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KIITOKSET

Ensimmaiseksi haluamme kiittdé tutkimusta varten haastateltuja tyokyky- ja kun-
toutusasioiden ammattilaisia. [lman heidén panostaan tutkimuksen toteuttaminen
ei olisi ollut mahdollista. Liséksi kiitimme Raija Gouldia, Jukka Kivekadstd, Susan
Kuivalaista ja Janne Pulkkista asiantuntevista ja arvokkaista kommenteista tutki-
musprosessin aikana ja raportin viimeistelyvaiheessa. Kiitimme myds Katri Saar-
teista raportin kansitaiteesta ja Suvi Pohjoisahoa julkaisun taittamisesta.

Jyri Liukko ja Niina Kuuva



ABSTRAKTI

Tutkimuksessa tarkastellaan sellaisten toimijoiden yhteisty0td ja vastuunjakoa,
joiden pyrkimyksend on edistdd tyokykyongelmia kokevien ihmisten tydssé jat-
kamista ja tychon paluuta. Tutkimuksen aineisto koostuu 24:n asiakas- ja asian-
tuntijaty6té tekevin tydkykyasioiden ammattilaisen teemahaastattelusta. Haasta-
teltavat tyoskentelivit tydterveyshuollossa, erikoissairaanhoidossa, tydpaikkojen
henkildstohallinnossa, tydeldkelaitoksissa, Kansaneldkelaitoksessa, kuntoutuksen
palveluntuottajilla seké tyo- ja elinkeinotoimistoissa ja tydeldmén palvelukeskuk-
sissa. Puolet haastateltavista oli pddkaupunkiseudulta ja puolet Eteld-Savon alu-
eelta. Tutkimus kuvaa ammattilaisten kokemuksia siitd, minkélaisia ovat yhteis-
tyOn rajapinnat ja erityiset ongelmakohdat. Haastateltavien mukaan keskeisim-
mit ongelmat ovat ammatillisen kuntoutuksen vastuunjaossa ja kuntoutusproses-
sin siirtymavaiheisiin liittyvissd tekijoissd sekd toimijoiden vélisessd kommuni-
kaatiossa. Joidenkin toimijoiden vélilld yhteistyd ja tiedonkulku ovat kuitenkin
viime aikoina parantuneet. Yhteistyon sujuvuudessa on havaittavissa myos jonkin
verran alueellisia eroja. Pienemmilld paikkakunnilla yhteisty6 ndyttdd rakentuvan
enemman henkilokohtaisten suhteiden varaan kuin paddkaupunkiseudulla. Tér-
keimpind yhteistyon kehittimisen kohteina haastatteluissa mainittiin toimijoiden
viliset rajat ylittdvin asiakastyon edistdminen, vastuunjaon kehittiminen erilaisia
siirtymédvaiheita joustavoittamalla, organisaatioiden vilisten yhteydenottotapojen
ja tietojérjestelmien parantaminen, epamuodollisen verkostoitumisen lisdédminen
sekd ammattilaisten lisdkouluttaminen.



ABSTRACT

In this study, we examine the cooperation and division of liability of actors who
aim at promoting the continued working and return to work of people suffering
from working incapacity. The research data consists of theme interviews with
24 customer and expert service professionals who work with issues relating to
working capacity. The interviewees were working in occupational health care,
special health care, personnel administration at workplaces, at earnings-related
pension providers, Kela, rehabilitation providers, Employment and Economic
Development Offices or Labour Force Service Centres. Half of the interviewees
were from the capital region and half from the Southern Savonia region. The
study depicts the professionals’ experiences of the nature and problematics of
the interfaces of cooperation. According to the interviewees, the central problems
concern the distribution of liability in vocational rehabilitation, factors relating to
the transition periods of the rehabilitation process and the communication between
the parties involved. Recently, however, the cooperation and communication
between some parties has improved. The study also revealed some regional
differences in how successful the cooperation is. The cooperation seems to be
based more on personal contacts in smaller communities compared to the capital
region. The interviewees identified certain key areas of cooperation that require
improvement: customer service that crosses the borders between organisations,
the distribution of liability through more flexible transition periods, the IT
systems and contacting methods between organisations, informal networking and
the availability of further training for the professionals.



TIVISTELMA

Tutkimuksessa tarkastellaan sitd, minkélaiset konkreettiset tekijit vaikuttavat tyo-
kykyongelmien parissa tydskentelevien toimijoiden yhteistyohon. Keskeinen ky-
symys on, minkélaisia kokemuksia tyokykyongelmien hallinnan ammattilaisil-
la on toimijoiden vilisestd yhteisty0std, tiedonkulusta ja vastuunjaosta. Tutkimus
keskittyy kuvaamaan eri tahoilla toimivien ammattilaisten ndkemyksié siitd, min-
kélaisia ovat yhteistyon rajapinnat ja erityiset ongelmat seké toisaalta hyviksi ha-
vaitut kdytdnnot. Raportti painottuu yhteistyon pulmakohtien kuvaamiseen ja nii-
kojen lisdksi tutkimus kuvaa myos sitd, milld tavalla viimeaikaiset lakiuudistuk-
set ndkyvat toimijoiden vilisessd vuorovaikutuksessa.

Tutkimuksen aineisto koostuu yhteensd 24:n asiantuntija- ja asiakastyota te-
kevdn ammattilaisen teemahaastattelusta. Haastateltaviksi valittiin ammattilaisia
kaikista tirkeimmistéd tyokykyongelmien hallinnassa mukana olevista organisaa-
tioista. Haastateltavista viisi henkil6d oli kuntoutuksen palveluntuottajilta, nel-
jé tyoelédkelaitoksista, nelja Kansaneldkelaitoksesta, joista osa tydskenteli myos
tyovoiman palvelukeskuksessa, kolme ty6- ja elinkeinotoimistoista (TE-toimis-
tot), kolme erikoissairaanhoidosta, kaksi tydterveyshuollosta, kaksi tydnantajien
henkilostohallinnosta ja yksi tydvoiman palvelukeskuksesta. Haastattelut olivat
yksilohaastatteluja lukuun ottamatta yhtd haastattelua, jossa oli kaksi haastatel-
tavaa samasta organisaatiosta. Alueellisten erojen tarkastelemiseksi puolet haas-
tateltavista valittiin padkaupunkiseudulta ja puolet Eteld-Savon alueelta. Haastat-
telut toteutettiin touko- ja kesdkuussa 2014. Suurin osa haastateltavista oli sosi-
aalialaan tai kuntoutukseen erikoistuneita ammattilaisia. Ammattinimikkeité oli-
vat muun muassa kuntoutusasiantuntija, kuntoutussuunnittelija, eldkeasiantuntija,
tyokykyvalmentaja, uravalmentaja, kuntoutuspééllikko, sosiaalityontekija, psyko-
logi, vakuutussihteeri, tyokykyneuvoja, tyoterveysladkari, henkilostokoordinaat-
tori ja henkilostopaallikko.

Tutkimus keskittyy kolmeen paédteemaan. Ensinnidkin tutkimus kuvaa tyoky-
kyongelmien hallintaa prosessindkokulmasta, jossa pddhuomio kiinnittyy toimi-
joiden viliseen yhteistyohon ja vastuunjakoon ammatillisen kuntoutuksen eri vai-
heissa ja siirtymikohdissa. Toiseksi tutkimus késittelee yhteistyon sujuvuutta toi-
mijoiden vilisen kommunikaation ja tiedonkulun nékokulmasta. Kolmanneksi
tutkimus tarkastelee yhteistyon kehittdmisti ja haastateltavien ajatuksia jérjestel-
mén uudistamisesta.



Kuntoutusprosessiin liittyvassd yhteisty0ssd ja vastuunjaossa olennaisiksi ky-
symyksiksi nousevat kuntoutustarpeen ja -mahdollisuuksien selvittdminen seké
kuntoutuksen suunnittelu ja oikea ajoitus. Kuntoutusmahdollisuuksien selvitta-
misessd haastateltavat kritisoivat erityisesti terveydenhuoltohenkilokunnan riitté-
matontd osaamista tyokykyasioissa ja kuntoutussuunnitelmien tekemisessd. Myds
Kelan vastuulla oleva kuntoutustarpeen selvittéminen 60 sairauspéivérahan suori-
tuspdivén kohdalla ndyttdd haastateltavien mukaan toteutuvan hyvin vaihtelevasti.

Monien viimeaikaisten lakiuudistusten néhtiin parantaneen yhteistyokaytan-
t0jd ainakin ty0kyvyn hallinnan ja kuntoutusprosessin varhaisvaiheissa. Eniten
positiivisia kommentteja herétti sairausvakuutus- ja tydterveyshuoltolakien muu-
toksiin perustuva 30-60-90-piivén sddntd, joka tuli voimaan vuonna 2012. Haas-
tateltavien mukaan uudistus néyttdd parantaneen tyopaikan, tydterveyshuollon,
muun terveydenhuollon ja Kelan vélistd koordinaatiota ja lisinneen mahdolli-
suuksia puuttua pitkittyviin tyokyvyttomyysjaksoihin aiempaa varhaisemmin.
Toinen varhaisen yhteistyon edellytyksid parantava uudistus, joka haastatteluis-
sa nousi esiin, oli tydterveyshuollon kéyténtdja ja periaatteita vuoden 2014 alus-
ta ldhtien linjaava valtioneuvoston asetus hyvén tydterveyshuoltokdytdnnon peri-
aatteista, tySterveyshuollon siséllosti sekd ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden
koulutuksesta. Lisdksi osasairauspdivdrahan ehtojen lieventaminen ndhtiin useis-
sa haastatteluissa myonteisend uudistuksena tyoterveysyhteistyon ja tydntekijan
kuntoutumisprosessin nikokulmasta.

Suurimmat ongelmat ammatillisen kuntoutuksen toteuttamisessa liittyvit
haastattelujen perusteella vastuunjakoon niin sanotuissa kaksoisasiakkuustilan-
teissa. Pulmakohdat liittyvét usein sellaisiin tilanteisiin, joissa tydkykyongelmia
kokeva henkild on yhté aikaa sekd TE-toimiston ettd tydeldkelaitoksen tai Kelan
(tai kaikkien kolmen) asiakas. PddsddntOisesti ndyttdd siltd, ettd tydeldkelaitosten
ja Kelan yhteisty0 ammatillisessa kuntoutuksessa on viime vuosina selkeytynyt,
mutta etenkin tydeldkelaitosten ja TE-toimistojen vastuunjaossa on epaselvyyksia.

Vastuunjaon ohella toinen yhteistyon ongelma niyttdd olevan se, ettd tieto
eri organisaatioissa tydskentelevien ammattilaisten vélilld kulkee hyvin vaihtele-
vasti. Eri terveydenhuollon toimijoiden ja myds terveydenhuollon ja Kelan vili-
nen tiedonkulku vaikuttaa haastattelujen perusteella kuitenkin parantuneen. Myos
tyoterveyshuoltojen ja tydnantajien vélisen kommunikaation koettiin kehittyneen
myonteiseen suuntaan. Erikoissairaanhoidon ja tyoterveyshuollon yhteydenpito
ei kuitenkaan kaikkien haastateltavien mukaan suju aukottomasti. Kommunikaa-
tion toimivuus ndyttdd vaihtelevan tapauskohtaisesti melko paljon. Haastatteluis-
sa tuotiin myos esiin, ettd terveydenhuollon sosiaalitydntekijét ovat usein ratkai-



sevan tarkedssd roolissa eri toimijoiden vilisen tiedonkulun kannalta. Erillinen
ongelmakenttd on lisdksi tyokykyongelmia kokevien tydttomien tilanteeseen liit-
tyvé yhteisty0, jossa ndhtiin mydnteisestd kehityksestd huolimatta edelleen pal-
jon puutteita.

Tiedonkulku ja vuorovaikutus tyoeldkelaitosten ja kuntoutuksen palveluntuot-
tajien vélilld on haastatteluiden perusteella toimivaa. Tamén taustalla on erityises-
ti Tydhonkuntoutumisen palveluverkoston KuntoutuNET-verkkopalvelu, joka sai
paljon myOnteistd palautetta. My0s Kelan ja tydelékelaitosten vélinen kommuni-
kaatio nédhtiin melko toimivana, vaikka sdahkoisessd tiedonkulussa ndhtiin puuttei-
ta. Yksi keskeinen tiedonkulkuun liittyvé ongelma, joka haastatteluissa tuli esiin,
oli TE-toimistojen ja Kelan “kasvottomuus”. Tama tekee asiakkaan asioiden hoi-
tamisesta ja ammattilaisten vélisestd yhteistyOstd jaykkaa ja hidasta, koska yhtey-
denottomahdollisuudet ohjautuvat byrokraattisesti virallisia kanavia pitkin. Mui-
den organisaatioiden ammattilaisilla ndyttda olevan vaikeuksia tavoittaa ajoissa
oikeita yhteyshenkil6ita erityisesti TE-toimistoista. Tahén liittyi kuitenkin selked
alueellinen eroavaisuus: pienemmilld paikkakunnilla ammattilaisten henkil6koh-
taiset verkostot nédyttdvit sujuvoittavan yhteydenpitoa ja asioiden selvittimista,
kun padkaupunkiseudulla ammattilaiset ovat huomattavasti enemmaén virallisten
kanavien varassa.

Térkeimpind kehittdmisen paikkoina haastatteluissa nihtiin ensinnékin asi-
akkaiden rinnalla kulkevien yksilollisten tukihenkildiden lisd&dminen, joilla olisi
parhaassa tapauksessa jonkinlainen pitkékestoinen kokonaisvastuu kuntoutumi-
sen ja tyohon paluun prosessista, vaikka toimenpiteiden ja palveluiden toteutta-
ja ja maksaja valilld vaihtuisivat. Toiseksi haastateltavat toivoivat, ettd organisaa-
tioiden vastuunjakoa pystyttdisiin joustavoittamaan muun muassa tapauskohtais-
ta harkintavaltaa seké toimijoiden vilistd koordinaatiota lisdamalld. Kolmanneksi
haastatteluissa korostui toimijoiden yhteydenpidon ja yhteisten tietojarjestelmien
kehittdminen. Haastateltavat kaipasivat my0s lisdd hyvin suunniteltuja yhteistyo-
foorumeita ja vapaamuotoisia tilaisuuksia, joissa verkostoitua ja tutustua toisiin
ammattilaisiin. Lisdksi ammattilaisten koulutus ja tietotason parantaminen tyo-
kyky- ja kuntoutusasioissa koettiin kehittdmistd vaativana alueena. Lisdkoulutus
néhtiin tarpeellisena erityisesti terveydenhuollon ammattilaisille.

Kirjoittajat

Jyri Liukko, Eldketurvakeskus
Niina Kuuva, Helsingin yliopisto
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1 Johdanto

Tyokykyongelmia kokevien ihmisten tyossa jatkaminen ja tyohon paluun tukemi-
nen ovat herétténeet viime vuosina paljon keskustelua. Tyollisyyden kohentami-
nen ja tydurien pidentdminen ndhddidn keskeisind avaimina julkistalouden ongel-
mien ratkaisussa, ja tdssé tyokyvyttomyyselidkkeelle siirtymisen vidhentdminen ja
osatyokykyisten tydmahdollisuuksien parantaminen muun muassa kuntoutuksen
avulla ovat tirkedssd asemassa. Tyokykyongelmien hallinnan ja kuntoutusjarjes-
telmén kehittdmistd on pohdittu lukuisissa asiantuntijaryhmissé, viranomaisrapor-
teissa ja tutkimuskirjallisuudessa (ks. esim. Ashorn ym. 2013; Gould ym. 2012a;
Jarvikoski ym. 2011; OECD 2010; STM 2011a; STM 2011b; STM 2011c; STM
2013b; TEM 2011). Eri asiantuntijoilla néyttd4 olevan yhteinen huoli siité, ettd
tyokykyongelmien hallintajirjestelmd on Suomessa liian monimutkainen ja haja-
nainen. Kokonaisuus on jakautunut lukuisiin osajérjestelmiin, ja samojen asiak-
kaiden parissa tyoskentelee usein monia eri toimijoita. N4itd toimijoita ovat tyo-
terveyshuolto ja tyopaikkojen henkilostohallinto, julkinen perusterveydenhuolto
ja erikoissairaanhoito, sosiaalipalvelut, yksityinen terveydenhuolto, tydelédkelai-
tokset ja vahinkovakuutusyhtiot, Kansaneldkelaitos, erilaiset kuntoutuksen palve-
luntuottajat seka tyo- ja elinkeinopalveluita tuottavat TE-toimistot ja tydelaméan
palvelukeskukset. Toimijoilla tarkoitetaan tdssé tutkimuksessa seké nditd organi-
saatioita ettd niissd tyoskentelevid ammattilaisia.

Keskeiset haasteet tyokykyongelmien hallinnassa ovat jo pitkéan liittyneet sii-
hen, milld tavoin eri toimijoiden vélistd yhteisty6té voitaisiin kehittdd ja tiivistda
(ks. esim. Tydeldaméaryhma 2010; Kuuva 2011; STM 2008; Suikkanen & Lindh
2012). Usein toistuva huolenaihe on ollut, ettd milldén yksittdiselld taholla ei ole
selkedd kokonaisvastuuta asiakkaan tilanteesta. Asiantuntijoiden mukaan tyoky-
kyongelmien hallinnasta ja ty6hon paluun edistimisestéd vastaavien tahojen tyon-
jakoa olisi syytd tdsmentdd. Muun muassa OECD (2008, 26) on ehdottanut, etti
toimijoiden vastuita pitéisi selkeyttdd ja kuntoutuksen rahoituskanavia muuttaa si-
ten, ettd kuntoutujan asian siirtyminen eri toimijoiden vélilld vihentyisi. Tavoit-
teena pidetdén sité, ettd erilaiset tyo- ja toimintakykyéd tukevat palvelut olisivat
mahdollisimman saumattomia ja oikea-aikaisia. Néihin ongelmiin onkin tartuttu
aiempaa padttavdisemmin. Viime vuosina on tehty lukuisia uudistuksia, joilla on
pyritty jouhevoittamaan tyokykyongelmien hallintaa ja edistiméén eri toimijoi-
den yhteistyotd. Niitd uudistuksia késittelemme tarkemmin erityisesti luvussa 3.
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Tamaén tutkimuksen tavoitteena on tuoda lisdvalaistusta siithen, minkélaiset
konkreettiset tekijit vaikuttavat tyokykyongelmien parissa tyoskentelevien toi-
mijoiden yhteistyohon. Tutkimus perustuu eri organisaatioissa tydskentelevien
ammattilaisten haastatteluihin. Keskeinen kysymys on, minkdlaisia kokemuksia
tyokykyongelmien hallinnan ammattilaisilla on toimijoiden vilisestd yhteistyos-
td, tiedonkulusta ja vastuunjaosta. Tutkimus tarjoaa ruohonjuuritason nakokul-
mia moniin sellaisiin kysymyksiin, joita viranomaisraporteissa ja muissa selvityk-
sissé pystytdén usein tarkastelemaan vain melko yleiselld tasolla. Tutkimus kes-
kittyy kuvaamaan eri tahoilla toimivien ammattilaisten nakemyksid siitd, minka-
laisia ovat yhteistyOn rajapinnat ja erityiset ongelmat seké toisaalta hyvéksi ha-
vaitut kdytdnnot. Haastatteluissa puhe kddntyi usein nimenomaan ongelmallisiksi
koettuihin seikkoihin. Tdméan vuoksi raportti painottuu yhteistyén pulmakohtien
kuvaamiseen ja niihin liittyviin kehittdmisehdotuksiin. Arkisiin organisaatiotason
tekijoihin liittyvien seikkojen liséksi tutkimus kuvaa myos sitd, milld tavalla eri-
laiset institutionaaliset reunachdot (lait, toimintaohjeet yms.) ja niiden muutokset
nikyvit toimijoiden vilisessd vuorovaikutuksessa. Niin tarkastelun kohteena on
myds se, miten haastateltavat ovat kokeneet viimeaikaisten uudistusten vaikutta-
neen omaan ty6honsa ja erityisesti yhteistydhon muiden kanssa.

Vaikka hajautuneen tyokykyongelmien hallinnan ja eri toimijoiden yhteistyon
ongelmista on puhuttu jo pitkéddn, empiiristd tutkimusta jérjestelmén kokonaisuu-
den toimivuudesta on tehty vain vihian. Monet tutkimukset ovat tarkastelleet raja-
tusti jotain tiettyd osa-aluetta tai toimijaa tyokykyongelmien hallinnassa, esimer-
kiksi tydeldkekuntoutusta (Gould ym. 2012a), masennuksen hoitoa ja kuntoutusta
(Honkonen ym. 2007), eldkettd hakeneiden hoidon laatua (Suominen ym. 2013),
osasairauspdivérahan kayttod (Kausto ym. 2009; Kausto 2013) tai tyokykyjohta-
mista tyopaikalla (Juvonen-Posti ym. 2014). Liséksi aiemmat tutkimukset ovat
perustuneet padosin rekisteri-, kysely- tai asiakirja-aineistoihin.

Asiantuntijahaastatteluihin perustuvaa kvalitatiivista tutkimusta tyokykyon-
gelmien hallinnasta on tehty niukasti. Laadullisista haastattelututkimuksista 16y-
tyy kuitenkin joitakin esimerkkejd. Esimerkiksi Tyoterveyslaitoksella on parhail-
laan tekeilld tutkimus, jossa on haastatteluihin perustuen selvitetty tydterveys-
ladkarien ndkemyksid varhaisen tyohon paluun tukemisesta (Horppu ym. 2014).
Kuntoutussédtiossid on puolestaan tehty tutkimus sekd tyOssé ettd tydeldmén ul-
kopuolella olevien osatyokykyisten tukemisesta, jossa haastateltiin muun muassa
yritysten tyokykykoordinaattoreita, tyoterveyshuollon edustajia seké tyo- ja elin-
keinopalvelujen, tydeldkeyhtididen ja jarjestojen tyontekijoitd (Vuorento ja Terd-
va 2014). My6s Sari Miettisen (2011), Jutta Pulkin (2012) ja Jari Lindhin (2013)
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kuntoutusta kisittelevissd véitdskirjoissa aineistona on kdytetty osin asiantunti-
jahaastatteluita. Ndma véitostutkimukset ovat kiinnostavia poikkeuksia valtavir-
taan nihden myds siksi, ettd niissd tutkimuskohdetta ldhestytdin laajempana ko-
konaisuutena jarjestelmé- tai verkostoldhtdisesti, vaikka tutkimukset rajautuvat-
kin kuntoutukseen. Kaiken kaikkiaan ty6kykyongelmien hallintaa on tarkastelu
eniten juuri kuntoutukseen liittyvien kysymysten kautta. Kuntoutuksen nékdkul-
masta katsottuna olennainen sanoma on, ettd kuntoutus ja siihen liittyvét osajér-
jestelmaét ovat olleet jatkuvassa muutoksessa jo vuosikymmenien ajan eikd muu-
toksen tarpeelle ole nékyvissd loppua (Ashorn ym. 2013; Jarvikoski ym. 2011;
Lindh & Suikkanen 2008; Suikkanen & Lindh 2010).

Tassé tutkimuksessa tarkastelun kohteena on tyokykyongelmien hallintajdirjes-
telmdn kokonaisuus eikd nakokulmaa ole etukéteen rajattu pelkdstdéin kuntoutuk-
seen. Tdmén vuoksi mukaan on otettu tyokykyongelmien hallintaan liittyvié toi-
mijoita mahdollisimman kattavasti (ks. kuvio 1.1). Tutkimuksen ldhtdkohtana on
ajatus siitd, ettd kaikkien relevanttien toimijoiden sekd niiden toimintaa rajaavan
sddntelyn huomioiminen on tarpeellista, jotta voitaisiin ymmaértié yhteistyon kéy-
tdntdja monipuolisesti ja pintaa syvemmaltd (ks. myds Kuuva 2011).

Tutkimus on osa laajempaa Eldketurvakeskuksen hanketta, jossa huomion
kohteena on tyokykyongelmia kohtaavien henkildiden tydkyvyttomyyselidkkeelle
hakeutumista tai tyohon paluuta edeltidvit vaiheet. Tyokyvyttomyyseldkkeen ha-
kemista edeltdvid vaiheita on selvitetty hakemusasiakirjoihin perustuvassa tutki-
muksessa (Gould ym. 2014). Eldketurvakeskuksen ja Kelan yhteistyoni toteute-
tussa tutkimuksessa on puolestaan selvitetty tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtynei-
den sairauspdiviraha-, kuntoutus- ja tyottomyyshistoriaa rekisteriaineiston avul-
la (Laaksonen ym. 2014). Liséksi hankkeen puitteissa on toteutettu tyohon paluun
prosesseja ja tirkeimpid toimijoita lainsdddédnnon sekd aiempien tutkimusten ja
viranomaisselvitysten kautta tarkasteleva katsaus (Kuuva 2011). Parhaillaan on
myds tekeilld samaan hankkeeseen liittyva tutkimus, joka perustuu tyokyvytto-
myyseldkettd hakeneiden henkil6iden haastatteluihin. Tastd aineistosta on tédhin
mennessi julkaistu kaksi pro gradu -tutkielmaa Tampereen yliopistossa (Virtanen
2013; Veiler 2014).

Tutkimusraportin rakenne on seuraavanlainen. Luvun 2 tarkoituksena on taus-
toittaa aineiston analyysia esittelemalld ja erittelemilld keskeisimpid tyokykyon-
gelmien hallinnan keinoja seké tirkeimpié toimijoiden yhteisty6hon liittyvid vii-
me vuosien uudistuksia. Tutkimuksen aineisto ja analyysimenetelmaét esitelldén
luvussa 3. Luvuissa 4—6 tarkastellaan haastatteluaineistoon perustuen kolmea tee-
maa toimijoiden vilisessd yhteistyossd. Luvussa 4 analysoidaan tydkykyongel-
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mien hallintaa prosessindkékulmasta, jossa paahuomio kiinnittyy toimijoiden va-
liseen yhteistyohon ja vastuunjakoon kuntoutuksen eri vaiheissa ja siirtymékoh-
dissa. Luvussa 5 yhteistyoté késitelladn arkipéivaisen yhteydenpidon ja vuorovai-
kutuksen ndkokulmasta. Luvussa 6 késitelldan yhteistyon kehittdmistd ja tuodaan
esiin haastateltavien esittdmid kehittdmisehdotuksia. Luvussa 7 esitetddn lyhyt
yhteenveto tutkimuksen tuloksista ja pohditaan sité, minkélaisia johtopédatoksia
tuloksista on mahdollista tehdd. Tutkimuksen kohteena olevia toimijoita ja empii-
risissd luvuissa kisiteltdvid teemoja havainnollistetaan kuviossa 1.1.

Kuvio 1.1.
Ammattilaisten yhteistydhon tydkykyongelmien hallinnassa liittyvdt teemat ja tdrkeim-
mdt toimijat.

Tydnantaja

Kuntoutuksen Tydterveyshuolto, perusterveydenhuolto
vastuunjako ja erikoissairaanhoito

Yhteydenpito ja

vuorovaikutus Kela ja tyoeldkelaitokset

Yhteistyon Kuntoutuksen palveluntuottajat
kehittdminen

Tyo- ja elinkeinohallinto
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2 Aineisto ja menetelmit

Tamain tutkimuksen tavoitteena on syventdd olemassa olevaa tietoa tyokykyasioi-
den parissa tyoskentelevien ammattilaisten yhteistydn sujuvuuteen liittyvisté te-
kijoistd. Tutkimuksen aineisto koostuu yhteensd 24:n asiantuntija- ja asiakastyo-
td tekevdn ammattilaisen puolistrukturoidusta teemahaastattelusta. Haastateltavat
valittiin siten, ettd kaikista tirkeimmistd tyokykyongelmien hallinnassa mukana
olevasta organisaatioista pyrittiin saamaan véhintdén 1-2 haastateltavaa. Haasta-
teltavista viisi henkil6a oli kuntoutuksen palveluntuottajilta, nelja tyoelikelaitok-
sista, neljd Kansaneldkelaitoksesta, joista osa tydskenteli myos tyovoiman palve-
lukeskuksessa osa-aikaisesti, kolme ty6- ja elinkeinotoimistoista (TE-toimistot),
kolme erikoissairaanhoidosta, kaksi tydterveyshuollosta, kaksi tyonantajien hen-
kilostohallinnosta ja yksi tydvoiman palvelukeskuksesta. Haastattelut olivat yk-
silohaastatteluja lukuun ottamatta yhta haastattelua, jossa oli kaksi haastateltavaa
samasta organisaatiosta. Yhteensé tallennettuja haastatteluja on siis 23 kappalet-
ta. Tutkimuksessa haluttiin tarkastella myds mahdollisia alueellisia eroja, jonka
vuoksi puolet haastateltavista valittiin padkaupunkiseudulta ja puolet Eteld-Savon
alueelta. Suurin osa haastateltavista oli sosiaalialaan tai kuntoutukseen erikoistu-
neita ammattilaisia. Ammattinimikkeiti olivat muun muassa kuntoutusasiantunti-
ja, kuntoutussuunnittelija, eldkeasiantuntija, tyokykyvalmentaja, uravalmentaja,
kuntoutuspéallikko, sosiaalityontekijd, psykologi, vakuutussihteeri, tydkykyneu-
voja, tyoterveysladkari, henkildstokoordinaattori ja henkilostopaallikko.

Haastattelut toteutettiin touko- ja kesékuussa 2014 haastateltavien tydpaikoil-
la, ja ne kestivdt noin 1,52 tuntia. Kaikki haastattelut tallennettiin ja litteroitiin.
Tallenteita ja litteroituja haastatteluja sdilytetddn luottamuksellisesti eiké tutki-
muksen ulkopuolisilla ole niihin pdédsyé. Haastattelukysymykset eivit olleet tiu-
kasti strukturoituja, joten haastatteluiden vililld on jonkin verran sisillollistd vaih-
telua. TAma oli vdistimatontd my0s sen vuoksi, ettd haastateltavat edustivat eri or-
ganisaatioita ja ammattiryhmiéd. Haastattelut olivat kuitenkin suhteellisen yhden-
mukaisia, silld kaikkien haastateltavien kanssa keskusteltiin neljasté rajatusta tee-
masta, joiden alla oli etukéteen muotoiltuja kysymyksid. Namé teemat olivat

1. haastateltavan tyon sisdlto ja oman organisaation tehtiavét tyokykyongelmi-

en hallinnassa,

2. toimijoiden vilinen yhteistyo,
asiakasldhtdisyys ja tapauskohtainen harkinta seké
4. lainsddadénndn ja uudistusten vaikutus tydskentelyyn.

W
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Tutkimuksen rajauksesta johtuen tdssé raportissa huomio painottuu erityisesti
ensimmadiseen, toiseen ja neljdnteen teemaan. Tutkimusraportissa olevia lainauk-
sia on muokattu kielellisesti luettavuuden parantamiseksi esimerkiksi sanojen
toistoa, turhia vélisanoja ja murreilmaisuja poistamalla, mutta siten, ettei lainauk-
sen siséltd ole muuttunut.

Menetelmallisesti tutkimus perustuu aineistoléhtdiseen temaattiseen siséllon-
analyysiin, jonka ensisijaisena kohteena ovat haastateltujen ammattilaisten koke-
mukset eri organisaatioiden vélisestd yhteistyOstd. Haastatteluaineisto luokiteltiin
ensin pienempiin alateemoihin, joista muodostettiin laajempia yldteemoja. Nii-
td olivat muun muassa toimijoiden vilinen yhteisty0 prosessien yleisen toimivuu-
den kannalta, toimijoiden vélinen vastuunjako, toimijoiden vélinen kommunikaa-
tio ja yhteistyon kehittdminen. Tutkimusraportin analyysiluvut rakentuvat ndiden
ylateemojen ympdrille.

Laadullisen haastatteluaineiston analyysissa erityistd huomiota on kiinnitetta-
vé siithen, kuinka yksittdisten ammattilaisten henkilokohtaiset ndkemykset ja hy-
vin yleisesti jaetut nikemykset pystytddn erottamaan toisistaan. Tdtd arviointia
helpottaa se, jos tietty asia toistuu useassa haastattelussa. Osin tissé tyOssa auttaa
myds aineistossa esiin tulevien tulkintojen vertaaminen olemassa olevaan tutki-
mustietoon. Lisdksi haastatteluaineiston analyysi edellyttdé aina jonkin verran ri-
vien vilistd lukemista, puhekielessd tyypillisten hieman liioittelevien ilmaisujen
asettamista oikeisiin mittasuhteisiin seka yksityiskohtaista taustatietoihin perehty-
mistd. Téssd tutkimuksessa haastattelujen heterogeenisyys tuo omat ominaispiir-
teensd aineiston kisittelylle. Haastateltavien erilaiset taustat ja tyonantajat tekevét
aineiston analyysista ja tulkinnasta vaativaa, mutta samalla myds huomattavasti
rikkaampaa ja moniulotteisempaa verrattuna siihen, etti haastateltavina olisi ollut
vain yhden toimijan tai ammattiryhmaén edustajia.

Haastattelujen avulla on mahdollista tuoda esiin sellaisia ruohonjuuritason ni-
kemyksid ja kokemuksia tydkykyongelmien hallinnan arkisiin kdytant6ihin liitty-
vistd problematiikasta, jollaisia ei muunlaisilla aineistoilla voisi selvittdd. Tallai-
sessa ldhestymistavassa my0s yhden ainoan haastateltavan ndkemys jostakin asi-
asta voi olla arvokas, jos se tuo lisdvalaistusta johonkin yleisempéén ilmidon. Tut-
kimuksen tirked kontribuutio onkin juuri tillaisten ndenniisesti subjektiivisten,
mutta mahdollisesti laajasti jaettujen tulkintojen esiin nostaminen ja niiden suh-
teuttaminen olemassa olevien viranomaisraporttien ndkemyksiin ja kvantitatiivi-
sen sekd muun kvalitatiivisen tutkimuksen tuottamaan tietoon.
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3 Tyokykyongelmien hallinta monitoimijaisessa
palveluverkostossa

Tyokyvyn heiketessd ihminen kohtaa usein moninaisten toimijoiden ja toimenpi-
teiden muodostaman kokonaisuuden. TyoOpaikka, terveydenhuoltojérjestelma, so-
siaalivakuutuslaitokset, tyo- ja elinkeinopalvelut ja kuntoutuksen palveluntuotta-
jat yrittavat kukin yksin seké yhdessa palauttaa ihmisté takaisin tydeldaméén. Tas-
sd tutkimuksessa tarkastelemme yhteistyoti, tiedonkulkua ja vastuunjakoa niiden
toimijoiden vililla. Kiinnitimme huomiota ennen kaikkea eri toimijoiden vélisiin
suhteisiin ihmisten tydmahdollisuuksien tukemisessa, mutta osin myds toimijoi-
den omien prosessien sujuvuuteen. Seuraavassa teemme katsauksen toimijoiden
tarkeimpiin keinoihin seké lainsdédédnndsséd tapahtuneisiin muutoksiin 2010-1u-
vulla.

3.1 Yhteistyota edellyttdva keinovalikoima ja keskeiset
lakiuudistukset

Tyénantajien, tydterveyshuollon ja muun terveydenhuollon keinot

Kriittiseksi pisteeksi tydkykyongelmia kokevien henkildiden tyossé jatkamisen
ja ty6hon paluun tukemisessa toistuu usein aiemmissa tutkimuksissa (ks. esim.
Gould 2012b; Kivekéds ym. 2013) esiin nostettu teema: riittdvan varhainen puut-
tuminen. Varhaisessa tydkykyongelmiin puuttumisessa keskeisessd asemassa ovat
esimiehet, tyopaikkojen henkildstdhallinto ja tydterveyshuolto yhdessd muiden
terveydenhuollon toimijoiden seki sosiaalivakuutuslaitosten kanssa. Tydttomien
tyonhakijoiden kohdalla puolestaan kuntien, Kelan ja ty6- ja elinkeinohallinnon
rooli on tirked. Osatyokykyisten tydttomien tilanteeseen liittyvid erityiskysymyk-
sid kdsittelemme luvussa 3.2.

Tyonantajien keinovalikoimassa tirkeimpid vélineitd ovat sairauspoissaolo-
jen ehkdisy tyoturvallisuutta ja tyohyvinvointia edistamalla seka tyokykyé uhkaa-
viin ongelmiin puuttuminen mahdollisimman varhain. Aiemmissa selvityksissé
on tuotu esiin, ettd tyoterveyshuoltojen ja tydnantajien yhteisty0 ei kuitenkaan ai-
na ole riittdvaa esimerkiksi varhaisten kuntoutusmahdollisuuksien selvittdmisessi
(Gould ym. 2010, 79). Niihin ongelmiin on pyritty vastaamaan painottamalla si-
té, ettd tyokyvyn edistiminen ja tydssé jatkamisen tuki tulisi asettaa aiempaa sel-
kedmmin tyoterveyshuollon vastuulle eri toimijoiden valista yhteisty6ta painotta-
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en (Tyoelamaryhma 2010; STM 2011c¢). Tyonantajan vastuuta varhaisesta puut-
tumisesta haluttiin kannustaa vuoden 2011 alussa voimaan tulleella lakimuutok-
sella (1056/2010), jonka mukaan Kela korvaa tydnantajille 60 prosenttia tydter-
veyshuollon kustannuksista, jos tydpaikalla on sovittu menettelytavoista tyoky-
vyn hallintaan ja varhaiseen tukeen tyOnantajan ja tydterveyshuollon yhteisend
toimintana. Jos menettelytavoista ei ole sovittu, korvaus on 50 prosenttia. Naita
samoja tavoitteita pyrkii edistimiin Elinkeinoeldmén Keskusliiton laatima tyo-
kykyjohtamisen malli (EK 2011), jossa tydkyvyn johtaminen asetetaan tydnan-
tajan ylimmaén johdon tehtdviksi edellyttden kuitenkin vuorovaikutusta tydyhtei-
sOn, tyoterveyshuollon ja eldkevakuutuslaitosten vililla. Tydkykyjohtamisen mal-
lissa sairauspoissaolojen seuranta ja raportointi nostetaan keskeiselle sijalle.

Viime vuosien tirkein tydnantajan, tyoterveyshuollon, muun terveydenhuollon
ja sairausvakuutusjérjestelmén yhteistyon parantamiseksi tehty lakiuudistus on ol-
lut niin sanottu ”30-60-90-pdivén sidéntd”, joka perustuu tydterveyshuoltolakiin
(1383/2001) ja sairausvakuutuslakiin (1224/2004) vuonna 2012 tulleisiin muu-
toksiin. Uudistus edellyttdd ensinnékin sitd, ettd tyonantajan tulee ilmoittaa tyon-
tekijan sairauslomasta tyoterveyshuoltoon, kun poissaolo on jatkunut kuukauden
ajan (30 pdivan siddnto). Tydterveyshuollon tehtdvini on selvittdd, mistd sairaus-
poissaolot ovat johtuneet. Tydterveyshuollolla ei automaattisesti ole poissaolois-
ta tietoa, jos tyOntekijdn sairauslomat on kirjoitettu jossakin muualla. Gouldin
ym. (2014, 43) tutkimus antaa viitteitd siité, ettd ainakin vield ennen lakiuudistus-
ta vallitseva tilanne oli se, ettd suurella osalla sellaisista palkansaajista, jotka paa-
tyivédt hakemaan tyokyvyttomyyseldkettd, yhtdan ladkéarinlausuntoa ei valttamatta
ollut kirjoitettu tyoterveyshuollossa.

Toiseksi tyonantajan tulee hakea sairauspdivdrahaa Kelalta viimeistidén kah-
den kuukauden kuluessa tyokyvyttomyyden alkamisesta (60 pdivan sdantd), kun
aiemmin tdma takautuva hakuaikarajoite oli neljd kuukautta. Tarkoituksena on, et-
td tieto sairauspoissaoloista menee riittivén ajoissa Kelaan, jotta Kelan olisi mah-
dollista selvittdd henkilon kuntoutustarve ajallaan. Sairausvakuutuslain mukaan
Kelan tuli jo ennen uutta 60 pdivin siddntddkin selvittdd asiakkaan kuntoutustar-
ve viimeistéén silloin, kun sairauspéiviarahan enimmadisaikoihin luettavien péivien
lukumédra ylittdd 60 paivad. Aiemmin Kelan selvittdmisvelvollisuutta hankaloit-
ti se, ettd Kelalla ei valttdmatta ollut tihdn mennessa edes tietoa henkilon sairaus-
poissaolosta sairauspdivdrahojen pitkédn (4 kk) takautuvan hakuajan vuoksi, mika
aiheutti turhia viivéstyksid mahdollisuuksissa selvittdd kuntoutustarvetta. Nyky-
lainsddddannon mukaan sairauspdivdrahojen hakuajan ja kuntoutustarpeen selvit-
tdmisvelvollisuuden takarajat ovat ldhempéni toisiaan.
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Kolmas lakiuudistusten méadrittelema uusi tyokykyongelmien tarkastelupiste
on 90 sairauspéivirahan kohdalla (90 pédivén sédéntd). Tyoterveyshuollon tulee vii-
meistddn sithen mennessd antaa lausunto tyontekijin jiljelld olevasta tyokyvysta.
Lisdksi tyonantajan on yhdessid tyontekijén ja tydterveyshuollon kanssa tehtdva
selvitys tyontekijan mahdollisuuksista jatkaa tydssd. Lain mukaan tyontekijan on
toimitettava Kansaneldkelaitokselle edelld mainitut arviot sisiltdvé lausunto, jot-
ta sairauspdivarahan maksu voi jatkua. Yksi tarked 90 pdivin sddnnon asettamisen
tavoite on ollut se, ettd tiedonkulku perusterveydenhuollosta ja erikoissairaanhoi-
dosta tyoterveyshuoltoon parantuisi, kun tydterveyshuollon on tiettyyn méérapai-
vadn mennessd hankittava kaikki tarvittavat tiedot tyontekijén terveydentilasta ja
tyokyvysté riippumatta siitd, missd tyontekijaa on tutkittu ja hoidettu.

30-60-90-pdivin sddntdd tdydentdd vuonna 2014 voimaan tullut asetus
hyvéstd tyoterveyshuoltokdytinndstd (Valtioneuvoston asetus 708/2013), jossa
edellytetddn suunnitelmallista ja tavoitteellista tydterveysyhteistyotd tyontekijén,
tyOnantajan ja tyoterveyshuollon kesken. Lisdksi asetuksessa vaaditaan, ettd tyo-
terveyshuollon on tehtdvd moniammatillista yhteistyotd perusterveydenhuollon,
erikoissairaanhoidon ja kuntoutustoimijoiden kanssa.

Edelld mainittujen uudistusten my6té tyonantajilla on aiempaa enemmaén se-
ka kannusteita ettd velvoitteita panostaa tyohyvinvointiin seké tyokykyéa yllapita-
viin ja tydmahdollisuuksia edistdviin toimiin. Monilla tydpaikoilla on esimerkiksi
otettu kayttdon erilaisia varhaisen puuttumisen malleja. Samalla on kuitenkin tuo-
tu esiin, ettd tyShyvinvointitoiminnan ja vakavampiin tyokykyongelmiin kohdis-
tuvan kuntoutuksen viliin saattaa jddda jonkinlainen katvealue, johon ei ole kiin-
nitetty riittdvasti huomiota (Gould ym. 2010, 81). Jos tdllainen katvealue on, tyo-
terveyshuollon ja tyonantajan yhteistyd ndhdddn usein keskeisend tilanteen kor-
jaamiseksi. Myo0s tydeldkelaitoksissa yhteistyd tydnantajien ja tydterveyshuolto-
jen kanssa ndhdddn aiempaa tarkedmpind jo tyontekijén sairastumisen alkuvai-
heessa (Kuuva 2010, 69—70).

Tyopaikoilla ilmeneviin tydkykyongelmiin voidaan etsid ratkaisuja esimerkik-
si koulutuksesta, tyokierrosta tai muunlaisesta tehtdvien vaihdosta tai tyéjarjeste-
lyistd. Varhaisen puuttumisen nikokulmasta tirkedd on mydos tiivis yhteistyo sai-
rausvakuutusjarjestelmén kanssa. Esimerkiksi osasairauspéiviaraha ja myos osa-
tyokyvyttomyyselidke ovat mahdollisia keinoja, joiden tarkoituksenmukaisuutta
tyOnantajan ja tyoterveyshuollon on mahdollista yhdessé tyontekijan kanssa poh-
tia. Sairausvakuutusta on myos pyritty kehittiméén lieventdmélld osasairauspdi-
vdrahan ehtoja vuonna 2010: nykyisin osasairauspdivérahaa voi saada jo 10 sai-
rauspdivén jalkeen, kun aiemmin aikaraja oli 60 sairauspdivédd. Olennaista téis-
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sd uudistuksessa on se, ettd osasairauspéivérahalle voi siirtyd tyokyvyttémyyden
alusta alkaen ilman, ettd tyontekijin pitéisi ensin olla tdydelld sairauspéivérahal-
la. Lisdksi osasairauspdivarahan enimmaéisaikaa pidennettiin 72 paivéstd 120 pii-
vadn vuoden 2014 alussa.

Osasairauspaiviarahan kiytosta ja vaikutuksista on olemassa tdlld hetkelld var-
sin vihén tutkimusta ja etuuteen tehdyt muutokset hankaloittavat ajantasaisen ku-
van saamista. Osasairauspdivirahan kayttdjien kokemukset etuudesta tyohon pa-
luun edistdjdnd ovat kuitenkin positiivisia. Uusimpien tutkimustulosten mukaan
osasairauspdiviraha niyttiisi tukevan ty0ssé jatkamista ja tyohon paluuta. Tama
edellyttdd kuitenkin tyontekijén, tyopaikan ja tyoterveyshuollon yhteistd suunnit-
telua ja tarvittaessa muutoksia tyontekijan tehtdvinkuvassa. (Kausto ym. 2009,
23; Kausto 2013.)

Viime aikoina myds perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valista
yhteisty0td on pyritty parantamaan muun muassa vuonna 2011 voimaan tulleella
terveydenhuoltolailla (1326/2010), jonka tavoitteena on tdsmentda jarjestdmisvas-
tuita ja poistaa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vilisié raja-aito-
ja. Tyontekijan tyokyvyn tukemiseen liittyvissd toimenpiteissd pdévastuu on kui-
tenkin ty6terveyshuollolla, jonka tehtdvana on tarpeellisten toimien koordinoin-
ti tyOpaikalla ja muiden toimijoiden kanssa (STM 2011c; Valtioneuvoston asetus
708/2013). Tédhin liittyy my0s sen painottaminen, ettd tydterveyshuollon ammat-
tilaisten tulisi mahdollisimman hyvin tuntea paikallinen asiantuntija- ja palvelu-
verkosto ja ettd tyGterveyshuollossa olisi tiedossa yhteyshenkilo kaikissa tarkeim-
missé yhteistyotahoissa (STM 2008, 28).

Kelan, tydeldkelaitosten, vakuutusyhtididen sekd tyo-
ja elinkeinotoimistojen keinot

Siind vaiheessa kun tydnantajan, tydterveyshuollon ja muun terveydenhuollon
padllimmaiset keinot alkavat tyokykyongelmien hallinnassa loppua, on seuraa-
va askel usein (ammatillisen) kuntoutustarpeen- ja mahdollisuuksien selvittdmi-
nen. Kuntoutus on keskeiselld sijalla Kelan, tyoelékelaitosten ja vakuutusyhtidi-
den keinovalikoimassa, ja se edellyttdd usein yhteistyotd myos tyo- ja elinkeino-
hallinnon, kuntoutuksen palveluntuottajien seké oppilaitosten ja tyonantajien kes-
ken. Lukuisten toimijoiden vilinen yhteistyd kuntoutuksessa on jo sinéllddn mo-
nimutkaista, mutta lisdhaasteita aitheuttaa vield se, ettd kuntoutuksen kisitteelld
viitataan hyvin erilaisiin asioihin ja sen méadritelméit ovat muuttuneet ajan saatos-
sa (Vilkkumaa 2011). Nykyiset maéritelmat l&htevit usein siitd, ettd kuntoutuk-
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sella pyritdédn edistiméédn ihmisen toimintakykyé, sosiaalista selviytymista ja tyo-
kykyd. Samalla korostetaan yhd enemman sitd, ettd kyse ei ole pelkéstddn henki-
l6kohtaisen toimintakyvyn parantamisesta vaan ettd myos ihmisen toimintaympé-
ristd on otettava huomioon sitd mahdollisesti muokkaamalla. (Jarvikoski & Hér-
kipad 2011, 8-9.) Esimerkiksi valtioneuvoston Kuntoutusselonteossa (Kuntou-
tusselonteko 2002, 3) kuntoutus méaéritelldén tétd ndkdkulmaa painottaen ihmi-
sen tai ihmisen ja ympariston muutosprosessiksi, jonka tavoitteena on toiminta-
kyvyn, itsendisen selviytymisen, hyvinvoinnin ja ty6llisyyden edistdéminen. Kun-
toutus jaetaan usein ainakin lddkinnélliseen ja ammatilliseen kuntoutukseen. (Ks.
esim. Kuntoutusportti 2014)." Tassd tutkimuksessa keskitytddn padasiassa amma-
tilliseen kuntoutukseen ja jonkin verran lddkinnélliseen kuntoutukseen.
Ladkinnéllisen kuntoutuksen voidaan ajatella siséltdvén suoraan ihmisen ter-
veydentilaan kohdistuvia tyd- ja toimintakykyé edistdvid hoitotoimenpiteitd sekd
yksilon toimintakyvyn parantamiseen liittyvéd ohjausta, neuvontaa ja apuvéline-
palveluita. Ladkinnillistd kuntoutusta, jota toisinaan kutsutaan myds toimintaky-
kykuntoutukseksi, ei valttdmatta ole helppo erottaa muusta terveydenhuollosta ja
sairaanhoidosta. Esimerkiksi psyko- tai fysioterapia voidaan luokitella 144kinnél-
liseksi kuntoutukseksi, mutta yhté lailla tavanomaiseksi hoitotoimenpiteeksi. Laa-
kinnéllisestd kuntoutuksesta vastaa joko kunta, Kela tai tapaturma- ja liikenneva-
kuutustapauksissa vahinkovakuutusyhtio. Laédkinnéllisid kuntoutuspalveluja tuot-
tavat terveyskeskusten ja sairaaloiden lisdksi my0s yksityiset palveluntuottajat.
Ammatillinen kuntoutus puolestaan liittyy tydkykyongelmia kokevien henki-
l6iden tydmahdollisuuksien edistdmiseen ja pidempiaikaisen tyokyvyttomyyden
ehkéisyyn. Keskeistd on 16ytdé keinoja, joilla tydkykyongelmia kokevat henkil6t
ja tydnantajat voisivat sovittaa tarpeensa yhteen. Ammatillisen kuntoutuksen kéa-
site on epadmaddriinen ja se herdttdd usein himmennysti suuren yleisén keskuu-
dessa, mutta myos monissa ammattilaisissa esimerkiksi terveydenhuollossa. Silld
tarkoitetaankin useita eri asioita riippuen siitd, minkélaisessa tilanteessa kuntou-
tuja on ja siitd, kuka kuntoutuksen jdrjestdd ja maksaa. Ammatillinen kuntoutus
voi sisdltdd ensinnédkin ohjausta, neuvontaa ja tukea, kun ihminen joutuu pohti-
maan ty0uraansa uudestaan tyokykyongelmien vuoksi. Konkreettisimmillaan am-
matillinen kuntoutus tarkoittaa tyokokeiluja joko omassa tydpaikassa tai muualla,
tyokykyé yllapitdvai ja parantavaa valmennusta, uudelleenkoulutusta tai erilaisia

1 Viime aikoina on alettu puhua myos sosiaalisesta kuntoutuksesta, jolla tarkoitetaan esimerkiksi syrjdyty-
neiden henkildiden tukemista vahvistamalla heidan sosiaalista toimintakykydan ja vuorovaikutustaitojaan.
Neljantend kuntoutuksen muotona mainitaan usein kasvatuksellinen kuntoutus, joka viittaa erityisjarjestely-
jd vaativaan vammaisen tai vajaakuntoisen henkilon kasvatukseen ja koulutukseen. (Kuntoutusportti 2014.)
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kursseja. Ammatillisesta kuntoutuksesta puhutaan joskus myos nimella tyoelama-
kuntoutus (ks. esim. Suikkanen & Lindh 2012).

Vuodesta 2004 ldhtien kuntoutujilla on ollut subjektiivinen oikeus saada tar-
koituksenmukaista ammatillista kuntoutusta, jos ennalta mééritellyt ehdot téytty-
viat. Ammatillisen kuntoutuksen jarjestimisestd ja rahoittamisesta ovat vastuus-
sa Kela, tyoeldkelaitokset sekd tapaturma- ja liikennevakuutusyhtiot. Nama vas-
tuutahot voivat ostaa kuntoutuspalveluja niihin erikoistuneilta palveluntuottajil-
ta tai tuottaa niitd itse. Tydeldkelaitosten tuella jérjestettévista kuntoutuksesta pu-
hutaan usein tydeldkekuntoutuksena. Térked edistysaskel tyoeldkelaitosten ja sitd
toteuttavien palveluntuottajien vélilld on ollut Tyohonkuntoutumisen palveluver-
koston perustaminen. Tyohonkuntoutumisen palveluverkosto on 2000-luvun alku-
puolelta ldhtien toiminut ammatillisen kuntoutuksen tutkimus-, selvittely- ja tydl-
listymispalveluiden tilaajien ja tuottajien yhteistyoverkosto, jonka muodostavat
tilaajien puolelta tyoeldkelaitokset sekd Vakuutuskuntoutus VKK r.y. ja tuottaji-
en puolelta erilaiset kuntoutus- ja tydhonvalmennuspalveluita tuottavat yritykset
ja yhteisot. Olennainen véline verkoston toiminnassa on KuntouNET-verkkopal-
velu, jonka avulla mukana olevat toimijat voivat kommunikoida ja vaihtaa tietoja.

Aiemmin my0s ty0voimaviranomaiset olivat vastuussa ammatillisesta kun-
toutuksesta tyonhakijoiden kohdalla, mutta viimeistdan vuoden 2014 alusta ldhti-
en ty0- ja elinkeinopalveluiden vastuuta osatydkykyisten ammatillisesta kuntou-
tuksesta on siirretty yhd vahvemmin Kelalle. Periaatteessa Kelan ja TE-palvelu-
jen vilinen vastuunjako pitdisi olla aiempaa selkedmpad (STM 2013b, 11), mutta
kaytinnosséd vastuunjaossa on edelleen epdselvyyksid, joita parhaillaan pyritdén
eri tavoin ratkomaan.

Kelan ja TE-toimistojen vastuunjaon muuttumisen taustalla on kaksi viimeai-
kaista lakimuutosta. Ensinndkin vuonna 2013 astui voimaan uusi laki julkisesta
tyovoima- ja yrityspalvelusta (916/2012). Lain yhtena tarkoituksena oli selkeyt-
tad sitd, ettd vakuutuslaitosten, tydeldkelaitosten ja Kelan ammatillinen kuntou-
tus on lakisdateistd ja ensisijaista TE-hallinnon vastaaviin harkinnanvaraisiin toi-
menpiteisiin verrattuna.” Aiemmin tydhallinnolla oli harkinnanvaraisuudesta huo-
limatta ensisijainen vastuu vajaakuntoisten tydttomien ja tyottdmyysuhan alaisten
henkil6iden ammatillisesta kuntoutuksesta (Jarvikoski & Harkdpaa 2011, 220).
Vastuunjaon tdsmentdminen on periaatteessa selked uudistus. Hieman ristiriitaista

2 Laissa mainitaan TE-toimistojen velvollisuus jarjestdd kuntoutusta ainoastaan pienelle rajatulle ryhmalle
57-59-vuotiaita: "Vuonna 1950 tai sen jdlkeen syntyneelle tyottomalle tyonhakijalle turvataan mahdollisuus
tydllistymista edistdvddn kuntoutukseen tai tydvoimakoulutukseen, jos hdnen oikeutensa tydttomyyspdiva-
rahaan pdattyy enimmadisajan johdosta hdnen tdytettyddan 57 vuotta, mutta ennen kuin hdn tdyttda 60 vuot-
ta” (916/2012 11 luku 18).
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on kuitenkin se, ettd TE-palveluja koskevasta uudesta laista poistettiin kokonaan
ammatillisen kuntoutuksen késite, mutta siitd huolimatta esimerkiksi ty6- ja elin-
keinoministerion 26.5.2014 péivatyssa lain soveltamisohjeessa puhutaan edelleen
epdsuorasti ammatillisesta kuntoutuksesta. Ohjeessa todetaan, ettd julkisia tyo-
voima- ja yrityspalveluja voidaan tarjota harkinnanvaraisesti "ammatillisen kun-
toutuksen tarkoituksessa”. Liséksi sosiaali- ja terveysministerion verkkosivuilla
(STM 2014b) luki helmikuussa 2015 selvésanaisesti, ettd tyohallinto jarjestdd am-
matillista kuntoutusta. Tamén tiedon alla on linkki otsikolla ”Ammatillinen kun-
toutus (Ty0- ja elinkeinotoimisto)”, joka vie TE-palveluiden verkkosivuille. TE-
toimistojen sivuilla lukee kuitenkin nykylainsdéddénnon mukaisesti, ettd he aino-
astaan ohjaavat muiden tahojen jérjestimiidn ammatilliseen kuntoutukseen, esi-
merkiksi Kelaan tai tydelédkelaitoksiin.

Tilanteen voisi ilmaista niin, ettd TE-toimisto voi edelleen jarjestdad sellai-
sia harkinnanvaraisia tyohon paluuta tukevia ja toimintakykyé kuntouttavia pal-
veluita, jotka voivat sisélldllisesti olla melko samanlaisia kuin sellaiset palvelut,
joita Kelan tai tyoeldkelaitosten jérjestimind nimitetd&in ammatilliseksi kuntou-
tukseksi. Téllaisia palveluita ovat esimerkiksi tyokokeilut ja erilaiset yksilolli-
set valmennukset tyo- tai koulutuspaikan 16ytdmiseksi (tydhonvalmennus), joita
TE-toimistot voivat ostaa ulkopuolisilta palveluntuottajilta. Tahén kysymykseen
ammatillisen kuntoutuksen vastuunjaon muutoksista palaamme tarkemmin ai-
neiston kautta luvussa 4.6.

Ty6- ja elinkeinopalveluja koskevan lakimuutoksen yhteydessd toteutettiin
myds mittava TE-toimistojen sisdinen organisaatiouudistus. Tavoitteena oli yk-
sinkertaistaa palveluja ja vahvistaa muun muassa yrityspalvelua (HE 133/2012).
Uudistuksen mydtd TE-toimistoihin luotiin kolme palvelulinjaa, joihin asiakkaat
ohjataan tarpeen mukaan. Ensimmainen linja on tyonvalitys- ja yrityspalvelut, jo-
ka vastaa suoraan avoimille tyomarkkinoille tydllistyvistd. Toinen linja on osaa-
misen kehittimispalvelut. Sinne on tarkoitus ohjata henkilditd, jotka tarvitsevat
ammattitaidon parantamista tai tukea vaihtoehtojen selvittimisessd. Kolmas lin-
ja on nimeltdédn tuetun tyollistymisen palvelut. Télle linjalle tulisi ohjata sellaiset
asiakkaat, jotka tarvitsevat tyokykyselvityksid sekd mahdollisesti yksilollista tu-
kea ja ohjausta.

TE-palveluita koskevaa lakiuudistusta myotédilee muutos Kelan kuntoutus-
etuuksia koskevaan lakiin (566/2005 6 §). Vuoden 2014 alussa lakiin tuli uudis-
tus, jonka mydtd ammatillisen kuntoutuksen jérjestimisvastuu on nyt selkeésti
Kelalla ainakin niiden tydttomien henkiléiden kohdalla, joilla tyokyky on olen-
naisesti heikentynyt. Aiemmin laissa mainittiin, ettd Kelalla ei ole velvollisuutta
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jarjestdd ammatillista kuntoutusta, jos kuntoutus jarjestetddan TE-toimistojen kaut-
ta, mutta tdmé viittaus TE-toimistoihin poistettiin.’ Samalla Kelan jarjestimdin
ammatilliseen kuntoutukseen padseminen tehtiin helpommaksi, kun vaatimus tyo-
kyvyttomyyden uhkasta ammatillisen kuntoutuksen edellytyksené poistettiin vuo-
den 2014 alussa. Kaytdnnossa tdma tarkoittaa sitd, ettd Kelan uudet myontdedel-
lytykset ovat aiempaa lievemmat. Arvioinnissa korostetaan sairauden tai vamman
ohella henkilon kokonaistilannetta. Toisin sanoen mukaan otetaan monipuolisesti
erilaiset yleiseen toimintakykyyn vaikuttavat fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset te-
kijat. Tyoeldkekuntoutuksessa tyokyvyttomyyden uhka on kuitenkin edelleen kes-
keinen kriteeri.

Viimeisin ammatillista kuntoutusta koskeva merkittava lakiuudistus tuli voi-
maan vuoden 2015 alussa (Tydeldkelakipalvelu 2015). Uuden lainsédddénnon mu-
kaan eldkelaitoksilla on velvollisuus tutkia oikeus ammatilliseen kuntoutukseen
aina ennen tyokyvyttomyyseldkepéadtoksen antamista. Lisdksi eldkelaitosten tu-
lee varmistaa, ettd my0s muun lainsdddannon mukaiset kuntoutusmahdollisuudet
on selvitetty. Olennaisin muutos tidssé on se, ettd uuden lain mukaan tyoeldkelai-
toksen on aina tyokyvyttomyyseldkepaatoksen yhteydessa tehtdva ennakkopaa-
tos ammatilliseen kuntoutukseen, jos kuntoutuksen edellytykset tayttyvat. Erillis-
td kuntoutushakemusta ei siis tarvita.

3.2 Tyokykyongelmien ja tyottomyyden pdallekkdisyys

Erityisen lisdhaasteen tyokykyongelmien parissa toimivien tahojen yhteistyol-
le asettaa se, ettd tutkimusten mukaan tyokyvyttomyyselidkkeelle jaavilla tai si-
td hakevilla on runsaasti tyottomyyttd edeltdvien vuosien aikana. Laaksosen ym.
(2014) rekisteriaineistoon perustuvassa tutkimuksessa havaittiin, ettd yli puolet
taydelle tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneistd oli ollut ainakin jonkin aikaa tyot-
toména eldkettd edeltivdan kuuden vuoden aikana. Aineistossa oli mukana kaik-
ki véhintddn 30-vuotiaat vuonna 2011 tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneet hen-
kilot. Gouldin ym. (2014) tutkimuksen mukaan puolestaan joka kolmannella tyo-
kyvyttomyyseldkkeen hakijalla oli paljon ty6ttomyyttd taustassaan. Viime vuo-
siin asti tyokykyongelmien hallinnan kehittiminen on kuitenkin kohdistunut en-
nen kaikkea tyOsuhteessa oleviin ja siten erityisesti tyonantajien, tyoterveyshuol-
lon ja muun terveydenhuollon viliseen yhteistyohon. Ndin suurimmaksi ongel-

3 Nykylain mukaan Kelalla on velvollisuus jdrjestdd ammatillista kuntoutusta lukuun ottamatta tilanteita,
joissa kuntoutus on jarjestetty tyoeldkelakien tai erityisopetusta koskevien sdaanndsten perusteella, mutta
tyo- ja elinkeinopalveluista ei mainita mitdan (566/2005 6 §).
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maksi on noussut se, ettd tyokykyongelmia kokevat tydttomaét tai tyottomyysuhan
alaiset tyonhakijat sekd erityisesti pitkddn tyottdmana olleet osatyokykyiset voi-
vat helposti jaddd monien palveluiden ulkopuolelle. Ty6ttomien kohdalla kuntou-
tus saattaa usein alkaa myohédan, esimerkiksi vasta ansiosidonnaisen kauden lop-
puessa. Marketta Rajavaara (2013, 65) on tuonut esiin myos sen, ettd viime aikoi-
na erityisesti pitkdaikaistyottdmien kuntoutusvastuuta on pyritty siirtiméén véhén
vélid osajarjestelmaélti toiselle, ja tilanne eldd edelleen (ks. tarkemmin luku 4.6).

Niin tyoeldkejarjestelmén kuin Kelankin jarjestdma tydikéisten tyohon suun-
tautunut kuntoutus on kohdistunut padasiassa vakinaisissa tyosuhteissa oleviin
(Hinkka ym. 2011), eivdtké tyottomille tarjolla olevat tydkykypalvelut ole riit-
tdneet turvaamaan heille samantasoisia kuntoutus- ja tydhonpaluun tukikeinoja
kuin tyosuhteessa oleville osatyokykyisille (Gould ym. 2014; Karjalainen 2011;
Rajavaara 2013, 64—65). Tyottomien terveysongelmat jaavit helpommin piiloon
kuin tydterveyshuollon piiriin kuuluvien.

Viime aikoina on kuitenkin yritetty entistd tarmokkaammin puuttua tyoky-
kyongelmiin sekd tyottomien ettd muiden sellaisten henkildiden kohdalla, joilta
tyoterveyshuolto puuttuu. Nykyinen terveydenhuoltolaki (1326/2010 2 luku 13
§) velvoittaa kuntia jirjestimdin terveysneuvontaa ja terveystarkastuksia myos
opiskelu- tai tyoterveyshuollon ulkopuolelle jaaville. Tyottomien terveystarkas-
tukset ovatkin selvésti lisdéntyneet (Sinervo ja Hietapakka 2013), mutta niiden to-
teuttamisessa on edelleen ongelmia. Varsinkin suurissa kaupungeissa terveystar-
kastusten kdynnistyminen on ollut hitaampaa, ja TE-toimistojen ohjaus terveys-
tarkastuksiin on ollut suhteellisen vahaistd (STM 2013b, 46). Vaikka terveystar-
kastus toteutuisi, ongelmana ilmeisesti on, ettd ladkérit eivit aina kirjoita tyotto-
malle sairauspédiviarahan hakemiseen tarvittavaa todistusta tai jos kirjoittavat, tyo-
ton ei valttdmatta hae sairauspdivirahaa toimeentuloturvan heikkenemisen pelos-
sa (TEM 2011, 12 ja 28). Tdma johtaa siihen, ettei tyottomien kohdalla pystyté
seuraamaan sairauspdivirahapiivien kertyméad eikd Kela siten pysty selvittiméin
kuntoutustarvetta. Perusterveydenhuollossa ongelmana néyttad kaiken kaikkiaan
olevan se, ettd tictoa tyottomien palveluista tarvitaan lisdd. Ndin voi paatella siita,
ettd terveyskeskuksissa pidetdén lisdkoulutusta tarpeellisena muun muassa ty6tto-
mien tyokyvyn arvioinnista, elikemahdollisuuksien selvittelysti, kuntoutusmah-
dollisuuksista ja kuntoutusjarjestelmdén liittyvistd palveluista ja etuuksista (Si-
nervo ja Hietapakka 2013, 38).

Pitkdaikaisty6ttomien tyokykyongelmien hallinnassa kunnan, TE-toimiston ja
Kelan moniammatilliseen yhteistyohon perustuvat tydvoiman palvelukeskukset
(TYP) ovat olleet tirkeitd toimijoita. Tydvoiman palvelukeskuksia ei kuitenkaan
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ole ollut kuin tietyissd kunnissa, mutta jatkossa vastaavanlaista monialaista yh-
teispalvelua tullaan jarjestdméén lakisddteisesti koko maassa (STM 2014a; Laki
1369/2014; ks. luku 4.5). Tydkykyongelmia kohtaaville tyottomille ja tyottomyy-
den uhan alaisille tydnhakijoille on myds alettu réétdloidd yha yksilollisempéa
palvelua. Kokeiluasteella olevat TE-toimistojen tydkykykoordinaattorit ovat esi-
merkki tdstd kehitystyOsté, joka on kuitenkin vasta hyvin alkuvaiheessa verrattu-
na siihen, kuinka paljon tydeldméssi olevien henkildiden tyokyvyttomyyden eh-
kéisyyn ja tydssd jatkamiseen on viime vuosina panostettu.
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4 Toimijoiden yhteistyo ja vastuunjako
kuntoutusprosessissa

Markku Lehto kirjoittaa osatyokykyisten tyodllistymismahdollisuuksia késitte-
levin raporttinsa (STM 2011b) esipuheessa, kuinka he yhdessd Tauno Ruuskan
kanssa vuonna 1972 julkaistussa raportissaan moittivat suomalaista kuntoutus-
jarjestelmid sekavaksi ja esittivdt sen selkeyttdmistd. Lehto siteerasi vanhaa ra-
porttia: “kukaan ei kanna sen paremmin hallinnollista kuin toiminnallista koko-
naisvastuuta kuntoutusprosessista”. Vuosikymmenten kuluessa tyokykyongelmi-
en hallintajirjestelméd ja nimenomaan eri toimijoiden vilisté yhteisty6téd on pyrit-
ty moneen otteeseen kehittimééan, mutta edelleen keskeinen kritiikki on, etta jar-
jestelmd on pirstaleinen ja vastuunjaossa on ongelmia. Pulmia on muun muassa
tiedonkulussa eri organisaatioiden vilill4, tietojdrjestelmien yhteensovittamisessa
ja ammatillisen kuntoutuksen vastuunjaossa.

Lehdon mukaan ongelma on siind, etté eri toimijat ovat pyrkineet korjaamaan
esiin tulleita kompastuskivid kukin erikseen. Esimerkiksi kuntoutusta on kehitetty
niin, ettd jokainen toimija on ottanut sen tavalla tai toisella keinovalikoimaansa,
mutta koettanut rajata sen itselleen sopivaan muottiin. Lopputuloksena on “erilai-
siin hallinnollisiin kenttiin rakennettuja, nimeltdin samoja, mutta toiminnoiltaan
erilaisia ratkaisuja”, joissa asiakas yritetddn sopeuttaa palvelumalliin eikd pdin-
vastoin (STM 2011b, 39). My0s osatyokykyisten tyollistymisté edistévid sdados-
muutostarpeita arvioivan Outi Antilan vetdmén tyéryhmén (STM 2013a; STM
2013b, 46) raporteissa todetaan, ettd eri toimijoiden vélisen vastuunjaon ja yhteis-
ten pelisddntéjen epédselvyys vaikeuttaa oikea-aikaista pddsyd kuntoutuspalvelui-
hin ja heikentdi siten kuntoutus- ja tydllistymismahdollisuuksia. Ty6ryhmén mu-
kaan asiakkaan palvelutarpeen mukaiset siirtymaét palvelusta toiseen eivét toteu-
du optimaalisesti.

Téssd luvussa kidsittelemme haastattelujen perusteella toimijoiden viélistd yh-
teistyotd ja vastuunjakoa tyokykyongelmien hallinnassa erityisesti kuntoutuspro-
sessin ndkokulmasta. Painopisteend on ammatillinen kuntoutus, ellei toisin mai-
nita. Kiinnitimme huomiota ammatillisen kuntoutusprosessin eri vaiheisiin seki
tyokykyongelmia kokevien ihmisten siirtymiseen eri vaiheiden ja toimijoiden va-
lilld. Kuntoutus on luvun hallitseva teema sen vuoksi, ettd eri tyokyvyn hallinnan
keinoista kuntoutus oli toimintamuoto, joka haastatteluissa korostui huomattavas-
ti enemmain kuin muut toimenpiteet. Osin painotus johtuu siitd, ettd suurin osa
haastateltavista tydskenteli sellaisissa kuntoutukseen liittyvissd tehtdvissa, jotka
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keskittyvét usein jo hieman pidemmaélle edenneisiin tyokykyongelmiin. Toisaal-
ta kuntoutus voidaan myos maéaéritelld niin laajasti, ettd sen osajérjestelmiin lue-
taan kaikki tyokykyasioiden parissa tyoskentelevét toimijat ja toimenpiteet, mu-
kaan lukien kaikista varhaisimmat tyokykyé edistévit toimet esimerkiksi tydpai-
koilla (Jarvikoski & Harkdpad 2011, 56).

Tyopaikkojen henkilostohallintoa ja my0s tyoterveyshuoltoa edustavien haas-
tateltavien tyonkuvassa varhaiset toimet tyopaikoilla olivat véhintddn yhta tér-
keéssa roolissa kuin pitkittyneisiin tyokykyongelmiin liittyvét kuntoutustoimen-
piteet. Néissd haastatteluissa korostuivat tyopaikan varhaisen tuen mallit ja yh-
teistyd esimiesten, tyoterveyshuollon ja tyontekijén kesken. Yleisndkemys tyon-
antajien ja tyoterveyshuollon yhteistyon viimeaikaisesta kehityksestd oli myon-
teinen, ja esimerkiksi tydterveysyhteistyohon velvoittavaa asetusta hyvista tyo-
terveyshuollosta (Valtioneuvoston asetus 708/2013) pidettiin tervetulleena uudis-
tuksena. Useiden haastateltavien mukaan moni tydnantaja tiedostaa jo melko hy-
vin, ettd varhainen puuttuminen on heidénkin etunsa, vaikka kehittdmisen paikko-
ja toki 10ytyy. My0s esimerkiksi osasairauspdivirahaa tai osatyokyvyttomyysela-
ketta pidettiin hyvini vaihtoehtoina tyokykyongelmien hallinnassa seka tyonteki-
jan ettd tyonantajan ndkokulmasta. Erityistd kiitosta sai osasairauspdivdrahan ai-
kaistaminen ja pidentdminen (ks. luku 3.1), etenkin tyoterveyshuollon ja tydpaik-
kojen henkildstohallinnon edustajilta.

Ennen kuin tydntekija tarvitsee ja hyotyy varsinaisista kuntoutustoimenpiteis-
td, tyopaikalla on paljon tehtdvissd sen ehkdisemiseksi, etteivit tyontekijan tyos-
sd jatkamisen mahdollisuudet heikkenisi ja ettei jdljempand tarkemmin kuvattuun
monivaiheiseen kuntoutusprosessiin edes paadyttiisi.

(— —) mitd sieltd tyopaikalta toivoisin, ois sitd sen varhaisen tuen mallin
aktiivisempaa kdyttod. Siind kun se esimies on kuitenkin etulinjassa sil-
ld tyopaikalla, niin hin poimis sitten ne tyontekijdt, joilla on aina ne on-
gelmat... ihan tdmmdisten signaalien perusteella kuin lisddntyneet sai-
rauspoissaolot tai sitten ihan se “arkihaistelu” sielld tyopaikalla, ettd
miten menee. (H13, tydterveyshuolto)

(— —) tdrkein rooli on silld esimiehelld. Eli kylldhdn esimies tekee sitd
omaa esimiestyotd ja on iholla siind, ettd missd mennddn ja huomaa ne
heikot signaalit, mitd sieltd tulee henkilostoltd tai tyontekijoiltd. (H15,
tyonantajan henkiléostohallinto)

(— =) tyokykyd pystyy edistamddn tydoloja kehittimdlld ja varhaisem-
malla puuttumisella. (H14, tyonantajan henkilostohallinto)



Toimijoiden yhteistyd tyokykyongelmien hallinnassa 29

4.1 Kuntoutusmahdollisuuksien selvittaminen

Jos tydnantajan tai terveydenhuollon varhaiset toimet eiviét riitd, erilaiset (amma-
tilliset) kuntoutusvaihtoehdot ovat seuraava mahdollinen askel. Silloin kun kun-
toutuksen prosessi toimii, se ldhtee usein liikkeelle tyOpaikalta, tydterveyshuol-
losta tai muusta terveydenhuollosta sairauspdiviarahakauden aikana. Tydttdmien
tyonhakijoiden kohdalla aloite voi tulla my6s TE-toimistoista tai tydvoiman pal-
velukeskuksista. Tdméan jidlkeen joko Kela, tyoeldkelaitos tai vahinkovakuutus-
yhti6 jatkaa kuntoutustarpeen arviointia ja voi tarvittaessa hyodyntééd kuntoutuk-
sen palveluntuottajien tarjoamia ostopalveluita. Palvelun tilaajasta ja asiakkaan ti-
lanteesta riippuen kuntoutuksen palveluntuottajan tehtdvina voi olla pelkka kun-
toutustarpeen selvittdminen, mutta usein myos pitkédaikaisen ja kokonaisvaltaisen
kuntoutusprosessin suunnittelu ja organisointi yhdessd kuntoutujan kanssa. Niin
kuntoutusprosessissa voi olla mukana useita eri tahoja jo ennen kuin tyokykya ja
tyollistymisté edistdvid toimia on edes padsty varsinaisesti kdynnistimain. Kun-
toutuksen palveluntuottajan tyontekijd kuvaa monitahoisen prosessin mahdollis-
ta kulkua havainnollisesti:

(— =) kylld se varmaan sielld [tyéterveyshuollon, muun terveydenhuol-
lon tai tyévoimapalveluiden] tahoissa ensimmdisend herdd ja sieltd lih-
tee se, ettd asiakkaalle kerrotaan ensimmdisen kerran, ettd tieddtko sd,
ettd on olemassa tdmmostd tydelikekuntoutusta [tai] Kelan kuntoutus-
ta, josta voi hakea tukea uudelleenkoulutukseen tai tyokokeilua tai tim-
mosid. Ja sitten sieltd toivottavasti heitd ohjataan (— —) hakemaan ldd-
kdriltd B-lausuntoa ja sitten se prosessi ldhtee etenemddn. Ja sitten Ke-
la tutkii papereiden perusteella tilanteen. (——) Ja samoiten sitten, jos se
hakemus menee tyéelikelaitokseen, niin sielld sitten he késittelee ja kat-
soo sitd ja ottavat mahdollisesti siihen asiakkaaseen, tyontekijddn, yh-
teyttd ja kyselevdt tarkemmin, ettd onks hdnelld omia suunnitelmia, et-
td minkdlaista tukea, ohjausta hédn ehkd kaipaisi. Pédseekd hdn itsendi-
sesti etenemdidn vai kaipaisiko hdin palveluntuottajan apua. (H2, kun-
toutuksen palveluntuottaja)

Kuntoutustarpeen ja -mahdollisuuksien selvittiminen on sairauspdivirahakaudel-
la kuitenkin usein puutteellista (Gould ym. 2010; Juopperi & Lampi 2012; Ki-
vekds ym. 2013). Tdma tulee esiin myos Gouldin ym. (2014, 43-47, 58) tyoky-
vyttomyyseldkettd hakeneiden henkildiden eldkehakemuslomakkeisiin, 14dkarin-
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lausuntoihin ja tyonantajanlausuntoihin perustuvassa tutkimuksessa*, jonka mu-
kaan vain vajaalla kolmasosalla tydterveyshuollon piiriin kuuluneista henkildis-
td tyoterveyshuolto oli toiminut aktiivisesti tyohon paluun mahdollisuuksien sel-
vittimisessd ennen tyokyvyttomyyselidkkeen hakemista. Vain harvalle tyokyvyt-
tomyyseldkettd hakeneelle henkildlle oli ennen elédkkeen hakemista tehty keven-
tdvid muutoksia tydaikaan ja tydtehtéviin. Silloin kun muutoksia oli tehty, tyo-
terveyshuolto oli usein ollut aktiivinen. Tutkimuksessa tarkasteltiin tyokyvytto-
myyselédkettd hakeneita henkil6itd, jotka olivat saaneet tyokyvyttomyyseldkepéa-
toksen vuonna 2010 eli tulokset koskevat aikaa ennen 30-60-90-pdivin sdéntoa.
Siksi on otettava huomioon, etti sittemmin tydterveyshuollon aktiivisuudessa voi
olla tapahtunut suuriakin muutoksia. Tyoterveyshuoltoa ja tyopaikkoja edustavat
haastateltavat antavat tésté kehityksesta viitteitd toteamalla, ettd 30—60—90-péivéin
sdantd on systematisoinut, ”jantevoittdnyt” ja tuonut ruotuun” tyterveyshuollon
ja tyonantajien toimintaa tyokyvyn palauttamisen seurannassa ja toteuttamisessa.
Etenkin 90 péivin aikarajan todettiin vaikuttaneen tyOpaikkojen kéytantoihin ja
varhentaneen kuntoutusprosessia.

(——) se 90 pdivdd lisdsi huomattavasti meille nditd [tydterveys[neuvot-
teluja, ettd just ndd pitkdt sairauspoissaolot, mitkd ei olleet oikeen ke-
nenkddn hallinnassa, niin ne on kylld sit ihan oikeesti loppuneet. Ettd
sitten on mietitty se kuntoutus (— —) ettd miten se ihminen palaa tyéhon
tai eiké palaa. (H14, tyonantajan henkiléstohallinto)

Gouldin ym. (2014, 62) tutkimuksessa kdvi myds ilmi, ettd tyokyvyttomyyseld-
kettd hakeneiden joukossa ammatilliseen kuntoutukseen osallistuminen ennen
elakkeen hakemista oli vdhiistd. Samanlaiseen tulokseen on paddytty myds tyo-
kyvyttomyyseldkkeelle siirtyneiden henkildiden eldkettd edeltdvid vaiheita sel-
vittdneessd rekisteripohjaisessa tutkimuksessa (Laaksonen ym. 2014). Osin ti-
ma voi johtua siitd, ettd esimiehilld tai tyoterveyslidkareilld saattaa olla puutteel-
liset tiedot ammatillisen kuntoutuksen tarjoamista mahdollisuuksista (ks. Lind-
holm 2008, 75; Saari 2012). Ammatillisten toimenpiteiden védhiisyys voi liittya
myos eri toimijoiden vilisen yhteistyon ja tiedonkulun ongelmiin. Tilanteen kor-
jaamiseksi esilld on ollut ajatus siitd, ettd tydterveyshuolloissa voisi olla oma so-
siaali- ja terveysalan yhteyshenkild nimenomaan kuntoutusasioihin liittyen (For-

4 Kaksi kolmasosaa aineiston henkildista poimittiin myontopadatoksen saaneista ja yksi kolmasosa hyl-
kayspdatoksen saaneista. Mukana ei ollut osatydkyvyttomyyseldkepdatoksen saaneita henkilitd. (Gould
ym. 2014, 14.)
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ma ym. 2008; Pekka ym. 2010). Tdmé suuntaus onkin voimistunut viime aikoina,
kun joissakin tydterveyshuollon yksikdissd on lanseerattu niin sanottu tyd(kyky)
valmentajan tai muun sosiaalialan asiantuntijan tehtiva osaksi tydterveyshuollon
palveluita (ks. luku 6.1).

Nykyisin kuntoutusmahdollisuuksien selvittely ja suunnittelu varsinkin var-
haisessa vaiheessa on usein lddkérien tai tyoterveyshoitajien vastuulla. Tervey-
denhuollon panos kuntoutusprosessissa koettiin haastatteluissa kuitenkin usein
riittdmattoméand. Esimerkiksi tiedonkulku terveydenhuollosta Kelaan néhtiin
puutteellisena. Kelassa tydskentelevé haastateltava kiinnitti huomiota siihen, et-
td ladkarit jattdvat kuntoutustarpeen selvittdmisen usein liian vahélle huomiolle —
siitd huolimatta, ettd lddkarintodistuslomakkeessa on selkeéd kohta, jossa kuntou-
tustarpeen selvittimiseen pitdisi ottaa kantaa:

(——) jos lddkdri vastaanotollansa toteaa, ettd tdlld ihmiselld on nyt jo-
takin kremppaa, niin héin vois A-todistukseen pistdd ruksit kohtaan, et-
td kuntoutustarve pitdd selvittdd. Ja siitd se tulis meille sairauspdivira-
han myotd ja ne huomais, ettd tdhdn on lddkdri pistdany ruksin ja se tulis
meille kuntoutukseen ja me voitais myéntdd harkinnanvaraisena kun-
toutustarveselvitys. Se olis tosi helppoa. Mutta sitten ne lddkdrit ovat
sen unohtaneet koko kuntoutuksen selvitystarpeen olemassaolon sit-
ten... ettd ei meille juuri tule sitd. (H21, Kela)

Terveydenhuollon kapeakatseisuutta kritisoitiin erityisesti ammatillisten kuntou-
tusmahdollisuuksien arvioinnissa. Osa haastateltavista toi esiin, ettd tydterveys-
huoltoa lukuun ottamatta terveydenhuollossa ei ole riittdvasti osaamista tydela-
maiin ja ammatilliseen kuntoutukseen liittyvisté asioista ja ettd tydterveyshuollon
ja muun terveydenhuollon yhteistyd on puutteellista.

Yksi iso ongelma on se, ettd lddkdrit ei hallitse titd ammatillisen kun-
toutuksen sektoria. Siis todella iso ongelma. (HI2, TE-toimisto)

(— —) siind on se ongelma nimenomaan sielld perusterveydenhuollossa
Jja erikoissairaanhoidossa, ettd sielld keskitytddn sen yksittdisen sairau-
den hoitoon eikd sielld aidosti (——) mielletd sitd kuntoutustarpeenarvi-
ointia silld, ettd laajennettas sitd tdhdn tydeldmddn suuntautumiseen.
Sitten tilanne on jo niin pitkdlld ennen kuin pddstddn tinne tyoeldmd-
asiantuntijoiden pariin, ettd sitten ollaan jo vihdn myohdssd. (H6, tyo-
eldkelaitos)
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Yksi haastatteluissa esiin tullut kuntoutusprosessia viivyttdvé ja toimijoiden véli-
seen yhteistyohon liittyva seikka oli myds se, ettd 14dkarit saattavat melko herkés-
ti ohjata kuntoutusasiat ensisijaisesti Kelaan, vaikka kyseessa olisi selvisti tyoela-
kelaitoksen vastuulle kuuluva asia.

Ja kaikki kuntoutus[asiat lihetetddn] Kelaan. Ei he [lddkdrit] ymmdr-
rd, mitd muuta olisikaan. (— —) Siindhdn on sitten ylimddrdinen mutka
taas siind asian hoidossa. (H21, Kela)

Edelld lainattu haastateltava kertoi “vannottavansa” asiakkaita siité, ettd he pyy-
tavit B-lausunnon itselleen ja hoitavat itse sen suoraan tyoeldkelaitokseen ja ettéd
ei ollenkaan anna olla siind ladkéreiden vilissd”. Ladkareiden tiedonpuute on ha-
vaittu my0s joissakin aiemmissa selvityksissd. Ladkéreille tehdyssd kyselytutki-
muksessa (Shemeikka ym. 2013, 22) tuli ilmi, etté erityisesti julkisen terveyden-
hoidon piirissd tyoskentelevistd 1ddkéreista suuri osa (65 %) piti kuntoutuspalve-
luja koskevan tiedon etsimistd tyoldénd. Ei ole yllattédvaa, ettd tyoterveyslddkarit
kokivat tiedon etsimisen helpommaksi. Terveyskeskuksissa, tyoterveysasemilla ja
yksityisilld lddkariasemilla tydskentelevien tarkein tietoldhde oli Kela, mutta eri-
koissairaanhoidon ldédkarien merkittdvimmaksi tietoldhteeksi ilmoitettiin useim-
miten omat kollegat.

Edelld mainittu haastateltavan nidkemys siitd, ettd 1ddkérit ohjaavat “kaikki
kuntoutusasiat Kelaan” osoittautuu Shemeikan ym. (2013, 23) selvityksen perus-
teella kuitenkin hieman liioitelluksi, mutta siltd osin pétevéksi, ettd tydeldkelai-
tokset eivit lddkdreiden vastauksissa nouse esiin. Kun lddkareiltd kysyttiin, mihin
tai kenen luokse he ohjaavat potilaan, kun arvioivat timén tarvitsevan kuntoutus-
ta, eniten mainintoja saivat erikoissairaanhoito (57 %), Kelan virkailijat (54 %) ja
sosiaalityontekijét (54 %). Ladkarien tyopaikalla ndyttad kuitenkin olevan merki-
tystd. Sairaaloissa potilas ohjattiin yleensd sosiaalitydntekijélle, kun taas terveys-
keskuksissa Kelan virkailijalle, erikoissairaanhoitoon ja apuvilinekeskukseen.
Tyoterveysasemilla ja yksityisilld lddkériasemilla kohteena oli useimmiten tyoter-
veyshoitaja ja Kelan virkailija.®

Ongelmista huolimatta kuntoutusmahdollisuuksien selvittimisessa ja kuntou-
tuksen aloittamisessa on edistytty. Tdstd kertoo se, ettd ammatillinen kuntoutus

5 Shemeikan ym. (2013, 23) kyselyssé eniten kdytetty kuntoutusmuoto, johon ldékaérit olivat ohjanneet po-
tilaitaan, oli fysioterapia (92 % vastanneista), seuraavaksi kdytetyimpid olivat ammatillinen kuntoutus (74 %),
toimintaterapia (71 %) ja sopeutumisvalmennus (68 %). Yli puolet vastaajista oli ohjannut potilaitaan myds
pdihdekuntoutukseen, psykoterapiaan, kuntoutustarveselvityksiin, mielenterveyskuntoutukseen, neuropsy-
kologiseen kuntoutukseen, tyokokeiluun, TULES-kursseille ja ASLAK-kursseille seka sotainvalidien ja rintama-
veteraanien kuntoutukseen.
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on lisddntynyt 1990-luvulta ldhtien nopeasti. Kehitys koskee varsinkin tydelédke-
kuntoutusta, joka 20 vuotta sitten oli vield hyvin véhiistd. Tyoeldkekuntoutusta
saaneiden lukumiédrd on 2000-luvulla enemmén kuin kaksinkertaistunut yli
13 000 henkilodn vuodessa (Saarnio 2014, 19-20). Tdma on reilusti yli puolet
vuosittain tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyvien méarastd (Suomen virallinen tilas-
to 2014). Tyoeldkekuntoutuksen suhteellinen merkitys tydelékelaitosten toimin-
nassa on kasvanut olennaisella tavalla. Kehityksen nopeus on tuonut haasteita,
jotka koskevat terveydenhuoltohenkilokunnan koulutusta, ammatillisen kuntou-
tustarpeen arvioimista ja eri toimijoiden vilistd yhteisty6td kuntoutusmahdolli-
suuksien selvittdmisessa.

(— —) ammatillinen kuntoutus ylipddtddn tdssd mittakaavassa, missd si-
td tdnd pdivdnd toteutetaan, niin on aika uusi juttu. Elikkd meilld ei ole
vield semmoista yhtendistd mallia eikd pitkdaikaista kokemusta siitd,
ettd milld tavalla sitd kuntoutustarvetta pitdis arvioida ja mitd seikko-
Jja huomioida. Ja sitten, kun toimijoita on niin hirvittdvd mddrd, niin on
hyvin hankalaa se, ettd olis joku selked formaatti, jolla sitd kuntoutus-
tarvetta ammatillisessa kuntoutuksessa arvioidaan. Koska meilld on lait
Jja muut, jotka velvoittaa, ja tyonantaja tekee tiettyjd toimia. Sitten meil-
ld on tydelikelaitos ja Kela ja TE-toimisto ja kaikilla on tietylld tavalla
oma asiakaskuntansa. (H3, kuntoutuksen palveluntuottaja)

4.2 Kuntoutuksen ajoitus

Kuntoutuksen ajoituksella on todettu olevan merkitystd niin kuntoutusprosessin
sujuvuudelle kuin asiakkaan lopputilanteellekin (Gould ym. 2012b). Kuntoutuk-
sen kdynnistyminen riittdvin ajoissa sairauspdivarahakauden aikana on kuiten-
kin ollut pitkddn ongelmallista. Esimerkiksi ty6eldkekuntoutusta koskevissa ky-
selytutkimuksissa suurin osa vastanneista on kokenut kuntoutuksen alkaneen liian
my6hddn (Gould ym. 2012b; Estama & Arola 2011, 67). Nama tiedot perustuvat
kuitenkin 2000-luvun alkupuolella tehtyihin kyselyihin, joten tilanne voi olla
jonkin verran muuttunut. Useat haastateltavat toivat kuitenkin esiin, etté varsinkin
ammatillinen kuntoutus kdynnistyy edelleen lilan my6hdén huolimatta siitd, ettd
viimeaikaiset uudistukset, kuten 30-60-90-péivén sdantd ja Kelan ammatillisen
kuntoutuksen ehtojen lieventdminen, ndyttdisivit varhentaneen kuntoutuksen
aloittamista.
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Se on koko ammatillisen kuntoutuksen isoin haaste tdlld hetkelld: lihde-
tddanko liikkeelle tarpeeksi varhain. (H19, erikoissairaanhoito)

(— —) ammatillisen kuntoutuksen juna, niin se kdynnistyy monta vuotta
litan myéhddn siitd syytd, ettd on vetkuteltu tyopaikoilla ja tyoterveys-
huolloissa tamdn ammatillisen kuntoutuksen prosessin kdynnistimises-
sd. (H13, tyoterveyshuolto)

Kuntoutuksen optimaalinen ajoittuminen on kuitenkin aina tapauskohtaista, ja so-

pivan ajoituksen arvioiminen ei ole helppoa.

Joissain tapauksissa se [kuntoutus] alkaa liian myohddn. Joissain ta-
pauksissa se alkaa liian aikaisin. Ettd se kuntoutuksen oikea-aikaisuu-
den arviointi on mun mielestd ddarimmdisen hankalaa. Etenkin, kun me
puhutaan ammatillisesta kuntoutuksesta, niin kylld md sanon, ettd jois-
sain tapauksissa esimerkiksi masennuspotilaiden kanssa, niin kuntoutus
olis voinu alkaa jo puoli vuotta aikaisemmin. (H3, kuntoutuksen palve-
luntuottaja)

Useilla haastateltavilla oli selked nékemys, ettd tyokyvyttomyyseldkkeen haku-

vaihe on jo aivan liian myohéinen ajankohta ammatillisen kuntoutuksen aloitta-

miselle. Parhaimmillaan kuntoutus onnistuu haasteltavien mukaan silloin, kun se
tapahtuu sairauspéivarahakauden aikana. Ongelmaksi koettiin, ettd kuntoutukses-
ta saatetaan alkaa puhua lilan myohéén eikd ajatuksia ty6hon paluun mahdolli-
suuksista pidetd riittdvasti ylla. Haastatteluissa korostettiin my0s, ettd ammatti-
laisten tulisi kiinnittdd huomiota enemmén jiljelld olevaan tydkykyyn ja ylipdé-

tdan olla aktiivisempia tyohon paluun tukemisessa.

Mennddn tavallaan liian pitkdlle sitd sairauslomaa ja ihminen aattelee,
ettd en md tastd endd toihin palaakaan ja véihdn niinku unohtaa. (—-)
kun aattelee nditd lainsddddnnollisid tavoitteita, niin ihmistd pitdis pi-
tdd ikddn kuin ldmpimdnd tai varoitella siitd tyohon paluusta ehkd tar-
mokkaammin. (——) kun sairaus tulee, niin ihminen helposti aattelee, et-
td kaikki menee. Ettd enemmdn yrittdis sitd toista puolta, ettd mitd on
Jjaljelld. (H7, erikoissairaanhoito)

Ajan kuluessa tietoisuus ammatillisesta kuntoutuksesta on haastateltavien mu-
kaan lisddntynyt ja koko jarjestelmé on kehittynyt sithen suuntaan, etti tyoky-



Toimijoiden yhteistyd tyokykyongelmien hallinnassa 35

kyongelmia kohtaavia ihmisid on aiempaa helpompi saada kuntoutukseen. Tilan-
ne vaikuttaa parantuneen myos sen myotd, ettd tydkykyongelmiin puututaan yha
varhaisemmassa vaiheessa, mihin esimerkiksi 30-60—90-pdivén sddnnon nihtiin
osaltaan vaikuttaneen. Tosin haastatteluissa nostettiin esiin, ettd timéd uudistus ei
auta kaikista huonoimmassa asemassa olevia eli heité, joilla ei ole tydterveyshuol-
toa. Sen sijaan tyOsuhteessa olevilla henkildilld on tyokykyongelmiin puuttumi-
sen varhentuessa aikaa tydstid asiaa sairauspdivarahakaudella aiempaa enemmaén,
varsinkin jos kannustusta tulee monelta taholta vuorotellen, esimerkiksi tydpai-
kalta, tyoterveyshuollosta, Kelasta ja tydeldkelaitoksesta.

(— =) nykyddn on loppujen lopuks jo helpompi motivoida ihmisid kun-
toutukseen, ettd tietoisuus on lisddntynyt ja ndd rakenteet ohjaakin jo
ihmisid silld lailla, ettd se on ikddn kuin selkeempi jatkumo sinne. Ettd
ihan ammatillisen kuntoutuksen alkuvuosina sithen motivointiin kdytet-
tiin hirveesti enemmdn aikaa ja se tuntu aika turhauttavalta, kun ne asi-
at ei menny eteenpdin. Mutta nykyddn se on helpompaa. Ja aina mitd
varhaisemmassa vaiheessa ollaan, niin sitd helpompaa se on. (H6, tyo-
eldkelaitos)

4.3 Kuntoutustarpeen selvittamisvastuu Kelassa

Kelan tulee selvittdd henkilon kuntoutustarve viimeistién silloin, kun sairauspai-
virahapdivien maara ylittdd 60 paivaa, mikali kuntoutuksen tarvetta ja mahdol-
lisuuksia ei ole tyokykyongelmien alkuvaiheessa terveydenhuollossa tai muual-
la selvitetty (Laki 2004/1224, 12 luku 6 §). Kuntoutustarpeen selvittdminen edel-
lyttdd Kelan asiantuntijalddkérin seké sairauspédiviraha- ja kuntoutusasiantunti-
joiden yhteisty6ta ja yhteydenpitoa myds muihin mahdollisiin kuntoutustahoihin
(STM 2011a, 23). Sosiaaliturvan uudistamista pohtineen Sata-komitean mukaan
kuntoutustarpeen selvittdminen 60 sairauspdivdrahan suorituspéivian kohdalla on
kuitenkin monessa tapauksessa liian myohéinen ajankohta. Témén vuoksi aikara-
ja tulisikin ndhda erddnlaisena takarajana siltd varalta, ettd jokin muu kuntoutuk-
seen ohjaava taho ei ole toiminut titd aiemmin (STM 2009a 58; STM 2009b, 63).

Elédketurvakeskuksen kyselyssd (Gould ym. 2010, 79) tyoeldkelaitosten tyo-
kyvyttomyys- ja kuntoutusasiantuntijat nikivét Kelan arviointivastuun toteutuvan
varsin huonosti. Kuten edelld on tuotu esiin, aiemmin ongelmana oli muun mu-
assa se, ettd tietoa sairauspdivisté ei tdssd vaiheessa vélttamatta ollut Kelassa lai-
sinkaan. Tdhédn on kuitenkin tullut muutos vuodesta 2012 ldhtien, kun sairaus-
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paivdrahan takautuvaa hakuaikaa muutettiin neljastd kuukaudesta kahteen kuu-
kauteen (60 pdivén sdantd). Tamén tutkimuksen haastatteluiden perusteella ei ole
mahdollista arvioida, toimiiko Kelan arviointivastuu nykyisin paremmin. Kuvaa-
vaa on kuitenkin se, ettd monet haastateltavat eivit oikein tuntuneet tietdvin, mi-
td Kelan vastuulla oleva kuntoutustarpeen selvittiminen oikeastaan tarkemmin si-
saltdd. Haastatteluiden perusteella kuntoutustarpeen selvittdiminen niyttdd olevan
monelle toimijalle sisdllollisesti epédselva. Ei tiedetd, millaisia toimia selvityksen
yhteydessa toteutuu.

Vihdn suhtaudun siihen epdillen, mutta velvollisuushan heilld on. Aika
harvaan ollaan tormditty, johon Kela on oikeesti ollut yhteyksissd. Ld-
hinnd se pyynté tulee niin, ettd teiddn 60 pdivdd alkaa tiyttymdcdn ja nyt
tarvitaan sen ja sen alan erikoislddkdrin lausunto. Ja md en tiedd, on-
ko se se. Tdyttddko ne silld sen pykdldin vai ei. (H7, erikoissairaanhoito)

Kéaytdnnot kuntoutustarpeen selvittdmiseksi tuntuvat vaihtelevan paljon. Viime
aikoina Kelassa onkin yritetty parantaa kuntoutustarpeen selvittdmisvastuun to-
teutumista. Tavoitteena on, ettd kaikkien asiakkaiden kuntoutustarve olisi arvioitu
viimeistddn 60 sairauspdiviarahan suorituspdivéan kohdalla, asia olisi dokumentoi-
tu tietojarjestelmiin ja asiakkaan tilanteen niin vaatiessa itse kuntoutustoimet tai
niiden jarjestiminen olisi aloitettu. Tdméan tavoitteen saavuttamiseksi paitoksen-
antojérjestelmad muutettiin kevailld 2014 siten, etté etuuksia késittelevélle virkai-
lijalle asetettiin pakote pysdhtyé silloin, kun asiakkaalla tulee 60 ja 150 sairaus-
pdivérahan suorituspdivai tdyteen. Tarkoituksena on, ettd sairauspdivérahakaisit-
telija joutuu ndissd kohdissa miettimddn, miltd asiakkaan tilanne niyttdd ja mitd
asioita kuntoutuksen osalta voitaisiin kdynnistéé. (Hiljanen 2014.) Samalla asiak-
kaalle 1dhetetddn informaatiokirje kuntoutusvaihtoehdoista ja kuntoutuksen jar-
jestdjistd sairauspaivarahapéitoksen liitteena.

Kuntoutustarpeen arvioinnin toteutuminen voi myos vaihdella tapausten ja ké-
sittelijoiden viélilld. Ei ilmeisesti ole tdysin selvdéd, mikd koetaan kriteerit tiytté-
viaksi kuntoutustarpeen arvioimiseksi. Usein 60 suorituspdivian kohdalla etuus-
kasittelijalla tai asiantuntijaladkéarilld on kadytdssd vain suppea ladkéarin A-todis-
tus, jonka pohjalta asiakkaan kuntoutustarpeen arviointi voi olla vaikeaa (Hilja-
nen 2014). Liséksi ongelmana on, ettid edelld mainitut pakotteet voidaan kiertda
ja sitd kautta kuntoutuksellisiin asioihin ei valttaiméttd edelleenkdin oteta kantaa
ajoissa tai ollenkaan.
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(— =) kun se on meilld sairauspdivirahassa 60 pdivdd, milloin se [kun-
toutustarve] pitdd vilttimdttd selvittdd, niin kun senhdn voi kiertdd sen
hdlytyksen siitd, ettd selvitetty tai muuta vastaavaa (——) Ettd mua ihan
harmittaa se, ettd on ollu niitdkin tilanteita, joissa lddkdri on ollut vie-
ld fiksu ja hdn on pistinyt sen [ruksin lddkdrintodistukseen kuntoutus-
tarpeen selvittimisen kohdalle] ja meilld sairauspdivirahassa ei oo si-
td huomioitu. (H21, Kela)

4.4 Kuntoutussuunnitelma

Kuntoutusmahdollisuuksien selvittimiseen liittyy olennaisesti kuntoutussuunni-
telman laatiminen riippumatta siitd, missd tatd selvittelyd tehddén. Asianmukai-
sen kuntoutussuunnitelman tekemiselld on tarked merkitys kuntoutuksen kaynnis-
tymiselle ja onnistumiselle. Ladkinndllinen kuntoutus on selvésti yleisempéé kuin
ammatillinen kuntoutus, miké lienee yhteydessé siihen, ettd hoitosuunnitelmia ja
ladkinnéllisen kuntoutuksen suunnitelmia tehdddn huomattavasti useammin kuin
ammatillisen kuntoutuksen suunnitelmia tai laajempia moniammatillisia tyokyky-
arvioita (Gould ym. 2014, 42).

Jarvikosken ja Harkdpaan (2011, 197) mukaan kuntoutussuunnitelmalla on
yleensi kaksi péaétarkoitusta. Se on ensinnékin asiakirja, joka valittda tarpeellis-
ta tietoa eri organisaatioiden vililld. Se on siis ammattitoimijoiden yhteydenpidon
keskeinen viline kuntoutusprosessissa. Toiseksi kuntoutussuunnitelman tulisi olla
myos asiakkaan ja ammattilaisten yhteistyon perusta, ja asiakkaan olisi hyva osal-
listua tiiviisti sen tekemiseen (ks. myds Harkdpad ym. 2011). Sen pitéisi siséltaa
yhteisesti asetetut tavoitteet ja keinot niiden saavuttamiseksi. Haastateltu tyoter-
veyshuollon tyontekija kiteyttdd kuntoutussuunnitelman néin:

(— —) kerrotaan lyhyesti siitd, ettd mitd toimenpiteitd on tarpeen tyo- ja
toimintakyvyn palauttamiseksi tai ylldpitdmiseksi ja sitten, ettd kuka sen
toteuttaa ja sitten kolmanneksi, ettd miten sitd seurataan ja sitten tieten-
kin se maksaja. (H13, tyoterveyshuolto)

Kuntoutussuunnitelmia laaditaan kuitenkin hyvin vaihtelevasti. Ne saattavat olla
liian yleisluonteisia tai puutteellisia, “silloin télloin hyvid, mutta harvoin” (H21).
Usein ajatellaan, ettd kuntoutussuunnitelma on yhtéd kuin B-lausunto, silla 1d4ka-
rin B-lausunnon pitéisi siséltdd kuntoutussuunnitelma, vaikka kiytdnndssé néin
ei ldheskddn aina ole. Ainoastaan vaikeavammaisten ladkinnéallisen kuntoutuksen
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suunnittelua varten on olemassa oma lomake. Haastatteluissa ilmeni, ettd kuntou-
tussuunnitelmien puutteet liittyvdt muun muassa siihen, ettd ei havaita kuntou-
tuksen tarpeita tai ei hahmoteta kuntoutuksen kokonaisketjua ja eri toimijoiden
yhteistyon merkitysté. Jos esimerkiksi tyokykyongelmat liittyvét selkedsti my0s
tyopaikan ongelmiin (esim. tydilmapiiri, ergonomia, sisdilmaongelmat), sellainen
kuntoutus, jossa tyopaikka ei ole aktiivisesti mukana, ei ole kovin hedelmallista.
Lisédksi kuntoutussuunnitelmien puutteet voivat liittyé siihen, etti ne eivét ole tar-
peeksi yksityiskohtaisia. Esimerkiksi haastatellun Kelan tyontekijan (H20) mu-
kaan suunnitelmissa pitéisi olla tarkemmin kuvattuna, minkélaiset toimenpiteet
olisivat tarpeellisia. Suunnitelmien puutteellisuus liittynee myds siihen, ettd hoi-
tavat ladkérit eivat valttdmatta ole riittdvasti perilld eri kuntoutusmuodoista.

Jos terveydenhuollossa ei ole laadittu kuntoutussuunnitelmaa, se voidaan teh-
di Kelan tai tydeldkelaitoksen vastuulla olevan kuntoutusselvittelyn osana. Tyo-
elikelaitosten edustajat korostivat kuntoutussuunnitelmasta keskusteltaessa tyo-
eldkevakuuttajien ja palveluntuottajien yhteisend foorumina toimivan Ty6hon-
kuntoutumisen palveluverkoston ja sithen kuuluvan KuntoutuNET-verkkopalve-
lun (ks. luku 3.1) merkitystd patevan suunnitelman tekemisessa ja siithen liittyvan
yhteistyon sujuvuudessa.

[Kuntoutussuunnitelmat] on tosi tdirkeitd ja me ollaan kokemuksen
kautta huomattu, ettd ihminen yksin ei tammostd kuntoutussuunnitelmaa
pysty tekemddn. Hdin tarvitsee siihen sen avun. Sen takia silloin 2004
léhettiin tdtd kuntoutuksen palveluverkostoa rakentamaan, ettd ihmiset
sais edes tdissd tyoelikekuntoutuksen parissa parempaa palvelua siind.
Ja se on kylld ndihty, ettd siitd on ollu ihan hirveesti hyotyd. Ja varmas-
ti hyotyisivit muuallakin, ettd ndin intensiivisesti asiakas sais semmois-
ta ohjausta ja tukea siithen. Kun meilld tdd palveluverkosto on, niin me
silld lailla varmistutaan siind tai tiedetddn, ketd ne toimijat sielld on
ja ettd he tuntee meiddn kriteerit hyvin, jolloin he pystyvdt sitten oh-
Jaamaan oikeeseen suuntaan sitd ihmistd, eivdtkd vain silld lailla, ettd
miettimddn “miksi sd haluat tulla isona”. (H6, tyoeldikelaitos)

Sisallollisesti kuntoutussuunnitelmassa erityisen tirkednd pidettiin sen konkreetti-
suutta ja tarkkuutta. Kuntoutuksen palveluntuottajan tyontekijd havainnollisti tédta
painottamalla, etté jos esimerkiksi tydkokeilua pidetddn jollekin henkildlle tarkoi-
tuksenmukaisena keinona, se ei vield tarkoita, ettd toimi itsessdédn ratkaisisi hen-
kilon tilanteen ja olisi onnistuneen tyohon paluun tae.
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(— —) pitdisi hyvinkin tarkkaan miettid, ettd miten se palvelisi sitd, ettd
tyohon paluu tapahtuisi. On se osasairauspdivdraha tai mikd. Ettd mil-
ld tuntimddrdlld sitd [tyohon paluuta] kokeillaan. Ettd se tarkkuus on
siind varmaan se suurin [tekiji]. (H16, kuntoutuksen palveluntuottaja)

Toinen kuntoutuksen palveluntuottajan tyontekija korosti samoja asioita ja lisdksi
myds toimijoiden vélistd yhteisty6té ja sitoutumista.

Ne [kuntoutussuunnitelmat] pitdd olla konkreettisia. Sielld pitdd olla ih-
miset, jotka on sitoutettu siihen. Sekd tyonantajan, tyontekijin ettd pal-
veluntuottajan pitdd olla siind mukana. Se ei riitd vain, ettd tehdddn ja
menndcdn, vaan ettd milloin tehdddn ja milloin menndcdn. Se pitdd olla
hyvin aikataulutettua ja kiinnitettyd. (H18, kuntoutuksen palveluntuot-

taja)

4.5 Kuntoutuksen toteutuminen ja seuranta

Kuntoutuksen toteuttaminen vaatii usein yhteistydtd monien eri toimijoiden vé-
lilld. Lisdksi asetelmaa monimutkaistaa se, ettd eri kuntoutusmuotoja saatetaan
toteuttaa samanaikaisesti. Yksi keskeinen ongelma kuntoutuksen toteuttamisessa
vaikuttaa olevan siind, ettd ammatillisen ja lddkinnéllisen kuntoutuksen keskindi-
nen ajoitus ei aina toimi optimaalisella tavalla. Osa haastateltavista toi esiin, etti
ladketieteelliset ja terveydenhuollolliset selvitykset olisi tehtdvd mahdollisimman
kattavasti ennen kuin haetaan tydeldkelaitoksesta tai Kelasta ammatillista kuntou-
tusta. Ajatuksena on, ettd vasta sitten kun henkilon sairaus hoidon tai 1dakinnalli-
sen kuntoutuksen johdosta on hieman paremmassa vaiheessa, on tarkoituksenmu-
kaisinta pohtia ammatillisia vaihtoehtoja. Erikoissairaanhoidon tyontekija kuvaa
ammatillisen kuntoutuksen ajoitusta seuraavasti.

(— =) jos ajatellaan kaikkea, mikd potilasta ja ihmistd kuntouttaa, niin
sehdn on niin laaja skaala, ettd vasta sielld aika loppupdidssdhdn ldih-
detddin puhumaan ammatillisesta kuntoutuksesta. (HS, erikoissairaan-
hoito)

Tatd ndkokulmaa nosti esiin myds kuntoutuksen palveluntuottajan tyontekija ko-
rostamalla, ettd heidén paédtehtévinsa pitdisi olla ammatillisissa toimenpiteissé.
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(— —) ammatillinen puoli pitdis saada keskittyd sitten niiden henkiloiden
ohjaamiseen. Ettd mun mielestd se ei oo hedelmdllistd, ettd tulee kun-
toutustutkimukseen henkilét, joilla on diagnostiikka aivan retuperdlld
Jja se aika menee sitten siihen, ettd me ruvetaan jdrjestimddn erilaisia
tutkimuksia ja erikoislddkdreitd ja muuta. Ja sehdn ammatillinen suun-
nittelu jdd ihan taka-alalle sitten. (H2, kuntoutuksen palveluntuottaja)

Laékinnéllisen ja ammatillisen kuntoutuksen erottaminen toisistaan ei kuitenkaan
ole itsestddn selvdd, erityisesti mielenterveyteen liittyvissd tyokykyongelmissa.
Terveydenhuollon ohella my6s esimerkiksi tyokokeilu tai koulutus voi kuntout-
taa ja kohentaa ihmisen toimintakykya ja hyvinvointia ratkaisevalla tavalla. Vas-
toin edelld lainattujen haastateltavien ndkemyksid joidenkin mielipide olikin, etti
ladkinnéllisen ja ammatillisen kuntoutuksen tulisi kulkea enemmaén rinta rinnan,
ikéédn kuin pitden tyohon paluun ajatusta koko prosessin ajan mukana.

Aikaisemmin ne on ollu vihdn potkoittdin, ettd ensin toista, sitten tois-
ta ja sitten toista. (— —) Se on vanhoillista ajattelua. Aatellaan, ettd no
hoidappa ensin ittes kuntoon ja sitten ruvetaan vasta tekemddn. Mut-
ta kun ihminenhdn on kokonaisuus (— —). Jos sielld tyoterveyshuollossa
olis ammatillisen kuntoutuksen tyontekijd, niin hdnhdn osais kattoo siel-
td ndkékulmasta ja sitten se hoitotaho kattos sieltd lddkinndllisen kun-
toutuksen vinkkelistd. Voitais tehdd jo sielld suunnitelma, ettd hei ruve-
taas tekee tdstd tillaista pakettia. Haetaan sille ammatillista kuntoutus-
ta tuolta ja laitetaan sitten siihen sairauteen liittyvddn kuntoutukseen
toisella taholla. (H18, kuntoutuksen palveluntuottaja)

Tahan liittyy myds se, ettd kuntoutuksen mahdollisista keskeytymisen syisté ky-
syttdessd elakelaitoksen tyOntekija painotti, ettd esimerkiksi tydeldkekuntoutuk-
sen asiakkaat eivdt aina saa samaan aikaan ammatillisen kuntoutuksen kanssa riit-
tdvdad hoitoa ja ladkinnillistd kuntoutusta, mitd "he todella tartteis, koska kaikki
meidén asiakkaat on sairaita ihmisid, joilla on todellinen tyokyvyttdmyyseldkkeen
uhka” (H6). Syitd siihen, ettd eri kuntoutusmuodot eivét kulje rinnakkain silloin,
kun tarvetta todella olisi, voivat olla esimerkiksi tiedon puute ja perinteisiin tut-
tuihin kuntoutusmuotoihin urautuminen sekd kuntoutusjirjestelmén yleinen mo-
nitahoisuus ja sekavuus.

(— —) lddkinndllistd kuntoutusta tarjotaan helpommin kuin ammatillis-
ta. Ettd se lddkinndllisen kuntoutuksen kenttd tunnetaan selkeesti enem-
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mdn. Ettd helposti tyéterveyshuollosta ohjataan fysioterapeutille tai sel-
kdkurssille tai astmakurssille tai mielenterveyskurssille, mutta se am-
matillisen kuntoutuksen puoli on kylld selkeesti hakusessa. (——) palve-
luverkosto on todella sekava, ettd jos ajattelee nditd kaikkia tyontekijoi-
td, mitkd tdadlld kuntoutuksen kentdssd liikkuu sekd lddkinndlliselld puo-
lella ettd ammatillisella puolella, niin kuinka moni niistd edes tiedostaa,
ettd mitd kaikkea tdhdn kuntoutuksen palvelukenttddn liittyy. (H18, kun-
toutuksen palveluntuottaja)

Vaikka kuntoutusjirjestelméd usein moititaan kokonaisuutena sekavaksi, vakuu-
tuslaitosten ja kuntoutuksen palveluntuottajien suhde vaikuttaa kuitenkin sel-
kedmmalti kuin monien muiden toimijoiden: ensin mainittu on palvelun tilaaja ja
jalkimmdinen tuottaja eiké ensisijaisesta vastuullisesta ja padttavistd tahosta ole
epaselvyyttd. Téstd huolimatta kuntoutuksen palveluntuottajilla on mahdollisuus
vaikuttaa tilauksen sisdltoon, jos se ndhdddn kaikkien osapuolten kannalta tarkoi-
tuksenmukaisena. Seuraavat lainaukset kuvaavat sitd, milléd tavalla palveluntuot-
tajat voivat neuvotella ja "kdyda kauppaa” kuntoutuksen toteuttamiskeinoista toi-
meksiantajiensa kanssa.

[Tyoeldikelaitos] tekee sen alustavan suunnitelman. Sitten kun tavallaan
se asiakas tulee meille, niin me tehdddn alkuhaastattelu ja tsekataan
se toimeksianto ja siind vaiheessa meilld on vield mahdollisuus hakea
muutosta siihen alkuperdiseen suunnitelmaan. (— —) me otetaan kantaa
sithen, ettd voidaanko ndilld ehdoilla, mitkd tyéelikelaitos on meille an-
tanut, niin oikeasti toteuttaa sitd suunnitelmaa. Jos me katsotaan, ettd
ei tule toteutumaan, niin me voidaan laittaa [kysymys], ettd onko tdissd
kokonaan poissuljettu [esimerkiksi] uudelleenkoulutus vai voitaisiinko
tdstd vield neuvotella. (H3, kuntoutuksen palveluntuottaja)

Silloin [jos on tarvetta kiyttdid aikaa kuntoutujan motivointiin] mind eh-
dotan sitd, ettd kdytetddnko ohjauskeskusteluissa... Ettd ostatteko pa-
ri kertaa siihen, ettd rupeen tin ihmisen kanssa... Ettd tdd on tdmmais-
td kaupankdyntid sitten. Yleisin on tyokokeilu tai tyéhénpaluunsuunni-
telma, mutta sitten on olemassa myds tillaisia ohjauskeskusteluja ihan
tasmdnd johonkin asiaan. (HI8, kuntoutuksen palveluntuottaja)

Tyokokeilusta on tullut erityisen tirked ammatillisen kuntoutuksen toteutusmuo-
to. Vield 2000-luvun alussa esimerkiksi tyoeldkekuntoutuksessa uudelleenkoulu-
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tus oli tavallisin kuntoutusmuoto, mutta sittemmin tydpaikkakuntoutus on yleisty-
nyt nopeasti. Vuonna 2013 jo yli 40 prosenttia tydeldkekuntoutuksesta toteutettiin
tydpaikkakuntoutuksena, kun koulutuksen osuus oli alle 30 prosenttia ja erilaisten
selvitysten osuus noin neljannes (Saarnio 2014, 24). Tyokokeilut ovat siind mie-
lessd haasteellinen kuntoutusmuoto, ettd ne edellyttiavét usein intensiivistd yhteis-
tyota palveluntuottajien ja tyOnantajien vélilld koko prosessin ajan.

Sittenhdn me sovitaan sinne tyopaikkaan tyokokeilun suunnitelupalave-
ri, missd me ollaan mukana. Eli asiakasta ei laiteta sinne itekseen. Ja
sielld suunnittelupalaverissa sovitaan, ettd kuka vastaa ja kuka on se ar-
kihenkilo ja sitten siind sovitaan myéskin tdllaiset arviointipalaverikoh-
dat, mihin me mennddn mydskin mukaan. Eli me ollaan koko sen pro-
sessin ajan siind rinnalla ja pietddn kiinni siitd. Ennen kuin tyokokeilu
loppuu, niin on tdillainen jatkosuunnittelupalaveri tyopaikalla, missd me
ollaan taas mukana. Eli siind vaiheessa neuvotellaan jatkoista. Eli voi-
vatko tyollistdd oppisopimuksella, palkkatuella, tyohonvalmennuksella,
voidaanko tehdd koulutussuunnitelma sinne kyseiseen tyopaikkaan eli
siind neuvotellaan ne jatkot. Siind myoskin kdydddn raha-asiat sen yri-
tyksen kanssa, koska se raha on yleensd se, milld sinne sitten muljahde-
taan. Silld kaupitellaan tavallaan se ihminen sinne. Eli me ollaan koko
ajan se prosessi mukana. (HI18, kuntoutuksen palveluntuottaja)

Sellaisia tilanteita, joissa kuntoutuksen toteuttamisessa ndhtiin erityista tarvetta
paremmalle yhteistyolle, olivat hylkddvén tyokyvyttomyyseldkepédétoksen jalkei-
set tilanteet, kuten haastateltu tydterveyshuollon tyontekijé tuo esiin.

(— —) enemmdn pitdis tehdd yhteistyotd, ettei tulis tammoisid pattitilan-
teita. Kun tulee elikepdditos, joka on hylkypdditds, niin (...) siind pitdis
tehdd yhteistyotd ja pohtia sitd, ettd se ei jdis meiddn syliin pelkdstddn
eikd pelkdstddn semmoisena hylkynd, vaan ettd siind olis selkeesti mie-
titty se, ettd miten tdstd eteenpdin. (H13, tyéterveyshuolto)

Yksi kuntoutuksen toteuttamiseen liittyvéé yhteistyotd ja vastuunjakoa paranta-
maan tarkoitettu aloite 2000-Iuvulla on ollut kuntoutuksen asiakasyhteistyoryh-
mien perustaminen. Ndiden ryhmien tarkoituksena on ollut viranomaisten ja mui-
den organisaatioiden vélisen yhteistyon tiivistiminen ja yksittiisten asiakasta-
pausten késittely asiakasyhteistydryhmén tapaamisissa. Vuonna 2004 tuli voi-
maan laki kuntoutuksen asiakasyhteistydstd (497/2003), jossa kunnille asetettiin



Toimijoiden yhteistyd tyokykyongelmien hallinnassa 43

velvollisuus huolehtia ndiden ryhmien toiminnasta. Lain mukaan ryhméssé tuli
olla sosiaalihuolto-, terveydenhuolto-, opetus- ja tydvoimaviranomaisen ja Kan-
saneldkelaitoksen sekd muiden tarpeellisten yhteisdjen edustaja. Lain tarkoitukse-
na oli my0s varmistaa, ettd kuntoutujalla olisi nimetty yhteyshenkild, joka huo-
lehtisi kuntoutuksen toteutumisesta ja viranomaisten vilisesti yhteistyosta (Jarvi-
koski & Héarkéapaa 2011, 65).

Haastattelujen perusteella laki ei kuitenkaan ole toiminut tarkoitetulla tavalla.
Kuntoutuksen asiakasyhteistyéryhmien toiminta on ollut puutteellista, ja monis-
sa kunnissa ryhmien toiminta néyttds hiipuneen lahes olemattomiin (ks. my6s HE
213/2014). Osa haastateltavista oli toiminut eri kunnissa ryhmén jdsenend, mutta
useimmilla oli toiminnasta 14hinnd huonoja kokemuksia. Jotkut haastateltavat ei-
vit olleet edes kuulleet koko ryhmien olemassaolosta.

(— —) oon kokenut, etti se kuntoutuksen asiakasyhteistyoryhmd on ollu
ehkd vihdn toimimaton ja vanhanaikainen. Ja sitten niitd kokoontuu to-
si harvoin ja siind mddrin se ei ehkd minun asiakkaita kosketa.(— —) Ai-
ka toimimaton dinosauruksen jddnne tuntuu olevan. (——) Enemmdn tais
olla semmoista kahvinjuontia. (H18, kuntoutuksen palveluntuottaja)

[Imeisesti ldhinné sellaisissa kunnissa, joissa ei ole ollut TE-palveluiden, Kelan ja
kuntien yhteistyohon perustuvaa tydvoiman palvelukeskusta, kuntoutuksen asia-
kasyhteistydoryhmat ovat toimineet aktiivisemmin. Alueelliset erot néyttévit ole-
van suuret. Pddkaupunkiseudun haastateltavista kukaan ei ndhnyt asiakasyhteis-
tydryhmien toiminnalla kovin suurta arvoa, mutta pienemmilld paikkakunnilla tu-
li esiin aivan toisenlaisia kokemuksia.

Meilli on kerran kuukaudessa kokoukset ja yleensd kolmen asiakkaan
asia otetaan siind kokouksessa. Ja jotenkin semmonen hirveen hyvd
henki siind on. (——) se on hyvd, ettd siind on kaikki yhtd aikaa paikalla
Jja voidaan tavallaan kattoo, ettd kuka nyt ottaa sen pddvastuun ja kuka
ldhtee niitd asioita viemddn eteenpdin ja kuka seuraa. Niin kun tdhdn
kuuluukin tihdn ryhmdtyoskentelyyn, ettd yhdyshenkilé nimetddn, joka
seuraa, ettd meneeko ne asiat silld tavalla kuin siind ryhmdssd on sovit-
tu. Kuntoutuksen asiakasyhteistyéryhmd on hyvd foorumi, joka on toi-
minut [haastateltavan paikkakunnalla jo pitkddn] (— —) ennen kuin tdd
virallinen lainsddddnté oli olemassa. Niin silld on niin pitkdt perinteet
Jja se on toiminut hyvin koko ajan. (H22, TE-toimisto)
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Minun mielestd timd tyoryhmd toimii hyvin ja siind on sddnndlliset ko-
koontumiset (— —) melkeinpd kerta kuukauteen me kokoonnutaan. Ja
tyoryhmddn kuuluu lddkdri, psykiatrinen sairaanhoitaja, sosiaalityon-
tekijd, minun mielestd kuuluu erityisnuorisotyontekijd, sitten kuulun mi-
nd tddltd Kelalta ja sitten on (——) TYP:in tyontekijid TE-palvelujen puo-
lelta. Eli meilld on tdmmoinen tyoryhmd. Sitten ihan kutsutaan asiak-
kaita eli asiakastapauksia kdsitellddn. (H20, Kela)

Tydvoiman palvelukeskukset ovat monissa kunnissa toteuttaneet vapaaehtoises-
ti organisoituna samankaltaista tehtdvdd kuin kuntoutuksen asiakasyhteistyoryh-
mien tavoitteena on ollut. Tadma padllekkéisyys ja asiakasyhteistyoryhmien toimi-
mattomuus monissa kunnissa on huomattu myos lainsddtdjien keskuudessa. Vuo-
den 2015 alussa tuli voimaan uudistus, jonka myota laki kuntoutuksen asiakasyh-
teistyostd (497/2003) kumoutui ja kuntoutuksen asiakasyhteistydryhmien jérjes-
tdminen poistui kuntien velvoitteista (STM 2014a). Jatkossa kuntien, TE-hallin-
non ja Kelan yhteistyosti pitkdaikaistyottomien tyollistimisessé ja tyokykyongel-
mien hallinnassa tulee huolehtia monialaisissa yhteispalvelupisteissé, joiden on
oltava toiminnassa viimeistddn 1.1.2016 alkaen (Laki 1369/2014). Lain mukaan
yhteispalvelua jirjestetdén koko maassa eli myos niilld alueilla, joissa ei ole ollut
tyovoiman palvelukeskusta. Uudessa lainsddddnndssa ei kuitenkaan kdytetd ni-
med tydvoiman palvelukeskus, vaan yhteispalvelut voidaan jarjestdd myods muil-
la tavoin.

4.6 Ammatillisen kuntoutuksen vastuunjako

(— =) kylld ihminen ndissd byrokratian rattaissa on useasti aika sekai-
sin. Kun ammattilainenkin vdlilld miettii, ettd mihin tdd kuulukaan. (H1,
tyéterveyshuolto)

Haastattelujen perusteella ammatilliseen kuntoutukseen tai yleisemmin tydkyky-
ongelmia kokevien ihmisten tydllistdmisen edistémiseen liittyvét vastuunjaon on-
gelmat koskevat useimmiten niin sanottuja kaksois- tai kolmoisasiakkuustilantei-
ta. Sama henkil6 voi olla yhté aikaa esimerkiksi tyoeldkelaitoksen, Kelan ja TE-
toimiston asiakas. Namé kolme toimijaa ja niiden vélinen vastuunjako korostuivat
haastatteluissa — etenkin niissi tilanteissa, joissa tyoterveyshuollon rooli esimer-
kiksi tyottomyyden vuoksi on vdhdisempi. Ndiden toimijoiden vélistd tyonjakoa
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on selvitetty jonkin verran aiemmin, muun muassa tydeldkelaitosten ylildédkareil-
le sekéd tyokyvyttomyyseldke- ja kuntoutusratkaisuasioista vastaaville henkil6ille
vuonna 2009 tehdyssd sahkopostikyselyssd (Gould ym. 2010, 81-82). Siina vas-
taajat pitivét tyonjakoa kohtalaisen selkednd, mutta toivat esiin, ettd asiakkaiden
viliinputoamisia ja pompottelua eri tahojen valilld kyll esiintyy. Vastauksissa ol-
tiin huolissaan siitd, etté tyonjakoon liittyviin selvittelyihin kuluu runsaasti aikaa.

Tamén tutkimuksen haastateltavien mukaan vastuunjako toimii vaihtelevas-
ti. Osa haastateltavista oli sitd mieltd, ettd vastuunjako on paipiirteissdén melko
selkedd, kun taas toiset pitivit tilannetta hyvin epdselvina. Joidenkin toimijoiden
vililld vastuunjaossa on selkeésti tapahtunut myonteisté kehitysté viime aikoina.
Nain on tapahtunut esimerkiksi tyoeldkelaitosten ja Kelan valilla.

(— —) ennen varsinkin oli semmoista pallottelua, ettdi kenelle tdd kuuluu.
Lhan tyéeldkeyhtioiden ja Kelankin vdlilld. Ja sitd ollaan kylld mun mie-
lestd saatu parannettua, just ndilld toimilla, ettd ennakkoon vihdn ky-
sellddn ja kuulostellaan, kumman vastuulle se kuuluis. Ja ollaan sovit-
tu, ettd turhia hakemuksia ja hylkdyksid ei tehdd, vaan mieluummin oh-
Jjataan hakemaan oikeesta paikasta. Niin se on kylld menny eteenpdin.
(H6, tyoeldkelaitos)

Suurin osa vastuunjakoa sivuavista kommenteista keskittyi kuitenkin ongelmiin.
Viime aikojen suurimmat kitkakohdat néyttavét liittyvdn TE-toimistojen vas-
tuunjakoon Kelan ja erityisesti tyoeldkelaitosten kanssa. Tama tuottaa merkitté-
vid hankaluuksia, silld kuten aiemmissa tutkimuksissa on tuotu esiin (Gould ym.
2014; Laaksonen ym. 2014), tyokykyongelmista kéarsivien henkildéiden joukossa
on paljon ty6ttomyyttd. Tdman vuoksi nimenomaan tyd- ja elinkeinopalvelujen
ja muiden toimijoiden yhteistyon ja vastuunjaon toimivuudella on suuri merki-
tys. Seuraavat kaksi kuntoutuksen palveluntuottajien tyontekijoiden lainausta ku-
vaavat hyvin sitd, kuinka tirked asema TE-toimistoilla voi tydkykyongelmien hal-
linnassa yhdessé eldkelaitosten kanssa olla. Jalkimmaéisen lainauksen mukainen
tilanne ei tosin endd nykyisin olisi mahdollinen.

(— —) se on ddrimmdinen rikkaus, ettd on saanut tehdd TE-hallinnon
kanssa paljon téitd ja etenkin [tyévoiman] palvelukeskusten. Se an-
taa mulle paljon paremman tietotaito-osaamisen neuvoa niitd asiak-
kaita, koska eihdn ndd asiakkaat oo tdysin tyoeldikelaitoksen palvelui-
den varassa, vaan heilldhdn on samalla tavalla samanaikaisesti oikeus
TE-hallinnon palveluihin. Ja aika monessa joudutaan kdyttimddn nii-
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td pddllekkdin tai rinnakkain (— —) Jos tyoelikelaitoksen palvelut eiviit
pysty tukee sitd tyohon paluuta, niin sitten on pakko kartoittaa ne, jotka
pystyy. (H3, kuntoutuksen palveluntuottaja)

Meilli on ollu esimerkiksi sellainen tapaus, joka tuli tyévoimatoimis-
ton ldhetteelld kuntoutustutkimukseen... tdstd on jo monta vuotta, silloin
ne sai vield ldhettdd kuntoutustutkimukseen. Ei endd virallisesti. Ja tdd
asiakas paljastu, ettd héinelld on tyéelikekuntoutusoikeus. Hdnelld oli
vield tyohistoriaa ldhelld. Ja hdnelle tehtiin koulutussuunnitelma ja hén
pddsi tyoeldkeyhtion rahoittamana opiskelemaan uutta ammattia. Ja sa-
manaikaisesti hdnet ohjattiin lddkinndlliselle kuntoutuskurssille Kelan
kustantamana. Eli siind oli tyéhallinto kdynnistdjind, [alku]rahoittaja-
na, ettd lihettiin tekemdidn tdd tutkimus ja selvitys, jossa tehtiin amma-
tillinen suunnitelma ja katsottiin lddkinndllisen kuntoutuksen tarve. Ra-
hoitus haettiin sekd tyoeldkelaitoksesta ettd Kelasta. Ja tdd oli mun mie-
lestd aika hieno esimerkki, miten voi parhaimmillaan systeemi toimia.
(H2, kuntoutuksen palveluntuottaja)

Nykyiset vastuunjaon epéselvyydet liittyvét ainakin osin lainsddddnndn muutok-
siin ja niiden soveltamiseen ammatillisen kuntoutuksen jérjestdmisessd. Toise-
na osatekijdnd on TE-toimistojen sisdisid kdytdntdja vuoden 2013 alusta I&hti-
en myllertdnyt organisaatiouudistus, joka herédtti haastateltavissa runsaasti kritiik-
kid. Naiden uudistusten myotd TE-toimistojen vastuu ammatillisesta kuntoutuk-
sesta on kaventunut ja siirtynyt vahvemmin muille toimijoille, erityisesti Kelalle.

Kuten luvussa 3.1 toimme esiin, TE-toimistoja koskevassa laissa ei endd mai-
nita lainkaan ammatillista kuntoutusta, vaikka monet TE-toimiston kidytdssé ole-
vat toimenpiteet (esimerkiksi tyokokeilu) luetaan ammatilliseksi kuntoutukseksi
eldkelaitoksissa. Nykytilanteessa olennaiseksi kysymykseksi vastuunjaon maarit-
telyn kannalta nousee se, miten maaritelladn moniammatillisen kuntoutuksen tar-
ve ja sitd edellyttdava yksilollinen tilanne. Kelan asiantuntija muotoili uuden lain-
sdddédnnon mukaisen vastuunjaon siten, ettd tyéton vajaakuntoinen asiakas, joka
tarvitsee vain tyollistymispalveluita, kuuluu TE-palveluiden piiriin, mutta tyéton
vajaakuntoinen asiakas, joka tarvitsee moniammatillista kuntoutuksellista tukea
koulutukseen hakeutumiseen tai tyéllistymiseensd, kuuluu Kelan vastuulle. Tyol-
listymispalveluiden ja ammatillisen kuntoutuksen raja on kuitenkin veteen piirret-
ty. Lain soveltamisessa ilmenneistd pulmista johtuen Kela ja tyo- ja elinkeinomi-
nisterio ovatkin laatimassa sekd Kelan kuntoutuskasittelijdille ettd TE-palvelui-
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den asiantuntijoille yhteistd menettelyohjetta, jotta tyottomien asiakkaiden ohjaa-
minen oikeaan palveluun toteutuisi sujuvammin. Tavoitteena on tehdé tiiviimmin
yhteistyotd ja ehkiistd asiakkaiden juoksuttamista luukulta toiselle. Viranomais-
ten tiedossa on kuitenkin se, ettd pelkkd ohjeistus ei riitd, vaan niiden liséksi tar-
vittaisiin jatkuvaa vuorovaikutusta ja tyontekijoiden koulutusta.

Sekaannusta saattaa aiheuttaa se, ettd vaikka TE-palveluja koskevasta laista
poistettiin ammatillisen kuntoutuksen késite, TE-toimistojen arjessa ja esimerkik-
si sosiaali- ja terveysministerion verkkosivuilla (STM 2014b; ks. my6s luku 3.1)
késitettd kuitenkin edelleen kédytetdédn TE-palveluiden keinovalikoimasta puhut-
taessa. My0s haastatteluissa TE-toimistojen tyontekijat puhuivat ammatillisesta
kuntoutuksesta tiettyihin tyovoimapalveluihin viitatessaan. Yksi TE-toimistojen
muuttuneen tehtdvikentin seuraus on, ettd tydvoiman palvelukeskusten tai vas-
taavien yhteispalvelupisteiden rooli korostuu tyokykyongelmia kokevien tyonha-
kijoiden palvelussa. Niissd tyohallinto osallistuu kuntoutuspalveluiden jérjestami-
seen Kelan ja kuntien rinnalla entiseen tapaan. Haastateltu TE-toimiston tyonteki-
jé korostikin, ettd esimerkiksi kuntouttava ty6toiminta on sellainen palvelumalli,
joka on nykyisin vain tydvoiman palvelukeskuksissa.

Erilaisen ristiriitaisen informaation ympérdiméné ei ole mikdin ihme, ettd am-
mattilaistenkin keskuudessa nédyttdd olevan epitietoisuutta siitd, mikd on TE-toi-
miston vastuu tyokykyongelmia kokevien ihmisten palveluissa. Vaikuttaa silti,
ettd muut kuntoutustoimijat eivit ole vield sisdistdneet TE-toimistojen kaventu-
nutta roolia kuntoutuksen jarjestdmisessa.

(— —) monet aina kuvittelee, ettd me jdrjestetddn kuntoutusta. Me ei jdr-
Jjestetd kuntoutusta, me vaan ohjataan eri paikkoihin... lihinnd Kelan
[kuntoutukseen]. (H22, TE-toimisto)

Yksi keskeinen vastuunjakoon vaikuttanut asia, joka tuli haastatteluissa esiin on
se, ettd ty6hallinnon lakiuudistuksessa ammatillisen kuntoutuksen liséksi [uovut-
tiin virallisesti my0s vajaakuntoisen Kkasitteestd. Yleisend trendind on viime vuo-
sina ollut, ettd vajaakuntoisen késite on kaikkialla haluttu korvata vihemman lei-
maavaksi koetulla ja jéljelld olevaa tyokykyé korostavalla osatyokykyisen kasit-
teelld, mutta TE-palveluita koskevassa uudessa laissa ei mainita my0skaédn tata
kasitettd (Laki 916/2012). Erityisesti muutaman eldkelaitoksen edustajan nike-
mys haastatteluissa oli, ettd aiemmin TE-toimistoissa panostettiin vajaakuntoisiin
enemman kuin nykyéén, ja heille suunnatut palvelut toimivat koko kuntoutuspro-
sessin ndkokulmasta paremmin. Heiddn mukaansa tdma palveluosaaminen on ha-
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jonnut uudistuksen myd6td, kun kuntoutusasioita késittelevit niihin erikoistunei-
den kuntoutusneuvojien sijaan nykyisin kaikki TE-toimiston virkailijat. Entisen
kaltaisia kuntoutusneuvojia ei TE-toimistoissa enédé ole, mutta osin heidédn teh-
tdvénsd on siirtynyt tuetun tydllistymisen palvelulinjalle. Muutoksen seuraukse-
na on haastateltavien mukaan ollut se, ettd oikean vastuuhenkilon 16ytdminen on
hankaloitunut. TE-toimistojen viélilla ndhtiin kuitenkin eroja.

TE-hallinnolla (- —) on usein ongelmana se, ettd on vihdn epdselvid,
kuka vastaa asiakkaan asioista eli onko se oma virkailija vai onko heilld

nimetty joku vastuuvirkailija. (H3, kuntoutuksen palveluntuottaja)

TE-toimiston kanssa toi yhteistyo ei kauheen hyvdid oo ollu ja varsin-
kin nyt tdd uus uudistus, niin on vieny asiaa vieldkin huonompaan suun-
taan. (——) sielld ikddn kuin muutettiin sitd heiddn organisaatiomalliaan
niin, ettd esimerkiksi tyokokeilut ei oo pelkdstddn vajaakuntoisille tyon-
hakijoille, vaan kaikille. Ja se heiddn palvelumalli on sielld varsin uu-
denlainen ja myllerryksessd. Ettd eri TE-toimistot tuntuu nyt toimivan
aika eri tavalla. (H6, tyéeldkelaitos)

Olennainen muutos on se, ettd TE-hallinnon edustajat eivit katso muun muassa
niukentuneiden henkilostéresurssien vuoksi voivansa enii panostaa erityisen vai-
keasti tyollistettdaviin henkildihin. Vuoden 2014 sosiaalibarometrin kyselyssé erés
TE-toimiston johtaja totesi ndin: ”On ilmeisesti myonnettiva, ettd kaikkia asiak-
kaita ei TE-toimistoissa tule palvella. Ensisijaisesti palvelutta tullee jattd4 ne hen-
kilot, joiden tyollistyminen avoimille markkinoille arvioidaan heikoksi. On syyni
sitten terveydentila tai henkilokohtaiset ongelmat.” (Eronen ym. 2014, 73.) Vi-
hentyneet voimavarat suunnataan niihin asiakkaisiin, joiden ndhddin olevan rea-
listisesti tydmarkkinoille sijoitettavissa. Palvelu-uudistuksen hévidjid ovat TE-toi-
mistojen johtajien mukaan ne, joiden ty6llistyminen on muutenkin vaikeinta eli
ne, jotka tarvitsisivat henkilokohtaista apua ja tukea tydllistymisessé, erityisesti
osatyokykyiset, pitkdaikaisty6ttdmét ja maahanmuuttajat (Eronen ym. 2014, 72).

Tédma suuntaus on kuitenkin ristiriidassa sen kanssa, ettd tuetun tyollistymisen
palvelulinjan pitdisi olla se paikka, jossa vaikeammin tyollistettdvit osatyokykyi-
set voivat saada yksil6llisid palveluita ja missd on eniten aikaa asiakkaalle. Tama
linja ei mydskién tue vuoden 2013 alussa voimaan tulleen TE-palveluja koskevan
lain henked siind mielessa, ettd uudessa laissa tyottdmén tyonhakijan méaritelmaa
laajennettiin poistamalla aiemmassa laissa olleet tyokykyisyyttd koskevat edelly-
tykset. Uuden mééritelmén mukaan myos tyokyvyttomiksi madritellyt ja tyoky-
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vyttomyyseldkkeelld olevat voivat ilmoittautua tydttomiksi tyonhakijoiksi (Raja-
vaara 2013, 56) ja saada TE-toimiston palveluja. Haastatelluilla eldkelaitoksen ja
kuntoutuksen palveluntuottajan edustajilla on tdhén ristiriitaan selked nikemys.

(— =) vaikka ndin tietylld lailla jossain vaiheessa luvattiin, niin todelli-
suudessahan se ei toimi. (H6, tyoeldikelaitos)

Ja ihan uutena asiana [on] tuotu ndkyvdksi se, ettd jokaisella tyoikdi-
selld alle 65-vuotiaalla, on eldkkeelld tai ei, niin on oikeus TE-toimis-
ton palveluihin. Ja tdd on semmoinen, mikd ei ole kuitenkaan vield eh-
kd tiedossa kaikilla virkailijoilla toimistoissa. Ja tid on ehkd semmoi-
nen suurin, minkd md nddn ongelmalliseksi, ettd liian usein asiakkaat
kddnnytetddn pois ja sanotaan, ettd et kuulu meille. (H3, kuntoutuksen
palveluntuottaja)

TE-toimiston tyontekijoiden haastatteluissa kuitenkin korostettiin, ettd ei Kelan
tai tyoeldkelaitoksen asiakkaina olevia henkilGitd automaattisesti pois ajeta, vaan
asiakkaan tilannetta pyritdan selvittdméédn olemalla eldkelaitoksiin yhteydessé.
TE-toimiston haastateltava tosin myonsi, ettd he vield opettelevat sité, ettd nykyi-
sin “kaikki” todella ovat heidén asiakkaitaan. Ammatilliseen kuntoutukseen liit-
tyvéit TE-toimiston palvelut ovat harkinnanvaraisia, ja ldhtokohtana on, ettd en-
sisijaisesti ohjataan aina lakisdéteisiin tyokykyé edistaviin palveluihin. Silti har-
kinnanvaraa ainakin jonkin verran on, ja asiakkaita pyritddn palvelemaan resurs-
sien puitteissa, etenkin jos muut ovet niyttavit jo sulkeutuneen. Télldin myds esi-
merkiksi tyokyvyttomyyseldkkeelld olevalle henkildlle voidaan myontda sellaisia
tyohon paluuta tukevia palveluita (esimerkiksi tydkokeilu), joita muilla tahoilla
kutsuttaisiin ammatilliseksi kuntoutukseksi.

Jos lihdetddn siitd, ettd tulee tyokyvyttomyyselikkeellikin oleva asia-
kas meille, niin ensimmdisend me keskustellaan hdnen kanssaan, et-
td elikkeen maksajan kanssa pitdis lihtee selvittdd nditd ammatillisen
kuntoutuksen asioita, mahdollista opiskelua, tyékokeilua. Tai oisko se
sitten Kela. Mutta sen jilkeen sitten, jos katsotaan, ettd asiakas olisikin
meiddn asiakas eli hin on ehkd kdynyt jo Kelan kautta niin paljon, ettd
sieltd ei oo ehkd tarjottu ammatillisen kuntoutuksen palveluita tai héin
kenties hakee Kelasta jotakin, mutta Kela hylkdd sen, niin silloin tyéky-
vyttomyyselikkeelldkin oleville asiakkaille me ollaan myonnetty tyéko-
keilua. (H11, TE-toimisto)
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Vastuunjaon ongelmia TE-toimistojen kanssa korostivat erityisesti tyoeldkelaitos-
ten ja kuntoutuksen palveluntuottajien edustajat. Yhden haastateltavan mukaan
vastuunjako on “ddrimmaisen epaselvd” niissa kaksoisasiakkuustilanteissa, joissa
henkild on yhté aikaa tydeldkelaitoksen ja TE-toimiston asiakas. Téllainen tilan-
ne voi olla esimerkiksi sellaisilla tyoeldkelaitoksen asiakkailla, joilla tydsuhde on
padttynyt. Yhdeksi suurimmista ongelmista useat haastateltavat nostivat esiin sen,
ettéd tyoeldkelaitoksen tekema ennakkopdcditos ammatillisesta kuntoutuksesta saat-
taa olla esteend TE-palveluiden saamiselle, esimerkiksi tydvoimakoulutukseen tai
ammatinvalinnan ohjaukseen piésylle, vaikka néistd palveluista olisi asiakkaalle
hyotyd ja niihin olisi haastateltavien mukaan oikeus.

(— =) nythdn tdssd on kuitenkin aika lailla tiukentunut tid tyévoimahal-
linnon katsontakanta ammatilliseen kuntoutukseen ja heiddn tarjoamiin
palveluihin, esim. ammatinvalinnanohjaukseen. Eli jos asiakkaalla on
tyoeldikelaitoksesta annettu ammatillisen kuntoutuksen ennakkopdditos,
niin se monesti blokkaa sen mahdollisuuden sitten pois. Vaikka periaat-
teessahan ne (— —) palvelut pitdisi olla kaikille kéytettivissd. (— —) jos
asiakkaalla on esim. meiltd jo jotakin tai on myonnetty vaikka ammatil-
liseen kuntoutukseen pddtés, niin kylld se on este saada sieltd tyévoima-
hallinnolta [palveluita]. (HS, tyoeldikelaitos)

(- —) jos TE-viranomainen on tietoinen, ettd asiakkaalla on esimerkik-
si ammatillisen kuntoutuksen pdcdtos koulutukseen, niin se on ihan sel-
keesti ndhtdvissd oleva este pddstd tyovoimakoulutukseen. (H3, kuntou-
tuksen palveluntuottaja)

TE-toimistojen ohjeistus on haastattelujen perusteella se, ettd jos asiakas on saa-
nut tydeldkelaitokselta ammatillisen kuntoutuksen ennakkopéitoksen, henkild oh-
jataan lakisddteisen palvelun piiriin eli tydeldkelaitoksen asiakkaaksi.

(— =) sehdn on yleensd 9 kk voimassa se ennakkopdcitos, niin tietenkin
me toivotaan, ettd tyoeldkeyhtio toimii asiakkaan kanssa. (——) Kun hdn
saa sen ennakkopddtéksen, niin siind on tietyn tyontekijin puhelinnu-
mero, ettd jos tarvii apua suunnitelman tekemisessd tai muussa, niin sit-
ten ohjataan sinne soittamaan. (H11, TE-toimisto)

Silti TE-toimistojen haastateltavien mukaan pyrkimyksend on tehda yhteistyota
muiden toimijoiden kanssa ja siten auttaa asiakasta niin pitkélle kuin mahdollis-
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ta. Konkreettisimmillaan TE-toimiston tyontekija voi esimerkiksi soittaa yhdessi
asiakkaan kanssa tyoeldkeyhtioon ja selvittdd lakisddteisen ammatillisen kuntou-
tuksen mahdollisuuksia. Yhteistyon mahdollisuudet ovat kuitenkin huomattavas-
ti vihentyneet. Yksi tekija tdssd muutoksessa on, etté aiemmin TE-toimistojen oli
mahdollista tuottaa omia ammatillisen kuntoutuksen palveluita (asiakkaan tilan-
netta koskevia selvityksié yms.) maksua vastaan, joita esimerkiksi tyoeldkelaitok-
set ostivat. Téllaisten maksullisten palveluiden poistuminen on vaikuttanut olen-
naisesti TE-toimistojen tehtéviin.

Ja sittenhdn siind on aina se kddenvddnto senkin jilkeen sitten, ettd jos
eldkehylky tulee, kun ihmiselld on kuitenkin pitkd tyohistoria, niin missd
se pddvastuu on? Se pddvastuuhan on edelleenkin tydelikelaitoksella.
Ettd me voidaan neuvoa ja motivoida ja innostaa sitten tavallaan miet-
timddn nditd muita vaihtoehtoja. Mutta mehdn ei voida..., koska aika-
semminhan meilld oli... maksullisena palveluna tuotettiin nditd [selvi-
tyksid yms. ], mutta kun (— —) ei endd maksullisia palveluja ole olemas-
sa, niin me ei voida antaa sinne tyéeldkelaitokselle pdin esimerkiksi lau-
suntoja asiakkaasta tai muuta. Ettd se on vain se neuvonta ja me sitten
neuvotaan tietysti ottamaan sinne omaan tyéeldkelaitokseen yhteyttd ja
aktivoitumaan silld tavalla. (H22, TE-toimisto)

Tyoelédkelaitosten tai muiden toimijoiden haastateltavat eivit kuitenkaan tuoneet
esiin sitd, ettd kun TE-toimiston palveluja ei endé ole mahdollista saada entiseen
tapaan, elékelaitokset voivat kuitenkin neuvotella vastaavien palvelujen hankki-
misesta muilta tahoilta. Saattaa olla, ettd eldkelaitokset eivét ole vield kovin aktii-
visesti ryhtyneet etsimiin uusia tapoja saada samoja palveluja, joita aiemmin to-
tuttiin saamaan ty6hallinnolta.
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5 Toimijoiden vilisen kommunikaation sujuvuus

Haastattelujen perusteella ammattilaisten ja eri organisaatioiden vilisessid yh-
teistyOssé arkisen vuorovaikutuksen ja yhteydenpidon sujuvuus on yksi tirkeim-
misté tekijoistd. Kun haastateltavilta kysyttiin, keiden kanssa yhteisty6 sujuu pa-
remmin ja keiden kanssa heikommin, vastauksissa painottuivat toimijoiden viéli-
seen kommunikaatioon ja yleiseen tiedonkulkuun seké tietojdrjestelmiin liittyvét
seikat. Seuraavaksi tarkastelemme yhteydenpidon sujuvuutta siten, ettd tuomme
esiin ammattilaisten nikemyksia siitd, miten yhteydenpito muiden organisaatioi-
den kanssa sujuu. Samalla késittelemme sitd, miten alueelliset erot padkaupunki-
seudun ja pienempien paikkakuntien vililld nékyvit toimijoiden vuorovaikutuk-
sessa. Tarkastelemme ensin tyGterveyshuoltoa ja muuta terveydenhuoltoa, toisek-
si tyoeldkelaitoksia, kolmanneksi kuntoutuksen palveluntuottajia, neljinneksi Ke-
laa ja viimeiseksi tyo- ja elinkeinotoimistoja. TyOnantajat eivét toimijoiden vélis-
td kommunikaatiota kasiteltdessd nousseet kovin vahvasti esiin muuten kuin tyo-
terveyshuollosta puhuttaessa, joten niiden roolia sivutaan vain seuraavassa alalu-
vussa.

5.1 Tyoterveyshuolto ja muu terveydenhuolto

Tyoterveyshuolto on tirked yhteistydtaho monille toimijoille, etenkin tydnantajil-
le, muulle terveydenhuollolle, tyoeldkelaitoksille ja kuntoutuksen palveluntuotta-
jille. Tyoterveyshuolto sai haastatteluissa myonteistd palautetta erityisesti tyon-
antajien henkildstohallinnon edustajilta. Esimerkiksi suurta tyonantajaa edusta-
van henkil6stohallinnon tyontekijdn mukaan yhteistyd tyoterveyshuollon kanssa
on jo vakiintunutta ja pitkdjinteistd, ja heille on muodostunut ”yhteinen tahtoti-
la” ja selkedt toimintatavat tyokykyasioissa. Yhteistyotd tehdédén tiiviisti esimer-
kiksi sairauspoissaolojen seurannassa ja toiminnan suunnittelussa. Haastattelujen
valossa vaikuttaa silté, ettd tydterveyshuoltojen ja tyonantajien yhteistoiminta on
kaiken kaikkiaan kehittynyt parempaan suuntaan, vaikka tydpaikkojen vélilld on
paljon vaihtelua.

( — —) tyoterveyshuollot on valveutuneita ja heitd on ohjeistettu hyvin.
Ja tyonantajatkin osaa vaatia tyoterveyshuolloilta tdmmdaistd tapaa toi-
mia. Ettd kylld sieltd aika hyvin seulotaan jo nditd, mutta se on vdihdn
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tyonantajastakin riippuvainen, ettd millainen on tyonantaja, ettd miten
sielld suhtaudutaan tyokykyongelmaiseen ihmiseen. (H6, tyéeldkelaitos)

Joillakin paikkakunnilla lddkédrien vaihtuvuus seké ladkérien aikapula aiheuttavat
kuitenkin haasteita yhteydenpidolle. Liséksi lddkérien ja tyGterveyshoitajien tyo-
panoksen suhteessa néhtiin parantamisen varaa.

Ehkd vield toivoisin sellaista tasalaatuisempaa ja aktiivisempaa roolia
sieltd [tyoterveyshuollosta] pdin. Ettd silld lddkdrilldkin olisi... Se on
hyvin tyéterveyshoitajapainotteista tilld hetkelld. Ettd se hoitaja koor-
dinoi sitd tyoterveyshuoltoa ja on se aktiivinen... (——) ettd se lddkdri si-
td omaa asiantuntemustaan toisi koko henkilostolle vield aktiivisemmin.
(H15, tyonantajan henkiléstohallinto)

Hoitajien ja lddkérien ohella terveydenhuollon sosiaalityontekijdt ndhtiin erittdin
tiarkednd ja osaavana resurssina, jonka merkitystd tyokykyasioihin liittyvén yh-
teistyon kannalta ei valttdmattd ole riittavésti otettu huomioon. Esimerkiksi seu-
raavassa lainauksessa Kelan tyontekijé harmittelee sité, ettd hdnen kuntansa pe-
rusterveydenhuollossa sosiaalityontekijoita ei ole lainkaan. Joidenkin kuntien ter-
veyskeskuksissa sosiaalityontekijoitéd on, mutta kdytanto vaihtelee.

Hirveen hyvdt yhteydet on erikoissairaanhoitoon, mutta tuota, mutta sit-
ten perusterveydenhuollosta kun puuttuu sosiaalityontekijdt, niin se on-
kin vdhdn, ettd sinne on se lddkdrin yhteydenotto pelkdstddn. (——) Siksi
nimenomaan [perusterveydenhuollossa tarvitaan sosiaalityontekijoiti],
kun jos ajatellaan, ettd me nditd asiakkaan ongelmia kartoitellaan, niin
se lddkdri ei ole ehkd se... Hdn vastaa siitd lddketieteellisestd puoles-
ta, mutta sitten sosiaalityontekijd pystyis kartoittamaan paljon tarkem-
min henkilon muutakin kuin mitd yleensd liittyy ihmisen tyollistymiseen
kuin pelkkd se terveydentila. Siind on timd sosiaalinen puoli ja sitten
on kenties ndmd perhesuhteet ja kaikki muut. (——) tuolla perustervey-
denhuollossakin on ihan vilttimdtontd, ettd olisi tdmmoisend yhteys-
linkkind kaiken asian selvittelyyn aina sosiaalityontekijd. (H21, Kela)

Toisin kuin perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa sosiaalityontekijét
ovat vakiintunut osa moniammatillista ldhestymistapaa. Erikoissairaanhoidos-
sa sosiaalityontekijoiden merkitys ndyttdd haastattelujen perusteella tarkealtd ni-
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menomaan eri toimijoiden vélisessd vuorovaikutuksessa seké sosiaalityontekijoi-
den itsensd ettd muiden toimijoiden ndkokulmasta.

Ja esimerkiksi HYKS:n puolelta vdlilld soittelee... (——) Kun mun asi-
akkaita on ollu sielld, niin ndd sosiaalityontekijdt saattaa soittaa mul-
le ja sitten ikddn kuin yhdessd tehdddn asiakkaan luvalla sitten sitd jat-
kosuunnitelmaa ja on pohdittu just, ettd haetaanko ammatillista kuntou-
tusta ja muuta. Ndd on yleensd tosi hyvid tapauksia. Ettd sosiaalityonte-
kijdt tietdd. (H11, TE-toimisto)

(— —) monessa tyokyky-yksikéssd, missd tehdddn ihan pelkkid tyokyvyn
selvittelyjd, niin sosiaalityontekijd saattaa olla se avain, joka pitdd si-
td prosessia kokonaan hallussa. Ettd pitdd huolen, ettd tulee kaikki lau-
sunnot ja kaikki tyontekijoiden hommat ja pitdd yhteyttd ldhettdvdcdn ta-
hoon... Onko se sitten TE-keskus tai vakuutusyhtio tai kuka se sitten on-

kaan. (H7, erikoissairaanhoito)

Sosiaalityontekijoiden tydpanos toimivan yhteydenpidon eteen ei kuitenkaan ole
poistanut sité, ettd tiedon kulkeutuminen eri terveydenhuollon toimijoiden vilil-
14 ndhddén usein puutteellisena. Haastatteluissa esiin nousi erityisesti tiedonkul-
ku erikoissairaanhoidosta tydterveyshuoltoon. Tyoterveyshuollon edustajien (H1
ja H13) mukaan yhteydenpito esimerkiksi tyoterveyshuollon ja erikoissairaanhoi-
don vililla toimii hyvin ainakin heidin toimipaikoissaan. Osa muista haastatelta-
vista toi kuitenkin esiin, ettd eri terveydenhuollon toimijoiden kommunikaation
toimivuus ei ole itsestddn selvdd. Monessa tapauksessa tiedonsiirto erikoissairaan-
hoidon ja tydterveyshuollon vélilla toimii edelleen ainoastaan potilaan kautta si-
ten, ettd potilas on vastuussa sairauskertomusten toimittamisesta paikasta toiseen.

(— —) voi olla tietysti sellaisia tilanteita ettd tyéterveyshuolto ei tiedd,
mitd sielld erikoissairaanhoidossa on tapahtunut (— —) ei oo sellaista
automaatiokdytdntod ettd automaattisesti vdlittyisi... jolloin syntyy niitd
tilanteita, ettd sielld tyoterveyshuollossa ei vdilttamdttd tiedetd siitd asi-
akkaan tilanteesta juuri yhtddn mitddn. (HS, tyoeldkelaitos)

Tiedonkulun puutteiden vuoksi tyoterveyshuolto ei valttamatta tiedd muusta kuin
sairausloman perusteena olevasta diagnoosista eivétkd kaikki tarvittavat tiedot
(erityisesti muualla tehdyt diagnoosit, jotka saattavat vaikuttaa asian késittelyyn)
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téllaisissa tapauksissa kulkeudu tyoelakelaitoksen tietoon esimerkiksi ammatillis-
ta kuntoutusta haettaessa.

Mainintoja vuorovaikutuksen sujuvuudesta saivat erityisesti tietyt erikoissai-
raanhoidon alat, esimerkiksi psykiatrian poliklinikat. Hyvi yhteistyo psykiatrisen
puolen kanssa mainittiin useissa haastatteluissa.

(— —) terveydenhuollon puolelta varsinkin psykiatrinen puoli on sellai-
nen, mistd ainakin mulla itselld on hyvdid kokemusta, ettd sieltd ihan vd-
lilld tulee asiakkaan omatyontekijd ja pidetddn neuvotteluita. (H11, TE-

toimisto)

Haastatteluissa tuli kuitenkin esiin myds kriittisempid ndkemyksia siitd, ettd psy-
kiatrisella puolella olisi parantamisen varaa nimenomaan tydelimain suuntautu-
misessa ja vuorovaikutuksessa ammatillisen kuntoutuksen toimijoiden kanssa.
Téllaisia tuloksia on saatu my0s joissakin aiemmissa selvityksissd (Kivekds ym.
2006).

(— —) ainakin itelld on semmoinen tuntuma ja kokemus, ettd heilld [psy-
kiatriassa] ei oo kauheen hyvid tyéeldmdkytkoksid ja ajatuksia ja mo-
nesti tuntuu, ettd se ohjaus toksdhtdd jo sielld hoitopddssd (— —) se jdd
pyorimddn tavallaan siihen pelkkddn sairaudenhoitoon (— —) en md
kauheen usein psykiatrian tai erikoissairaanhoidon lausunnoissa ndd,
ettd sielld lihettdis kartottamaan tyéeldkekuntoutuksen kautta takaisin
tyoeldimdidn. Ettd enemmdn ehkd ohjataan Kelan kursseille ja tdillaisil-
le. (H6, tyoeldkelaitos)

Terveydenhuollon toimijoiden vilisessd vuorovaikutuksessa tietojarjestelmien
yhteensovittaminen on ollut pitkéén esilld. Aivan viime aikoina tietojen jakami-
seen liittyvat tekniset jarjestelmat ovat kehittyneet ratkaisevasti. Keskeinen uudis-
tushanke on ollut Valtakunnallinen Potilastiedon arkisto, joka on muodostumassa
tarkedksi tietojen vilittdmisen tyokaluksi eri terveydenhuollon toimijoiden valil-
14. Potilastiedon arkisto on osa uutta terveydenhuollon tietojérjestelmié eli Kan-
sallista Terveysarkistoa (Kanta), joka on kattava palvelu sekd kansalaisille etté
ammattilaisille. Siithen kuuluvat myds sdhkoinen resepti, Tiedonhallintapalvelu,
Laiketietokanta ja potilaiden kdyttoon suunnattu Omakanta. Toistaiseksi jirjes-
telméssd on mukana vain julkisen terveydenhuollon toimijoita. Jatkossa myds yk-
sityisten ladkériasemien ja sairaaloiden on tarkoitus liittyd mukaan. Eeva Kuus-
kosken johdolla toiminut sosiaali- ja terveysministerion tyoryhma (2011a, 26) on
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lisdksi ehdottanut, ettd tyokyvyttomyysprosessin hallinnoinnin helpottamiseksi
sdahkoinen tiedonvilitys tulisi saada toimivaksi terveydenhuollosta myos Kelal-
le ja tyoelédkelaitoksille niin, ettd nimé voisivat saada lddkarinlausuntoja suoraan
sdhkoisestd arkistosta. Tédssé asiassa onkin menty véhitellen eteenpéin. T4lld het-
kelld Kelalla on menossa alueellinen pilottihanke, jossa lddkérin A-todistus voi-
daan vilittda Kelaan sdhkdisesti Kanta-jarjestelmén kautta. Jatkossa tdhédn on tar-
koitus sisdllyttdd myos B-lausunnot. Muut tarvittavat asiakirjat (hakemus, tydnan-
tajan lausunto) voidaan toimittaa sdahkoisesti jo nykyisin.

Talla hetkella terveyskeskusten ja sairaanhoitopiirien vélilld on alueellisia po-
tilastietojérjestelmid, joihin myos yksityisilld tydterveyshuolloilla voi olla katse-
luoikeus. Liséksi tyoterveyshuolloilla on olemassa laboratorio- ja kuvantamistu-
losten digitaalisen jakamisen mahdollistavia jarjestelmié, vaikka kaikki alueelli-
set (yksityiset) terveydenhuollon toimijat eivit ndissd olekaan mukana — ehki sen
vuoksi, ettd ne ndhdéddn ylimairdisend kustannuserdnd. Myos yritysten ja tyoter-
veyshuoltojen vililld on olemassa erilaisia tiedonkulkua helpottavia tietojarjestel-
mid. Tyoterveyshuollon edustajat (H1 ja H13) pitivit néitd kdytintdja toimivina.

Aivan oma ongelmakenttinsd on tyokykyongelmia kohtaavien ty6ttomien
tyonhakijoiden terveydentilaa koskeva tiedonkulku eri toimijoiden vélilld. Ter-
veydenhuoltolain (1326/2010) mukaan kunnan on jérjestettdva ehkéisevit ter-
veyspalvelut myds tyottomille, ja vuoden 2012 alusta ldhtien TE-toimistojen vas-
tuulla on ollut ohjata eteenpéin ne tydttomat, joiden tyokykyé olisi syytd arvioi-
da. TE-toimiston tulee my0s arvioida terveystarkastuksen jilkeen, miten tulok-
set vaikuttavat asiakkaan palvelutarpeeseen. Tyo- ja elinkeinoministerion vuon-
na 2013 tekemén kyselyn mukaan viranomaisyhteistyo terveystarkastusten jalkei-
sessd jatko-ohjauksessa ei kaikilta osin toimi sujuvasti (ks. STM 2013b, 46-47).
Myds haastattelujen perusteella tyottomien terveystarkastuksiin liittyva yhteistyo
on usein puutteellista, mutta alueelliset erot ovat suuret. Yksi kitkakohta vaikut-
taa olevan se, ettd terveystarkastuksissa esille tullut tieto tyokyvysta ei valttamatta
vility riittdvén hyvin eteenpdin, esimerkiksi terveydenhuollosta takaisin TE-toi-
mistoihin pédin. TE-toimiston tyontekijan mukaan terveystarkastuksista saatu pa-
laute asiakkaan tilanteesta ei ole riittdvda. Sama haastateltava kuvaa vuorovaiku-
tusta terveydenhuollon toimijoiden ja TE-toimistojen vélilld 1dhes olemattomaksi.

Ei sitd [vuorovaikutusta] oikeestaan ole olemassakaan. Siis se on, ettd
md tilaan valtakirjalla lausuntoja sieltd ja tddltd, mutta en md oikees-
taan juuri soita minnekdcdn, ei mulle soiteta. (H22, TE-toimisto)
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Keskeinen ongelma ty6ttomien terveystarkastuksissa ndyttdd olevan terveyden-
huoltopalveluiden saamisen hitaus verrattuna esimerkiksi tydterveyshuoltoon se-
kd jonkinlainen vuorovaikutuksen tahmeus viranomaisten vililld, mikd TE-toi-
miston tyontekijdn mukaan johtuu pitkalti eri toimijoiden vélisen yhteistyon on-
gelmista.

(— —) tyottomien kohdalla on, ettd jos heitd ldhdetddn tutkimaan, niin se
on ihan ddrettomdn hidasta, semmoista raskassoutuista, hidastempois-
ta. He on jonoissa, kun monta kertaa on ehkd myds ei niin kiireellisis-
td asioista [kyse] (——) vdlilld tuntuu, ettd kellddn ei oo ikddn kuin sem-
moista kokonaisvaltaista vastuuta tai edes kukaan ei tiedd, mitd sielld
tapahtuu ja ihmiset ei (— —) pysy siind kartalla, ettd mikd missdkin on.
Ja kdydddn erikoissairaanhoidon piirissd, ehkd terveysasemalla. Yhdet
paperit on jossain, toiset toisaalla, ja se on aika semmoista hajanaista.
Ja mikd tdssd korostuu paljon, on se viive. Hyvin hitaasti asiat menee
eteenpdin. (H11, TE-toimisto)

TE-toimistojen ja terveydenhuollon yhteistyd ei haastattelujen valossa valossa
ndytd kovin toimivalta. Tdma tulkinta on linjassa sen kanssa, ettd terveyskeskus-
ten johtajille, johtaville ladkéreille tai tydttomien terveyspalveluista vastaaville
henkildille tehdyn kyselyn (Sinervo & Hietapakka 2013, 33—34) mukaan ldhes
80 prosenttia vastaajista koki, ettd perusterveydenhuollon ja TE-hallinnon yhteis-
tyOta pitdisi tiivistdd. Lihes yhtd suuri osa vastaajista oli kuitenkin sitd mielta, et-
td terveydenhuollon ja TE-hallinnon yhteistyd on parantunut. Samassa kyselyssi
tuli my0s ilmi, ettd TE-toimistojen jérjestdmisvastuulla olevia tydkyvyn arvioin-
tiin liittyviéd yhteistyokokouksia kuntien, Kelan ja TE-hallinnon kesken oli pidet-
ty puutteellisesti (Sinervo & Hietapakka 2013, 32).

Tyottomien terveyspalvelujen kehittdmistd verkostondkokulmasta tarkastel-
leet Tyoterveyslaitoksen tutkijat (Niiranen ym. 2014) ovat painottaneet sité, et-
td TE-toimistojen, perusterveydenhuollon ja tydterveyshuollon yhteisty6ta tulisi
edelleen lisdtd. Tatd yhteistyota helpottaisi esimerkiksi se, jos tyottdman terveys-
tarkastuksia tekevé terveydenhoitaja voisi litkkua perusterveydenhuollon ja TE-
toimistojen vililld ja verkostoitua molempiin organisaatioihin. Lisdksi tutkijat ko-
rostavat, ettd tyontekijin jaddessd tyottomaksi yhteys tyoterveyshuollosta perus-
terveydenhuoltoon pitédisi olla saumaton.
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5.2 Tyoeldkelaitokset

Tyoeldkelaitokset ovat l1dheisid yhteistyokumppaneita muun muassa kuntoutuk-
sen palveluntuottajille, Kelalle, tyonantajille ja tyoterveyshuollolle. Haastattelu-
jen perusteella varsinkin kuntoutuksen palveluntuottajien ja tydelikelaitosten yh-
teydenpito on tiivistd ja toimii suhteellisen hyvin.

[Tyéeldkelaitokset] haluavat tietdd ja he odottavat palveluntuottajalta
aktiivista tyoskentelyd ja tiedottamista siitd, ettd mihin suuntaan me ol-
laan menossa ja miten se prosessi etenee. (H3, kuntoutuksen palvelun-
tuottaja)

Tyoelikelaitoksista saa kylld hyvin kiinni. Ettd jos ei saa sitd omaa kun-
toutusasiantuntijaa, joka asiakkaan on meille lihettdnyt, niin saa ai-
na kuntoutuslinjastosta jonkun toisen, joka voi sitten ehkd jo kattoo si-
td tilannetta ja viedd asiaa [eteenpdin]. Ettd se puoli kylld toimii hyvin
Jja samoin vakuutusyhtiopuoli toimii hyvin. (H2, kuntoutuksen palvelun-
tuottaja)

Tyoeldkelaitosten toiminnassa pidettiin hyvéana sitd, ettd esimerkiksi kuntoutus-
asioissa yhteyshenkild on tietty nimetty tyontekijad. Témé nidkemys on linjassa
sen monien haastateltavien korostaman seikan kanssa, ettd vakiintuneet henki-
16suhteet ovat ensiarvoisen térkeitd toimivan yhteistyon kannalta. Kaiken kaikki-
aan tyOeldkekuntoutukseen liittyva vuorovaikutus eri toimijoiden vélilld niyttda
kehittyneen myonteiseen suuntaan viime vuosina. Esimerkiksi haastateltu Kelan
tyontekija toi esiin, ettd tyoeldkelaitoksilta saa nopeammin ja paremmin tietoa ai-
empaan verrattuna ja ettd kommunikaatio Kelan ja tydelédkelaitosten vélilld on yli-
paitddn muuttunut sujuvammaksi.

Aikaisemmin (— —) se oli semmosta, ettd ei niin kun oikein mitddn saanu
irti [tydeldkelaitoksista]. Ettd hakemuksen laittamalla sitten selvidd. Et-
td nyt ne antaa jotenkin enemmdn. Tulee vastaan. (H10, Kela)

Vaikka tyoeldkelaitokset saivat paljon myonteistd palautetta eri tahoilta, selkei-
td kehittdmisen paikkojakin yhteydenpidon toimivuudessa on. Osa haastateltavis-
ta toi kriittisesti esiin sen, ettd tydeldkelaitokset ovat erilaisia ja yhteistyon suju-
vuus niiden kanssa vaihtelee. Hankaluuksia ilmenee esimerkiksi tilanteissa, joissa
toimijoiden olisi tarkoituksenmukaista vaihtaa informaatiota yhteisisti asiakkais-
ta. My0s yhteistyd esimerkiksi pienten eldkekassojen kanssa nimenomaan tyo-
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kykyasioissa ei valttdimaéttd ole yhtd monipuolista kuin suurempien elidkelaitosten
kanssa, joissa tyonantajien palveluita on kehitetty pidemmalle. Liséksi yksi eldke-
laitoksen tyontekija otti esiin, ettd tyoeldkelaitosten prosessien ja toimintatapojen
erilaisuus vaikeuttaa jonkin verran laitosten keskindisté yhteistyOté ja ettd se on
ehké jonkinlainen “estdvé tekijd vdhdn koko alan kehitykselle” (H4). Myos alu-
eellisia eroja oli havaittavissa etenkin siind, ettd pienempien paikkakuntien am-
mattilaisilla oli selkedsti jonkin verran epdluuloja tyoeldkelaitoksia kohtaan, ja
elakelaitokset koettiin hieman etdisini.

Ne toimii kaikki ihan eri tavalla. Meiddn paikallisten on hirveen vaikea
tietdd, ettd miten kaikki erikseen toimivat sitten. Niin se yhteistyo ei ole
kovin helppoa. (H21, Kela)

Tyoelikelaitoksetkin on erilaisia, ettd joidenkin kanssa toimii paremmin
Jja joidenkin huonommin. (H12, TE-toimisto)

Kylli se meilli aika passiivista on se (— —) toiminta sieltd eldkekassan
puolelta. Se on semmoinen, mitd ite oon harmitellut kylld. Jotenkin ko-
en, ettd se ei semmoista asiakaspalvelua kylld ole. (H15, tyonantajan
henkilostohallinto)

5.3 Kuntoutuksen palveluntuottajat

Kuntoutuksen palveluntuottajiin viitattiin haastatteluissa vain vdhén toimijoiden
vilisen yhteistyon sujuvuudesta keskusteltaessa. Osin tima saattaa kertoa siité, et-
td vuorovaikutus kuntoutuksen palveluntuottajien kanssa toimii suhteellisen hy-
vin, ja osin siitd, ettd osalla tutkimuksessa mukana olevista toimijoista ei ollut ko-
vin paljon kokemusta yhteistyOstd palveluntuottajien kanssa. Kuntoutuksen pal-
veluntuottajien tarkeimpien yhteistyokumppanien eli tyoeldkeyhtididen ja Ke-
lan edustajat eivit ndhneet yhteydenpidossa ongelmia. Yleisesti palveluntuotta-
jien ja muiden toimijoiden vélisen tiedonkulun haasteena pidettiin kuitenkin sité,
miten tietoisuus palveluntuottajien muuttuvasta palveluvalikoimasta saataisiin le-
vidmiin paremmin eri tahoille. Esimerkiksi tieto yksilollisistd tyoeldméohjaami-
seen liittyvistd palveluista voi olla vaillinaista, silld joidenkin haastateltavien mu-
kaan monet toimijat ajattelevat edelleen perinteisen kuntoutustutkimuksen olevan
padasiallinen ammatillisen kuntoutuksen keino, jota palveluntuottajat tarjoavat.
Erityisen tyytyvdisid haastatteluissa oltiin tydelédkelaitosten ja kuntoutuksen
palveluntuottajien viliseen tiedonkulkuun, minké taustalla on ainakin Kuntoutu-
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NET-verkkopalvelun monikayttdisyys ja sen asema tirkednd tyovélineend sekd
informaation viélittdmisessd ettd toimijoiden vélisissd neuvotteluissa. Puutteena
pidettiin kuitenkin sitd, ettd kaikki tyoeldkelaitokset eivét ole mukana jirjestel-
massd.

KuntoutuNET-jdrjestelmd antaa aina sen viestittelymahdollisuuden. Mi-
hin aikaan vuorokaudesta vaan voi laittaa viestid sinne ja odottaa seu-

raavana pdivind vastausta. (H2, kuntoutuksen palveluntuottaja)

Erinomaisen loistava tyévdline. En oo térmdnny yhteenkddn niin fik-
suun tyovdilineeseen kuin tuohon. (HI18, kuntoutuksen palveluntuottaja)

Kuntoutuksen palveluntuottajia toimii eri puolella Suomea, ja osa niistd on vah-
vasti alueellisia toimijoita, jotka tekevdt yhteistyotd lukuisten eri kumppanien
kanssa mukaan lukien paikalliset tyOnantajat ja oppilaitokset. Haastatteluissa ei
kuitenkaan tullut esiin kovin paljon alueellisia eroja siind, miten yhteydenpito pal-
veluntuottajien kanssa toimii. Palveluntuottajien kohdalla alueellisten tekijéiden
suuri merkitys ammattilaisten vélisen yhteydenpidon kannalta tuli esiin l&hinné
heidén itsensé kautta.

Me kun ollaan valtakunnallinen, niin sitten kun vaihdetaan ajatuksia
meiddn niin kutsuttujen maakuntien tiimien kanssa, niin huomaa, ettd
kuinka sielld hoidetaan asiat tdysin erityyppisesti. Ettd sielld ehkd se
byrokratiakin on vihdisempdd. Tavallaan se yhteistyon rakentaminen
on huomattavan paljon helpompaa kuin sitten taas Uudellamaalla. (H3,
kuntoutuksen palveluntuottaja)

5.4 Kela

Kela on tirked yhteistydkumppani kaikkien tutkimuksessa mukana olevien ta-
hojen kanssa. Useimmat haastateltavat kokivat yhteistyon Kelan kanssa sujuvan
melko hyvin, vaikka se saattaakin olla ”vahdn kasvotonta”. Téstd huolimatta Ke-
lan viranomaislinjaa pidettiin hyvéni yhteydenottokanavana verrattuna sellaisiin
toimijoihin, joilla ei erillistd puhelinnumeroa ammattilaisille ole.

Sieltd saa hyvdd palvelua, mutta eihdn sieltd silld tavalla saa sitd, jo-
ka juuri tdmdn ihmisen asioita kdsittelee. (— —) kun soittaa sinne Kelan
viranomaislinjalle, niin kylld sielld asia tunnetaan, mutta kun ei tunne
Just sitd ihmistd, niin se on vdlilld hankalaa. (H7, erikoissairaanhoito)
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Kela kylld ammatillista kuntoutusta ihan aktiivisesti miettii ja ohjaa. Ja
sieltd tulee paljon meille ohjauskyselyitd, ettd tdyttdisko tdd ja tdd ihmi-
nen meiddn kriteerit, joten voi sanoo, ettd kylld Kelan kanssa se yhteis-
tyo siind mielessd sujuu oikein hyvin, ettd he tunnistaa niitd... Yrittavdt
sieltd seuloa myoskin ja ohjata sitten tydeldkekuntoutusta hakemaan.
(H6, tyoeldkelaitos)

Kelan séhkoistéd ajanvarausjérjestelméé pidettiin hyvand muun muassa TE-toimis-
tojen ja Kelan yhteistyon kannalta. Kiitosta sai myds Kelan ja tydeldkelaitosten
vililla oleva suojattu sdhkdpostiyhteys.

Kelan kanssa on sovittu tdmmosestd sdhkopostikdytinndstd, ettd he to-
siaan sdhkopostitse, joka on suojattu sdihkoposti, niin voivat kyselld
meiltd tyoeldkekuntoutuksen tiyttymisestd, ja se toimii kylld tosi kivas-
ti. (Ho, tyoeldikelaitos)

Lisdksi Kelan ja tydeldkelaitosten vélistd tiedonkulkua helpottaa sdhkdinen jar-
jestelmad, jonka kautta Kela voi ldhettdd tyoeldkelaitokselle esimerkiksi eldke- tai
kuntoutushakemusasiakirjoja. Tyoeldkelaitoksen haastateltava (H4) nosti kuiten-
kin ongelmaksi sen, ettd jarjestelmé toimii vain yhteen suuntaan eli tyoelékelai-
toksesta ei pystytd ldhettiméén asiakirjoja Kelalle. Erikoissairaanhoidon ja Ke-
lan vililla tietojarjestelmien kautta toimiva yhteistyd on kuitenkin vield puutteel-
lisempaa. Erikoissairaanhoidon sosiaalityontekija toi esiin, ettd yhteinen tietojér-
jestelmé Kelan kanssa olisi hyddyllinen.

Se vihentdis meiddn yhteydenottoja Kelaan, kun me voitais itse katsoa
sieltd, ettd onko tdille nyt myénnetty sairauspdivdraha vai ei ja milloin
tdn ensisijaisuusaika pddttyy ja milloin enimmdissuoritusaika tdyttyy.
(H7, erikoissairaanhoito)

Samoin kuntoutuksen palveluntuottajien ja Kelan vélinen tietojéarjestelméyhteis-
tyd kuvataan haastatteluissa puutteellisena. Asiakirjat ndiden toimijoiden vélilla
joudutaan ldhettiméén paperisena. Tassd on suuri ero verrattuna esimerkiksi Ke-
lan mahdollisuuksiin lahettdd asiakirjoja tydeldkelaitoksille sdhkdisesti.
Kriittisimmét muiden toimijoiden esittimat huomiot kommunikaatiosta Kelan
kanssa koskivat arkisia yhteydenottotapoja. Arvostelu liittyi esimerkiksi siihen,
ettd TE-toimistojen, kuntoutuksen palveluntuottajien ja tydterveyshuollon tulee
ensisijaisesti olla yhteydessd Kelaan viranomaislinjan tai alueellisten vakuutus-
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piirien keskitetyn puhelinnumeron kautta. Kela ei siis julkaise virkailijoidensa ni-
mid eikd yhteystietoja. Haastatteluissa kavi ilmi, ettd timéin tyyppinen organisaa-
tion kasvottomuus ja toisaalta yhteyskanavien ruuhkaisuus vaikeuttavat yhteis-
tyon sujuvuutta. Haastateltavat pitivét heikkoutena sitd, ettd Kelan virkailijoille
ei ole osoitettu suoria puhelinnumeroita, mikd hankaloittaa ja viivéstyttdd kuta-
kin asiaa késittelevien henkildiden tavoittamista oikeaan aikaan seké johtaa mui-
hin kdytannon ongelmiin.

(— =) kun pitdd soittaa [Kelan] viranomaislinjalle, niin sielld joutuu
Jjonottamaan kauan ja se viranomaislinja ei pysty kuitenkaan vastaa-
maan just niiden kuntoutujien asioihin, vaan he joutuu jdttdmddn soitto-
pyynnon sinne ldhettdville virkailijalle, joka sitten kylld soittaa tieten-
kin. Mutta tdtd tavoitettavuusongelmaa aina on. (——) Meilld ei ole suo-
ria numeroita (——) Kelan virkailijoille. Me soitetaan aina vaan viran-
omaislinjalle. (H2, kuntoutuksen palveluntuottaja)

Ainahan se tietysti on helpompi, ettd jos on joku nimi tai nimelld vaikka
kasvot, niin vield parempi. Mutta eihdn sitd nykypdivind oikeestaan ole
sitten. Tietysti... Kelassakin on viranomaisnumero. Sinne tulee soitet-
tua. No se voi olla vaikka Takahikidlld se puhelu. Ei siind mitddn, mut-
ta kylld sieltd vdlilld saa... Harmillista kylld... Ihan vddrid neuvoja ei-
kd sitten tiedetd. (HS, erikoissairaanhoito)

Kuten monien muidenkin toimijoiden kohdalla, my6s Kelan tapauksessa alueelli-
set erot olivat merkittdvit kommunikaation sujuvuuteen liittyvissd kokemuksissa.
Pienemmilld paikkakunnilla yhteydenpitoa Kelaan ei koettu lainkaan niin kasvot-
tomana ja byrokraattisena kuin padkaupunkiseudulla.

Mulla on Kelalla kolme ihan loistotyyppid, mille md soitan ja niiden
kanssa asiat hoituu erinomaisen hyvin. (H18, kuntoutuksen palvelun-
tuottaja)

(— =) [kun pitid selvittid, kenen vastuulle asiakas kuuluu] soitan esi-
merkiksi Kelalle Maijalle (nimi muutettu), ettd katotko, onks tdd niin ku
teiddn. (H19, erikoissairaanhoito)

Eteld-Pohjanmaalta olevat henkilot kertoo, kuinka he oli Kelaan vaan
soittaneet jollekin sikdldiselle Kelan johtajalle ja saaneet heti hyvit
kontaktit ja niin edespdin, ettd tddlld [pddkaupunkiseudulla] taas se ei
ole niin yksinkertaista. (H11, TE-toimisto)
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5.5 TE-toimistot

TE-toimistojen kanssa useilla haastateltavilla oli melko vdhdn vuorovaikutusta,
ja yhteisty6té toivottiin lisdd. Haastattelujen perusteella TE-toimistojen ja muiden
toimijoiden vélisessé yhteydenpidossa on vakavia puutteita ainakin pédkaupun-
kiseudulla. Haastattelujen perusteella vuorovaikutus on hankaloitunut aiempaan
verrattuna. Muiden organisaatioiden tyontekijoilld néyttédé olevan suuria vaikeuk-
sia tavoittaa oikeita henkilGité riittivan ajoissa TE-toimistoista, vaikka tarvetta
ja halua tdhén olisi. Kuntoutuksen palveluntuottajan tyontekijé tiivisti timén to-
teamalla sarkastisesti, ettd yhteyden saaminen TE-toimistoon on “tinéd padivind
ihan utopistinen ajatus” (H2). Monet muut ammattilaiset painottivat voimakkaas-
ti ja turhautuneesti samantyyppisid kommunikaatio-ongelmia. Yhtend ongelma-
na niyttdd olevan se, ettd muiden organisaatioiden tyontekijit joutuvat soittamaan
asiakkaille tarkoitettuun palvelunumeroon. TE-palveluilla ei ole samantyyppis-
td viranomaislinjaa kuin esimerkiksi Kelalla eiké tietojarjestelméyhteistydtd mui-
den organisaatioiden kanssa, jollaista osa haastateltavista tuntui kaipaavan. Esi-
merkiksi Kelan ja TE-toimistojen tietojen vaihto yhteisen tietojérjestelmén kaut-
ta olisi hyodyllistd. My06s suorien yhteystietojen saaminen ja yhteyden ottaminen
nimettyjen yhteyshenkildiden kautta néyttda olevan hankalaa.

(——) tyohallintoon yhteyden saaminen on joskus kerta kaikkisen vaikee-
ta (— —) Than konkreettisesti, ettd puhelimellahan sinne ei pddse (——)
kun sd tyohallinnon johonkin yritdt, vaikka johonkin toimistoon, ja siel-
td ei vastaa, niin se palautuu keskukseen ja keskus yrittid palauttaa si-
td sinne ja se palautuu taas keskukseen. (— —) oon muutaman tyokkdrin
kanssa hulluks meinannu tulla. (H1, tyoterveyshuolto)

(— —) se menee jonnekin jonoon se soittopyynto ja md en tiedd edes, on-
ko niilld niin pitkdt ne listat, ettd kun ne antaa sen jonkun lupauksen, et-
td he soittaa 3 viikon sisdlld, niin meilld on jo kuntoutukset siind vai-
heessa pddttyneet tddlld, kun pitdis saada vastaus, onko tdd [esimer-
kiksi] palkkatukikelpoinen henkilo. (H2, kuntoutuksen palveluntuottaja)

Mulla ei sielld ole niin kuin yhteyshenkilod... tai timmoinen ikddn kuin
sdadnnolllinen yhteistyd, sellaista ei TE-toimiston kanssa ole olemassa.
(H5, tyéelikelaitos)

Haastatteluissa TE-palvelujen organisaatiouudistus nostettiin keskeiseksi osateki-
jéksi vuorovaikutuksen ja kommunikaation nykyisiin pulmiin. Sosiaalibaromet-
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rin kyselyssd (Eronen ym. 2014, 70) enemmistd (61 %) TE-toimistojen johtajis-
ta arvioi, ettd TE-toimistojen sisdisten toimintojen organisoinnin selkeys on hei-
kentynyt. Tdmé nikyy haastateltavien kommenteissa siten, ettd uudella tavalla
jérjestetty tyonjako TE-toimistojen sisélld on vaikeuttanut muita tahoja edusta-
vien ammattilaisten vuorovaikutusta kuntoutukseen ja tyokykyasioihin erikoistu-
neiden TE-toimiston tydntekijoiden kanssa. Haastatteluiden perusteella vaikuttaa
siltd, ettd muiden organisaatioiden tyontekijét joutuvat asioimaan tyokykyongel-
miin liittyvissé tapauksissa satunnaisten virkailijoiden kanssa, vaikka he kokisivat
tarkedksi saada suoremmin yhteyden nimenomaan néiden kysymysten asiantunti-
joihin eli tuetun tydllistymisen palvelulinjan tyontekijoihin. Myds TE-palvelujen
toimipisteiden ja henkildston vahentyminen nostettiin esiin mahdollisena osateki-
jéné yhteydenpidon heikentymisessé.

(——) niilld on niin valtavat ne organisaatiomuutokset olleet eli ettd siel-
ld nyt haetaan talon sisdlld sitd yhteistd toimintamallia. Jonka takia siis
kaikki takkuaa (— —) Mun mielestd se oli aikasemmin selkeempi. (— —)
tdd palvelulinjojen kdyttoon tulo jo itsessddn jotenkin sekoitti kaikki. Ja
sitten virkoja vihennettiin ja sdihkoinen asiointi lisddntyi. (H3, kuntou-
tuksen palveluntuottaja)

Se [organisaatiouudistus] kylld leikkasi aika lailla. (— —) Md oon ollu
niin kauan tddlld toissd, ettd md muistan, ettd me yhteen aikaan... Sil-
loin oli vield kuntoutusneuvojia (— —) [ldhistolld sijaitsevassa] TE-toi-
mistossa, niin me [erikoissairaanhoidon tyontekijdit] (— —) kokoustettiin
heiddn kanssaan useampi kerta vuodessa ja saatettiin ndin yhteisid asi-
akkaita pohtia. Ja miten oli hyvd soittaa ja ohjata sinne. (HS, erikois-
sairaanhoito)

TE-toimistojen uudistuneessa organisaatiomallissa ajatuksena on, ettd kaik-
ki TE-toimiston tyontekijdt osaisivat neuvoa asiakkaita tyokykyasioihin ja kun-
toutukseen liittyvissd peruskysymyksissd riippumatta siitd, milld palvelulinjalla
he tyoskentelevit. Sekd TE-toimiston tyontekijoiden ettd muiden haastateltavien
nidkemysten perusteella muiden palvelulinjojen tydntekijoilla ei ainakaan toistai-
seksi ole riittdvéd osaamista tyokykyasioissa. TE-toimistojen tyontekijoiden mu-
kaan uudistus on vaikuttanut olennaisella tavalla sekd yhteistyokaytantdihin mui-
den organisaatioiden kanssa ettd toimistojen sisdiseen yhteistyohon.
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(— =) kun aikaisemmin oli TE-toimistossa kuntoutusneuvojat erikseen ja
sitten kuntoutusneuvojilla ja ammatinvalintapsykologeilla oli timmoi-
sid vakiintuneita yhteistyokdytdntojd ja yhteistyosuhteita eri hallinnon-
alojen kanssa. Ja nyt ei oo endd kuntoutusneuvojia elikkd ajatus on se,
ettd kaikki osais tehdd tdtd tyotd. Ja sitten se mikd oli erityisesti viime
vuoden puolella, niin kuntoutustahot sanoi, ettd mihin te ootte hdvin-
ny? Ettd ei oo ketddn henkilod, johon ottaa yhteyttd. Kun periaatteessa
kaikki tdd yhteistyo pitdis mennd asiakkaan oman virkailijan kautta, jo-
ka voi olla semmoinen, joka ei hallitse ollenkaan tai hallitsee huonosti
nditd. (H12, TE-toimisto)

Uudenlainen hajautettu tyonjako ja siihen liittyvé osaamisen puute néhtiin monis-
sa haastatteluissa — TE-toimistojen haastateltavat mukaan lukien — vuorovaiku-
tukseen liittyvien ongelmien ldht6juurena.

Se kuntoutusosaaminenhan on hajonnut nyt. Kun ennen oli selkeesti jo-
kaisessa toimistossa se yksi, kaksi, kolme niitd kuntoutusasioihin pereh-
tynyttd henkilod, jotka tiesi tyoeldkkeistd, ne tiesi ammatillisesta kun-
toutuksesta, pysty ohjaamaan lddkdrin tutkimuksiin, kuntoutustutkimuk-
siin, tekemddn semmoista syvdllisempdd terveydentilan selvittelyd ja
ohjaamaan tarvittaessa lisdtutkimuksiin, hakemaan palveluita ja jdrjes-
tivdt yhteistapaamisia. Tekivdt sitd kuntoutustyétd. Samoiten ammatin-
valintapsykologit tekivdit tdtd tyotd hyvin paljon yhdessd niiden kuntou-
tusneuvojien kanssa. Nyt se on hajautettu. Ja ei se ole sellainen asia
(——) [jonka] tyohallinnon virkailijat pystyy tosta vaan hanskaamaan.
(H2, kuntoutuksen palveluntuottaja)

(— —) tdlld hetkelld, jos ajatellaan meitd organisaationa, niin ikdvdltd
kuin se kuulostaakin, niin véihdn tuntuu valilld, ettd kenen asiantuntijan
luokse tai asiakkaaksi sd tulet, niin se tdssd hetkessd vaikuttaa. Kun me
kaikki ei oo vield valitettavasti ehditty perehtymdidn eikd sitd kokemuk-
sen kautta tulevaa tietoa ole tullut. (H11, TE-toimisto)

Kaiken kaikkiaan voidaan sanoa, ettd haastattelujen perusteella TE-toimistojen ja
muiden toimijoiden yhteisty0 ja kommunikaatio on puutteellista. TE-toimistoil-
la olisi kuitenkin paljon annettavaa erilaisissa tyokykyyn ja kuntoutukseen liitty-
vissé asiakastapauksissa. Yleinen nikemys oli, ettd TE-toimistoissa olevaa tietoa
ja kokemusta voitaisiin jakaa enemmain ja joustavammin tydeldkelaitosten, Kelan
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ja kuntoutuksen palveluntuottajien kanssa. TE-toimiston tyontekijé olikin harmis-
saan siité, ettd nykytilanteessa heidén asiantuntemuksensa jaé véhaiselle kiytolle.

Sitten ne ylldttdvin vihdn meille...(— —) [ainoastaan paikalliselta kun-
toutuksen palveluntuottajalta] kylld soittavat ja tekevdt sitd yhteistyo-
td sen kuntoutusprosessin aikaan minunkin kanssa, mutta ei oikeestaan
muualta koskaan oteta mitddn yhteyttd. (H22, TE-toimisto)

Alueelliset erot ovat kuitenkin jalleen suuret. Kriittiset kommentit yhteydenpidos-
ta TE-toimistojen kanssa tulivat pitkélti padkaupunkiseudulta, kun taas pienempi-
en paikkakuntien haastateltavilla oli usein aivan erilaisia kokemuksia, joiden pe-
rustana olivat henkilokohtaiset suhteet ammattilaisten valilla.

(- —) tddlld kun ollaan ( — —) [pienelld paikkakunnalla], niin vield on
kuitenkin sitd henkiloitynyttd palvelua. Mulla on ihan selkeesti pari
tyyppid, joille tiidn, kenelle soitan. Mulla on TE-toimistossa yks hyvd
henkilo, mille md soitan. (— —) Silloin kun tiedetdidin se tyontekijd, joka
on sen asiakkaan kanssa tehnyt aikaisemmin, niin sehdn hoituu niin vai-
vattomasti. Se voi hoituu puhelinsoitossa ja tosi ndppdrdsti. (HIS8, kun-
toutuksen palveluntuottaja)

Minusta se [yhteistyd] toimii hyvin. Sekin on siitd kiinni, ettd koska me
tunnetaan toisemme, niin heti kun tulee tammonen, ettd kellekds tamd
kuuluu, niin sitten soitan esimerkiksi (— —) tyévoimatoimistoon, ettd ot-
tasitteks te tamdn. Kyl se silld tavalla toimii tistd ndkokulmasta hyvin.

(H19, erikoissairaanhoito)

Vuorovaikutus tyovoiman palvelukeskusten kanssa sai monilta haastateltavilta
hyvéé palautetta myos padkaupunkiseudulla. Tydvoiman palvelukeskukset ovat
rakentuneet nimenomaan sille ajatukselle, ettd ainakin TE-hallinnon, Kelan ja
kuntien sosiaali- ja terveystoimen palveluita voi tarvittaessa saada yhdesté ja sa-
masta paikasta, joten yhteistyon toimivuuteen on panostettu. Myoskdén TE-pal-
velujen organisaatiomuutos ei ole vaikuttanut tydvoiman palvelukeskusten toi-
mintaan merkittavasti.

Sielld se muutos ei oo purassu silld lailla, ettd sinnehdn saa ihan soit-
taa suoraan, jos on onnistunut saamaan suoria puhelinnumeroita. (H2,
kuntoutuksen palveluntuottaja)
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TE-hallinnon ndkdkulmasta tyovoiman palvelukeskukset ovat tavallaan tdyden-
tdvéd osa TE-toimistojen tuetun tydllistymisen linjan palveluja (STM 2013b, 40).
Edellytys vaativaan yhteisty0hon asettaa kuitenkin haasteita tydvoiman palvelu-
keskuksissa tydskenteleville. Esimerkiksi Kelan tyontekijd, joka tydskenteli osan
viikosta myds tydvoiman palvelukeskuksessa, koki asiakastyon Kelassa selkedm-
maksi kuin tydvoiman palvelukeskuksessa. Jalkimmadisessd erilaisia yhteistyota-
hoja ja my0s yhteistyo- ja vuorovaikutustaitoja tarvitaan paljon enemmén, koska
asiakkaiden tilanteet ovat usein monimutkaisia.

Tyoeldméan palvelukeskuksissa on kdytdssd tyo- ja elinkeinoministerion hal-
linnoima tietojirjestelmd, joka helpottaa tietojenvaihtoa palvelukeskuksen tyonte-
kijoiden kesken. My0s muunlaiset tietotekniset yhteydenpitovélineet ovat helpot-
taneet vaadittavaa moniammatillista yhteistyotd. Erddssd tydvoiman palvelukes-
kuksessa esimerkiksi aloitettiin kokeiluna videoneuvottelukdytintd, joka haasta-
teltavan mukaan osoittautui niin toimivaksi kommunikaation muodoksi, ettd se on
muuttunut vakiintuneeksi kaytannoksi.

Eli me pohdittiin, ettd kun meilld ei oo fyysisesti tddlld lddkdrid, muuta
kuin ostopalvelulddkdri joskus satunnaisesti, niin me saatiin terveysase-
malta ylilddkdri ja sitten meiddn Kelan asiantuntijalddkdri siihen [vi-
deoneuvotteluun] mukaan. Ja sitten me joka viikko pohdittiin asiakkai-
den tarinoita, ettd miten me voitas asiaa viedd yhdessd eteenpdin. Et-
td se oli hirmu hyvd. Me tultiin tutuiksi ja opittiin... Jokainen istu omis-
sa huoneissaan, tai voi tulla tdhdn useempikin, ja mulla on kamera ja
kaikkea. Se oli helppoa. Ja nyt se on meiddn vakiotoimintaa. (H9, Kela)



68 ELAKETURVAKESKUKSEN RAPORTTEJA

6 Yhteistyon kehittaminen

Haastateltavilla oli runsaasti ideoita ja ndkemyksid yhteistyon ja vastuunjaon ke-
hittdmisestd. Olennainen havainto oli se, ettd yhteistyon parantaminen ei véltta-
mattd edellytd esimerkiksi lainsdddanndn muutoksia, vaan paljon voidaan saa-
da aikaan kaytintoja kehittdimalla ja ohjeistuksia selkeyttdmailld. Haastatteluissa
esiin tulleet kehittimisajatukset jakaantuivat muutamaan selkedin teemaan. Na-
mai olivat asiakkaiden rinnalla ldpi pitkéllisten kuntoutusprosessien kulkevien tu-
kihenkilGiden lisddminen, toimijoiden vastuunjakoon liittyvien prosessien jousta-
voittaminen, arkisen yhteydenpidon ja sitd helpottavien tietojarjestelmien kehitta-
minen, yhteistydfoorumien ja vapaamuotoisen verkostoitumisen parempi organi-
soiminen sekd ammattilaisten koulutus ja tietotason parantaminen.

6.1 Asiakkaan ”rinnalla kulkemisen” merkitys yhteistyon
parantamisessa

(— —) ongelma on edelleen se, ettd se [tyohon paluun prosessi] saattaa
véihdn niinkun pysdhtyd johonkin kohtaan. Ettd sitten ei ookaan aina si-
td thmistd, joka kdytinndssd lihtis kertomaan sitd, ettd mitd se tarkoit-
taa, ettd pddstddn eteenpdin siind asiassa. Ettd se on varmasti se suurin
ongelma. (HI, tyéterveyshuolto)

(— —) kaikki ihmiset ei vaan pdrjdd silld, ettd kaikki tieto on jossain ne-
tissd. Kylld tarvitaan ihan asiakaspalvelua. Tarvitaan ihmistd ihmisel-
le, joka auttaa sinua ihan tdssd ndin konkreettisesti. (H18, kuntoutuksen
palveluntuottaja)

Tyokykyongelmien hallintaan osallistuvien toimijoiden vilisen yhteistyon kehit-
tdmisessd yhdeksi tarkeimmisté keinoista monet haastateltavat nostivat esiin riit-
tdvan yksilollisen tuen lipi koko prosessin, jonka toivottavana paitepisteena olisi
ty6hon paluu tai tydssé jatkaminen véhintddn osa-aikaisesti tyokyky huomioiden.

Voisko miettid meiddn roolituksia niin, ettd se, joka ottaa kopin asiak-
kaasta, niin verkostoituis tosi hyvin ja tietdis kohtuullisen hyvin niiden
muiden toimijoiden jutuista eli hoitelis, pitdis sen asiakkaan ndpissd, et-
td me ei palloteltas sitd toisillemme. (H9, Kela)
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(——) ettd olisi yksi henkilo, joka olisi alusta saakka. Joka tietdis eri pal-
velukeinoja ja muita ja yhdistelis niitd tietylle henkilélle, ettd tulis sem-
moinen saumaton palvelukokonaisuus. (H11, TE-toimisto)

Thanteellisinta (— —) olis, ettd jos saa tyokyvyttomyyseldkehylkdyspdid-
toksen, niin sitten ihminen automaattisesti ohjattais... esimerkiksi Ke-
lassa, kun on nditd tyokykyneuvojia vaikka, niin joku tdmmonen vastaa-
va taho... tai sosiaalitoimistossa vois olla, ettd mihin sitten pddsis kar-
tottamaan... Ettd “selvd, ettd eldkettd ei myonnetd, ettd mikd se nyt voi
olla se seuraava mahdollisuus tai mistd se toimeentulo tulee”. Ettd ei
sitten jdd yksin miettimddin niitd. (H4, tyoeldkelaitos)

Henkilokohtaisen palvelun tai erityisen vastuuhenkilon tirked merkitys on nous-
sut esiin myos aiemmissa selvityksissé ja viranomaisraporteissa (Harkdpdd ym.
2011, 82; STM 2013b, 41). Yksilollinen tuki voi tarkoittaa ohjausta, neuvontaa,
tyohonvalmennusta tai muunlaista tukea. Téhén haastateltavien ja viranomaisra-
porttien toivomaan suuntaan on viime vuosien aikana jo jonkin verran menty. Esi-
merkiksi kuntoutuksen palveluntuottajien ja muiden toimijoiden yksilolliset ura-
tai tydbhonvalmentajat ovat nousseet tirkedan asemaan henkilokohtaisen tuen li-
sddmisessé.

Téllaisia palveluita on alettu lanseerata myos tyoterveyshuolloissa. Muuta-
missa tyoterveyshuoltoa jéarjestdvissid organisaatioissa aloittaneet tyd(kyky)val-
mentajat tai muilla nimikkeilld toimivat sosiaalialan ja ammatillisen kuntoutuksen
asiantuntijat ovat osa uudenlaista yksildlliseen tukeen nojaava suuntausta, jollais-
ta monet timén tutkimuksen haastateltavista perddnkuuluttivat. Samalla tallaiset
asiantuntijat vastaavat myds siihen haastatteluissa esiin tulleeseen toiveeseen, et-
td ammatillisen kuntoutuksen osaamista pitdisi tydterveyshuollossa ja muussa ter-
veydenhuollossa lisdtd. Haastatellun tydterveyshuollon tyontekijin mukaan pyr-
kimyksené on, ettd sosiaalialan ja kuntoutuksen ammattilaisten avulla tyonteki-
joiden tydkykyongelmiin puuttumista olisi mahdollista varhentaa aloittamalla joi-
takin toimenpiteitd tydterveyshuollon kautta jo ennen kuin henkil6 hakee esimer-
kiksi ammatillista kuntoutusta eldkelaitokselta.

Aiemmin ongelmana oli se, ettd sosiaalialan asiantuntijoiden palvelut eivit ol-
leet tyoterveyshuollon Kela-korvauksen piirissd, mutta tdhén tuli muutos vuonna
2014 voimaan tulleella valtioneuvoston asetuksella (708/2013). Tosin haastattelu-
ajankohtana kesdlld 2014 asetuksen velvoittamaa muodollista koulutusta ei ollut
vield tarjolla. Jo samana vuonna Tyéterveyslaitos aloitti kuitenkin ensimmaéisen
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tyoterveyshuollon tehtdviin patevoittdvan kahden opintopisteen koulutuksen sosi-
aalialan ammattilaisille eli esimerkiksi tyokykyvalmentajina toimiville henkiloille
(ks. Tyoterveyslaitos 2015). Koulutuksessa késitellddn muun muassa kuntoutus-
jérjestelmaid ja tyokyvyn tukemiseen osallistuvien toimijoiden tehtdvid. Néin Ke-
la-korvaus alkaa koskea vihitellen laajenevaa sosiaalialan asiantuntijoiden jouk-
koa tyoterveyshuolloissa.

(— =) nythdn tdssd on tdd muutos (— —) ettd sosiaalialan asiantuntijan
palvelu vois olla Kela-korvattavaa (——) se vois tarkottaa juuri sitd, et-
td ihan niin kuin lddkdri voi tehdd lihetteen tydfysioterapeutille, tyoter-
veyspsykologille, niin yhtd lailla héin vois tehdd sitten [ldhetteen] tyo-
kykyvalmentajalle tai milld nimelld se sitten eri tyoterveyksissd onkaan.
(H1, tyoterveyshuolto)

Yksilollistd tukea on pyritty viime aikoina lisddméén myds monenlaisten laajem-
pien hankkeiden avulla, joista tirkeimpid ovat sosiaali- ja terveysministerion Osa-
tyokykyiset ty0ssd -ohjelman kokeiluna aloittaneet tyokykykoordinaattorit (ks.
STM 2013c; ks. myds Mikeld-Pusa 2014) sekd muutaman vuoden toimineet Ke-
lan tyokykyneuvojat.

Kelan tyokykyneuvojat aloittivat toimintansa vuoden 2012 alussa. Tyokyky-
neuvontapalvelun ldhtokohtana on, ettd sairauspdivérahaa tai tyokyvyttomyysela-
kettd saavista henkildistd poimitaan tietyilld kriteereilld yksilollistd tukea tarvit-
sevia asiakkaita. Poimintakriteereiti ovat muun muassa tyokyvyttomyyden pit-
kittyminen ja asiakkaan kokonaistilanteen epéselvyys. Neuvonnan tarkoitukse-
na on tehostaa asiakkaan kuntoutustarpeen selvittdmisti ja kuntoutukseen ohjaa-
mista. Keskeinen tavoite tyokykyneuvonnassa on myos kattavan yhteistydverkos-
ton hyodyntaminen. Yhteistyotd voidaan tehdd esimerkiksi sosiaali- ja terveyden-
huollon toimijoiden, TE-toimistojen ja tyovoiman palvelukeskusten, tydelédkeva-
kuutuslaitosten sekd muiden kuntoutustahojen kanssa. Jokapdivéisen tydtaakan
keskelld yhteistyd muiden toimijoiden kanssa ei kuitenkaan ole aina helppoa.

Arki (— -) kéytdnnéssd tyokykyneuvonnassa painottuu ihan siihen, et-
td asiakastyotd teen. Ei tdlld arjen tasolla siihen sidosryhmdyhteistyo-

hon oo pddsty muuta kuin sitten Tyovoiman palvelukeskuksen kanssa.
(H10, Kela)

Edelld mainittu sosiaali- ja terveysministerion (2013b, 50) tydryhmé on tuonut
esiin, ettd asiakasyhteistyotd voitaisiin jatkossa kehittdd siten, ettd tyokykyneu-
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vojien palvelut olisivat nykyistd laajemmin tarjolla myos tyottomille. Tyokyky-
neuvojat ovat tdlld hetkelld Kelan kuntoutusetuuksien parissa tyoskentelevia hen-
kiloitd, jotka toimivat osa-aikaisesti tyokykyneuvojina. Liséksi tyokykyneuvojat
voivat tyoskennelld osan viikosta my0s tydvoiman palvelukeskuksessa. Tyonku-
va voi siis jakautua kolmeen eri osa-alueeseen, joissa kaikissa keskeistd on kun-
toutusasioiden selvittely.

Haastatteluiden perusteella niyttéa siltéd, ettd Kelan tydkykyneuvojat ovat ol-
leet odotettu ja tervetullut uudistus. Tyokykyneuvonnan henkil6stdresurssit ovat
kuitenkin toistaiseksi melko suppeat, ja palvelu ndhddan riittdiméattoména asiakas-
yhteistyon tarpeisiin ja asiakasméériin ndhden:

Silloin kun se Kelan tyokykyneuvoja-toiminta alkoi muutamia vuosia sit-
ten, niin TE-toimiston kuntoutusneuvojan ndkékulmasta oli, ettd “aha,
hienoa, ettd joku timmoinen tulee, ettd saadaanko me joku uusi yhteis-
tyokumppani”. Ja toki oon muutaman kerran tehny asiakastapaukses-
sa heiddin kanssaan yhteistyotd, mutta he kuitenkin hyvin rddtdloidysti,
spesifisti ottaa asiakkaita jostain tietyistd listoista. Mehdn ei voida ta-
vallaan heille ldhettdd asiakkaita. (— —) Mutta silti edistystd. Aina pa-
rempi, ettd johonkin tdmmoiseen suuntaan mennddn. (H11, TE-toimisto)

Pilottivaiheessa olevien tyokykykoordinaattorien (ks. STM 2013c¢) tarjoama tu-
ki on puolestaan suunnattu joko tydssd kdyville henkildille, joiden tydkyky on
heikentynyt, tai tydeldméan ulkopuolella oleville osatyokykyisille. Hankkeen kan-
tavana ideana on selked vastuunjako: tyOosuhteessa olevien henkildiden kohdalla
paddvastuussa on tydnantaja ja tyoeldmén ulkopuolella olevien henkildiden koh-
dalla TE-toimisto. Tarkoituksena on, etti molemmissa tapauksissa vastuutahon
nimedma tyokykykoordinaattori laatii yhdessé tyontekijén tai tyonhakijan kanssa
yksildllisen suunnitelman tydssé jatkamisen tueksi ja vastaa sen toteutumisesta.
Tydkykykoordinaattorien koulutus on alkanut vuoden 2014 kevaalla.

Samalla tavalla kuin Kelan tyokykyneuvonnalta, tyokykykoordinaattoritoi-
minnalta odotetaan nimenomaan parannusta eri toimijoiden véliseen yhteistyohon
ja vastuunjakoon. Toimintakonseptin ldhtokohtana on, ettd koko tydkykyongelmi-
en hallintaan liittyvén palvelujérjestelmén kaikki keinot voitaisiin ottaa kdyttoon
yhteistyota tiivistimalld. Toimintakonseptin vaikuttavuudesta ollaan parhaillaan
tekemadssa tutkimusta, mutta tdmén raportin kirjoittamishetkelld tutkimuksen tu-
loksia ei vield ollut laajemmin saatavilla. Alustavien selvitysten (Lehtinen 2014,
24-26; Nevala ym. 2015) mukaan tyokykykoordinaattoreita tarvitaan erdénlaisik-
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si prosessijohtamisen ammattilaisiksi, joilla on laaja tydeldmiasiantuntemus ja
asiaan liittyvét verkostot. Selvityksessd haastateltu tyokykykoordinaattori kuvaa
rooliaan asiakkaan rinnalla kulkijaksi, joka on osatydkykyiselle tydllistymispro-
sessin ajan tarked tukihenkild ja joka pitdd huolen prosessin etenemisestéd verkos-
tomaisella tydotteella.

TE-toimistoissa erityisesti tuetun ty6llistymisen linjalla 1&htokohtana on ollut
nimenomaan asiakkaiden yksil6llinen palvelu. Niitd kdytantoja tyokykykoordi-
naattoritoiminnan on tarkoitus vakiinnuttaa ja samalla nivoa tapauskohtaisesti yh-
teen asiakkaan tarvitsemia palveluja seké auttaa konkreettisesti asiakkaita esimer-
kiksi yhteydenottamisessa eri viranomaisiin. Nykyisilld henkilostoméérillé tehta-
vé ei kuitenkaan ole helppo. Tatd [dhtokohtaa kuvaa TE-toimiston tyontekijé, jon-
ka asiakasmiird on hianen itsensd mukaan kasvanut noin 220-230 henkildstd 420
henkil6on. Téllainen asiakasmadrd ei mahdollista yksilollistd palvelua, asiakkaan
“rinnalla kulkemista™:

(— —) kun md haluan tehdd sitd tyotd nimenomaan [siten], ettd se asia-
kas on semmonen prosessi, jossa lihdetddn ja mennddn eteenpdin ja
seurataan sitd etenemistd ja ollaan sen asiakkaan tukena ja rinnalla.
Ei puolesta tekemdssd, mutta nimenomaan tukena, rinnalla kulkijana,
niin nyt tdssd ei oikeestaan sitd mahdollisuutta hirveesti ole. (——) sen
[asiakkaan] polun seuraaminen, mitd sitten tapahtuu ja toteutuuko ne
asiat, niin se ei yksinkertaisesti ole tdssd mallissa (— —) meiddn pienilld
resursseilla mahdollista. (H22, TE-toimisto)

6.2 Vastuunjaon kehittaminen ja siirtymdvaiheiden
joustavoittaminen

(- —) semmoisesta tarkkarajaisuudesta ja joustamattomuudesta ja by-
rokratiasta... Siitdhdn tdssd on [kyse]... Jotenkin aina térmdd niihin ja
asiat ei etene. (HS, erikoissairaanhoito)

(— —) toivoisin enemmdn vuoropuhelua Kelan, tyoeldkeyhtioiden ja TE-
hallinnon kesken, koska ihmisid me ollaan tdssd auttamassa. Ettei me
olla sielld omissa poteroissa tai se, ettd ei kauheen tarkkaan mddritelld,
kenen asiakas timd on ja kenen tid. (H11, TE-toimisto)

(— —) jos jotenkin saataisiin eri toimijoitten vdlinen yhteistyé semmoi-
seksi saumattomaksi. (H14, tyénantajan henkiléstéhallinto)
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Osa haastateltavista toi esiin ajatuksia jonkinlaisesta tyokykykoordinaattorin kal-
taisesta asiakkaan asianajajasta, jolla olisi kokonaisvastuu ja joka voisi kulkea
asiakkaan rinnalla 1dpi pitkdn tyohon kuntoutumisen prosessin (ks. myos OECD
2008, 26). Epdilyksid heritti kuitenkin se, millé tavalla eri organisaatioiden vali-
set raja-aidat voitaisiin kdytdnndssd ylittdd. Téllaisen mallin toteuttamisessa on
lukuisia haasteita. Vaikka kokonaisvastuu asiakkaasta olisi tydokykykoordinaatto-
rilla tai vastaavalla ammattilaisella, kdytdnnossé virallisen vastuu- ja maksajata-
hon vaihtuminen kesken prosessin voi tuottaa ongelmia.

En md tiedd, miten se kdytdinnossd ikind onnistuis, mutta kylld jollain
pitdis se kokonaisvastuu olla tdstd paletista. (— —) ettd joku ihminen oi-
keesti hoitais sitd asiaa (— —) ettd pystyis jollain tavalla pitdid sen ih-
misen asiaa siind hanskassa ja tehdd niitd yhteydenottoja eri paikkoi-
hin, mutta sitten tietysti tullaan aina siihen, ettd kuka sen palvelun sitten
loppukdidessd maksaa. (HI, tyoterveyshuolto)

Se pitdis olla sitten... tai ndin visioituna, niin joku erillinen organisaa-
tio. Koska nyt me ollaan kuitenkin jokainen nditten omien organisaati-
oiden tietynlaisia vankeja ja niissd rooleissa sitten. (——) Ettd mihin as-
ti voi mennd sitten. (H10, Kela)

Joskus kuulin sellaisen hyvdn idean, ettd jos nyt ajateltais, ettd mul-
le tulis tihdn asiakas ja toteaisin ihan selkeesti (— —) ettd ois ammatil-
lisen kuntoutuksen asiakas, mutta hdan oiskin lakisddteisesti vaikka Ke-
lan asiakas, mutta md voisin ehkd tdssd jo aloittaa sitd prosessia. Eli se
maksaja tulis sieltd muualta... Mutta joku vaan sanoi, ettd jos tdllainen
léhtis kdyntiin, niin sit meiddn pitdis kaikkien olla jonkun yhden saman
vksikon alla. (H11, TE-toimisto)

Némaé haastateltavien ajatukset tuovat mieleen Markku Lehdon (STM 2011b, 75—
80) esittdmin ajatuksen ”Voimalasta”, jolle muut toimijat voisivat sopimuksella
siirtdé joko osittaisen tai kokonaisvastuun koko prosessista asiakkaan ty6llistymi-
seen asti. Lehdon mukaan Voimala voisi olla esimerkiksi valtion ja sosiaalivakuu-
tuslaitosten yhdessid omistama yhtio, joka olisi vastuussa sosiaalivakuutuslaitok-
sille, kunnille ja TE-hallinnolle kuuluvista tehtivistd: ’Voimala on organisaatio-
kielelld sanottuna alusta loppuun sen prosessin omistaja, joka vie osatyokykyisen
tyomarkkinoille” (STM 2011b, 80). Lehto ei nde organisaatioiden vilisid raja-ai-
toja varsinaisena ongelmana, joita ei voisi ylittdd. Ajatuksella koko ty6hon paluun
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tukemisen prosessista vastaavasta Voimalasta hdn korostaa sitd, ettd tdlloin olisi
mahdollista saavuttaa selked mittakaavaetu verrattuna siihen, ettd osatyokykyis-
ten tydmarkkinoille ohjaavat tahot toimivat kukin erikseen. Voimalan olisi tarkoi-
tus késitelld niitd asiakkaita, joiden sijoittuminen tydmarkkinoille on ongelmalli-
sinta. Juuri timén vuoksi tarvitaan eri toimijoiden voimien ja osaamisen yhdista-
mistd. Lehdon esittdma visio saattaa kuulostaa utopistiselta, mutta se on ajatuksia
herdttava avaus. Nykytilanteen valossa kiinnostavaa on liséksi se, ettd tietylla ta-
valla sosiaalivakuutuslaitosten ja muiden toimijoiden kayttdmét palveluntuottajat
ovat jo erdédnlaisia ’pienvoimaloita”, joille siirretdén prosessivastuu palveluista,
mutta toistaiseksi vain tilaajan méérittelemind sopivina annospaloina.

Haastatteluiden perusteella ammatillisen kuntoutuksen vastuunjako voisi ol-
la joustavampaa, tarvittaisiin enemmén harkinnanvaraa ja eri toimijoiden vélistd
koordinaatiota seki tietyissa tilanteissa lisdd valtuuksia. Samoin viipeitd eri pal-
velujen ja toimenpiteiden vililld pitéisi pystyd nopeuttamaan. Esimerkiksi Kelan
tai tyoeldkelaitoksen padtoksid joutuu usein odottamaan pitkdén, mikd voi aiheut-
taa asiakkaan tilannetta heikentévid viivytyksid. Liséksi selkeéni toiveena oli, et-
td myos Kelalta olisi tyoeldkelaitosten tapaan mahdollista saada ennakkopditos
esimerkiksi koulutuksen tukemisesta ammatillisena kuntoutuksena, vaikka koulu-
paikkaa ei vield olisi tiedossa. Kaikkia nditd yhdistda ajatus siitd, ettd kuntoutus-
prossin eri vaiheita voitaisiin varhentaa.

(— —) eri toimenpiteiden vdliset nivelvaiheet olis hyvd saada jouhevak-
si. (——) ettd se kdsittely olis jotakin pikareittid pitkin, ettd se maksajat-
aho antais nopeesti sen pddtoksen. (H2, kuntoutuksen palveluntuottaja)

Ettd jos md itse mietin sitd, ettd mulle tulee asiakas, joka on tilanteessa,
ettd hdnelld ois vaikka tyokokeilupaikka tiedossa, mutta sitten md huo-
maankin, ettd sun pitdis hakee tdtd vaikka (——) tyoeldkeyhtiostd tai Ke-
lasta, niin se prosessi, mikd ndissd on yleensd 68 viikkoa, melkein pari
kuukautta tai voi mennd pidempdidnkin joskus, kun md voisin tehdd al-
le viikossa sen pddtoksen tddlld. Ndd on ehkd semmoisia, ettd aina it-
selle tulee mieleen, ettd julkisista rahoistahan néd menee, ettd voitaisko
me joustavammin nditd tehdd. Mutta md mielldn ja md ymmdrrdn sen
ammatillisen kuntoutuksen vastuun. Mutta joskus tuntuu, ettd vois olla
semmoista vield vihdn enemmdn silld tavalla harkinnanvaraa, etti me
pystyttdis myontdamddn, kunhan sitten varmistuu siitd, ettd asiakkaan
vaikka taloudelliset etuudet ei kdrsi sitten siind, jos me tehdddn niitd
pddtoksid. (H11, TE-toimisto)
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Thanteellisinta [olisi] se, ettd ne pystyis jatkumaan jouhevasti ne pal-
velut, mutta valitettavasti timd ei ole vield ollut ihan mahdollista, kos-
ka Kela vaatii aina jokaisesta palvelusta lausunnon ja sitten he kdsitte-
lee aina sen ja siind on semmonen viive. (——) Ndmd on tdmmdisid, mit-
kd toivottais, ettd jotenkin saataisiin Kelalla... (H3, kuntoutuksen pal-

veluntuottaja)

Viime vuosien uudistuksissa vastuunjakoa on pyritty monelta osin selkeyttdmaién,
ja tatd kirjoittaessa on menossa monenlaisia hankkeita eri toimijoiden vélisen yh-
teistyon ja vastuunjaon parantamiseksi. Monet niistd ovat kesken eika niiden lo-
pullisia vaikutuksia ole vield mahdollista arvioida. Lehdon (STM 2011b, 41) mu-
kaan kehittdmistyon onnistumisen ehtona on, etté ainakin jollakin toimijalla olisi
mahdollisuus toimia entistd enemmén yli nykyisten raja-aitojen. Myds haastatel-
tavien keskeinen kehittdmisidea oli toimijoiden vélisten raja-aitojen ylittdminen.
Toistaiseksi tdhidn suuntaan ei ole vield kovin pitkdlle menty, tydvoiman palvelu-
keskuksia tai vastaavia yhteispalvelupisteitd lukuun ottamatta. Tosin Kelan tyo-
kykyneuvojat ja sosiaali- ja terveysministerion tydkykykoordinaattorihanke pyr-
kivédt timénkaltaiseen ajattelutapaan. Erityisesti tyoeldkelaitosten, Kelan, TE-hal-
linnon ja terveydenhuollon palvelujen niveltiminen aiempaa tiiviimmin yhteen
vuorovaikutuksessa muiden toimijoiden kanssa olisi haastattelujen perusteella
toivottavaa.

(— —) miksei sitd peruskartoitusta ja neuvontaa vois aloittaa jo (——) en-
nen kuin se ihminen on tddlld meilld astunut tdstd ovesta sisddn tin-
ne, [esimerkiksi] yhteisissd kuntoutuspalavereissa tyéterveyshuollossa.
(H22, TE-toimisto)

Yhteistyon tarve olis suuri... ettd nditd asioita voitas sovitella, ettd eiko
niinkun tdssd tilanteessa nyt oliskin teiddn palvelut parempia ja vdlilld
meiddn. (H6, tyoeldikelaitos)

Lisdksi haastatteluissa korostettiin myds kuntoutuksen seurantaan liittyvén yh-
teistyon kehittdmistd, vaikka samalla tunnustettiin se, ettd asiakkaan vaiheiden
seuraaminen ei usein ole helppoa sen jilkeen, kun vastuu siirtyy toiselle toimi-
jalle.

(— —) kun esimerkiksi meilld se kuntoutusohjelma pddittyy, ettd miten me
voitas saattaa se ihminen seuraavan palvelun piiriin ja sitten tdssd tulee
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Jjust tid TE-toimiston kanssa tehtdvd yhteistyo, mikd olis hirveen tdirkee-
td, ettd me voitas varmistaa, ettd ihminen sais sieltd vield sen tarvitse-
mansa tuen. Vaikka esimerkiksi palkkatuet ja néin. (H6, tyéeldkelaitos)

Ilman tydsuhdetta olevien osatyokykyisten terveyspalveluihin liittyvéddn yhteis-
tyohon ja jatko-ohjaukseen kaivattiin enemmén tydeldméin suuntautuvaa néko-
kulmaa, miké edellyttdéd toimijoiden vilisen vastuunjaon selkeyttd. Tédssd yhtey-
dessi tarkeddn asemaan nostettiin erityisesti tyoeldkelaitosten, Kelan ja tyohallin-
non vilinen rajapinta (ks. tarkemmin luku 4.6).

(— —) ettd ndd, joilla ei oo tyosuhdetta, niin olis jollain lailla sen tyyp-
pisen hoidon piirissd, kun tyokykyongelmia tulee, joka ois vihdn kuin
tyoterveyshuoltotyyppinen. Jossa suunnataan nimenomaan sitd ndko-
kulmaa siihen tyoeldmddn pdin. Tavallaan, ettei hoideta vain sitd sai-
rautta, vaan mietitddn myos sitd, ettd okei, ettd rajoitteita on tai olet toi-
pumassa, ettd mihin tyéhon pystyisit. Ja sitten ohjataan oikean palve-
lun piiriin, oli se sitten tyéeldkekuntoutus tai Kelan kuntoutus tai sitten
tyokkdrin palvelut. (H6, tyoeldikelaitos)

Tyottomien osatyokykyisten tilanteeseen liittyen haastatteluissa nousi esiin myds
se, ettd asiakkaita tulisi pystyd ohjaamaan tyovoiman palvelukeskuksiin nopeam-
min ja varhaisemmassa vaiheessa.

(— —) asiakkailla ne niiden ongelmat on todella pitkdlld ennen kuin he
loytavit tiensd tinne. Ettd se ois ehkd semmoinen kehittimisen paikka.
Ettd voi olla todella, todella pitkd TE-toimiston asiakkuus, sosiaalitoi-
men asiakkuus hyvin nuorellakin henkilolld sielld taustalla. (——) Se ois
ehkd semmoinen oman kehittimisprojektin paikka, ettd néd TYP:n pal-
velut vois olla aikaisemmin saatavilla. (H23, tyévoiman palvelukeskus)

6.3 Yhteydenpidon ja tietojdrjestelmien kehittdminen

Haastatteluiden perusteella kivi selviksi, ettd pdivittdisessd vuorovaikutuksessa
eniten kaivattiin sujuvia yhteydenottokanavia puhelimitse ja sdhkdisesti. Viran-
omaisille olisi hyvé olla oma linja myds muilla kuin Kelalla, mutta erityisen tér-
kednd pidettiin henkilokohtaisten yhteystietojen saatavuuden helpottamista. Eri-
laiset tietojenvaihtoon tarkoitetut yhteiset tietojarjestelmét ovat viime vuosina li-
sddntyneet ja muuttuneet tairkeimmiksi, mutta vain osalla toimijoista. Sdhkdisten
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jarjestelmien vélitykselld toimivaa tiedonvaihtoa eri toimijoiden vélilld voitaisiin
haastateltavien mukaan edelleen monessa kohtaa parantaa ja laajentaa. Esimer-
kiksi tyoterveyshuollon edustaja toi esiin, ettd Kelan ”lausuntorumba” kuormit-
taa todella paljon ty6terveyshuoltoa, ja sdhkoinen jérjestelma, joka olisi yhteinen
ainakin Kelan ja eldkevakuuttajien kanssa, helpottaisi kommunikaatiota ja koko-
naishahmotuksen saamista. Lisdksi sama haastateltava nikisi hyvéni, jos myos
kuntoutuksen palveluntuottajat olisivat mukana samassa tietojirjestelmassa.

(——) tastd paperiaikakaudesta pitdis pddstd siirtymddn sdhkoéiseen, niin
kuin resepteissd. Ettd lausunnot tulis sdhkoisend (——) ja me voitais yh-
dessd niitd tarkastella siind vaiheessa. (H13, tyoterveyshuolto)

Toinen konkreettinen ehdotus oli, ettd Kelan ja tyoeldkelaitosten vélilld toimi-
va tietojdrjestelmai, jonka kautta Kelasta ldhetetéén asiakirjoja tyoeldkelaitoksil-
le, voisi toimia my0s Kelaan péin. Vastaavia asiakirjojen lahettdmisen sahkoisid
kaytantoja pitdisi kehittdd myos tyoelédkelaitosten ja valitusasteiden viélille. Lisdk-
si tydnantajat nousivat tdssd yhteydessa esiin. Erillisten tietojirjestelmien ohella
haastatteluissa tuli esiin my0s salattujen sdhkopostiyhteyksien lisdédminen, mika
onkin jo arkipdivdd monilla toimijoilla.

Kuntoutuksen palveluntuottajia edustavien haastateltavien (H3, H18) mu-
kaan KuntoutuNET:in kaltaisista sdhkoisistd jarjestelmistd voisi ottaa mallia laa-
jemminkin. Vastaavista tietojérjestelmistd voisi olla hydtyd muissakin yhteyksis-
sé kuin eldkelaitosten ja palveluntuottajien valilld, esimerkiksi Kelan, TE-hallin-
non, tyoelakelaitosten ja terveydenhuollon kesken. Tamén kaltaisen ammatillista
kuntoutusprosessia tehostavan laajan yhteisen tietojéarjestelmén toteutusmahdolli-
suuksia selvitettiin muutamia vuosia sitten Kelan toimeksiannosta (Kuntoutussaa-
ti6 2011; Tuusa 2011). Tietojarjestelmai ei kuitenkaan lahdetty kehittimain muun
muassa tyoeldkejarjestelmin ja tyohallinnon vastustuksen vuoksi. Vaikka erityi-
sesti tyoeldkelaitosten ja Kelan vuorovaikutus on viime vuosina parantunut, joi-
denkin haastateltavien mukaan kehittdmiseen varaa kuitenkin edelleen on erityi-
sesti yhteisissa tietojérjestelmissa.

Yksi mitd md haluisin vield enempi, niin Kelan ja tyoeldkelaitoksen yh-
teistyotd. Esimerkiksi semmoisia kdytdnnon asioita, ettd néhtds toistem-
me tiedostoja. Mehdn ndhdddn nyt vain hyvin pieni osa. Ettd tonne pdd-
sis ndkemddn automaattisesti sen, ettd miksi tyéeldkelaitos on hyldin-
ny ammatillisen kuntoutuksen, jotta me ei juoksutettas... md en pyytdis
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asiakkaalta sitd pddtostd. Ja sitten tyoeldkelaitos nékis vastaavasti, mi-
td Kela on tehny. (H9, Kela)

Osa haastateltavista koki, ettd tiedonkulkua ovat parantaneet jotkin viimeaikaiset
lakiuudistukset, etenkin 30-60—90-paivan sdanto (ks. luku 3.1). Tama uudistus ei
kuitenkaan vaikuta kaikkiin tutkimuksessa mukana oleviin toimijoihin. Erityisen
tarkedksi nostettiin 90 péivin kohdalla edellytetyt tydnantajan ja tyoterveyshuol-
lon toimenpiteet, joiden néhtiin parantaneen tiedonkulkua tydpaikkojen, tervey-
denhuollon toimijoiden ja Kelan vélilla. Tosin tiedonkulun parantuminen ja lau-
suntojen kirjoittaminen ei vélttdmaéttd tarkoita sitd, ettd tyopaikalla ja tyoterveys-
huollossa todella aktiivisesti ryhdyttiisiin miettimadn tyossd jatkamista tukevia
vaihtoehtoja. Tyoterveyshuollon tyontekijan (H1) mukaan tdssi voisi olla jonkin-
lainen “terdstdmisen paikka”. Liséksi haastatteluissa tuli esiin, ettd 90 sairauspii-
vérahan suorituspdivéd on jo melko pitkd aika eli varhentamisen varaa voisi téis-
sédkin olla.

6.4 Yhteistyofoorumit ja verkostoituminen

Useimmat haastateltavat korostivat, ettd yhteistyotd pitdisi lisdtd. Tarkedna kehit-
tdmiskohteena sujuvan vuorovaikutuksen kannalta néhtiin se, ettd toimijat tuntisi-
vat paremmin toisensa ja olisivat jatkuvasti eri tavoin yhteyksissd. Tama ei usein-
kaan ole vallitseva tilanne, ja yhteisty0 eri verkostojen kanssa saattaa jaada pinta-
puoliseksi. Tarkedksi teemaksi haastatteluissa nousikin epévirallisten verkostojen
ja henkilokohtaisten suhteiden merkitys, toisin sanoen se, ettd on tietyt henkil6t,
joiden kanssa tehddin yhteistyoti ja jotka osaavat ottaa suoraan yhteyttd oikeaan
henkiloon ja pdinvastoin. Olennaista on muiden toimijoiden ndkdkulman ymmar-
tdminen, ja sen saavuttamisessa parhaaksi keinoksi nihtiin yhteiset tapaamiset ja
sadnnolliset keskustelut, parhaimmassa tapauksessa kasvotusten.

(— —) uskon timmdseen face-to-face -kommunikaatioon. Ettd luodaan
hyvdt vdlit, niin sitten se yhteistyo sujuu. (H7, erikoissairaanhoito)

Tdtd tyotd kun ei voi tehdd yksin. (——) Ja siksi toivois, ettd jokainen toi-
mija ajattelis niin, ettd ne toiset on yhtd tdrkeitd. Niihinkin pitdd olla
yhteyksissd ja sillein epdvirallisesti yhteyksissckin. (H22, TE-toimisto)

Ettd kylld me on parhaaksi todettu ne, ettd kun me yritetddn vaan kar-
toittaa niitd tahoja, joiden kanssa me meiddn asiakkaiden asioissa teh-
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dddn yhteistyotd, niin me kutsutaan heitd tdnne. Joko yksittdisen asiak-
kaan tilanteessa eli verkostotapaamisina tai sitten yhteistyotilaisuuksi-
na, jonne kutsutaan vaikka niitd tyohallinnon virkailijoita. Ja sitten ju-
tellaan ja keskustellaan, mitd teille kuuluu, mitd meille kuuluu, mitd yh-
teisid meilld on rajoja, missd meiddn asiakkaat on ja ndin. Ettd ne on
mun mielestd niitd parhaita, missd saa sitten vaihdettua niitd kdynti-
kortteja ja puhelinnumeroita. (H2, kuntoutuksen palveluntuottaja)

Erilaisia verkostoitumisen foorumeita on olemassa, mutta ilmeisesti ne eivét tay-
sin taytd tehtdvadnsd. My0s jonkinlaisia rakenteellisia ja kulttuurisia esteitd luon-
tevalle verkostoitumiselle tuli haastatteluissa esiin, kuten seuraavasta lainaukses-
ta kdy ilmi.

(— —) kilpailutussopimukset on aika lyhyitd, jos ajatellaan ammatillis-
ta kuntoutusta (— —) [tamd] tarkoittaa sitd, ettd kaikki on vihdn var-
paillaan. Meilld Uudellamaalla tid ndikyy etenkin, ettd meille ei oo tul-
lu semmoista kulttuuria, ettd eri viranomaiset tietoisesti rakentaisivat
verkostoa, ettd he voisivat tehdd yhteistyotd keskenddn. (——) Ja kyl-
ld md oon miettiny, ettd md vaan meen TE-toimistoon jonkun tyonteki-
Jjdn luokse juttelee mukavia kahdeksi tunniksi ja esittdytymdcdn niin, et-
td md voin kysyd, ettd voinko md sulle jatkossa soittaa suoraan, jos mul-
le tulee teiddin palveluista jotain tarkennettavaa. (H3, kuntoutuksen pal-
veluntuottaja)

Toivotuimpana ratkaisumallina yhteistyon pinnallisuuteen sekd toimijoiden vali-
siin kommukaatio-ongelmiin haastatteluissa toistui uudenlaisten epévirallisten ja
hyvin suunniteltujen yhteisty6foorumien organisoiminen, joissa verkostoituminen
ja toisiin ammattilaisiin tutustuminen nostettaisiin tdrkeimpain asemaan.

Ajatellaan esimerkiksi Uudellamaalla, ettd olis tapaaminen, johon tulis
palveluntuottajat, TE-hallinto, Kelan edustaja ja tavattais esimerkiksi
vuosittain. Meilld on kuntoutuspdivdt, mutta se on niin mittava se kun-
toutuspdivien sisdlto, ettd se varsinainen verkostoituminen ei ole mah-
dollista. (——) Ja md ajattelen, ettd se pitdis sanoa ddneen jo sitd foo-
rumia perustaessa, ettd tamdn tarkoitus on syventdd meiddn yhteistyo-
td. Elikkd tavallaan solmia suhteita, ettd kenen kanssa meilld on tarkoi-
tuksenmukaista tehdd yhteistyotd ja mistd syystd. Se verkostojen luomi-
nen kdsitteend on mun mielestd muuttunut semmoiseksi, ettd niinku tu-
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le luomaan verkostoja kuntoutuspdiville”. Sitten me istumme auditori-
ossa viisi tuntia, kuuntelemme, kuinka eri asiantuntijat kertovat heiddn
tutkimuksistaan ja sitten kahvitauolla (— —) me puhutaan tuttujen kans-
sa ja se verkostoituminen unohtuu. (H3, kuntoutuksen palveluntuottaja)

(— —) pitdis tehdd enemmdn yhteistyotd just nditten eri kuntoutustaho-
Jjen vdlilld. Meilldhdn on tdmmdésid yhteisidkin koulutuksia tai semmoi-
sia pdivid, milloin kdsitellddn joitain asioita, mutta ne pitdis ehkd suun-
nitella paremmin. (H12, TE-toimisto)

Ja sitten ehkd se... En md tiedd, onko se velvoite yhteistyohon, mutta
vieldkin parempi yhteistyo jotenkin. Samassa poyddssd oleminen. Tdam-
ménen verkostoituminen. (H16, kuntoutuksen palveluntuottaja)

Olennainen tekijad haastattelujen valossa vaikuttaisi olevan myds se, ettd alueel-
liset yhteisty6foorumit kokoontuisivat sdénnollisesti ja ettd niissd olisi mukana
mahdollisimman laajasti eri toimijatahoja. Téllaisten tilaisuuksien organisointiin
tarvittaisiin selked alueellinen jérjestéjdtaho, esimerkiksi sosiaali- ja terveyspalve-
luiden tuotannosta vastaava tai jokin muu taho. Myo0s Eldketurvakeskuksen rooli
yhteistyéfoorumien jérjestdjénd nousi esiin.

6.5 Ammattilaisten koulutus ja tietotason parantaminen

(— —) minun mielestdni timd meiddn sairauspdivirahajdrjestelmd sa-
moin kuin eldkejdirjestelmd, niin minusta ndmd on tavalliselle ihmisel-
le hirmuisen mutkaisia. Samaten ne on terveydenhuollon tyéntekijéil-
le hirvedn monimutkaisia, ne ovat Kelan tyéntekijéille hirvedn moni-
mutkaisia. (——) minusta tdd on aivan liian monimutkainen viidakko td-
md meiddn jdrjestelmd. Ettd se on mahdoton niin kuin kenenkddn hal-
lita. (H20, Kela)

Edelld olevaan lainaukseen voitaisiin sairauspdivéraha- ja elikejérjestelmén rin-
nalle lisdtd yhtd lailla kuntoutusjérjestelmé ja koko tyokyvyn hallintajarjestel-
ma. Jarjestelmidn monimutkaisuus nostaa ammattilaisten koulutus- ja osaamisvaa-
timukset korkealle. Haastateltavat olivat melko yksimielisié siitd, ettd toimijoi-
den tulisi tuntea paremmin paitsi toisensa myos toistensa palvelut. Osa haasta-
teltavista toivoi itse lisdd koulutusta esimerkiksi eri kuntoutusmuodoista. Ylei-



Toimijoiden yhteistyd tyokykyongelmien hallinnassa 81

sempéé oli kuitenkin se, ettd haastateltavat ehdottivat joillekin muille toimijoille
lisédkoulutusta tyokyky- ja kuntoutusasioista. Erityisesti perusterveydenhuollos-
sa ja erikoissairaanhoidossa toimivien lddkareiden lisdkoulutuksen tarve mainit-
tiin useassa haastattelussa. Tama lisdkoulutuksen tarve on tullut esiin myos tyo-
terveyslddkareiden haastatteluihin perustuvassa tutkimuksessa, jossa tarkasteltiin
ladkdreiden nidkemyksid varhaisen tyohon paluun tukemisen keinoista (Horppu
ym. 2014). Lisdksi ammattilaisten tulisi helpommin saada tietoonsa esimerkik-
si uusimmat lainsdddédnnon muutokset, olipa se sitten uutiskirje tai jokin nopeasti
paivittyva verkkopalvelu. Haastatteluissa tuli myos ilmi, ettd 144kérit ja muu ter-
veydenhuoltohenkilokunta tarvitsevat jatkuvasti koulutusta myds sen vuoksi, etti
kuntoutusmuodot muuttuvat tihedan.

Sitten kun kuntoutuskin menee tdmmosissd sykleissd, tarjouskausissa,
niin ne muodot muuttuu. Standardit muuttuu. Niilld saattaa olla joku kd-
sitys jostakin kuntoutusmuodosta, joka on muuttunut ihan tdysin sisdl-
lollisesti. (H16, kuntoutuksen palveluntuottaja)

Yksi tdrked ammattilaisten koulutukseen liittyvé kehittdmisajatus haastatteluissa
oli, ettd sosiaalityontekijoitd tai muita sosiaalialan korkeasti koulutettuja ammat-
tilaisia toivottiin lisdéd seka tyoterveyshuoltoon etté perusterveydenhuoltoon, kun
télld hetkelld sosiaalityontekijoitd on eniten erikoissairaanhoidossa. Sosiaalialan
asiantuntijoiden lisddmisen toivottiin tuovan aiempaa enemmén kokonaisvaltaista
yhteiskunnallista ymmarrystd tyokykyongelmien hallintajérjestelméin rakenteis-
ta ja keinoista terveysalan asiantuntemuksen rinnalle. Téssd yhteydessa tuli myos
esiin, ettd erikoissairaanhoidossa ladkérien ja kuntoutusasioihin perehtyneiden so-
siaalityontekijoiden vilisessd yhteistyOsséd néyttdisi olevan parannettavaa ja ettd
tétd voitaisiin koulutuksen avulla kehittaa.

On lddkdreitd, joilla on kauheen hyvd vainu, ettd tihdn tarvitaan sosi-
aalityontekijd, mutta sitten on semmoisia, jotka ei yhtddn ymmdrrd, et-
td mikd arvo silld vois olla (——). Se on ehkd se suurin haaste, tehdd it-
sensd tarpeelliseksi tai vakuuttaa nimenomaan lddkdrit siitd, ettd mei-
td tarvitaan tai ettd meiddn osuus siind tyokyvyn selvittamisessd voi ol-
la aika merkittivd. (H7, erikoissairaanhoito)
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7 Yhteenveto ja johtopaitokset

7.1 Keskeiset tulokset

Tyokykyongelmien hallintajérjestelmdd ja sen lainsdddannollistd viitekehystd on
parjattu vuosikymmenid sirpaleiseksi. Tassd tutkimusraportissa on kiinnitetty
huomiota monitoimijaisen jarjestelmén keskeisiin kipukohtiin: yhteisty6hon, tie-
donkulkuun ja vastuunjakoon. Ndmé teemat ovat olleet kehittimisen kohteina jo
vuosikymmenien ajan, ja my0ds viime vuosina on tehty paljon uudistuksia tyossa
jatkamisen ja tyohon paluun tukemiseen liittyvin yhteistyon parantamiseksi. Mo-
ni viimeaikaisista ja meneillddn olevista hankkeista onkin vienyt jarjestelmaa pa-
rempaan suuntaan. Silti timén tutkimuksen keskeinen tulos on, ettd ammattilais-
ten ja organisaatioiden yhteistyokdytinnoissi on edelleen runsaasti kehitettavaa.
Seuraavaksi teemme lyhyen yhteenvedon tutkimuksen tarkeimpiin havaintoihin.

Yhteistyd ja vastuunjako kuntoutusprosessissa

Tyokykyongelmien hallintaan ja kuntoutusprosessiin liittyvén yhteistyon ja vas-
tuunjaon ndkokulmasta olennaisiksi kysymyksiksi tutkimuksessa nousivat kun-
toutustarpeen ja -mahdollisuuksien selvittiminen sekd kuntoutuksen suunnittelu
ja oikea ajoitus. Kuntoutusmahdollisuuksien selvittdmisessd haastateltavat kriti-
soivat erityisesti terveydenhuoltohenkilokunnan riittimétontd osaamista tyokyky-
asioissa ja kuntoutussuunnitelmien tekemisessid. Myos Kelan vastuulla oleva kun-
toutustarpeen selvittiminen 60 sairauspéivarahan suorituspdivin kohdalla nayttaa
haastateltavien mukaan toteutuvan heikosti tai ainakin hyvin vaihtelevasti. Selvit-
tdmisvastuun parempaan toteutumiseen on tosin viime aikoina kiinnitetty erityis-
td huomiota Kelan sisdisissi jarjestelmissa.

Monien viimeaikaisten lakiuudistusten néhtiin parantaneen yhteistyokaytan-
tojd ainakin tyokyvyn hallinnan ja kuntoutusprosessin varhaisvaiheissa. Eniten
positiivisia kommentteja herétti sairausvakuutus- ja tydterveyshuoltolakien muu-
toksiin perustuva 30-60-90-pdivén sdénto, joka tuli voimaan vuonna 2012. Haas-
tateltavien kokemusten perusteella timé uudistus on ollut selked askel mydntei-
seen suuntaan. Muutokset ndyttdvét parantaneen tyopaikan, tyoterveyshuollon,
muun terveydenhuollon ja Kelan vilistd koordinaatiota ja lisdinneet mahdollisuuk-
sia puuttua pitkittyviin tyokyvyttomyysjaksoihin aiempaa varhaisemmin. Toinen
varhaisen yhteistyon edellytyksid parantava uudistus, joka haastatteluissa nousi
esiin, oli tyoterveyshuollon kédytdnt6jd ja periaatteita vuoden 2014 alusta ldhti-
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en linjaava valtioneuvoston asetus. Osa haastateltavista néki asetuksen vahvista-
van tyontekijén, tyonantajan ja tydterveyshuollon tydterveysyhteistyotd. Asetuk-
sen koettiin myds edistdvén tydkykyasioihin erikoistuneiden sosiaalialan ammat-
tilaisten vield vakiintumatonta asemaa tydterveyshuolloissa. Liséksi osasairaus-
pdivérahan ehtojen lieventdminen néhtiin useissa haastatteluissa erittdin myontei-
send uudistuksena sekd tyOterveysyhteistyon ettd tyontekijan kuntoutumisproses-
sin onnistumisen ndkokulmasta.

Vastuunjaon suurimmat ongelmat liittyivét haastattelujen perusteella ammatil-
lisen kuntoutuksen toteuttamiseen. Pulmakohdat liittyvit usein sellaisiin tilantei-
siin, joissa tyokykyongelmia kokeva henkild on yhté aikaa sekd TE-toimiston et-
td tydeldkelaitoksen tai Kelan (tai kaikkien kolmen) asiakas. Padsdantoisesti ndyt-
tad silté, ettd tyoeldkelaitosten ja Kelan yhteistyd ammatillisen kuntoutuksen vas-
tuunjaossa on viime vuosina selkeytynyt, mutta etenkin tydeldkelaitosten ja TE-
hallinnon vastuunjaossa on epéselvyyksid. TE-toimistojen mahdollisuudet jérjes-
tdd ammatillista kuntoutusta ovat kaventuneet huomattavasti, mikd on sekoittanut
vanhoja yhteistydsuhteita muiden toimijoiden kanssa. Taustalla on vuonna 2013
voimaan tullut julkisia tydvoima- ja yrityspalveluja koskeva lakiuudistus, samaan
aikaan toteutettu laaja TE-toimistojen organisaatiomuutos sekd ongelmat henki-
16ston kuntoutusosaamisessa vihentyneilld henkilostoresursseilla. Tadhdn muutok-
seen liittyvid tekijoitd toimijoiden vélisen yhteistyon ja vastuunjaon kannalta poh-
dimme vield hieman tarkemmin jéljempéna luvussa 7.2.

Kommunikaation sujuvuus

Vastuunjaon ohella toinen yhteistyon pulmakohta on, etté tieto eri organisaatiois-
sa tyoskentelevien ammattilaisten vélilla kulkee hyvin vaihtelevasti. Eri tervey-
denhuollon toimijoiden ja myos terveydenhuollon ja Kelan vélinen tiedonkul-
ku vaikuttaa haastattelujen perusteella parantuneen muun muassa lainsdddannon
uudistusten myotid. My0s tyoterveyshuoltojen ja tydnantajien vélisen kommuni-
kaation koettiin kehittyneen myonteiseen suuntaan. Erikoissairaanhoidon ja tyo-
terveyshuollon yhteydenpito ei kuitenkaan kaikkien haastateltavien mukaan su-
ju aukottomasti, vaikka osa pitikin ndiden tahojen vilistd tiedonkulkua sujuvana.
Kommunikaation toimivuus néyttdd vaihtelevan tapauskohtaisesti melko paljon.
Haastatteluissa tuotiin myds esiin, ettd terveydenhuollon sosiaalityontekijit ovat
usein ratkaisevan tirkeéssd roolissa eri toimijoiden vilisen tiedonkulun kannal-
ta nimenomaan tyokyky- ja kuntoutusasioissa. Erillinen ongelmakenttd on lisik-
si tyokykyongelmia kokevien ty6ttdmien terveydenhuoltoon liittyvé yhteistyd ja



84 ELAKETURVAKESKUKSEN RAPORTTEJA

tiedonkulku, jossa nédhtiin myonteisestd kehityksestd huolimatta edelleen paljon
puutteita.

Tiedonkulku ja vuorovaikutus tyoeldkelaitosten ja kuntoutuksen palveluntuot-
tajien vélilld on haastatteluiden perusteella toimivaa. Tdmén taustalla on erityi-
sesti Tyohonkuntoutumisen palveluverkoston KuntoutuNET-verkkopalvelu, jota
erityisesti kuntoutuksen palveluntuottajat kehuivat vuolaasti. Myds Kelan ja ty6-
eldkelaitosten vélinen kommunikaatio nihtiin suhteellisen toimivana, vaikka séh-
koisessé tiedonkulussa néhtiin puutteita. Esimerkkind mainittiin se, ettd eldke- ja
kuntoutusasiakirjoja ei voida ldhettdd sdhkoisen tietojarjestelmén kautta tyoelike-
laitoksista Kelaan, vaikka toiseen suuntaan niiden ldhettdminen onnistuu.

Ehké suurin tiedonkulkuun liittyvad ongelma, joka haastatteluissa tuli esiin, oli
TE-toimistojen ja Kelan “’kasvottomuus”. Tdma tekee asiakkaan asioiden hoita-
misesta ja ammattilaisten vélisestd yhteistyostd jaykkad ja hidasta, koska yhtey-
denottomahdollisuudet ohjautuvat byrokraattisesti virallisia kanavia pitkin. Mui-
den toimijoiden ammattilaisilla ndyttd4 olevan vaikeuksia tavoittaa ajoissa oikeita
yhteyshenkilGitd erityisesti TE-toimistoista. Téhén liittyen aineistosta oli kuiten-
kin tunnistettavissa alueellinen eroavaisuus: pienemmilld paikkakunnilla ammat-
tilaisten henkilokohtaiset verkostot ndyttavit sujuvoittavan yhteydenpitoa ja asi-
oiden selvittdmistd, kun padkaupunkiseudulla ammattilaiset ovat huomattavasti
enemmaén virallisten kanavien varassa.

Yhteistydn kehittdminen

Haastatteluissa tuli esiin myos lukuisia kehittdmisajatuksia. Tarkeimpini kehit-
tamisen paikkoina néhtiin ensinnékin asiakkaiden rinnalla kulkevien yksilollis-
ten tukihenkildiden lisd&minen, joilla olisi parhaassa tapauksessa jonkinlainen pit-
kikestoinen kokonaisvastuu kuntoutumisen ja ty6hon paluun prosessista, vaikka
toimenpiteiden ja palveluiden toteuttaja ja maksaja vélilld vaihtuisivat. Toiseksi
haastateltavat toivoivat, ettd toimijoiden vilistd vastuunjakoa pystyttdisiin jousta-
voittamaan muun muassa tapauskohtaista harkintavaltaa sekd toimijoiden vélis-
td koordinaatiota lisddmalld. Yksi hyvin konkreettinen toive oli se, ettd myds Ke-
lan olisi mahdollista antaa tyoeldkelaitosten tapaan ennakkopadtoksid ammatilli-
sesta kuntoutuksesta. Kolmanneksi haastatteluissa korostui arkisen yhteydenpi-
don ja yhteisten tietojarjestelmien kehittiminen. Haastateltavat kaipasivat myos
lisdé hyvin suunniteltuja yhteistydfoorumeita ja vapaamuotoisia tilaisuuksia, jois-
sa verkostoitua ja tutustua toisiin ammattilaisiin. Lisdksi ammattilaisten koulu-
tus ja tietotason parantaminen tyokyky- ja kuntoutusasioissa koettiin kehittdmis-
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td vaativana alueena. Lisdkoulutus néhtiin tarpeellisena erityisesti terveydenhuol-
lon ammattilaisille, kaikista eniten perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoi-
dossa toimiville ladkéreille.

7.2 Johtopadtokset

Erillisten osajdrjestelmien yhteistydstd toimijaverkostoihin

Tutkimuksen keskeisend johtopéadtoksend voidaan ammattilaisten haastatteluihin
perustuen todeta, ettd tyokykyongelmien hallinta ja kuntoutusprosessien toimi-
vuus jatkuvasti muuttavassa toimintaympéristdssd edellyttavit eri toimijoiden tii-
vistd integroitumista ja verkostomaista tydotetta. Tutkimuskirjallisuudessa néité
teemoja ovat tuoneet esiin erityisesti Asko Suikkanen ja Jari Lindh (2012, 53;
ks. my6s 2007), jotka ovat korostaneet, ettd kuntoutusjérjestelméin kehittdmisessi
ja tutkimisessa tulisi soveltaa vahvemmin niin sanottua toimijaverkkoajattelua ja
verkostotyon nidkokulmaa (Lindh 2009 & 2013). Sektorikohtainen lainsdddantd ja
erillisten organisaatioiden viliset raja-aidat esitetdin usein esteend verkostomai-
seen ldhestymistapaan, mutta Suikkanen ja Lindh eivit pidé néita tekijoita todelli-
sina esteind esimerkiksi kustannusten, vastuun ja toimintojen laajemmalle jakami-
selle palvelujen tuottamisessa. Sen sijaan esteend on heiddn mukaansa pikemmin-
kin hallinto- ja tyokulttuuri, joka ei riittdvisti seuraa muuttuvia olosuhteita. Eri-
tyisesti tydelamésuuntautuvassa kuntoutuksessa ja tyokykyongelmien hallinnassa
tarvitaan heiddn mukaansa yhd enemmaén yhteistyoverkostojen rakentamista ja yl-
lapitoa (Suikkanen & Lindh 2012, 54).

Verkostoajattelu sopii hyvin yhteen sen kanssa, etti timén tutkimuksen haas-
tatteluissa korostui voimakas halu tiiviimpéan yhteistyohon ja verkostoitumiseen
muiden toimijoiden kanssa. Elédkelaitosten, tyohallinnon, palveluntuottajien se-
ki sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden toivottiin istuvan konkreettisesti ja
sdaannodllisesti saman poydén ddreen. Tallaiset tapaamiset kuitenkin edellyttavét
sitd, ettd ne on organisoitu ja suunniteltu siten, ettd ne mahdollistavat aidon vuo-
rovaikutuksen ja keskustelun. Koska tyokyvyn hallintajdrjestelmd on monimut-
kainen (ks. esim. Miettinen ym. 2013), olennaiseksi tekijéksi nousee seka eri or-
ganisaatioiden ettd niissd tydskentelevien ammattilaisten kyky tehdd yhteistyo-
té ja lisdksi jakaa joustavasti vastuuta yli raja-aitojen. Samalla monimutkainen ja
monitoimijainen jarjestelma edellyttdd sitd, ettd ammattilaisten koulutustaso on
riittdva ja ettd heitd lisdkoulutetaan jatkuvasti muuttuvassa toimintaymparistossa.
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Térkeitd vélineitd ndiden tavoitteiden saavuttamisessa ovat haastatteluissa pai-
notetut yhteistyofoorumit ja epdmuodolliset tapaamiset. Téllaista kumppanuuteen
perustuvaa ldhestymistapaa on korostettu useissa kuntoutukseen ja tyokykyon-
gelmien hallintaan perustuvissa kirjoituksissa viime vuosina (ks. esim. Jalava &
Seppild 2010, 258-259; Mattila-Aalto 2014). Haasteena tdssé on se, ettd tarvitta-
via foorumeita ei synny, jos osapuolilla ei ole riittdvésti yhteisid intresseji (Jala-
va 2008, 292). Kumppanuusajattelu korostaa my®os sitd, ettd tyokyvyn hallintajir-
jestelmaéssé olisi mahdollista miettié tietynlaisen yhteisvastuullisuuden lisdémisen
mahdollisuuksia toimijoiden vélilld. Nama ajatukset liittyvat kiintedsti haastatte-
luissa esiin tulleisiin pohdintoihin siitd, voisiko jollain toimijalla — tai useammal-
la yhteen verkostoituneella toimijalla — olla laajempi kokonaisvastuu tietyn asi-
akkaan ty6hon paluun prosessista alusta loppuun saakka (ks. myds STM 2011b).
Tahin asti ongelmana on kuitenkin ollut raha eli kysymys siitd, miké taho eri
toimenpiteet lopulta maksaa.

Verkostomaisen tyOotteen ja toimijoiden vilisen kumppanuuden ei kuitenkaan
nykypéivini voida olettaa olevan kiinni vain inhimillisistd resursseista, vaan en-
tistd tdrkedmpéédn rooliin nousee erilaisten yhteisten tietojirjestelmien rakenta-
minen ja laajentaminen. Téhén suuntaan on viime vuosien aikana yhd enemmén
menty, mutta haastatteluiden perusteella tietojérjestelmiyhteistydssd on vield pal-
jon kehittdmisté ainakin useimpien toimijoiden kohdalla. Kiinnostava ja myos
haastatteluissa esiin noussut kysymys on, voisiko esimerkiksi tyoelékelaitosten ja
palveluntuottajien vililld toimivan TyShonkuntoutumisen palveluverkoston ja sen
olennaisena vilineend kéytettdvan KuntoutuNET-verkkopalvelun kaltaiset yhteis-
tyokaytannot ja tietojarjestelmait laajentua ja toimia mallina entistd useampien or-
ganisaatioiden muodostaman toimijaverkoston kehittdmisessa.

Vastuunjaon pulmat ja yhdenvertaisuus

Verkostondkokulman korostumisen ohella tutkimuksen toinen pohdintaa herédtta-
va kokonaisuus liittyy erityisesti ammatillisen kuntoutuksen vastuunjaossa tapah-
tuneisiin muutoksiin ja sitd seuraaviin mahdollisiin kehityskulkuihin. L&ht6koh-
tana tille pohdinnalle on haastatteluissa runsaasti kommentoitu nykytilanne, jos-
sa tyohallinnon uudistuksen my6td TE-toimistojen vastuulla on aiempaa pienem-
pi osa tyokykyongelmia kokevien ihmisten tukitoimista. Tdiman muutoksen osate-
kijoitd ovat lakimuutokset, joiden myota TE-toimistoja koskevassa laissa ei endd
mainita lainkaan ammatillista kuntoutusta eika vajaakuntoisuutta samalla kun Ke-
lan kriteerit ammatilliseen kuntoutukseen paisylle ovat lieventyneet. Vastuuta
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osatyOkykyisten ammatillisesta kuntoutuksesta on pyritty siirtiméadn TE-toimis-
toilta Kelalle. Vaikuttaa siltd, ettd nykyisin TE-toimistoissa on tarkoitus keskittya
vaikeammin tydllistettdvien osatydkykyisten sijaan hieman helpommin tydllistet-
téviin asiakasryhmiin. Ammattilaisten vélisen yhteistyon kannalta ongelmana tds-
sd on se, ettd muut toimijat eivit oikein tunnu hyvéksyvan muutosta, vaan kaipaa-
vat vanhoja yhteistyokayténtdjd, jotka heiddn mukaansa toimivat nykyisid parem-
min. Samalla eldkelaitokset ja muut toimijat eivét ehkd ole vield ryhtyneet kovin
aktiivisesti etsimdén uusia keinoja saada samanlaisia palveluita, joita aiemmin to-
tuttiin samaan tydvoimaviranomaisilta. Jos TE-toimistojen kaventunut rooli am-
matillisen kuntoutuksen vastuunjaossa on pysyvéd, muiden toimijoiden on ryhdyt-
tavd entistd enemmaén neuvottelemaan vastaavien palveluiden hankkimisesta esi-
merkiksi yksityisiltd palveluntuottajilta.

Toimijoiden vastuunjakoon ammatillisessa kuntoutuksessa liittyvan himmen-
nyksen lisdksi toinen huomiota vaativa kysymys on se, ettd tydkykyongelmia ko-
kevat henkil6t nayttavét jakautuvan kahteen ryhméén, joiden yhdenvertaisuus on
koetuksella (ks. esim. Gould ym. 2014; Kivekés ym. 2006; Rajavaara 2013; Suik-
kanen & Lindh 2010). Toisaalla ovat parempiosaiset, jotka voivat hyddyntda tyo-
terveyshuollon, tydeldkelaitosten ja Tydhonkuntoutumisen palveluverkostoon
kuuluvien palveluntuottajien laajentuvaa keinovalikoimaa ja joiden tyohdn pa-
luun mahdollisuudet ovat suhteellisen hyvét. Tdhdn ryhméén ja ndihin toimijoihin
ovat kohdistuneet myds monet viime vuosien uudistukset, joiden tavoitteena on
ollut lisatd tyoeldkekuntoutuksen yleisyyttd ja estdd kuntoutustoimenpiteiden siir-
tyminen tyokyvyttomyyseldkkeen hakuvaiheeseen tai sen jilkeiseen aikaan. Toi-
saalla ovat sitten huonompiosaiset, joiden palveluista vastaavat sosiaalitoimi, tyo-
voiman palvelukeskukset ja Kela. Téssd jaottelussa TE-toimistot eivét endé ole
varsinaisia kuntoutustoimijoita vaan ainoastaan kuntoutukseen lahettavia tahoja.

Tietynlaisia viliinputoajia uudessa asetelmassa ovat sellaiset tyottomat, joilla
on edelleen oikeus tydeldkekuntoutukseen. Juuri téllaisista tapauksista haastatel-
tavat puhuivat kommentoidessaan sité, ettd tyoeldkelaitoksen ennakkopditos am-
matillisesta kuntoutuksesta aiheuttaa usein tyottomaélle vaikeuksia saada sellaisia
tyovoimapalveluja, joihin heilla palvelujen harkinnanvaraisuudesta huolimatta pi-
téisi olla jonkinlainen oikeus. TE-toimistoissa nimé henkil6t kuitenkin ohjataan
ennakkopéitoksen voimassaoloaikana (9 kk) sddnndnmukaisesti tydelékelaitoksen
vastuulle, ja samalla heiltd ilmeisen herkésti evitddn — lakisdédteisen ammatillisen
kuntoutuksen alkamista odottaessa — mahdollisuus osallistua TE-toimiston palve-
luihin, esimerkiksi tydovoimakoulutukseen tai ammatinvalinnanohjaukseen, vaik-
ka niisté voisi kokonaisuuden nikokulmasta olla asiakkaalle hyotya.
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Tama kysymys on merkityksellinen myds sen vuoksi, ettd tyokykyongelmia
kokevat ty6ttomat, joilla tyottomyys ei ole pitkittynyttd, eivit ole mikddn mar-
ginaalinen ryhmad, vaan osatydkykyisten vaihtelevan mittaiset tyottomyysjaksot
ovat melko yleisid (Gould ym. 2014; Laaksonen ym. 2014). Esimerkiksi Laakso-
sen ym. (2014, 46) rekisteriaineistoon perustuvan tutkimuksen mukaan viimeis-
td edeltdvén vuoden aikana ennen tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymistéd tyotto-
méani oli oltu keskiméarin yli kolme kuukautta, ja yli puolet tdydelle tyokyvyt-
tomyyseldkkeelle siirtyneisté oli ollut vahintéédn jonkin aikaa ty6ttoména eldket-
td edeltdvin kuuden vuoden aikana. Pitkdaikaistyottomyys on kuitenkin vield pal-
jon suurempi ongelma kuin lyhyet ty6ttdmyysjaksot. Gouldin ym. (2014, 59)
tutkimuksen mukaan erityisesti pitkddn ty6ttdméana olleet tyokyvyttomyyselak-
keen hakijat néyttivdt jidvin monien palveluiden ulkopuolelle. Ty6ttdéména ol-
leilla eldkkeenhakijoilla oli my®6s usein pitkddn jatkuneita sairauksia, mutta vihéan
toteutuneita kuntoutustoimenpiteitd. Lisdksi samassa tutkimuksessa havaittiin,
ettd hyvin harva heistd oli saanut TE-toimiston tydokyvyn edistimiseen liittyvid
palveluja. Ty6ttomien kohdalla tyohon paluun tukikeinot néyttévit toimivan sel-
véasti heikommin kuin tyosuhteessa olevilla. Myds kuntoutustarpeeseen havahtu-
minen saattaa olla myohdisempéd kuin tydeldmaissa olevilla, jolloin kuntoutumi-
sen ja tydhon paluun mahdollisuudet ovat huonommat.

Asiantuntijuuden laajentaminen ja tydkyvyn suhteellisuus

Tyottomien lisdksi my0s monisairailla tyokykyongelmiin puuttuminen ja kun-
toutustoimenpiteisiin osallistuminen on aiempien tutkimusten mukaan hitaampaa
ja mydhdisempad (Gould ym. 2012b). Muun muassa tdménkaltaisten véliinputo-
ajaryhmien tukemisessa tarkeddn asemaan nousee sosiaalityon ja laajemmin so-
siaalialan asiantuntijoiden merkitys tyokykyongelmien hallinnassa. Tassé tutki-
muksessa sosiaalialan asiantuntemuksen merkitys ladketieteellisen ndkokulman
rinnalla korostui erityisesti terveydenhuollon kuntoutus- ja tydeldméanakokul-
man laajentamisessa. Tdhin suuntaan onkin viimeaikaisissa kehittimishankkeissa
menty muun muassa tyohonvalmentajien, tydkykyneuvojien, tydkykykoordinaat-
torien ja muiden vastaavien sosiaalialan ammattitaitoa vaativien ammattiryhmien
kouluttamisella ja lisddmiselld. Tavoitteena on tyokykyasioihin ja ammatilliseen
tai tyoeldmékuntoutukseen liittyvén asiantuntijuuden laajentaminen.

Tama trendi korostaa ajatusta, ettd ammatillisen kuntoutuksen tavoitteena ei
useinkaan ole yksilon ”parantaminen”, vaan yksilén toimintakyvyn ja tydmah-
dollisuuksien yhteensovittaminen tydpaikan ja kuntoutusjérjestelmén keinovali-



Toimijoiden yhteistyd tyokykyongelmien hallinnassa 89

koimaa monipuolisesti hyodyntéden (ks. Suikkanen & Lindh 2012, 52). Tama ei-
ladketieteellisid ndkokulmia korostava lahestymistapa avaa myds mahdollisuuden
tarkastella ihmisen tyokykyé entistd suhteellisemmin ja laajemmin (Stone 1984).
Talloin tyokyky ja tydkyvyttdmyys voidaan ymmartdd ihmisen ja hdnen toimin-
taympdaristonsd suhteena, jossa toimintaympéristoon voidaan lukea niin tyopaik-
ka, perhe, ldhiyhteis6 kuin koko tydkyvyn hallinnan palvelujirjestelmékin (ks.
Angeloni 2013; Gould ym. 2006; [lmarinen ym. 2006; Jarvikoski ym. 2001). Ty6-
kykyai ei voi ajatella vain yksilon terveydentilaan liittyvénd ominaisuutena, vaan
se on mahdollista ndhdé yha voimakkaammin yhteiskunnallisten, juridisten ja po-
liittisten osatekijoiden muokkaamana. Tima nikokulma korostaa yhteistyon, vuo-
rovaikutuksen ja laajan verkostoitumisen painoarvoa tyokykyongelmien hallin-
nassa.

Lopuksi

Monitoimijaiseen tyokykyongelmien hallintajérjestelméin on viime vuosina teh-
ty useita korjausliikkeitd, kuten koordinaatiota parantavat lainsdddédntomuutokset
ja erilaisten yksilollisten tukihenkildiden lisddminen. Muutoksia on toteutettu jér-
jestelmien rajapinnoille, ja niilld on pyritty tekeméddn organisaatioiden vilisesta
yhteistyOstd ja vastuunjaosta saumattomampaa. Yhteinen kieli eli ymmarrys tois-
ten toimijoiden mahdollisuuksista ja keinoista niyttdd olevan olennainen tekija
tydkykyongelmien hallinnan prosesseissa. Ongelmana néyttdd kuitenkin olevan
taloudellisten resurssien niukkuus, jolloin uudistuksia ei usein pystytd toteutta-
maan todellista tarvetta vastaavassa laajuudessa. Tédssd yhteydessd on syytd muis-
taa, ettd tyokykyongelmien hallinnan ja eri kuntoutustoimenpiteiden kehittimisel-
14 voi kuitenkin olla mydnteisid julkistaloudellisia kustannusvaikutuksia, jos nii-
den avulla pystytddn ehkédisemddn tyokyvyttdmyyseldkkeelle siirtymistd. Viime
vuosina tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyminen on vdhentynyt samalla kun amma-
tillinen kuntoutus on lisdéntynyt, mutta ndiden kahden trendin vélistd yhteytté ei
toistaiseksi ole kattavasti selvitetty.
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