydnantaja, jonka tydssa olitte aikaisemman ihottumanne aikana (nimi ja osoite)

6. Onko aiempi ihottuma ollut valilla taysin parantunut? Jos on, minka ajan?

7. Oletteko hakenut tai saanut sairautenne johdosta korvausta Kelalta tai joltakin

vakuutuslaitokselta?

Jos olette, ilmoittakaa laitoksen nimi, osoite ja korvausaika.



6. Tiedustelu kuulon huonontumisesta (vakuutetulta)

Selvittelyn yhteydessa on kysyttava ainakin seuraavia asioita:

1. Milloin havaitsitte ensimmaisen kerran kuulonne huonontuneen?

2. Kenen tydssa olitte siihen aikaan ja mita tyota teitte?

3. Luetelkaa kaikki ne tydsuhteet, joissa mielestdanne olette altistunut melulle.

Tyonantaja 1

Tydnantaja, nimi ja osoite

Tyon laatu (melun aiheuttaja)

Minka ajan olette ollut melutydssa: ____kk/___ v,
Paivittainen melussaoloaika ____ h

Melun laatu (impulssimelu / tasainen melu)
Kuulonsuojaus: Kylla __ , Ei_

Tyonantaja 2

Tydnantaja, nimi ja osoite

Tyon laatu (melun aiheuttaja)

Minka ajan olette ollut melutydssa: _ kk/___ v,
Paivittainen melussaoloaika ___ h

Melun laatu (impulssimelu / tasainen melu)

Kuulonsuojaus: Kylla ___, Ei

Tydnantaja 3
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Tydnantaja, nimi ja osoite

Tyon laatu (melun aiheuttaja)

Minka ajan olette ollut melutydssa___ kk/___ v,

Paivittainen melussaoloaika h

Melun laatu (impulssimelu / tasainen melu)

Kuulonsuojaus: Kylla ___, Ei

4. Mita ja minka laatuista melualtistumista teilla on tydn ulkopuolella?

5. Onko melualtisteinen tyo jo paattynyt (tyotehtavien vaihtumiseen, tydsta pois jaamiseen tai

elakkeelle siirtymiseen)?
Ei
Kylla

Jos tyo on paattynyt, ilmoittakaa paivamaara, milloin se on paattynyt

Jos olette siirtynyt elakkeelle, mille elédkkeelle olette siirtynyt ja milloin

6. Milloin olette ollut kuulotutkimuksissa:

a. ensimmaisen kerran: aika, laakarin nimi, hoitolaitos ja osoite

b. seuraavat tutkimukset:

7. Jos hallussanne on tutkimustuloksia ja/tai kuulokayrid, pyydamme lahettdamaan ne yhtidllemme

nahtavaksi.

8. Oletteko hakenut tai saanut Kelalta tai joltakin vakuutuslaitokselta korvausta kuulonne

huonontumisen johdosta?
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En

Kylla

Laitoksen nimi ja osoite

Korvausaika
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7. Tiedustelu melutyosta (tyonantajalta)

Selvittelyn yhteydessa on kysyttava ainakin seuraavia asioita:

1. Mita tyota vakuutettu on tehnyt?

2. Mika vakuutetun ty6ssa on ollut melun aiheuttaja? Tyon laatu?

3. limoittakaa melun laatu (impulssimelu/tasainen melu) ja melutason voimakkuus.

4. Minka ajan tyontekija on ollut melutydssa?

Paivittainen melussaoloaika h

5. Onko mahdollisessa tydhontulotarkastuksessa tai seurantatutkimuksissa jo havaittu tyontekijan

kuulon huonontuneen?

6. Onko tyontekijalle tydsuhteen kestaessa tehty kuulonmittauksia tai seurantatutkimuksia? Missa

tyoterveyshuollossa tutkimukset on tehty?

7. Jos tyopaikalla on suoritettu melumittaus, pyydamme lahettamaan myds jaljenndksen

mittauspoytakirjasta.
8. Missa vakuutusyhtitssa lakisaateinen tapaturmavakuutuksenne oli, kun meluty6ta tehtiin?

9. Jos ty6nantajan nimi on muuttunut tydsuhteen aikana esim. yrityskauppojen johdosta, mika

tydnantajan nimi on ollut?
10. Missa vakuutuslaitoksessa lakisaateisen tapaturmavakuutus oli?

11. Mika oli vakuutuksen vakuutusnumero?
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8. Ylaraajan kipeytymiskysely (vakuuteutulta)

Selvittelyn yhteydessa on kysyttava ainakin seuraavia asioita:

1. Milloin ja missa tilanteessa ylaraajanne kipeytyi?

2. Milloin hakeuduitte ensimmaisen kerran laakarin vastaanotolle ylaraajanne kipeytymisen

johdosta?

Mainitkaa ladkarin, hoitolaitoksen nimi ja osoite

3. Oletteko aikaisemmin saanut hoitoa samantyyppisen vaivan vuoksi?

Milloin, missa, hoitolaitoksen nimi ja osoite

4. Mista arvioisitte kipeytymisen aiheutuneen, kuvatkaa tyotanne.

Millaisia tyoliikkeita tydhdnne kuuluu (kuvatkaa ne yksityiskohtaisesti)

Miten usein tyoliikkeet toistuvat minuutissa/tunnissa/paivassa?

Ovatko tyoliikkeenne fyysisesti rasittavia, ja jos ovat, milla tavoin?

Mita tyovalineita kaytatte?

Kuinka kauan olette tehnyt tata tyota?

Poikkesivatko tydliikkeet tai tydtehtavien maara ennen kipeytymista tavanomaisesta?

Tapahtuiko tydvalineissa olennaisia muutoksia ennen kipeytymista?

Edelsiko kipeytymista poissaolojakso, kuten vuosiloma, sairausjakso tai poissaolo?

Poissaolojakson alkamis- ja paattymispaiva

5. Oletteko oikea- vai vasenkatinen?

6. Oletteko aikaisemmin hakenut tai saanut korvausta ylaraajanne kipeytymisesta Kelalta tai joltain

vakuutuslaitokselta?

En
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Kylla __ Mista ja milloin?

Laitoksen nimi ja osoite

Korvausaika
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9. Ylaraajan kipeytymiskysely (tyonantajalta)

Selvittelyn yhteydessa on kysyttava ainakin seuraavia asioita:

1. Vakuutetun tyontekijan tyon kuvaus

Millaisia tydliikkeita tydohon kuuluu (kuvatkaa ne yksityiskohtaisesti)?

Miten usein tyoliikkeet toistuvat minuutissa/tunnissa/paivassa?

Ovatko tyoliikkeet fyysisesti rasittavia, ja jos ovat, milla tavoin?

Mita tyovalineita tyontekija kayttaa?

Kuinka kauan tyontekijanne on tehnyt tata tyota?

2. Edelsiko kipeytymista poissaolojakso, kuten vuosiloma, sairausjakso tai muu poissaolo?
Poissaolojakson alkamis- ja paattymispadiva?

3. Oliko tydliikkeissa/tydtehtavien maarassa jotain poikkeavaa ennen kipeytymista tavanomaiseen

verrattuna?

4. Tapahtuiko tyovalineissa olennaisia muutoksia ennen kipeytymista?

Mikali tasta tyosta on tehty ergonomisia mittauksia/selvityksia, pyydamme teita toimittamaan

vakuutusyhtiolle niista jaljenndkset.
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10. Kyselyranteen kipeytymisesta (vakuutetulta)

Selvittelyn yhteydessa on kysyttava ainakin seuraavia asioita:

1. Milloin ja missa tilanteessa ranteenne kipeytyi?

2. Mista arvioitte kipeytymisen aiheutuneen?

3. Milloin menitte ensimmaisen kerran ladkariin ranteenne kipeytymisen vuoksi?

Laakarin ja hoitolaitoksen nimi ja osoite:

4. Oletteko aikaisemmin saanut hoitoa samantyyppisen vaivan vuoksi?

Ei__ Kyllda __ Milloin ja missa?

5. Tydn kuvaus

a. Kuvatkaa yksityiskohtaisesti millaisia ranteen tyéliikkeita tydhdnne kuuluu.

b. Miten usein tyoliikkeet toistuvat minuutissa/tunnissa/ paivassa?

c. Ovatko tyoliikkeenne fyysisesti rasittavia?

d. kuinka kauan olette tehnyt tata tyota?

Ei __ Kylla __ Milla tavoin?

6. Oletteko oikea- vai vasenkatinen?

7. Oletteko aikaisemmin hakenut tai saanut korvausta ranteenne kipeytymisesta Kelalta tai joltain

vakuutuslaitokselta?
En
Kylla __ Mista ja milloin?

Laitoksen nimi ja osoite

Korvausaika
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11. Kyselyranteen kipeytymisesta (tyonantajalta)

Selvittelyn yhteydessa on kysyttava ainakin seuraavia asioita:
1. Kuvatkaa yksityiskohtaisesti, millaisia tyoliikkeita tyohon kuuluu.
2. Miten usein tydliikkeet toistuvat minuutissa/tunnissa/paivassa?
3. Ovatko tydliikkeet fyysisesti rasittavia, ja jos ovat, milla tavoin?
4. Mita tyovalineita tyontekija kayttaa?

5. Kuinka kauan tydntekija on tehnyt tata tyota?

Jos tasta tydsta on tehty ergonomisia mittauksia/selvityksia, pyydamme Teita toimittamaan meille

niista jaljennokset.



76 (81)

12. Kosteusvauriomikrobit -kysely (vakuutetulta)

Selvittelyn yhteydessa on kysyttava ainakin seuraavia asioita:
1. Minka ajan olette ollut X Oy:n palveluksessa?
2. Missa tyOpisteessa olette tyoskennellyt ja milloin?
3. Onko tiloissa, joissa tyoskentelette, ollut vesivahinkoja? Milloin?
4. Onko mahdolliset vesivahingot korjattu? Milloin korjaukset on tehty?
5. Onko tyopaikallanne tehty kosteusvauriomittauksia ennen korjauksia ja korjausten jalkeen?
6. Oletteko altistunut tydssanne jossain vaiheessa kosteusvauriomikrobeille?
a. Milloin ja miten?
b. Missa maarin paivittaisesta tydajastanne altistutte / olette altistunut kosteusvauriomikrobeille?

7. Oletteko altistunut kosteusvauriomikrobeille jossain aikaisemmassa tydpaikassanne? Missa ja

milloin olette altistunut?

8. Oletteko altistunut kosteusvauriomikrobeille muualla kuin tyopaikalla?
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13. Kosteusvauriomikrobit -kysely (tyonantajalta)

Selvittelyn yhteydessa on kysyttava ainakin seuraavia asioita:
1. Minka ajan vakuutettu on ollut palveluksessanne?
2. Missa tyopisteessa han on tydskennellyt ja minka ajan?

3. Onko tiloissa, joissa han tyoskentelee tai on tydskennellyt, ollut vesivahinkoja? Minkalaisia

vahinkoja on todettu? Milloin vahingot on todettu? Miten vahingot on todettu?

4. Onko mahdolliset vesivahingot korjattu? Milloin korjaukset on tehty? Miten korjaus on

onnistunut?

5. Onko tyontekija altistunut tydssaan jossain vaiheessa kosteusvauriohomeille?

Ei_

Kylla____

Milloin ja miten?

6. Onko tyopaikalla tehty kosteusvauriomittauksia ennen korjauksia ja korjausten jalkeen?
Jos on, pyydamme toimittamaan yhtiéllemme mittaustulokset.

7. Missa maarin paivittaisesta tydajasta vakuutettu altistuu /on altistunut kosteusvauriohomeille?

8. Missa vakuutusyhtitssa lakisaateinen tapaturmavakuutuksenne on ollut ajankohtana, jolloin

vakuutettu on /oli palveluksessanne?

9. Jos ty6nantajan nimi on muuttunut tydsuhteen aikana esim. yrityskauppojen johdosta, mika

tydnantajan nimi on ollut?

10. Mika oli kosteusvaurion sattuessa tydnantajan nimi ja vakuutusnumero? (Tydnantajan

mahdollinen nimenmuutos esim. yrityskauppojen johdosta)
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14. Tiedustelu epaillystda ammattitaudista - tirinad (vakuutetulta)

Selvittelyn yhteydessa on kysyttava ainakin seuraavia asioita:

1. Milloin hakeuduitte ensimmaisen kerran kdsien saryn tai puutumisen, sormien kylmaamisen,

sormien valkoisiksi menemisen tms. oireitten takia laakarin vastaanotolle?

Aika:

Laakarin ja hoitolaitoksen nimi ja osoite:

2. Minka tyonantajan palveluksessa olitte silloin, kun hakeuduitte laakarin vastaanotolle?

3. Kaytitteko tassa tydssanne tarisevaa tydkalua? En Kylla

Jos vastasitte edeltavaan kysymykseen En, vastatkaa vain kysymykseen 4:

Jos vastasitte edeltavaan kysymykseen Kylla, vastatkaa jatkossa kysymyksiin 5-11.

4. Jos ette silloin kayttanyt tarisevaa tyokalua, luetelkaa ne tydsuhteet, jolloin olette kayttanyt

tydssanne tarisevaa tydkalua ennen ladkarin vastaanotolle hakeutumista.

Ty6nantajan 1. nimi

tydssaoloaika

Ty6nantajan 2. nimi

tydssaoloaika

5. Mita eri tyotehtavia tydnne sisaltaa?

6. Mita erilaisia tyokaluja kaytatte tydssanne?

7. Mita tarisevia tyokaluja kaytatte?

8. Jos kaytatte tarisevia tydkaluja, kuinka monta tuntia paivassa ja kuinka monena paivana viikossa

keskimaarin kaytatte tarisevia tyokaluja?

9. Mika on tavanomaisen tydskentelytilanne keskimaarainen lampétila?
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10. Jos teette ty6ta tarisevin tyokaluin talvisin ulkona, kuinka monta tuntia paivassa ja kuinka

monena paivana viikossa arviolta teette naita toita?

11. Oletteko hakenut tai saanut korvausta sairauden vuoksi Kelalta tai joltakin vakuutuslaitokselta?
En

Kylla __, mista ja milloin?

Laitoksen nimi ja osoite

Korvausaika
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15. Tiedustelu epaillysta ammattitaudista - tarina (tyonantajalta)

Selvittelyn yhteydessa on kysyttava ainakin seuraavia asioita:

1. Mita eri tyotehtavia vakuutetun xxxxx (esim. automekaanikon) tyo sisaltaa?
2. Mita erilaisia tyokaluja vakuutettu kayttaa tydssaan?

3. Mita tarisevia tyokaluja han kayttaa paivittain?

4. Kuinka monta tuntia paivittdin ja kuinka monena paivana viikossa keskimaarin vahingoittunut

kayttaa tarisevia tyokaluja??
5. Mika on tydntekijan tavanomaisen tyotilan keskimaarainen lampdtila?

6. Paljonko (montako tuntia paivassa ja kuinka monena paivana viikossa) tydsta tehdaan tarisevin

tydkaluin talvisin ulkona?
7. Onko tyokoneista tehty tarinamittauksia?

Jos on, pyydamme lahettdamaan mittaustulokset
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16. Siirtokirje
Siirtokirjeen rakenne ja mita kirjeesta tulee selvitd. Meluvammassa kirjeessa tulee olla kohdat 1-6 ja
muissa asioissa kohdat 2—-6.

1. Mista on kysymys (ainoastaan meluvammassa)

e Onko kyseessa ammattitauti vai perusteltu ammattitautiepaily vai ei kumpikaan

e Mika katsotaan ilmenemispaivaksi/tekniseksi ilmenemispaivaksi

2. Altistumistiedot

e Mille vakuutettu on altistunut

e Missa tyosuhteessa/minka tydnantajan tydssa vakuutettu on paaasiallisesti altistunut
e Mita tyota vakuutettu on altistuessaan tehnyt

e Milla ajalla vakuutettu on paaasiallisesti altistunut

e Taitieto siita, etta paaasiallista altistumista ei voida maaritella ja tieto viimeisesta
altisteisesta tyosta

3. Vakuutustiedot

e Missa yhtidssa paaasiallisen altisteisen tyon vakuutus/vakuutukset ovat olleet

¢ Vaihtoehtoisesti missa yhtiossa viimeinen altisteinen tyd on ollut vakuutettu

4. Perustelut siirrolle

e Milla perusteella vastaanottava yhtio katsotaan toimivaltaiseksi laitokseksi tai paatdksen
antavaksi laitokseksi

5. Pyydetyt selvitykset

e Mita selvityksia ei ole pyynnoista huolimatta saatu ja mista ja milloin selvityksia on pyydetty

6. Liitteet

e Asiassa hankitut ratkaisuun tarvittavat asiakirjat
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