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Tapaturma-asiain korvauslautakunta (Tako) on lakisaateinen elin, jonka tehtavana on edistaa
tyotapaturma- ja ammattitautilain mukaisen korvaustoimen yhtendisyytta antamalla yleisohjeita ja
lausuntoja. Takon toimintaa saannellaan tyotapaturma- ja ammattitautilain (459/2015) 123 §:ss3,
261 §:ssd ja 29 luvussa, valtioneuvoston asetuksessa tapaturma-asiain korvauslautakunnasta
(1468/2015) seka sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa tapaturma-asiain korvauslautakunnan

lausunnon pyytamisesta (1568/2015).

Etavastaanottokayntien korvaaminen tyotapaturmissa ja
ammattitaudeissa

Tyotapaturma- ja ammattitautilain (TyTAL) perusteella korvattavaa
sairaanhoitoa annetaan seka lahi- etta etdvastaanotoilla. STM:n 28.10.2015
tekeman linjauksen mukaan terveydenhuollon etdpalvelut rinnastetaan
perinteisiin vastaanottokaynteihin. Ministeri® on asiasta antamassaan
tiedotteessa todennut, etta etapalvelua tarjoavan terveydenhuollon
ammattihenkilon on arvioitava huolellisesti, sopiiko annettava palvelu
etapalveluna toteutettavaksi. Lisaksi palvelun soveltuvuus on arvioitava
erikseen kunkin potilaan kohdalla. Tarvittaessa potilas on ohjattava

lahivastaanotolle.

Lahtokohtaisesti tydtapaturmassa tai ammattitaudissa etavastaanotoilla
annettu sairaanhoito korvataan samoin periaattein kuin lahivastaanotolla

annettu sairaanhoito (ks. Valvira, Etdpalvelut sosiaali- ja terveydenhuollossa).

Videovastaanotto on yksi etdvastaanottomuoto ja siihen sovelletaan samoja

periaatteita kuin muihinkin etavastaanottoihin.



https://stm.fi/documents/1271139/1408010/STM_linjaus_terveydenhuollon_et%C3%A4palvelut.pdf/866357e6-f167-4357-bb30-fca6ad790360/STM_linjaus_terveydenhuollon_et%C3%A4palvelut.pdf?t=1447070624000
https://stm.fi/-/uusi-linjaus-terveydenhuollon-etapalvelut-rinnastetaan-perinteisiin-vastaanottokaynteihin
https://valvira.fi/sosiaali-ja-terveydenhuolto/etapalvelut
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Tyotapaturmassa ja ammattitaudissa laakarin tekemiin tutkimuksiin ja
havaintoihin perustuva korvattavan vamman tai sairauden tilaa ja sen
aiheuttamia rajoitteita koskeva kuvaus on kuitenkin usein valttamaton
arvioitaessa oikeutta korvauksiin. Vakuutuslajiin liittyy lisaksi keskeisena
elementtina syy-yhteyden arviointi. Vahinkotapahtuman korvaamisen
edellytyksena on todennakodinen ladketieteellinen syy-yhteys
vahinkotapahtuman ja vamman tai sairauden valilla. Syy-yhteyden arvioinnissa
otetaan huomioon erityisesti |aaketieteelliset [6yddkset ja havainnot, vahingon

sattumistapa seka aikaisemmat vammat ja sairaudet (TyTAL 16 §).

Koska laakarin mahdollisuudet vamman tai sairauden havainnointiin ja
tutkimiseen ovat etdvastaanotolla hyvin rajalliset, edellyttaa asian
ratkaiseminen useimmissa tilanteissa vakuutetun lahivastaanotolla kayntia.
Nain ollen TyTAL:n perusteella korvattavissa vahinkotapahtumissa
etavastaanotot soveltuvat lahinna tilanteisiin, joissa ei ole varsinaista uuden
fyysisen tutkimuksen tarvetta tai joissa ei arvioida laaketieteellista syy-yhteytta
vamman ja tapaturman valilla. Naista tilanteista kerrotaan tarkemmin kohdassa

3.

Etavastaanottokdynnit ovat viime vuosina lisdantyneet ja yha enemman
kaynteja on toteutettu etdna myos tilanteissa, joissa arvioidaan esim. pitkan
tyokyvyttomyyden ladketieteellista syy-yhteytta tapaturmaan tai

ammattitautiin.

Lahtokohtaisesti tydtapaturmassa ja ammattitaudissa toimitetaan
korvauskasittelya varten laakarissakaynnin potilasasiakirjamerkinnat. Jos
etuuksia varten laaditaan laakarintodistuksia ja -lausuntoja, vastaanoton tulee
toteutua hyvia etavastaanoton periaatteita noudattaen, jos todistus tai
lausunto laaditaan etavastaanottokaynnin perusteella. Lausunnon laativa

laakari arvioi ensikadessa, onko hanella kaytettavissa riittavat tiedot lausunnon
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kirjoittamiseksi. Huolellisesti laadittu laakarinlausunto vahentaa lisaselvitysten
tarvetta ja nopeuttaa vahinkoasian kasittelya. Etavastaanottoon perustuvaa
laakarinlausuntoa koskevat samat tieto- ja laatuvaatimukset kuin

lahivastaanottokaynnin perusteella tehtya lausuntoa.

Viimekadessa vakuutuslaitos arvioi onko etavastaanottokayntiin perustuvat
potilasasiakirjamerkinnat tai lausunto riittava esimerkiksi tyokyvyttémyyden
arviointia varten vai tarvitaanko uusi lahivastaanottokaynti asian
ratkaisemiseksi. Jos vakuutuslaitos katsoo, etta asiaa ei voi ratkaista
etavastaanottokayntimerkintdjen perusteella, vakuutuslaitos voi edellyttaa, etta
vakuutettu kdy lahivastaanotolla (TyTAL 132 §, 42 § ja 44-45 §). Vaikka
edellytetdaan lahivastaanottokayntia, myds etavastaanottokaynti korvataan

sairaanhoitona tai tutkimuskuluna.

Seuraavaksi on pyritty kuvaamaan tilanteita, joissa vakuutuslaitoksen tulee
erityisesti kiinnittad huomiota siihen, etta vamman tai sairauden

tilakuvauksesta ja [6ydoksista on merkinnat lahivastaanottokaynnilta.

1. Tapaturman ensikaynti

Tapaturman sattuessa ensimmaisen laakarissakaynnin
potilasasiakirjamerkinnat ovat olennainen tietolahde tapaturman ja vamman
tai sairauden syy-yhteyden arvioinnissa. Nain ollen tapaturman ensikdynnin
tulisi Iahtokohtaisesti olla lahivastaanottokaynti laakarilla. Vahaisen vamman

kyseessa ollessa lahikaynti hoitajalla voidaan katsoa riittavaksi.

Tilanteissa, joissa lahivastaanotolle ei ole heti tapaturman sattuessa
mahdollista paasta ja ensihoito toteutuu etana, lahikaynti tulisi kuitenkin
toteuttaa muutaman paivan sisalla tapaturman sattumisesta, jos tapaturmasta

aiheutuu useamman paivan tyokyvyttomyys. Laakarilla on lahikaynnilla
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etavastaanottoon verrattuna paremmat mahdollisuudet syy-yhteysarvioinnin
kannalta merkityksellisten objektiivisten havaintojen ja tutkimusten tekemiseen

seka l16ydosten ja tilakuvauksen kirjaamiseen omiin havaintoihinsa perustuen.

Kaytanndssa on havaittu, etta esim. tyoterveyshuollon palveluntuottajalle tai
julkiseen terveydenhuoltoon voi olla vaikeaa saada valitonta vastaanottoaikaa
lahikaynnille. Vakuutuslaitosten tulee tiedottaessaan vakuutuksenottajia ja
terveydenhuollon toimijoita tuoda esille, etta etavastaanotto on tapaturman

sattuessa riittamaton ja lahtokohtaisesti edellytetaan lahikayntia laakarilla.

2. Pitka tai pysyva tyokyvyttomyys

Ansionmenetyskorvausten edellytyksena on, etta vakuutettu on vahingon
johdosta kykenematon tekemaan tyotaan kokonaan tai osittain. Taman
arviointi edellyttaa tietoa vahingon aiheuttamista rajoitteista seka
|aaketieteellisen syy-yhteyden arviointia tyokyvyttdmyyden ja vahingon valilla,

jolloin on ensiarvoisen tarkeaa saada kattava ja luotettava tilakuvaus.

Syy-yhteys ei ole yksiselitteinen ja siksi objektiiviseen tutkimukseen perustuva
nykytilan kuvaus on tarkein vakuutuslaitokselle valitettava tieto. Etenkin pitkaa
tyokyvyttomyytta tai pysyvaa tapaturmaelaketta arvioitaessa joudutaan
pohtimaan, mika on vahinkotapahtuman osuus todetussa vammassa tai
sairaudessa. Nykytilan luotettava ajantasainen kuvaus I16ydoksineen pitkissa
tyokyvyttdmyyksissa tai vammojen jalkitiloissa edellyttdaa useimmiten fyysista

vakuutetun tutkimusta.

Myds pitkien tyokyvyttomyysjaksojen jatkon arviointi edellyttaa, etta
vakuutuslaitoksella on objektiivinen tuore tilakuvaus kaytdssa. Tallaisissa
tilanteissa vakuutettu tulisi paasaantoisesti ohjata lahivastaanotolle, jotta

saadaan kayttoon tilakuvaus, joka perustuu vastaanotolla tapahtuneeseen
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tutkimustilanteeseen. Korvauskasittelyssa on hyva kiinnittaa huomiota myaos
tilanteisiin, joissa vahingoittuneelle kirjoitetaan etavastaanottojen perusteella
useita perakkaisia lyhyita tyokyvyttomyysjaksoja. Kokonaistyokyvyttdmyysajan
pitkittyessa on yleensa aiheellista ohjata vahingoittunut lahivastaanotolle.
Samoin tulee toimia tilanteessa, jossa vamman tai sairauden ns. normaali

paranemisaika on ylittymassa tai ylitetty.

Lahivastaanoton tarve tulee aina arvioida yksil6llisesti ja tapauskohtaisesti.
Arviointi vaatii kokonaisuuden ymmartamista ja on osa tapauksen
kokonaisarviointia. Esim. tilanteissa, joissa taustalla on jo useita tuoreita
laakarin tai muiden terveydenhuollon ammattilaisten ldhivastaanottoja ja
kattavat lausunnot niista, voidaan kaikkien tutkimusten ja lausuntojen
yhteenvetoa ja johtopaatoksia varten tarvittava kaynti toteuttaa

etavastaanottona.

3. Etiana annetun sairaanhoidon korvaaminen

Terveydenhuollon palveluntarjoajien etasairaanhoidolliset palvelut ovat yha
useammin vahingoittuneen yhteydenottokanava TyTAL:n mukaisen
vahinkotapahtuman edellyttaman sairaanhoidon ja hoidon tarpeen arvioinnin
eri vaiheissa. TyTAL:n mukaiseen sairaanhoitoon kuuluu vamman tai sairauden
ensihoito, vamman tai sairauden tutkimus, maaritys ja hoito, joka on ladkarin
tai hammaslaakarin antama tai maaraama tai jonka muu laillistettu
terveydenhuollon ammattihenkil tai henkil®, jolla on oikeus hoitaa laillistetun
ammattihenkilon tehtavaa, on antanut toimivaltaansa perustuen (TyTAL 37 §).
TyTAL:ssa ei ole tarkemmin maaritelty, milta osin erilaiset etayhteydenotot
ovat lahivastaanottoihin rinnastettavia. Yleisesti voidaan todeta, ettd mikaan
tapaturmavammaan tai ammattitautiin liittyva kaynti ei sovellu etana

toteutettavaksi, jos sairaanhoito tai hoidon tarpeen arviointi edellyttaa
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vakuutetun fyysista tutkimista. Ammattihenkilon tulee arvioida yksilllisesti
jokaisella kayntikerralla, soveltuuko potilas hoidettavaksi tai arvioitavaksi
etayhteyden valityksella. Korvausasian kasittelyssa tulee tehda samaa
arviointia, ja tarpeen mukaan vakuutettu tulee ohjata vakuutuslaitoksen

toimesta lahivastaanotolle.

Tyypillista korvattavaa etasairaanhoitoa ovat mm. yhteydenotot, joissa on kyse
tapaturman perusteella toteutuneiden tutkimusten tulosten tulkinnasta ja
niiden perusteella mahdollisesti sovitusta jatkohoidosta. Korvattavaa
sairaanhoitoa ovat my6s vamman tai sairauden valttamattomana hoitona

korvattujen ladkkeiden maaraamisen ja uusimiseen liittyvat etayhteydenotot.

Erikoistutkimukset, kuten magneettikuvaus (MRI), hermoratatutkimukset
(ENMG) ja naihin rinnastettavat selvitykset edellyttavat arviointia
lahivastaanotolla, eika naihin tule mydntaa maksusitoumusta pelkastaan
etasairaanhoidollisen arvioinnin perusteella. Myds ladkinnalliseen

kuntoutukseen ohjaamisen tulee perustua lahivastaanotolla tehtyyn arvioon.

Tapaturman sattuessa vakuutettu saattaa ensimmaiseksi ottaa yhteytta oman
tydnantajansa tyoterveyshuollon palvelun tuottajaan, vaikka tydtapaturman
sattuessa voi hakeutua hoitoon myds muualle, julkiselle tai yksityiselle
terveydenhuollon toimijalle. Ty6terveyshuollon sisallosta sadadetaan

tyoterveyshuoltolaissa. Suurin osa tyoterveyshuollon palveluista hoidetaan

yksityisilla terveydenhuollon palvelun tuottajilla, joilla on kaytdssaan
monipuolisia digitaalisia palveluita, jotka voivat olla maksullisia esimerkiksi

osana tyoterveyshuollon palvelupakettia.

Tyoterveyshuollon palveluissa ja siité perittavissa maksuissa on kyse

tydnantajan ja tyoterveyshuollon palvelun tuottajan valisesta sopimuksesta.


https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2001/20011383?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=ty%C3%B6terveyshuoltolaki
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Tyoterveyshuollon sopimukseen kuuluvan sairaanhoidon maksuja ei perita

tyontekijalta.

Jos kyseessa on tyOtapaturma, siité aiheutuva sairaanhoito on tydtapaturma-
ja ammattitautilain mukaisesti korvattavaa sairaanhoitoa eika siina ole kyse
tyoterveyshuoltolaissa saadetysta tyoterveyshuollosta. Tydnantajan ja
tyoterveyshuollon palvelun tuottajan valiseen sopimukseen perustuvia
maksuja ei siten korvata tyGtapaturma- ja ammattitautivakuutuksesta, vaan
sairaanhoidon korvaus maaraytyy tyotapaturma- ja ammattitautilain mukaan.
Toisin sanoen, vaikka vakuutettu on hakeutunut tyoterveysasiakkaana saamaan
tyotapaturmaan sairaanhoitoa, siita aiheutuva kustannus korvataan
tyotapaturma- ja ammattitautilain perusteella samojen periaatteiden mukaan
kuin henkilon, joka on hakeutunut ko. hoitolaitokseen saamaan hoitoa suoraan
ilman tyoterveysasiakkuutta. Esimerkiksi pelkan ajanvarauksen tekeminen ei
ole tyGtapaturma- ja ammattitautilain mukaista sairaanhoitoa ja sellaisesta
perittdvaa maksua ei nain ollen korvata tyotapaturma- ja

ammattitautivakuutuksesta.

Jos vakuutuslaitoksella on epaselvyytta, onko etdna toteutettu ja
vahingoittuneelta velottu kustannus TyTAL:n mukaan korvattavaa

sairaanhoitoa, vakuutuslaitoksen tulee pyytaa asiasta Takon lausunto.
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