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SAATE

Haluan kiittda arvokkaista kommenteista ja valaisevista keskusteluista Raija Gouldia, Mik-
ko Kauttoa ja Janne Pulkkista Eldketurvakeskuksesta sekd Jukka Kivekésta tydeldkevakuu-
tusyhtié Varmasta. Limmin kiitos Suvi Pohjoisaholle Eldketurvakeskuksesta keskustelu-
aloitteen viimeistelystd ja taitosta. Tekstin sisdllostd sekd siind olevista mahdollisista vir-

heistd vastaan itse.

Niina Kuuva



ABSTRAKTI

Selvityksessd pyritddn jdsentdmaén tyokyvyttomyyseldkkeelle hakeutumiseen tai tyohon pa-
luuseen johtavia prosesseja kuvaamalla niité reittejé, joita pitkin tyo- ja toimintakyvyn on-
gelmia kokeva ihminen kulkee yhteiskunnan osajérjestelmissd. Kokonaisuutta pyritddn 14-
hestymaiin tarkastelemalla prosessien etenemisti eri osajéarjestelmien, kuten sosiaalivakuu-
tuksen, tyopaikan, terveydenhuollon, kuntoutusjérjestelmén seké tyo- ja elinkeinohallinnon
ndkokulmasta. Huomiota kiinnitetdén eri toimijoihin, toimijoiden rooleihin, toimenpiteisiin
ja jarjestelmien véliseen yhteistyohon. Aiempien tutkimusten ja selvitystdiden kautta esite-
tdén havaintoja prosessien toimivuudesta.

Selvityksen perusteella voidaan todeta, ettd sairauspoissaolot eivét tule riittdvan varhai-
sessa vaiheessa Kansanelédkelaitoksen tietoon, minké seurauksena tyokyvyn selvittdminen ja
kuntoutuksen aloittaminen saattavat viivistyd. Lainsdddantoon ehdotettujen muutosten voi
olettaa kuitenkin parantavan tilannetta jatkossa. Lisdksi etenkin osasairauspdiviarahan kéy-
tostd saatujen myonteisten tulosten seurauksena etuuden odotetaan helpottavan jatkossa tyo-
hon palaamista.

TyGpaikkojen ja tydterveyshuoltojen yhteistyond sovittavien varhaisen tuen toiminta-
mallien kautta pyritddn parantamaan sairauspoissaolojen hallintaa ja tukemaan tyohon pa-
luuta. Onnistuneen tydhon paluun kannalta korostetaan etenkin varhaista puuttumista, tyo-
paikalla tehtévia jarjestelyjd, johtamista ja osittaisen tyonteon mahdollisuuksia.

Hoitoon piésyssé esiintyvét viiveet pitkittdvét sairauspoissaolojaksoja. Etenkin erikois-
sairaanhoidon puolella henkil6 saattaa joutua tilanteeseen, jossa hinelle tiedotetaan tyoky-
vyttomyyseldkkeen hakemisesta jo ennen kuin varsinaiset hoitotoimenpiteet terveydenhuol-
lossa ovat ehtineet alkaa. Viiveitd voi syntyd myds siitd, ettd tyontekijan oman tyoterveys-
huollon ulkopuolelta hankitut sairauspoissaolotodistukset eivit vilttdimattd palaudu tyoter-
veyshuoltoon eikd ndin ollen tydterveyshuollon toimijoilla ole mahdollisuutta toimia tyohon
paluun edistdmiseksi.

Monitoimijainen kuntoutusjérjestelma kasittdd eri jarjestelmien rajapintoja. Asiakkaan
kuntoutusprosessi saattaa viivéstyé tilanteissa, joissa ei ole selkedsti osoitettavissa, min-
kd tahon vastuulle tapaus kuuluu. Kuntoutusjérjestelmén osalta haasteita voi liittyd siihen,
pystytddnko eri toimenpidemahdollisuuksista muodostamaan yhtenédinen ty6hon palauttava
kuntoutusprosessi ja pystytddanko timéa prosessi kdynnistiméain oikea-aikaisesti.

Tyottomien terveysongelmat eivit vilttdmattd tule jérjestelmien tietoon kirjoittamatta
jétettyjen sairauslomien vuoksi. Néin ollen ty6- ja elinkeinohallinnon toimijat eivét pys-
ty muodostamaan kokonaiskuvaa ty6ttdmén tyonhakijan tilanteesta ja ongelmat voivat jai-
da piileviksi sekd samalla tyollistymistd haittaaviksi tekijoiksi. Tyo- ja elinkeinohallinnon
moninaiset kéytettdvissd olevat toimenpiteet ja toimijatahot luovat mahdollisuuksia paran-
taa terveysongelmia kokevien tyottomien tilannetta, mutta edellyttdvat samalla tietoisuut-
ta niiden kdyttdmahdollisuuksista. Tamén liséksi tarvitaan laajaa osaamista asiakkaiden oh-
jaamisessa.

Ty0ssé jatkamisen ndkokulmasta viiveitd voi esiintyd paitsi eri osajérjestelmien vililld
myds ndiden osajarjestelmien sisédlld. Henkil6ll4 saattaa olla asiakkuusprosessi eri jarjestel-
missd ja jo yksittdisen jarjestelménkin sisdlld prosessiin liittyy useita toimijoita. Viiveiden



seurauksena henkil saattaa padtyd hakemaan tyokyvyttomyyselédketta silloinkin, kun asian-
mukaisella hoidolla, kuntoutuksella tai tydtd uudelleen organisoimalla henkilon tydkyky oli-
si vield palautettavissa.

ABSTRACT

In this study, by describing the routes through which an individual suffering from problems
in working ability travels in the social subsystems, we analyse the processes leading to the
person either applying for a disability pension or returning to work. We approach the overall
situation by reviewing the way the processes progress from the point of view of the various
subsystems: social insurance, workplace, health care, rehabilitation and employment and
economic administration. Attention is paid to the different actors, the roles of the actors,
measures taken and intersystem cooperation. Referring to previous research and studies, we
present observations on how the processes function.

Our study indicates, among other things, that the Social Insurance Institution of Finland
does not receive sickness absence data at an early enough stage. As a result, the uncovering
of problems in an individual's working ability and the commencement of rehabilitation may
be delayed. However, the suggested legislative amendments are believed to improve the
situation. In addition, the use of the partial sickness allowance, which has had a positive
impact, is expected to facilitate a return to work in the future.

Early support measures, agreed on jointly by workplaces and occupational health care,
are used to improve the management of sickness absences and to promote the return to
work. For a successful return to work, particular emphasis is put on early intervention,
arrangements made at the workplace, leadership and the possibility to work part-time.

Due to delays in receiving treatment, the sickness absence periods are prolonged. In
particular, a person within special health care may find himself in a situation where he is
informed of the possibility to apply for a disability pension before the actual health care
measures have been launched. Delays may also be caused by the fact that sickness absence
certificates acquired by the employee from external health care providers are not forwarded
to occupational health care. Thus, occupational health care actors cannot promote a return
to work.

The rehabilitation system with its many actors includes interfaces between various
systems. The customer’s rehabilitation process may be delayed in situations where it is
unclear who is responsible for the case at hand. The rehabilitation system includes various
options, but creating a coherent rehabilitation process that steers to a return to work, and
launching this process at the correct time, may pose challenges.

The health issues of the unemployed are not always registered in the systems since
sickness absence certificates are not necessarily issued. Hence the employment and
economic administration actors are unable to form a comprehensive view of the situation of
an unemployed jobseeker, keeping the problems hidden and impeding employment. Various
measures and actors available to the employment and economic administration create



opportunities to enhance the situation of the unemployed with health issues. This, however,
requires awareness of how to use said opportunities and how to steer the customers.

From the point of view of continuing at work, delays may occur not only between but
also within these various subsystems. The individual may have active customer processes
in various systems, and several actors are attached to the processes within one and the same
system. Due to the delays, the individual may end up applying for a disability pension when

his working ability could be restored with proper treatment, rehabilitation or a reorganisation
of work.
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1 Johdanto

Tydurien pidentimisen kannalta yhdeksi tirkeédksi tavoitteeksi on nostettu alkavien tyoky-
vyttomyyseldkkeiden médrdn merkittivd viahentdminen. Keskeisimmait keinot tavoittee-
seen padsemiseksi liitetddn tyokykya tukevaan terveydenhuoltoyhteistyohon ja ty6hyvin-
voinnin kehittdmiseen tydpaikoilla. (Tyoelaméatydryhma 2010.) Hallitusohjelmassa painote-
taan tyokyvyttdomyyden ehkdisyn ohella osatydkykyisten tydmahdollisuuksien parantamis-
ta tydurien pidentdjana (Hallitusohjelma 2011). Aiempien selvitysten pohjalta uudistustyon
painopisteiksi on asetettu tydkyvyn edistiminen ldpi koko ihmisen tyduran seka tyokyvytto-
myysprosessin hallinnan parantaminen lainsdddantoéd tasmentdmalld (ks. STM 2011a, STM
2011c). Tyottdmien terveyspalvelujen kehittaimisesséd pddpaino suunnataan tyollistymisté tu-
keviin toimiin (ks. TEM 2011). Liséksi erityisen huomion kohteina ovat mielenterveys- ja
pdihdeongelmien ehkéisy ja varhaisen puuttumisen tehostaminen, hoitoon ohjaaminen ja
sen toteutuminen sekd tyohon paluun helpottaminen (Hallitusohjelma 2011).

Suomessa tyokyvyttomyyselidkkeelld oli vuoden 2010 lopussa 259 287 henkildd, kun
huomioidaan seké kansaneldkelain ettd tydeldkelakien mukaiset eldkkeensaajat. Naistd hen-
kiloistd noin 45 prosentilla tyokyvyttomyys perustui mielenterveyden ja kdyttaytymisen héi-
ri6ihin ja noin 24 prosentilla tuki- ja liikuntaelinten sairauteen. Vuonna 2010 tyokyvytto-
myyseldkkeelle siirtyi 24 781 henkil6d. Heistd kuntoutustuelle siirtyi 11 665 ja toistaisek-
si myonnetylle tyokyvyttomyyseldkkeelle 13 112 henkildd. Tyokyvyttomyyseldkkeelle siir-
tymisessd on ollut havaittavissa pientd laskua vuodesta 2008 léhtien. (Eldketurvakeskuksen
tilastot.) Blomgren ym. (2011, 26) kuitenkin toteavat, ettd eldkkeiden alkavuudessa tapah-
tuvat muutokset eivit kerro ainoastaan tyokyvyn kehityksestd, vaan myoskin siitd, millaisia
vaihtoehtoiset tydeldmaista poistumisen reitit ovat. Toisaalta siirtymiseen vaikuttaa se, miten
tyokyvyn tukemisessa on edistytty.

Vuoden 2011 alussa kdynnistyneessd Eldketurvakeskuksen tutkimushankkeessa selvite-
tadn tyokyvyttdmyyttd edeltdvid vaiheita seka niihin liittyviéd toimijoita ja toimenpiteitd. Ta-
maé selvitys toimii hankkeen alkukartoituksena.

Prosessiin liittyvien toimijoiden ja toimenpiteiden kenttd on monimuotoinen ja sen eri
osa-alueita on késitelty useimmiten toisistaan irrallisina. Tyokyvyn heikkenemisestd liik-
keelle lahtevin prosessin aikana henkil6lld voi kuitenkin olla kohtaamisia yhtaalta eri jarjes-
telmien, kuten terveydenhuolto- ja kuntoutusjérjestelmén etti toisaalta ndiden jarjestelmien
sisélld lukuisten eri toimijatahojen kanssa.

Tyokyvyttomyysprosessin arvioinnin kannalta on néin ollen tirked muodostaa kokonais-
kasitystd sosiaalivakuutuksen, terveydenhuollon, tyohon ja tyOpaikkaan liittyvien tekijoiden,
kuntoutusjarjestelmin seki tyo- ja elinkeinohallinnon rooleista ja suhteista. Talla tavoin voi-
daan havaita sellaisia jarjestelmiin liittyvid saumakobhtia, joita voi olla merkityksellisté tar-
kastella jatkossa esimerkiksi laadullisen ja/tai rekisteritutkimuksen keinoin. Tdmén selvi-
tyksen tarkoitus on jasentdd tyokyvyttomyyselakkeen hakemista edeltivéd aikaa kuvaamal-
la keskeiset prosessit seké esittdmalld niihin liittyvid méérdaikoja, toimijoita ja toimenpitei-
den merkitystd sekd kayttod kuvaavia lukuja.

Tyokyvyttdomyyden ehkéisyn areena on moninainen ja tyohon paluun kannalta tehok-
kaiksi osoittautuneiden mallien kdytintoon soveltamisen on todettu olevan usein haasteel-
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lista. Syyt voivat 10ytyéd Patrick Loiselin ym. (2005) mukaan siité, ettd tyokyvyttdmyyden
ehkiisyyn liittyvd kokonaisuus kasittda terveydenhuollon liséksi myos tyopaikkaan, kor-
vausjérjestelmidn sekd yhteiskuntaan liittyvid kysymyksid. Thmisen tyohon palaamista ta-
voittelevien mallien toimeenpanon kehittdminen vaatisi niin toimijoihin, esteisiin kuin nii-
den viliseen vuorovaikutukseenkin liittyvien rajoitteiden ldhempéé osoittamista. Ty6hon pa-
luu saattaa vaatia toimia ja paétoksid seké potilaalta itseltddn, ladkariltd, tyonantajalta, tyo-
terveyshuollolta ettd rahoituksesta vastaavalta taholta. Jokainen néisti tahoista toimii pro-
sessissa kuitenkin omien arvojensa, tavoitteidensa sekd toimintatapojensa puitteissa. (Loi-
sel ym. 2005.)

Moninaisten toimijoiden ja toimintojen kokonaisuutta on mahdollista havainnollistaa
kuvalla 1. Keskeisiksi ihmisen ty6hon paluuseen vaikuttaviksi areenoiksi on valittu tissd
yhteydessi lainsdddanto- ja vakuutusjérjestelmai, terveydenhuoltojirjestelmad, kuntoutusjar-
jestelmé sekd tyopaikka ja tyd- ja elinkeinohallinto. Loiselin ym. ndkemystd mukaillen jo-
kaisella areenalla on erilaisia toimenpidemahdollisuuksia. Niitd on kuvassa esitetty ldhesty-
en yleiseltd ja laajoja joukkoja koskevalta tasolta kohti erityisempid toimenpiteitd. Huomat-
takoon kuitenkin, ettd ensinndkin kuvassa esitetyt toiminnot voivat esiintya ajallisesti tar-
kasteltuna my0s padllekkiisind ja toisekseen kuvaa ei voi lukea siten, ettd eri osajirjestel-
misséd, mutta samalla “kehdlld” tapahtuvat asiat esiintyisivit todellisuudessa yhtiaikaisesti.

Kuva 1.
Tyokykyd palauttavat areenat (mukaillen Loisel ym. 2005, 509).

Tyokyvyn -
A ongelmia Lo T
% kokeva ihminen T

Korjaava ja hoitava
toiminta

Varhainen puuttuminen

Ehkdisevd ja edistava toiminta

erikoissairaanhoito  tydterveyshuolto
perusterveydenhuolto yksityinen terveydenhuolto

TERVEYDENHUOLTOJARJESTELMA
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Toimenpiteiden kirjon keskiossé yksittdinen tyokykynsd kanssa kamppaileva ihminen voi
olla yhden tai useamman toimijan asiakkaana ja erilaisten toimenpiteiden kohteena. Keskei-
nen haaste tdlldin on toimenpiteiden saumattomuus ja sujuvuus, mika kiinnittyy samalla ky-
symykseen toimijoiden vélisestd yhteistyOsta.

Tama selvitys on rakennettu tarkastelemalla ensin jokaista areenaa tai osajarjestelmaé
omassa luvussaan. Tyokyvyttomyyseldkettd edeltdvien prosessien tarkastelu aloitetaan lu-
vussa kaksi kuvaamalla tyokyvyn heikkenemisti sosiaalivakuutuksen nikdkulmasta. Luvus-
sa kolme pohditaan tydssé jatkamisen tukemista tydpaikkatasolla. Luvussa neljd kuvataan
hoitoprosessin etenemisti terveydenhuollossa. Luvussa viisi tarkastelun kohteena on ladkin-
néllisen ja ammatillisen kuntoutuksen rooli ihmisen kuntoutumiseen téhtédvéssé tyossa. Lu-
vussa kuusi kisitellddn tyo- ja toimintakyvyn ongelmia ty0- ja elinkeinotoimistojen asiak-
kailla.

Selvityksen seitseménnessd luvussa palataan kotimaisen tutkimuskirjallisuuden ja sel-
vitysten pohjalta prosessien toimivuudesta kdytyyn keskusteluun. Kartoitustyon tavoitteena
on lisdtd ymmarrysté tyokyvyttomyyseldkkeelle hakeutumiseen tai siirtymiseen seké tyohon
paluuseen johtaneista vaiheista. Tavoite on tunnistaa kriittisid saumakohtia sekd mahdolli-
suuksia vaikuttaa eri prosesseissa siten, ettd tyokyky séilyisi nykyistd paremmin.

Selvityksen viimeisesséd luvussa tehdddn paédtelmié prosessien sujuvuudesta ja ihmisen
tyokyvyttomyysprosessin kokonaishallintaan liittyvistd haasteista.
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2 Tyokyvyn ongelmat sosiaalivakuutuksen nakékulmasta

Sosiaaliturvajarjestelmd muodostaa yhteiskunnallisen turvaverkon tyokyvyn heikkenemisen
varalle. Tarkasteltaessa tyokyvyttomyyseldkettd edeltdvid prosesseja litkutaan useiden eri
sosiaalivakuutuksen muotojen kattavuusalueilla. Suoranaisesti tydkyvyn heikkenemiseen ja
siitd johtuvaan ty0std poissaoloon liittyvét etuudet kuuluvat sairausvakuutuslain ja eldke-
lainsdddannon piiriin. Lainsdddéntdoon tehtyjen uudistusten yhteydessd on pyritty huomioi-
maan tyokyvyn edistdmisen merkitys ldpi koko ihmisen tyduran.

Sairausvakuutuslaki (SVL 1224/2004) koskee lyhytaikaista tyokyvyttomyyttd ja turvaa
vakuutetun toimeentuloa tdmén sairastuttua ja jdddessa pois tyostd. Tyohon rinnastetaan li-
sdksi myo0s esimerkiksi opiskelu ja ty6ttomina olo (Kela 2010c, 8). Eldkelainsdddéantd puo-
lestaan médrittdd turvaa pitkdaikaisen tyokyvyttomyyden varalle tyokyvyttomyyseldkkei-
den kautta. Téysid tyokyvyttomyyseldkkeitd ovat toistaiseksi myonnettiva tyokyvyttomyys-
elike ja madriaikainen kuntoutustuki. Tydeldkejéarjestelmissa on kansaneldkejérjestelmasta
poiketen kiytossd edelld mainittujen lisdksi myos osatyokyvyttomyyselike sekéd osakuntou-
tustuki. Sosiaaliturvan uudistamista pohtineen SATA-komitean selvityksessa (STM 2009b,
81) on ehdotettu, ettd myds kansaneldkejérjestelméssd otettaisiin kéyttoon osatyokyvytto-
myyseléke.

2.1 Lyhytaikainen tyokyvyttémyys ja sairauspdivdarahaprosessin kulku

Alle vuoden kestévii, sairaudesta johtuvan tyokyvyttomyyden aiheuttamaa ansionmenetys-
td korvataan sairausvakuutuslain mukaisella pdivdrahalla. Pdivdrahan maksuun liittyy oma-
vastuuaika, joka on yleensé sairastumispdivé ja sitd seuraavat yhdeksdn arkipdivad (SVL
1224/2004, 8 luku 7 §). Omavastuuaikaisesta toimeentulosta huolehtii tyOnantaja siind
tapauksessa, ettd henkilon tydsuhde on jatkunut vdhintddn kuukauden. Tyontekijé saa taltd
ajalta sairausajan palkkaa. (STM 2011a, 22.) Tyontekijalla on tydehtosopimuksen perusteel-
la yleensa oikeus sairausajan palkkaan myds omavastuuajan jélkeen, jolloin tydnantaja saa
vastaavasti Kelalta sairausvakuutuslain mukaan tyontekijille kuuluvan paivarahan. Péivéra-
ha on téll6in kuitenkin enintdén tyontekijdlle maksetun palkan suuruinen. (SVL 1224/2004,
7 luku 4 §.)

Tyontekijé itse tai tyOnantaja tyontekijédnsd puolesta voi hakea takautuvasti sairauspéi-
virahoja Kelasta neljan kuukauden kuluessa siitd ajankohdasta, josta ldhtien pdivirahaa ha-
lutaan saada. Hakuajan ongelmaksi ndhddén se, ettd tieto sairastumisesta voi tulla Kansan-
eldkelaitokseen niin mydhdisessé vaiheessa, ettei varhainen puuttuminen sairausvakuutuk-
sen keinoin enéé toteudu toivotulla tavalla. Mydskdin kuntoutustarpeen selvittelya ei saada
valttaimatta kdynnistettyd oikea-aikaisesti. (STM 2011a, 23; ks. my6s Gould ym. 2010, 79.)
TyShyvinvointitydryhmén selvityksessd (STM 2011a) on esitetty, ettd nédihin selkedsti pit-
kittyviin sairauspoissaolojaksoihin puututaan lainsdddantdd muuttamalla. Tyokyvyn palaut-
tamisen ja sairauspoissaoloihin liittyvén tiedonkulun parantamiseksi tyéryhma ehdottaa ha-
kuaikaa lyhennettdaviksi kahteen kuukauteen nykyisen neljan kuukauden sijaan (em. 32; ks.
myds kuva 2, jossa kaikki ehdotetut lainsdddantdmuutokset on merkitty punaisin katkovii-
voin).
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Tyohyvinvointityoryhma ehdottaa selvityksessddn (STM 2011a, 33) tydterveyshuoltola-
kia muutettavan siten, ettd tyonantajan tulee ilmoittaa tyontekijan sairauspoissaoloista tyo-
terveyshuoltoon viimeistdén silloin, kun poissaolo on jatkunut kuukauden ajan (ks. kuva
2). Tavoitteena on, ettd mahdollisimman aikaisessa vaiheessa arvioidaan tyontekijén jiljel-
14 olevaa tyokykyé sekd selvitetiin my0s hdnen mahdollisuutensa jatkaa tydssa. Tyonteki-
jén, tyOnantajan ja tyoterveyslddkérin yhteistydsséd suorittaman arviointi- ja selvitystyon tu-
loksena tyoterveyshuolto kirjoittaa lopullisen lausunnon. Ty6hyvinvointityoryhmé ehdottaa
myos sairausvakuutuslakiin muutosta siltd osin, ettd edelld mainittu tyoterveyshuollon lau-
sunto toimisi jatkossa sairauspdivirahan maksamisen edellytyksend 90 sairauspéivarahapdi-
vén jéilkeen (ks. kuva 2). Naméa 90 sairauspdivérahan suorituspédivéd saattavat kertyd joko
yhtdjaksoisesti tai harvakseltaan Iyhyind jaksoina. Niin ollen ty6terveyslddkarin on tydryh-
mén mukaan syytéd kiinnittdd huomiota siihen, tulisiko lausunto laatia jo selvésti aikaisem-
massa vaiheessa kuin 90 pdivin tdyttyessd. Tyoryhmén selvityksessé todetaan, ettd tyonteki-
jén jaljelld olevan tydkyvyn arviointi ja tyohon paluuta koskevien mahdollisuuksien selvit-
tely eivit tapahdu yleensi koskaan liian aikaisin. (STM 2011a, 28-30, 33.)

Nykyiselldén voimassaolevan sairausvakuutuslain (SVL 1224/2004, 12 luku 6 §) mu-
kaan Kelan on pyrittdva selvittiméan asiakkaan kuntoutustarve mahdollisimman varhaises-
sa vaiheessa, mutta viimeistddn silloin, kun sairauspdivédrahapdivien maéra ylittdd 60 péi-
vad. Kuntoutustarveselvityksen tavoitteena on tyokyvyttomyyden uhan tai tyokyvyn olen-
naisen heikkenemisen ja kuntoutustarpeen havaitseminen. (STM 2011a, 23.) Selvityksen pe-
rusteella laaditaan yhdessi asiakkaan ja kuntoutuksen asiantuntijoiden kanssa ammatillinen
kuntoutussuunnitelma. Kun kuntoutukselle ndhdéén tarvetta, Kela voi ohjata henkilon sen
kuntouttavan tahon, esimerkiksi tydeldkelaitoksen puoleen, jonka vastuualueelle se katsoo
asiakkaan tapauksen kuuluvan. Mikali selvityksen yhteydessd todetaan, ettd ammatilliseen
kuntoutukseen ei ole tarvetta tai ettei se endd parantaisi tydmahdollisuuksia, tulee tyokyvyt-
tomyyseldkkeen hakeminen tyokyvyttomyyden jatkuessa ajankohtaiseksi. Toisaalta voi olla
my®ds niin, ettd henkilon kohdalla kuntoutuksen kriteerit eivit tayty ja talloin Kela voi tukea
sairauslomalta tyohon palaamista osasairauspdivérahan avulla.

Kelan tulee tiedottaa vakuutetulle kuntoutusmahdollisuuksista sekd tarvittaessa elakkeen
tai muun korvauksen hakemisesta, kun sairauspédividrahaa on myonnetty 150 arkipdivéltad
(STM 2011a, 23). Talloin Kela myds normaalitapauksessa vahvistaa ensisijaisuusajan tiy-
den tyokyvyttomyyseldkkeen alkamisajankohdan mairittelyd varten. Ensisijaisuusaika k-
sittdd 150 todellista suorituspéivdd sekd niiden lisdksi seuraavat nelja tai viisi kalenterikuu-
kautta riippuen siitd, milloin pdivdrahan enimmaissuoritusajan eli 300 pdivan arvioidaan
padttyvian. Enimmaisaikaan lasketaan mukaan yleensa kaikki ne pdivit, joina henkil6lld on
ollut oikeus péivérahaan kahden tyokyvyttomyytti edeltineen vuoden aikana. Tyokyvytto-
myyseldkkeen maksaminen alkaa vasta timén ensisijaisuusajan jalkeen. (Kela 2010c, 28—
29; SVL 1224/2004, 8 luku 8 §.)

Sairauspdiviarahaa voidaan maksaa myds enimmaéisajan jilkeen enintddn 50 paivalta.
Vuoden 2011 heindkuussa voimaan tullut lainsddddntomuutos mahdollistaa niiden sairaus-
paivirahan lisdpdivien maksamisen, mikéli tyontekija tai yrittdjd on palannut tyohon vahin-
tddn 30 paivéksi ja tulee saman sairauden perusteella uudelleen tyokyvyttomaiksi. Sairaus-
paivdrahan lisdpdivien maksaminen alkaa tdlloin yhdessa tai useammassa jaksossa omavas-
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tuuajan jalkeen. Enimmaisajan ja lisdpéivien jilkeen henkilon on mahdollista saada sairaus-
pdivdarahaa saman sairauden perusteella sen jalkeen, kun hin on ollut tydkykyinen vuoden
ajan. (SVL 1224/2004, 8 luku 9 §.)

Kuva 2.

Sairauspdivdrahaprosessin eteneminen.
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2.2 Osasairauspdivdrahan kaytto

Vuoden 2007 alussa sairausvakuutuslakia muutettiin siten, ettd 16—67-vuotiaille tydnte-
kijoille ja yrittdjille tuli mahdollisuus osasairauspéiviarahan kéyttoon. Osasairauspéivira-
haetuuden kéyttoonoton ensisijaisina tavoitteina on ollut edistdd tyohon paluuta pitkdn sai-
rausloman jélkeen seki tukea ty0ssd pysymistd. Osasairauspdivirahan saaminen edellyttda,
ettd joko tyoterveysldédkari tai muu henkilon tydolosuhteet tunteva ldékéri on todennut hen-
kilon tyokyvyttoméksi. Néin ollen hakijan tulee olla sairausvakuutuslain tarkoittamalla ta-
valla tyokyvyton ja siten hdn on oikeutettu myds téyteen sairauspdivarahaan. Osasairauspdi-
virahaetuuden kiytto perustuu aina vapaachtoisuuteen ja edellyttda, ettd henkild pystyy hoi-
tamaan osan tyOtehtévistddn terveyttddn ja toipumistaan vaarantamatta. Ennen osasairaus-
paivéarahaetuuden saamista henkilon on tdytynyt olla kokoaikaisessa tyOsuhteessa. Lisédksi
tyonantajalla ja tyontekijélld tulee olla sopimus osa-aikatyon tekemisestd seké tydajan vé-
hentdmisestd. (SVL 1224/2004, 8 luku 11 §; STM 2009b, 55.)
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Kelan korvaaman osasairauspdivdrahan saamiseen liittyy tdyden sairauspéivdrahan ta

voin omavastuuaika siiné tapauksessa, ettd etuutta haetaan ilman edeltdvéda sairauspdivé-
rahaa. Siind tapauksessa, ettd henkild sairastuu kesken meneillddn olevan osasairauspéiva-
rahakauden, voi hén siirtyd takaisin sairauspéivirahalle. Mikali taas on niin, ettd henkilon
osasairauspdivarahakausi ehtii jo padttyd, mutta hdn sairastuu samaan sairauteen uudelleen
30 vuorokauden sisdlld, on ennen uuden paivdrahakauden alkamista yksi omavastuupdiva.
(SVL 1224/2004, 8 luku; my6s Vuorinen ym. 2010, 75.)

Osasairauspéivirahaetuutta voidaan maksaa véhintddn 12:n ja enintddn 72 arkipdivin
ajan kahden vuoden kuluessa. 72 osasairauspdiviarahapdivin enimmdissuoritusaika voi
muodostua joko yhtijaksoisesta paiviarahajaksosta tai useammista lyhyemmisté, padsaantoi-
sesti 12 arkipdivéa késittivistd osasairauspéivarahajaksoista. (SVL 1224/2004, 8 luku 12 §.)
Enimmaisaikaa laskettaessa ei ole vilid silld, onko henkilon tyokyvyttdmyyden perusteena
ollut eri jaksoilla sama sairaus vai ei (Vuorinen ym. 2010, 75). Mikali henkil6 on kuitenkin
ollut osasairauspéivirahajaksojen vililld tyokykyinen yhtdjaksoisesti 12 kuukautta, osasai-
rauspdivdrahapdivien enimmadisajan laskenta alkaa alusta. Osasairauspédivarahan saaminen
ei vaikuta sairauspdivdrahan 300 suorituspdivin enimmdisaikaan. (SVL 532/2009.)

Osasairauspéivirahan (osv) kdyttdd ja sen aikana mahdollisesti tapahtuvia siirtymid sai-
rauspdivérahalle (sv), kuntoutuksen toimenpiteille tai takaisin tyohon havainnollistetaan ku-
vassa 3.

Kuva 3.
Osasairauspdivdrahaprosessin eteneminen.
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2.3 Oikeus tyokyvyttomyyseldkkeeseen

Lahtokohtaisesti tyokyvyttomyyseldkkeelle siirrytddn vasta noin vuoden kestdvén sairaus-
paiviarahakauden jidlkeen. Tyokyvyttomyyseldkkeen haku voi kdynnistyé jo sairauspdivéra-
hakauden aikana.

Tyokyvyttomyysturvajirjestelméd on pyritty kehittdméédn lainsdddénnollisesti tyoky-
vyn ylldpitoa tukevaksi. Tyokyvyttomyyseldkepadtosta tehdessd varmistetaan, ettd henkilon
mahdollisuudet kuntoutukseen on selvitetty. Vuonna 2004 uudistetun kuntoutuslainsdadan-
ndn avulla on pyritty ehkdisemién tyokyvyttomyyttd tai vahintddnkin myohentdméén tyoky-
vyttomyyseldkkeen alkamista asettamalla ammatillinen kuntoutus ensisijaiseksi tyokyvytto-
myyseldkkeeseen ndhden (ks. Gould ym. 2007a, 21).

Tyokyvyttomyyselikeoikeus yksityisilld ja julkisilla aloilla

Pitkdaikaisen tyokyvyttomyyden aiheuttamaa ansiotulojen menetystd korvataan tyokyvyt-
tomyyselakkeilld. Yksityisen alan tyoeldkelakien (TyEL, YEL, MYEL ja MEL) mukaisen
tyokyvyttomyyseldkkeen tarkoituksena on taata tyontekijdlle tai yrittdjélle kohtuullinen toi-
meentulon jatkuvuus tydkyvyttdomyyden sattuessa. Tyokyvyttomyyseldke voidaan myontéa
18—62-vuotiaalle tyontekijélle tai yrittdjille, jonka tyokyky on alentunut sairauden, vian tai
vamman vuoksi véhintddn kahdella viidesosalla yhtdjaksoisesti ja vahintdén vuoden ajan.
Talloin puhutaan osatyokyvyttomyyseldkkeestd ja sen midrd on puolet tiydestéd tyokyvytto-
myyseldkkeestd. Tayden tyokyvyttomyyselikkeen edellytyksend on tyokyvyn heikkenemi-
nen vahintddn kolmella viidenneksella. (Soveltamisohje, Tyokyvyttomyyseldkkeen kuvaus.)
Osatyokyvyttomyyselidkkeestd on mahdollista hakea myds ennakkopéitosté, jolloin tydpai-
kalla on mahdollisuus jérjestid tydeldmissd vield mukana olevalle, mutta tyokyvyltdan hei-
kentyneelle tyontekijille tarvittavaa osa-aikaista tyota (TyEL 395/2006, 39 §; Soveltamisoh-
je, Tyokyvyttomyyseldkkeen kuvaus).

Tdyden tyokyvyttomyyseldkkeen suuruinen maéédrdaikainen kuntoutustuki voidaan
myontda silloin, kun eldkkeenhakijan tyokyvyn oletetaan palaavan hoidon tai kuntoutuksen
avulla. Kuntoutustuen saaminen edellyttda aina, ettd sen hakijalle on laadittu hoito- tai kun-
toutussuunnitelma. Kuntoutustuki voidaan myontdd myos tdmén hoito- tai kuntoutussuun-
nitelman valmistelun ajaksi. (TyEL 395/2006, 44 §.) Kuntoutustuen saamisen kriteerit ovat
samat kuin toistaiseksi myonnettavissd tyokyvyttomyyseldkkeessd. Mikili kuntoutus epa-
onnistuu tai hoidolla ei saavuteta odotettuja tuloksia eikd tydkyvyn parantuminen niin ol-
len ndyti todenndkdiseltd, voidaan kuntoutustuki muuttaa toistaiseksi myonnettédvaksi tyo-
kyvyttomyyselidkkeeksi. (Soveltamisohje, Tyokyvyttomyyseldkkeen jatkaminen.) Kuntou-
tustuen tavoin myos osatyokyvyttomyyseldke voidaan myontdd méérdaikaisena, jolloin sii-
td kdytetddn nimitystd osakuntoutustuki.

Yksityisten alojen tydeldkelakien mukaisen tyokyvyttomyyseldkkeen saamiseksi ei rii-
td, ettd eldkkeenhakija on tullut tyokyvyttoméksi suhteessa omaan tyohonsé. Arvioitaessa
tyokyvyn heikentymistd otetaan huomioon hakijan jiljelld oleva kyky hankkia itselleen an-
siotuloja myos sellaisella saatavilla olevalla muulla ty6ll4, jota hidnen voidaan kohtuudella
edellyttidd tekevéin. Talloin arvioinnissa huomioidaan hakijan koulutus, ikd, aikaisempi toi-
minta, asuinpaikka sekd muita néihin rinnastettavia seikkoja. (Soveltamisohje, Tyokyvyt-
tomyyseldkkeen kuvaus.) Seké yksityisilla ettd julkisilla aloilla arvioinnissa painotetaan li-
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séksi yli 60-vuotiaiden ja pitkédn tyouran tehneiden henkildiden kohdalla tyokyvyttomyyden
ammatillista luonnetta (ks. esim. TyEL 35 §, VaEL 35 §, KuEL 24 §).

Ammatillista tyokyvyttomyysmairitelmada sovelletaan julkisen sektorin eldkelakien
(KuEL, VaEL ja KiEL) mukaan mydnnettivisséd tyokyvyttomyyseldkkeissd, mikéli tyoky-
vyttomyys on alkanut palvelussuhteen kestiessd. Arvioinnissa katsotaan tdlloin, onko tyon-
tekijé sairauden, vian tai vamman takia kdynyt kykenemaéttomaiksi virkaansa tai tydhonsa
vahintddn vuoden ajaksi. Mikéli tyokyvyttomyys on alkanut palvelussuhteen paittymisen
jélkeen, arvioinnissa sovelletaan yleistd tyokyvyttomyysmééritelmdd samoin kuin yksityi-
sen alan eldkelaeissa. (Soveltamisohje, Tyokyvyttomyyseldkkeen kuvaus.)

Tyokyvyttomyyseldkeoikeutta arvioidessa varmistetaan, ettd viimeistdédn tdssé vaihees-
sa on selvitetty tyontekijan mahdollisuudet kuntoutukseen (TyEL 36 §). Mikili hakija saa
tyokyvyttomyyseldkehakemukseensa hylkéavén paatoksen, eldkkeenhakijalle annetaan tie-
toja kuntoutusmahdollisuuksista ja hdntd ohjataan kuntoutustarvettaan vastaavaan kuntou-
tukseen (TyEL 53 §).

Kansaneldkelain mukaiset tydkyvyttomyyselikkeet

Kansaneldkelain mukaiseen tyokyvyttomyyseldkkeeseen pidetddn oikeutettuna 16—64-vuo-
tiasta henkil64d, joka sairauden, vian tai vamman vuoksi on kykeneméton tekemééan tavallis-
ta tyOtéén tai sithen verrattavaa tyoté, jota voidaan pitdd hdnelle sopivana ja kohtuullisen toi-
meentulon turvaavana ottaen huomioon hakijan ikd, ammattitaito ja erddt muut seikat.

Alle 20-vuotiaalle henkilolle myOnnetdédn ensisijaisesti nuoren kuntoutusraha. Tyokyvyt-
tomyyseldke myonnetddn ainoastaan, mikéli hin ei ole ammatillisesti kuntoutettavissa. 60
vuotta tayttdneen henkilon tyokyvyttdomyyden arvioinnin yhteydessd painotetaan puolestaan
tyokyvyttdomyyden ammatillista luonnetta. Kansanelékelaki pitdé lisdksi aina tyokyvyttomé-
nd pysyvésti sokeaa, litkuntakyvytonti tai muutoin avutonta henkila, joka ei tilansa vuoksi
tule toimeen ilman toisen henkilon apua. (KEL 568/2007.) Kansaneldkejarjestelméassa ei ole
mahdollisuutta osittaisiin tyokyvyttomyyseldke-etuuksiin. Taysien tyokyvyttomyyseldkkei-
den myOntdmisessé sovelletaan yleisté tyokyvyttomyyden mééritelmaa.



18 ELAKETURVAKESKUKSEN KESKUSTELUALOITTEITA

3 Tydssd jaksamisen tukeminen tyopaikalla

Pitkien sairauspoissaolojen on havaittu ennakoivan selvésti tyokykyongelmia ja tydky-
vyttomyyseldkkeelle siirtymistd (Kivimaki ym. 2004). Vuonna 2009 Kela korvasi sairaus-
poissaoloja eniten tuki- ja litkuntaelinten sairauksien (33 %) sekd mielenterveyden ja kéyt-
tdytymisen hairididen (25 %) perusteella (Kela 2010b, 151-152). Samaisiin sairausdiagnoo-
seihin perustuen myonnetiin valtaosa tyoeldkekuntoutuspiétoksistd (Eldketurvakeskuksen
tilastotietoja) sekd Kansaneldkelaitoksen jarjestaimistd kuntoutuspalveluista (Kela 2011, 51).
Kelan korvaamia sairauspdivédrahajaksoja lyhyemmait, alle yhdeksén pdivéaa kestévit saira-
uspoissaolot johtuvat ohimenevista tiloista, kuten hengitystieinfektioista, tuki- ja litkuntaeli-
miston kipeytymistd, lievistd tapaturmista ja migreenistd (STM 2007, 11).

Pitka sairauspoissaolo saattaa vaikeuttaa tyohon paluuta, johtaa tydeldmastd syrjaytymi-
seen tai tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymiseen. Pahimmassa tapauksessa ihminen jai va-
liinputoajaksi sosiaaliturvajarjestelméssd. (STM 2007, 11, 14.) Sairauspoissaolojen hallin-
nan kannalta keskiossd ovat sairauspoissaolojen ehkdisy tyoturvallisuutta ja ty6hyvinvoin-
tia edistdmalld sekd tyokykyé uhkaaviin ongelmiin puuttuminen mahdollisimman varhaises-
sa vaiheessa; ennen kuin ongelmat ehtivit ilmeti sairauspoissaoloina. Tamén lisdksi saate-
taan tarvita my0s vaikuttamista suoraan sairauslomalle jidmiseen ja sieltd paluuseen vaikut-
taviin tekijoihin. (Antti-Poika 2006.)

Varhaista tukea sovituilla sddnnaoilld

Tyopaikan keskeisyys tyokyvyn ja ty0ssé jatkamisen tukemisessa perustuu siihen, ettd tyo-
paikalla pystytddn sekd havaitsemaan ettd puuttumaan tydkykyéd uhkaaviin ongelmiin var-
haisessa vaiheessa. Ongelman taustalla esiintyvien, mahdollisesti arkaluonteisten syiden
vuoksi ongelmien selvittelyn kannalta pidetidén hyddyllisend tyopaikalla etukiteen laadittua
tyokyvyn tuen toimintamallia. (Ahola 2011.) Ensimmadiset tyokyvyn heikkenemisesta ker-
tovat merkit voivat tulla esiin joko henkilon omien havaintojen pohjalta, tydpaikan taholta
muun muassa esimiesten tai tyotovereiden kautta tai tySterveyshuollossa esimerkiksi toistu-
vien kéyntien tai terveystarkastuksen perusteella (STM 2007, 21).

Varhaisen tuen toimintamallilla on tarkoitus auttaa esimiehid tunnistamaan tyontekijén
tyokyvyn heikkeneminen riittdvin varhain. Ongelmien selvittelyd ohjaa kuitenkin lainséa-
dénto siltd osin, milld edellytyksilld tyOnantaja saa késitelld tyontekijan terveydentilaa kos-
kevia tietoja (laki yksityisyyden suojasta tydelamédssa 759/2004, 2 luku 5 §). Ennalta suunni-
tellut kdytdnndt esimiesten, tyontekijoiden ja tydterveyshuollon roolista suhteessa tyokyky-
ongelmien selvittelyyn auttavat ehkdisemiin ongelmien pitkittymisté ja vaikeutumista tyo-
paikalla (ks. Ahola 2011).

Ongelmien ldhteiden tunnistaminen muodostuu keskeiseksi sen suhteen, milld keinoin
ja kenen toimesta ratkaisua haetaan. Tydssé selviytymisen ongelmien liittyessa selkedsti it-
se tyohon voidaan ratkaisua hakea tyopaikkatasolla esimiehen ja tyontekijén vilisissd kes-
kusteluissa. Selvittelyn pohjalta ongelmiin voidaan hakea tukea muun muassa koulutukses-
ta, tyokierrosta, tehtdvien vaihdosta tai osa-aikaeldkkeestd. Mikéli ty0ssd selviytymisen on-
gelmien epdillddn johtuvan terveysongelmista, voivat keinoja olla tydjarjestelyt, tyon uudel-
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leen organisointi, ammatillinen kuntoutus tai osatyokyvyttomyyselidke. (Antti-Poika 2004;
2006.) Terveydentilaan liittyvissd tyokykyongelmissa esimiehen tulee ohjata henkild tyoter-
veyshuollon puoleen (Kaukiainen ym. 2007, 156). Varhaiseen tukeen kuuluu muun muassa
sairauspoissaolojen hallinnan ja seurannan kehittdminen.

Tyokyvyn tukeminen

Tyokykya yllapitavin eli niin sanotun tyky-toiminnan ajatuksena on ollut koko tyduran ajan
kestéva ja kaikkiin tyontekijoihin kohdistuva tydkyvyn edistimistoiminta tyonantajan, tyon-
tekijdjarjestojen, tydsuojelun ja tydterveyshuollon yhteistyond. Tyokykyd yllapitavan toi-
minnan yhteydessd Tuomi ym. (2006) pitavét tirkeéna, ettd toiminnan suunnittelussa pyrit-
tdisiin mahdollisimman laaja-alaisesti selvittiméian haitallisten tyon piirteiden esiintymis-
td ja my0s keinoja niiden poistamiseen. Sekéd tyon fyysisten ettd psyykkisten vaatimusten
aiheuttamalla rasittumisella ja uupumisella on todettu olevan merkittivé yhteys tyonteki-
jén tyokyvyn rajoittuneisuuteen (emt.). Sosiaali- ja terveysministerion koordinoiman Mas-
to-hankkeen yhteydessd (STM 2011d, 91) onkin todettu, ettd seké tyon fyysisiin ettd henki-
siin voimavaratekijoihin tulee kiinnittdd huomiota erityisesti tyontekijdammateissa, joissa
tyokyvyttomyyseldkkeiden alkavuuden on havaittu olevan miltei kaksinkertainen verrattu-
na asiantuntija-ammatteihin (ks. Pensola ym. 2010). Toisaalta Tuomen ym. (2006) mukaan
etenkin esimieheltd ja tydtovereilta saadulla tuella seka sillé, ettd tydyhteisossd keskustel-
laan ty0On tavoitteista, on mydnteinen vaikutus siihen, kuinka ihmiset oman tyokykynsé ko-
kevat.

Laajemmassa merkityksessddn tyokykyé ylldpitavalld toiminnalla on alettu késittda tyo-
ympéristoon, tyoyhteisoon ja yksiloon kohdistuvia toimenpiteitd, joiden tavoitteena on ke-
hittdd my6s muun muassa hyvinvointia, tyon tuottavuutta ja laatua. Talldin puhutaan tyo-
hyvinvoinnin edistdmisestd. (STM 2005.) Tyohyvinvoinnin edistiminen katsotaan ensisijai-
sesti tydyhteisdlle, johdolle ja henkildstolle kuuluvaksi tydpaikan kehittdmistoiminnaksi ja
se rakentuu muun muassa tydsuojelun, tyokykyé yllapitdvan toiminnan, tydn, tydolojen ja
osaamisen kehittdmisen seka tyoterveyshuollon toiminnan kautta. (ks. esim. STM 2007.)

Tydsuojelutoiminta

Tyonantajalla on lainsdddanndllinen (738/2002) velvoite huolehtia tyontekijoidensa turval-
lisuudesta ja terveydestd tyOssd, suojella heiddn tyokykyéén ja ehkéistd esimerkiksi tapatur-
mista ja ammattitaudeista aiheutuvien terveyshaittojen syntymistd. Tydsuojelutoimintaa to-
teutetaan pddasiassa tyontekijan, tydnantajan, tydsuojeluvaltuutetun ja tydsuojelupééllikon
vilisen yhteistyon kautta. Tyosuojelusdédnndsten noudattamista sekd tyonantajan ja tyonteki-
joiden yhteistoimintaa tydsuojeluasioissa valvotaan erilliselld valvontalailla (44/2006).

Tydpaikan ja tyoterveyshuollon yhteistyd

Jukka Ahtelan johtaman ty6eldamaryhmén loppuraportissa (Tyoeldamaryhmé 2010) painote-
taan tyoterveyshuollon roolia pitkittyneiden tydkyvyttomyystapausten hoidossa, silld tyoter-
veyshuollolla katsotaan olevan hyvét edellytykset selvittdd tyontekijan hoito- ja kuntoutus-
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tarvetta. Ensisijaisena vaihtoehtona nédhdéén se, ettd henkild pystyisi palaamaan tyokyvyt-
tomyysjaksolta joko omaan ty6hon tai muuhun tyéhon oman tydnantajansa palveluksessa.
Varhaisen puuttumisen kannalta pidetdin keskeisenid my®os tiivistd yhteistyOsuhdetta sairaus-
vakuutusjérjestelmin kanssa, jottei henkild ajautuisi tyopaikan ja ty6terveyshuollon vaiku-
tuspiirin ulkopuolelle. (em.) Tdmén yhteistyon toteutumista on pyritty parantamaan tyohy-
vinvointityéryhmén ehdottamalla lainmuutosesitykselld, jonka mukaan tydterveyshuollon
lausunnosta tulisi jatkossa sairauspdiviarahan maksamisen edellytys 90 sairauspdivdrahan
suorituspdivin jilkeen (ks. edeltd luku 2.1 sekd STM 2011a, 45). Tyopaikan ja tyoterveys-
huollon rooleja tydsséd jaksamisen tukemisen ndkdkulmasta havainnollistetaan kuvassa 4.
Tyoterveyshuollon ja tySpaikan vélistd yhteistydsuhdetta késitelldén tarkemmin luvussa 4.2.

Kuva 4.
Tydssd jaksamisen ongelmiin reagointi tyépaikan ja tyéterveyshuollon yhteistydnd.
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4 Tyokyvyn tukeminen terveydenhuollossa

Terveydenhuollon jarjestdmistd madrittdvat kansanterveyslaki ja erikoissairaanhoitolaki.
Niiden kattamat palvelut on kdytdnnossa eroteltu perusterveydenhuolloksi ja erikoissairaan-
hoidoksi ja ne koskevat kaikkia kansalaisia. (HE 90/2010.) Tyontekijoiden ja yrittdjien ter-
veydenhuolto on useimmiten jarjestetty tydterveyshuoltona. Tydterveyshuollon jarjestami-
nen on tydnantajan velvollisuus (TTHL 1383/2001), mutta sithen on mahdollista saada kor-
vausta sairausvakuutuksen tyotulovakuutuksen kautta (ks. SVL 1224/2004, 13 luku). Nai-
den liséksi osa terveydenhuollosta tuotetaan yksityiselld sektorilla osittaisesti sairausvakuu-
tuksen korvaamana (HE 90/2010). Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon viélisté
yhteistyotd sekd palveluiden asiakaskeskeisyyttd on pyritty parantamaan vuoden 2011 tou-
kokuun alusta voimaan tulleella terveydenhuoltolailla (THL 1326/2010).

Terveydenhuoltolaki on niin sanottu siséltolaki, joka tismentdd muun muassa jirjesti-
misvastuita ja hoitotakuun toteutumista sekd pyrkii poistamaan perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon vilisid raja-aitoja (Koskela 2011). Terveydenhuollon rakenteita kos-
kevat sdadnnokset jaivét kuitenkin edelleen kansanterveyslakiin ja erikoissairaanhoitolakiin
(HE 90/2010). Yhtena esimerkkini hallinnollisten raja-aitojen poistumisesta on se, ettd uu-
den terveydenhuoltolain mukaan sairaanhoitopiirin alueella perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon potilasasiakirjat muodostavat nyt terveydenhuollon yhteisen potilastie-
torekisterin, minka seurauksena potilastietojen tulisi liikkkua sujuvasti eri yksikoiden valilla
(ks. THL 1326/2010, 1 luku 9 §). Uusi terveydenhuoltolaki myds huomioi opiskelu- tai tyo-
terveyshuollon ulkopuolelle jadvien opiskelijoiden ja tydikdisten eli muun muassa tyottomi-
en aseman velvoittamalla kuntia jarjestimiin heille terveystarkastuksia ja neuvontaa (THL
1326/2010, 1 luku 13 §).

4.1 Hoidon eteneminen perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa

Terveydenhuoltolain (THL 1326/2010) mukaan terveydenhuollon ammattihenkilén tulee
tehdd henkil6lle hoidon tarpeen arviointi viimeistddn kolmantena arkipdivana siitd, kun po-
tilas on ensimmaisen kerran ottanut yhteytti terveyskeskukseen. Ndin toimitaan, mikéali ar-
viota ei ole voitu tehdd ensimmaéisen yhteydenoton aikana. Jos taas henkil6 on saanut 14het-
teen perusterveydenhuollon yhteydesséd toimivaan erikoissairaanhoitoon, tulee hoidon tar-
peen arviointi aloittaa kolmen viikon kuluessa ldhetteen saapumisesta. Hoidon tarpeen arvi-
oinnin jilkeen varsinainen hoito on puolestaan jéarjestettavd henkilon terveydentila ja sairau-
den ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, mutta viimeistdin
kolmen kuukauden kuluessa arvioinnista. Kolmen kuukauden enimmaéisaika voidaan kuiten-
kin ylittdd perusterveydenhuollon yhteydessa toteutettavassa erikoissairaanhoidossa silloin,
jos perustelluista syistd hoidon antamista katsotaan voitavan lykétd ilman, ettd potilaan ter-
veydentila sen vuoksi vaarantuisi. (THL 1326/2010, 6 luku 51 §.)

Kiireelliseen tai ldhetteeseen perustuvaan hoitoon paidseminen alkaa hoidon tarpeen ar-
vioinnilla viimeistddn kolmen viikon kuluessa siitd, kun ldhete on saapunut sairaanhoitopii-
rin kuntayhtymén sairaalaan tai erikoissairaanhoitoa antavaan toimintayksikkéon. Mikali té-
mén arvion tekeminen edellyttdd erikoislddkérin arviointia tai erityisid tutkimuksia, on ne
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suoritettava kolmen kuukauden kuluessa ldhetteen saapumisesta. Erikoissairaanhoidon puo-
lella jérjestettdva hoito ja neuvonta on aloitettava viimeistddn kuuden kuukauden kuluessa
hoidon tarpeen toteamisesta. Mikéli erikoissairaanhoidon puolella taas katsotaan, ettd hen-
kilon sairaus tai oire olisikin tarkoituksenmukaisinta hoitaa terveyskeskuksessa, tulee hinet
ohjata terveyskeskukseen. (THL 1326/2010, 6 luku 52 §.)

Edelld viitattu, hoidon jérjestimisen enimmaéisaikoja eli niin sanottua hoitotakuuta kos-
keva lainsdddantd (muutokset KTL:44n ja ESHL:44n) tuli alun perin voimaan vuonna 2005.
Tuolloin lainsddddntoon siséltyi kuitenkin erikoissairaanhoidon osalta tulkinnanvarainen
sdados koskien aikajaksoa hoidon tarpeen arvioimiseksi suoritettavista tutkimuksista var-
sinaisen arvion tekemiseen. S44d6s on tismennetty sittemmin uudessa terveydenhuoltolais-
sa (THL 1326/2010) jo edelld kuvatulla tavalla siten, etti erikoissairaanhoidossa hoitopaa-
toksen tekemistd varten tarvittavat tutkimukset on suoritettava kolmen kuukauden kulues-
sa siitd, kun ldhete on saapunut erikoissairaanhoitoon (ks. kuva 5). TyShyvinvointitydryhma
(STM 2011a, 42) ennakoi muutoksen parantavan tilannetta, mutta ei kuitenkaan vield mer-
kittavasti, koska laissa hoitoon padsyn takaraja on edelleen kuusi kuukautta hoitopaitoksen
tekemisesta.

Henkilon hoidon etenemistd perusterveydenhuollossa (PTH) ja erikoissairaanhoidossa
(ESH) havainnollistetaan kuvassa 5.

Kuva 5.
Hoidon eteneminen perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa.
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4.2 Tyoterveyshuollon toiminta

Suomessa tyoterveyshuollon tehtéivin painopistettd on suunnattu ehkéiseméén tyostd ja tyo-
olosuhteista johtuvia terveyshaittoja sekd edistiméidn tyokykyé ja terveyttd yhteistyOssa
tyontekijén ja tyonantajan kanssa lépi koko ihmisen tyduran (ks. esim. STM 2004a; STM
2004b; TTHL 1383/2001). Tyokyvyn edistiminen ja tydssé jatkamisen tukeminen on nos-
tettu myds tydurien pidentdmisti tavoiteltaessa tyoterveyshuollon tarkeimmiksi tavoitteik-
si (Tyoelamaryhma 2010). Tydpaikkojen ja tydterveyshuoltojen yhteistydnd toteutettavan
tyokyvyn hallinnan ja edistdmisen toteutumista tyopaikoilla on pyritty parantamaan vuoden
2011 alussa tehdylld lainsdddantomuutoksella. Muutoksen myd6td ennaltachkdisevén tyoter-
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veyshuollon kustannuksista maksetaan 60 prosentin korvaus niille tyonantajille, jotka ovat
yhteisty0ssd tySterveyshuoltonsa kanssa sopineet tydkyvyn hallinnan, seurannan ja varhai-
sen tuen toteuttamisesta tyopaikalla. (SVL 1056/2010; STM 2011a, 24.)

Tyoterveyshuollon keskeisen aseman on katsottu perustuvan asiantuntemukseen, jota
voidaan hyddyntéda sairauspoissaolon eri vaiheissa tyontekijan terveyden ja toimintakyvyn
arvioinnissa. Tydterveyshuollon tehtdvand on myos pitdd huolta siitd, ettd tyontekija padsee
oikea-aikaisesti hoitoon ja kuntoutukseen. Henkilon tyokykyisyytté tulee arvioida suhteessa
tyOn asettamiin vaatimuksiin. Koordinointivastuu tyokyvyn arvioinnissa ja seurannassa on
tyoterveyshuollolla, vaikka varsinainen lddketieteellinen tutkimus ja hoito sekd niihin liit-
tyvé toimintakyvyn arviointi toteutetaan yhteistydssé perus- ja erikoissairaanhoidon kanssa.
Taltd osin Vesa Rantahalvarin johtaman tyoryhmén loppuraportissa (STM 2011c¢) esitetiin,
ettd tyoterveyshuollon vastuulla olisi koordinoida tyontekijan tydkyvyn tukemiseksi katsot-
tujen tarpeellisten toimenpiteiden toteutumista tyopaikalla, perusterveydenhuollossa ja eri-
koissairaanhoidossa. TyOpaikalla edellytetdén tehtdvin vastaavasti tarvittavia tydjarjestelyja.
Sairaanhoitopiirin vastuulle esitetddn omalla toimialueellaan koordinoitavaksi sairausryh-
mittéisesti laadittavia hoito- ja kuntoutuskéyténtdjd, jotka perustuvat valtakunnallisiin oh-
jeisiin sekd Kaypé hoito -suosituksiin. (STM 2011c, 16.)

Tyoterveyshuollolla on lainsdddanndllinen (TTHL 1383/2001) velvoite henkilon tyo- ja
toimintakyvyn selvittimiseen. Keskeisid kanavia tyokykyé uhkaavien tekijoiden tunnista-
misessa ovat terveystarkastukset ja niihin liittyvét tyokyvyn mittausmenetelmaét, sairaanhoi-
to, tyOpaikkakédynnit sekd yhteydenotot joko tyontekijdn itsensi tai tydpaikan taholta (Sip-
ponen ym. 2011, 7). TyGterveysladkéri voi tyontekijén terveydentilan selvityksen yhteydes-
sé tehdé tarvittavat tutkimukset ja konsultoida erikoislddkéreitd tai muita asiantuntijoita hoi-
toon ja kuntoutukseen ohjaamisessa. Tyoterveyshuollon seuranta ei pédty kuitenkaan sil-
loin, kun tyontekija ohjataan ulkopuolisten tahojen toimenpiteille. Erityisesti niissé tapauk-
sissa, joissa sairaalassa suoritettavat tutkimukset tai hoito viivéstyvit ja néin ollen sairaus-
loma pitkittyy, on tydterveyshuollon seurannalla keskeinen asema henkilén tyohon palaami-
sen kannalta. Yhteisesti sovitut sairauspoissaolokdytanndt, varhaisen tuen mallit sekd tyo-
hon paluun suunnittelu yhdessi tyopaikan ja tyontekijan kanssa voivat ehkéisti sairauspois-
saolon tarkoituksetonta pitkittymisté ja tyokyvyttomyyseldkkeelle hakeutumista. (ks. Kau-
kiainen ym. 2007.)

Sosiaali- ja terveysministerion selvityksesséd (Tydterveys ja kuntoutus 2008, 28) koros-
tetaan, ettd tyoterveyshuollon ammattilaisten tulisi tuntea paikallinen asiantuntija- ja palve-
luverkosto, jotta sen mahdollisuuksia pystyttédisiin hyodyntdméén. Konkreettisemmin télld
tarkoitetaan sité, ettd tyoterveyshuollossa on tiedossa yhteyshenkilét muun muassa Kelan
toimistossa, kuntoutusorganisaatioissa, terveys- ja sosiaalitoimessa ja tydvoimatoimistossa.
Tamaén lisdksi tydterveyshuollon ja tyOpaikan véliselld yhteisty6lld on olennainen merkitys
jo kuntoutustarpeen selvittimisen yhteydessé. (em.)

Tyoterveyshuollon jdrjestiminen

Suomalaisen tydterveyshuoltojarjestelmédn rakenne on murrosvaiheessa. Yritysten omis-
ta tyoterveysyksikoistd ollaan siirtyméssé ladkérikeskusten tuottamiin tydterveyspalvelui-
hin ja sama suuntaus on havaittavissa my0s terveyskeskusten tyoterveyspalveluiden kohdal-
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la. (Kela 2009; Peurala ym. 2007, 249; Peurala ym. 2010, 172.) TyOnantajan jarjestimien
tyoterveyshuollon palveluiden piiriin kuului vuonna 2009 noin 92 prosenttia palkansaajis-
ta. Heikoin tyoterveyspalveluiden kattavuus (62 %) oli pienyrityksissi, joissa tydskentelee
alle 10 ihmisté. Y1i 50 hengen organisaatioissa tydterveyshuolto oli jarjestetty 97 prosentil-
le palkansaajista. Tyoterveyspalvelut olivat ndin ollen sitd kattavammin jarjestetty mitd suu-
remmasta organisaatiosta oli kyse. (Peurala ym. 2010, 170.) Maatalousyrittijista tyoterveys-
huollon piiriin kuuluu noin 40 prosenttia (Mela 2011).

Tyo6terveyspalvelujen alueellisen kattavuuden ndkokulmasta Rantahalvarin ty6ryhma
kiinnittdd huomiota taajamien ulkopuolella olevien pienyritysten tilanteeseen. Naissd taa-
jamien ulkopuolisissa pienyrityksissd tydterveyspalveluihin kuuluu ensinnékin péddasiassa
vain tyOterveyshuollolta laissa edellytetty siséltd. Toisekseen kyseisilld alueilla on todettu
olevan pula pétevéstd henkilostostd suhteessa havaittuun tarpeeseen. Nailléd tekijoilld tode-
taan olevan vaikutusta tyoterveyshuollon sisdltoon ja laatuun. (STM 2011c, 18.)

Yrittdjien tulee lakisdéteisesti jarjestdd tyontekijoilleen tydterveyshuolto, mutta yrittd;ji-
en oma kuuluminen siithen on vapaaehtoista (TTHL 1383/2001). Suomen YTittdjien jasenyri-
tyksilleen tekemén kyselyn mukaan 47 prosenttia yrityksisti oli jérjestényt itselleen tyoter-
veyshuollon. Tutkimuksen mukaan yksinyrittdjdt olivat jarjesténeet tyoterveyshuollon itsel-
leen tyOnantajayrityksien yrittdjid harvemmin. Keskeisimmat syyt tyoterveyshuollon puut-
tumiselle olivat tietdmattomyys jarjestimismahdollisuudesta, kustannuksien suuruus seka
se, ettei tyoterveyshuollolle koeta tarvetta, koska yrittdjat kayttavét saannollisesti muita ter-
veyspalveluja. (Yrittijan tydterveyshuolto 2009.)

Yrittdjien tyokykyé ja hyvinvointia kartoittavassa kyselyssd (Tyokyky ja -hyvinvointi-
kysely 2010) selvitettiin muun muassa tyoterveyshuollon palveluiden kayttod. Tyokyvyn
ylldpitoon keskeisesti liittyvien ennaltachkdisevien palveluiden osalta havaittiin, ettd yrit-
tajat kayttivat eniten tyopaikkaselvityksid (61 %) sekd hyddynsivét ohjausta ja neuvontaa
tydasennoissa (47 %). On kuitenkin kiinnostavaa, ettd sairauspoissaolojen seurantaa ja tyo-
kykyongelmiin puuttumista yhdessa tydterveyshuollon kanssa tapahtuu vain noin joka kym-
menennessé yrityksessd. Ennaltachkiisevin tyoterveyshuollon palveluiden keskeisimmaksi
ongelmaksi osoittautui se, ettd palvelut on suunnattu suurille yrityksille, eivitkd ne ole hel-
posti tai sellaisenaan sovellettavissa pienten yritysten kohdalla. (Tydkyky ja -hyvinvointiky-
sely 2010, 10-11.)

Tyoterveyshuolto ja kuntoutus

Kuntoutukseen liittyvain asiantuntemukseen tai taloudellisiin tukiin liittyen tydterveyshuol-
to voi hyddyntdd kuntoutuksen eri toimijoita: tyoeldkelaitoksia, Kansaneldkelaitosta, tyo-
ja elinkeinohallintoa, tapaturma- ja liitkennevakuutuslaitoksia sekd perusterveydenhuoltoa
ja erikoissairaanhoitoa (Tyoterveys ja kuntoutus 2008, 3). Tydterveyshuollon asiakkaiden
ladkinnallistd kuntoutusta korvaa pddasiassa Kansaneldkelaitos. Ammatillista kuntoutus-
ta jarjestavat tyoeldkelaitokset, kun tyontekijan sairaudesta koituu tyokyvyttomyyden uh-
ka ldhivuosina. Tyoeldkelaitokset tukevat ammatillista kuntoutusta esimerkiksi tyokokei-
luna ja tyohonvalmennuksena. Kansanelékelaitos puolestaan jérjestid ammatillista kuntou-
tusta muun muassa tydkokeiluina ja koulutuksina niille henkildille, jotka eivit kuulu tyo-
elakekuntoutuksen piiriin. Kela jarjestia lisdksi ASLAK- ja TYK-kuntoutuksia, psykotera-
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piaa, kuntoutustutkimuksia ja kuntoutustarveselvityksid. (ks. Tyoterveys ja kuntoutus 2008,
18.) Mikaili tydkykyongelman selvittdimisessd kéytetdan ulkopuolisten tahojen tekemié ar-
viointeja, kuten erikoissairaanhoidon palveluja tai Kelan kuntoutustarvetutkimuksia, tulee
nédiden tahojen olla yhteydessd tyoterveyshuoltoon ennen lopullisen lausunnon tekemisté.
Tyoterveyshuolto puolestaan on viime kédessd yhteydessd tydnantajaan suoritettujen arvi-
ointien tuloksista silld tavoin, kun tyontekijén kanssa on yhdessd sovittu. (Kaukiainen ym.
2007, 157.)
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5 Tyokyvyn palauttaminen kuntoutuksen avulla

Kuntoutustoiminnalla pyritddn ihmisen kuntoutumiseen ja ehkdisemdin siten tyokyvytto-
myyseldkkeelle siirtymistd. Kuntoutuksen késitteen taustalla on ajatus ihmisen tai ihmisen
ja ympériston muutosprosessista, jossa tavoitellaan muun muassa toimintakyvyn, itsenédisen
selviytymisen ja ty0Ollisyyden edistdmistd (STM 2002, 3). Kuntoutustoiminnan prosessimai-
seen luonteeseen kuuluu, etti tavoiteltua muutosta kohti pyritddn eteneméén eri vaiheiden,
toimenpiteiden ja palvelujen kautta (Paatero ym. 2008, 32-33). Tavoitteena on lopulta saa-
vuttaa henkilon aiempaa parempi tydsséd jaksaminen ja eldminhallinnan keinojen vahvistu-
minen (Ilmarinen ym. 2006, 29).

Jarvikosken ja Harkdpéddn (2004) mukaan kuntoutustoiminnan ajattelutavassa on viime
vuosikymmenina tapahtunut paradigman muutos. Vanhassa ajattelumallissa vajaakuntoisuus
tulkittiin yksilon puutteena ja vajavuutena, kuntoutustoiminta kohdistui pelkdstéédn yksiloon
ja asiakkaan rooli oli olla interventioiden kohde. Paradigman muutos on laajentanut ajatte-
lumallia huomioimaan seki sosiaalisten tekijoiden ja toimintaympariston merkityksen ettd
kuntoutujan vaikutusmahdollisuuksien ja aktiivisen osallistumisen kaikissa kuntoutuspro-
sessin vaiheissa. (Jarvikoski & Hérkapaa 2004, 52-55.)

Kuntoutusprosessin asiakasldhtdisyyttd painotetaan kuntoutusjirjestelmié ja sen kehi-
tystd koskevissa lausumissa. Kuntoutus ndhddian asiakkaan prosessina, jonka tulisi jatkua
keskeytyksettd yli jarjestelméin rajapintojen. Jarjestelmien tulisi olla prosessin johdonmukai-
suuden sekd mielekkdiden siirtymien takaajia, ei yksittéisid toimijoita omilla rajatuilla ken-
tilldan. (ks. Valmisteluryhmén muistio Sata-komitealle 2009, 3.) Toisaalta kuntoutusjérjes-
telmén todetaan olevan kaytinnossa kuitenkin edelleen toiminnoiltaan ja rahoitukseltaan ha-
janainen. Asiakkaan kokonaistilanteesta vastuuta kantava taho puuttuu ja jokainen jérjestel-
min toimija seuraa omalle lohkolleen kiteytyneitd sadntojaan. (OECD 2008; STM 2011b.)
Seuraavassa avataan kuntoutusprosessin vaiheittaista etenemistd sekd kuvataan siihen osal-
listuvia toimijoita ja toimenpiteita.

5.1 Kuntoutujan kuntoutusprosessi

Tyosuhteessa olevan henkilon kuntoutustarpeen ja mahdollisuuksien selvittely voi kdyn-
nistyd henkilon omasta aloitteesta, tydpaikan ja tyoterveyshuollon yhteistydssd, peruster-
veydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa tai Kelan aloitteesta ensisijaisesti viimeistdan 60
sairauspdivérahan suorituspéivan jilkeen. Mikéli henkild on ty6ton tai muutoin vailla tyo-
suhdetta, kuntoutustarve voidaan todeta kuten edelld perusterveydenhuollossa, erikoissai-
raanhoidossa tai Kelassa (viimeistiin 60 sairauspdivarahapdivian kohdalla) tai sitten tyo- ja
elinkeinotoimistossa, tyovoiman palvelukeskuksessa, sosiaalitoimessa tai tydttomien ter-
veys -palvelussa ihmisen tilanteesta riippuen. (Valmisteluryhmén... 2009, 6-7.) Ty6ttomén
henkilon palveluprosessia kuvataan tarkemmin luvussa 6.

Sosiaali- ja terveydenhuollon, sosiaalivakuutuksen ja ty6hallinnon alaisuudessa tapah-
tuva lakisddteinen kuntoutustoiminta perustuu todettuun oireeseen, sairauteen, vajaakuntoi-
suuteen tai vammaan (STM 2002, 3). Néin ollen kuntoutukseen valikoituminen perustuu
yleensd ladketieteelliseen arvioon ihmisen kuntoutustarpeesta ja -mahdollisuuksista (Paate-
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ro ym. 2008, 32). Tyoeldkejirjestelmian ammatillisen kuntoutuksen tapauksessa kuntoutus-
hakemuksessa voi olla ladkdrinlausunnon lisdksi liitteend esimerkiksi kuntoutustarveselvi-
tys, tyonantajan laatima kuvaus tyostd sekéd selvitys mahdollisista tydjarjestelyistd (Harké-
pdd ym. 2011, 75). Kuntoutustarpeen ja kuntoutusmahdollisuuksien selvittelyn pohjalta syn-
tyy kuntoutussuunnitelma, jonka tarkoituksena on hahmottaa niitd kuntoutukselle asetettuja
tavoitteita seké toimenpiteitd, joiden pohjalta henkilon kuntoutusprosessia ldhdetéén toteut-
tamaan (Jarvikoski & Hérkdpdd 2004, 167). Kuntoutussuunnitelma voi sisdltyd joko kun-
toutushakemukseen tai se voidaan laatia myos vasta kuntoutuspaitoksen jélkeen (Héarkéapéaa
ym. 2011, 75). Rissanen (2008, 627) toteaa kirjallisen kuntoutussuunnitelman liittyvén la-
keihin, joissa se kytkeytyy kulloinkin kyseessé olevien etuuksien saamiseen tai toimenpitei-
siin ryhtymiseen. Kuntoutussuunnitelma voi koskea ladkinnallistd tai ammatillista kuntou-
tusta, mutta ty6ttomén henkilon tapauksessa se voi olla myos osa tyonhaku- tai aktivointi-
suunnitelmaa (Paatero ym. 2008, 32).

Kuva 6.
Kuntoutusprosessin eteneminen.
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Kuntoutusjdrjestelméd on aikaa mydten rakentunut monitahoiseksi lainsdddédnnon, palvelujen
jarjestdjien, rahoittajien ja tuottajien verkoksi (STM 2002, 3). Vastuu kuntoutustoiminnas-
ta jakaantuu kuntoutettavan tilanteesta riippuen Kansanelékelaitoksen, tyoelékejarjestelman,
ty0- ja elinkeinohallinnon, tapaturma- ja liikkennevakuutusyhtiéiden sekd kunnallisen tervey-
denhuollon kesken (STM 2009a, 57). OECD (2008) on todennut Suomen jirjestelmén ole-
van ammatillisen kuntoutuksen osalta pirstaleinen ja ehdottanut muun muassa toimijoiden
vastuiden selkeyttdmisti ja kuntoutuksen rahoituskanavien muuttamista siten, ettd valtettdi-
siin ithmisen asian siirtyminen toimijoiden vililld sellaisessa tilanteessa, jossa vastuut eivat
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ole selkeitd. Nykyisessé jarjestelméssd ihminen ohjataan epéselvéssd tapauksessa toimijal-
ta toiselle, miki saattaa johtaa loputtomaan asian ja vastuun siirtoon. (OECD 2008, 26; ks.
myds STM 2009b, 63.) Gouldin ym. (2007b, 35) tutkimuksessa todetaan, ettd kuntoutuksen
kéynnistymisen nopeus on yhteydessi siihen, kuinka helppoa on 16ytéé se taho, joka on val-
mis ottamaan kuntoutusasian hoitaakseen.

Sosiaaliturvan uudistamista pohtinut SATA-komitea pureutuu ongelmaan esittimal-
14, ettd viranomaisvastuita ja viranomaisten vélistd tyonjakoa tulisi selkeyttda niin, ettd vi-
ranomaisille médriteltdisiin velvoite ratkaista kolmen viikon kuluessa, minké kuntoutusjér-
jestelmén vastuulle kuntoutustarpeen arviointi kuuluu. Komitean mukaan ty6- ja elinkei-
nohallinnolle kuuluisi vastuu ty6ttdmien kuntoutustarpeen selvittdmisestd ja muiden osal-
ta vastuu olisi Kansaneldkelaitoksella. (STM 2009b, 63—64.) T4lld tavoin voitaisiin varmis-
taa kuntoutuksen katkeamattomuus myo0s sellaisissa tilanteissa, joissa vastuutaho muuttuu
kuntoutusprosessin aikana (STM 2011b, 49). Kuntoutuksen jirjestdmisvastuun selkiyttdmi-
seksi on toimijoiden vélisestd yhteistyOstd sdddetty laissa kuntoutuksen asiakasyhteistys-
td (497/2003).

Kuntoutuksen keskittdmistd yhdelle taholle on pidetty epérealistisena tavoitteena, kos-
ka kuntoutus on luonnollinen osa kuntoutustahojen vastuulla olevia muita toimintoja (STM
2009a, 57). Markku Lehto (STM 2011b, 39) mallintaa ajatusta kuntoutuksesta osana tervey-
denhuoltoa, sosiaalihuoltoa, sairausvakuutusta, eldkevakuutusta seké tyovoima- ja koulutus-
politiikkaa, jolloin jokainen néisté toimijalohkoista on ottanut kuntoutuksen eri tavoin oh-
jelmistoonsa, mutta samalla myds rajannut sen itselleen sopivaan muottiin. Tastd johtuen on
muodostunut erilaisista l&htokohdista erilaisiin hallinnollisiin kenttiin rakennettuja, nimel-
tddn samoja, mutta toiminnoiltaan erilaisia ratkaisuja. Asiakas koetetaan sopeuttaa erilaisiin
kriteereihin pohjautuen néihin hallinnollisia kokonaisuuksia palveleviin (myds muihin kuin
kuntoutusta koskeviin) malleihin eikd palvelujen voi ndin ollen katsoa ldhteneen asiakkaan
tarpeista. (em.)

5.2 Kuntoutuksen toimeenpano

Kuntoutuksen toimeenpanoa voidaan ldhestyad jakamalla se neljddn osa-alueeseen: ladkin-
nilliseen, ammatilliseen, sosiaaliseen ja kasvatukselliseen kuntoutukseen. Jérvikosken ja
Hérkdpéadn (2004) jaottelussa lddkinnalliselld kuntoutuksella viitataan yleensd kuntoutuk-
sen edellyttdmiin lddketieteellisiin tutkimuksiin sekd niiden pohjalta kdynnistettaviin ihmi-
sen fyysistd ja psyykkistd toimintakykya parantaviin toimenpiteisiin. Toisinaan 1dakinnalli-
sen kuntoutuksen ohessa on puhuttu myds toimintakykykuntoutuksesta tai toimintakykyé
yllapitavasta kuntoutuksesta. Ammatillisella kuntoutuksella on puolestaan tarkoitettu sellai-
sia toimenpiteitd, jotka pyrkivit tukemaan kuntoutujan mahdollisuuksia saada tai séilyttda
hinelle soveltuva ty6. Ammatillisen kuntoutuksen keskiossd on pyrkimys parantaa kuntou-
tujan ammatillisia valmiuksia, kohentaa tdmén tyokykya ja edistdd tyomahdollisuuksia. (Jér-
vikoski & Harképad 2004, 23-24.)

Kuntoutujan sosiaalisen toimintakyvyn parantamiseen, kuten kykyyn selviytyé arkipdi-
vén toiminnoista tai vuorovaikutussuhteista, pyritddn vaikuttamaan sosiaalisen kuntoutuk-
sen keinoin. Talloin kuntoutuksen toimenpiteiné saattavat olla muun muassa asumisen hel-
pottaminen, henkilon taloudellisesta turvallisuudesta huolehtiminen tai sosiaalisten verkos-
tojen tukeminen. Kasvatuksellinen kuntoutus saattaa késittid muun muassa vammaisen tai
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vajaakuntoisen henkilon kasvatuksen ja koulutuksen sekd niiden edellyttamat erityisjirjes-
telyt. Kasvatuksellisen kuntoutuksen prosessissa toisiinsa yhdistyvét sekd kasvatus, opetus,
oppilashuolto ettd kuntoutus. (Jarvikoski & Hérkdpdd 2004, 23-24.) Tassd selvityksessa
keskitytddn pédasiassa ladkinnéllisen ja ammatillisen kuntoutuksen toimenpiteiden ja toimi-
joiden tarkasteluun ihmisen tydssd jatkamisen kannalta.

Lddkinndllinen kuntoutus

Ladkinndllinen kuntoutus on kuntien jérjestimisvastuulle kuuluvaa toimintaa, jolla pyri-
tdén parantamaan ja yllapitiméaan kuntoutujan fyysistd, psyykkisté ja sosiaalista toimintaky-
kya. Ladkinnalliseen kuntoutukseen siséltyy pédépiirteissdédn varsinaisten kuntouttavien hoi-
totoimenpiteiden lisdksi neuvonta, kuntoutustarvetta ja -mahdollisuuksia selvittava tutki-
mus, apuvilinehuolto sekd sopeutumisvalmennus- ja ohjaustoiminta. Léédkinnéllisen kun-
toutuksen jarjestiminen pohjautuu asiakkaan kanssa laadittavaan, yksilolliseen kuntoutus-
suunnitelmaan, jossa médritellddn kuntoutuksen tarve, sisiltd ja tavoitteet. Kuntoutussuun-
nitelman laatimisesta on vastuussa lddkéri. Kuntoutuksen tarpeen ja tavoitteiden ohjaama-
na kuntoutussuunnitelmaa tehdessid huomioidaan sosiaalihuollon, ty6- ja elinkeinohallinnon
ja opetusviranomaisten sekd kansanelidkelaitoksen ja muiden kuntoutusta jarjestdvien taho-
jen tarjoamat palvelut. Kuntoutuksen suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin osallistuvat
kuntoutustyontekijoiden lisdksi my0s hoitohenkilokunta ja lddkéarit sekd muut terveyden-
huollon, sosiaalihuollon ja ammatillisen kuntoutuksen asiantuntijat. (THL 1326/2010, 3 lu-
ku 29 §; STM 2008.)

Kuntien jérjestdmisvastuulla olevaa ladkinnallistd kuntoutusta jérjestivat terveyskeskuk-
set ja sairaalat osana sairaanhoitoa, mutta niiden liséksi kuntoutuksen toteuttajina voivat ol-
la my6s yksityiset vakuutuslaitokset sekd yksityiset palveluntuottajat (STM 2008, 18). So-
siaali- ja terveysministerion (2008) arvion mukaan noin puolet lddkinnéllisen kuntoutuksen
palveluista tuotetaan julkisella ja toinen puoli yksityiselld sektorilla. Potilaan lddkinnéllisen
kuntoutuksen suunnittelussa kunnan vastuulla on varmistaa, ettd ladkinnéllinen kuntoutus
muodostaa hoidon ohella tarpeenmukaiseksi katsotun toiminnallisen kokonaisuuden (THL
1326/2010, 3 luku 29 §).

Kuntoutuksen jarjestdminen vaatii ndin ollen kéytdnnossa yhteisty6td muun muassa so-
siaalitoimiston, ty0- ja elinkeinotoimiston, koulujen, Kelan seké erindisten laitosten ja yhtei-
sOjen kanssa. Tamén yhteistyon koordinoimiseksi on olemassa kuntoutuksen asiakaspalve-
lun yhteistyéryhmié (Laki kuntoutuksen asiakasyhteistydstd 497/2003). Vaikeavammaisten
ladkinnillisen kuntoutuksen kokonaisvastuu kuuluu terveydenhuollolle, mutta Kelan roolia
on vahvistettu niiden tilanteiden osalta, joissa kuntoutus on pitkaaikaista ja siitd syntyy suu-
rehkoja kustannuksia (KKRL 566/2005; ks. myos Koivisto ym. 2004, 96). Mikali kuntou-
tuksen jérjestimis- tai kustannusvastuussa ilmenee epéaselvyyksid, jarjestimisvastuu kuuluu
kunnalle. Kunta vastaa liséksi kuntoutuspalvelun ohjauksesta ja seurannasta seké jérjestéa
asiakkaalle tarvittaessa kuntoutuksen yhdyshenkilon. (THL 1326/2010, 3 luku 29 §.)

Ammatillinen kuntoutus

Ammatillista kuntoutusta jarjestévit ja tukevat tyoeldkelaitokset, Kansaneldkelaitos sekd
ty0- ja elinkeinohallinto. Mikéli kuntoutuksen tarve johtuu ty6tapaturmasta, ammattitaudis-
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ta tai litkennevahingosta, kuuluu kuntouttaminen ensisijaisesti tapaturma- ja litkennevakuu-
tuslaitoksen vastuualueelle. Ammatillisen kuntoutuksen tavoitteena on parantaa tai yllépitéa
kuntoutujan tyokykyéd ja ansiomahdollisuuksia. Kansaneldkelain ja tyoeldkelakien mukai-
nen ammatillinen kuntoutus perustuu tyokyvyn heikentymiseen ja tyokyvyttomyyden uhan
todenndkdisyyteen ldhivuosien aikana.

Tyoelédkekuntoutuksena annettava ammatillinen kuntoutus edellyttda, ettd henkild on va-
kiintunut tydeldméadn ja hinen tulonsa tiyttavat ansaintarajan. Kansaneldkelaitoksen tarjoa-
ma ammatillinen kuntoutus kohdistuu puolestaan padasiassa tydeldmén ulkopuolella olevil-
le, nuorille ja vajaakuntoisille ja tulee kyseeseen ensisijaisesti siind tapauksessa, ettd henki-
16114 ei ole oikeutta tydeldkekuntoutukseen. (Soveltamisohje, Kuntoutuksen eri toimijat ja
tyonjako.) Ty0- ja elinkeinohallinnon ammatillinen kuntoutus on suunnattu vajaakuntoisil-
le tydvoimatoimistojen asiakkaille (JTPL 1295/2002, 6 luku 13 §; ks. jdljempana luku 6.2).
Ammatilliseen kuntoutukseen voi sisidltyd muun muassa kuntoutustutkimusta, tyo- ja kun-
toutuskokeiluja, ammatillista koulutusta tai elinkeinotukea.

Tyoeldkejarjestelmén ammatilliseen kuntoutukseen kohdentuvia kuntoutuspaatoksia an-
nettiin vuoden 2010 aikana kaikkiaan 7 652 kappaletta'. Keskiméérin ndiden kuntoutus-
hakemusten kisittelyaika oli hakemuksen vireille tulosta valmiiseen paatokseen 37 pdivaa.
Myonteisid padtoksid annettiin 82 prosentille ja hylkéyksiéd 18 prosentille kuntoutusta hake-
neista. (ETK 2011, 15-16.)

Vuonna 2004 uudistetun kuntoutuslainsdddannon tavoitteena oli kehittdd mahdollisuuk-
sia kuntoutustarpeen oikea-aikaiseen toteamiseen seké siihen, ettd henkild pystyttdisiin oh-
jaamaan tarkoitustenmukaisten kuntoutustoimien piiriin. Kyse oli tuolloin tydeldkelakien
mukaisen ammatillisen kuntoutuksen muuttumisesta subjektiiviseksi oikeudeksi. (ks. Gould
ym. 2007a, 21.) Tydeldkelaitosten myontdiméidn ammatilliseen kuntoutukseen osallistumi-
nen onkin kasvanut tasaisesti: vuonna 1992 tyoeldkekuntoutusta sai 541 henkil64 ja vuon-
na 2010 vastaava luku oli 9 715 henkil6d. Vuoden 2010 aikana 44 prosenttia tyoeldkekun-
toutujista osallistui tyopaikkakuntoutukseen, 29 prosenttia koulutukseen ja 27 prosenttia sel-
vityksiin ja muuhun kuntoutukseen?. Osa kuntoutujista osallistui useammalle kuin yhdelle
kuntoutuksen toimenpiteelle. Etenkin tyokokeilun ja koulutuksen yhdistelma oli yksi kdyte-
tyimmisté kuntoutustoimenpiteisté. Yli puolella vuonna 2010 tyoelédkekuntoutusta saaneista
sairausdiagnoosina oli jokin tuki- ja liitkuntaelinten sairaus ja noin viidennekselld mielenter-
veyden héirio. (ETK 2011, 22-25.)

Vastaavasti Kansaneldkelaitoksen vajaakuntoisille’ henkiloille tarkoitetuille ammatilli-
sen kuntoutuksen toimenpiteille osallistui vuonna 2010 noin 12 950 kuntoutujaa. Eniten
kuntoutusta annettiin ammattikoulutuksena, TYK-toimintana ja tydhonvalmennuksena.
(Kela 2011, 55.) TYK-toiminta eli tyokykyé yllépitdva ja parantava valmennus voidaan to-
teuttaa vajaakuntoisten ammatillisena kuntoutuksena tai muuna harkinnanvaraisena, yksi-
16- tai ryhmaékohtaisesti toteutettuna kuntoutuksena. Tydeldkekuntoutusta saaneiden tavoin
myds Kelan kuntoutujien sairausperusteissa korostuivat mielenterveyden ja kayttdytymisen
héiriot seké tuki- ja litkuntaelinten sairaudet (Kela 2011, 56). Kuntoutusmuotojen toimivuu-
den tarkasteluun palataan luvussa 7.4.

1 Luku sisdltda seka yksityiselld ettd julkisella sektorilla annetut kuntoutuspdatokset.
2 Tilastoinnissa on kdytetty termid kuntoutustutkimukset.

3 Huomattakoon, ettd kansaneldkejdrjestelmdssd kdytettava vajaakuntoisuuden kdsite edellyttdd, ettd henkilolld on uhka tulla tyo-
kyvyttoméksi tulevina vuosina. Vajaakuntoisuus-kdsite esiintyy myds ty6- ja elinkeinotoimistojen ammatillisen palveluiden saamisen
yhteydessd, jolloin siihen ei liity tyokyvyttdmyyden uhan todenndkdisyytta.
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6 Tyokyvyn ongelmat tyo- ja elinkeinotoimistojen asiakkailla

Tydttomien terveys on nostettu erityiseksi huolenaiheeksi muun muassa edellisen hallituk-
sen Terveyden edistdmisen -politiikkaohjelmassa, koska suuri osa perusterveydenhuollon
palveluista saadaan tydterveyshuollon kautta (Terveyden... 2007, 12). Siind missé tydsuh-
teessa olevat hyddyntéavit tyoterveyshuoltoa, tyottdmét turvautuvat maksullisiin ja heikosti
resursoituihin terveyskeskusten palveluihin (OECD 2005, 98). Saikku (2009, 14) toteaakin,
ettd terveyspalvelujérjestelmén rakenteelliset ominaisuudet ovat johtaneet tilanteeseen, jos-
sa terveydentilansa ja taloutensa puolesta heikoimmassa asemassa olevat ihmiset eivét valt-
tamattd pysty kdyttiméaén tai saa tarvitsemiaan terveyspalveluja.

Tyottomien tydkyvyn edistimiseen pyritddn tarttumaan Sosiaaliturvan uudistamiskomi-
tean esityksestd jo ennen varsinaisen tyottdmyyden alkamista. SATA-komitea on ehdottanut,
ettd tyottomaksi joutuvalle sekd lomautettavalle tehdddn hidnen omassa tyoterveyshuollos-
saan vahintddnkin tarvearvio, jossa arvioidaan sekd henkilon terveydentilan seurannan tar-
vetta ettd ammatillisen ja lddkinnallisen kuntoutuksen tarvetta. Tarvearvion pohjalta henkild
ohjataan tarvittaviin jatkotoimenpiteisiin. Tyoterveyshuollon ulkopuolella olevien tydikais-
ten terveyttd ja tyokykya tukevista palveluista voisi komitean mukaan perusterveydenhuol-
lossa vastata kunnan nimedma terveydenhoitaja. Mikéli tima ei ole mahdollista, niin perus-
terveydenhuolto voisi jarjestdd tarvittavan palvelun ostopalveluna ensisijaisesti kunnan jir-
jestdmaésté tyoterveyshuollosta. (STM 2009b, 79.)

Tyottomien tydkyvyn arviointia ja terveyspalvelujen jarjestimistd pohtinut tyoryhma
(TEM 2011, 26) katsoo ty6ttomien tydkyvyn arvioinnin ja tydmarkkinoille kuntoutumisen
edellyttivén useiden eri toimijoiden vélistd yhteistyota (ks. jaljempéana esimerkiksi kuva 8).
Tyoryhmén mukaan tyd- ja elinkeinotoimistolla tulee olla ensisijainen vastuu siitd proses-
sista, jossa arvioidaan tyOnhakijan tyokyky ja paitetaén tyomarkkinoille kuntouttavista pal-
veluista. Prosessivastuun edellyttimind TE-toimisto tarjoaa tydttomaille tyonhakijalle nii-
td tyovoimapalveluja, joita sen vastuulle on mééritelty laissa julkisesta tydvoimapalvelusta
(JTPL 1295/2002). Taman lisdksi TE-toimisto huolehtii tarpeen vaatiessa tyottomén tyonha-
kijan ohjaamisesta kunnan sosiaali- ja terveyspalveluihin, Kansaneldkelaitokseen ja tyoela-
kekuntoutukseen. Selkeiden vastuusuhteiden ohella tydryhmai korostaa ty6ttomaélle tyonha-
kijalle tarvittaessa suoritettavan terveystarkastuksen merkitysti tyonhakijan tyollistymiseen
tahtddvan prosessin kannalta. (TEM 2011, 26.)

Paitsi ettd terveystarkastuksen kautta saadaan tietoa mahdollisesta tydkyvyn heikentymi-
sestd, sen perusteella terveydenhuollon toimija pystyy myos edistiméén tyonhakijan siirty-
maia hoitoon tai kuntoutukseen, mikd voi kdytdnnossa tarkoittaa jatkotutkimuksiin ohjaamis-
ta, sairauksien hoitamista tai ladkinnallistd kuntoutusta. Ty6ttomien kohdalla on jokseenkin
ongelmallisena pidetty sitd, ettei hoitava ladkéri kirjoita todistusta sairauspdivarahan hake-
mista varten. Perusteena kaytantdon on ollut se, ettei tyottoméalld henkilolld ensinndkéén ole
tyOtd, jota vasten tyokyvyttomyytté voitaisiin peilata, toisekseen katsotaan, ettei sairauspois-
saoloon ole ylipdédnsa tarvetta ja liséksi tyottdmien toimeentulon ajatellaan olevan jarjestetty
jo tyottdomyysturvan kautta. Todistusten kirjoittamatta jattdmisestd seuraa kuitenkin se, ettei
tyottdmien henkildiden sairauspéiviarahakertymad pystytd seuraamaan eikd niin ollen tieto
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tyottomaén todellisesta tilanteesta myoskééan vility Kelaan. Télloin Kelalla ei ole mahdolli-
suutta selvittdd henkilon kuntoutustarvetta ajoissa. (TEM 2011, 14.)

6.1 Tyodnhakijan palvelutarpeen madrittaminen

Tyonhaun katsotaan alkavaksi siind vaiheessa, kun henkil6 ilmoittautuu tyonhakijaksi tyo-
ja elinkeinotoimistoon. Ensimmaéisié havaintoja tyonhakijan terveydentilaan liittyvistd on-
gelmista voidaan saada samassa yhteydessd. Talloin muiden, muun muassa henkilén osaa-
miseen ja tyohistoriaan liittyvien tietojen liséksi tyonhakijalta pyydetdén hinen tyokykyéin
koskevia tietoja. Tyonhakujirjestelmdd on pyritty kehittdmain taltd osin siten, ettd verkos-
sa tapahtuvan ilmoittautumisen yhteydessa palveluun on lisétty 10.12.2010 alkaen kysymys,
jolla kartoitetaan tyonhakijan terveydentilan vaikutusta tyonhakuun. (TEM 2010, 5; TEM
2011, 16.) Tyonhakijan palveluprosessiin liittyvisté vaiheista on sdddetty laissa julkisesta
tyovoimapalvelusta (JTPL 1295/2002). Palveluprosessia on havainnollistettu kuvassa 7.

Alustavaa kokonaiskésitystd ihmisen tilanteesta pyritddn muodostamaan niin sanotun
alkukartoituksen yhteydessd, jolloin TE-toimiston virkailija méérittelee asiakkaan kuulu-
vaksi tiettyyn asiakassegmenttiin ottamalla huomioon asiakkaan tilanteen ja palvelujen tar-
peen. TE-toimistojen kadyttimat, ihmisen palvelutarvetta ohjaavat segmentit kulkevat nimik-
keilld: suoraan tyomarkkinoille suuntaavat, osaamisen kehittdmisen kautta tyomarkkinoil-
le suuntaavat ja tyomarkkinoille kuntoutuvat. Jalkimmaisiin segmentteihin kuuluvien hen-
kildiden kohdalla voidaan edellyttdé asiakkaan tydkyvyn arviointia. (TEM 2011, 16.) Niis-
sé tapauksissa, joissa henkilon palvelutarpeen selvittimisen katsotaan vaativan juuri tyoky-
vyn tai tyokunnon selvittimistd, tyonhakijalla on lainsddddnndllinen velvoite osallistua hé-
nelle osoitettuihin toimenpiteisiin. Muutoin ilman perusteltua syytd tyonhaun voimassaolo
lakkaa. (JTPL 1295/2002, 3 luku 6a §.) Tyomarkkinoille kuntoutuvat -segmenttiin méaéri-
tellddn kuuluvaksi sellaiset tyonhakijat, joiden tydllistymisen tukemisessa katsotaan tarvit-
tavan julkisten tydvoimapalvelujen liséksi myos sektorirajat ylittdvid palveluja ja moniam-
matillista verkostoyhteistyotd. Yhteistydtahoina voivat toimia kunnat, kolmannen sektorin
toimijat tai kuntoutuksesta vastaavat tahot. Oletuksena on, ettd tyonhakijan tyollistymiseen
saattavat vaikuttaa erilaiset tyd- ja toimintakykyyn tai eldménhallintaan liittyvit rajoitteet.
(TEM 2009, 12, 21-22.)

Tilanteissa, joissa tyonhakijan tydllistymista ei katsota voitavan auttaa TE-toimiston kei-
noin, on asiakas mahdollista luokitella niin sanotuksi etuusasiakkaaksi. Téllin katsotaan,
ettei henkilo voisi ty0llistyd avoimille tydmarkkinoille. (TEM 2009, 7.) Etuusasiakkaak-
si henkild mééritellddn ensinndkin siiné tapauksessa, jos hdnen ty0llistymistdén on pyritty
TE-toimistoissa ja sen yhteistyotahoilla edistimééin pitkdan jatkuneen tyottdmyyden aika-
na, mutta tuloksia ei ole saavutettu. Toisekseen etuusasiakkuus voi syntya silloin, jos tyon-
hakijalla todetaan vaikeita pédihde- tai mielenterveysongelmia tai sellaisia terveydellisia ra-
joitteita, jotka estdvit tyonteon. Etuusasiakkaaksi médrittely voi tulla kyseeseen liséksi sii-
nd tapauksessa, ettd tyonhakijalla on tullut tdyteen 300 sairauspéivarahapdivii, hinen elike-
hakemuksensa on hylétty eikd hénen terveydentilassaan ole tapahtunut muutoksia. Télloin
myos katsotaan, ettei ihmisen tydllistymisedellytyksid voida edistdd TE-toimistojen kéy-
tettdvissd olevilla keinoilla, kuten ammatillisella kuntoutuksella. Tavallisimmin etuusasiak-
kuus tulee kyseeseen vasta pitkddn jatkuneen ja tuloksettoman palveluketjun seurauksena,
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mutta joissain tapauksissa — kuten vaikeiden péihde- ja mielenterveyshairididen kohdalla
— etuusasiakkaaksi maérittely voi tapahtua jo alkukartoituksen yhteydessd. (TEM 2010, 7;
TEM 2011, 16.)

Kattavampi selvitys tydllistymiseen vaikuttavista tekijoistd tehddén segmentointiin poh-
jautuen kahden viikon kuluessa tyonhaun alkamisesta tyonhakijan haastattelun yhteydessa.
Télloin puheeksi on otettava my0s tyonhakijan terveydentilaan liittyvit seikat. Tyonhakijan
haastattelun yhteydessd laaditaan joko tyollistymissuunnitelma tai sitd korvaava suunnitel-
ma, joka tulee méadrittdmiin keskeisesti myohemmissi vaiheissa tyonhakijan palvelupro-
sessin kulkua. (TEM 2011, 17.) Ensisijainen vastuu suunnitelman ja siind tyonhakijan kans-
sa sovittujen toimien toteutumiseen liittyvastd seurannasta on tyollistymissuunnitelman laa-
tineella virkailijalla (TEM 2010, 12). Ammattitaidon ja tyokokemuksen kaltaisten, tydnha-
kijan kokonaistilanteen kartoittamista varten koottavien tietojen lisdksi ty6llistymissuunni-
telmassa selvitetddn my0s mahdollista ammatillisen kuntoutuksen tarvetta (TEM 2011, 17).
Henkilon palvelutarvetta arvioidessaan TE-toimiston virkailija voi tarvittaessa konsultoida
kuntoutusasioihin perehtynyttd psykologia tai kuntoutusneuvojaa (TEM 2011, 29).

Varsinainen tyottomén henkilon tydkyvyn arviointi toteutetaan useimmiten joko erikois-
ladkarilla TE-hallinnon rahoituksella tai terveyskeskuksessa yleislddkérin toimesta (Saikku
2010, 24-25). Asiakkaan tilanteesta riippuen TE-toimistolla on myds velvollisuus antaa tie-
toja kuntoutusmahdollisuuksista ja ohjata asiakasta tarpeen mukaan joko sosiaali-, tervey-
denhuolto- tai opetusviranomaisen tai Kelan jirjestdmien palveluiden piiriin. (TEM 2011,
18.)

Tyonhakijan palveluprosessiin tehddéin tarkistuksia véliajoin. Tyonhakijan haastattelu-
ja tehdddn kolmen ja kuuden kuukauden yhtédjaksoisten tydttdmyysjaksojen jélkeen sekd
sen jdlkeen aina kuuden kuukauden vélein. Yksilollisestd tarpeesta riippuen haastatteluja
voidaan tehdi tatdkin useammin. (TEM 2010, 9.) Erityistd huomiota TE-toimistoissa tulee
kiinnittéd tyonhakijoihin, joiden terveydentilaan liittyvét oireet aiheuttavat vetiytymisté tai
passivoitumista, silli ndma henkildt myds usein jadvét sivuun terveydenhuollon palveluista
(TEM 2011, 29). Mikéli asiakkaan tilanteessa tai palvelutarpeissa tapahtuu muutosta, hénet
voidaan siirtdd asiakassegmentista toiseen. Erityisen tirkedksi asiakassegmentin paivittdmi-
nen katsotaan aina pidempikestoisemman palvelun, kuten tydvoimakoulutuksen tai palkka-
tuetun tyon paittyessd. (TEM 2010, 7.)



34 ELAKETURVAKESKUKSEN KESKUSTELUALOITTEITA

Kuva 7.

Tyokykyongelmaisen tyonhakijan palveluprosessi.
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6.2 Tyonhakijan tyékyvyn selvittdminen

Tarvittaessa tyonhakija voidaan ohjata tyokunnon tai tyokyvyn selvittimisti varten terveys-

tarkastukseen, joka yleensd sisdltdd vahintddnkin terveydenhoitajan tekeméin tarkastuksen

(TEM 2011, 17). Ty6- ja elinkeinoministerid selvitti terveystarkastuksiin ohjaamista kyse-

lyll4, joka kohdennettiin TE-toimistoille ja tydvoiman palvelukeskuksille. Vastaajista 82

prosenttia katsoi, ettd terveystarkastuksiin tulisi ohjata kaikki palvelua tarvitsevat asiakkaat

eikd palveluun ohjaamista tulisi heiddn mukaan sitoa ty6ttdomyyden kestoon. Vastaajat arvi-

oivat, ettd lokakuussa 2010 heiddn palveluidensa piirissé oli vahintddn 20 000 ty6tontd hen-

kiloa, joiden tydkykyé tulisi selvittdd terveystarkastuksilla. Kyselyn perusteella TE-toimis-

toissa ja tydvoiman palvelukeskuksissa koetaan olevan helppoa valikoida tyottomien jou-

kosta ne asiakkaat, jotka tulisi ohjata terveystarkastuksiin. My0s tyottomat itse ovat vastaa-

jien mukaan suhteellisen halukkaita osallistumaan tarkastuksiin. Ongelman néhdéén olevan
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sen sijaan siind, ettd terveystarkastuksiin on pitkdt odotusajat eikd nditd palveluja ole riit-
tavésti saatavilla. Tyo- ja elinkeinoministerion mukaan kysely vahvisti késitystd, ettei tyot-
tomille tdlla hetkelld useinkaan kirjoiteta sairauden johdosta todistusta tyokyvyttomyydes-
td. (TEM 2011, 19-20.)

Ty6ttdman tyonhakijan tyokyvyn selvittdmisen voi padpiirteissdén ajatella johtavan kol-
menlaisille poluille (ks. kuva 8). Ensinnékin siini tapauksessa, ettd tyokyvyn ongelmia ei to-
deta eikd ndin ollen lisdselvityksille katsota tarvetta, henkilon palvelu jatkuu TE-toimistossa
tai tyovoiman palvelukeskuksessa ja tavoitteena on ty6llistyminen avoimille tydmarkkinoil-
le. Prosessiin liittyvé toinen polku viittaa suuntaan, jossa tyonhakijan tyokyvyn selvittimi-
nen vaatii liséselvityksid. Lisdselvityksilld kartoitetaan henkilon ammatillisen tai muun, ku-
ten sosiaalisen, ladkinnéllisen ja harkinnanvaraisen kuntoutuksen tarvetta. Tyoryhmé (TEM
2011) painottaa, ettd tyottdmén tydkyvyn selvittimisprosessin aikana ndkdkulmana tulee ol-
la tyonhakijan jéljelld oleva tyokyky ja sen edistdiminen. Terveystarkastuksessa voi nousta
esille sairauden hoidon seké ladkinnéllisen ja sosiaalisen kuntoutuksen tarpeita, joiden jér-
jestdmisestd ensisijaisesti kunta on vastuussa. (TEM 2011, 26-27 seka liite: Ty6ttomén oh-
jautuminen terveystarkastukseen ja tyokyvyn arviointiin.)

Terveystarkastuksessa voidaan saada tietoa myos tyonhakijan mahdollisen tyokyvytto-
myyden lyhytaikaisesta (sairausvakuutuslain mukainen) tai pysyvasté luonteesta. Téll6in lii-
kutaan sosiaalivakuutukseen kiinnittyvan, sairauspdiviraha- tai tyokyvyn edistimisen pro-
sessin alueella, jossa Kela on ensisijainen vastuullinen toimija. Mikéli tyokyvyn selvittdmi-
sen prosessin aikana ilmenee, ettd tyoton ei ole kuntoutettavissa, vaan tyokyvyton, tyoton
ohjataan hakemaan tyokyvyttomyyselédkettd. Talld kolmannella polulla kunnan sosiaalityon-
tekijan tulee olla tarvittaessa henkilon apuna eldke-edellytysten selvittdmisessd ja eldkeha-
kemuksen tekemisessd. (ks. TEM 2011, 27 seka liite: Tyottdomén ohjautuminen terveystar-
kastukseen ja tyOkyvyn arviointiin.)
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Kuva 8.
Tydnhakijan tydkyvyn selvittimisen vaiheet ja vastuutahot.*
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Tyénhakijan vajaakuntoisuus

Tydvoimapalvelujen piirisséd tapahtuva asiakkaan vajaakuntoisuuden arvioiminen on kaksi-
vaiheinen prosessi. Vajaakuntoisuuden maéirittely perustuu ensinnikin lddkérin diagnosoi-
maan, yksilon fyysiseen tai psyykkiseen vammaan, sairauteen tai vajavuuteen. Mikli tyo-
voimaviranomainen ei saa suoraan asiakkaalta kéyttoonsd henkil6d hoitavan tai hoitaneen
ladkérin antamia kirjallisia lausuntoja, voi hén konsultoida asiassa esimerkiksi TE-toimis-
ton muita asiantuntijoita tai asiantuntijaléédkéreitd. Konsultaatioiden kautta pyritdén saamaan
tietoja seka asiakkaan terveydentilan rajoitteiden merkityksesté tydllistymisen kannalta ettd
mahdollisesti myds jatkossa tarvittavista, terveydentilan ja tyokunnon tutkimusten jarjesta-
misestd. Mikali tarvetta tutkimuksiin todetaan, tydvoimaviranomainen voi ne myos jarjestia.
Pelkka sairausdiagnoosi ei kuitenkaan ole yksinddn vajaakuntoisuuden méérittelyn perusta,
vaan sairauden tai vamman tulee aiheuttaa tyonhakijalle huomattavaa tyon saamisen, tydssd
pysymisen tai tyOssd etenemisen eli uravalinnan mahdollisuuksien kaventumista. Tassé lo-
pulta tydvoimaviranomaisen suorittamassa vajaakuntoisuuden arvioinnissa huomioidaan se-
k& yksiloon ettd ympéristoon liittyviéd seikkoja. (Kuusinen 2010a, 1, 4-6.)

Ty0- ja elinkeinohallinnon jérjestimd ammatillinen kuntoutus késittda kaikki ne palvelut,
joita vajaakuntoinen asiakas tarvitsee tilanteessaan, jossa sairaus, vika tai vamma vaikeut-
taa tyOn saamista, tydssd pysymisti tai uravalintoja. Ammatillinen kuntoutus on TE-toimis-
tojen asiakkaiden kohdalla tarkoitettu pédsdantdisesti tyottomille ja tyottdmyysuhan alai-
sille henkiléille, joilla ei ole tyokyvyttdomyyden uhkaa taikka tyokyvyn alentumaa. (Kuusi-

4 mukaillen TEM 2011, 26-27 sekad liite: Ty6ttoman ohjautuminen terveystarkastukseen ja tyokyvyn arviointiin.
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nen 2010b, 4, 9-10.) Mikaéli kuitenkin on niin, ettd ihmisen sairaus tai vammaisuus aiheuttaa
tyokyvyttdmyytti tai sen uhkaa, ammatillisen kuntoutuksen palvelujen jarjestimisvelvolli-
suus on tapauksesta riippuen joko liikenne- ja tapaturmavakuutuslaitoksilla, tyoeldkelaitok-
silla tai Kansaneldkelaitoksella (Kuusinen 2010a, 2).

Vajaakuntoisia tyonhakijoita oli vuonna 2009 kaikkiaan noin 96 000 ja vajaakuntoisia
tyottomid tyonhakijoita noin 66 700 (Kuusinen 2010b, 23). Vajaakuntoisten tyonhakijoiden
madrd on noussut tasaisesti koko 2000-luvun, mutta toisaalta vajaakuntoisten pitkdaikais-
tyottomien médrd on vihentynyt 34 prosentilla 2000-luvun aikana. Vajaakuntoisuuden syy-
nd painottuvat kolmanneksella tuki- ja liikuntaelinten sairaudet ja viidennekselld mielenter-
veyden héiriot. (VATES-sditio 2009.)

Vajaakuntoisten ty0- ja elinkeinotoimistojen asiakkaiden palveluissa pyritddn hyodynté-
méén ensisijaisesti kaikille kansalaisille tarkoitettuja tydvoimapalveluja, kuten tyonvilitys-
td, ammatinvalinta- ja urasuunnittelupalvelua, koulutus- ja ammattitietopalvelua sekd tyo-
voimakoulutusta. Palvelutarpeen arvioinnin perusteella asiakkaalle voidaan valikoidusti an-
taa henkilokohtaista tyonvilityspalvelua, tyovoimapoliittista aikuiskoulutusta, ammatillis-
ta kuntoutusta, liikkkuvuusavustuksia sekd myontéé tukea vajaakuntoisen ty6hon sijoittumi-
seksi. (Kuusinen 2010b, 8-9.) Vajaakuntoisten tydmarkkinoille sijoittumista edistetddn tyo-
voimapalveluissa samoilla toimintaperiaatteilla kuin muidenkin asiakkaiden kohdalla. En-
sisijaisesti vajaakuntoiselle pyritddn l0ytiméan tyopaikka, jossa sairaus tai vamma ei ai-
heuta olennaista haittaa. Mikali ty6llistymisen haitaksi osoittautuu puutteellinen koulutus,
vajaakuntoinen asiakas pyritddn ohjaamaan koulutukseen. Edelld mainittuihin ndhden tois-
sijaisena tyollistimisen tukena kéytetdan tyollistimisméaédrdrahoja, joiden turvin vajaakun-
toiselle on mahdollista jirjestdd palkkatuettua tyotd. Vajaakuntoiselle henkildlle suunnattu-
jen toimenpiteiden erdédnlaisena tavoitetilana pidetéén sité, ettd asiakas joko pystyy jatka-
maan tyOssédin, saa tyOta tai tekee itselleen sopivan uravalinnan. Tdmén lisdksi onnistuneek-
si lopputulokseksi ndhdéén myds se, ettd asiakkaan vajaakuntoisuusmerkinté voidaan pois-
taa. (Kuusinen 2010b, 9-10.)
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7 Prosessien toimivuuden tarkastelua

Selvityksen aiemmissa luvuissa tyokyvyttomyyseldkkeelle hakeutumiseen tai tyohon paluu-
seen keskeisesti liittyvid osajarjestelmid on jasennetty esittdmallad niihin liittyvid toimijoita
ja toimenpidemahdollisuuksia sekd kiinnitetty huomiota jarjestelmien lainsdddianndlliseen
kontekstiin. Tassd luvussa tarkastellaan prosessien toimivuutta kotimaisten tutkimusten se-
ka aiempien selvitystdiden nakokulmasta.

7.1 Sosiaalivakuutus tydssa jatkamisen tukemisessa

Suomessa sairauspoissaoloihin ja tyokykyyn liittyvdéd lainsdddantdd on uudistettu viime
vuosina ja uudistuksissa on pyritty huomioimaan tydkyvyn edistimisen merkitys lapi koko
ihmisen tyouran (Joensuu ym. 2008, 26). Valmisteilla olevissa muutoksissa lainsdéadéantod
pyritddn tdsmentdmédn kehittimalld esimerkiksi sairauspoissaolojen koordinointia tydpai-
kan, tyoterveyshuollon ja Kelan vilill4, jottei henkil6 ajautuisi sairausloman aikana ndiden
tahojen vaikutusalueen ulkopuolelle (ks. esim. STM 2011a, STM 2011c ja kuva 2).

Tydterveyslaitoksen tutkimuksen (Joensuu ym. 2008) mukaan lainsddddnndn ajantasai-
suudesta huolimatta ongelmana on kuitenkin se, miten lainsdddédnnén periaatteet saataisiin
siirtymdan kdytdntoon. Poissaolon kokonaisuuteen liittyvit osat esiintyvét eri toimijoiden
kentilla, eikd toimijoiden yhteys ole aina vélttimatta kovin tiivis. Poissaolotilanteisiin liit-
tyvid vastuita ja koordinaatiosuhteita ei ole raportin mukaan selkeésti osoitettu. Lainséé-
dédnnon itsessddn todetaan olevan lisdksi melko passiivinen eika se sisdlld ty6hon paluuseen
kannustavia elementtejd. (Joensuu ym. 2008, 26.) Markku Lehdon (2011b) mukaan ongel-
mallisin tilanne on kannustinloukun kokeville ty6ttomille, osa-aikaisessa tyOssd tai osa-ai-
kaeldkkeelld oleville. Erityisesti osasairauspdivirahalain odotetaan kuitenkin auttavan tyo-
hon palaamista tukevien toimintamallien kehittdmisessé. (em.; ks. my0ds Joensuu ym. 2008,
47.)

Tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisen on Blomgrenin ym. (2011) tutkimuksessa todet-
tu tapahtuvan padsaantoisesti 300 sairauspéivarahapéivian suoritusajan jilkeen. Kuitenkin
muuta kuin sairauspdivérahareittid pitkin siirtyi tydeldkejérjestelmian mukaiselle tyokyvyt-
tomyyseldkkeelle kolmannes. Pelkélle kansaneldkkeelle siirtyi tutkimuksen mukaan muuta
kuin sairauspéivirahareittid 41 prosenttia. Seké tyo- ettd kansaneldkettd saavista tyokyvyt-
tomyyseldkkeelle siirtyneistd muuta reittid kaytti 12 prosenttia. Tutkijoiden mukaan muuta
kuin sairauspiivdrahareittia pitkin tyokyvyttomyyseliakkeelle siirtyminen voi hankaloittaa
oikea-aikaista puuttumista tyokyvyn heikkenemiseen. Esimerkiksi kuntoutusmahdollisuuk-
sia ei valttaiméttd huomata selvittia tilloin ajoissa. (Blomgren 2011, 14, 26.)

Tyokykyisyyden ja tydkyvyttomyyden rajamailla

Sairausvakuutuslaki sisdltdd osasairauspédiviarahaetuuden kautta mahdollisuuden henkilon
tyossdkdyntiin sairauspédivarahakauden aikana (STM 2011b, 81). Vuonna 2007 voimaan tul-
leella osasairauspdivérahalainsdddannolld on pyritty edistdméédn tydeldmiin osallistumista
tyokyvyn palautumisvaiheessa. Etuuden tavoitteena on lisitd tyoeldmain joustovaraa tyonte-
kijoiden terveyden ja tydkykyisyyden vaihtelun mukaan. (Vuorinen ym. 2010, 9.)
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Osasairauspéivarahajérjestelmin kayttod koskevan tutkimuksen (Kausto ym. 2009) mu-
kaan etuuden kéytto jéi lain voimaantulon alkuvaiheessa odotettua vihdisemmaksi. Téssé
yhteydessé kuitenkin huomattakoon, ettd tutkimuksen aineisto kuvaa vuoden 2007 jélkipuo-
liskon tilannetta ja on siten ajalta, jolloin osasairauspdivarahan saantiedellytykset olivat voi-
massa olevaa lainsdddantda (SVL 532/2009) tiukemmat. Vuoden 2010 alusta etuuden saan-
tiehtoja lievennettiin ja osasairauspdividrahaa saaneiden méérd yli kaksinkertaistui vuoteen
2009 verrattuna (Kelan tilastoryhma).

Kauston ym. tutkimuksen perusteella miltei 80 prosenttia tutkittavista koki osasairaus-
paivarahakauden edistdneen sairaudesta toipumista. Edistdvdd vaikutusta kokivat etenkin
mielenterveydenhdirididen sekéd kasvaimien aiheuttamien diagnoosien perusteella osasai-
rauspdivdrahaa saaneet henkilot sekd ne vastaajat, joiden osasairauspédivarahakautta edelta-
nyt sairauspoissaolo oli ollut keskimaérdistd lyhyempi. Osasairauspdivdrahalle oli siirrytty
keskimiirin noin puoli vuotta kestdneen sairauspdiviarahapdivikauden jélkeen. Osasairaus-
pdivdrahan aikaisen tydskentelyn jérjestdmisen nédkokulmasta Kausto ym. pitévét tuloksiin-
sa pohjautuen mahdollisena, ettd mielenterveyden hairidissé lyhennetty tyoviikko tukee par-
haiten tyon kuormituksesta palautumista. Tuki- ja liikuntaelinten sairauksien osalta puoles-
taan tyon aiheuttaman fyysisen kuormituksen vihentdminen onnistunee paremmin tyopai-
védd lyhentdmalld. Kaiken kaikkiaan 70 prosenttia tutkimukseen osallistuneista henkildis-
td oli pystynyt palaamaan kokoaikaiseen ansiotyohon osasairauspéivdrahakauden jalkeen.
Toistaiseksi myonnetylle tyokyvyttomyyseldkkeelle tutkittavista siirtyi 1 prosentti ja maara-
aikaiselle kuntoutustuelle 5 prosenttia. (Kausto ym. 2009.)

Kokoaikaiseen ansioty6hon palasivat muihin sairausryhmiin kuuluvia selvésti useam-
min kasvainten tai vammojen perusteella etuutta saaneet henkilot. Heikoiten ty6hon paluu
onnistui sairausryhmittéin tarkasteltuna mielenterveyden ryhmaéssé seké tuki- ja liikunta-
elinten sairauksissa. Kausto ym. pitdvat mahdollisena selityksena siti, ettd mielenterveyden
hiiriét ja TULE-sairaudet ovat usein luonteeltaan pitkéllisid ja uusiutuvia, miké voi vaikeut-
taa tyohon palaamista. Tutkimuksen mukaan niihin sairausryhmiin kuuluvat henkil6t pitivat
sairauttaan muita useammin tyOperdisend, miké my0s saattaa selittdd eroja tyohon paluussa
eri tautiluokkien vélilla. (Kausto ym. 2009, 21, 26.)

Osatyokykyisten ty06llistymisen esteitd koskevassa selvityksessd (STM 2011b) on eri tut-
kimuksiin perustuen arvioitu, etti tyokyvyttomyyseldkkeelle jo siirtyneistd noin 30 000 hen-
kilollad voisi olla potentiaalinen mahdollisuus palata tydmarkkinoille joko koko- tai osa-ai-
kaisesti, mikali kysyntd saadaan herddméén. Selvityksessé korostetaan, ettd osatyokykyisten
tyollistyminen on tehokkainta silloin, kun henkil6t ovat vield mukana tydeldmaéssd. Nédin ol-
len tydnantajien ja tyontekijoiden kannustimia tulisi sosiaali- ja terveysministerion mukaan
kehittda siten, ettd ne tukevat ihmisié siirtyméén tydsta tyohon eika tyosté elédkkeelle. (STM
2011b, 83.) Tyokyvyttomyyseldkkeeltd takaisin tyohon siirtyminen ei ole yleisti. Yhteiskun-
nan tuki- ja palvelujérjestelmét eivit ole orientoituneet tukemaan tétéd prosessia. (ks. STM
2011b; TEM 2008.)

Markku Lehdon selvityksessd (STM 2011b, 41) todetaan toimintamallien kehittimisen
tuovan mukanaan parannuksia, mutta kokonaisprosessin hallinnan parantamiseksi ne ovat
riittdmattomiéd. Toimintojen hajauttamisen seurauksena syntyy nykyiselldén liian usein epé-
tietoisuutta siitd, ketkd ovat oikeita asiakkaita ja kenen vastuulla on rakentaa polkuja tyoelé-
méén. Selvityksen mukaan onnistuneen tyohon ohjautumisen prosessin ehtona on, etti jolla-
kin toimijalla on mahdollisuus toimia yli nykyisten raja-aitojen. (em.)
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Tyoeldkejarjestelmén puolella yhtend keinona tukea osittain tyokykyisten tyossakayntia
on osatyokyvyttomyyseldke. Vuonna 2010 osatyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyi 4 480 hen-
kilod (Eldketurvakeskuksen tilastot). Osatyokyvyttomyyseldke ei edellytd henkildltd tyds-
sd kdyntid (Soveltamisohje, Tyokyvyn arviointi ja eldkeasian ratkaiseminen). Gouldin ja
Kalivan (2010, 27) tutkimuksen mukaan 68 prosenttia osatyokyvyttomyyselakelaisistd ka-
vi tyGssd vuonna 2008. Osatyokyvyttomyyseldkkeen kayttd on ollut suositumpaa julkisel-
la sektorilla ja suuremmissa tydpaikoissa kuin yksityiselld sektorilla ja pienissé tyopaikois-
sa (em., 35). Osatyokyvyttomyyselidkkeitd myonnetddn pelkdstiin tydelikejirjestelméssa ja
sen madrdytyminen perustuu edeltdvain ansiohistoriaan. Kuitenkin ehdotuksia osatyokyvyt-
tomyyselidkkeen kdyttoonottamiseksi on esitetty myds kansaneldkejarjestelméssé (ks. STM
2009b, 81).

Osatyokyvyttomyyseldkkeen toimivuutta tarkastelevan tutkimuksen (Gould ym. 2008,
22) mukaan osatyokyvyttomyyseldkettd kdytetddn etenkin tydkyvyn heikkenemisprosessis-
sa tyOuran pidentdjédna silloin, kun ihmisen tyokyky heikkenee véhitellen. Niité tuloksia tu-
kevat myos Traskelinin (2011) haastattelututkimukseen perustuvat tulokset, joiden mukaan
valtaosa osatyokyvyttomyyseldkkeen saajista koki, etti elike oli auttanut heiti jaksamaan
tyOssé ja tarjonnut heille mahdollisuuden jatkaa tyontekoa vanhuuseldkeikddn saakka. Trds-
kelinin tutkimuksessa tyoterveyshuollon rooli muodostui keskeiseksi osatyokyvyttomyys-
elakkeelle ohjaavan prosessin kannalta. Vaikka padosin osatyokyvyttomyyseldkkeen kaytos-
td saadut kokemukset olivat myonteisid, koettiin osatyokyvyttomyyseldkeprosessi kokonai-
suudessaan haastavaksi, silld prosessiin liittyva tieto ja tuki vaikutti haastattelujen perusteel-
la olevan typaikoilla melko hajanaista ja monet asiat jdivét tyontekijan oman aktiivisuuden
varaan. (Traskelin 2011.)

Osatyokyvyttomyyseldkkeen toimivuuden keskeisimmat haasteet liittyivét lisdksi muun
muassa siihen, kuinka tyontekijin voimavarat, tydpaikan tarpeet ja tyon vaatimukset saa-
daan kohtaamaan. Esimiehet kaipasivat osatyokykyisten tydllistymisen kannalta joustavuut-
ta ja valjyyttd tyoelamin rakenteisiin. Erityistd tukea tutkimuksen mukaan tydntekija tarvit-
see tilanteessa, jossa osatyOkyvyttomyyseldkkeelle siirtyminen tapahtuu tdyden tyokyvytto-
myyseldkkeen hylkdyspaitoksen jalkeen. (Triaskelin 2011.)

Markku Lehto toteaa osatyokykyisten tyollistymisen esteitd koskevassa selvityksessédan
lainsdaddnnon tarjoavan monipuolisia mahdollisuuksia parantaa osatyokykyisten toiminta-
kykya ja siten edistéé heidén tyollistymistédédn. Kritiikki kohdistuu kuitenkin sdddoksiin, jot-
ka eivit Lehdon mukaan muodosta nykyisellddn sellaista selkedd kokonaisuutta, joka avau-
tuisi ymmarrettavasti sekd osatyOkykyiselle itselleen ettd tdmén tyonantajalle. Lainsdadén-
to sisdltdd useita rajapintoja ja ndissd rajapinnoissa vastuusuhteet saattavat olla tulkinnanva-
raisia. (STM 2011b, 43.)

7.2 Tybpaikan rooli tydssd jatkamisen tukemisessa

Tyokykyéd tukevien mallien kehittiminen ja toimeenpano on katsottu etenkin organisaati-
on ylimmén johdon vastuulle kuuluvaksi tehtéviksi (ks. esim. Ahola 2011). Joensuun ym.
(2008) Stress Impact -tutkimukseen pohjautuvassa raportissa todetaan esimiehilld olevan
keskeinen rooli tyontekijén tyohon paluuseen téhtéédvéssd prosessissa. Esimiehet pystyvit
vahentdméén tyontekijin tyOkuormitusta, selventdmdin tarvittaessa tyonkuvaa ja sddtele-
madn tyOmaérai siind vaiheessa, kun henkil6 palaa tyohon sairausloman jélkeen. Henkilos-
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téhallinto voi puolestaan muun muassa palkkauskéytantdjen, tybhonohjauksen ja osa-aika-
tyon kautta tukea henkilon tyohon paluuta. Samaisen tutkimuksen yhteydessé tyosuojelun
asiantuntijat pitivét tarkedna sitd, ettd tyopaikalla olisi tarjolla yksil6llisid tukikeinoja, ku-
ten koulutusta, tydymparistoon liittyvid muutoksia ja teknisié apuvélineitd. Jotta tyontekijé
voisi palata tyohonsa turvallisesti, katsotaan vakituisen ja sijaistydvoiman riittivyys myos
tarkedksi. Tyohon paluun kannalta ongelmalliset seikat liittyivdt muun muassa siihen, ettd
tyohon paluun tukea ei ole kdytdnnossa selkedsti vastuutettu terveydenhuollon ja tydpaikan
yhteistyon ndkdkulmasta, vaikkakin lainsdadanto siti edellyttdd. (Joensuu ym. 2008, 39-40,
46.)

Elinkeinoeldmén keskusliiton laatima tyokykyjohtamisen malli (EK 2011) on osa tyon-
antajaosapuolen pyrkimystd edistdd tyoelaméaryhman (2010) tavoitteita keskimdardisen eldk-
keellesiirtymisién nostamiseksi. Myds EK asettaa raportissaan tyokyvyn johtamisen yrityk-
sen ylimmaén johdon tehtdviksi, mutta siind onnistuminen edellyttdd vuorovaikutusta ja yh-
teistyOta etenkin tyOyhteison, tyoterveyshuollon ja elakevakuutusyhtion tai eldkesddtion va-
lilla. Raportissa korostetaan, ettd tyokyky- ja tydhyvinvointijohtamiseen tehdyt investoinnit
maksavat itsensd takaisin vdhdisempind sairaanhoitokuluina, alentuneina tyokyvyttomyys-
kustannuksina ja parantuneena tuottavuutena. (EK 2011.)

Tyokykyjohtamisen malli painottaa, ettd sairauspoissaoloja tulisi seurata ja raportoida
johdolle systemaattisesti. Yrityksessd on ndin ollen mahdollista muodostaa kokonaiskasitys-
td sairauksien tyOperdisyydestd, tyon koetusta kuormittavuudesta ja tydkykyé uhkaavista ti-
lanteista. Tyokyvyttomyyden hallitsemiseksi on olennaista tunnistaa pitkdaikaiseen tai pysy-
védn tyokyvyttomyyteen liittyvit riskitekijat, minké jélkeen riskeja voidaan pyrkié pienen-
tdmadn joko tyOpaikalla tapahtuvilla toimenpiteilla tai yhdessd ulkopuolisten tahojen kans-
sa. Ongelmien varhainen puheeksiottaminen tapahtuu yhteisesti sovitun mallin puitteissa.
Vastaavasti sairauden vuoksi tyOstéd poissaolevan henkilon tyohon paluuta voidaan helpottaa
tyohon paluu -ohjelmalla. (EK 2011.)

Varhaisen tuen mallien toimivuudesta on haettu kokemuksia muun muassa Kuntoutus-
sddtion JATS- ja PUNK -hankkeissa sekd Forman ym. (2008) kuntaorganisaatioita koske-
vassa tutkimuksessa. Forman ym. tutkimuksen perusteella valtaosalla kuntaorganisaatioita
on kdytossdén vahintdénkin hajanaisia varhaisen puuttumisen tai tuen toimintamalleja. Mal-
lien arvioitiin toimivan parhaiten péihteiden ongelmakéyttoon liittyvissa tilanteissa seka pit-
kien sairauslomien kohdalla, mutta huonommin terveyteen liittyvén riskikdyttdytymisen ja
tyOsuorituksen muuttamisen yhteydessé. (Forma 2008, 28-29.)

Ty0ssd jatkamisen tukemista ja sairauslomakéaytintdjd késitelleen JATS-hankkeen poh-
jalta saatiin selville, ettéd kaikissa hankkeen yhteydessa tarkastelluissa varhaiseen reagointiin
ja tukeen liittyvissd malleissa yhtend tyohyvinvoinnin kehittdmisen ja tyokyvyttomyyden
ehkdisemisen indikaattorina pidetdén sairauspoissaoloja. Mallit eroavat toisistaan kuitenkin
sen suhteen, millaisiin (lyhyet, toistuvat, pitkédt) poissaoloihin organisaatiossa halutaan rea-
goida ja miten (poissaolojen aikarajat) poissaoloja seurataan. Hankkeen tulokset vahvistivat
kasitysta, ettd eri toimialoilla ei ole olemassa yhteistd sairauspoissaolojen seuranta- ja rapor-
tointitapaa. Ylipadnsa varhaisen reagoinnin ja tuen mallien hyoddyt liittyvit sovittuihin kdy-
tdntdihin, joiden pohjalta tydpaikalla voidaan muun muassa tunnistaa poissaolojen kriittiset
aikarajat, minka jilkeen reagointi ja toimenpiteet etenevit sovittujen periaatteiden mukaan.
Toimiessaan mallien on todettu madaltaneen puheeksiottamisen kynnysti, aikaistaneen on-
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gelmiin puuttumista sekd helpottaneen tyopaikan ja tyontekijan yhteydenpitoa sairausloman
aikana. Vastaavasti mallien haasteet voivat liittyd muun muassa siihen, millainen on sopivan
kokoinen seurantayksikko, miten malli saadaan juurrutettua kdytantdon ja kuinka tydpaikan
ja tyoterveyshuollon vastuunjako toimii. (Juvonen-Posti & Jalava 2008.)

Stress Impact -tutkimuksen pohjalta onnistuneen tyohon paluun kannalta keskeisend pi-
dettiin erilaisten interventioiden, kuten lyhennetyn tydajan, véhittdisen tydhon paluun ja tyo-
jarjestelyjen merkitystd. Fyysisten sairauksien vuoksi sairauslomalla olevien ryhmaésséa pi-
dettiin olennaisena tyohon paluuta edistédvéni tekijdnd kaytinnon jérjestelyjd, kuten muu-
toksia tyOtehtdvissd ja -ymparistossi. Psyykkisistd syistd tai useiden samanaikaisesti esiin-
tyvien hiirididen vuoksi sairaslomalla olleet henkil6t korostivat haastatteluissa puolestaan
asenteiden ja kdytoksen muuttamista tyopaikoilla. Haastateltavat pitivat lisdksi mahdolli-
sena, ettd tyOnantajan osoittama kiinnostus sairauslomalla olevan tyontekijan terveyttd ja
vointia kohtaan saattaa toimia rohkaiseva tekijand tyohon paluun kannalta. Tutkimuksessa
my0s havaittiin, ettd tyohon paluu oli noin viisi kertaa yleisempéd henkildilld, joilla tydpai-
kan pysyvyys oli turvattu. Mééraaikaisten tyosuhteiden, vuokratyon ja ulkoistamisen yleis-
tyminen voi tutkijoiden mukaan olla vaikeaa niille tyontekijodille, joiden resurssit ovat rajoit-
tuneet heikentyneen terveyden vuoksi. (Joensuu ym. 2008, 55, 78, 84.)

7.3 Terveydenhuollon toimivuus tydkyvyn tukemisessa

Tyohyvinvointityoryhmé toteaa loppuraportissaan (STM 2011a, 43) erikoissairaanhoidon
pitkien odotusaikojen aiheuttavan sairauspoissaolojen ja sairauspdiviarahakausien pitkitty-
mistd. Odotusaikojen pitkittyminen aiheuttaa merkittidvid kustannuksia tyonantajille ja sai-
rausvakuutukselle sekd merkitsee yksilotasolla tulojen vahenemisti. Néin ollen tydryhma
pitdéd tyokyvyn nopean palauttamisen ja tyOurien pidentdmisen nidkokulmasta tarkeédnd, et-
td meneillddn olevien terveydenhuollon uudistusten yhteydessd varmistettaisiin tydssd kiy-
vien henkil6éiden mahdollisimman nopea erikoissairaanhoitoon paisy. Huomiota tulisi kiin-
nittdd my0s muun muassa siihen, ettd hoidon tarvetta ja kiireellisyytté arvioitaessa ndkokoh-
tana pidettdisiin henkilon tyokyvyn ylldpitdmisté ja edistimistd. (STM 2011a, 43—44.) Val-
tiontalouden tarkastusviraston raportin (2008, 95) mukaan hoitotakuuaikoja koskeva lain-
saddanto ei vaikuta nykyiselldédn priorisoivan lainkaan tydikdisten henkildiden hoitoon péa-
syd suhteessa ikddntyneisiin.

Hoitoon pddisy perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa

Hoitotakuulainsdddanndlla pyrittiin parantamaan kiireettdomén hoidon saatavuutta, lyhenté-
maéin jonotusaikoja ja yhtendistiméan hoitokaytintdja (ks. Pekurinen ym. 2008, 7). Hoitota-
kuun toteutumista on tarkasteltu muun muassa Valtiontalouden tarkastusviraston toiminnan-
tarkastuskertomuksessa (VTV 2008), Stakesin (nykyisin THL) tuottamassa raportissa (Pe-
kurinen ym. toim. 2008) sekd neljannesvuosittain tapahtuvien Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen hoitojonoseurantojen avulla.

VTV toteaa raportissaan, ettei hoitotakuu ndytd nopeuttaneen hoitoon piésya hoitoket-
jun alkupdidssé lainkaan (VTV 2008, 93). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen maaliskuus-
sa 2011 teettdmén kyselytutkimuksen mukaan ongelmaa ei nédytéd olevan terveyskeskuksis-
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sa tapahtuvan hoidon tarpeen arvioinnin kohdalla, miki toteutuu miltei poikkeuksetta kol-
men arkipéivin kuluessa. Sen sijaan ladkérin vastaanotolle péédsy kiireettomissd tapauk-
sessa on heikentynyt suhteessa vuoden 2010 lokakuun tilanteeseen. Yli viidesosa viestos-
td asui THL:n tietojen mukaan alueella, jossa pdivittdin eteen tuli tilanne, ettei lddkérin vas-
taanottoaikaa pystytty antamaan potilaan hoidontarpeesta huolimatta. Lisdksi keskimaarai-
set odotusajat ladkérin vastaanotolle ovat pidentyneet siten, ettd kun vuoden 2010 syksylla
72 prosenttia véestostd asui alueella, jossa vastaanottoaikaa joutui odottamaan yli kaksi viik-
koa, oli vastaava luku maaliskuussa 2011 ldhes 80 prosenttia. Lédkérin ja hoitajan vastaan-
otolle pédédsyssa oli kiireettoméain hoitoon padsyn tapauksessa huomattavia alueellisia eroja.
(THL 2011.)

Sen sijaan erikoissairaanhoitoon paisy on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan
nopeutunut. Hoidon kidynnistymisen nopeutuminen nikyi vuonna 2010 mydskin ldhetteiden
kasittelyaikojen ja ensimmadisen kdynnin odotusaikojen lyhenemisend. (THL 2011.) Hoito-
takuulainsdddéntdon ja jonojen seurantaan liittyvit késitteet eivit ole kuitenkaan ongelmat-
tomia. Valviran (2011) mukaan vaikeaa on mééritelld esimerkiksi sitd, mitd hoidon tarpeen
arvioinnilla kulloinkin tarkoitetaan.

Valtiontalouden tarkastusviraston mukaan hoitotakuu ei ollut vield vuoteen 2008 men-
nessd vahentinyt merkittivésti sairauspdivien maarad (VTV 2008, 98). Kuitenkin Kelan ti-
lastotietojen mukaan korvattujen sairauspdiviarahapdivien mééran kehitys on jo vuodesta
2007 lahtien ollut laskusuuntainen (Kelan tilastoryhmi). VTV kiinnittdé raportissaan huo-
miota siihen, ettei hoitotakuulainsdddantd maaritd enimmaéisaikoja sairauksien jilkihoidol-
le. Téstd vaiheesta seuraavat ongelmat voivat siten kulminoitua erityisesti kuntoutuksen ja
sairaalasta jatkohoitoon siirtymisen kohdalla. Ylipddnsd VTV toteaa raportissaan, ettd poti-
laan hoitoprosessi koostuu useista erilaisista jonoista (esimerkiksi poliklinikka-, tutkimus-,
kuntoutusjonoista) ja jono-kisitteeseen viitataan kdytdnndssi varsin epamaariisesti. Jonot
ovat myo0s yhteydess toisiinsa. Ndin ollen hoitoon piésemiseen liittyvét panostukset yhdes-
sé jonossa saattavat aiheuttaa ongelmia jonossa jossakin toisaalla. (VTV 2008, 45-46, 98.)

Henkilon ty6hon paluuseen téhtéddvien prosessien tarkastelussa on syyté kiinnittdd huo-
miota myos sithen, millaisia ongelmakohtia hoitoprosesseihin voi liittyd. Honkosen ym.
(2007) tutkimuksessa tarkasteltiin masennuksen vuoksi tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtynei-
den hoidon laatua kymmenen vuoden jaksolla vertaamalla vuosien 1993-1994 tilannetta
vuosiin 2003-2004. Tutkimuksen perusteella vain harvat masennuspotilaat olivat saaneet
viikoittaista psykoterapiahoitoa eiki tilanne ollut parantunut merkittavésti seuranta-ajankoh-
tien vélilld. Masennuksen Kéypa hoito -suosituksissa korostetaan vaikeiden masennustilojen
yhteydessd depressioldédkehoidon merkitysti sekd psykoterapian yhdistdmisti ladkehoitoon
(ks. Kéypé hoito -suositus, depressio). Tahian liittyen Honkosen ym. tutkimuksessa saatiin
kuitenkin selville, ettd vain harvat olivat saaneet sekd viikoittaista psykoterapiahoitoa etta
ladkehoitoa. Tilanteessa ei ollut tapahtunut merkittdvaa muutosta kymmenen vuoden aikana.
Valtaosan (86 %) hoito oli edelleen pelkidstadn ladkehoidon varassa. (Honkonen ym. 2007.)

Tydterveyshuolto

Tydterveyshuolto voi puuttua tyokykyongelmiin vain silloin, kun tydterveyshuollolla on
kaytettdvissddn tiedot kaikista sairauspoissaoloista. Sipponen ym. (2011) toteavat tdmén tie-
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donsaannin kuitenkin vaihtelevan kiytdnnossa suuresti. Sairauspédivdrahan saaminen edel-
lyttéd, ettd vakuutetun on esitettiva selvitys sairaudesta tai tyokyvyttdomyyden alkamisajan-
kohdasta. Lahtokohtana kuitenkin on, ettd henkild voi kidydd haluamallaan ladkarilla ja toi-
mittaa lddkarinlausunnon sairauspdivarahahakemuksen liitteeksi. Tdméan johdosta voidaan
joutua tilanteeseen, jossa tyontekijin omassa tyoterveyshuollossa ei olla kattavasti selvilld
tyontekijén terveydentilasta. (STM 2011a, 22.)

Tamdn lisdksi etenkin niissd tapauksissa, joissa tyopaikalla ei ole olemassa kattavaa tyo-
terveyshuoltosopimusta, tyontekijit kayttavét tydterveyshuollon lisdksi myds muun tervey-
denhuollon palveluja ja saavat poissaolotodistuksensa ndin ollen tydterveyshuoltonsa ulko-
puolelta, jolloin poissaolot eivit valttamatta tule tyoterveyshuollon tietoon. Henkildstohal-
linnon ty0ajanseurannasta ei ole tydterveyshuollon seurannan korvaajaksi, silld tydpaikan
rekistereihin ei sisélly tietoja tydkyvyttomyyden syistd. (Sipponen ym. 2011, 11.) Néin ol-
len tyOpaikan ja tydterveyshuollon yhteisesti sovitut kdytannot muodostuvat yhdeksi keskei-
seksi saumakohdaksi ty0ssé jatkamisen kannalta.

Usein hoito- ja kuntoutusprosessin eteneminen voi liittyd muun terveydenhuollon toi-
mintaan, kun kuntoutustarpeen selvittdmisessd tarvitaan esimerkiksi erikoissairaanhoidon
asiantuntemusta. Lindholmin (2008) tyoterveysldédkareille kohdistamassa kyselyssé saatiin
kuitenkin selville, ettd valtaosa (58,1 %) vastaajista kokee erikoissairaanhoidon konsultaa-
tion viivdstymisen hidastavan useimmiten tydeldkekuntoutuksen kdynnistymistd. Toisinaan
ndin tapahtuu kyselyn mukaan noin kolmanneksen (32,1 %) mielestd. Epikriisin eli hoitoyh-
teenvedon viivdstymisen koki puolestaan hidastavan tydeldkekuntoutuksen kdynnistymista
usein 18,7 prosenttia ja toisinaan 51,8 prosenttia vastaajista. (Lindholm 2008, 69—70.)

Tyokyvyttomyysprosessin hallinnoinnin parantamisen ndkdkulmasta sosiaali- ja terveys-
ministerion selvityksessd (STM 2011a, 26) kiinnitetddn huomiota tiedonvélityksen toimi-
vuuteen. Selvityksessd todetaan, ettd sahkdinen potilastiedon arkisto eli niin sanottu eArkis-
to tulee jatkossa muodostumaan keskeiseksi tietojen vélittdmisen tahoksi eri terveydenhuol-
lon organisaatioiden ja toimintayksikoiden kesken henkilon hoitoprosessin aikana, silld ar-
kisto mahdollistaa potilaan suostumuksella hoitotietojen saatavuuden yli organisaatioiden
rajapintojen. Tyoryhma kuitenkin ehdottaa, ettd sdhkoinen tiedonvilitys tulisi jatkossa saa-
da toimivaksi myds terveydenhuollosta Kansanelédkelaitokselle ja tydeldkelaitoksille, jotta
etuuksien késittelyprosesseja kyettéisiin sujuvoittamaan. (em.)

7.4 Tybdkyvyn palauttaminen kuntoutuksen avulla

Sosiaaliturvan uudistamista pohtineen tyéryhmén mukaan kuntoutustarpeen selvittiminen
siind vaiheessa, kun sairaus on kestényt jo 60 pdivdéd, on monessa tapauksessa liilan mydhii-
nen ajankohta. Aikaraja tulisi ymmartda erdédnlaiseksi takarajaksi siltd varalta, ettd mikdan
muu kuntoutukseen ohjaava taho ei ole toiminut titd aikaisemmin. (STM 2009a, 58; STM
2009b, 63.) Gouldin ym. (2010, 79) elédkelaitoksille suunnatun kyselytutkimuksen pohjalta
on kuitenkin havaittu, ettd aina edes tdma Kelan 60 pdivin kuntoutustarpeen arviointivastuu
ei kdytanndssé toteudu.

Heikki Suoyrjo (2010, 59) toteaa Kelan kuntoutuksen kohdentumista késittelevassa véi-
toskirjassaan kuntoutuksen toimenpiteille osallistuneiden henkildiden terveydentilan ja tyo-
kyvyn olevan jo pitkdaikaisesti ja merkittdvasti heikentyneet ennen kuntoutuksen alkamis-
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ta. Tydeldkekuntoutuksen toimivuutta (Gould ym. 2007b) tarkastelevassa tutkimuksessa on
selvitetty kuntoutushakemusasiakirjoihin pohjautuen kuntoutujien sairaushistoriaa kuntou-
tuspadtosta edeltidneeltd ajalta. Keskimiirin kuntoutujat olivat sairastaneet ennen kuntoutus-
pdétostd 7,2 vuotta ja varsinaista haittaa ty0ssd sairaus oli aiheuttanut kuntoutujille keski-
madrin kolme vuotta. (Gould ym. 2007b, 22-23.)

Tulokset kertovat paitsi sairastavuuden pitkésté kestosta my0s siitd, ettd sairastuminen
ei tapahdu varsinkaan mielenterveysongelmaisten sekéd tuki- ja liikuntaelinsairauksien ryh-
missi (ks. Gould ym. 2007b, 23) yllattiden, vaan tuottaa tydssi jaksamisen ongelmia jo vuo-
sia ennen kuntoutukseen padsyd — tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisestd puhumattakaan.

Onnistuneen ammatillisen kuntoutusprosessin kannalta yhdeksi keskeiseksi tekijaksi
osoittautui Marnetoftin ym. (2001) ruotsalaistutkimuksessa kuntoutuksen toimenpiteiden
viivytykseton aloittaminen. Gouldin ym. (2007b, 35) tyoeldkekuntoutusta koskevassa tut-
kimuksessa on kuitenkin havaittu, ettd noin kaksi kolmesta kyselyyn osallistuneesta katsoo
kuntoutuksen alkaneen liian myo6hédisessé vaiheessa. Samansuuntaisesta tuloksesta kertoo
myds Estaman ja Arolan (2011, 67) tyoeldkekuntoutuksen kéynnistymisti koskevan kysely-
tutkimuksen tulokset, joiden mukaan 59 prosenttia kyselyyn vastanneista koki, ettei tyoky-
vyn alenemisen uhkaan oltu reagoitu riittdvén ajoissa.

Kuntoutustarpeen selvittely kdynnistyy Gouldin ym. (2007b, 28) mukaan useimmiten
joko henkilon omasta, tydterveyshuollon tai muun terveydenhuollon toimijan aloitteen kaut-
ta. Eldkelaitosten kuntoutusasiantuntijoille tehdyssé kyselyssé (Gould ym. 2010, 79) saatiin
viitteitd siitd, ettd kuntoutustarpeen selvittelyd ja kuntoutusprosessia hidastavat seikat liit-
tyvét puutteisiin tySterveyshuoltojen ja tyOnantajien vilisessd yhteistydsséd sekd niissd vai-
heissa, joissa varhaista kuntoutusmahdollisuuksien selvittelyd tehdddn tyoterveyshuollossa
tai muilla kuntoutustahoilla. Toisaalta kuntoutusmahdollisuuksien selvittelyn katsotaan toi-
mivan jarjestelméllisen hyvin, mutta usein turhan mydhéén silloin, kun se tapahtuu elékelai-
toksissa tyokyvyttomyyseldkeratkaisun yhteydessi. (em.)

Kuntoutuksen kdynnistyminen voi liittyd my0s siithen, millaiset tiedot eri toimijoilla on
kuntoutusta koskevissa asioissa. Kuntaorganisaatioiden tydterveyshuollon jérjestdmistd ké-
sittelevissd tutkimuksissa organisaatioiden henkildstdasioista vastaavat henkil6t arvioivat
osaamisen olevan laaja-alaisinta suurissa organisaatioissa, joissa tyoterveyshuollon eldke-
vaihtoehtojen tuntemukseen ja tydeldkekuntoutusosaamiseen ollaan eniten tyytyvéisid. Mui-
den organisaatioiden suhteen eroja on enemmén ja véhiten tyytyvéisid tyoterveyshuollon
eldke- ja kuntoutusasioiden tuntemukseen ollaan kuntien osakeyhtidissd. (Forma ym. 2008,
18-19; Pekka ym. 2010, 22.) Lindholmin (2008, 75) tutkimuksessa kyselyyn osallistuneet
tyOterveysladkérit pitivét tydeldkekuntoutuksen mahdollisuuksiin liittyvéaa tiedonpuutetta
merkittdvand uhkatekijand kuntoutuksen kdynnistymiselle ja sen onnistumiselle. Forman
ym. (2008) ja Pekan ym. (2010) tutkimuksien mukaan pidettiin hyodyllisend, ettd tydter-
veyshuolloissa olisi oma yhteyshenkil6 kuntoutusasioihin liittyen.

Kuntoutus- ja eldkeasioiden késittely on todettu haastavaksi Heinosen ym. (2011) Kelan
asiakkuusprosesseja tarkastelevassa tutkimuksessa, jolloin epavarmuutta koetaan etuuské-
sittelijoiden taholta niin omassa osaamisessa kuin asiakkaan neuvomisessakin. Etuuksia k-
sittelevit toimihenkil6t kokivat erityisen haastavaksi ne asiakkuustilanteet, joissa asiakkaan
kanssa joudutaan kisittelemédan samaan aikaan montaa toisiinsa kytkeytyvii etuusasiaa, ku-
ten vakuuttamisasioita, sairausperusteisia etuuksia ja eldkeasioita. (Heinonen ym. 2011, 55.)
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Kuntoutus ja tydssd jatkaminen

Tydeldkejarjestelmdan ammatillisen kuntoutuksen kuntoutusohjelmia paittyi vuonna 2010
yhteensé 4 225 kappaletta. Niistd henkildisté, jotka olivat kuntoutuksen alkaessa tydelamaés-
sd, onnistui takaisin tydhon palaamaan vilittomasti kuntoutuksen paityttyd 69 prosenttia ja
kuntoutustuelta eli midraaikaiselta tyokyvyttomyyseldkkeelti tyohon paluu onnistui puoles-
taan miltei puolella. (ETK 2011, 30.) Vaikkakin tydeldkekuntoutuksen jélkeisen tyohonsi-
joittumisen kehitys ndyttidd kaiken kaikkiaan viimeisen kymmenen vuoden tarkastelulla po-
sitiiviselta (ks. ETK 2011, 30), on tychon palaaminen osoittautunut toisaalta erityisen haas-
tavaksi juuri kuntoutustuen jélkeen.

Tyoeldkejérjestelmin tyokyvyttomyyseldkkeistd 46 prosenttia alkoi méérdaikaisena kun-
toutustukena vuonna 2010 (Eldketurvakeskuksen tilastotietoja). Kuntoutustukien keskimaa-
rdinen kesto on ollut noin kaksi vuotta (Gould ym. 2007a, 49), mitd soveltamiskadytdnnon
mukaan pidetddn myds kuntoutustuen keston rajana, vaikkakaan lainsdddanto ei aseta kes-
tolle varsinaista enimmaiisaikaa (Gould ym. 2011, 10). Mielenterveyden ja kéyttdytymisen
héiriéiden perusteella myonnettyjen kuntoutustukien kesto on ollut keskiméérdistd pidem-
pi, esimerkiksi masennusperustein myonnetyt kuntoutustuet ovat kestdneet keskimairin 2,3
vuotta (Gould ym. 2007a, 50).

Kuntoutustuen jilkeistd tyohon paluuta tarkastelevan seurantatutkimuksen (Gould ym.
2011) mukaan noin 13 prosenttia kaikista vuonna 2005 kuntoutustuen aloittaneista pystyi
palaamaan takaisin tyohon muutaman vuoden kuluttua kuntoutuksen alkamisesta. Tutki-
muksen perusteella keskeiseksi tyohon palaamisen kannalta osoittautui se, oliko henkilon
tyosuhde voimassa koko kuntoutuksen ajan. Niistd kuntoutustuen paittineistd henkildista,
joilla ty6suhde oli pysynyt voimassa, tyohon palaneiden osuus oli yli kaksinkertainen ver-
rattuna niihin, joilla ei ollut voimassa olevaa tydsuhdetta. (em. 14, 19.)

Kansanelédkelaitoksen ammatillisen kuntoutuksen interventioita tarkastelevat tutkimuk-
set (Lindh ym. 2007; Suikkanen ym. 2010) osoittavat, ettd suurin osa kuntoutujista osal-
listuu vain yhteen kuntoutustoimenpiteeseen. Suikkasen ym. (2010, 24-25) mukaan tulok-
set kertovat vajaakuntoisten ammatillisen kuntoutuksen olevan luonteeltaan pikemminkin
yksittdisistd kuntoutustoimenpiteistd rakentuvaa kuin suunnitelmallista ja prosessikeskeis-
td toimintaa. Nykyisellddn kuntoutuksessa néyttii siten painottuvan enemman selvittely- ja
kokeiluluontoiset toimenpiteet kuin sellaiset, muun muassa uudelleenkouluttautumiseen liit-
tyvit ratkaisut, jotka tdhtddvit ammatin tai tyOpaikan vaihdokseen ja sitd kautta ihmisen uu-
delleentyollistymiseen (em.).

Kansanelidkejérjestelmin puolella merkittdvimmaksi, vajaakuntoisille tarkoitetun amma-
tillisen kuntoutuksen jalkeiseksi siirtyméksi osoittautui Suikkasen ym. (2010, 27) tutkimuk-
sen mukaan tyollisyydesta tai tyottomyydesté tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyminen. Tutki-
muksen pohjalta kiinnitetddn huomiota siihen, ettd huomattava osa tutkimusjoukkoon kuu-
luvista oli siirtynyt tyokyvyttomyyseldkkeelle suoraan kuntoutustarveselvitysten jilkeen.
Varsinkin pelkéstidédn erilaisiin kuntoutustarveselvityksiin, kuntoutustutkimuksiin ja tydko-
keiluihin osallistuneiden kuntoutujien kuntoutuspolkujen todettiin johtavan muita useam-
min tyovoiman ulkopuolelle tai tyokyvyttomyyseldkkeelle. Tutkijat arvioivat yhtend syy-
nd tdhén olevan sen, ettd kuntoutus kéynnistyy suhteellisen myohdisessd vaiheessa suhtees-
sa asiakkaiden ongelmien kehittymiseen, minké puolestaan todetaan johtuvan kuntoutustar-
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peenarvioinnin tiukkuudesta. Veijo Notkola (2011) viittaa samaan ongelmaan toteamalla, et-
td Kelan ammatillisen kuntoutuksen kriteerind kaytetty tyokyvyttomyyden uhan kisite myo-
hentdi ja vaikeuttaa kuntoutukseen paédsyé. Kriteereiden tiukkuus vaikuttaa osaltaan myos
sithen, ettd Kelan harkinnanvaraisen kuntoutuksen toimenpiteille tulee aiempaa vaikeam-
massa tilanteessa olevia asiakkaita. (em.)

Kuntoutuksen tukitoimien todetaan olevan yha yksilo-, sairaus-, vika- ja vammal&htoisid,
silld vajaakuntoisen tyontekijan kuntoutustarpeen ja tyokyvyttomyyden tarkastelu perustuu
edelleen ladketieteellisesti méériteltyyn tyokykykasitteeseen. Toisaalta taas tydsséd jaksami-
sen kehittdmisessd on viime vuosikymmenen aikana siirrytty yksittdisen tyontekijin tervey-
den ominaisuuksien kehittdmisesté yksilon ympéristoon ja erityisesti tydhon sekd tyOyh-
tyOssé jaksamisen kehittdmistoiminnan suhteessa ilmenevé ristiriita on heijastunut kiytin-
nén toimintaan muun muassa siten, ettd on ollut hyvin haastavaa rakentaa riittdvan varhain
kéynnistyvid ja systemaattisia, mutta samalla tapauskohtaisesti joustavia tydssé jatkamisen
tai ty6hon paluun tukiprosesseja. (Juvonen-Posti & Jalava 2008, 17.)

Lakiséddteisen ammatillisen ja vaikeavammaisten lddkinnéllisen kuntoutuksen lisdksi
Kansaneldkelaitos korvaa méérarahojen puitteissa myos harkinnanvaraista kuntoutusta. Paa-
asiassa tyoikdisille suunnattua harkinnanvaraista kuntoutusta ovat esimerkiksi ammatillises-
ti syvennetty lddketieteellinen kuntoutus eli niin sanotut ASLAK-kurssit seké eri sairausryh-
mille (mm. tuki- ja liikuntaelinsairaudet ja reuma) suunnatut kuntoutusjaksot.

ASLAK-kurssien on tavoiteltu kohdentuvan henkildille, joilla voidaan jo todeta tyo- ja
toimintakykyyn liittyvid riskejd, mutta sairausoireet ovat vield lievid. Kuitenkin ASLAK-
kursseina toteutetun kuntoutuksen kohdentumista on kyseenalaistettu (ks. Saltychev ym.
2011), koska sen ei ole katsottu kohdistuneen varhaisen elédkditymisen vaarassa oleviin
tyontekijoihin. Suomen julkisen sektorin tyontekijoitd koskeneen tutkimuksen mukaan var-
pysyvéén tyosuhteeseen, korkeaan ammattiasemaan, hyvdin tyon hallintaan ja véhdiseen
tyohon liittyvéddn epdvarmuuteen — jotka yleensd ennakoivat parempaa terveyttd sekd pa-
rempaa tyotyytyvaisyyttid. Tutkimuksessa saatiin myos selville, ettd henkil6t, joilla oli suu-
ri terveysperusteinen riski joutua varhaisessa vaiheessa eldkkeelle, eivét olleet yhtd haluk-
kaita osallistumaan kuntoutuksen toimenpiteille kuin he, joilla titi riskié ei esiintynyt. (Sal-
tychev ym. 2011, 408.)

Hinkka ym. (2010, 51) toteavat Kelan tyohonkuntoutuksen kehittdmishankkeita koske-
van arviointitutkimuksen pohjalta, ettd moneen toimijaan ajallisesti ja rakenteellisesti si-
dotut kuntoutusprosessit ovat luonteeltaan ylldtyksellisid ja haavoittuvia niin tyonantajien,
kuntoutukseen osallistujien kuin kuntoutusta toteuttavien toimijoidenkin kannalta. Kuntou-
tuksen perinteisid vastuundkemyksid koettelevat sekéd tyon ettd tyomarkkinoiden jatkuvat
muutokset. Tutkijat viittaavat télld muun muassa siihen, ettd tyosté on tullut ajallisesti aiem-
paa monimuotoisempaa, tyon jatkuvuus on heikosti ennakoitavissa ja tyduriin on tullut uu-
denlaista katkonaisuutta. (em.)

Edelld mainittujen hankkeiden yhteydessd suoritettujen monitahoarviointien pohjalta
ndyttdd siltd, ettd kuntoutusprosessi toimii parhaiten silloin, kun seké tyoterveyshuollolla,
kuntoutujalla, esimiehilld ettd kuntoutuksen toteuttajilla on kuntoutuksen alussa selked ja
yhtendinen ndkemys kuntoutuksen tavoitteista, toteuttamisesta ja kuntoutuksen tarpeista se-
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ka naiden toimijatahojen vastuista ja velvollisuuksista kuntoutujan kuntoutusprosessin aika-
na. Hinkan ym. mukaan parhaimmassa tapauksessa kuntoutujasta itsestdéin kypsyy kuntou-
tusprosessin aikana oman kuntoutusprosessinsa haltija, jolloin my06s kuntoutujan omaama
tieto ja kokemus varmistavat kuntoutuksen oikea-aikaisuutta. (Hinkka ym. 2010, 51.)

7.5 Tybdttomien tyokykyisyys ja tyohon palaamisen vaylat

Tyo6ttdmien tyokykyongelmien tunnistaminen on luonteeltaan varsin toisenlainen kuin tyos-
sd kdyvien henkildiden ja etenkin niiden, jotka kuuluvat tydterveyshuollon piiriin.

Uusi terveydenhuoltolaki velvoittaa kunnan jérjestimiin terveysneuvontaa ja terveys-
tarkastuksia opiskelu- tai tyoterveyshuollon ulkopuolille jaédville nuorille ja tydikéisille
(THL 1326/2010, 1 luku 13 §). Ty6- ja elinkeinoministeridn selvityksessd (TEM 2011) pai-
notetaan tyollistymissuunnitelman ja sithen tarvittaessa kirjattavan terveystarkastuksen to-
teuttamista, jotta tydokyvyn arviointia tarvitsevat tyottomaét pystyttiisiin tunnistamaan. Sel-
vityksen mukaan ty6ttdmien terveystarkastukset voisivat toimia luontevasti kuntoutuksen
kaynnistdjénd, silld Kelan jarjestimé kuntoutus edellytti aina lddkérinlausuntoa seki arvio-
ta henkilon terveydentilasta. Toisaalta selvityksessd kiinnitetdédn huomiota myds siihen, ettéd
sosiaalivakuutuksen ndakokulmasta kuntoutusetuuksien saaminen jisentyy tyokyvyttomyy-
den uhkan késitteen kautta, mikd on osoittautunut ongelmalliseksi etenkin nuorien ja tyot-
tomien kohdalla, silld heilld kiintedd yhteyttd tyoeldméén ei ole. Viimeksi tehdyn tyon ja ar-
viointihetken vilissd saattaa olla ty6ttomilla pitkdkin aika, joten toiminta- ja tydkyvyn suh-
teuttaminen tyossd selviytymiseen voi osoittautua kdytdnnossad haastavaksi. (em.)

Blomgren ym. (2011, 23) toteavat, ettd tyottomien terveysongelmat eivét tule aina ajois-
sa esiin jarjestelmien vélisen koordinaation puutteen takia. Tyottomaélle ei joko katsota ter-
veydenhuollossa tarpeelliseksi kirjoittaa todistusta sairauspdivdrahan hakemista varten tai
sitten tyottomat itse eivit halua tai toimita saamiaan todistuksia Kelaan pelédtessdéan myon-
nettyjen etuuksien menettdmista tai asioiden mutkistumista (ks. TEM 2011, 14, 28). Toisaal-
ta ongelmia voi esiintyd my0s terveyspalveluiden piiriin ohjautumisessa. Tyo- ja elinkeino-
ministerion selvityksessd (TEM 2011, 19) todetaan, ettd tyottdmille suunnattuihin terveys-
tarkastuksiin on pitkédt odotusajat ja nditd palveluja ei ole riittdvésti saatavilla. Néin ollen on
oletettavaa, ettd kuntoutus- tai tydkyvyttomyyseldkkeen hakemiseen liittyvét prosessit eivét
kdynnisty tyottomien kohdalla lainsddtdjan tarkoittamalla tavalla.

Kelan tyohonkuntouksen kehittdmishankkeen (2007-2011) yhteydesséd on saatu viittei-
td tyo- ja elinkeinohallinnon toimijoiden kuntoutusosaamisen puutteista. Alustavien tulos-
ten mukaan ty6ttdmyysjaksoja kokeneiden kuntoutujien ohjaaminen ASLAK- ja TYK-tyyp-
piseen kuntoutukseen ndyttdd olevan tydvoimahallinnon toimijoille vierasta ja vaivallois-
ta. Kuntoutukseen on ohjautunut myds varsin vaativissa eldméntilanteissa olevia asiakkaita.
(Hinkka ym. 2011, 27-28.)

Ty0- ja elinkeinohallinnon yhteydessé on olemassa perinteisempien palvelumuotojen li-
sdksi my0s moniammatillisia toimintakokonaisuuksia, joita on suunnattu etenkin haastavim-
pien asiakkuustapausten ratkaisemiseen. Erityisesti on arvioitu tydvoiman palvelukeskuksia
sekd kuntouttavaa tyOtoimintaa.
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Tyévoiman palvelukeskukset

Tydvoiman palvelukeskukset ovat moniammatillisia ja eri hallintosektorit ylittdvid asian-
tuntijaverkostoja, jotka tarjoavat yhteistyond tyohon kuntouttavia palveluja TE-toimistojen,
kunnan ja Kelan asiakkaille. Asiakas ohjataan tyovoiman palvelukeskukseen, jos pelkéstidén
tyovoimatoimiston palvelut katsotaan asiakkaalle riittdmattomiksi. (STM 2004c¢, 34-35.)
Tydvoiman palvelukeskuksissa kartoitetaan asiakkaan suunnitelmat, tyd- ja koulutushisto-
ria, tyokyky sekd mahdolliset tydkyky4 haittaavat ongelmat. Tietojen pohjalta eri asiantunti-
jat arvioivat asiakkaan tilanteen, minka pohjalta hinelle tarjotaan tarpeen mukaan tydvoima-
toimiston, kunnan, Kelan tai ulkopuolisen palveluntarjoajan palveluja (Valtiontilintarkastaji-
en... 2005, 116). Tydvoiman palvelukeskukset operoivat omassa palvelurakenteessaan val-
tion (tyShallinnon) ja kunnan (keskushallinnon, sosiaali- ja terveystoimen seké tyollistimis-
palveluiden) vilissé (Karjalainen & Saikku 2008, 212).

TYP-toiminnalla on pyritty parantamaan vaikeasti tyollistyvien tilannetta (STM 2004c,
34). Vuonna 2009 tydvoiman palvelukeskuksissa oli kuukausittain keskiméérin noin 13 000
tyotontd tyonhakijaa (STM 2011b, 40). Palvelukeskusten toiminnan yhdeksi tavoitteeksi
on asetettu asiakkaiden tyo- ja toimintakyvyn sekd aktiivisen eldmén ja osallisuuden lisda-
minen, minka tavoittaminen tapahtuisi niin sanotusti yhden luukun -periaatteella. (ks. STM
2004c, 34-35; Kuusinen 2010b, 15.) Vaikkakin kaikilla tyévoiman palvelukeskuksilla on
yhtendinen tavoite, ovat niiden toimintamuodot kehittyneet Karjalaisen ja Saikun mukaan
(2008, 202) paikallisista tai seudullisista toimintaresursseista riippuen hyvin erilaisiksi ja
heijastelevat siten paikallista yhteistoimintakulttuuria sekd paikallista tai seudullista yhteis-
kunnallista tilannetta muun muassa pitkéaikaisty6ttomyyden, tyOpaikkojen ja kuntatalou-
den osalta.

Keritér ja Karjalainen (2010) ovat tutkineet pitkdaikaisty6ttomien tyokyvyn arvioinnin
toteutumista tyovoiman palvelukeskusten asiakkailla. Tutkimuksessa tarkasteltiin 225 vai-
keasti ty0Ollistyvaa asiakasta, jotka ohjattiin kuntoutusladkérille vuoden 2008 aikana kolmes-
ta tydvoiman palvelukeskuksesta. Tutkimuksessa kaikilla tutkittavilla havaittiin jokin tyo-
kykyé heikentdva sairaus. Yleisimpdnd sairausdiagnoosina esiintyi mielenterveyden hiirio,
joka oli 65 prosentilla tutkittavista. Tutkimuksen perusteella Kerdtar ja Karjalainen toteavat,
ettei tutkittavien ongelmia oltu tunnistettu ty6ttomyyden aikana terveydenhuollossa, sosiaa-
litoimessa tai tyo- ja elinkeinotoimen palveluissa. Mikéli kuntoutusladkérin konsultaatiota ei
olisi erikseen jdrjestetty, olisivat ongelmat jadneet todennékdisesti edelleenkin tunnistamat-
ta. (Kerdtar & Karjalainen 2010.)

Samaisessa tutkimuksessa pitkdaikaistyottomille tehtyjen toiminta- ja ty6llistymiskyky-
arviointien pohjalta paddyttiin antamaan erilaisia hoitoon ja kuntoutukseen liittyvid suosi-
tuksia kaikkiaan 82 prosentille tutkittavista. Kerétér ja Karjalainen péétyvét tutkimuksen
pohjalta toteamaan, ettei pitkdaikaistyottomien tyo- ja toimintakykyd voi tarkastella ainoas-
taan terveyden ja toimintakyvyn ladketieteellisistd lahtokohdista kdsin, vaan samalla on ar-
vioitava pitkéaikaistyottomien kykyd selviytyd heihin kohdistuvista odotuksista muun mu-
assa sosiaalisissa tilanteissa, tyohon pyrkimisessd seké tyOssd itsessdédn. (Kerétdr & Karja-
lainen 2010.)

Sosiaali- ja terveysministerion selvityksessd (STM 2011b) tydvoiman palvelukeskusten
todetaan olevan saman ongelman edessd kuin muidenkin ihmisté takaisin ty6hdn ohjaavien
toimenpiteiden, vaikka palvelukeskuksissa nimenomaan pyritddn katsomaan asiakkaan ti-
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lannetta kokonaisuutena. Palvelupiste on vain yksi vaihe mahdollisesti pitkéksi muodostu-
vassa prosessissa ja toimijat seuraavat siind omalle lohkolleen kiteytyneitd sdantdjaan. (ks.
STM 2011b, 40.) Toisaalta tydttomien tyokyvyn arviointia ja terveyspalvelujen jarjestimista
pohtinut tydoryhmé (TEM 2011) on pitényt tydvoiman palvelukeskuksissa tehtdvad moniam-
matillista verkostoyhteistyotd hyvanéd esimerkkin siitd, kuinka eri toimijoiden véliselld yh-
teistyolld voidaan etsid ratkaisuja ty6ttdmien tyonhakijoiden tydllistymisen edistamiseksi ja
hyvinvoinnin lisidmiseksi. Tyoryhmé ehdottaakin joko TYP-toiminnan tai muun sen kaltai-
sen toimintamallin laajentamista koko maahan. (TEM 2011, 27-28.)

Kuntouttava tydtoiminta

Kuntouttava ty6toiminta on osa aktiivisen sosiaalipolitiikan toimenpiteitd, joilla pyritédén so-
siaalisen syrjdytymisen torjumiseen ja tyOllistymismahdollisuuksien parantamiseen. Kun-
touttava tydtoiminta on kohdennettu pitkddn tyottoménd olleille tavoitteenaan avata hen-
kilgille véyla joko suoraan tyohon tai tyd- ja elinkeinohallinnon ensisijaisesti tyollistymis-
td edistdvien toimenpiteiden piiriin ja sen jilkeen tyoeldméan. Kuntouttava tyStoiminta on
viimesijainen aktivointitoimenpide, mikéli ensisijaiset aktivointitoimet, kuten tydkokeilu ja
tyoeldmévalmennus, eivit asiakkaan tapaukseen sovellu (STM 2004c, 18, 20). Ty6toimin-
nan tavoitteena on liséksi parantaa kuntoutettavan eldménhallinnan keinoja. Kuntouttavan
tyotoiminnan jérjestimisvastuu perustuu lakiin, joka velvoittaa kuntia ja tydvoimatoimistoja
tekeméén toimeentulotukea tai tydmarkkinatukea saavalle asiakkaalle radtéloidyn aktivoin-
tisuunnitelman ja jarjestimadn sen pohjalta yksilollisen palvelukokonaisuuden. Varsinaisten
palveluiden jdrjestijitahoina voivat toimia muun muassa tyovoiman palvelukeskukset, sda-
tidt, yhdistykset, kunnat, kuntayhtymadt tai valtion virastot, mutteivat kuitenkaan yritykset.
(Laki kuntouttavasta ty6toiminnasta 189/2001; ks. myds STM 2001.)

Kuntouttavasta tyotoiminnasta saatu tutkimustieto (Karjalainen & Karjalainen 2010)
viittaa siihen, ettd tyotoiminnan seurauksena ei tapahdu niinkéén suoria siirtymié tyoeld-
madn, vaan henkil6t siirtyvit useimmiten esimerkiksi uusille kuntouttavan ty6toiminnan
jaksoille, hoitoon, kuntoutukseen tai eldkeselvittelyyn. Yksiselitteistd ndyttod kuntoutuji-
en tyOllistymisestd ei ole saatu my0skddn Ala-Kauhaluoman ym. (2004) eikd Kallion ym.
(2008) tekemissa tutkimuksissa, joiden mukaan kuntouttavan tydtoiminnan vaikutukset kos-
kevat pikemminkin tyottomien parantunutta toimintakykya ja eldménhallinnan (my6s Kar-
jalainen & Karjalainen 2010) keinoja kuin varsinaista ty6llistymistd avoimille tyomarkki-
noille.
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Tamaén selvityksen tarkoituksena on ollut voimassa olevan lainsdddédnnon sekd aiempien tut-
kimusten ja selvitysten valossa lisdtd ymmarrysta tyokyvyttomyyseldkkeelle hakeutumiseen
tai tyohon paluuseen johtavista prosesseista ja niiden taustalla vaikuttavista tekijoistd. Sel-
vityksessd on pyritty kuvaamaan niitd reittejd, joita pitkin tyd- ja toimintakyvyn ongelmia
kokeva ihminen kulkee yhteiskunnan eri osajérjestelmissé. Selvityksessd huomiota on kiin-
nitetty eri toimijoihin, toimijoiden rooleihin, toimenpiteisiin seki jérjestelmien véliseen yh-
teisty6hon.

Loisel ym. (2005) ovat todenneet, ettd tutkimuksen tulisi pyrkid kehittiméén tyohon pa-
luuta tukevia tyokaluja. Tutkimuksen tulisi tarkastella kaikkia prosessin kannalta relevant-
teja toimijoita. Olisi tarkasteltava lainsdddannollisia, ammatillisia, hallinnollisia ja kulttuu-
risia ymparistdjd seki tavoiteltava sellaisten uusien tyohon paluun strategioiden kehittdmis-
td, jotka ovat tehokkaita ja vaikuttavia ja joilla on potentiaalia onnistuneeseen toimeenpa-
noon. (em.)

Loiselin ehdottama paradigma on tutkimuksellisesti hyvin haastava. Yksittiisessa tutki-
muksessa on mahdollista kisitelld vain rajallista tutkimusongelmaa ja aineiston hankintaan,
saatavuuteen ja analyysiin kédytettdvissd olevat resurssit ohjaavat tutkimuksen toteuttamis-
ta. Yhtend mahdollisuutena voisi olla, ettd kokonaisuutta pyritddn hahmottamaan ensin kus-
takin osajirjestelmasti kisin. Tassé selvityksessd tydokyvyn heikkenemiseen liittyvid ongel-
mia on kuvattu eri osajérjestelmiin kiinnittyneiné. Jokaisella osajéarjestelmalla on ihmisen
tyohon palauttamisen kannalta kdytdssddn omat toimijansa, siddoksensi ja toimenpiteensa.

Sosiaalivakuutuksen nikokulmasta voidaan olettaa, ettd sairausvakuutus- ja tydterveys-
huoltolakiin ehdotetut muutokset tulevat jatkossa parantamaan sairauspoissaoloihin liitty-
vid koordinointia ja varhentamaan puuttumista pitkittyviin tyokyvyttdmyysjaksoihin. Ehdo-
tusten mukaan tyonantajan tulee jatkossa ilmoittaa tyontekijén sairauspoissaolot tydterveys-
huoltoon kuukauden sairauspoissaolojakson jélkeen, minkd voi olettaa tiivistdvin tyopai-
kan ja tyoterveyshuollon vilistd suhdetta sairauspoissaolojen koordinoinnissa. Sairauspéi-
virahojen takautuvan hakuajan siirtdiminen kahteen kuukauteen nykyisen neljan kuukauden
sijaan edesauttaa Kansaneldkelaitoksen toimijoita olemaan paremmin selvilld pitkittyneista
tyokyvyttdmyysjaksoista. Samoin se, ettd 90 sairauspéivirahan suorituspdivén jilkeen tyo-
terveyshuollon lausunnosta tulee sairauspdivarahan maksamisen edellytys, edistdd tyoky-
vyn arviointia tySterveyshuollossa. Muutosten voi ndin ollen ennakoida ensinnikin tiivista-
vén tyopaikan, tyoterveyshuollon ja sosiaalivakuutusjirjestelmén vilistd yhteistyotd ja toi-
sekseen parantavan toimijoiden kokonaiskasitystd tyontekijan terveydentilan kehittymises-
ta. Lisdksi ndima muutokset auttavat hoidon ja kuntoutuksen toimenpiteiden oikea-aikaista
kaynnistymista.

Tyokyvyn heikkeneminen on usein ajallisesti pitkékestoinen prosessi, joka voi siséltdd
eripituisia ja joko saman tai eri sairauden perusteella myonnettyjd sairauspoissaolo- ja/tai
kuntoutusjaksoja. Ihmisen asian késittelyyn osallistuvat tahot saattavat vaihtua tai tiedot si-
jaita hajanaisena eri osajdrjestelmissé. Erityisesti etuuksia kisittelevien toimijoiden tyoté
hankaloittavat terveydenhuollon ja sosiaalivakuutuksen tiedonkulun ongelmat. Rajaamalla
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asiakkaiden tietojen liikkumista pyritddn suojaamaan heidén yksityisyyttdan, mutta samalla
eri jarjestelmien saumakohdat voivat hidastaa esimerkiksi kuntoutuksen prosesseja.

Osasairauspdivéirahan ja osatyokyvyttomyyseldkkeen kaltaisten sosiaalietuuksien kay-
tostd on olemassa jo myonteisid kokemuksia, mutta samalla on havaittu ongelmia yhtaal-
td niiden hyodyntdmiseen liittyvissd osaamisessa ettd toisaalta siind, etti vajaatyokykyisten
kysyntd tyomarkkinoilla on edelleenkin puutteellista.

Tyokyvyn hallinnan ja edistimisen toteutumista tyopaikoilla on pyritty edistiméidn vuo-
den 2011 alusta voimaan tulleella lainsdddantomuutoksella, jonka my6td ennaltachkéisevén
tyoterveyshuollon kustannuksista maksetaan 60 prosentin korvaus niille tyonantajille, jotka
ovat yhdessi tyoterveyshuoltonsa kanssa sopineet tydkyvyn hallinnan, seurannan ja varhai-
sen tuen toteuttamisesta tydpaikalla. Tyopaikoille kehitetyistd varhaisen tuen toimintamal-
leista on saatu myonteisid kokemuksia, mutta haasteena kuitenkin on, kuinka mallit saadaan
juurrutettua tyopaikkojen ja tydterveyshuoltojen kdytdnnon toimintaan.

Sairauspoissaolojen ajantasaiset ja riittdvén kattavat seurantamenetelmit, tyontekijoiden
terveydentilan seuranta ja tdtd kautta varhainen puuttuminen tyokykya uhkaaviin ongelmiin
voivat auttaa ehkdiseméadn tyokyvyttomyyksien tarpeetonta pitkittymisté, aikaistamaan kun-
toutuksen toimenpiteiden aloittamista ja helpottamaan tyontekijén tyohon palaamista. Tyo-
hon paluun onnistumisessa on keskeisti, ettd se suunnitellaan raatidldidysti yksilon tilanne
ja tydkyky huomioiden. Tyoterveyshuollon asiantuntemus ja tyOpaikalla suoritettavat inter-
ventiot, kuten tydtehtdvien ja tydajan muutokset, voivat edistéé tyohon paluuta.

Perusterveydenhuollossa kiireettoéméian hoitoon padsyssé on todettu olevan huomattavia
alueellisia eroja. Erikoissairaanhoidon osalta on kiinnitetty puolestaan huomiota siihen, et-
td pitkédt odotusajat aiheuttavat sairauspoissaolojen ja sairauspdivirahakausien pitkittymista.
Tarkastelemalla rinnakkain sairausvakuutuslakiin ja terveydenhuoltolakiin siséltyvid méaéra-
aikoja voidaan havaita, ettd mikéli henkil6 joutuu odottamaan varsinaisiin hoitotoimenpitei-
siin osallistumista lainsdddannon (THL 1326/2010) salliman kuuden kuukauden eli noin 180
pdivan ajan, ehtii sairausvakuutuslain (SVL 1224/2004) 150 sairauspéivarahapdivan suori-
tusaika tdyttyd jo pelkdstddn timin odotusajan aikana. 150 suorituspdivin kohdalla Kansan-
eldkelaitoksen edellytetiddn tiedottavan vakuutetulle kuntoutusmahdollisuuksista ja tyoky-
vyttomyyseldkkeen tai muun korvauksen hakemisesta. Télloin tyokyvyttomyyseldkkeen ha-
ku voi kdynnistya jo siind vaiheessa, kun henkild on vasta odottamassa erikoissairaanhoi-
toon pédsyd. Osaltaan timéankaltaisessa tilanteessa voi tyokyvyttomyyseldkkeelle hakeutu-
mista hidastaa kuitenkin se, ettd kuntoutus on ensisijainen tyokyvyttomyyseldkkeeseen nih-
den.

Tyoterveyshuollon ndkdkulmasta yksi keskeinen ongelma on, ettd tydntekijin omassa
tyoterveyshuollossa ei vélttdmatta olla kattavasti selvilld henkilon terveydentilasta. Oman
tyoterveyshuollon ulkopuolelta hankitut sairauspoissaolotodistukset eivit aina palaudu tyo-
terveyshuoltoon eiké nédin ollen tydterveyshuollon toimijoilla ole mahdollisuutta edistié tyo-
hon palaamista, vaikka suunniteltuja toimintamalleja olisi kdytettdvissd. Tilannetta saattavat
parantaa jatkossa lainsdédidntoon ehdotetut muutokset, joiden mukaan kuukauden sairaus-
paivarahasuorituksen jilkeen tydnantajan tulee ilmoittaa sairauspoissaoloista tyoterveys-
huoltoon ja ettd 90 suorituspdivén kohdalla ty6terveyshuollon tulee arvioida tydntekijén ter-
veydentilaa, jotta sairauspéivarahan saaminen jatkuisi.
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Sairaus saattaa aiheuttaa henkildlle haittaa tydssd ja poissaoloja jo useiden vuosien ajan
ennen kuntoutukseen paddsemistd. Kuntoutuksen alkaessa kuntoutujan terveydentila ja tyo-
kyky saattavat olla jo oleellisesti heikentyneet. Olisikin tirkeédd, ettd kuntoutuksen toimen-
piteet kdynnistyisivét riittdvén ajoissa ja ettd ne kohdentuisivat varhaisen eldkditymisen vaa-
rassa oleviin henkil6dihin. Kuntoutuksen tulisi muodostaa yhtendinen prosessi eikd koostua
irrallisista toimenpiteistd. Kuntoutuksen toimenpiteiden aloittamisessa voi olla olennainen
merkitys silld, millainen tietimys ja osaaminen kuntoutukseen ohjaavalla taholla on eri toi-
menpidemahdollisuuksista. Yhteni kehittimismahdollisuutena on néhty se, ettd tyoterveys-
huollossa olisi yhteyshenkil6é kuntoutusasioihin liittyen.

Tyo- ja elinkeinohallinnolla on kéytettidvissdan lukuisia toimenpiteité, jotta asiakkaan
terveydentilan vaikutusta tyollistymisen kannalta saataisiin arvioitua. Terveydentilan vai-
kutusta pyritddn huomioimaan esimerkiksi alkukartoituksen, ty6llistymissuunnitelman laa-
timisen ja palveluihin ohjaamisen yhteydessi. Ty0- ja elinkeinohallinnon toimijoiden na-
kokulmasta haasteellista on se, ettd asiakkaalla saattaa olla ongelmia useilla eri eldménalu-
eilla ja sairaushistoria voi olla varsin pitkd ja moninainen. Asiakkaan tullessa ensimmaista
kertaa tyo- ja elinkeinotoimistoon, hdnen kokonaistilannettaan saatetaan joutua hahmotta-
maan ilman kovinkaan laajoja esitietoja. Toimijoiden on asiakkuusprosessin aikana hallit-
tava ja tunnettava niin terveydentilan selvittdimiseen, kuntoutukseen, tydllistymiseen kuin
asiakkaiden toimeentuloonkin liittyvid toimintoja, toimenpiteité ja toimijatahoja. Tyo6ttomi-
en terveysongelmat eivit myoskddn vélttdmaéttd tule esille kirjoittamatta jatettyjen sairaus-
lomien vuoksi.

Koska asiakkaan kokonaistilanteen hahmottaminen saattaa siséltda eri jérjestelmissé esi-
merkiksi terveydentilan selvittdmiseen, sairausvakuutukseen, kuntoutukseen, tydllistymi-
seen ja eldkkeisiin liittyvid prosesseja, siséltdd se myos lukuisia eri vastuutahoja, mutta sa-
malla kokonaisprosessin ohjauksesta vastaava taho useimmiten puuttuu. TySttdmien osalta
tehtévid on osoitettu tyd- ja elinkeinohallinnolle ja tydssé kdyvien henkildiden tapauksessa
tyoterveyshuollolle. Mikéli tyottdmén terveydentila ei tule jérjestelmén tietoon tai jos tyo-
terveyshuoltosuhdetta ei ole, vahvistuu ihmisen oman aktiivisuuden merkitys.

Tyossé jatkamisen ndkokulmasta viiveitd voi esiintyd paitsi eri osajirjestelmien vailil-
14 myds ndiden osajirjestelmien sisdlld. Viiveiden seurauksena henkild saattaa pédtyd ha-
kemaan tyokyvyttomyyselékettd silloinkin, kun asianmukaisella hoidolla, kuntoutuksella
tai tyotd uudelleen organisoimalla henkilon tyokyky olisi vield palautettavissa. Tyokyvyt-
tomyysprosessin hallintaa on kuitenkin pyritty vahvistamaan muun muassa ajantasaistamal-
la lainsédddéntod, kehittdmaélld tydkyvyn tuen toimintamalleja, lisdédmalld moniammatillisia
palvelumuotoja ja hakemalla kokemuksia prosessien omistajuus -tyyppisestid toiminnasta
seké eri kuntoutusmuotojen vaikuttavuudesta. Hyvid toimintamalleja on olemassa — haas-
teet liittyvit pitkalti sithen, kuinka ne saadaan siirtyméén jarjestelmien ja niiden toimijoiden
kéytdnnon toimintaan.
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