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TIIVISTELMA

Juvonen-Posti P & Pensola T (toim.) Kohti koordinoitua yhteistoimintaa.

Ammatillisen kuntoutuksen tydnjako

Ammiatillisella kuntoutuksella mahdollistetaan tydkyvyn sdilyminen sen heikentyessa seka tyduran jatku-
minen tydelaman ja tyon vaatimusten muuttuessa. Ammatillinen kuntoutus ei kuitenkaan ole yksi yhtenadinen
menetelma vaan monialainen muodostuen useista kuntoutuksen osajarjestelmista. Eri osajarjestelmissa amma-
tillisen kuntoutuksen tavoitteet, siihen paasyn kriteerit ja sisaltd vaihtelevat ja jarjestelma mahdollistaa my6s va-
linputoamiset. Lainsaadannolliset ja rakenteelliset muutokset ovat pyrkineet muovaamaan kuntoutusjérjestel-
man kokonaisuutta ndiden osajarjestelmien kautta, miké on kuitenkin haastavaa kokonaisuuden ohjauksen ja
hallinnan kannalta

Selvitystehtavan tavoitteena oli kartoittaa ammatillisen kuntoutuksen toimivuutta koko tyoikaisessa va-
estossa selvittamalla, millaisia muutoksia vuoden 2007 jalkeen toteutuneet lakimuutokset ovat aiheuttaneet am-
matillisen kuntoutuksen tyonjakoon ja kuntoutukseen paasyyn, kuntoutuspalveluihin ja kuntoutumisen tukeen
ja seurantaan. Lisaksi pohdittiin, miten ammatillisen kuntoutuksen tyonjaon ylittavaa yhteisty6ta voitaisiin kun-
toutusprosessissa liséta, ja madriteltiin keskeisimmat tarpeet ammatillisen kuntoutuksen jatkotutkimukselle. Ke-
lan tutkimusosasto vastasi osaselvityksestd, jossa tarkasteltiin vuoden 2014 alusta voimaan tulleen Kelan amma-
tillisen kuntoutuksen lakimuutoksen toteutumista ja merkitysta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos vastasi selvityk-
sesta tyottomien ja Tyoterveyslaitos tydssa olevien ammatillisen kuntoutuksen osalta.

Selvityksessa arvioidut lainsdadantouudistukset ovat muuttaneet valtaosaa vuonna 2007 kuntoutusasi-
ain neuvottelukunnan maarittelemistd ammatillisen kuntoutuksen yhteistyon rajapinnoista. Ammatillisen kun-
toutuksen toimivuuden ja vaikuttavuuden parantamiseksi ei riitd tydnjaon yksityiskohtainen muuttaminen: tarvi-
taan asiakkaan kuntoutustarpeesta lahtevaa kuntoutuksen jarjestdjien ja toteuttajien koordinoitua ja tavoitteel-
lista yhteistoimintaa. Kuntoutusjarjestelman uudistuksessa olisi siirryttava entista tavoitteellisemmin monitoimi-
jaiseen yhteistoimintaan. Selvitystydryhma esittad, etta kaikkien vaestoryhmien tulee paasta yhdenvertaisin pe-
rustein ammatilliseen kuntoutukseen. Ammatilliseen kuntoutukseen paasevat talla hetkella muita paremmin va-
kituisessa, kokoaikaisessa tydsuhteessa seka keskisuurissa ja suurissa tydpaikoissa ty6ssa olevat. Erityisesti tyot-
tomien, yrittdjien ja ei-vakituisessa tydsuhteessa olevien ammatillinen kuntoutus toteutuu riittdméattomasti. Naille
ryhmille ei ole vakiintuneita ty6- ja toimintakyvyn tuen prosesseja.

Vuoden 2014 alusta voimaan tulleen lakimuutoksen my6ta yha useampi tyoikainen, erityisesti nuori, on
paassyt Kelan ammatilliseen kuntoutukseen ja kuntoutus on kohdentunut haasteellisiin asiakasryhmiin, joilla on
esimerkiksi mielenterveysongelmia. Tydttémien ammatillisessa kuntoutuksessa yhteistyo on tiivistynyt TE-toimis-
tojen ja Kelan vélilla. Koordinaation tarve on ilmeinen, ja TE-hallinnon tulisikin ottaa vastuu ty6ttoman tyokyvyn
tuen prosessin koordinoinnista ja tyottdmien ammatillisen kuntoutuksen etenemisesta. Sosiaali- ja terveyden-
huollossa sekéa tyoterveyshuollossa kuntoutus tulisi ottaa vahvemmin osaksi strategista yhteistyota ja liittaa sys-
temaattiseksi osaksi hoitoa ja tydkyvyn tukea. Talléin monitoimijainen verkosto vastuutahona pystyy muodosta-
maan yhteisen nékemyksen ja toimimaan kuntoutujan tukena kuntoutumisprosessin aikana. Uudistuvissa sosi-
aali- ja terveydenhuollon rakenteissa on mahdollisuus laajentaa ammattilaisten kuntoutusosaamista ja siten var-
mistaa ammatilliselle kuntoutukselle nykyista vahvempi asema.
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SAMMANDRAG

Juvonen-Posti P & Pensola T (red.) Mot en samordning av samarbetet.

Arbetsfordelning inom yrkesinriktad rehabilitering

Genom yrkesinriktad rehabilitering ar det majligt att bevara arbetsformagan da den forsvagas samt att
fortsatta arbetskarriaren da kraven pa arbetslivet och arbetet andras. Yrkesinriktad rehabilitering ar emellertid
inte endast en enhetlig metod, utan i praktiken ett samarbete mellan olika aktorer som bestar av flera delsystem
for rehabilitering. | de olika delsystemen varierar malen for yrkesinriktad rehabilitering samt kriterierna for att bl
antagen till rehabilitering. Aven innehéllet varierar, och det finns luckor i systemet. Syftet med lagstiftningsméss-
iga och strukturella andringar har varit att férsoka utforma rehabiliteringssystemet som helhet genom dessa
delsystem, vilket emellertid &r utmanande via styrning och administration av helheten.

Syftet med utredningsarbetet var att genom att utreda hur arbetsfordelningen inom yrkesinriktad reha-
bilitering, tillgangen till rehabilitering, rehabiliteringstjansterna samt stod for och uppféljning av rehabilitering
har andrats pa grund av de lagandringar som genomforts efter 2007 kartlagga hur den yrkesinriktade rehabili-
teringen fungerar for hela den arbetsféra befolkningen. Dessutom diskuterades dven hur man skulle kunna 6ka
det samarbete som 6verskrider arbetsfordelningen inom yrkesinriktad rehabilitering under rehabiliteringspro-
cessen samt definierades de mest centrala behoven for fortsatt forskning av yrkesinriktad rehabilitering. FPA's
forskningsavdelning svarade for en delutredning, dar man betraktade hur lagandringen om FPA:s yrkesinriktade
rehabilitering som tradde i kraft i borjan av 2014 har genomfdrts samt dess betydelse. Institutet for hélsa och
valfard svarade for utredningen i fraga om yrkesinriktad rehabilitering for arbetslésa och Arbetshalsoinstitutet
for dem som ér i arbetslivet.

De lagstiftningsreformer som beddémdes i utredningen har andrat den storsta delen av granssnitten for
samarbete inom yrkesinriktad rehabilitering, vilka definierades 2007 av delegationen for rehabiliteringsarenden.
Om man ska kunna forbattra den yrkesinriktade rehabiliteringens funktionalitet och effektivitet racker det inte
med en detaljerad andring av arbetsférdelningen: det behdvs malinriktat samarbete som samordnas av dem
som ordnar och genomfor rehabilitering och som utgar fran klientens behov. Vid foryandet av rehabiliterings-
systemet borde man allt mer malinriktat Gverga till ett samarbete mellan flera aktorer. Utredningsgruppen fore-
slar att alla befolkningsgrupper ska pa jamlika grunder ha tillgang till yrkesinriktad rehabilitering. For narvarande
har personer med fast heltidsanstélining samt anstallda pa medelstora och stora arbetsplatser battre mojligheter
att beviljas yrkesinriktad rehabilitering. Yrkesinriktad rehabilitering genomférs inte i tillracklig omfattning sarskilt
for arbetslosa, foretagare och personer utan fast anstallning. For dessa grupper finns det inga etablerade pro-
cesser for att stodja arbets- och funktionsformagan.

| och med lagandringen som tradde i kraft i borjan av 2014 har allt fler personer i arbetsfor alder, sarskilt
unga, fatt delta i FPA:s yrkesinriktade rehabilitering och rehabiliteringen har riktats till utmanande klientgrupper
med till exempel psykiska problem. Samarbetet har blivit tatare mellan TE-byraerna och FPA inom yrkesinriktad
rehabilitering for arbetsldsa. Behovet av samordning ar uppenbart, och TE-forvaltningen borde ocksé ta ansvaret
for samordning av processen for stod av arbetslsas arbetsformaga och genomforandet av yrkesinriktad reha-
bilitering for arbetslésa. Inom social- och hélsovarden samt foretagshalsovarden borde rehabiliteringen i hogre
grad utgdra en del av ett strategiskt samarbete och inforlivas som en systematiskt del av vard och stod av ar-
betsformaga. Da kan natverket med flera aktorer som ansvarig instans na en gemensam syn och stodja rehabi-
literingsklienten under rehabiliteringsprocessen. Da strukturerna for social- och halsovarden fornyas finns moj-
ligheten att utvidga yrkesmanniskornas rehabiliteringskompetens och darmed sékra en starkare stéllning for yr-
kesinriktad rehabilitering jamfort med nuléget.
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ABSTRACT

Juvonen-Posti P & Pensola T (eds.) Towards co-ordinated co-operation.

Division of tasks in occupational rehabilitation

Occupational rehabilitation makes it possible to maintain one’s existing work ability regardless of its
deterioration and to continue one’s working career as work life and the requirements of work change. However,
occupational rehabilitation is not a single, uniform method - in practice, it is made up of co-operation among
several parties and consists of numerous rehabilitation sub-systems. The sub-systems differ in terms of their
occupational rehabilitation targets, access criteria and content, and the system also leaves room for slipping
through the net. The aim of legislative and structural changes has been to shape the overall rehabilitation system
through these sub-systems; however, this is challenging from the point of view of controlling and managing the
overall system.

The objective of the study was to analyse the functionality of occupational rehabilitation throughout the
entire working-age population by investigating what kind of changes the legal amendments enforced after 2007
have brought about in the division of tasks in occupational rehabilitation, access to rehabilitation, rehabilitation
services and support and follow-up of rehabilitation. Furthermore, the study considered how co-operation across
the boundaries of task divisions in occupational rehabilitation could be increased in the rehabilitation process,
and defined the key needs for further research into occupational rehabilitation. Kela’s Research Department was
responsible for the part of the analysis that looked into the enforcement and significance of the legal amendment
affecting Kela’s occupational rehabilitation, which entered into force at the beginning of 2014. The National In-
stitute for Health and Welfare was responsible for analysing occupational rehabilitation among the unemployed
and the Finnish Institute of Occupational Health for analysing it among the working population.

The legal reforms that were assessed in the analysis have changed the majority of the occupational re-
habilitation co-operation interfaces defined by the Advisory Board for Rehabilitation in 2007. Detailed changes
in the division of tasks are not enough to improve the functionality and effectiveness of occupational rehabilita-
tion: what is needed is co-ordinated and target-oriented co-operation among parties organizing and imple-
menting rehabilitation, with the client’s rehabilitation needs as its starting point. The reform of the rehabilitation
system should involve a more target-oriented shift towards co-operation among multiple parties. The analysis
working group proposes that all population groups should gain access to occupational rehabilitation on the
basis of equal criteria. Currently, people with permanent full-time employment and people working in medium-
sized and large workplaces have better access to occupational rehabilitation. Especially among the unemployed,
entrepreneurs and non-permanent employees, occupational rehabilitation is insufficient. For these groups, there
are no established processes for supporting work ability and functional capacity.

Along with the legal amendment that entered into force at the beginning of 2014, an increasing number
of working-age people, especially young people, has gained access to Kela’s occupational rehabilitation, and
rehabilitation has focused on challenging client groups suffering from mental health problems, for instance. In
occupational rehabilitation for the unemployed, there is now closer co-operation between the Employment and
Economic Development Offices and Kela. The need for co-ordination is evident, and the employment and eco-
nomic development administration should adopt the responsibility for co-ordinating the work ability support
process for the unemployed and for ensuring that occupational rehabilitation for the unemployed proceeds. In
social welfare and health care as well as in occupational health care, rehabilitation should be included more
closely in strategic co-operation and integrated as a systematic part of treatment and work ability support. In this
case, a multi-party network as the responsible party is capable of forming a shared view and supporting the
rehabilitation client during the rehabilitation process. The changing social welfare and health care structures offer
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an opportunity to expand the professionals’ rehabilitation competence and, as a result, ensure a stronger position
for occupational rehabilitation.
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1. Johdanto

Ammatillinen kuntoutus voidaan maaritella rakenteen, toimenpiteiden tai tavoitteiden kautta. Ta-
voitteiden kautta maariteltdessd ammatillista kuntoutusta on kaikki se toiminta, joka auttaa osa-
tyOkykyista ihmista pysymaan tyossa tai palaamaan tyohon (Waddell ym. 2008). Vaikuttavuuden
nakokulmasta ammatillisessa kuntoutuksessa on tarkeda varhainen reagointi ja se, etté toiminnan
fokuksessa on selkeéasti tydohon paasy, tyossa jaksaminen tai tydbhon palaaminen. Vaikuttavuuden
nakokulmasta myos tydpaikkojen rooli on keskeinen: tuloksellinen ammatillinen kuntoutus edel-
lyttéd, etta tyOpaikat eivat syrji ammatillisen kuntoutuksen asiakkaita, vaan ovat valmiita mukaut-

tamaan tydolosuhteita tarpeen mukaan.

Sosiaali- ja terveysministerion alaisessa kuntoutusasiain neuvottelukunnassa sovittiin vuonna
2007 ammatillisen kuntoutuksen tydnjako (liite 1) ensisijaisesti kuntoutusta tarvitsevan tydmark-
kina-aseman mukaisesti. Taméan tyonjaon sisalla kuitenkin eri osajarjestelmissa ammatillisen kun-
toutuksen tavoitteet, silhnen paasyn kriteerit ja sisaltd vaihtelevat. Toteutusta monimutkaistaa myos
se, ettd monialainen (laékinndallinen, sosiaalinen ja ammatillinen) tyoikaisten kuntoutusjarjestelma
on kuntoutujan ja hanta tukevien ammattilaisten nakdkulmasta monimutkainen ja koostuu useista
kuntoutuksen jarjestdjista ja toteuttajista. Lisaksi jarjestelma mahdollistaa véaliinputoamiset (Miet-
tinen 2011, Vehkasalo & Ojala 2013). Kuntoutusjarjestelman hahmottamista ovat voineet vaikeut-
taa tyoikaisten kuntoutuksen osajarjestelmien jatkuvat muutokset, jotka ovat muovanneet kun-

toutusjarjestelman kokonaisuutta. (Miettinen 2011)

Tyonjako on muuttunut vuoden 2007 jalkeen mm. seuraavilla lainsdadantomuutoksilla:

e 152011 voimaan tulleessa terveydenhuoltolaissa (1326/2010) maaritellaan kunnan jar-
jestamisvastuulle ja sairaanhoidon yhteyteen kuuluva la8kinnallinen kuntoutus seka sen
sisaltd (29 8). Lain mukaan terveysneuvonta ja -tarkastukset on jarjestettdva myos opis-
kelu- tai tyGterveyshuollon ulkopuolelle jaaville nuorille ja tydikaisille (13 8).

e 1.6.2012 voimaan tulleet muutokset sairausvakuutuslaissa (19/2012) ja tydterveyshuolto-
laissa (20/2012), joissa tavoitteena on varhainen puuttuminen pitkittyvaan tyokyvytto-
myyteen.
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e 1.1.2013 voimaan tullut laki julkisesta tydvoima- ja yrityspalvelusta (916/2012), jossa
muutettiin tydvoimapalveluiden roolia ammatillisessa kuntoutuksessa vahvemmin integ-
roiduksi osaksi yleispalvelua.

e 1.1.2014 voimaan tulleet muutokset lakiin Kansanelakelaitoksen kuntoutusetuuksista ja
kuntoutusrahaetuuksista (973/2013), joiden perusteella ammatillisen kuntoutuksen tarve
voi aikaisempaa vahvemmin perustua terveydellisten tekijoiden liséksi myds sosiaalisiin
tekijoihin.

e 1.1.2014 voimaan tullut uusittu valtioneuvoston asetus hyvasta tyoterveyshuoltokaytan-
nosta (708/2013), jossa tydterveyshuollolta edellytetdan tydkyvyn tukemisessa eri palve-
luiden yhteensovittamista ja seurantaa.

e 1.1.2015 alkaen kumottiin laki kuntoutuksen asiakasyhteisty6sta (HE 213/2014 vp).

e 1.1.2015 voimaan tullut laki tydllistymista edistavasta monialaisesta yhteispalvelusta
(1369/2014), jossa valtakunnallinen tydvoiman palvelukeskus -toimintamalli lakisaateis-
tettiin.

e 1.1.2015 voimaan tulleet lakimuutokset, joiden mukaan tytelékelaitosten tulee antaa en-
nakkopaatds oikeudesta tydelakekuntoutukseen tyokyvyttomyyselakehakemusta kasitel-
téessa (HE 120/2014 vp; ETK 2015).

e 142015 voimaan tullut sosiaalihuoltolaki (1301/2014), jonka 17 8ssa maaritellaan sosiaa-
lisen kuntoutuksen tavoitteeksi sosiaalisen toimintakyvyn vahvistaminen, syrjaytymisen
torjuminen ja osallisuuden edistaminen seka kuvataan palvelu.

1.1.2016 voimaan tullut uudistettu tydtapaturma- ja ammattitautilaki (459/2015).

10
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2 SELVITYSTEHTAVA

Oikeus kuntoutukseen maarittyy kuntoutuksen osajarjestelmasta riippuen joko subjektiivisena oi-
keutena, tai tarvearvioinnin tai méararahojen perusteella, mikd on yhdenvertaisuuden kannalta
ongelmallista. Viime vuosina lainsdaddannon kehittamisessa painotus on ollut kuntoutuksen osa-
jarjestelmien sisdisessa uudistamisessa kuntoutuksen vastuunjaon sdilyessa paaosin ennallaan.
Nykyisen kuntoutusjarjestelméan kehittaminen sen osajarjestelmien kautta asettaa suuria haasteita
kokonaisuuden ohjaukselle. Vahva koordinaatio, yhteisty0 ja kuntoutus- ja sosiaalivakuutusjarjes-
telmien osaaminen ovat valttamattomia, silla kuntoutumisprosessi on usein yhdistelma monen eri
tahon vastuulle kuuluvia palveluja ja etuuksia. Eri palveluiden ja etuuksien joustava yhteensovitta-

minen on kuntoutujan kannalta sujuvan ja vaikuttavan kuntoutumisen perusedellytys.

Ammatillisen kuntoutuksen toimivuuden kartoituskoko tyoikaisessa vaestdssa oli osa monialaisen
kuntoutuksen selvitysta. Selvityksen tilannekatsauksessa (STM 2015a) kuntoutusasiain neuvotte-
lukunta nosti esiin ndkokohtia kuntoutuksen kohdentamisesta ja kuntoutusjarjestelméan muutok-
sista. Ensinnékin vaeston kuntoutustarpeet ja niihin vastaamisen tavat muuttuvat yhteiskunnalli-
sen tilanteen ja vaestérakenteen muuttuessa. Toiseksi tilannekatsauksessa todetaan, etta toimin-
taympariston muuttuessa voimassa olevat kuntoutukseen paasyn kriteerit vaativat uutta tarkaste-

lua.

Tilannekatsauksessa asetettiin tavoitteita toukokuun 2015 lopussa kaynnistyneelle hallituskau-
delle. Tavoitteissa painotettiin ennaltaehkaisevaa tyota, kuntoutusprosessien toimivuuden varmis-
tamista, kuntoutujan aseman parantamista ja kuntoutujalahtdisen valtakunnallisen ja alueellisen
koordinaation vahvistamista. Valtakunnalliseksi tavoitteeksi asetettiin kuntoutuksen vaikuttavuu-
den seurannan edistamiseksi kattavan tietopohjan rakentaminen, mika koostuu kaikkien kuntou-
tuksen toimijoiden yhteisesta raportoinnista. Uuden alueellisen kuntoutuksen yhteistyon tavoit-
teeksi asetettiin kuntoutusprosessien hallinnasta ja yhteistydsta sopiminen alueellisesti. Neuvot-
telukunta haastoi tdhan tydhén mukaan uuden sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteen vastuu-

toimijat ja kaikki muut kuntoutusta jarjestavat ja korvaavat tahot.
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Osaamisen ja kaytantdjen uudistustarpeiksi nostettiin kokonaisvaltaisen ja eldmantilanteen huo-
mioivan toiminta- ja tyokykyarvioinnin kehittdminen. Tavoitteeksi asetettiin se, etta kaikkien toi-
mijoiden on kyettava tekemé&an arviointi ja sen pohjalta tunnistamaan erilaiset kuntoutustarpeet.
Kuntoutuspalveluiden kehittdmistarpeiksi nostettiin vankka ja yhtendinen ladkinnéllisen ja sosiaa-
lisen kuntoutuksen palveluiden kehittdminen. Ammatillisen kuntoutuksen osalta neuvottelukunta
totesi kehittamistarpeeksi kuntoutuksen mahdollisimman varhaisen kéynnistamisen, jotta amma-
tillisen kuntoutuksen tuloksellisuus tyouravaikutusten nékokulmasta paranisi. Toinen ammatilli-
seen kuntoutukseen liittyva kehittamisalue olisi tydttdmien tydkyvyn arviointi, kuntoutustarpeen
tunnistaminen ja tydttdmien kuntoutukseen paasyn parantaminen. Kolmanneksi esitettiin Kelan
kuntoutuksen ylaikarajojen nostamista ikdantyvien tydssa jatkamisen tukemiseksi eldkeidan nous-

tessa.

Tassa raportoitavan selvitystehtdvan tavoitteena oli kartoittaa ammatillisen kuntoutuksen toimi-
vuutta seka tyollisten etta vailla tydsuhdetta olevien tyoikaisten keskuudessa. Tavoitteena oli myds
ammatillisen kuntoutuksen palveluiden ja kehittamistarpeiden kuvaus, olemassa olevan tutkimus-
tiedon kokoaminen ja kaytantoon sovellettavan tiedon kehittaminen. Ammatillisen kuntoutuksen

toimivuuden kartoittaminen toteutettiin:

1) Selvittamalla millaisia muutoksia vuoden 2007 jalkeen toteutuneet ja vielda valmisteilla olevat
lakimuutokset ovat aiheuttaneet ammatillisen kuntoutuksen tyonjakoon liittyen suoraan tai epa-

suorasti kuntoutukseen paasyyn, kuntoutuspalveluihin ja kuntoutumisen tukeen ja seurantaan.

2) Tarkastelemalla erityisesti, miten ammatillisen kuntoutuksen tydnjaon ylittavaa yhteisty6téa voi-

taisiin jatkuvassa kuntoutusprosessissa lisata.

3) Maarittelemalla keskeisimmat tarpeet ammatillisen kuntoutuksen tydnjaon kehittamiselle, jat-

koselvityksille ja tutkimukselle.
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Selvitystyo jaettiin STM:n toimesta kolmeen osaan, jotka toteutettiin sovitulla tavalla yhteistyona.
Selvitystyossa Kelan tutkimusosasto vastasi osaselvityksestd, jossa tarkastellaan vuoden 2014
alusta voimaan tulleen Kelan ammatillista kuntoutusta koskeneen lakimuutoksen toteutumista ja
merkitysta (luku 3). Terveyden ja hyvinvoinnin laitos vastasi selvityksesta ty6ttdmien osalta (luku
4) ja TyoOterveyslaitos vastasi selvityksesta tydssa olevien osalta (luku 5) seka selvitystyén koordi-
noinnista. Kuvaamme osaselvitystehtavat omissa luvuissaan ja luvussa 6 esitimme yhteenvedon

ja ratkaisuehdotukset.

Selvitystydoryhmaan kuuluivat Tyoterveyslaitokselta vanhempi asiantuntija Pirjo Juvonen-Posti ja
erikoistutkija Tiina Pensola, Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta tutkija Peppi Saikku sek& Kelan
tutkimusosastolta johtava tutkijalagkari Katariina Hinkka, erikoistutkija Karoliina Koskenvuo ja joh-

tava ylilaakari llona Autti-RAmao.

Kuntoutusasiain neuvottelukunta asetti monialaisen kuntoutuksen osaselvityksille omat tukiver-
kostonsa kevaan 2014 aikana. Tukiverkostossa esiin nousseet teemat (liite 2) on raportoitu osasel-

vityksittain ja yhteenvedossa.
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3 KELAN VASTUULLA OLEVA AMMATILLINEN KUNTOUTUS

Katariina Hinkka ja Karoliina Koskenvuo

3.1 Osaselvityksen taustaa

Vuoden 2014 alusta astuivat voimaan muutokset lakiin Kansanelakelaitoksen kuntoutusetuuksista
ja kuntoutusrahaetuuksista. Muutosten perusteella ammatillisen kuntoutuksen tarve voi perustua
terveydellisten tekijoiden rinnalla sosiaalisiin tekijoihin aikaisempaa vahvemmin. Laista poistui
myontdedellytysten osalta tyokyvyttomyyden uhka, ja opiskelukyvyn heikentyminen lisattiin pe-
rusteeksi kaynnistdd ammatillinen kuntoutus. Lainmuutoksen jalkeen ty6- tai opiskelukyvyn olen-
naista heikentymisté arvioitaessa otetaan aiempaa vahvemmin huomioon asiakkaan kokonaisti-
lanne. Asianmukaisesti diagnostisoidun sairauden, vian tai vamman liséksi arvioon vaikuttavat
my6s muut vakuutetun tyo- tai opiskelukykyyn ja ansiomahdollisuuksiin vaikuttavat tekijat, kuten
alentunut fyysinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky seké taloudelliset ja sosiaaliset seikat,

esimerkiksi velkakierre, pitkittynyt tyottdmyys tai asunnottomuus ja syrjaytymisvaara.

Lainmuutoksen tavoitteena on, ettd yha useampi tyoikainen ja erityisesti nuori paasee riittavan
varhain ammatilliseen kuntoutukseen. Hallituksen esityksessa (HE 128/2013 vp) todetaan: "Lain-
muutoksen myota myds sellaiset henkil6t tayttaisivat ammatillisen kuntoutuksen myontoedelly-
tykset, joilla pelkka sairaus, vika tai vamma yksindan ei aiheuttaisi tyo- tai opiskelukyvyn ja ansio-
mahdollisuuksien heikentymistd, mutta joiden kokonaistilanne olisi sellainen, etta tyo- tai opiske-
lukyky ja ansiomahdollisuudet olisivat olennaisesti heikentyneet tai niiden arvioitaisiin lahivuosina

olennaisesti heikentyvan.”

Oikea-aikaisella ja riittdvan varhaisella ammatillisella kuntoutuksella voidaan ehkaista tydelamasta
syrjaytymisen riskid ja tyokyvyttomyyselakkeelle siirtymistd. Kuntoutuksen tarkoituksenmukai-
suutta arvioitaessa otetaan huomioon ik&, aikaisempi toiminta, koulutus, sosiaaliset ja taloudelliset
seikat seka se, voidaanko ammatillisen kuntoutuksen keinoin my6hentaa tai estaa elakkeelle siir-
tymista tai mahdollistaa elékkeelta tydhon paluu. Sairauslahtdisesta arvioinnista on haluttu siirtya

kohti laajempaa ja moniulotteisempaa kokonaisarviointia ihmisen ty6- ja toimintakyvysta seka
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elamantilanteesta. Ennakkoarvioiden mukaan lakimuutoksen seurauksena ammatilliseen kuntou-

tukseen paasisi vuosittain noin 1 000 henkil6d aiempaa enemman.

3.20saselvityksen kysymykset, aineistot ja menetelmét

Kelan ammatillista kuntoutusta koskevan osaselvityksen tavoitteina oli selvittaa 1) mitd muutoksia
Kelan ammatillista kuntoutusta koskevissa hakemuksissa ja ratkaisuissa voidaan havaita vuoden
2014 alussa voimaan tulleen lakimuutoksen jalkeen ja 2) mik& merkitys lakimuutoksella on amma-

tillisen kuntoutuksen toteutumisen kannalta.

Osaselvityksessa tarkasteltiin, miten vuoden 2014 alussa voimaan tulleet Kelan ammatillisen kun-
toutuksen myontdedellytykset nayttaytyvat Kelan toiminnassa. Tarkastelut perustuvat Kelan kun-
toutustilastoihin ja asiantuntijalaakareille seké etuusvastaaville suunnattujen kyselyjen aineistoihin.
Kehitysta Kelan ammatillista kuntoutusta koskevissa ratkaisuissa tarkasteltiin ika-, alue-, toimen-
pide- ja sairauspaaryhmittéin. Tarkastelut perustuvat Kelan kuntoutustilastoihin vuosilta 2014 ja
2013. Vuoden 2015 osalta tarkasteltiin kuukausitilastoja tammi-helmikuulta ja verrattiin tietoja
vastaavaan ajankohtaan vuosilta 2014 ja 2013. (Kela 2015a.) Kelan asiantuntijaladkareiden ja
etuusvastaavien ndkemyksia lainmuutoksesta ja sen vaikutuksista ammatillisen kuntoutuksen rat-

kaisuihin ja paatoksentekoon kartoitettiin kahdella sdhkdisella kyselylla.

3.3 Selvitystydn tulokset Kelan ammatillista kuntoutusta koskeneen lakimuutoksen
toteutumisesta ja merkityksesta

3.3.1 Tilastoihin perustuvat tarkastelut

Kelassa tehtiin vuonna 2014 yhteensa 18 929 ammatillisen kuntoutuksen ratkaisua (KKRL 6 8).
Myonteisia ratkaisuja tehtiin yhteensa 12 575 ja hylk&avia 4 145. Ammatillisen kuntoutuksen rat-

kaisuja tehtiin edelliseen vuoteen verrattuna lahes 15 prosenttia enemman.

Ikaryhmittain tarkasteltuna ratkaisujen maaréat lisaantyivat kaikissa ikaryhmissg, eniten kuitenkin
nuorimmassa (alle 25-vuotiaat) ja 45-54-vuotiaiden ikdryhmassa. Kelan ammatillista kuntoutusta
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myonnetaan selvasti eniten nuorille. Ratkaisuja tehtiin kaikilla erityisvastuualueilla (ERVA: HYKS,
TYKS, TAYS, KYS, OYS) edellistda vuotta enemman. Ratkaisujen méaaréat lisdantyivat suhteellisesti
ottaen eniten TYKS:n, TAYS:n ja HYKS:n alueilla. Ammatillisen kuntoutuksen hakemuksista hylattiin
vuonna 2014 yhteensa 4 145 (24,8 % kun lakkautusratkaisuja ei oteta huomioon) ja vuonna 2013
yhteensa 3 843 (26,4 %). Hylkaysprosentit laskivat kaikissa ikaryhmissa. Alueittain tarkasteltuna
hylkaysprosentit laskivat kaikilla muilla ERVA-alueilla paitsi OYS:n alueella (2014: 28,7 %, 2013: 25,3
%). (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Ammatillisen kuntoutuksen ratkaisut vuosina 2014 ja 2013 ikdryhman ja erityisvastuu-

alueen mukaan

KKRL6§ (2014 2013
Yhteensd [Myontd  Hylkdys [Hylkdys [Muutos,%® [Yhteensd |Myonto |Hylkdys |Hylkdys
Dot Dot

Kaikki 18929 12575 4145 24,8 14,8 16483 10702 3843 26,4
alle 25 6697 4552 1280 21,9 16,9 5731 3881 1145 22,8
25-34 3895 2 606 793 23,3 15,3 3377 2212 722 24,6
3544 2632 1710 628 26,9 6,3 2477 1580 607 29,1
45-54 3512 2276 895 28,2 16,9 3003 1848 850 31,5
yli 55 2193 1431 549 27,7 15,7 1895 1181 519 30,5
HYKS 4451 2794 1124 28,7 16,1 3835 2340 1042 30,8
TYKS 3135 2180 636 22,6 18,1 2655 1786 615 25,6
TAYS 3518 2446 694 22,1 17,3 2998 1935 751 28,0
KYS 3790 2606 664 20,3 12,3 3376 2248 622 21,7
0YS 4029 2546 1026 28,7 11,5 3612 2391 809 25,3

1l akkautusratkaisuja ei oteta huomioon hylkdysprosenttia laskettaessa.

2Muutos vuodesta 2013, %. Lakkautusratkaisut mukana.

Verrattaessa alkuvuoden tilastoja kolmen vuoden osalta (2013, 2014, 2015) havaitaan myonteisten
ratkaisujen kasvu vuoden 2014 osalta kaikilla ERVA-alueilla. Vuoden 2015 alkuvuoden tarkastelu

osoittaa, ettd OYS:n alueella mydnteisia ratkaisuja on tehty vahemman edeltéavien kahden vuoden

16




<

yoterveyslaitos| i

Kohti koordinoitua yhteistoimintaa

vastaaviin ajankohtiin verrattuna. Hylkaysprosentit ovat nousseet TYKS:n, KYS:n ja OYS:n alueilla

jos verrataan vuoden 2015 alkua edellisen vuoden vastaavaan ajankohtaan. (Kuvio 1.)
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Kuvio 1. YAmmatillisen kuntoutuksen myontoratkaisut ja hylkaysprosentit tammi-helmikuussa
2013, 2014 ja 2015 erityisvastuualueittain (HYKS, TYKS, TAYS, KYS, OYS)

Eniten ammatillista kuntoutusta my6nnetddn mielenterveyden ja kayttaytymisen héairididen pe-
rusteella (7 057 myonteista ratkaisua vuonna 2014, edelliseen vuoteen verrattuna 18,2 % enem-
man). Seuraavaksi eniten ammatillista kuntoutusta myonnetéan tuki- ja liikuntaelinten sairauksien
perusteella (2 583 myoOnteista ratkaisua vuonna 2014, edelliseen vuoteen verrattuna 20,6 % enem-

man).

Sairauspaaryhmittéin tarkasteltuna mielenterveyden ja kayttaytymisen hairididen, silmé- ja korva-
sairauksien sekd synnynnaisten epamuodostumien ja kromosomipoikkeavuuksien perusteella
haetusta ammatillisesta kuntoutuksesta hylattiin noin 20 prosenttia. Tuki- ja liikkuntaelinten sai-
rauksien, hermoston sairauksien sekd umpieritys-, ravitsemus- ja aineenvaihduntasairauksien paa-
ryhmissa hylkaysprosentit olivat vahan alle 30 prosenttia. Verenkiertoelinten sairauksien ja vam-

mojen tai muiden ulkoisten syiden perusteella haetusta ammatillisesta kuntoutuksesta hylattiin

1 Vuoden 2013 lopussa tulleiden hakemusten ratkaisuja on voitu siirtda vuoden 2014 alkuun, joka on saatta-
nut hieman vaikuttaa vuoden 2014 tammi-helmikuun ratkaisujen méériin ja hylkysprosenttiin.
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vahan yli 30 prosenttia. Verrattuna vuoteen 2013 hylk&ysprosentit laskivat tai pysyivat ennallaan

suurimmassa osaa sairauspaaryhmia lukuun ottamatta silman ja korvan sairauksia. (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Ammatillisen kuntoutuksen ratkaisut vuosina 2014 ja 2013 sairauspaaryhman mukaan

KKRL 6 § 2014 2013

Myontd  Hylkdys [Hylkdys% [Myontd Hylkdys [Hylkdys %

Umpieritys-, ravitsemus- ja aineenvaihduntasairaudet 222 87 28,2 164 96 36,9
Mielenterveyden ja kédyttaytymisen hairiot 7057 1896 21,2 5968 1679 22,0
Hermoston sairaudet 634 251 28,4 627 265 29,7
Silman ja sen apuelinten sairaudet 446 108 195 424 83 16,4
Korvan ja kartiolisékkeen sairaudet 270 69 20,4 248 51 171
\Verenkiertoelinten sairaudet 205 92 31,0 154 90 36,9
Tuki- ja likuntaelinten sek& sidekudoksen sairaudet 2583 | 1032 28,5 2142 | 1063 33,2
Synnynnéiset epdmuodostumat ja kromosomipoikkeavuu-

det 325 102 239 258 91 26,1
\Vammat, myrkytykset ja muut ulkoisten syiden seuraukset 331 168 33,7 267 137 33,9
Muut padryhmét 499 288 36,6 447 262 37,0

Toimenpiteittdin tarkasteltuna eniten ammatillista kuntoutusta mydnnetddn ammattikoulutuk-
seen (3 256 myontda vuonna 2014), jonka liséksi ammatillista kuntoutusta voidaan myontaa myos
korkeakouluopintoihin ja pohjakoulutukseen. Seuraavaksi yleisimpia ammatillisen kuntoutuksen
toimenpiteitéa ovat tydhonvalmennus (1 852 myontda vuonna 2014) ja Tyk-kuntoutus (1 524
myontda vuonna 2014). Lukumaaraisesti tarkasteltuna myonteiset ratkaisut lisaantyivat kaikissa
ammatillisen kuntoutuksen eri toimenpiteissa. Kuntoutustarveselvityksia tehtiin vuonna 2014
edelliseen vuoteen verrattuna enemman, myonnot lisdantyivat erityisesti myds kuntoutuskurssien
osalta. Ammatillisen kuntoutuksen koulutusta myénnettiin aiempaa enemman korkeakouluopin-
toihin ja pohjakoulutukseen. Vuonna 2014 myoénteiset ratkaisut kuntoutustutkimuksiin, vaikea-
vammaisten apuvalineisiin ja tyo- ja koulutuskokeiluihin eivat sen sijaan nayta suhteellisesti ottaen
merkittavasti lisdantyneen. Hylkdysten suhteellinen osuus pieneni erityisesti kuntoutustarveselvi-

tysten, ammatillisten kuntoutuskurssien ja Tyk-kuntoutuksen osalta. Edelliseen vuoteen verrattuna
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hieman enemman hylattiin korkeakouluopintoihin ja pohjakoulutukseen haettua ammatillista

kuntoutusta. (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Ammatillisen kuntoutuksen ratkaisut vuosina 2014 ja 2013 toimenpiteen mukaan

KKRL6 8§ 2014 2013
Mydnto Hylkéys Hylkdys%  [Myonto Hylkéys Hylkays %

Pohjakoulutus 182 37 16,9 129 23 151
IAmmattikoulutus 3256 661 16.9 2888 640 18,1
Korkeakouluopiskelu 672 216 24,3 525 146 21,8
\Vaikeavammaisten apuvélineet 545 262 325 513 259 335
Tyk-kuntoutus 1524 393 20,5 1149 387 252
IAmmatilliset kuntoutuskurssit 956 298 238 686 271 28,3
Kuntoutustarveselvitys 1019 331 245 725 328 31,1
Kuntoutustutkimus 1290 668 34,1 1208 633 344
Ty6- ja koulutuskokeilu 1181 455 278 1078 409 21,5
Ty6hénvalmennus 1852 132 6,7 1718 139 75
Muut 98 52 34,7 83 46 35,7

3.3.2 Kelan asiantuntijaladkareiden ja etuusvastaavien nakemykset

Osana toimeenpanon seurantaa Kela selvittda lakimuutosten vaikutuksia etuustoiminnasta kay-
tanndssa vastaaville tyontekijoille suunnatuilla kyselyilla. Ensimmainen digium-kysely asiantunti-
jalaékareille ja etuusvastaaville ammatillisen kuntoutuksen lakimuutoksista tehtiin maaliskuussa
2014. Joulukuussa 2014 kysely toteutettiin yhteistydssa tutkimusosaston kanssa. Lomakkeeseen

lisattiin selvitystehtdvan kannalta tarpeelliset kysymykset.

Joulukuussa 2014 lahetettyyn kyselyyn vastasi 43 asiantuntijalagkaria (20 %) ja 14 kuntoutuksen

tai kuntoutusrahan etuusvastaavaa (52 %). Vastaajista 86 % piti lainmuutoksen tavoitteita itselleen
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erittain selkeina tai selkeind. Osuus oli hieman noussut alkuvuodesta. Kaksi kolmesta ilmoitti lain-
saadannon muutoksen helpottaneen ratkaisutydtaan. Vain muutama vastaaja oli huomannut lain-

muutoksen vaikutuksia B-lausunnoissa.

Valtaosa vastaajista ei osannut sanoa lainmuutoksen vaikutuksesta hakemusmaariin, joskin taméa
osuus oli pienempi (62 %) kuin alkuvuonna (73 %). Hakemusmaaran arvioi nousseen 23 prosenttia

vastaajista, kun alkuvuonna nousua raportoineita oli 5 prosenttia.

Vain 18 prosenttia vastaajista arvioi yhteisty6tahojen tuntevan lainmuutosta riittavasti. Avoimissa
vastauksissa puutteet ja epéatietoisuus liitettiin niin yleisperiaatteisiin, hakemismahdollisuuksiin,
toimintakyvyn arviointiin, myontoperusteisiin ja toimenpiteisiin kuin eri toimijoihinkin. Mainittiin,
ettd kuntoutuksen tarvetta tai toimenpidetté ei arvioida asiakkaan tarpeesta lahtien eika kuntou-
tus ole aina oikea-aikaista tai tarkoituksenmukaista. B-lausunnoissa puutteita oli ilmennyt erityi-
sesti ammatillisten suunnitelmien osalta. My0s tyGelékelaitosten ja Kelan tydnjaon ja toimenpi-

teiden epaselvyys mainittiin.

Avoimissa vastauksissa lainmuutoksen vaikutuksista ammatillisen kuntoutuksen ratkaisuihin nou-
sivat myonteisind esille kokonaistilanneharkinta ja myontdedellytysten laajeneminen. Muutama

maininta liittyi toimintalinjojen yhtenaisyyden tehostamisen tarpeeseen.

Lainmuutoksen kaytannon toteutukseen liittyen pyydettiin kommentteja ja kehittdmisehdotuksia.
Samalla kysyttiin havaintoja erityisen haasteellisista asiakasryhmisté. Vastaajat nostivat asiakasryh-
mina esille psyykkisesti sairaat, allergiaa sairastavat ja kehitysvammaiset nuoret seké reumaa sai-
rastavat ja mielenterveysongelmaiset henkilot. Naiden ryhmien osalta vastaajien pohdinnat liittyi-
vat terveydentilan ja tydkyvyn arviointiin, hoitoon, koulutuksiin ja ammattialoihin seka konkreetti-
siin kaytannon tilanteisiin kuten pitkiin matkoihin. Kommentteja kirvoitti myos yhteistyo ty6elake-
laitosten kanssa seka palveluntuottajien yhteisty6 tyoterveyshuollon ja tydnantajien valilla. Erds
vastaaja kaipasi mahdollisuutta pitaytya laaketieteessa ja vakuutuslagketieteessd, jolloin ei tarvitsisi

arvioida hakijan kokonaistilannetta.
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Lomakekyselyn palaute siihen liittyvine keskusteluineen toteutettiin tammikuun lopussa 2015 si-
saisessa koulutustilaisuudessa, jossa kasiteltiin lainsaadantdmuutoksia tyoelékejarjestelman ja Ke-
lan kannalta seka pohdittiin yhteistydn solmukohtia. Keskustelussa kaivattiin joustoa tydelakelai-
tosten kriteereihin, pidettiin kuntoutusta liian myohaisena tyokyvyttomyyseléakkeen hakuvaiheessa
kaynnistyessaan ja todettiin vastuunjako tyoeldkelaitosten ja Kelan valilla varsin selkeéaksi. Toimivia
kaytantoja ja onnistumisia toimenpiteiden yhteensovittamisessa esitettiin, mutta myos tarvetta
ohjeisiin yhteistydomenettelyista tuli esille. Kelan siséaisen yhteistyon haasteita ja ratkaisuja etsittiin

alustuksessa ja keskusteluissa.

3.4 Pohdintaa Kelan ammatillista kuntoutusta koskeneen lakimuutoksen toteutumisesta ja
merkityksesta

Vuoden 2014 Kelan ammatillista kuntoutusta koskevat lakimuutokset merkitsevat siirtymista kohti
moniulotteisempaa kokonaisarviointia kuntoutuksen tarpeessa olevan tyo-, opiskelu- ja toiminta-
kyvysta seka elamantilanteesta. Tavoitteena oli, ettd yha useampi tydikainen, erityisesti nuori, paa-
sisi riittdvan varhain ammatilliseen kuntoutukseen. Ennakkoon arvioitiin, etta Kelan ammatillisen

kuntoutuksen saajamaarat lisaantyisivat noin 1 000 henkil6lla vuosittain.

Tilastoihin perustuvat tarkastelut osoittavat, ettd ammatillisen kuntoutuksen ratkaisujen maarat
lisdéntyivat kaikissa ikaryhmissa ja erityisesti nuorten kohdalla. Lisays saajamaarissa edelliseen
vuoteen verrattuna ylitti ennakkoarviot. Hylk&ysprosentit myos laskivat kaikissa ikaryhmissa. Nain
ollen keskeisimmat tavoitteet ja ennakkoarviot ammatilliseen kuntoutukseen paasysta nayttavat

toteutuneen, kun tarkastellaan vuotta 2014.

Alueelliset tarkastelut tuovat esille myds eroja. Ammatillisen kuntoutuksen ratkaisujen maarat li-
saantyivat vuoteen 2013 verrattuna eniten TYKS:n, TAYS:n ja HYKS:n alueilla. Vuonna 2014 hyl-
kaysprosentit laskivat kaikilla muilla ERVA-alueilla paitsi OYS:n alueella. Alkuvuoden 2015 tilastojen
tarkastelu osoittaa, etta hylkdysprosentit myds muilla kuin OYS:n alueella (TYKS, KYS) ovat nous-
seet. Kokonaiselaméntilanteen huomioiva moniulotteisempi arviointi ammatillisen kuntoutuksen

tarpeessa olevan ty6-, opiskelu ja toimintakyvysta on aiempaa herkempi vaihtelulle ja tulkinta-
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eroille, joten koulutus ja yhtendisten arviointi- ja toimintalinjojen edelleen kehittdminen on tar-
keata. Myos asiantuntijaladkareille ja etuusvastaaville suunnatussa kyselyssa tuotiin esille tarve toi-

mintalinjojen yhtendisyyden tehostamiseen.

Alue-erojen tarkastelu ja tarkempi selvittdminen on tarked jatkotutkimuksen aihe. Tyollisyystilanne
ja sairastavuus vaihtelevat alueittain ja eroja on my6s palvelujarjestelmissa ja toimintatavoissa,
jotka tulee ottaa huomioon aluetarkasteluja tehtéessa. Taman lisaksi kaytettavissa olivat vasta yh-
den kokonaisen vuoden tilastot ja vasta jatkoseuranta kattaen useamman lakimuutoksen jalkeisen

vuoden antaa luotettavamman pohjan vaikutusten ja erojen arvioinnille ja selittamiselle.

Etuustoiminnasta kaytannossa vastaaville suunnatussa kyselyssa yksi vastaaja kaipasi mahdolli-
suutta pitytya ladketieteessa ja vakuutuslagketieteesss, jolloin ei tarvitsisi arvioida kokonaistilan-
netta (kuten syrjaytymisuhkaa, sosiaalisia ja taloudellisia tekijoité). Monialainen tyo- ja toimintaky-
vyn arviointi asettaa omat haasteensa koulutusjarjestelmalle. La&kareiden koulutuksessa painot-
tuu potilaan ty6- ja toimintakyvyn objektiivinen diagnoosiin perustuva arviointi. Syrjaytymisen uh-
kaan ja sosiaalisiin tekijoihin liittyva arviointi jad koulutuksessa vahemmalle huomiolle. Sosiaaliva-
kuutukseen, kuntoutusjarjestelmaan ja tyd- ja toimintakyvyn monialaiseen arviointiin liittyvaa kou-

lutusta tulee lisata ladkarien perus- ja jatkokoulutuksessa.

Kelan ammatillista kuntoutusta myonnetdan eniten mielenterveyden ja kayttaytymisen héairididen
perusteella. Erityisesti nuorilla ndma hairiot ovat merkittdvimpia syitd Kelan sairausperusteisten
etuuksien ja ammatillisen kuntoutuksen hakemiselle. Verrattuna muihin sairauspaaryhmiin, suh-
teellisesti ottaen vahiten hylatdan mielenterveyden ja kayttaytymisen hairididen perusteella haet-
tua ammatillista kuntoutusta. Haasteellisiksi asiakasryhmiksi nostettiin mielenterveysongelmaiset
ja kehitysvammaiset nuoret. Tilastojen perusteella voi todeta, ettéd Kelan ammatillista kuntoutusta
on kohdennettu naihin asiakasryhmiin. Toukokuussa 2015 Kelassa kaynnistyi nuorille suunnattu
Miké& kunto? -kampanja, joka on osa nuorten yhteiskuntatakuuta. Kampanjan kohderyhméana ovat

ensisijaisesti 16-25-vuotiaat nuoret.
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Valitettavasti monen nuoren kohdalla hyvin toteutunut ammatillinen kuntoutus ei nuoren pyrki-
myksistéa ja toiveista huolimatta johda tyGelaméaan sijoittumiseen, vaan toimeentulon vaihtoeh-
doksi jaa tyokyvyttomyyselake (Koskenvuo ym. 2011). Yhteistydn muotoja, joilla tuetaan ammatil-
lisen kuntoutuksen jalkeista tydohon sijoittumista, tulee entisestaan kehittaa ja tehostaa esimerkiksi
Kelan ja TE-hallinnon kesken. On myds tarvetta selkeyttaa reittig, jolla vajaakuntoinen nuori paasee
suorittamaan ammattitutkintoa (Koskenvuo ym. 2014). Tarkeatad on myads poistaa tyokyvyttomyys-
elakkeen ja ansiotulon kannustinloukkuja seka edistaa osatyokykyisten mahdollisuuksia paasta ja
palata ansiotydhon. 1.10.2015 alkaen Kela on voinut maksaa myds osakuntoutusrahaa, mika pa-

rantaa mahdollisuuksia yhdistaa joustavammin ty6té ja kuntoutusta,

Asiantuntijaladkareille ja etuusvastaaville suunnatussa kyselyssa esille nousi yhteisty6tahojen viela
riittdmaton tuntemus lainmuutoksesta. Puutteita ja epéatietoisuutta liittyy lainmuutosten yleisperi-
aatteisiin ja perusteisiin, toimintakyvyn arviointiin ja B-lausuntoihin. Kyselyssa, Kelan siséisessa
koulutustilaisuudessa tammikuussa 2015 ja myds monialaisen kuntoutuksen selvitystyon tutkijoi-
den ja tukiverkon tapaamisessa toukokuussa 2015 Kelan ja tyGelékelaitosten valinen yhteistyo ja
tyonjako ovat nousseet esille. Keskusteluissa on mm. kaivattu joustoa tyoelékelaitosten ammatil-
lisen kuntoutuksen edellytyksiin, kuten ansiorajoihin. Talla hetkella Kelan ja tyoelékelaitosten am-
matillisen kuntoutuksen myontamisedellytykset eroavat toisistaan. MyOs tyoelamassa olevilla
tarve ammatinvaihtoon ja uudelleen kouluttautumiseen lisdantyy. Tulisikin pohtia mik& merkitys
olisi silla, jos myos ty6elakejarjestelman ammatillisen kuntoutuksen edellytyksissd huomioitaisiin
opiskelukyvyn heikentyminen mahdollisena perusteena kaynnistad ammatillinen kuntoutus ja pai-

notettaisiin asiakkaan kokonaistilannetta entista vahvemmin.

Tyoelamataustaisten tyottomiksi jdaneiden henkildiden paasy ammatilliseen kuntoutukseen nah-
daan talla hetkelld yhtena haasteena eri toimijoiden valisen yhteistyon ja vastuunjaon nakokul-
mista. Kelan ja TE-toimistojen valinen uusi menettelyohje on laadittu. Elaketurvakeskuksen am-
mattilaisten haastatteluihin perustuvan tutkimuksen mukaan viimeaikaiset lakiuudistukset ovat

parantaneet eri toimijoiden valisia yhteistyokaytantoja tyokyvyn hallinnan ja kuntoutusprosessin
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varhaisvaiheissa, etenkin tydsuhteessa olevien tyontekijoiden kohdalla. Haasteellisimmaksi néah-
daan ammatillisen kuntoutuksen toteuttaminen ja vastuunjako tilanteissa, joissa tyokykyongelmia
kokeva henkil6 on yhta aikaa TE-toimiston, tyOelakelaitoksen tai Kelan asiakas. Tulosten perus-
teella nayttaa silta, ettd tyoelékelaitosten ja Kelan yhteistyd ammatillisessa kuntoutuksessa on
viime vuosina selkeytynyt, mutta etenkin tydelakelaitosten ja TE-toimistojen vastuunjaossa olisi
selkeyttamisen tarvetta. Yksilolliset asiakkaan rinnalla kulkevat tukihenkilot nahdaan hyvana kei-

nona edistaa kuntoutumista ja tydhon paluuta. (Liukko ja Kuuva 2015.)

Kela on viime vuosina kehittéanyt tyokykya tukevia toimintamalleja, kuten ty6kykyneuvontaa, joka
kohdentuu yksil6llisen tuen ja neuvonnan tarpeessa oleville sairauspéivaraha- ja eléakeasiakkaille.
Tyokykyneuvonnalla tehostetaan asiakkaan kuntoutustarpeen selvittamisté ja kuntoutukseen oh-
jaamista. Tammikuussa 2012 kaynnistyneeseen tyokykyneuvontaan ohjaudutaan péaéasiassa sai-
rauspaivaraha-prosessin kautta. Talla hetkella runsaasta 300 000 sairauspéaivarahan saajasta noin
1,5 prosenttia ohjautuu tyokykyneuvontaan. On tarpeen kehittda toimintamallia siten, etté neu-
vontaan paasee myos omasta aloitteestaan tai esimerkiksi hoitavan laékéarin ohjaamana. Toimin-

taa kehitettéessa tulee huolehtia myos riittavista resursseista.

Edelleen haasteena on kuntoutuksen riittdvan varhainen ja oikea-aikainen kaynnistyminen. Myads
tiedonkulun, yhteistyon ja vastuunjaon pulmia esiintyy ja yhteistydmenettelyyn kaivataan ohjeita.
Tyottdmien tydkykyongelmien havaitseminen, kuntoutukseen ohjautuminen ja kuntoutuksen jar-

jestamisvastuu koetaan myds monialaisen kuntoutuksen haasteena.
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4 Ty6ttomien ammatillinen kuntoutus
Peppi Saikku

4.1. Osaselvityksen taustaa

Lukuisat kotimaiset ja kansainvaliset tutkimukset kertovat ty6ttomyyden ja terveyden yhteydesta
(ks. esim. Heponiemi ym. 2008; Bartley 2006; Kauppinen ym. 2010; Karvonen 2008). On runsaasti
nayttoa siita, etta tyottomat voivat keskimaarin huonommin ja ovat sairaampia kuin tyolliset. Syy-
ja seuraussuhteet eivat ole yksiselitteisia, koska tiedetaan, etta tyottomyys vaikuttaa haitallisesti
terveyteen ja hyvinvointiin, mutta on myds todettu, ettd huono terveys vaikeuttaa tyo6llistymista.
Kyse onkin siten moniulotteisesta ja mahdollisesti jopa itse itsedan vahvistavasta kierteesta: hei-
kompi terveys edesauttaa tyottomaksi jaamistd, jonka aikana terveys voi edelleen heikentya. Fyy-
sisen tai psyykkisen terveyden heikkeneminen tai lahtokohtaisesti heikko terveys saattaa estaa
tyburan vakautumista ja johtaa uran epdvakaistumiseen tai katkaista sen kokonaan (Mannila
1993). Ty6ttomyyden pitkittymisen ja toistuvuuden on myds havaittu alentavan tyokykya (Pensola
ym. 2006). Tyottdmien kuolleisuus on moninkertainen samanikaisiin tyollisiin verrattuna (Pensola

ym. 2012c).

Vuonna 2014 tyottomia tyonhakijoita oli keskimaarin kuukaudessa 325 653 henkildé ja heista noin
joka kahdeksas (41 771) oli osatyokykyinen. Osatytkykyisten osuus tydttomista tydnhakijoista on
pysynyt miltei samalla tasolla koko 2000-luvun. Kotimaisessa tyonhakijoita koskevassa tutkimuk-
sessa on todettu, etté tyollistymisen esteet ovat usein heikosti selitettavissa vain iallg, sukupuolella,
koulutustasolla tai alueellisilla tekij6illa, silla tyottdmyys pitkittyy usein myos terveyteen ja elaman-
hallintaan liittyvien tekijoiden johdosta (Terdva ym. 2011). Tutkimustulosten perusteella panos-
tusta tarvitaan ensisijaisesti palveluohjausprosessien kehittdmisessa, jotta asiakkaan kannalta oi-
keat toimenpiteet I0ydetaan riittdvan ajoissa. Tama vaatii tydvoimaviranomaisten ja sosiaali- ja

terveyspalveluiden entista tiivimpaa yhteistyota. (Emt.)
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Toisen tutkimuksen mukaan vahintdan 1000 paivaa tyottdmyysturvaa saaneissa oli yleisemmin
ikdantyvia, vahan koulutettuja, pitkdan aiemmin tyottbmana olleita, terveysongelmaisia ja yksin
elavia (Aho & Makiaho 2012). Kaikkein vaikeimmin tydllistyvat osallistuivat tydvoimahallinnon toi-
menpiteisiin jonkun verran muita ty6ttomia tyonhakijoita harvemmin. (Emt.) Tutkimusten perus-
teella nayttaa siltg, etta terveysongelmat ja tydttdmyyden pitkittyminen liittyvat usein toisiinsa.
Nain ollen terveysongelmiin tulisi puuttua riittavan ajoissa muun muassa ammatillisen kuntoutuk-

sen keinoin ja siten osaltaan pyrkia estamaan tyottomyyden pitkittymista.

Tyomarkkina-aseman on useissa tutkimuksissa todettu vaikuttavan niin terveysongelmien ja kun-
toutustarpeiden toteamiseen, kuntoutukseen hakeutumiseen kuin kuntoutuksen saamiseenkin
(esim. Rajavaara 2000; Saikku 2009; Pensola ym. 2012a; Gould ym. 2014). Tyottdmien kohdalla
tyohon paluun tukikeinot ndyttavat toimivan selvasti heikommin kuin tydsuhteessa olevilla (Liukko
& Kuuva 2015, 88). Marketta Rajavaara (2013, 67-68) toteaa, ettda ammatillisessa kuntoutuksessa
tyoikaisten ohjautuminen kuntoutuspalveluihin tydmarkkina-aseman ja muiden sosioekonomis-
ten tekijoiden perusteella ei nayta olevan vahenemassa. Viimeaikaisten tyokykypolitilkan uudis-
tusten hyodyt ovat saattaneet koitua Iahinna ansiotydssa kayville (emt.). Vain tydterveyshuollon
piirissa olevia koskevia viimeaikaisia muutoksia ovat olleet esimerkiksi vuonna 2011 voimaan tullut
lakimuutos, jossa tydnantajia kannustetaan tyontekijoiden tyokyvyn tuen ja seurannan jarjestami-
seen korotetulla tyoterveyshuollon korvauksella seké vuonna 2012 voimaan tulleet muutokset
tyOnantajan velvollisuudesta seurata pitkittyvid sairauspoissaoloja ja tyoterveyshuollon velvolli-

suudesta arvioida tyontekijan jaljella oleva tyokyky (ks. tarkemmin luku 5).

Erityisesti pitkaaikaistyottomat ovat kuntoutuksen kokonaisjarjestelmassa vaestoryhmg, jonka
ty0- ja toimintakyvyn hallinnan ja kuntoutuksen vastuita yritetaan siirtda osajarjestelmalta toiselle
(Rajavaara 2013, 68). Pitkaaikaistyottomille kehiteltyja kuntouttavia toimia pidetaan usein ns. non-
institutionaalisena kuntoutuksena, joka ei varsinaisesti kuulu osaksi kuntoutusjarjestelmaa (ks. Kar-
jalainen 2011). 2000-luvulla kuntien vastuuta pitkaaikaistydttomyyden hoidosta on lisatty muun

muassa kuntouttavan tydtoiminnan jarjestamisvastuun (2001) ja tyomarkkinatukiuudistusten
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(2006 ja 2015) kautta. Hallitusohjelma linjaa, etta kuntien vastuuta vaikeimmin tydllistyvien palve-

luista tultaneen edelleen lisddmaan (Ratkaisujen Suomi 2015, 14).

Tyourien pidentamista ajavan ja tyokyvyttomyyselékkeelle siirtymistd vahentavan politiikan nako-
kulmasta merkittavaa on, etta tutkimuksissa on havaittu tydttdmyyden usein edeltavan tyokyvyt-
tomyyselakkeelle siirtymista (Laaksonen ym. 2014; Blomgren ym. 2011). Jopa 23 prosenttia elak-
keelle siirtyneista oli ollut vahintéan kaksi vuotta tyottomana elaketta edeltévien neljan—viiden
vuoden aikana (ks. myos Pensola ym. 2010). Pitk&aikaistyottomyytta kokeneita oli erityisen paljon
tyo- ja kansaneldkkeen yhdistelmalle siirtyneissd, mika kertoo osittain naiden henkil6iden katko-
naisesta tyourasta. Erityisen paljon pitkdaikaistyottoméana olleita oli hermoston sairauksien seka
mielenterveyden ja kayttaytymisen hairididen perusteella elékkeelle siirtyneissa. (Blomgren ym.

2011, 21.)

OECD (2008; 2010) on raporteissaan nostanut esille muun muassa tyottomien osatyokykyisten
suuren maaran Suomessa suhteessa muihin OECD-maihin, julkisten tydvoimapalvelujen heikon
palvelutarjonnan osatydkykyisille, ammatillisen kuntoutuksen jarjestelman pirstoutuneisuuden
seka yksilollisen palveluohjauksen tarpeen. OsatyOkykyiset tydssa -tyoryhmaraportin (STM 20133,
6) mukaan Suomessa jaa vuosittain tyokyvyttomyyselékkeelle noin 25 000 henkil6a. Tyokyvytto-
myyselakkeella olevia tydhaluisia ja tyokykyisia henkil6itd on arvioitu olevan noin 30 000 ja tyot-
todmina tydnhakijoina olevia osatyokykyisia on noin 40 000 henkil6a. Osatydkykyiset muodostavat
tydvoimapotentiaalin, jonka kayttbmahdollisuutta olisi edistettava. (Ks. myds Lehto 2011; Vuorela

2008).
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4.2. Osaselvityksen kysymykset

Tyottdmien ammatillisen kuntoutuksen osaselvityksen tavoitteena oli selvittéd 1) mitka tekijat
edistavat tai estavat tyottdmien ammatillisen kuntoutuksen ja siihen liittyvan lagkinnallisen tai so-
siaalisen kuntoutuksen toteutumista, ja 2) miten TE-palvelut pystyvat télla hetkelld vastaamaan

ammatillisen kuntoutuksen palvelutarpeisiin.

Viime vuosina on toteutettu useita lainsdddantduudistuksia, joilla voidaan ndhda olevan merki-
tysta tyottomien ammatillisen kuntoutuksen seka siihen liittyvan yhteistyon ja tydnjaon kannalta.

Tallaisia lakimuutoksia ovat:
. Terveydenhuoltolaki (1326/ 2010)

Terveydenhuoltolain 13 §:ssd madritellaan, ettd kunnan on jarjestettava tarpeelliset terveystarkas-
tukset alueensa asukkaille heidan terveytensa ja hyvinvointinsa seuraamiseksi ja edistamiseksi.
Terveysneuvonnan ja terveystarkastusten on tuettava tyo- ja toimintakykya ja sairauksien ehkaisya
seka edistettava mielenterveytta ja elaménhallintaa. Terveysneuvonta ja terveystarkastukset on

jarjestettéava myos opiskelu- tai tyoterveyshuollon ulkopuolelle jaaville nuorille ja tydikaisille.
. Laki julkisesta tydvoima- ja yrityspalvelusta (916/2012)

Uudessa lainséadannossa ei tydttoman tyonhakijan maaritelmaan ole enaa siséllytetty tyokykyi-
syytta ja tydmarkkinoiden kaytettavissa oloa koskevia edellytyksia. Laissa ei mydskaan mainita ka-
sitettd ammatillinen kuntoutus. Hallituksen esityksen (HE 133/2012 vp) mukaan ammatinvalinta-
ja urasuunnittelupalvelu, ammatillisen kuntoutuksen palvelu ja koulutus- ja ammattitietopalvelu
ehdotetaan yhdistettavaksi ammatinvalinta- ja uraohjaukseksi, jolla tuetaan henkildasiakasta am-
matinvalinnassa, ammatillisessa kehittymisessa, tydelamaan sijoittumisessa ja elinikdisessa oppi-
misessa. Esityksen mukaan kaikki ehdotetun palveluvalikoiman palvelut olisivat myds niiden asi-
akkaiden kaytossé, joiden vamma tai sairaus vaikeuttaa tyollistymista. Vaikka ammatillista kuntou-

tusta ja siihen kuuluvia palveluja ei erikseen maaritella laissa, julkisia tydvoima- ja yrityspalveluja
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tarjotaan jatkossakin ammatillisen kuntoutuksen tarkoituksessa niille asiakkaille, joiden vamma tai

sairaus vaikeuttaa tyollistymista.

. Kelan ammatillisen kuntoutuksen myontdedellytysten muutos vuodesta 2014 alkaen

(ks. myos luku 3)

Kansanelékelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista annetun lain 6 8:n muutok-
sessa poistettiin tyokyvyttdomyyden uhkan kasite ja se korvattiin ty6- ja opiskelukyvyn heikentymi-
sella. Lisaksi korostettiin kokonaistilanteen huomioonottamista. Laista poistettiin myds viittaus-
saannos, jonka mukaan Kansanelakelaitoksella ei ollut velvollisuutta jarjestdd ammatillista kuntou-
tusta, jos ammatillinen kuntoutus oli jarjestetty julkisesta tydvoima- ja yrityspalvelusta annetun
lain perusteella. Hallituksen esityksessa (HE 128/2013 vp) muutosta perustellaan erityisesti silla,
ettd se mahdollistaisi varhaisen ammatillisen kuntoutuksen myontamisen ty6elamaan vakiintu-

mattomille, kuten nuorille.
. Laki tyOllistymista edistavasta monialaisesta yhteispalvelusta (1369/2014)

Vuonna 2015 voimaan tullut lainsdadanto tyollistymista edistavasta monialaisesta yhteispalvelusta
saataa yhteistoimintamallista, jossa tyo- ja elinkeinotoimisto, kunta ja Kansaneldkelaitos yhdessa
arvioivat tyottomien palvelutarpeet, suunnittelevat tyottdmien tyollistymisen kannalta tarkoituk-
senmukaiset palvelukokonaisuudet seka vastaavat tyottomien tyollistymisprosessin etenemisesta
ja seurannasta silloin, kun tyottomalla arvioidaan olevan monialaisen yhteispalvelun tarve, ja tyo-
ton on saanut tydmarkkinatukea vahintaan 300 paivaa tyottomyyden perusteella tai han on tayt-
tanyt 25 vuotta ja on ollut ty6ton yhtdjaksoisesti 12 kuukautta tai han on alle 25-vuotias ja on ollut

tyoton yhtajaksoisesti kuusi kuukautta.

Hallituksen esityksen (HE 183/2014 vp) mukaan tyollistymista edistdvan monialaisen yhteispalve-
lun tavoitteena olisi edistaa tyottomien tydllistymista tarjoamalla heidan palvelutarpeensa mukai-
sia julkisia tyévoimapalveluja seka sosiaali-, terveys- ja kuntoutuspalveluja. Monialaisella yhteis-
palvelulla voidaan esimerkiksi nykyista paremmin tavoittaa ja ohjata pitkaaikaisty6ttomia terveys-

ja kuntoutuspalvelujen piiriin ja siten ehkaistaan tyottdmien syrjaytymistéa tydomarkkinoilta seka
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laajemmin yhteiskunnasta. Yhteispalvelua varten ei perusteta uutta organisaatiota, vaan kukin toi-
mintamallissa mukana oleva viranomainen toimii omien toimivaltuuksiensa puitteissa. Laissa ei
myo6skaan saadeta uusista tyottomille tarjottavista palveluista, vaan laki velvoittaa toimintamallissa
mukana olevat tahot sovittamaan nykyisin tarjolla olevat palvelut tydttdman tyollistymisen kan-

nalta tarkoituksenmukaiseksi kokonaisuudeksi.

Koska tyollistymista edistdva monialainen yhteispalvelu luo yhden rakenteen eri viranomaistaho-
jen véliselle asiakasyhteistydlle, kumottiin laki kuntoutuksen asiakasyhteistydsta (497/2003) vuo-

den 2015 alusta alkaen (1220/2014).
. Sosiaalihuoltolaki (1301/2014)

Uudessa sosiaalihuoltolaissa ei sdddetda ammatillisesta kuntoutuksesta. Lain 17 §:ssa saadetaan
kuitenkin sosiaalisesta kuntoutuksesta, johon kuuluu sosiaalisen toimintakyvyn ja kuntoutustar-
peen selvittdminen, kuntoutusneuvonta ja -ohjaus seka tarvittaessa kuntoutuspalvelujen yhteen-
sovittaminen, valmennus arkipdivan toiminnoista suoriutumiseen ja elamanhallintaan, ryhmaétoi-
minta ja tuki sosiaalisiin vuorovaikutussuhteisiin seka muut tarvittavat sosiaalista kuntoutumista
edistavat toimenpiteet. Nuorten sosiaalisella kuntoutuksella tuetaan nuorten sijoittumista tyo-,
tyokokeilu-, opiskelu-, tydpaja- tai kuntoutuspaikkaan seka ehkaistddn naiden keskeyttamista
Nain ollen voidaan nahdg, etté etenkin nuorten sosiaalisella kuntoutuksella on kiinted yhteys myos

mahdollisiin ammatillisen kuntoutuksen suunnitelmiin ja toimenpiteisiin.

Osaselvityksen tavoitteena oli vastata selvitykselle asetettuihin kysymyksiin kuvaamalla edella mai-
nittujen lakiuudistusten todettuja ja ennakoituja vaikutuksia tyottémien ammatillisen kuntoutuk-
sen nakokulmasta kirjallisen materiaalin ja asiantuntijahaastattelujen avulla. Koska selvitystehta-
vana oli arvioida TE-palvelujen kykya vastata ammatillisen kuntoutuksen palvelutarpeisiin, kohdis-
tui kiinnostus erityisesti julkista tydévoima- ja yrityspalvelua koskevan lainséadannon ja siihen liit-

tyneen palvelu-uudistuksen tuottamiin muutoksiin. Tarkastelundkokulma oli kdytannonlaheinen,

30



Tydterveyslaitos | et owspinaineats Kohti koordinoitua yhteistoimintaa

politiikka-néakdkulmaa edustavaa tarkastelua tyévoimapolitiikkan toteutumisesta osatyokykyisten

nakodkulmasta on tehty Rita Asplundin ja Pertti Koistisen (2014) selvityksessa.

4.3 Osaselvityksen aineisto ja menetelmét

Osaselvityksen aineistoina olivat aiemmat tutkimukset ja raportit, asiantuntijahaastat-telut sek&
tyonvalitystilastot. Selvitysta varten tehtiin kirjallisuushaku termeilla "ammatillinen kuntoutus” ja
"tyottomat” tietokannoista (Fennica, Arto, Google Scholar, Doria, Web of Science) vuosilta 2007 -
2015. Viitteita tuli kaikkiaan 230, joista rajattiin pois muun muassa tyossa olevien ammatillista kun-
toutusta koskeva kirjallisuus. Jaljelle jai 55 viitettd tarkempaan tarkasteluun. Naisté osa rajautui
vield pois tarkemmassa tarkastelussa. Selvitysta varten haastateltiin kevaalla 2015 ammatillisen
kuntoutuksen asiantuntijoita tyo- ja elinkeinohallinnosta (ty6- ja elinkeinoministeri®, ELY-keskus,
TE-toimistot), tydvoiman palvelukeskuksista ja Kelasta (taulukko 4). Yksilbhaastattelu tehtiin kah-
deksalle henkil6lle, liséksi tehtiin yksi ryhméahaastattelu yhdessa tydvoiman palvelukeskuksessa
(TYP). Liséksi saatiin yhdelta TE-toimiston tyontekijaltéa sahkopostitse ndkemyksia selvityskysymyk-
sistd. Tutkija osallistui myds OSKU-hankkeen vastuuhenkildiden ja tutkijan yhteishaastatteluun.

Osa haastatteluista tehtiin puhelimitse. Haastattelut nauhoitettiin ja niisté tehtiin muistiinpanot.

Taulukko 4. Asiantuntijahaastattelut

TE-palveluiden asiantuntijat 1 ty6- ja elinkeinoministerio (TEM)
1 ELY-keskus
3 eri TE-toimistoista

1TYP

Kelan asiantuntijat 2 eri vakuutuspiireista

TYP (kunnan ja TE-toimiston tyonteki- | 1 ryhmahaastattelu
joitd)
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Tyonvalitystilastot: TE-palveluja koskevaa tilastotietoa saatiin tyonvalitystilastoista. Tilastot saatiin
avoimesta tietokannasta (Toimiala online) sek&a TEM:n erillisajoina osatyokykyisia koskien vuotta
2014. TE-palveluiden siséllot ja tilastointi muuttuivat lainsdaddannon uudistuksen myo6ta vuoden
2013 alusta alkaen, joten palvelujen vertailu aiempaan on vaikeaa. Nain ollen tehtya vertailua voi-

daan pitaa vain karkeasti suuntaa-antavana. Tarkastelua tehtiin suorilla jakaumilla.

Selvityksessa yhdistettiin kirjallisen aineiston ja asiantuntijahaastatteluiden tuottamaa tietoa laki-
uudistusten vaikutuksista ja tyottdmien ammatillisen kuntoutuksen toteutumista edistavista ja es-
tavista tekijoista. Lakiuudistuksista olennaisin on taman osaselvityksen nakdkulmasta julkisia ty6-
voima- ja yrityspalveluja koskeva lainsdadantd. Taman kysymyksen osalta johtopaatokset perus-
tuvat paaasiallisesti haastatteluaineistoon, silla uudistuksen vaikutuksista ei ole vield tutkimustie-

toa. Tilastotarkastelu on toteutettu omana osionaan.

4.4 Osaselvityksen tulokset

Selvitystyon tulokset esitelladn teemoittain. Teemat ovat muotoutuneet asiantuntijahaastatte-
luissa esiin nousseiden asioiden kautta. Teemat ovat perusterveydenhuolto ja ty6ttomien terveys-
tarkastukset, tydttomien tyokyvyn ja kuntoutustarpeen arviointi, Kela ja tyoelékelaitokset tyotto-
mien ammatillisessa kuntoutuksessa, verkostoyhteisty6, ammatillisen kuntoutuksen organisoitu-
minen ja osaaminen sekd ammatillisen kuntoutuksen palvelut ja koordinaatio TE-toimistoissa,
tyottdmat tyonhakijat ja motivaatio kuntoutukseen ja tydmarkkinayhteydet osatyokykyisilla tyot-
tomilla tydnhakijoilla. Lopuksi tarkastelun tulokset vedettiin yhteen ja vastattiin selvitystydlle ase-
tettuihin kysymyksiin tydttomien ammatillisen kuntoutuksen toteutumista edistavista ja estavista
tekijoista sekd TE-palvelujen kyvysta vastata ammatillisen kuntoutuksen palvelutarpeisiin. Lisaksi

pohdittiin tydttdmien ammatillisen kuntoutuksen ajankohtaista tilannetta ja kehittamissuuntia.
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4.4.1 Perusterveydenhuolto ja tyottomien terveystarkastukset

Miltei kaikissa haastatteluissa perusterveydenhuollon palvelujen saatavuus ja kuntoutusosaami-
nen nostettiin esille ty6ttobmien ammatillisen kuntoutuksen pullonkaulana. Laékarille paasy on
usein vaikeaa ja vie aikaa, jopa useita kuukausia. Tama vaikeuttaa kuntoutusprosessin etenemista.
Liséksi koettiin, ettéd sekd kuntoutuksen nékokulma ettd tuntemus on perusterveydenhuollossa
hyvin heikkoa: ladkarit eivat tunne kuntoutusjarjestelmaa. Nakokulma painottuu sairauden hoi-
toon, ei toimintakykyyn tai silhen, miten henkil® voisi sairaudestaan tai vammastaan huolimatta
siirtya tyoelamaan. Ladkarinlausuntojen tasoa pidettiin heikkona, mikéa vaikuttaa siihen, etta kun-
toutushakemukset eivat tule Kelassa hyvaksytyksi. Tehtdva nahtiin haasteelliseksi my6s laakarin
nakokulmasta: on kohtuutonta olettaa, etté asiakkaan ensimmaisen kerran tapaava laakari pystyisi

15-20 minuutin kaynnilla arvioimaan asiakkaan tyokyvyn ja ammatillisen kuntoutuksen tarpeet.

Laakarit eivat kokemusten mukaan valttamatta kirjoita todistusta sairauspoissaolosta tyottomalle.
Syynéa on osittain se, etta he luulevat, ettei tydton tarvitse téllaista todistusta. Toisaalta taustalla voi
olla asiakkaan pyynto olla kirjoittamatta todistusta, koska asiakas pelkaa toimeentulonsa heikke-
nevan sairauspaivarahalle siirryttaessa. Ladkareilla tulisikin olla parempi tietdmys siitd, mihin kaik-
keen sairauspaivarahalle siirtyminen vaikuttaa: ansiosidonnaisen tydttomyysturvan “saastymi-
seen” siihen tilanteeseen, ettd asiakas on tosiasiallisesti tydmarkkinoiden kaytettavissa, seka Kelan
aktivoitumiseen sairauspaivarahakausien kertyessa ja siten muun muassa tyokykyneuvonnan

kaynnistymiseen.

Yhteisty0® terveydenhuollon kanssa koettiin TE-palveluissa ja TYP:ssa usein hyvin heikoksi ja
ohueksi. Terveydenhuollossa koettiin harvoin olevan kiinnostusta asiakkaan pitkdjanteiseen ja ko-
konaisvaltaiseen tukemiseen. Tyottomien terveystarkastuksia koskevat kokemukset olivat vaihte-
levia. Osassa paikkakuntia tarkastukset toimivat hyvin ja tarkastuksista vastaava hoitaja toimii link-

kind laakareihin ja muihin terveydenhuollon palveluihin. Joillakin paikkakunnilla tarkastuksia ei
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tehda lainkaan tai niité tehdaan vain esimerkiksi TYP:n tai tyollisyyspoliittisen kuntakokeilun asiak-
kaille. Kokemukset vahvistavat nékemysta siitd, etta toimivia malleja saadaan rakennettua silloin,
kun terveydenhuolto itse lahtee aktiivisesti suunnittelemaan ja toteuttamaan toimintaa ja sitoutuu
siihen (ks. Saikku 2012). Esimerkiksi Hyvink&a nostettiin haastatteluissa esille kaupunkina, jossa

prosessit on suunniteltu hyvin ja niihin on terveydenhuollossa sitouduttu.

Perusterveydenhuollon rooli ty6ttomien kuntoutuksessa on erittdin tarkea. Kuntoutusosaamiseen,
palveluihin paasyyn, sairauspoissaoloihin ja yhteistyohon liittyvat ongelmat ovat olleet tiedossa jo
vuosia (ks. esim. Rajavaara 2000; TEM 2011). Tilannetta on tyottdmien osalta pyritty kehittdmaan
paaasiassa erilaisten hankkeiden ja projektien avulla (Saikku 2009). Viimeisin valtakunnallinen ke-
hittdmishanke oli pitk&aikaistyottomien terveydenhuollon kehittamishanke (PTT-hanke), joka to-
teutui vuosina 2007-2010. Hankkeessa kehiteltiin tyottdmien terveystarkastusten toimintamallia
ja eri tahojen vélista yhteistyota tyodllistymisen tukemisessa (Saikku & Sinervo 2010). Hankkeen,
ministeridtason yhteistyon ja ohjeistuksen? seka uuden terveydenhuoltolain my6ta ovat tyotto-
mien terveystarkastukset, vahintdan kasitteend, vakiintuneet osaksi perusterveydenhuoltoa.
Vuonna 2013 terveyskeskuksista 86 prosenttia tarjosi maaraaikaisia yleisia terveystarkastuksia
tyottomille (TEA perusterveydenhuollossa tiedonkeruu 2014, THL). Terveystarkastuksia toteutta-
vien kuntien maara on noussut erityisesti 2000-luvun puolivélin jalkeen. Tyottomien terveystar-
kastuksia toteutetaan useimmiten hallinnollisesti osana terveystoimea tai sosiaali- ja terveystoi-
mea ja toiminnallisesti terveyskeskuksissa. Kunnissa on kuitenkin my6s toimintamalleja, joissa esi-
merkiksi sosiaalitoimi vastaa terveystarkastusten toteuttamisesta ja toimintaa on tarjolla vain

TYP:ssa. (Sinervo & Hietapakka 2013; ks. my©s Saikku 2012.)

2 TEM (2011) Tysttdmien tydkyvyn arviointi ja terveyspalvelut. Tydryhman raportti. Tyo- ja elinkeinoministerién raport-
teja 10/2011.
STM (2013) Ty6ttdmien terveydenhuollon jérjestaminen. Sosiaali- ja terveysministerion kuntakirje 19.8.2013.

TEM (2011) Tyo6- ja elinkeinoministerion ohje ty6ttémien tydkyvyn arvioinnista ja terveystarkastuksiin ohjaa-
misesta. Ohje 22.12.2011TEM/3067/07.02.01/2011.
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Tyottomien terveyspalvelujen jatkuvuuden arvioinnissa esille nostetut nakdkulmat ja kehittamis-
suunnat vaikuttavat edelleen hyvin ajankohtaisilta (ks. Saikku 2012). Vaarana nayttaytyy se, etta
tyottdmien terveystarkastukset typistyvat rutiininomaisiksi terveystarkastuksiksi ilman yhteytta
asiakkaan muihin palveluihin ja elamantilanteeseen. Ty6ttomien terveystarkastusten ja -palvelun
olisi alusta alkaen pohjauduttava sektori- ja hallintorajat ylittavaan yhteiseen suunnitteluun. Nain

saadaan luotua yhteisesti sovittuja toimintakaytantoja ja menettelytapoja. (Emt.)

Perusterveydenhuollon ndkdkulmasta tydttdmien terveyspalvelu edellyttdd uudenlaista nakokul-
maa ja tyootetta: tarpeen mukaista ohjauksellista palvelua kysyntalahtdisen yksittaisen palvelun
sijaan. Terveyden ja sairauden hoidossa tulisi entista vahvemmin ndhda painotusta toimintakykyyn
ja sen tukemiseen. Sosio-ladketieteellista tai biopsykososiaalista ihmiskuvaa tulisi vahvistaa. Perus-
terveydenhuollossa tulisi my6s hahmottaa palvelun merkitys sen omista lahtokohdista ja tavoit-
teista, mikéa edistaisi toiminnan merkityksellisyyden nakemisté ja toimintaan sitoutumista. Hyvin-
vointi- ja terveyserojen kaventaminen, syrjaytymisen ehkaisy, toimintakykyisyyden tukeminen ja
esimerkiksi terveyshyoty-ajattelu voisivat tarjota kiintopisteitd perusterveydenhuollon nakodkul-

malle tydttdmien terveyspalvelussa terveyden edistamisen liséksi.

4.4.2 Ty6ttdmien tydkyvyn ja kuntoutustarpeen arviointi

Tyottdmien tyokyvyn arvioinnin vastuunjaon epéaselvyydesta ja tydttomien tilanteisiin soveltuvien
arviointimenetelmien ja -kaytantdjen puutteesta on kayty keskustelua jo pitkaan. Ikaantyneiden
pitk&aikaistyottdmien palvelutarveselvityksen (ns. IP-hanke) loppuraportissa vuodelta 2000 tode-
taan, etta tyottoman henkilon tydkyvyn arviointia vaikeuttaa erityisesti arviointihetken ja viimeksi
tehdyn tyon ajallinen etdisyys toisistaan. Talldin puuttuu se konkreettinen areena, johon henkil6-
kohtaista toiminta- ja tyOkykya voitaisiin suhteuttaa. Taman vuoksi pitkaaikaistyottdmien tyokyvyn
arvioinnissa painottuu laaketieteellisen tiedon merkitys muun tiedon kustannuksella. Sosiaaliva-

kuutusjarjestelmassa eivat tule huomioiduiksi ne henkil6t, joiden toimintakyky ei riittamattoman
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osaamisen ja motivaation takia ylla tydelaméaan, mutta joille ei ole jarjestelman edellyttamaa sai-
rautta tai vammaa. (Rajavaara 2000, 323-326.) Pohjoismaissa onkin viime vuosina kehitelty erilaisia

uusia malleja tyokyvyn arviointiin (ks. Saikku 2013).

Sosiaalivakuutusjarjestelman edellyttaman tyokyvyn arvioinnin lisdksi kiinnostus on kohdistunut
my0ds siihen, miten tyottdman toiminta- ja tyokyvyn arviointia ja seurantaa voitaisiin hyodyntaa
tyollistymista edistavien palvelujen vaikutusten ja tuloksellisuuden arvioinnissa (ks. esim. Karjalai-
nen ym. 2008; Aaltio 2014.) Talloin ei tarkoiteta sosiaalivakuutuksen ehdoilla toteutuvaa tyokyvyn
arviointia, vaan laaja-alaisempaa, ei-lagketieteellista arviota asiakkaan tilanteesta. Ty6ttomien tyo-
ja toimintakyvyn arvioinnissa ja muutoksen seurannassa on kaytetty viime vuosina erilaisia mene-

telmid, kuten IMBA ja Melba sek&d VAT (ks. esim. Laurinkari ym. 2010; Leinonen 2012).

Tyottdmien tydkyvyn arvioinnin ja terveyspalvelun yhteisty6té ja vastuunjakoa linjattiin ty6- ja elin-
keinoministerion asettamassa tydryhmassa, joka oli yksi ns. Ahtelan tydéryhman jatkotydryhmista.
Tyoryhman raportissa ei kuitenkaan oteta selkeasti kantaa siihen, milla taholla on vastuu tyotto-
man tyokyvyn arvioinnista (ks. TEM 2011). Raportin mukaan TE-toimistolla tulee olla ensisijainen
vastuu prosessista, jossa tyottoman tydnhakijan tyokyky arvioidaan ja paatetadn tyomarkkinoille
kuntouttavista palveluista (emt., 26). Elake-edellytysten selvittelyyn liittyva tuki ja ohjaus maaritel-
l&&n raportissa kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon tehtavaksi (emt., 30). Menettelytapasuositus
tyottdman toiminta- ja tyokyvyn arvioinnista julkaistiin vuonna 2012 TOIMIA-tietokannassa. Suo-
situs on tarkoitettu avuksi terveydenhuollon ammattilaisille suunniteltaessa etenemistapaa ja va-
littaessa yksittaisia toimintakyvyn arviointimenetelmia. (TOIMIA 2012.) Lisaksi on ilmestynyt toi-
mintatapasuositus siihen, miten laékari voi arvioida tydttoman toimintakykya tyottomyyden alku-

vaiheessa (Vuokko ym. 2011).

Vuonna 2009 toteutetun kyselyn mukaan ty6ttdmien terveystarkastuksia tekevissa kunnissa tyot-

tomien tyokykya arvioivat useimmiten erikoislagkarit TE-hallinnon ostopalveluna tai yleislaakarit
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terveyskeskuksessa (Saikku 2010, 24-25). Vuonna 2013 toteutetun laajemman kyselyn mukaan
tyottomien tyokyvyn arviointi toteutui useimmin yleisladkarin vastaanotolla (64 %). TE-hallinnon
rahoituksella erikoislaakarilla tai kuntoutuslaitoksessa toteutettava tyokyvyn arviointi oli vahenty-

nyt vuoden 2009 kyselyn 37 prosentista 9 prosenttiin. (Sinervo & Hietapakka 2013, 30.)

Haastatteluien mukaan TE-palveluiden rooli tydttdmien tyokyvyn arviointien toteuttamisessa
nayttdd muuttuneen uuden lainsdddannon ja ohjeistuksen myota. Useat haastatellut toivat esille,
etta nykyisin TE-toimistossa pitaa tietda henkilon tyotehtavat tai koulutus, jonka suhteen tyokykya
arvioidaan. Yleisempi tyokyvyn arviointi, jossa halutaan tietoa esimerkiksi siitd, onko asiakas yli-
paatansa kykenevainen kuntoutumaan ty6elaméan suuntaan, ei ole endad mahdollista. Taméan ko-
ettiin rajaavan etenkin pidempéaan tyottdmana olleita TE-palveluna toteutuvan ty6kyvyn arvioin-

nin ulkopuolelle.

TEM:n ohjeessa (31.12.2014) todetaan, etta TE-toimisto voi ostopalveluna hankkia tyokyvyn arvi-
oinnin tilanteessa, jossa asiakkaan tyo- ja toimintakykya pitéaa tarkemmin tai yksildidymmin selvit-
taa suhteessa hakuammattiin tai suunniteltuun koulutukseen tai uuteen ammattiin. Palvelua voi-
daan kayttaa esimerkiksi silloin, kun suunnitellaan ty6llistymisté edistavia palveluja tai kun tyollis-
tymisprosessin ja tyollistymisté edistavien palvelujen aikana ilmenee tarve tydkyvyn arviointiin yk-
sittéisend arviointina. Tyokyvyn arviointia ei saa kayttaa sairauden diagnostisoimiseksi tai hoidon
taikka lagkinnallisen kuntoutuksen jarjestamiseksi eika siihen sisallytetd em. tarkoituksessa tehta-
via laboratorio- tai rontgenologisia tutkimuksia. Edella mainitussa tarkoituksessa asiakas ohjataan

julkiseen terveydenhuoltoon, esimerkiksi tyottomien terveystarkastukseen. (Emt. 16-17.)

Haastattelujen ja ohjeistukseen tutustumisen perusteella syntyy kasitys, etté TE-toimistoissa on
usein omaksuttu jopa ohjeistusta tarkempi rajaus siihen, milloin tydkyvyn arviointeja hankitaan.
Haastattelujen perusteella ndyttéd myos siltg, ettéa tyontekijat toimivat eri tavoin eri TE-toimis-
toissa: toisessa TE-toimistossa kaytannon koettiin selvasti kiristyneen, toisessa taas tyontekija koki

pystyvansa edelleen hankkimaan tyokyvyn arviointeja asiakkailleen tilanteen niin vaatiessa.
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TE-palvelujen hankkimien tydkyvyn arviointien vahvuutena néhtiin niiden laaja-alaisuus ja asian-
tuntevat laakarit. Kokonaisvaltaiseen arvioon on varattu useampi tunti aikaa mahdollisine seuran-
takdynteineen ja arvion tekee kokenut lagkari, joka osaa vetaa myos aiempien tutkimusten ja tyo-
kykyarvioiden tulokset yhteen. Tallaista asiantuntemusta koettiin olevan selvasti heikommin julki-
sen terveydenhuollon puolella. Erityisesti neuropsykologian ja -psykiatrian asiantuntemukselle on
kysyntada. Huolena oli TE-palvelujen tydkykyarviointien kilpailuttamisen ja hankinnan keskittami-
nen, joka on johtanut siihen, ettéa palvelut ovat usein fyysisesti kaukana. Huolena oli myos se, etta
mité keskitetymmaksi arviointipalvelujen kilpailutus ja hankinta muuttuu, sitd kauemmas se etaan-

tyy sisdltdasiantuntijuudesta.

TE-asiantuntijoiden haastatteluissa nousi hyvin selvasti esille ajatus siitd, ettd TE-palveluissa pyri-
téan nyt padsemaan irti "diagnoosi edelld’-ajattelusta: olennaista ei ole se, onko asiakkaalla joku
sairaus, vika tai vamma, vaan se mité vaikutuksia télla on henkilon palvelutarpeeseen ja tyollisty-
miseen. Tyontekijat olivat muun muassa TEM:n kehotuksesta peranneet asiakkaiden diagnooseja,
poistaen vanhentuneita tai tyollistymisen tai kouluttautumisen kannalta tarpeettomiksi koettuja.
Aiemman tutkimuksen mukaan osatyokykyisyyden arviointikdytannot ovat kokonaisuutena hyvin
vaihtelevia virkailijasta ja TE-toimistosta riippuen (Vedenkannas ym. 2011). Arvioinnin tekeminen
asiakkaan vajaakuntoisuudesta sidotaan enemman ladketieteellisiin seikkoihin kuin virkailijan
omaan arvioon. Laakarinlausuntoja pidetaan vaikealukuisina, eika niista kyeta erottamaan asiak-

kaan tyOkyvyn kannalta olennaisia esteita tai ladketieteellisia rajoitteita. (Emt.)

Haastattelujen perusteella vaikuttaa siltd, etta tyokyvyn arviointeja tehdaan TE-palveluissa entista
vahemman. Myos tilastotiedot nayttavat tamansuuntaista kehitysta (ks. luku 4.5). Tama on lisdnnyt
painetta kuntia kohtaan. Kuntien rooli tykyvyn arvioinnissa on kasvanut myos sen myota, etta
elakeselvittelyt ovat TE-toimistoissa loppuneet. Tama mainittiin useammassa haastattelussa. TE-

toimistojen tyontekijat pitivat linjausta hyvana. Osassa kuntia on myos vastattu haasteeseen ke-
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hittamalla elakeselvittelyn ja/tai tydkyvyn arvioinnin palveluja. Tyottdmien kuntoutumisen ja tyol-
listymisen ndkokulmasta pulmallista voi olla se, ettd kuntien intresseissa on taloudellisista teki-
joistd, kuten tydmarkkinatuen maksuosuudesta, johtuen lapikayda ja ohjata tydkyvyn arviointiin
erityisesti pidempaan tyottomana olleita. Talloin nakdkulmana ovat usein asiakkaan sairaudet ja
vajavuudet sosiaalivakuutuksen nékokulmasta ja toiminta painottuu elékeselvittelyyn. Nakokulma
on toinen, jos tarkoituksena on tukea muutosta kohti asiakkaan parempaa toimintakykya (ks. Ke-

ratar ym. 2014).

Muutamissa haastatteluissa nostettiin esille, etta talla hetkella olisi tarvetta tehda kohdistettu el&-
keselvittely iakkadmmille pitkaaikaistyottomille. Tydministeri Ihalainen ehdotti tallaista menettelya
maaliskuussa 2015 (TEM tiedote 25.3.2015). Esityksen mukaan mahdollisuus paasta vanhuuselak-
keelle tai elaketuelle koskisi vahintéan 60-vuotiaita viimeisten 12 vuoden aikana vahintaan 2 500
paivaa tyottdmyysetuutta saaneita tai 10 vuotta tyottomina olleita, joita tyo- ja elinkeinoministe-
rién arvion mukaan on noin 3 600. Esitykseen haettiin mallia vuonna 2005 voimaan tulleesta ikdan-
tyneiden pitk&aikaistyottomien eldketukilaista. Tuolloisella eléketukiratkaisulla mahdollistettiin 57—
63-vuotiaille 12 vuoden aikana vahintaan 2500 paivaa tyottdmina olleille siirtyminen vanhuuselak-
keelle tai elaketuelle. Vuonna 2005 noin 3 700 henkil6a sai eléketukilain nojalla vanhuuseléketta

tai elaketukea. (Emt.) Nykyisessa hallitusohjelmassa asiaa ei ole nostettu esiin.

Kuntoutuksen nakodkulmasta kiinnostavaa pitkdjanteista kehittamistyota tyottomien tyokyvyn ar-
viointiin liittyen on tehty Pohjois-Suomessa. Kuntoutusyliladkari Raija Keratar on kehittanyt mallia
tyottdmien tyo- ja toimintakyvyn arviointiin osana Paltamon taystydllisyyskokeilua, Oulun Virta-
hanketta ja Rovaniemen kuntakokeiluhanketta (ks. Kokko ym. 2013; Virta-hanke Oulun kaupunki
2013; Lindberg ym. 2014). Lahtokohtana on ajatus siitd, etté sairauslahtdisesta tydkyvyn arvioin-
nista tulisi siirtyd monialaiseen tyo- ja toimintakyvyn arviointiin. Monialaisessa tyo- ja toimintaky-
vyn arvioinnissa intressind on ensisijaisesti tyo- ja toimintakyvyn laaja selvittely mahdollisimman

osuvan kuntoutussuunnitelman laatimiseen ja toissijaisesti suunnitelmaa tukeva dokumentointi
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vakuutusetuuksia varten. Tama edellyttdd monialaista yhteistyota terveydenhuollon, sosiaalitoi-
men ja TE-palveluiden valilla. Olennaista on kuunnella asiakkaan omia nakemyksia ja tulkintoja
seka arvioida kaytannon tyokykya esimerkiksi tydkokeilun tai vastaavan avulla. (Keratar ym. 2014,

ks. myOs Keratar & Karjalainen 2010.)

Meneillddn on myos kaksi laajempaa tutkimus- ja kehittdmishanketta, joissa tyottomien tyo- ja
toimintakykya katsotaan lahinnd palvelutarpeiden arvioinnin ja muutoksen seurannan nakokul-
mista. Kuntaliiton tutkimusprojektissa Tyollisyyspalvelujen vaikuttavuusmittari (2013-2015) tavoit-
teena on ollut laatia numeerinen mittari, jolla voidaan arvioida pitkaaikaistyottomille tarjottavien
kunnallisten ty6llisyyspalvelujen vaikuttavuutta. Mittauksen kohteena ovat kuntien tydllisyyspal-
veluissa asioivat vaikeasti tyOllistyvat pitkaaikaistyottomat, pilotit toteutuvat kuntakokeiluhank-
keissa. Mittarilomakkeella kartoitetaan yksilon olemassa olevaa toimintakykyd muun muassa ko-
ettua tyokykya, tyollistymismotivaatiota, koulutusvalmiutta, tydnhakutaitoja, arkitaitoja seka fyy-
sistd, psyykkistd, kognitiivista ja sosiaalista toimintakykya koskevien muuttujien avulla. Ajatuksena
on kayttda mittaria paitsi vaikuttavuustutkimukseen myds tyontekijoiden apuvalineena asiakkaan
palvelutarpeen arvioinnissa. Mittaria on tarkoitus hyddyntdd myds palveluohjauksessa. Pidem-
malla tahtaimella tavoitteena on hyddyntaa vaikuttavuustietoja kunnan ja yksittéaisen toimipisteen

toiminnan ohjauksessa. (Aaltio 2014.)

Tyoterveyslaitoksen SOLMU-koordinaatiohankkeessa valmistetaan sosiaalisen osallisuuden ja
tyO- ja toimintakyvyn arviointimenetelmd, Kykyviisari. Kykyviisari valmistuu vuonna 2017. Kykyvii-
sari soveltuu tyoelaman ulkopuolella olevien tyd- ja toimintakyvyn arviointiin sekd muutoksen
seurantaan. Kykyviisarin tavoitteena on olla tukena tyo- ja toimintakyvyn muutoksessa. Kykyviisari
tukee omaa tilannettaan arvioivan henkilon ty6- ja toimintakykya antamalla henkilokohtaista pa-
lautetta ja ehdottamalla jatkotoimia sekéa ohjaamalla arvioijaa tai hanketoimijaa tuen antamisessa

ja tavoitteiden asettamisessa. Kykyviisarin ensimmainen versio sisaltaa kysymyksig, jotka liittyvat
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vastaajan sosiaaliseen osallisuuteen seka kokemaan tyokykyyn ja sosiaaliseen, fyysiseen, psyykki-
seen ja kognitiiviseen toimintakykyyn. Kykyviisaria kehitetdan yhdessa vapaaehtoisten ESR-han-

ketoimijoiden ja hankkeisiin osallistujien kanssa (Tyoterveyslaitos 2015).

Tyottomien ty6- ja toimintakyvyn arviointiin kohdistuu siis paljon kiinnostusta. Osaltaan tama voi
kertoa siitg, etta tyottdmien terveystarkastustoiminnan kaynnistymisen ja vakiintumisen kautta
tyokyvyn arvioinnin kysymykset ovat looginen "seuraava askel” (ks. Saikku 2012). Terveydenhoita-
jan tai edes ladkarin toteuttama terveystarkastus ei tarkoita tyokyvyn arviointia, eikd vastaa niihin
kysymyksiin, joita tyokyvyn arvioinnilta odotetaan. Tydssa olevien osalta vastuu tyokyvyn arvioin-
nista maarittyy paaasiallisesti tydterveyshuollolle. Tyottémien kohdalla vastuuta on vaikea kohdis-
taa yhtenevaisesti perusterveydenhuollolle, koska sen perustehtéava poikkeaa tyoterveyshuollosta.
Perusterveydenhuollossa ei mydskaan ole tietoa esimerkiksi asiakkaan koulutuksesta, aiemmasta
tyOsta tai osallistumisesta tydllistymista edistaviin toimenpiteisiin. Nain ollen tydttdmien tydkyvyn
arviointi tulisi toteuttaa monialaisessa yhteistyossa hyodyntéaen perusterveydenhuollon, sosiaali-
toimen, TE-palveluiden ja Kelan asiantuntemusta. Tassa olisi syytd hyddyntdd muun muassa Poh-
jois-Suomen hankkeissa saatuja kokemuksia ja toimintakyvysta lahtevaa monialaista tyokyvyn ar-

viointimallia (Keratar ym. 2014, ks. myos Keratar 2016).

4.4.3 Kela tyottomien ammatillisessa kuntoutuksessa

Tilastotiedon mukaan Kelan kuntoutukseen osallistuneiden ty6ttdmien osuus kaikista kuntoutuk-
seen osallistuneista on noussut hieman viime vuosina: kuntoutujien laht6tilanteen mukaisessa tar-
kastelussa 4 prosenttia kuntoutujista oli tyottdmana vuonna 2008 ja 6 prosenttia vuonna 2014
(Kela 2009; 2015d). Ty6ttomia henkilditéa on tietysti saattanut olla myds muissa laht6tilanteissa,

kuten sairauspaivarahalla tai kuntoutustuella.

Asiantuntijoiden haastattelujen perusteella Kela toimii entisté aktiivisemmin tydttdmien ammatil-

lisessa kuntoutuksessa. Osa haastatelluista koki, ettd Kelan palveluihin paasy on helpottunut ja
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Kelasta saa aiempaa paremmin tietoa ammatillisen kuntoutuksen palveluista. Myos yhteistyon TE-
toimistojen ja Kelan valilla koettiin useissa haastatteluissa parantuneen. Yhteistyota TE-toimiston
ja Kelan palveluntuottajien valilla on liséksi aktiivisesti kehitetty joillakin alueilla. Tamé& yhteys on
noussut entista tarkeammaksi, koska palveluntuottajat vastaavat nyt itse palveluidensa markki-
noinnista. Yhteistyon tiivistymisesta kertoi myos se, ettd TEM ja Kela ovat tehneet yhteisen ohjeis-

tuksen TE-toimistoille ja Kelan virkailijoille.

Kelan ammatillisen kuntoutuksen kriteerien muutosta pidettiin yleisesti hyvana asiana. Haastatel-
lut eivat kuitenkaan ndhneet muutoksella olleen kaytannossa suurta merkitysta tyottdmien nako-
kulmasta, ainakaan toistaiseksi. Tama tuli esille etenkin pidempaan tydttomana olleiden kohdalla,
jotka kokemusten perusteella tulivat edelleen harvoin valituksi Kelan kuntoutukseen. Haastatte-
luissa tuotiin esille, etté sosiaalisten tekijoiden painoarvo koettiin heikoksi tai epaselvaksi, esimer-
kiksi sosiaalityontekijan lausuntoa ei koettu otettavan arvioinnissa huomioon. Toinen asia, jonka
koettiin vaikuttavan siihen, etteivat esimerkiksi TYP:n asiakkaat tule usein valituksi Kelan kuntou-
tukseen, oli tydelam&an siirtymisen painottaminen. Haastatteluissa tuotiin esille, etta talla kritee-
rilld on paljon painoarvoa kuntoutuksen tarkoituksenmukaisuuden arvioinnissa, ja esimerkiksi

TYP:n asiakkailla on harvoin nékopiirissa tyollistymista suoraan kuntoutuksen jalkeen.

Tutkimuksen mukaan ty6ttomat hakevatkin Kelan kuntoutukseen erityisen harvoin ottaen huomi-
oon sairauspaivarahapaivien maara tai tuki- ja liikuntaelinten sairauksiin ja mielenterveyden hairi-
oihin liittyvat laakarikaynnit (Pensola ym. 2012a). Tyottdmat ja tyokyvyttomyyselakeldiset saavat
my0s keskimaarin harvemmin myontavan paatoksen hakemaansa kuntoutukseen (emt.). Vaikeasti
tyOllistyvid helsinkildisia koskevassa tutkimuksessa todettiin, ettéa kuusi prosenttia kohderyhmasta
oli hakenut Kelan ammatillista tai harkinnanvaraista kuntoutusta ajanjaksolla 2006-2010 (Harkko

ym. 2012, 34).
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Haastatteluissa asiantuntijat nostivat motivaation puutteen suurimmaksi estavaksi tekijaksi Kelan
kuntoutukseen hakeutumiseen. Ammatillista kuntoutusta, tai kuntoutusta ylipaatansa, tunnettiin
hyvin heikosti. Tama tuli kaytannossa hyvin selkeasti esille tydkykyneuvonnan kautta. Pidempaan
tyottomana olleilla tuntui harvoin olevan halua tai uskallusta lahted ammatilliseen kuntoutukseen;
asiakkaiden koettiin usein jo luovuttaneen ja olevan elakehakuisia. Asiakkaan motivaation 16yta-
minen ja tukeminen on oma prosessinsa, ja jos lopputuloksena on kuntoutushakemuksen hylkays,
on se erittain rankka kokemus ihmiselle, jolla jo on monia hylkdyskokemuksia. Motivaatioon voi
vaikuttaa myo0s se, ettd Kelan ammatillisen kuntoutuksen palvelujen toteutus ei valttamatta sovellu
etenkaan pidempaan tyottomana olleille. Useissa haastatteluissa nostettiin esille, ettd kokopaivai-
sesti viisi paivaa viikossa toteutuva kuntoutus on lilan vaativaa esimerkiksi monille TYP-asiakkaille.
Haastattelujen mukaan kuntoutukseen hakeutumiseen vaikuttaa myds se, ettei kuntoutus ta-
pahdu kotipaikkakunnalla, vaan edellyttdd usein matkustamista kauemmas. Tama voi olla liilan

suuri kynnys pitk&aikaistydttomalle (ks. myds Polvinen 2010).

Kelan kuntoutuspalveluista yleisemmin kaytettyja olivat haastattelujen mukaan ammatillinen kun-
toutusselvitys, tyokokeilu, tydhonvalmennus ja ammatilliset kuntoutuskurssit. Jonkin verran asiak-
kaita ohjattiin myds Kelan harkinnanvaraiseen kuntoutukseen, kuten sairauskohtaisille kuntoutus-
kursseille. Naihin koettiin olevan helpompi paasta kuin ammatilliseen kuntoutukseen. Ammatilli-
set kuntoutuskurssit nostettiin esille useissa TE-asiantuntijoiden haastatteluissa hyvana toimenpi-
teend. Toisaalta TYP-asiakkaiden kohdalla todettiin, ettd ammatilliset kuntoutuskurssit tai tydhon-

valmennus eivat usein sovellu heille intensiteettinsé ja tydelaméavaateidensa vuoksi.

Kelan ammatillinen kuntoutusselvitys kaynnistyi vuoden 2015 alusta, jolloin yhdistettiin aiemmat
kuntoutustutkimus ja kuntoutusselvitys. Kelan standardin (2015) mukaan ammatillinen kuntou-
tusselvitys voidaan jarjestaa esimerkiksi silloin kun henkil® tarvitsee ohjausta tyollistymista paran-
taviin toimenpiteisiin tai uudelleenkoulutukseen pitkittyneen sairauden ja/tai sairaudesta aiheutu-

vien rajoitteiden takia (esim. pitk&aikaisty0ttomat) tai aiemmista terveyteen, opiskeluun tai tyollis-
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tymiseen liittyvista toimenpiteista saatu tieto ei riith ammatillisen kuntoutussuunnitelman laatimi-
seen. Ammatillista kuntoutusselvitysta ei voida jarjestaa, jos henkil6lla on akuutti paihdeongelma,
akuutti psyykkinen tai somaattinen sairaus, jonka hoito ei ole alkanut tai on olennaisesti kesken,
taustalla on viimeisen vuoden aikana tehty laajamittainen tydkyvyn arviointi ja/tai ammatillinen
suunnitelma, jonka jokin muu taho on tehnyt tai henkil6lla on vanhuuseldke. Haastatteluissa Kelan
virkailijat kokivat uudistuksen hyvaksi, vaikka vaikutuksia oli viela lilan varhaista arvioida. Oletuk-
sena oli, ettd kuntoutusselvitykseen voisi nyt lahettaa asiakkaita aiempaa kevyemmin kriteerein,

koska alkuarviointijaksolla voidaan viela arvioida, onko toimenpide sopiva télle asiakkaalle.

Osatyokykyiset tyossa -ohjelmassa on aiemmin esitetty, etta Kela arvioisi, voitaisiinko tyokokeilun
jarjestamisen edellytyksid muuttaa niin, etta tyokokeilu voitaisiin jarjestad sellaiselle asiakkaalle,
joka ei kykene tyo- ja toimintakykynsa vuoksi osallistumaan tydkokeiluun viiten& paivana viikossa
(STM 20134, 77). Kelan ja TE-hallinnon tydhdnvalmennustoimintaa koskevan tutkimuksen mukaan
toiminnassa ilmeni puutteita asiakkaiden yksilollisessa ohjauksessa, kuntoutussuunnitelman seu-
rannassa, koulutuksen ja tyollistymisen tukemisessa seka valmennuksen jalkeisessa tuessa, siirty-
mavaiheiden varmistamisessa ja jatkosuunnitelmien toteutumisen seurannassa (Hark&paa ym.
2013). Tutkijoiden mukaan tyollistymisen, koulutuksen ja tyossa selviytymisen tukeminen olisi
syyta eriyttéd esiammatillisesta, yleiseen eldméanhallintaan liittyvasta valmennuksesta omaksi toi-

mintalohkokseen (emt.).

Kelassa oli vuonna 2015 meneillaan tydllistymista edistavan ammatillisen kuntoutuksen standar-
din luominen®. Standardiin sisaltyisivat typhénvalmennus ja tyokokeilu. Standardi korvaisi aiem-
mat tyokokeilun, tydhonvalmennuksen ja mielenterveyskuntoutujan tybhonvalmennuksen palve-

luiden standardit. Uusi standardi tulisi voimaan vuoden 2017 alusta. Standardin ajatuksena on,

3 http://iwww.kela.fi/documents/10180/2125832/Ty%C3%B6llisty-
mist%C3%A4 edist%C3%A4v%C3%A4 ammatillinen kuntoutus.pdf/906555fa-ccc5-46ab-b249-
bd1be33eb386

44



Tydterveyslaitos | et owspinaineats Kohti koordinoitua yhteistoimintaa

etta tyollistymista edistava ammatillinen kuntoutus rakentuisi kolmesta vaihtoehdosta: 1) tydhon-
valmennus, 2) tyokokeilu, tai 3) tyokokeilu ja tydhdnvalmennus. Tyokokeilu (enintddn 60 paivaa)
soveltuisi niille henkil6ille, jotka eivat tasmallisesti tiedd, mik& ammattiala, tyotehtava tai toimen-
kuva soveltuisi omaan terveydentilaan ja kokonaistilanteeseen. Tyohonvalmennuksessa (enintaan
240 paivad) kuntoutuja taas tarvitsee tukea tyollistymiseensa ja tydssa pysymisen turvaamiseen
siirtyessaan palkkatydhon avoimille tydomarkkinoille. Tyokokeilua ja tydhonvalmennusta voitaisiin
my0s yhdistaa siten, ettéd kuntoutuja olisi ensin tyokokeilussa (enintdan 60 paivad) ja sitten tyo-
honvalmennuksessa (enintdan 180 paivad). Ehdotuksen mukaan molemmissa kuntoutusmuo-
doissa olisi hieman nykyistd enemman joustoa kuntoutuspaivan pituudessa: kuntoutuspaivan pi-
tuus voisi olla minimissaan nelja tuntia paivassa rajatun ajan. Kuntoutuspaivia olisi edelleen paa-
saantaisesti viisi viikossa, tyokokeilussa ulkopuolisella tydpaikalla vahintdan kolme kuntoutuspai-

vaa viikossa.

Tyokykyneuvontaa pidettiin haastatteluissa yleisesti hyvana asiana. Tyokykyneuvontaa tekevat Ke-
lan virkailijat kokivat vaikeaksi arvioida toiminnan vaikuttavuutta. Neuvonta tapahtuu useimmiten
kirjeitse tai puhelimitse, ja melko paljon potentiaalisia asiakkaita ja& tavoittamatta. Tyokykyneuvoja
ei yleensa ole prosessissa mukana pitkaan eika saa tietoa siitd, miten prosessi on mahdollisesti
lahtenyt tai ei ole lahtenyt etenemaan. Asiakkaat ovat antaneet myonteista palautetta ja kiitelleet

sitd, etta heihin on otettu yhteytta ja heidan tilanteestaan ollaan kiinnostuneita.

Kehittamistoiveina Kelan suuntaan esitettiin muun muassa sita, ettéa nuoret voisivat paasta amma-
tilliselle kuntoutuskurssille ilman B-lausuntoa sen perusteella, ettd heilla on todettu kuntoutus-
tarve. Tama edistaisi ja varhentaisi nuorten kuntoutuksen kaynnistymista, missa on nahty puutteita
muun muassa nuorisotakuun toteutumisen nakokulmasta (ks. Tuusa ym. 2014). Toiveita esitettiin
my0s kevyempaan ammatilliseen kuntoutukseen, joka olisi lyhytkestoisempaa viikoittaiselta osal-
listumisajaltaan kuin nykyiset kuntoutusmuodot. Tallin tavoitteena ei olisikaan ty6llistyminen
suoraan kuntoutuksen jalkeen. Kuntoutuksessa voitaisiin yhdistéda sosiaalista ja ammatillista kun-

toutusta. Myos Paltamon tydllisyyskokeilun kuntoutuksen arvioinnissa nousi esille tarve yhdistaa
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sosiaalista ja ammatillista kuntoutusta erityisesti pidempaan tyéttomana olleiden tyollistymisen
edistamisessa (Kokko & Saikku 2013; Saikku & Kokko 2012). Pitk&aikaistyottomille suunnattua, ei-
sairausperusteista kuntoutusta toteutettiin Kelassa ns. Kipina-kuntoutuksena 2000-luvun alussa,
ja téllaiselle kuntoutukselle on néhty edelleen tarvetta (Lind & Toikka 2009). Yleisesti koettiin, etta
talla hetkelld Kelan kuntoutukseen paasy edellyttda jo hyvaa kuntoa tai kuntoutukseen kuntoutu-

mista.

Yksittaisind ehdotuksina nostettiin esille osatyokyvyttomyyseldkkeen mahdollisuus Kelan etuuk-
sissa seka se, etta Kelan tulisi aina sairauspaivarahan tai tyokyvyttomyyselakkeen hylkayksen yh-
teydessa tarjota asiakkaalle tilalle kuntoutusta tai muuta palvelua. Nyt asiakkaiden koettiin jaavan
tallaisessa tilanteessa usein tyhjan paalle tietaméattd miten tilanteessa kannattaisi edeta. Lisaksi
tuotiin esille, etta 300 sairauspaivarahapaivan jalkeen asiakkaat tarvitsisivat usein enemman oh-

jausta kuin kirjeen, jossa ilmoitetaan, etté asiakkaalla voi olla oikeus tydttomyysturvaan.

4.4.4 Tyoelakelaitokset tydttdmien ammatillisessa kuntoutuksessa

Asiantuntijoiden haastatteluissa tuli esille erilaisia ndkemyksia tydelékelaitosten ammatillisesta
kuntoutuksesta ja siihen liittyvasta yhteistyosta. Osa haastatelluista koki yhteistyon selkeasti pa-
rantuneen viime vuosina TE-palveluiden ja tyGelékelaitosten tai Kelan ja tytelakelaitosten valilla.
Tama nakyi esimerkiksi neuvonnan ja asiakaspalvelun kehittymisend. Myo6s tyGnantajien nahtiin
aktivoituneen kuntoutusmahdollisuuksien kartoittamiseen. Osa haastatelluista taas koki, ettei TE-
toimiston ja tyOelakelaitosten valilla ole kdytanndssa yhteistyota, vaan pikemminkin tydelakelai-
tokset pyrkivat siirtdmaan omia tehtaviaan TE-palveluihin. Esimerkkind mainittiin muun muassa
omaehtoinen opiskelu tyottomyysetuudella, jonka myota tydelékelaitoksessa oli hylatty kuntou-
tushakemuksia. Tyokyvyttomyyden uhkan ja kuntoutuksen oikea-aikaisuuden maarittely nahtiin
my0s joissain tilanteissa vaikeaksi, esimerkiksi silloin kun henkilén tulot ylittavat ansaintarajan,

mutta han on ollut pitkdan lomautettuna tai tydttdmana. Jotkut haastatelluista toivat esille, ettéa
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tyOelékelaitosten ammatillisen kuntoutuksen palveluja olisi syytd monipuolistaa luomalla eritasoi-
sia palveluja erilaisille asiakkaille: tarvetta nahtiin esimerkiksi kuntoutusselvitys-tyyppiselle palve-

lulle.

Tutkimuksen mukaan tyoelakelaitosten jarjestaman kuntoutuksen hylkayspaatokset olivat ylei-
sempia naisilla, nuoremmilla ja tyottomyystaustaisilla hakijoilla verrattuna miehiin, vanhempiin ja
ei-tyottdmana olleisiin (Gould ym. 2012c). Lyhyt tyOura ja tyottomyystausta lisasivat selvasti "ei
tarkoituksenmukaista” -kriteeriin perustuvaa hylkaysriskia. Tyottdmyystausta lisdsi myds "ei tyoky-

vyttomyyden uhkaa” -kriteeriin perustuvaa hylkayksen riskia. (Emt.)

TE-asiantuntijoiden haastatteluissa nousi selkeasti esille se, ettéa tydeldkekuntoutus ja TE-palvelut
nahdaan toinen toisensa poissulkevana: jos asiakas on oikeutettu tydeldkekuntoutukseen, TE-pal-
veluja el tarjota. Tama vaikuttaa varsin tiukalta linjanvedolta ja jopa hieman yllattavalta suhteessa
siihen, miten tarkeana TE-palveluissa nahdaan Kelan ammatillisen kuntoutuksen palvelujen ja TE-
palvelujen yhteensovittamisen kehittdminen. Palvelujen yhteensovittamisen tarve on TE-palvelu-
jen ja tydelakekuntoutuksen valilla todennakoisesti vahaisempaa kuin Kelan ja TE-palvelujen va-
lill&, koska merkittava osa asiakkaista palaa takaisin tyopaikalleen. Oletettavasti on kuitenkin myos
tilanteita, joissa palvelujen yhteensovittaminen olisi asiakkaan edun mukaista, esimerkiksi silloin,
kun paluu entiselle tyopaikalle ei ole endd mahdollista. Osatyokykyiset tydssa -raportin mukaan
seka Kelan ettd tyoelakelaitosten tulisi nykyistda enemman hyddyntdd TE-toimiston asiantunte-
musta muun muassa tyokokeilupaikkojen etsimisessa seka liittaa tyonvalityksen palveluja kiin-

tedmmin kuntoutuksen jatkoksi (STM 2013a, 77).

4.4.5 Verkostoyhteistyd ty6ttomien ammatillisessa kuntoutuksessa

Kuntoutuksen yhteistydhon liittyvia tuoreita uudistuksia ovat tyollistymista edistavan monialaisen
yhteispalvelun (TYP) lakisdateistaminen ja kuntoutuksen asiakasyhteistyota koskevan lain kumoa-

minen. Molemmat uudistukset tulivat voimaan vuoden 2015 alusta. Haastatteluissa nousi esille,
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ettd useilla paikkakunnilla kuntoutuksen asiakasyhteistydryhma on koettu hyvéksi ja toimivaksi
yhteisty6foorumiksi kuntoutusasioissa. Huolta koettiin siitd, miten niiden asiakkaiden kuntoutus-
asioita jatkossa hoidetaan yhdess4, jotka eivat tule olemaan TYP-asiakkaita. Monilla paikkakunnilla
asiakasyhteistydryhma-toimintaa oltiin ainakin viela toistaiseksi jatkamassa. Toisaalta esimerkiksi

Kela on joillakin paikkakunnilla vetaytynyt pois ryhmista lakivelvoitteen lakattua.

Jo valtakunnallisessa kuntoutuksen asiakasyhteistyon arvioinnissa vuonna 2005 nostettiin esille
toimintaympéariston muutos muun muassa TYP-toimintaan liittyen seka asiakaslahtoisen tyosken-
telyn kehittdmisen tarve (Saikku 2006). Valtiontalouden tarkastusviraston (2009; 2013) mukaan
asiakasyhteisty® on kuitenkin ollut tehokkainta juuri kuntatason asiakasyhteistyoryhmissa. Ryh-
mien toiminta on myads riippunut paljon henkildistd, henkildiden osaamisesta ja motivaatiosta
(Valtion tarkastusvirasto 2009). TE-toimistoissa virkailijat ovat hyddynténeet asiakasyhteistyoryh-
mi& yksittaisen asiakkaan vastuutahon l0ytadmisessa ja etsittéessa ratkaisuja monimutkaisiin tilan-
teisiin (Vedenkannas ym. 2011). Haastattelujen perusteella paikalliset asiakasyhteistydryhmét ovat
useilla paikkakunnilla toimivia yhteistydfoorumeita, joiden tyon jatkuvuutta tulisi pyrkia uusissa
yhteistyGrakenteissa yllapitamaan. Haastatteluissa nousi esille, ettd kuntoutuksen nakdkulmaa tu-
lisi vahvistaa myds sote-valmistelussa ja ottaa mukaan myos ty6llisyyden edistamisen ja ammatil-

lisen kuntoutuksen nakodkulmaa.

TYP-toiminnan lakisateistamista pidettiin haastatteluissa yleisesti hyvana asiana, mutta toimin-
nan kaytannon organisointi oli viela monella tavoin avoinna. Olisiko esimerkiksi Kelalla mahdolli-
suutta kohdistaa kuntoutuksen asiakasyhteistybhon suunnattua resurssia nyt TYP-toimintaan?
Huolta koettiin siitd, millaiseksi palveluksi TYP-palvelu lain ja asiakaskunnan laajentumisen myota
muotoutuu: voiko TYP edelleen olla erityispalvelua, jossa on suuremmat resurssit ja enemman
aikaa yksil6lliseen asiakastyohon vai vahenevatko asiakaskohtaiset resurssit? Talla hetkelld, nykyi-
sen asiakaskunnan kohdalla, ammatillinen kuntoutus nahtiin harvoin ajankohtaisena TYP-palve-

lussa: prosessit aloitetaan muodostamalla kasitysta tyokyvystd kuntouttavassa tydtoiminnassa
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sekd luomalla tai paivittamalla hoitojarjestelyt terveydenhuollossa. Ammatillista kuntoutusta saa-
tetaan miettia taman jalkeen. Uusien asiakaskriteerien my6ta monialaisen palvelun tarpeessa ole-
via tyottomia tyonhakijoita tullaan ohjaamaan TYP-toimintaan entisté varhaisemmassa vaiheessa,

miké oletettavasti lisdd myds ammatillisen kuntoutuksen palvelujen kysyntéa ja tarvetta.

Vuonna 2007 toteutuneessa kyselyssa TYP:n tyontekijat arvioivat kuntoutukseen ohjauksen toimi-
van parhaiten ammatilliseen kuntoutukseen ja heikoiten laakinnalliseen kuntoutukseen seka mie-
lenterveyskuntoutukseen. Ammatilliseen kuntoutukseen kuului talléin laaja kirjo padasiassa tyo-
hallinnon kustantamia toimenpiteitd, kuten kuntoutustutkimukset, tyo- ja koulutuskokeilut seka
tydhonvalmennus. Kuntoutustoiminnan vahvuutena nahtiin hyvat ostopalveluresurssit, ammatti-
taito kuntoutustarpeen arvioinnissa seka toimivat yhteydet kuntoutuspalveluja tuottaviin tahoihin.
Kelan ammatilliseen kuntoutukseen ohjautui vahan asiakkaita, koska Kelalla koettiin olevan vahan
tyottomille sopivaa kuntoutustarjontaa. Kelan asiantuntemuksen vahvistamista TYP:n toiminnassa

ja kuntoutuksen suunnittelussa pidettiin erittain tarkeana. (Karjalainen ym. 2008, 68-70.)

Uuden sosiaalihuoltolain mukaan kuntien tulee tarvittaessa jarjestaa sosiaalista kuntoutusta, jolla
tarkoitetaan sosiaalityon ja sosiaaliohjauksen keinoin annettavaa tehostettua tukea sosiaalisen toi-
mintakyvyn vahvistamiseksi, syrjaytymisen torjumiseksi ja osallisuuden edistamiseksi. Talla het-
kella tydttdmien sosiaalinen kuntoutus mielletaan 1ahinna kuntouttavaksi tydtoiminnaksi. Sosiaa-
lihuollon tytelamaosallisuuden liséamista pohtineen tydryhman loppuraportissa esitetdan luopu-
mista erillisista palveluista vammaisille ja vammattomille henkiloille tydelaméaosallisuutta edista-
vissa sosiaalihuollon palveluissa (STM 2014). Samoin luovuttaisiin tyottémyyden kestoon liittyvista
edellytyksista paasta palveluihin. Sosiaalihuolto keskittyisi uuden lainsdadannén myaota heikossa
tydomarkkina-asemassa olevien henkildiden sosiaaliseen kuntoutukseen, joka jakautuisi tybelama-
valmiuksia edistavaan sosiaaliseen kuntoutukseen ja osallisuutta edistavaan sosiaaliseen kuntou-

tukseen. (Emt.)
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Sosiaalisen kuntoutuksen kehittdminen lienee useissa kunnissa vasta kaynnistymassa ja sen sisal-
|6t harkinnassa. Haastattelujen mukaan TE-palveluiden ja Kelan asiantuntijoilla ei viela ollut sel-
keda kasitysta siitd, mita uusi lainsdadanto tarkoittaa tydttdmien kuntoutuksen ndkokulmasta. TE-
asiantuntijoiden haastatteluissa nousi kuitenkin esiin odotuksia siitd, ettéa kunta ottaisi entista vah-
vemman roolin pitkaan tyottomana olleiden ja vaikeasti tyollistyvien kuntoutuksesta ja palveluista.
Nain nayttaisi joissain kunnissa jo tapahtuneen: tarjolla voi olla esimerkiksi toiminnallisia kartoi-
tusjaksoja, joissa selvitetddn asiakkaan tyo- ja toimintakykya ja elaménhallintaa seka mietitaan,
mit& palveluita asiakkaan tilanteen edistamiseksi voitaisiin kaytté4. Toiminta ei ole tyollistymista
edistavad, joten kunta maksaa asiakkaalle toimintarahan jakson aikana. Samantyyppisia, usein
kuntouttavaa ty6toimintaa edeltavig, palveluja on kehitetty eri puolilla Suomea esimerkiksi osana
Tydllisyyden kuntakokeilua tai muuna hanketoimintana (ks. esim. Lindberg ym. 2014; Karjalainen
ym. 2015; Karjalainen & Saikku 2015). Toiminnan taustalla voidaan ndhda toisaalta tarve selvittaa
pidempéaan tyottdomana olleiden tyo- ja toimintakykya ja toisaalta tarve kehittdd matalan kynnyk-

sen elamanhallintaa ja osallisuutta lisdavaa sosiaalista kuntoutusta.

Sosiaali- ja terveysministerion tilaamassa kuntakartoituksessa selvitettiin sosiaalihuollon tyollisty-
mista tukevan toiminnan, tydtoiminnan ja tydhonvalmennuksen organisointi- ja jarjestamistapaa
kunnissa (Klem 2013). Selvityksen tulosten mukaan etenemistavoitteiden toteutumista edistaisivat
suurempi raataloityjen tyopaikkojen maara, tydnantajien tukeminen, asiakkaiden parempi toimin-
takyky, kuntien paremmat resurssit toteuttaa mm. tydhénvalmennusta, tydtoiminnan kehittami-
nen enemman tydelamaan suuntaavaksi palveluksi sekd palkan ja eldkkeen helpompi yhteenso-
vittaminen. Lainsaadannon ja palvelujarjestelman ongelmina olivat vastaajien mielesta niiden vai-
keaselkoisuus ja pirstaleisuus, jotka johtavat lain kirjaviin tulkintoihin ja erilaisiin toimintakaytan-
toihin eri kunnissa. Asiakkaille haluttiin tarjota palveluja yksil6llisen tarpeen mukaan, ei esimerkiksi
diagnoosin tai tydmarkkinastatuksen perusteella. Niihin perustuva palvelujen jaottelu lisaa siirty-
makynnyksia palvelusta, etuudesta tai palvelupisteesta toiseen. Myos yhteistyota ja tydnjakoa eri

toimijoiden, erityisesti sosiaalitoimen ja tyo- ja elinkeinotoimiston valilla pitaisi vastaajien mielesta
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parantaa. Erityisesti kuntouttavan tyotoiminnan rakenteeseen ja sisaltoon kaivattin enemman

joustavuutta. (Emt.)

Haastatteluissa yhteistyon nakokulmasta haasteelliseksi koettiin jatkuva muutos: eri toimijataho-
jen organisaatiot ja kaytanteet muuttuvat niin usein, etta tilanteessa on vaikea pysya ajan tasalla.
Liséksi koettiin, ettéd esimerkiksi paakaupunkiseudulla toimijaverkosto on kuntoutuksessa niin

massiivinen, ettei yksi henkil® voi tietaa ja tuntea kaikkia toimijoita.

Useissa haastatteluissa tuotiin esille, ettei prosessivastuuta tyottdmien ammatillisesta kuntoutuk-
sesta ole talla hetkella millaan taholla: asiakas ohjataan tarvittaessa eri tahoille ja kukin taho hoitaa
oman osuutensa, mutta kokonaisprosessin seuranta ei ole kenenkaan vastuulla. Tyonjako on siten

selked, mutta koordinaatio puuttuu.

4.4.6 Ammatillisen kuntoutuksen organisointi ja osaaminen TE-toimistoissa

TE-toimistojen palvelut uudistuivat valtakunnallisesti vuoden 2013 alussa. Keskeisid muutoksia oli-
vat*:
1) TE-palveluissa keskitytaan tukemaan tydnhakijoiden nopeaa tyollistymista, parantamaan osaa-

van tyGvoiman saatavuutta ja turvaamaan yritysten toimintaedellytyksia.

TE-palvelut jarjestetaan asiakkaiden palvelutarpeiden mukaisesti ja palvelumalli perustuu kolmeen

palvelulinjaan:

1. linja Tyonvalitys- ja yrityspalvelut: asiakkaana on tydnhakija, jonka ammattitaito ja osaaminen
tarjoavat edellytykset sijoittua suoraan avoimille tydmarkkinoille. Talla palvelulinjalla on myos paa-

asiallinen vastuu yritys- ja tydnantaja-asiakkaista.

4 https://www.tem.fi/tyo/tyovoima-_ja_yrityspalvelut/uudet_te-palvelut (poimittu 5.6.2015)
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2. linja Osaamisen kehittamispalvelut: asiakkaana on tyonhakija/henkildasiakas, jonka tyollistymi-
nen edellyttéd ammatillisen osaamisen lisddmista ja/tai tukea tavoitteiden ja vaihtoehtojen selvit-

tamisessa.

3. linja Tuetun tydllistymisen palvelut: asiakkaana on tydnhakija, joka tarvitsee keskimaaraista
enemman yksilollista tukea ja/tai moniammatillista palvelua ty6llistydkseen avoimille tyomarkki-

noille.

2) Asiointimahdollisuudet laajenivat sahkdisten palvelujen uudistuessa. Asiakkaan edellytetaan
hoitavan monet aikaisemmin henkilokohtaista kayntia vaatineet ilmoitusluontoiset asiat verkossa
tai soittamalla puhelinpalveluun. Uudesta verkkopalvelusta 10ytyvat sahkoiset asiointipalvelut
sekd tietoa muun muassa rekrytoinnista, tyénhausta, koulutuksesta, ammatinvalinnasta ja ura-

suunnittelusta seka yrittajyydesta.

3) TE-toimistojen yhdistamisen kautta TE-toimistojen lukumaara vaheni 15 alueelliseen TE-toimis-
toon, joilla on vaihteleva méaara toimipaikkoja. Tyo- ja elinkeinotoimistot ovat vuoden 2013 alusta
lukien: Uudenmaan, Varsinais-Suomen, Satakunnan, Hameen, Pirkanmaan, Kaakkois-Suomen,
Etela-Savon, Pohjois-Savon, Pohjois-Karjalan, Keski-Suomen, Etela-Pohjanmaan, Pohjanmaan,

Pohjois-Pohjanmaan, Kainuun, ja Lapin TE-toimisto.

TEM:n ja ELY-keskuksen haastatteluissa tuotiin esille, etté yksi keskeinen muutos on liséksi ollut
pyrkimys vahentaa "virkamiesbyrokratiaa” eli tydnhakijoiden rutiininomaista seurantaa ja valvon-
taa. Tyontekijoilla on myos entistd enemman mahdollisuuksia itse paattaa asioista. Tama koettiin

isoksi kulttuuriseksi muutokseksi, jonka omaksuminen on vasta meneillaan.
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TE-palvelujen uudelleen organisointi ja kuntoutuksen asema uudistuksessa heratti runsaasti kes-
kustelua etenkin TE-asiantuntijoiden haastatteluissa. Paallimmaisena johtopaatoksena haastatte-
luista on, ettd ammatillisen kuntoutuksen asema on TE-palveluissa talla hetkelld hyvin epaselva ja
osin ristiriitainenkin. Haastatteluissa tuotiin esille, etta palvelu-uudistuksen lahtokohtana kuntou-
tuksen osalta oli, ettd kaikilla palvelulinjoilla tulisi olla kuntoutuksen osaamista. Toisaalta tyo- ja
elinkeinoministerio on linjannut, etta yhteistydn koordinointiin liittyvat tehtavat kuuluvat 3. linjalle.
Tama nayttaisi useissa toimistoissa johtaneen siihen, etté entiset ammatillisen kuntoutuksen asi-
antuntijat ovat keskittyneet 3. linjalle, mutta ammatinvalintapsykologit tyoskentelevat usein 2. lin-
jalla. Useampi haastatelluista TE-toimiston asiantuntijoista koki tdman linjauksen huonoksi: heidan
mielestaan kuntoutusosaaminen pitéisi pikemmin keskittéa 2. linjalle, jossa tehtavana on osaami-
sen kehittdminen. My0ds palveluiden hankinta néytti usein olevan 2. linjan vastuulla. Kolmannen
linjan asiakkailla sosiaalisen kuntoutuksen tarpeet néhtiin usein ensisijaisina ammatilliseen kun-
toutukseen néhden. Joissakin toimistoissa koettiin, ettéd kuntoutusosaaminen pirstoutui uudistuk-
sen myota kaikkialle, eika 3. linjalle ajateltu kuntoutuksen koordinaatiovastuu ole kaytannossa
konkretisoitunut. Kuntoutuksen asiantuntijoiden sijainti ja tehtévat TE-toimistoissa nayttivat siten

myos vaihtelevan toimistokohtaisesti.

Kuntoutusosaamisen valtavirtaistaminen on meneillddn TE-palveluissa kdynnisséa olevan Sap-
luuna-koulutuksen kautta. Ajatuksena on, etta koulutukseen osallistuvat kaikki eri linjojen asian-
tuntijat TE-toimistoissa. TE-osaamisen Sapluuna on Salmian suunnittelema opiskeluaineisto, jota

TE-toimistot voivat kayttaa pienryhmissa

tapahtuvan oppimisen tukena seka perehdytykseen etta itseopiskeluun. Kuntoutusosaamisen
Sapluunan tavoite on antaa perustietoa ammatillisesta kuntoutuksesta, ammatillisen kuntoutuk-
sen viranomaisyhteistyosta ja palveluista seka kuntouttavasta tydotteesta. Koulutus toteutuu kol-
mena tehtéavang, joista ensimmaisen tehtavana on kartoittaa, mitka ovat TE-toimiston ammatilli-
sen kuntoutuksen tarkoituksessa kaytettavat palvelut sekd Kelan ammatillisen kuntoutuksen pal-

velut seka pohtia omaa asiakastilannetta, joka liittyy ammatillisen kuntoutuksen teemaan. Lisaksi
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tavoitteena on pohtia, millainen on kuntouttava tydote ja mita tarkoittaa vuorovaikutusosaami-
nen. Toinen tehtava jatkaa asiakasesimerkkien kautta keskustelua TE- ja muiden palveluiden hyo-
dyntdmisesta asiakkaan palveluprosessissa ammatillisen kuntoutuksen tarkoituksessa. Lisaksi ta-
voitteena on ymmartaa verkostoyhteistyon merkitysta seka tutustua ammatillisen kuntoutuksen
toimijan palveluihin. Kolmannessa tehtévassa vedetaan yhteen kokemuksia ja ajatuksia aiemmista

tehtavista®

Yksi koulutukseen osallistuneista haastatelluista piti koulutusta hyvana ja tarpeellisena, erityisesti
siité syyta, etté koulutuksen kautta TE-toimiston tehtavd ammatillisessa kuntoutuksessa selkiytyi.
Koulutus olisi hanen mielestaan ollut syyta toteuttaa jo aiemmin palvelu-uudistuksen toteuduttua.
Haastateltu hahmotti TE-toimiston tehtévaa siten, etta lakisaateinen kuntoutus eli Kelan ja tyoela-
kelaitosten toteuttama ammatillinen kuntoutus on aina ensisijaista TE-palveluihin ndéhden. Mikali
asiakas ei ole oikeutettu lakisaateiseen kuntoutukseen, voidaan miettia TE-palvelujen roolia, mutta
talléin on tarkea muistaa, etté palvelu on méararahasidonnaista ja harkinnanvaraista eli sen tar-

koituksenmukaisuutta harkitaan.

Osa haastatteluista suhtautui hyvin kriittisesti ajatukseen, ettd kuntoutusosaaminen voisi olla kaik-
kien TE-palvelujen tyontekijoiden hallussa. He kokivat, ettei suurella osalla tydntekijoista ole kay-
tanndssa aikaa, osaamista tai valttamatta edes kiinnostusta hoitaa kuntoutusasioita, koska niiden

hoitaminen vie paljon aikaa,

tulokset ovat vaikeasti ennakoitavissa ja syntyvat vasta pitk& ajan kuluessa. Kaiken kaikkiaan tyon-
tekijailla oli usein sellainen tunne, ettei kuntoutusosaamista arvosteta eika tamantyyppiselle tyolle
anneta riittavasti aikaa. Tulostavoitteet ovat myds kiristyneet: tyollistymistuloksia halutaan nope-
asti ja tama ei kannusta tyontekijoita tekemaan toita kuntoutusasioiden kanssa. Tama nakyy myos
siten, etta terveysongelmaiset asiakkaat ohjataan hyvin herkasti 3. linjan asiakkaiksi, vaikka heidan

tyollistymisensa edistaminen edellyttéisikin ensisijaisesti osaamisen kehittdmista terveydellisista

5 Heini Rantilalta saatu materiaali Kuntoutusosaamisen Sapluuna opiskeluaineistosta, 27.4.2015.
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ongelmista huolimatta. Ristiriitaiseksi tilanteen tekee se, ettda ammatillisen kuntoutuksen toimen-
piteet nahtiin usein sopivimmiksi 2. linjan asiakkaille. Sen sijaan 3. linjan ja TYP:n asiakkaiden koh-
dalla todettiin usein, etteivat nama asiakkaat ole riittdvan hyvassa kunnossa osallistuakseen am-
matillisen kuntoutuksen palveluihin. Heidan kohdallaan esille nostettiin useimmiten hoidon ja so-
siaalisen kuntoutuksen palvelutarpeet. Naiden asiakkaiden kohdalla ensisijainen palveluvastuu

naytti haastatteluissa usein maarittyvan kunnalle.

Haastatteluissa ammatilliseen kuntoutukseen paasyn koettiin palvelu-uudistuksen my6ta muut-
tuneen jopa aiempaa hankalammaksi ja moniportaisemmaksi, vaikka uudistuksen tavoitteena on
ollut asiakkaiden palveluketjujen virtaviivaistaminen ja nopeuttaminen. Polku voi olla pitka, ennen
kuin kuntoutusasioiden tarkastelu edes aloitetaan. [Imoittautuminen tehdaan sahkoisesti asia-
kasta tapaamatta ja mikali asiakas ei itse tuo esille mahdollisia terveysongelmiaan, eivat ne tule
esille. Jos asiakas ohjautuu linjalle yksi, yhteydenpito jaa tahan. Jos asiakkaan arvioidaan kuuluvan
linjalle kaksi tai kolme, seuraavaksi tehdaan alkukartoitus puhelimitse. Vaikka alkukartoitukseen
kuuluu my6s terveydentilaan liittyva kysymys, eivat terveysongelmat tai kuntoutustarpeet asian-
tuntijoiden mukaan valttdmatta tule tassa esille. Jos esille nousee mahdollisia terveysongelmia tai
kuntoutustarpeita, asiakas ohjataan seuraavaksi joko linjalle kolme tai toiselle kuntoutusasioita
tuntevalle asiantuntijalle. Vasta tassa vaiheessa tilanteen ja mahdollisten kuntoutuskysymysten
selvittely voi alkaa. Tdama on myds ensimmainen kerta, jolloin asiakas voidaan tavata kasvokkain.
Henkilokohtaisen kohtaamisen néhtiin olevan tarkea tekija terveysongelmien merkityksen ja mah-

dollisten kuntoutustarpeiden selvittelyssa.

Alkukartoitukseen varatun henkildston asiantuntemuksesta oli erilaisia ndakemyksia eri toimis-
toissa. Toisessa koettiin, ettei alkukartoitusta tekevalla henkildstolla ole riittdvaa asiantuntemusta
esimerkiksi kuntoutusasioista, jotta he osaisivat tunnistaa ja ohjata asiakkaita. Toisessa toimistossa
taas kerrottiin, ettéa alkukartoitustydbhon on rekrytoitu kokeneita osaajia, jotka tuntevat monipuo-

lisesti TE-palveluita ja joilla on tietdmystd my6s kuntoutusasioista. Heidan asiantuntemuksensa
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koettiin taas menevan alkukartoitustyossa paljolti hukkaan, koska alkukartoittaja tekee vain me-

kaanisesti kartoituksen ja ohjaa sitten asiakkaan eteenpain.

Osa haastatteluista asiantuntijoista nosti esille laajemminkin kysymyksen siitd, miten asiantunti-
juutta nykyisessa TE-toimistossa arvostetaan. Tyontekijdilla oli tunne, ettei heidan erityisosaamis-
taan valttamatta arvosteta, vaan he painvastoin joutuvat toistuvasti perustelemaan ja puolustele-
maan omia tekemisidan. Pitkdjanteinen ja hitaasti eteneva tyo ei ndyttaydy sellaisena tyong, jota
TE-toimistossa nykyisin arvostetaan, vaikka kuntoutusasiakkaiden kohdalla tallainen tyGtapa on
ainoa, jonka koettiin tuottavan tuloksia. Tyontekijan ndkdkulmasta hdnen oman asiantuntemuk-
sensa arvostaminen ja hyodyntaminen lisda tydmotivaatiota. Jos ty6ta virtaviivaistetaan ja yhden-
mukaistetaan vahvasti, vahentéa se tyontekijdiden motivaatiota ja tydssa viihtymista ratkaisevasti.
Nakyville tuli myds toimistojen vélisid eroja: yhdessa toimistossa johdon koettiin arvostavan myos
kuntoutusosaamista ja antavan tilaa tehda asioita itsenaisesti, toisessa koettiin, ettd asenteet ovat
hyvin kylmi& esimerkiksi terveysongelmaisia tyonhakijoita kohtaan ja heidan tilanteensa hoita-

mista ei néhty TE-toimiston tehtavana.

Kuntoutusosaamisen liitettiin haastatteluissa muun muassa riittava aika yksilolliseen tilanteiden
kartoitukseen ja asioiden hoitamiseen, verkostojen tuntemus ja niiden kanssa tehtava tiivis yhteis-
ty0 seka pitkajanteinen tyoskentelytapa, johon sama henkil6 sitoutuu pidemmaksi aikaa prosessia
hoitamaan. TE-palvelujen toimistouudistus on entisestaan laajentanut toimijaverkostoja ja yhteis-
tydtahoja, joiden kanssa tulisi olla aikaa tehda yhteistyota ja hoitaa asiakkaan prosessin etene-
mista. Kuten yksi haastatelluista totesi, jos olisi enemman aikaa ja vdhemman asiakkaita, voisi
tehda tuloksellisempaa tyota timéan asiakasryhman kanssa ja prosessit etenisivat. Myds aiemman
tutkimuksen mukaan keskeisin siséltd vajaakuntoisen palveluprosessissa syntyy virkailijan tarjoa-

man henkilokohtaisen palvelun kautta (Vedenkannas ym. 2011).

56



Tydterveyslaitos | et owspinaineats Kohti koordinoitua yhteistoimintaa

TE-palvelujen uudistuksesta ei ole viela julkaistu seurantatutkimustietoa. Suomen sosiaali ja ter-
veys ry SOSTE:n sosiaalibarometrissa vuodelta 2014 kartoitettiin TE-toimistojen johtajien nake-
myksia TE-palveluista uudistuksen jalkeen. Aineisto kerattiin vuoden vaihteessa 2013-2014 eli
noin vuosi uudistuksen voimaantulon jalkeen. Vastaajien arvioiden mukaan palvelu-uudistus oli
heikentdnyt muun muassa toimintojen organisoinnin selkeytta, henkilokohtaista palvelua ja pal-
velujen saatavuutta tyottomien nakokulmasta. Uudistuksen koettiin parantaneen TE-toimiston
toimipisteiden valista yhteisty6ta ja palvelujen saatavuutta yritysten ndkokulmasta. Asiakasryhmit-
tain tarkasteluna uudistuksen hyotyijiksi koettiin suoraan avoimille tydmarkkinoille tyollistyvéat asi-
akkaat sekd muut omatoimiset asiakkaat, jotka eivat tarvitse henkilokohtaista palvelua. Vahem-
mélle huomiolle jaaneitd asiakasryhmia olivat vastausten perusteella muun muassa pitkaaikais-
tyottdmat, osatyokykyiset ja maahanmuuttajat. Uudistuksen havigjiksi koettiin siten ne asiakkaat,
jotka tarvitsisivat henkilokohtaista tukea ja apua tyollistymiseensd. Nykyisia henkilGresursseja ei
nahty riittavina palvelujen turvaamiseen ja esille nousi myos palvelulinjojen valiseen yhteistybhon

ja tybnjakoon liittyvia ongelmia. (Eronen ym. 2014, 68-73, 108-109.)

Haastattelujen yhteenvetona voidaan todeta, ettd ammatillisen kuntoutuksen osaamisen asema
ja organisointi TE-palveluissa nayttavat talla hetkella epaselvalta. Kuntoutusosaamista pyritéan TE-
toimistoissa lisdamaan koulutuksen avulla, mutta haastattelujen perusteella télla ei voida korvata

syvempaa kuntoutusosaamista ja yksilokohtaista ohjausta ja tukea.

4.4.7 Ammatillisen kuntoutuksen palvelut ja koordinaatio TE-toimistoissa

TE-palvelujen uudistuksessa palveluvalikoimaa koskevia muutoksia olivat muun muassa ty6har-

joittelun, tydelamavalmennuksen ja tyokokeilun yhdistaminen ja kehittdminen nykyiseksi tyoko-
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keiluksi sekd valmentavan ja ohjaavan tydvoimakoulutuksen muuttaminen tydnhakuvalmen-
nukseksi ja uravalmennukseksi®. Tyo- ja elinkeinoministerion ohjeessa (31.12.2014) lain ja asetuk-
sen soveltamisesta todetaan, etté julkisia tydvoima- ja yrityspalveluja tarjotaan ammatillisena kun-
toutuksena niille asiakkaille, joilla 1a&karin asianmukaisesti toteama vamma tai sairaus vahentaa
mahdollisuuksia saada tyota, sailyttaa tyo tai edetd tyossa. Kaikki TE-toimiston palveluvalikoiman
palvelut ovat myos em. asiakkaiden kaytdssad. Ohjeen mukaan ammatillisena kuntoutuksena tar-
jottavat tydvoimapalvelut ovat osa harkinnanvaraisen kuntoutuksen kokonaisuutta ja taydentavat
muiden toimijoiden jarjestamad ammatillista kuntoutusta. Ennen kuin TE-toimisto tarjoaa palve-
luja ammatillisena kuntoutuksena, sen tulee selvittédd, onko asiakkaalla oikeus ammatilliseen kun-
toutukseen lakisaateisena palveluna tai kuuluko palvelu muun toimijan jarjestamisvastuulle ja tar-

vittaessa ohjata asiakas naiden ensisijaisten palvelujen piiriin. (TEM 2014, 7.)

Ohjeessa todetaan lisaksi, etta pelkka ladkarin toteama vamma tai sairaus ei ole peruste tarjota
tydvoimapalveluja ammatillisena kuntoutuksena. Toimiston on henkilén palvelutarpeen arvioin-
nissa tunnistettava, syntyyko palvelun tarve henkilon sairauden tai vamman aiheuttamista rajoi-
tuksista. Jokaisen ammatillisena kuntoutuksena tarjotun tyévoimapalvelun paatyttya seka aina uu-
den ty6haun alkaessa on arvio ammatillisen kuntoutuksen palvelutarpeesta tehtava uudelleen.
Kun TE-toimisto arvioi, tarjoaako se tydvoimapalveluja ammatillisena kuntoutuksena, henkilolla
on oltava esittaa riittavan ajantasainen ladkarinlausunto tai muu ladketieteellinen dokumentti,
josta vamman tai sairauden diagnoosi tulee esille. Kun tydvoimapalveluja tarjotaan asiakkaalle
ammatillisena kuntoutuksena, on palvelun ensisijaisena tarkoituksena maarittaa henkilélle sellai-
nen hakuammatti, johon hanella on valmiudet sijoittua. Mikali TE-toimiston virkailija ei asianmu-

kaisen ja ajantasaisen lagkarinlausunnon pohjalta pysty arvioimaan, vahentaako asiakkaan vamma

6 TE-palvelut uutinen 11.10.2012: Julkiset tyévoima- ja yrityspalvelut uudistuvat ensi vuoden alusta. www.te-palvelut fi
(luettu 29.5.2015)
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tai sairaus hanen mahdollisuuksia saada ty6td, sailyttaa tyo tai edeta tydssa, voi TE-toimisto jar-
jestaa taman selvittamiseksi lyhyen tydkokeilun tai muun asiantuntija-arvion esimerkiksi tyonan-

tajalta. (TEM 2014, 7-8))

TE-palvelujen asiantuntijoiden ndkemykset TE-toimistojen ammatillisen kuntoutuksen palveluista
vaihtelivat hieman. Osa koki, ettei TE-palveluissa ole endd ammatillisen kuntoutuksen palveluja,
koska tata ei lainsdadannossa mainita. Osa taas koki, ettd ammatillisen kuntoutuksen palvelujen
kriteerit ovat tiukentuneet esimerkiksi tyokyvyn arviointien osalta. Kaikki haastattelut toivat esille,
etta TE-palveluja voidaan tarjota ammatillisen kuntoutuksen tarkoituksessa, mutta kukaan ei osan-
nut sanoa, miksi ndin kannattaisi tehda tai mita hyotya siita olisi asiakkaan tai tyontekijan nako-
kulmasta. Yksi haastateltu néki, ettd jos henkil6lla on diagnoosi, tarkoittaa se sitg, etta palvelua

saadaan ammatillisen kuntoutuksen tarkoituksessa.

TE-toimiston ammatillisen kuntoutuksen palveluina tai siind tarkoituksessa tarjottuina palveluina
nousivat haastatteluissa useimmiten esille tydkyvyn arviointi, tydvoimakoulutus, omaehtoinen
opiskelu ja palkkatuettu tyd. Tyokyvyn arviointien osalta tyontekijat totesivat kriteerien tiukentu-
neen. Tydvoimakoulutuksen osalta todettiin, ettei palveluun paéase laajemmin niit4, joilla on ter-
veydellisid ongelmia. Sama tuatiin esille myos valmennusten ja tyokokeilujen kohdalla. Esimerkiksi
tydhonvalmennuksen yksi tyontekija koki koskevan jo niin laajaa kohderyhmag, etta se on johta-
nut ryhmakokojen kasvamiseen ja toiminnan fokuksen katoamiseen. Tyontekija pohti, pitéisiko
palvelua kuitenkin suunnata ensisijaisesti niille asiakkaille, joilla on enemman vaikeuksia tyollisty-
misessaan. Toisessa esimerkissa tydnhakuvalmennukseen ei haluttu ottaa masennuksesta karsivaa

asiakasta, koska se olisi voinut olla haitallista ryhmadynamiikan kannalta.

Omaehtoinen opiskelu tyottomyysturvalla tuotiin haastatteluissa esille positiivisena muutoksena,
joka edesauttaa ammatillista kuntoutumista. Tukijakson keston todettiin tosin olevan liian lyhyt

tutkinnon suorittamiseen.
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Palkkatuettuun tydhon liittyvat linjaukset ja painotukset nostettiin esille TE-palvelujen asiantunti-
joiden haastatteluissa. Palkkatuettu tyd nahtiin hyvana jatkona esimerkiksi Kelan kuntoutustoi-
menpiteille, mutta haastatteluhetkella voimassa ollut linjaus palkkatuen kohdistamisesta pitkaan
tyottomana olleille on tarkoittanut sitd, ettei sit ole mahdollista kayttaa tassa tarkoituksessa. Yksi
haastatelluista pohti my6s sitd, kannustavatko kaytannot osatyokykyisten tyollistamiseen, kun
palkkatukinakemukseen tulee nykyisin merkita henkilon sairaudet ja niiden vaikutus tydn tuotta-
vuuteen. Tama ei ole kovin houkutteleva lahtékohta tydnantajan nédkokulmasta. Tuottavuuden
aleneman arviointi koettiin myos vaativaksi tehtavaksi, ja mikali arvio muuttuu, voi seurauksena

olla tyGpaikan menettaminen.

Haastattelujen perusteella syntyy ndkemys, ettei TE-palveluissa ole enda ammatillisen kuntoutuk-
sen palveluja. Tyottdmien ammatillisen kuntoutuksen palvelut toteutuvat tilanteen mukaan joko
tyOelékelaitosten tai Kelan ammatillisena kuntoutuksena. TE-palvelujen tehtéava ammatillisen kun-
toutuksen prosessin kdynnistdjana ja toisaalta kuntoutuksen jalkeisen tyollistymisen edistajana
voisi kuitenkin olla keskeinen. Talla hetkelld, kun prosessin koordinaatiovastuuta ei ole maéaritelty,
tama tehtava vaikuttaa epaselvalta ja satunnaisesti toimivalta. Ei voi véalttyd saamasta kuvaa, etta
TE-toimistot ohjaavat talla hetkella terveysongelmaiset tydnhakijat, etenkin tyottdmyyden pitkit-
tyessa, pois omista palveluistaan sen sijaan, etta ottaisivat vastuun naiden asiakkaiden ty6llistymi-
sen edistamisestd, vaikka varsinaiset kuntoutustoimenpiteet toteutuisivatkin jonkin toisen tahon

toimesta (Kela, tydelékelaitokset, kunnat).

TE-asiantuntijoiden haastatteluissa TE-toimistojen rooli tyottdmien ammatillisessa kuntoutuk-
sessa maarittyi hieman ristiriitaisesti. Osa haastatelluista néki, etta tyottémien tydkyvyn arviointi ja
terveyspalvelut -tyéryhmassa maaritelty vastuunjako, jonka mukaan "TE-toimistolla tulee olla en-

sisijainen vastuu prosessista, jossa tyottdman tydnhakijan tyokyky arvioidaan ja paatetdan tyo-
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markkinoille kuntouttavista palveluista” on asianmukainen (ks. TEM 2011, 26). TE-toimistolla néh-
tiin olevan koordinaatiovastuu ty6ttomien ammatillisen kuntoutuksen prosessissa. Haastatellut

tosin kokivat, ettei vastuu toteudu talla hetkelld, mutta se olisi se tavoitetila, jota kohti tulisi pyrkia.

Osa haastatelluista taas naki, ettd TE-toimistoilla ei ole niinkaan koordinaatiovastuuta, vaan vain
vastuu ohjata ja neuvoa asiakkaita tarvittaessa ensisijaisten palvelujen (Kela, tyOelékelaitokset,
kunta) piiriin. Osittain taustalla vaikutti olevan se, etta TE-palveluiden roolin koettiin "napakoitu-
neen”: vastuu otetaan vain TE-hallinnon harkinnanvaraisesta ja maararahasidonnaisesta ammatil-
lisen kuntoutuksen tarkoituksessa tarjottavasta palvelusta. Kuntoutusta tarvitsevat asiakkaat ohja-
taan aina ensisijaisesti ammatillisesta kuntoutuksesta vastuussa oleville tahoille eli tybelékelaitok-
siin, tapaturmavakuutukseen tai Kelalle. Vasta téman jalkeen voidaan harkita, olisiko TE-toimistolla
jokin tehtava henkilon ammatillisessa kuntoutuksessa. Haastatteluissa esiin tullut mielenkiintoinen
seikkaoli se, etta asiakkaita naytettiin kuitenkin kaytanndssa usein ohjattavan kunnan palveluiden
piiriin, kuten kuntouttavaan tydtoimintaan tai kuntien omille kartoitusjaksoille. Toinen selkea syy
siihen, miksi TE-toimistolla ei néhty olevan ensisijaista vastuuta ammatillisen kuntoutuksen pro-
sessissa oli se, etta toimistoissa ei koettu olevan riittavaa resurssia tallaiseen toimintaan. Esimer-
kiksi tyokykykoordinaattori-tyyppista toimintaa pidettiin periaatteessa kannatettavana, mutta se
nahtiin vaativan huomattavaa lisaresursointia. Myds aiemman tutkimuksen mukaan TE-hallin-
nossa koettiin, ettei kokonaisvastuuta asiakkaan terveys- ja kuntoutuspalveluista tunnu olevan ke-

nelladkaan (Vedenkannas ym. 2011).

4.4.8 Tyottomat tyonhakijat ja motivaatio ammatilliseen kuntoutukseen

Haastatteluissa nostettiin toistuvasti esille asiakkaan oman motivaation merkitys kuntoutuksessa.
Asiakkaan usko itseensd, tahto menna eteenpdin ja halu osallistua kuntoutukseen nahtiin edelly-
tyksina sille, ettd ammatillista kuntoutusta voidaan hakea ja toteuttaa. Pitkda kuntoutusprosessia
ja -polkua ei nédhty ongelmallisena, mikali asiakkaalla oli motivaatiota kuntoutumiseen. Haastatte-
luissa tunnistettiin, ettei motivaation syntyminen ja yllapitaminen ole helppoa: taustalla voi olla
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esimerkiksi hylkédava paatos tyokyvyttomyyseldkkeestd, jolloin asiakas tarvitsee aikaa tyostaa tilan-
nettaan ennen kuin voi k&antaa suuntautumisensa elakditymisesta taas tydelamaan. Tyontekijalla
tulisikin olla aikaa kdyda motivoivaa keskustelua asiakkaan kanssa: osoittaa, ettei téhan tilantee-
seen voi jaada ja 16ytad kuntoutusta tukevia asioita asiakkaan tilanteesta. Tyottomyyden pitkitty-
minen koettiin erityisesti tekijaksi, joka vahentéaa asiakkaiden motivaatiota osallistua kuntoutuk-
seen: usko omiin mahdollisuuksiin véahenee tyottomyyden pitkittyessa eiké asiakkaalla ole valtta-
matta endd uskallusta lahted uusiin toimenpiteisiin aiempien pettymysten ja epaonnistumisten
vuoksi. Motivaation kannalta onkin tarkeata ymmartaa, miten ihmiset paattavat erilaisten tavoit-
teidensa tarkeydestd, millaiset tavoitteet he kokevat mahdollisiksi saavuttaa ja millaisista syista ai-

kaisemmat tavoitteet ovat jadneet saavuttamatta (Harkapad & Jarvikoski 2012, 145).

Toisaalta tyontekijat olivat itsekin hyvin skeptisia pidempaan tyottémana olleiden mahdollisuuk-
sista tyollistya avoimille tyomarkkinoille edes ammatillisen kuntoutuksen jalkeen. Nykyisessa ta-
lous- ja tydmarkkinatilanteessa tama koettiin realismiksi. Ammatillisella kuntoutuksella nahtiin kui-
tenkin muitakin tavoitteita kuin tyollistyminen, kuten sosiaalinen kuntoutuminen ja yhteiskunnan
toiminnassa mukana pysyminen. Haastatellut nostivat myos esille kokemiaan yllatyksia, joissa pit-
kaan tyottomana olleet asiakkaat olivat pitkdn kuntoutusprosessin myéta tyollistyneet avoimille

tyomarkkinoille.

TyOelakekuntoutukseen osallistuvia koskeneessa tutkimuksessa sosiodemografisista tekijoista ika
ja ammattikoulutus olivat yhteydessa ilmaistuun motivaatioon (Harkapaa & Jarvikoski 2012). Erit-
tain motivoituneiden osuus laski idn myo6t4, ja toisaalta parempi koulutus oli yhteydessa voimak-
kaampaan motivaatioon. Kuntoutuksen oikea-aikaiseksi koettu kaynnistyminen merkitsi parem-
paa motivoitumista kuntoutukseen. Huomattava osa vastanneista koki kuntoutuksen kaynnisty-
neen lilan myohaan ja heidan keskuudessaan motivoitumattomien osuus oli suurin. Kuntoutuk-
seen hakeutumisvaiheeseen liittyvista yksittaisista tekijoista vahvoja koetun kuntoutusmotivaation

selittgjia olivat kuntoutustarpeen taustasyyt ja tydelakekuntoutukselle asetetut tavoitteet. Niilla,
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jotka raportoivat keskimaaraista vdhemman kuntoutustarpeen syntyyn vaikuttaneita syita, erityi-
sesti erilaisia psykososiaalisia ja epavarmuustekijoitd, motivaatio kuntoutukseen oli voimakkaam-
paa. Kuntoutuksen suunnitteluun ja kuntoutusprosessiin liittyvista yksittaisista tekijoista voimak-
kaimmin kuntoutusmotivaatioon yhteydessa olivat osallistuminen suunnitelman laadintaan, suun-
nitelman ja omien tavoitteiden vastaavuus seka kokemus omista vaikutusmahdollisuuksista kun-
toutusprosessissa. Erityisen voimakas yhteys koettuun motivaatioon oli sillg, etta laadittu suunni-

telma vastasi omia toiveita hyvin. (Emt., 156-158.)

4.4.9 Tydmarkkinayhteydet osatyokykyisilla tydttomilla tydnhakijoilla

Yhtend merkittdvana esteena osatyokykyisten tydttomien tyollistymiselle néhtiin haastatteluissa
se, ettei tydnantajilla ole halua ottaa osatyOkykyisid toihin. Etenkin nyt taloudellisen laskusuhdan-
teen aikana jo tyokokeilu- tai palkkatukipaikkojen I6ytaminen on vaikeaa. Yhden haastatellun mie-
lesta valtaosa osatyokykyisista asiakkaista voisi tehda esimerkiksi korotetun palkkatuen mukaista
tyota, mutta tybnantajat eivat heité ota. Toinen haastateltu néaki, ettéd vastuuta osatyokykyisten
tyollistamisesta tulisi siirtdd myos tyonantajille esimerkiksi kiintididen kautta. Tyonantajien asen-
teet nousivat esille keskeisena esteend osatyokykyisten tyollistymiselle myds aiemmassa vajaa-
kuntoisten TE-palveluita selvittdneessa tutkimuksessa (Vedenkannas ym. 2011). Tall6in monet na-
kivat ongelman liittyvan etenkin siihen, etteivat tydnantajat tunne riittdvan hyvin tarjolla olevia
tyollistymisen tukipalveluja ja taloudellisia tukia. Virkailijoiden mielesta oli my0s tarvetta kehittaa

joustavia ja portaittaisia tyohon paluun malleja. (Emt.)

Suomessa osatyokykyisille raataloidyt erityisohjelmat ovat harvinaisia suhteessa muihin Pohjois-
maihin. (Asplund & Koistinen 2014, 128). Suomen toimintaperiaate korostaa inkluusiota ja nor-
malisaatiota. TyOvoimapoliittiset tukitoimet nayttavat pohjautuvan myos osatyokykyisten koh-
dalla tyon tarjontaa korostaviin nakokohtiin. Kiintio- eli maaraosuusjarjestelmaéan on suhtauduttu

hyvin varauksellisesti muun muassa Osatyokykyiset tyossa -tydryhman raportissa (ks. STM 2013a).
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OECD on suositellut negatiivisten (kuten kiintiot ja sakot) ja positiivisten (kuten palkkatuki) kan-
nustimien tasapainoista kaytto6a. Suomessa on valittu jalkimmainen ratkaisu. (Asplund & Koistinen

2014, 125-129)

Erilaisia tuetun tyollistamisen malleja on viime vuosina nostettu esille osatyokykyisten tydllistymi-
sen edistamisessa (ks. esim. Arola ym. 2013; Hark&paa ym. 2013; EUSE toolkit 2014; STM 2013a).
Eri Euroopan maiden kaytantdja selvittdneessa tutkimuksessa todettiin, etté parhaiten toimivina
ratkaisuina heikossa tyomarkkina-asemassa oleville ja eri tavoin vajaakuntoisille eri maissa nahtiin
normaalin tydelaman sisalla olevat tydelamaratkaisut (Arnkil ym. 2012). Parhaita tuloksia naytettiin
saavutetun sellaisilla malleilla, joissa mahdollisimman nopeasti jarjestettiin mahdollisimman nor-
maali tydsuhde normaaliin tybelaméaan — ja sitten eri tavoin (kuntoutuksella, koulutuksella, henki-
|okohtaisella valmentajalla) tuettiin timéan tydsuhteen toimivuutta ja vakiintumista. Tama edellyt-

t&d muutoksia my0ds tydelamassa ja tyokulttuurissa. (Emt.)

Kompassi-hankkeessa toteutettiin ja kehitettiin ammatillista kuntoutusta ja tuetun ty6llistdmisen
mallia Pohjois-Suomessa vuosina 2009-2013. Projektissa kaytetty palveluohjaajan, tyéhonval-
mentajan ja tyonetsijan yhteistydmalli toimi parhaiten pitkdan tydelaman ulkopuolella olleiden ja
terveysongelmaisten asiakkaiden kuntoutuksessa. Projektin johtopaatoksena todettiin, etta toi-
mintamalli soveltuu tukemaan vaikeasti tyollistyvien, sairauslomalta tai kuntoutustuelta tybhon
palaavien ja terveysongelmaisten henkildiden tyollistymista ja opiskelua. Tyokokeilua, palkkatukea
ja tyoolosuhteiden jarjestelytukea tulisi kayttda osana tuettua tyollistamista nykyista enemman.
Tyo6honvalmentajan tuki tuetussa tydllistamisessa koettiin tydnantajien puolelta hyvana verrattuna
ty0- ja elinkeinohallinnon tydharjoitteluun tai tukityollistamiseen. Hankkeen mukaan tyokykykoor-
dinaattorien ja Kelan tyokykyneuvonnan rinnalle tarvittaisiin tydhonvalmentaja- ja tyonetsijapal-

velun kehittamista. (Arola ym. 2013.)
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Myos Osatyokykyiset tydssa -tydryhman ndkemyksen mukaan tyéhdnvalmennus on osoittautu-
nut tulokselliseksi tavaksi edistéd osatyokykyisten tyollistymistd, mista johtuen kuntien, tydelake-
laitosten, TE-toimiston ja Kelan tulisi lisdta valmennuksen kayttda ja parantaa sen vaikuttavuutta
mm. kayttamalla nykyistéa laajemmin tuetun tyollistymisen tydhonvalmennuksen menetelmaa.
Menetelmasséa olennaista on valmennuksen vieminen tyopaikalle, mika tukee tydssa pysymista ja

mahdollistaa tuen tarvittaessa myos tydnantajalle ja tydyhteisdille. (STM 2013a.)

4.5 Ammatillinen kuntoutus tyonvalitystilastoissa

Téassa alaluvussa tarkastellaan tilastoaineiston avulla osatyokykyisia tyottomia tyonhakijoita ja TE-
palveluita, joihin he ovat osallistuneet. Tarkastelua tehdaan péadasiassa vuotta 2014 koskien. Kar-
keaa suuntaa-antavaa vertailua tehdaan myos suhteessa kaikkiin tyottomiin tyonhakijoihin seka

suhteessa lakimuutosta ja palvelu-uudistusta edeltaviin vuosiin (2006-2012).

4.5.1 Osatyokykyiset TE-palveluissa

Vuonna 2014 osatyokykyisia tydnhakijoita oli kaikkiaan 86 992 eri henkil6a. Heista tydttomana oli

asiakkaaksi ensi kertaa kirjautuessaan 46 282 henkil6a eli reilu puolet (53 %)’.

Vammaisten ja pitkaaikaisesti sairaiden (ent. vajaakuntoisten) osuus tydttomista tydnhakijoista on
pysynyt miltei samalla tasolla vuosina 2006-2014 (taulukko 5). Keskimaarin noin 15 prosentilla
tyottomista tydnhakijoista on jokin todettu vamma tai pitkaaikaissairaus, joka vaikuttaa heidan
tyollistymiseensa. Vuonna 2014 kuukauden lopussa oli keskim&arin noin 41 000 osatyokykyista

tyotonta tydnhakijaa, mika oli 13 prosenttia kaikista tyottomista tyonhakijoista.

" TEM:st4 saatu aineisto 27.5.2015
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Taulukko 5. Tyottomat tyonhakijat kkin lopussa sekd vammaiset ja pitk&aikaissairaat tyottomat
kk:n lopussa keskimé&arin vuosina 2006, 2008, 2010, 2012 ja 2014. (Tyonvalitystilasto, poimittu
28.5.2015).

Tyo6ttémat tydnhakijat Vammaiset ja pitkaaikaissairaat tydtto-
kkn lopussa mat kk:n lopussa (%)

2006 247890 36 443 (15 %)

2008 202 891 33292 (16 %)

2010 264 813 38520 (15 %)

2012 253150 39577 (16 %)

2014 325653 41771 (13 %)

OsatyoOkykyisilla tyottomilla tydnhakijoilla yleisimmin todetut sairaudet diagnooseittain ja ikaryh-

mittéin vuonna 2014 on esitetty taulukossa 6.
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Taulukko 6. Osatyokykyiset tydttomat tyonhakijat vuonna 2014 diagnoosin, ikdluokan ja pitkaai-

kaistyottomyyden mukaan. (TEM:sté saatu aineisto 27.5.2015).

Diagnoosiluokka Tyottémat yh- | Alle 25-vuo- | 25-39 -vuo- 40-49 | YIi 50-vuo- Pitkaai-
teensa tiaat tiaat | -vuoti- tiaat kais-
aat tyotto-
mi&
Tuki- ja liikuntaelinten seka sidekudok- 23823 292 3671 5994 13 866 10884
sen sairaudet
Mielenterveyden ja kayttdytymisen hai- 17579 1592 6917 4154 4916 6717
riot
Hermoston sairaudet 5912 272 1595 1 646 2399 2522
Hengityselinten sairaudet 5799 106 1220 1852 2621 2299
Ihon ja ihonalaiskudosten sairaudet 3863 76 976 1252 1559 1400
Vammat ja myrkytykset 3116 88 755 878 1395 1338
Verenkiertoelinten sairaudet 2052 24 159 387 1482 1137
Muut sairaudet yhteensa 5782 234 1433 1485 2630 2532
Yhteensé 67 926 2684 16726 | 17648 30 868 28 829

Yleisimmat diagnoosit vuonna 2014 liittyivat tuki- ja likuntaelinsairauksiin (35 %) sek& mielenter-
veyden hairioihin (26 %). Alle 40-vuotiailla yleisin diagnoosi liittyi mielenterveyden hairioihin, tata
vanhemmilla tuki- ja liikuntaelinsairauksiin. Nuorimmassa ikaluokassa selvasti yli puolella (59 %)
osatyokykyisista oli mielenterveyden hairion diagnoosi. Vanhimmassa ikéluokassa taas miltei puo-
lella (45 %) osatyOkykyisista oli tuki- ja likuntaelinsairaus. Pitkaaikaistyottomia oli miltei puolet (46
%) osatyOkykyisistd, joilla oli tuki- ja liikuntaelinsairaus, ja yli kolmannes (38 %) niistg, joilla oli mie-
lenterveyden hairio. Kaikista osatyokykyisista tyottomista tyonhakijoista 42 prosenttia oli pitkaai-

kaistyottomand, kun vastaava osuus kaikilla tyottomilla tyonhakijoilla oli noin 28 prosenttia
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vuonna 2014. Tyottdmyyden pitkittyminen ndyttaa siten keskimaaraista yleisemmalta osatyoky-

kyisill4 tysttomilla.

4.5.2 Ammatillisen kuntoutuksen palvelut TE-toimistossa

TE-palveluiden sisallot ja tilastointi muuttuivat lainsdadannon uudistuksen myota vuoden 2013
alusta alkaen, joten palvelujen vertailu aiempaan on vaikeaa. Lisaksi esimerkiksi tyokyvyn tutki-
muksista ei ole saatavissa avointa dataa, vaan tiedot on pyydettava erikseen. Ennen vuotta 2013
JTPL:n 6 luvun 13 8n mukaan ammatillisen kuntoutuksen tarkoituksena oli edistaa vajaakuntoisten
ammatillista suunnittelua, kehittymista, tyollistymista ja tydssa pysymista. Ammatillisena kuntou-
tuksena jarjestettiin terveydentilaa, soveltuvuutta ja tyokuntoa selvittavia tutkimuksia, asiantunti-
jakonsultaatioita, tyd- ja koulutuskokeiluja, tutustumiskaynteja ammattioppilaitoksissa, tydhonsi-
joittumiseen ja koulutukseen liittyvda neuvontaa ja ohjaamista, valmentavaa ja ammatillista tyo-

voimakoulutusta seké tydhdnvalmennusta. (TEM 2011, 18.)

Uudistuksen jalkeen TE-palveluissa ei ole enda erikseen ammatillisen kuntoutuksen palveluja.
Kaikkia palveluja voidaan tarjota ammatillisen kuntoutuksen tarkoituksessa. Tyonantajalle makset-
tava tyoolosuhteiden jarjestelytuki seka pidempikestoinen korkeampi palkkatuki edellyttavéat to-
distusta asiakkaan osatyokykyisyydesta. Muissa palveluissa henkilon ei tarvitse osoittaa osatyoky-

kyisyyttaan palvelua saadakseen.

Vuoteen 2012 saakka tyonvalitystilastossa tilastoitiin ammatinvalinnanohjaus- ja kuntoutustoi-
menpiteet erikseen (taulukko 7). Luokka sisélsi ty6- ja koulutuskokeilut, tydhdnvalmennuksen, ter-
veydentilan tutkimukset ja kuntoutusselvitykset, asiantuntijakonsultaatiot, tydolosuhteiden jarjes-

telytuen, asiakasyhteistyoryhmakasittelyt seka tutustumiskaynnit ammattioppilaitokseen.
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Taulukko 7. Ammatinvalinnanohjaus- ja kuntoutustoimenpiteet (07) vuosina 2006, 2008, 2010,
2011 ja 2012. (Tyonvalitystilasto, Toimiala Online, poimittu 28.5.2015).

Vuosi | Ty6ttdmat tydnhakijat palveluissa kauden | Alle 25-vuoti- 25-34 35-44 45-54 | 55-vuotiaat tai vanhem-

aikana aat | -wuoti- [ -wuoti- | -vuoti- mat

aat aat aat

2006 3227 388 1044 550 696 549
2008 3048 615 820 566 642 405
2010 4098 1011 930 776 910 471
2011 3735 965 882 668 802 418
2012 3539 982 825 639 701 392

Vuosina 2006—-2012 ammatinvalinnanohjaus- ja kuntoutustoimenpiteissa oli vuosittain noin 3 000
- 4 000 tyotonta tyonhakijaa. Asiakaskunnassa painottuivat nuoret alle 35-vuotiaat. Vuodesta
2013 alkaen luokkaan Arvioinnit ja kokeilut (03) ovat siséltyneet mm. osaamis- ja ammattitaito-
kartoitukset, tydkyvyn arvioinnit, yrittajavalmiuksien ja yritystoiminnan edellytysten arviointi, muut
asiantuntija-arviot, ty6- ja koulutuskokeilut seka tydnhaku-, ura- ja tydhdénvalmennukset (taulukko

8).

Taulukko 8. Arvioinnit ja kokeilut (03) 2013 ja 2014. (Tyonvalitystilasto, Toimiala Online, poimittu
29.5.2015).

Vuosi | Tyottdmat tydnhakijat palveluissa kauden | Alle 25-vuoti- 25-34 35-44 45-54 | 55-wuotiaat tai vanhem-
aikana aat | -wuoti- | -wuoti- | -wuoti- mat

aat aat aat
2013 47 866 15795 | 12743 8876 7803 2649
2014 75938 23940 | 20785 14485| 12592 4136

Arviointien ja kokeilujen asiakasmaéarat ovat huomattavasti suuremmat kuin ammatinvalinta- ja

kuntoutustoimenpiteissa oli aiemmin. Muutos johtunee mm. siitd, ettd luokkaan siséltyvat nyt
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tyonhaku- ja uravalmennukset. Esimerkiksi vuoden 2014 tammi-joulukuussa tydnhakuvalmen-
nukseen osallistui reilu 21 500 tydtonta tydnhakijaa ja uravalmennukseen noin 13 500, yhteensa
siis yli 35 000 henkil6a. Myds tyokokeilujen maara on kasvanut palvelu-uudistuksen myota (ks.

edelld). Palveluissa olleista yli kolmannes oli alle 25-vuotiaita ja liki kolmannes 25-34-vuotiaita.

TyoOkyvyn tutkimukseen ja arviointiin liittyvia palveluita olivat ennen lakiuudistusta terveydentilan
ja tyokunnon tutkimus, kuntoutustutkimus ja asiantuntijakonsultaatio. Nykyisin tyokyvyn tutki-
mukseen ja arviointiin liittyvat palvelut ovat nimeltéan tyokyvyn tutkimus ja arviointi ja tyokyvyn
konsultaatio. Liséksi TE-palveluissa on muu asiantuntija-arvio, jolla tarkoitetaan asiakkaan osaami-
sen, ammattitaidon, soveltuvuuden seka tyo- ja yritystoiminta- ja koulutusvaihtoehtojen selvitta-
miseksi hankittuja asiantuntija-arvioita. Vuonna 2014 muu asiantuntija-arvio tehtiin yhteensa 976
kertaa®. Osaamis- ja ammattitaitokartoituksia tehtiin vuonna 2014 yhteensa 437 kertaa®. Kartoi-
tuksia voidaan hankkia tilanteissa, joissa on tarpeen selvittaa yksittaisen asiakkaan osaaminen, eri-

tyisosaaminen tai osaamisen puutteet.

Seuraavassa taulukossa 9 vertaillaan tyokyvyn tutkimukseen ja arviointiin liittyvia palveluja vuosina
2008, 2012 ja 2014. Vuoteen 2012 asti ko. palveluihin voitiin osallistua joko osana ammatinvalin-
nanohjausta (AVO) tai vajaakuntoisille asiakkaille suunnattuna ammatillisena kuntoutuksena
(tyonvélitys). On todennakoista, ettd osalla palveluun ammatinvalinnanohjauksena osallistuneista
oli my®s vajaakuntoisuutta. Heidan osuuttaan ei kuitenkaan pystyta arvioimaan. Palvelu-uudistuk-
sen jalkeen annettujen ohjeiden mukaan tydkyvyn tutkimukseen ja arviointiin tarkoitettuja palve-
luja ei saa kayttaa asiakkaan sairauden diagnostisoimiseksi tai hoidon tai laadkinnéllisen kuntou-

tuksen jarjestamiseksi (TEM 31.12.2014, 16-17).

8 TEM:sta saatu aineisto 27.5.2015.
9 TEM:sta saatu aineisto 27.5.2015.
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Taulukko 9. Tydkyvyn tutkimukseen ja arviointiin liittyvat TE-palvelut 2008, 2012 ja 2014.

2008*° 2008 2012 2012 | 2014t 2014
kaikki | toimenpiteet kaikki | toimenpiteet kil | 0500
-kykyiset
toimenpiteet ammatillisena | toimenpiteet | ammatillisena palvelut
kuntoutuksena kuntoutuksena
Terveydentilan ja tydkun- 6 552 5362 3323 2562
non tutkimus
Kuntoutustutkimus 785 622 209 165
Asiantuntijakonsultaatio 2280 1452 1636 1049
Tyokyvyn tutkimus ja ar- 2321 1290
viointi
Tyokyvyn konsultaatio 441 166
yhteensa 9617 7436 5168 3776 2762 1456

Suuntaa-antavassa vertailussa ndhdaan, etta tydkyvyn tutkimukseen ja arviointiin liittyvien toi-
menpiteiden ja palvelujen maara on laskenut vuodesta 2008 vuoteen 2014: liki 10 000 toimenpi-
teesta vajaaseen 3 000. Laskua nayttaisi tapahtuneen myos osatyokykyisten osalta: vuonna 2008
toimenpiteista vahintdan noin 77 prosenttia ja vuonna 2012 noin 73 prosenttia kohdistui osatyo-
kykyisiin. Vuonna 2014 palveluissa oli vuoden aikana noin 1 400 osatyOkykyistd, mik& on noin
puolet toteutuneiden palveluiden méarasta. Luvut eivéat ole suoraan verrannollisia, silla sama hen-
kilo saattaa osallistua toimenpiteeseen useamman kerran. Vuosina 2008 ja 2012 osatyokykyisten

osuus toimenpiteissa vaihteli hieman toimenpiteen mukaan. Terveydentilan ja tydkunnon tutki-

10 Vuodet 2008 ja 2012: TEM:st4 saatu aineisto 29.5.2015

11 Vuosi 2014: TEM:sta saadut aineistot 27.5.2015 ja 29.5.2015. Kaikki palvelut = ostetut/hankitut palvelut
vuonna 2014, osatytkykyiset = vammaiset ja pitkéaikaissairaat palveluissa kauden tammi-joulukuu 2014 ai-
kana.
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muksissa seké kuntoutustutkimuksissa selvd enemmistd toimenpiteista (77-82 %) toteutui amma-
tillisena kuntoutuksena eli kohdistui vain vajaakuntoisiin. Asiantuntijakonsultaatioissa ammatilli-
sen kuntoutuksen osuus oli jonkin verran pienempi (64 %). Vuoden 2014 tarkastelun osalta nayt-
taa silta, ettei laheskaan kaikilla tydkyvyn arviointiin osallistuneilla asiakkailla ole todettua vammaa
tai sairautta tietojarjestelmassa. Sama asiakas on tietysti voinut osallistua palveluun useamman
kerran vuoden aikana, mutta tama tuskin selittdnee eroa kokonaan. Palvelua ovat siten saaneet

my0s ne asiakkaat, joilla ei ole (vield) todettua osatyOkykyisyytta.

TE-palvelujen ammatillisen kuntoutuksen palvelujen erillisyyden poistamisen takana on ollut aja-
tus siitd, ettei vamman tai sairauden tulisi olla edellytyksena sille, etté asiakas saa tarvitsemaansa
TE-palvelua. Olennaista on asiakkaan palvelutarve. Yhdenvertaisuus koetaan tarkeédksi periaat-
teeksi (ks. myos Kuusinen 2011, 280). Palvelu-uudistuksen arvioinnin ndkdkulmasta olisi tarkeaa
pystya seuraamaan myos sitd, saavatko vammaiset ja pitkdaikaissairaat tarvitsemiaan palveluja nyt
kun kaikilla tydnhakijoilla on mahdollisuus saada samoja palveluja. Vaarana voidaan nadhda vam-
mattomien ja terveiden paasy palveluihin ensisijaisesti, koska heidan tyollistymisensa voi olla to-
denndkdisempaa ja nopeampaa kuin vammaisten tai pitk&aikaissairaiden. Tosiasiallisen yhdenver-
taisen kohtelun tavoite edellyttédd toimenpiteiden kohdistamista siten, ettd eroavuudet otetaan

palvelujen kohdentamisessa huomioon (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2011, 52).

Taulukossa 10 on tarkasteltu tyo- ja koulutuskokeilun seka tydhénvalmennuksen kaikkia seka erik-
seen osatyokykyisille (ent. vajaakuntoisten) ammatillisena kuntoutuksensa annettuja toimenpiteita
vuosina 2008 ja 2012. Vuoteen 2012 asti ko. toimenpiteisiin osallistuttiin joko osana ammatinva-
linnanohjausta (AVO) tai vajaakuntoisille asiakkaille suunnattuna ammatillisena kuntoutuksena
(tyonvalitys). Nain ollen kaikki, jotka osallistuivat palveluun tydnvalityksend, olivat osatyokykyisia.
On todennékoistd, ettd osalla palveluun ammatinvalinnanohjauksena osallistuneista oli myds va-

jaakuntoisuutta. Heidén osuuttaan ei kuitenkaan pystyta arvioimaan.
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Taulukko 10. Tyo- ja koulutuskokeilu seka tybhdnvalmennus vuosina 2008 ja 2012 kaikkien toi-
menpiteiden ja ammatillisena kuntoutuksena toteutuneiden toimenpiteiden mukaan.!?

2008 2008 2012 2012
kaikki toimenpiteet kaikki toimenpiteet
toimenpiteet ammatillisena kuntou- | toimenpiteet ammatillisena kuntou-

tuksena

tuksena

Tyokokeilu 10499 5333 8169 4063
Yhdistetty tyo- ja koulu- 37 5 103 3
tuskokeilu

Koulutuskokeilu 346 42 325 41
Tyéhénvalmennus 1730 1452 2258 2049
yhteensa 12 612 6 832 10855 6 156

Taulukosta néhdaan, etta vuosina 2008 ja 2012 tydkokeilutoimenpiteista puolet toteutui amma-
tillisena kuntoutuksena eli kohdistui vain vajaakuntoisiin. Koulutuskokeilun osalta vain reilu 10
prosenttia toteutui ammatillisena kuntoutuksena. Tyohonvalmennuksessa yli 80 prosenttia toi-

menpiteistd kohdistui vain vajaakuntoisiin.

Seuraavaksi vertaillaan tilannetta vuoteen 2014 (taulukko 11). Vertailu on karkeaa ja suuntaa-an-
tavaa, koska toimenpiteiden sisallot ovat muuttuneet. Ennen uudistusta tyokokeilu saatettiin
tehda joko tyoklinikalla tai tydpaikalla, uudistuksen jalkeen joko tyOpaikalla tai typajassa. Yhdis-
tetystd tyo- ja koulutuskokeilusta seka tyohonvalmennuksesta luovuttiin palvelu-uudistuksen
myota.  Tyokokeilu-nimikkeen alle yhdistettiin ajatuksellisesti aiempi tyoharjoittelu, tydhodnval-

mennus ja tyokokeilu uudeksi palvelumuodoksit®.

12 TEM:sta saatu aineisto 29.5.2015. Kaikki = AVO ja tyonvalitys, ammatillisena kuntoutuksena = tyonvalitys.
13 TE-palvelut uutinen 11.10.2012: Julkiset tydvoima- ja yrityspalvelut uudistuvat ensi vuoden alusta. www.te-
palvelut.fi (poimittu 29.5.2015)
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Vuonna 2014 tyokokeiluja alkoi kaikkiaan 42 989 ja koulutuskokeiluja 117.

Seuraavassa taulukossa 11 on palveluissa tammi-joulukuussa 2014 olleiden tydttdmien tydnhaki-

joiden seka vammaisten ja pitkaaikaissairaiden lukumaarat.

Taulukko 11. Ty6- ja koulutuskokeilut vuonna 2014 tydttomilla tydnhakijoilla sekd vammaisilla ja
pitkaaikaissairailla (palveluissa kauden aikana).

2014 Tyo6ttémat tydnhaki- Vammaiset ja pitkaai-

jat* kaissairaat™>
Tyokokeilu tyopaikalla 22 900 5377
Tyokokeilu tyOpajassa 643 152
Koulutuskokeilu 180 69
yhteensa 23723 5598

Tyokokeilujen maara nayttad kasvaneen erittain paljon: vuonna 2012 tytkokeiluna ja tydhonval-

mennuksena toteutettiin 1&hes 11 000 toimenpidettd, vuonna 2014 alkoi yli 42 000 tytkokeilua.

Taulukoista ndhdaan, ettd osatyokykyisten osuus tyokokeilussa ndyttaa laskeneen. Vuonna 2014

noin joka neljas (23 %) tyokokeiluun osallistuneista oli osatyokykyinen. Vuonna 2012 ty6kokeilu-

toimenpiteista vahintddn puolet kohdistui vajaakuntoisiin ja tydhonvalmennus miltei kokonaan.

Palvelua naytettaisiin siten kohdistetun entistd enemman niille tydnhakijoille, joilla ei ole vammaa

tai pitkaaikaissairautta. Koulutuskokeilujen osalta kehityssuunta nayttaisi painvastaiselta: kokeilu-

jen maaréa, joka on alun perinkin ollut vahéinen tyokokeiluihin verrattuna, on laskenut, mutta osa-

tyokykyisten osuus nayttaisi kasvaneen. Vertailu herattda pohtimaan sitd, onko osatyokykyisia

14 Tyo6- ja koulutuskokeilu ikaryhman, ammattiryhman ja ed. tyollisyyden mukaan, Tyonvalitystilasto, Toimiala
Online, poimittu 28.5.2015.
15 TEM:st& saatu aineisto 27.5.2015.
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mahdollisesti ohjattu joihinkin muihin palveluihin aiempaa enemman, vai onko uudistus merkin-
nyt osatyokykyisille suunnattujen palvelujen heikentymista TE-toimistoissa? Tata olisi tarkea sel-

vittaad tutkimuksen avulla.

4.6 Johtop&atokset tyottomien ammatillisen kuntoutuksen tilanteesta

Selvitys toteutettiin kokoamalla aiempaa tutkimus- ja selvitystietoa, haastattelemalla ammatillisen
kuntoutuksen asiantuntijoita TE-hallinnossa ja Kelassa seka kokoamalla TE-palveluja koskevaa ti-
lastotietoa. Haastatteluaineisto on hyvin pieni ja tulosten yleistamiseen on suhtauduttava varauk-
sellisesti. Haastatteluissa tuotiin kuitenkin usein esille samansuuntaisia nékemyksia ja kokemuksia,
jotka ovat myos paljolti yhtenevaisia tuoreen laajemman haastattelututkimuksen kanssa (ks.

Liukko & Kuuva 2015).

Selvityksen tavoitteena oli keraté tietoa siitd, mitka tekijat edistavat tai estavat tyottdmien amma-
tillisen kuntoutuksen ja siihen liittyvan laékinnallisen tai sosiaalisen kuntoutuksen toteutumista.
Kysymys on erittain laaja eiké siihen pystyta kattavasti vastaamaan taman selvitystyon puitteissa.
Aineiston perusteella voidaan kuitenkin nostaa esille seuraavia kaytannon tyossa ilmenevia tyot-

tdmien ammatillista kuntoutusta estavia tekijoita:

Perusterveydenhuollon heikot resurssit, tydttdmien ty6- ja toimintakyvyn tukemista ja kuntoutusta
koskeva osaamisen puute ja kiinnostuksen vahyys .

Perusterveydenhuoltoon liittyvat kysymykset nousivat esille selkedna esteena tyottomien
ohjautumiselle ammatilliseen kuntoutukseen. Laakarille paasy ja hoitosuhteiden syntymi-
nen on hankalaa, vaikka tamé& on edellytyksena kuntoutukseen hakeutumiseen. Myds am-
mattitaidossa tyokyvyn arvioinnin ja kuntoutuksen suhteen nahtiin paljon puutteita. Ver-
kostomainen ja tyokykyongelmia laaja-alaisesti katsova lahestymistapa nahtiin vieraaksi
perusterveydenhuollossa.
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Tyottdman tydkyvyn arvioinnin vaikeus puuttuvan tyon, osaamisvajeiden ja vastuunjaon epaselvyy-
den vuoksi.

Erilaisista ohjeistuksista ja suosituksista huolimatta ty6kyvyn arvioinnin kdytannon toteutus
ja vastuunjako nayttaytyivat pulmallisena. Tyokyvyn arviointeja tehdaan usein yleislaakarin
toimesta perusterveydenhuollossa, mutta arvioiden ei koeta vastaavan tarvetta. Haastatte-
lujen kautta herdd myos kysymys siitd, onko tarve itse asiassa tyokyvyn arvioinnille vai kos-
kisiko tarve toimintakyvyn laaja-alaista arviointia, etenkin pidemp&an tydttomana olleiden
kohdalla (ks. Keratar ym. 2014). Usein kysymyksena nayttaisi olevan se, onko henkildlla yli-
paatansa edellytyksia sijoittua tydmarkkinoille tai koulutukseen. Talloin tarvitaan monia-
laista arviointia eri tahojen yhteistyona.

Kelan ammatillisen kuntoutuksen la8ketieteellisten kriteerien painotus ja kuntoutuksen tarkoituk-
senmukaisuuden arvioinnin tydllistymispainotteisuus.

Kelan kuntoutustoimenpiteiden toteutustavat ja sisallot eivat vastaa etenkadn pidempaan
tyottomana olleiden tarpeisiin. Asiantuntijoiden haastattelujen perusteella Kelan ammatil-
lisen kuntoutuksen kriteerien lievennys ei ole nékynyt viela kdytannossa ainakaan pidem-
paan tyottomana olleiden kohdalla. Terveydelliset kriteerit ovat edelleen ensisijaisia ja so-
siaalisten tekijoiden painoarvo on heikko tai epaselva. Kuntoutuksen tarkoituksenmukai-
suuden arvio voi viimeistaan kaantad harkinnan kielteiseksi. Kelan nykyiset kuntoutuksen
toteutustavat, kuten kokopdivainen osallistuminen viisi pdivaa viikossa tai kurssien toteut-
taminen toisella paikkakunnalla, eivat myoskaan usein sovellu etenkaan pitkaan tyotto-
mana olleille.

Tyoelékekuntoutuksen ja TE-palvelujen vaihtoehtoisuus asiakkaalle.

Tyoeldkekuntoutus nayttaa olevan vahaisemmassa roolissa tyottomien kohdalla. Osa haas-
tatteluista asiantuntijoista tosin koki, etta yllattavankin monella tyottomalla olisi vield oi-
keus tyoelakekuntoutukseen, jos se vain osattaisiin tunnistaa ja kuntoutusta haettaisiin (ks.
myos Liukko & Kuuva 2015). YhteistyOssa ja tydnjaossa TE-palveluiden ja tybelakelaitosten
valilla on viela kehitettavaa. Palvelujen yhteensovittamisen nakdkulmasta TE-palvelujen ja
tyoeldkekuntoutuksen jyrkka vaihtoehtoisuus nayttaytyy epatarkoituksenmukaisena. Tar-
vetta olisi siten yhteen sovittaa TE-palveluja ja tybeldkekuntoutusta asiakkaan kannalta toi-
mivien palveluketjujen luomiseksi.

TE-palvelujen heikot resurssit, palvelujen organisoinnin epéaselvyys seka osaamisen hajaantuminen
ja heikkous.

Tata tematiikkaa kasitellaan tarkemmin toisen selvityskysymyksen kohdalla.
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Kuntoutus nousee esille asiakastytssa liian myohaan.

Haastatteluissa nousi toistuvasti esiin ajatus siita, ettd ammatilliseen kuntoutukseen tulisi
paasta nykyista varhaisemmassa vaiheessa. Tama on todettu my6s lukuisissa tutkimuk-
sissa. Talla hetkella TE-palvelut nayttavat olevan ensisijaisesti kohdistettu niille, joilla ei ole
vakavia terveysongelmia. My6s Kelan ammatillisen kuntoutuksen kohdalla nostettiin tois-
tuvasti esille, etté asiakkaan taytyy olla aika hyvassa kunnossa kuntoutukseen paastakseen
ja siihen osallistuakseen. Taman perusteella tulisikin miettid, miten terveysongelmia ja
muita kuntoutustarpeita voitaisiin tunnistaa nykyistéa varhaisemmassa vaiheessa eri ta-
hoilla. Samalla pohdittavaksi tulee kysymys siitg, tulisiko palveluja kehittdéd myos nykyisia
kuntoutustarpeessa olevia asiakkaita ajatellen, eli tulisiko tarjolla olla myds sellaisia amma-
tillisen kuntoutuksen palveluja, jotka soveltuisivat heikompikuntoisille asiakkaille?

Koordinaatio, koordinoiva taho puuttuu.

Tyottomien tyokyvyn arvioinnin ja terveyspalvelun yhteistyoté ja vastuunjakoa linjanneen
tyo- ja elinkeinoministerion asettaman tydryhméan mukaan TE-toimistolla tulee olla ensisi-
jainen vastuu prosessista, jossa tyottoman tyonhakijan tyokyky arvioidaan ja paatetédan
tyomarkkinoille kuntouttavista palveluista (TEM 2011, 26). Kaytannossa koordinaation koe-
taan talla hetkella puuttuvan. Tarvetta on myos palveluohjaukselliselle ty6lle, joka toteutuu
koko kuntoutusprosessin ajan.

Asiakkaiden motivaatio kuntoutukseen on heikko ja heikkenee ty6ttomyyden pitkittyessa.

Haastatteluissa asiantuntijat nostivat motivaation puutteen suurimmaksi estavaksi tekijaksi
tyottomien kuntoutukseen hakeutumiseen. Tyottdmyyden pitkittyessa eldkehakuisuus
usein lisdantyy eikd ammatillisen kuntoutuksen mahdollisuuksia enda nahda. Nain ollen
olisi tarkeaa, ettd ammatillisen kuntoutuksen nakodkulmaa ja ohjausta olisi vahvemmin tar-
jolla TE-toimistossa jo varhaisessa vaiheessa. Tata voi tukea osaltaan TE-toimistoissa me-
neilldédn oleva kuntoutuksen Sapluuna-koulutus, joka on suunnattu kaikille tydntekijoille.
My6s muilla tahoilla tulisi ottaa ammatillinen kuntoutus esille nykyista varhaisemmassa
vaiheessa.

Motivaation kannalta on tarkeda huomioida, ettd motivaatioon vaikuttavat myos lukuisat
ulkoiset tekijat seka se, millaisia tavoitteita ihmiset kokevat mahdollisiksi saavuttaa ja mil-
laisista syista aikaisemmat tavoitteet ovat jddneet saavuttamatta (ks. Harkapaa & Jarvikoski
2012). Nain ollen tyontekijoiden tydotteella seké oikea-aikaisilla ja sopivilla palveluilla voi-
daan myo6s vaikuttaa henkilon motivaatioon.

Asiakkaiden terveysongelmien vakavuus, ongelmien moniulotteisuus (terveydellinen, sosiaalinen,
ammatillinen).

Etenkin tyottomyyden pitkittyessa yksilon ongelmat voivat kasaantua. TallGin tarvitaan eri
tahojen palvelujen joustavaa yhteensovittamista. Tarvetta nayttaisi olevan erityisesti sosi-
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aalisen ja ammatillisen kuntoutuksen sujuvaan yhteensovittamiseen. Kuntoutuksen kayn-
nistymista, etenkin nuorten kohdalla, edesauttaisi se, etta kuntoutukseen paasyn perus-
teeksi riittaisi todettu kuntoutustarve. Talldin sairaus, vika tai vamma ei olisi maaritteleva
tekija, vaan yksilon kokonaistilanne ja todettu kuntoutustarve. (ks. myds Keratar 2016.)

Tyottdmien ammatillista kuntoutusta edistavina tekijoina nousi esille seuraavia asioita:

Tyottdmien terveystarkastukset, silloin kun ne liittyvat laajempaan kokonaisuuteen perusterveyden-
huollossa.

Tyottdmien terveystarkastustoiminnan kehittyminen néhtiin myonteisend, joskin tilanne
vaihtelee suuresti paikkakunnittain. Hyvat toimintakaytannot syntyvat perusterveyden-
huollon sitoutumisesta toimintaan seka toimivien ohjaus- ja yhteistydrakenteiden luomi-
sesta terveydenhuollon ja TE-palvelujen vélille.

Kunnat ovat ottaneet koppia tyottdmien tyo- ja toimintakyvyn arvioinnissa: tyottdmien terveystar-
kastukset, tydkyvyn arvioinnit ja selvittelyjaksot.

Joissakin kunnissa on perustettu erillisia tydkyvyn arvioinnin tai eldkeselvittelyn yksikkoja.
Tyottomien kuntoutumisen ja ty6llistymisen nakékulmasta pulmallista voi olla se, etta kun-
tien intresseissa voi olla taloudellisista tekijoistd, kuten tydmarkkinatuen maksuosuudesta,
johtuen kohdistaa tyokyvyn arviointia erityisesti pidempaan tyottomana olleille. Tall6in na-
kokulmana ovat usein asiakkaan sairaudet ja vajavuudet sosiaalivakuutuksen nakokul-
masta ja toiminta painottuu elékeselvittelyyn. Kunnissa on kehitteilla myds laaja-alaisem-
paa monialaista arviointikaytanto4, jossa pyritdan saamaan kattava kuva asiakkaan toimin-
takyvysta ja tydhon kuntoutumista edistavista palveluista. Kehitystyo tapahtuu usein han-
keluonteisesti.

Kela on entistd vahvemmin mukana ty6ttémien ammatillisessa kuntoutuksessa.

Asiantuntijoiden haastattelujen perusteella Kela toimii entisté aktiivisemmin tyottomien
ammatillisessa kuntoutuksessa. Kelan palveluihin paasyn koettiin helpottuneen ja Kelasta
saa aiempaa paremmin tietoa ammatillisen kuntoutuksen palveluista. Ammatilliset kun-
toutuskurssit nostettiin esille useissa TE-asiantuntijoiden haastatteluissa hyvana toimenpi-
teend. Kelan ammatillisen kuntoutuksen kriteerien muutosta pidettiin myos yleisesti hy-
vana asiana. Kelan tyokykyneuvojien tarjoama ohjaus ja neuvonta ndhdaan hyvin tarpeel-
lisina, mutta monimutkaisemmissa tilanteissa ja silloin kuin asiakkaan omat toimintaval-
miudet ovat heikot, tarvitaan syvallisempaa, paneutuvampaa ja pitkéakestoisempaa tukea.

Kelan ja TE-toimistojen yhteistyd on parantunut ja tiivistynyt.

TEM ja Kela ovat tehneet yhteisen ohjeistuksen TE-toimistoille ja Kelan virkailijoille. Yhteis-
tyon ndhdaan tiivistyvan myads tyollistymista edistavan monialaisen yhteispalvelun kautta.
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Sosiaalisen kuntoutuksen kehittdminen kunnissa

Haastatteluissa nousi esille odotuksia siitd, ettd uuden sosiaalihuoltolain mukainen sosiaa-
linen kuntoutus olisi tuomassa palveluvalikoimaan jotain uutta, tavoitteellista palvelua esi-
merkiksi nykyiseen kuntouttavaan ty6toimintaan verrattuna. Sosiaalinen kuntoutus ei voi
vastata suoraan esimerkiksi pitkdan tyottomana olleiden ammatillisen kuntoutuksen tar-
peisiin. Sosiaalisen ja ammatillisen kuntoutuksen prosessien yhteensovittaminen esimer-
kiksi yhteisen kuntoutussuunnitelman kautta olisi trke&d, jotta myos heikommassa ase-
massa oleville tyottdmille saadaan rakennettua tyollistymispolkuja.

Toimiva yhteisty0 eri tahojen valill4, kuntoutuksen asiakasyhteistyoryhmaét.
Jatkossa tyollistymisté edistavd monialainen yhteispalvelu (TYP) luo yhden yhteistyorakenteen.

Haastattelujen perusteella paikalliset kuntoutuksen asiakasyhteistydoryhmat ovat useilla
paikkakunnilla toimivia yhteistydfoorumeita, joiden tyon jatkuvuutta tulisi pyrkia uusissa
yhteistyOrakenteissa yllapitamaan. Kuntoutuksen ndkodkulmaa tulisi vahvistaa SOTE-val-
mistelussa ja ottaa mukaan myos tyollisyyden edistdmisen ja ammatillisen kuntoutuksen
nakokulmaa.

TYP-toiminnan lakisdateistamista pidettiin haastatteluissa yleisesti hyvana asiana, mutta
toiminnan kaytadnnon organisointi on vield monella tavoin avoinna. Uusien asiakaskritee-
rien myota monialaisen palvelun tarpeessa olevia ty6ttomia tydnhakijoita tullaan ohja-
maan TYP-toimintaan entista varhaisemmassa vaiheessa, mika oletettavasti liséd myos am-
matillisen kuntoutuksen palvelujen kysyntaa ja tarvetta.

Tyonjako eri tahojen vélilla on periaatteessa selkea.

TE-palveluiden ndkdkulmasta tydnjako eri tahojen valilla nayttaytyi periaatteessa selkedna.
Kuntoutusta tarvitsevat asiakkaat ohjataan aina ensisijaisesti ammatillisesta kuntoutuksesta
vastuussa oleville tahoille eli tydelékelaitoksiin, tapaturmavakuuttajille tai Kelaan. Taméan
jalkeen voidaan harkita TE-palveluissa ammatillisen kuntoutuksen tarkoituksessa tarjotta-
vaa palvelua, joka on harkinnanvaraista ja maararahasidonnaista.

Kaytannossa epaselvyyksia vastuunjaosta on nahtavissa erityisesti tydelakekuntoutuksen ja
TE-palvelujen vélilla. Haastattelujen kautta jai myos aika epaselvaksi se, mita palveluja TE-
toimistossa voidaan tarjota, mikali asiakas ei tule hyvaksytyksi tydelékelaitoksen tai Kelan
kuntoutukseen. Naytti siltd, ettd asiakas ohjataan talldin usein kunnan palveluiden, ts. so-
siaalisen kuntoutuksen, piiriin.

Toisena selvitystehtavana oli muodostaa nakemys siitd, miten TE-palvelut pystyvat talla hetkella

vastaamaan ammatillisen kuntoutuksen palvelutarpeisiin.
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Aineiston pohjalta heraa huoli siita, etteivat TE-palvelut kykene télla hetkella vastaamaan tyotto-
mien ammatillisen kuntoutuksen palvelutarpeisiin riittavalla tavalla. TE-palveluissa on néhtavissa
ristiriitaisia trendeja suhteessa osatyokykyisyyteen. Palvelun saannin kriteereja on valjennetty siten,
ettd myos esimerkiksi tyokyvyttomyyselékkeella oleva voi olla TE-palvelujen piirissé. Haastatte-
luissa tuotiin kuitenkin esille, ettéd TE-toimistoissa saattaa olla hyvin kova linja terveysongelmaisia
ihmisia kohtaan ja nakemys siitg, etté terveysongelmat tulisi hoitaa ennen TE-palveluihin osallis-
tumista. Asiakkailta myds vaaditaan entista tiukemmin, etta heidan tulee esitta l1adkarintodistus
mahdollisesta vammasta tai sairaudesta, ettei heidan tydnhakuaan katkaista. Toisaalta, koska eril-
lisia ammatillisen kuntoutuksen palveluja ei enéda ole, ei mahdollisella vammalla tai sairaudella ole
suoraan merkitysta siihen, mita TE-palveluja asiakas voi saada. Vain tydnantajalle kohdistuvia tukia

varten (tydolosuhteiden jarjestelytuki, pidempi palkkatuki) tarvitaan lausunto osatyokykyisyydesta.

Nayttaa myos siltg, etta terveydellisista ja/tai psykososiaalisista ongelmista karsivat ihnmiset ohja-
taan miltei sd&annonmukaisesti 3. linjan asiakkaiksi eli asiakkaiksi, joiden palvelu edellyttéd monia-
laista yhteistyota. Nain 3. linjalle ohjautuu myds niita asiakkaita, joilla terveydellisista ongelmista
huolimatta ei ole muita tydllistymista estavia tekijoita kuin osaamiseen liittyvat kysymykset. Vaikka
TE-toimistojen ammatillisen kuntoutuksen asiantuntemus on myos keskittynyt padasiallisesti 3.
linjalle ja tyGvoiman palvelukeskuksiin, ei tama nayttaisi valttamatta edistavan ammatillisen kun-
toutuksen toteutumista. Tata voi osin selittéa se, etta 3. linjan asiakkaiden kohdalla p&&asiallinen
vastuu nahdaan usein olevan kunnilla: esimerkiksi yksi haastatelluista asiantuntijoista kuvasi TE-
palvelujen linjoja seuraavasti: 1. linja = tyonvalitys, 2. linja = varsinaiset TE-palvelut ja 3. linja =
sosiaalinen kuntoutus eli kunnan palvelut. Ohjausprosessien kautta voi siten syntya kierre, jossa
terveysongelmainen ty6ton ohjautuu kaytanndssa TE-palvelujen ulkopuolelle. Myds tilastotiedot
nayttaisivat viittaavan siihen suuntaan, etta osatyokykyisten osuus TE-palveluissa on mahdollisesti
laskenut palvelu-uudistuksen jalkeen. Taman selvittdminen edellyttdd kuitenkin erillistéa tutki-

musta.
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TE-palvelujen uudistuksen myota nahdaan, ettd asiakkaiden palveluprosessit ovat jopa entises-
tadn monimutkaistuneet ja portaat lisdantyneet. Vaaditaan monta kontaktia monen eri ihmisen
kanssa ennen kuin kuntoutusasioita lahdetaan selvittamaan. Koska nopean tyollistymisen tavoite
on nostettu ensisijaiseksi tavoitteeksi, on tyontekijoiden joukossa myds epaselvyytta siitd, missa
maarin tydaikaa voi kayttdd esimerkiksi ammatillisen kuntoutuksen prosessien hoitamiseen tai
muuhun tdmantyyppiseen tyohon, joka ei suoraan tahtaa valittdmaan tyollistymiseen. Tama voi
myoOs saada tyontekijat valttelemaan aikaa vievaa tyota, jonka tuloksellisuudesta ei ole takeita.
Suurin syy siihen, ettei paneutuvaa tyota tehda riittavassa maarin, ovat lilan pienet henkilostore-

surssit. Yhdella haastatelluista tyontekijoista oli kertomansa mukaan 600 asiakasta vastuullaan.

Ammatillisen kuntoutuksen asema tyévoimahallinnossa on jo pitkaan ollut vaikeasti hahmotetta-
vissa. Ammatillisen kuntoutuksen sijaan on 2000-luvulla usein puhuttu esimerkiksi ammatillisen
kehittymisen palveluista tai vajaakuntoisten palveluista (ks. esim. Tyoministeridé 2007; Kuusinen
2011). Uuden lainséadannon myoéta voidaan nahda tilanteen jopa selkiytyneen: julkisessa tyo-
voima- ja yrityspalvelussa ei ole ammatillista kuntoutusta. TE-palveluissa asiakasta kuitenkin tue-
taan ammatinvalinnassa, ammatillisessa kehittymisessa, tybelamaan sijoittumisessa ja elinikaisessa
oppimisessa (HE 133/2012 vp). Kaytanndssd muutos on tarkoittanut ammatillisen kuntoutuksen
palvelujen jarjestamisvastuun keskittymista Kelaan ja ty6elékelaitoksille. Kela nayttaa selvityksen
pohjalta Iahteneen mukaan téhan muutokseen, tydelakelaitosten osalta tilanne on epaselvempi.
Myos TE-hallinnon sisélla nayttaisi olevan viel& erilaisia ndkemyksia tilanteesta. Kaiken kaikkiaan
TE-asiantuntijoiden haastattelujen perusteella ammatillisen kuntoutuksen asema TE-palveluissa

nayttaa viela epaselvalta.

4.7 Pohdintaa tydttomien ammatillisesta kuntoutuksesta

Selvityksen esiin nostamat asiat ovat paljolti yhtenevéisia Eléketurvakeskuksen tutkimuksen

kanssa, jossa tutkittiin eri toimijoiden yhteisty6ta tyokykyongelmien hallinnassa (ks. Liukko &
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Kuuva 2015). Tutkimusten mukaan tyottomien kohdalla ty6hdn paluun tukikeinot nayttavat toi-
mivan heikosti, ja selvasti heikommin kuin tyésuhteessa olevilla (emt., my6s esim. Gould ym. 2014;

Maatta 2011, Rajavaara 2013).

Viime vuosina on tehty monia tyourien pidentamiseen tahtaavia uudistuksia tehostamalla tybhon
paluun tukikeinoja. Uudistuksista suurin osa nayttaisi kohdistuneen ty6terveyshuollon piirissa ole-
viin tydllisiin, heistakin parhaiten niille, jotka tyoskentelevat pysyvissa tydsuhteissa suuremmilla
tyonantajilla (ks. luku 5). Onkin todettu, ettei tydkyvyn seurannan puuttumispisteita tulisi kehittaa
yksinomaan tyoterveys-sairauspdaivarahalahtoisesti, koska tyokyvyn edistamisen ja ty6hon paluun
mahdollisuuksien selvittdmisen ja tukemisen puuttumispisteita tarvitaan myos tyottomille ja epa-

vakaan tyGtaustan omaaville (Gould ym. 2014).

Kerddntyneen tutkimustiedon pohjalta olisi syyta kehittad tyéttomien tyokykya ja tydbhon paluuta
edistavia toimintamalleja ja tukikeinoja. Joitakin linjauksia on jo aiemmin esitetty: SATA-komitean
ehdotuksessa esitettiin, etta TE-toimistolla olisi selvitysvastuu tyéttdmien kuntoutustarpeiden sel-
vittdmisesta ja kuntoutuksesta vastuullinen toimija olisi selvitettava kolmen viikon kuluessa kun-
toutustarpeen havaitsemisesta, tunnistamisesta tai asiakkaan pyynnosta paasta kuntoutukseen
(STM 2009, 63). Endotuksen taustalla voidaan ndhda Kelan ja TE-hallinnon epéaselva tydnjako am-
matillisessa kuntoutuksessa, jonka osalta tilanne nayttéaisi nyt Kelan ammatillisen kuntoutuksen
kriteerimuutosten jalkeen parantuneen. TyGttomien tyokyvyn arviointi ja terveyspalvelut -tyoryh-
massa linjattiin eri toimijoiden kesken, etta TE-toimistolla tulee olla ensisijainen vastuu prosessista,
jossa tyottoman tydnhakijan tyokyky arvioidaan ja paatetaan tydmarkkinoille kuntouttavista pal-
veluista (TEM 2011, 26). TOIMIA-verkoston suosituksessa tyGttoman toiminta- ja tyokyvyn hyvasta
arviointikaytanndsta on ehdotettu, etta tyottdman toiminta- ja tydkyvyn arviointitarve tulisi tun-

nistaa viimeistaan tyottomyyden kestettya yhtéjaksoisesti kolme kuukautta (TOIMIA 2012).

TE-toimisto nayttaytyy vaistamatta keskeisena toimijana tyottomien tyokyvyn ja tydhon tukemi-
sessa sekd ammatillisen kuntoutuksen kaynnistymisessa (ks. myds European Commission 2013).
Millddn muulla taholla ei ole yhta laajaa kontaktipintaa eikd samanlaista mahdollisuutta tavoittaa

tyottdmia tyonhakijoita. Tarkea tehtdva TE-palveluissa olisi ammatillisen kuntoutuksen tarpeessa
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olevien tydttdmien varhaisessa tunnistamisessa ja ohjauksessa kuntouttavalle taholle. Palvelujen
nykyinen organisointitapa, henkilokohtaisten asiakaskontaktien vahyys ja henkilostoresurssien

niukkuus eivat kuitenkaan nayta talla hetkella tukevan tallaista tyota.

Uuden lainsaadannon ja palvelu-uudistuksen mydta nopean tyollistymisen tavoite on nostettu TE-
palveluissa ensisijaiseksi. Taman ei tulisi tarkoittaa sita, etta kauempana tyollistymisesta olevat ei-
vat endd kuulu TE-palvelujen vastuulle. Myds heidan kohdallaan tavoitellaan tydllistymistd, vaikka
prosessiin siséltyisi muitakin palveluja kuin TE-palveluja. Muilla tahoilla toteutuvat palvelu-, kun-
toutus- ja hoitoprosessit tulisi linkittdd nykyista paremmin osaksi tyollistymisen edistamista eli
osaksi julkisia TE-palveluja. TE-palvelujen tulisi ottaa ensisijainen vastuu prosessin koordinoinnista
ja etenemisesta tydttomien osalta ja olla mukana prosessissa niin kauan kuin tavoitteena on ty6l-
listyminen. Tyokykykoordinaattori-toiminta voisi osaltaan tukea tata tehtavag, vaikka toiminnan
toteutumisesta ja vaikutuksista ei ole viela tutkimustietoa (ks. STM 2013b). Hallitusohjelman mu-
kaan toimintaa tullaan myos levittdmaan hallituksen karkihankkeessa (Ratkaisujen Suomi 2015,
20). Ensiarvoisen tarkeaa olisi se, etté koordinaatiotehtdva ja -vastuu otettaisiin huomioon TE-pal-

velujen organisoinnissa, 0saamisessa ja resursseissa.

Tyottomien tyokyvyn ja tydhon paluun tuki ei voi olla yksinomaan TE-palvelujen tehtéava, myaos
muilta toimijoilta edellytetdaan nykyista aktiivisempaa otetta. Sairauspaivarahakausien seurannan
ja tydkykyneuvonnan myo6téa Kelalla on jo rakenteita, joilla tavoittaa, ohjata ja neuvoa myos tyot-
tomid. Naitad toimintakaytantoja olisi viela syyta arvioida ja kehittda tyottdmien nakodkulmasta,
huomioiden muun muassa yksilollisen ohjauksen ja tuen tarpeet. Tyottomilla, tydnantajan ja tyo-
terveyshuollon puuttuessa, Kelan rooli on keskeinen pitkittyvaan tyokyvyttomyyteen puuttumi-
sessa. Tarkeda olisi myos saada TE-palveluiden ja Kelan ammatillisen kuntoutuksen prosessit sau-
mattomiksi, toisiaan tukeviksi ja tdydentaviksi. Tata pyritddn jo tukemaan muun muassa TEM:n ja
Kelan yhteisella ohjeistuksella. Kehittamistarvetta on myos tyoelakekuntoutuksen ja TE-palvelujen
yhteensovittamisessa. Tydelakekuntoutuksen mahdollisuuksia tulisi saattaa tyottémien tyénhaki-
joiden tietoon nykyistéa tehokkaammin viimeistaan ty6ttomyyden alkaessa. Ennen tydsuhteen

paattymista tydterveyshuollossa tulisi arvioida mahdollisia tyokykyvajeita ja kaynnistaa tarvittaessa
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kuntoutussuunnittelu. Kaikkien tahojen tulisi katsoa milla keinoin kukin voisi omalta osaltaan edis-

taa varhaista tiedon tarjoamista, ohjausta ja neuvontaa ammatillisesta kuntoutuksesta.

Perusterveydenhuollon rooli on erittéin tarkea tyéttomien tyokyvyn ja tydhon paluun tukemisessa.
Talla hetkella se nayttaisi kuitenkin usein muodostavan pullonkaulan kuntoutusasioiden etenemi-
selle. Osaamis- ja resurssivajeiden liséksi kyse nayttaisi olevan siita, etta tydttdmien tyo- ja toimin-
takyvyn arviointi edellyttdd monialaista yhteistyota ja tietojen vaihtoa. Ty6ttomien terveystarkas-
tuksiin on jo luotu useilla paikkakunnilla toimivia kaytantoja perusterveydenhuollon ja TE-toimis-
tojen vdlille, mutta yhteistyon syventamista tarvitaan tyottomien tyokyvyn ja tydhon paluun tuke-
miseksi. Perusterveydenhuollossa tulisi hahmottaa tyoikéisten toiminta- ja tyokyvyn edistaminen
yhdeksi tarkeédksi tavoitteeksi. Sote-uudistus tarjoaa hyvan mahdollisuuden tdman nakdkulman

eteenpain viemiseksi, jos niin halutaan.

Sosiaalisen kuntoutuksen palvelujen kehittdminen ja lisdaminen erityisesti nuorten kohdalla on
yksi sosiaalihuoltoa koskevan lainséadannon painopistealueista. Sosiaalisen kuntoutuksen kasite
tarjoaa kunnille mahdollisuuden kehittaa erilaisia ja eri asiakasryhmille soveltuvia ryhmamuotoisia
palveluja yhteistyossa eri toimijoiden kanssa. (STM 2015b, 34.) Tydttémien tyokyvyn ja tydhon
paluun edistamisen ndkokulmasta sosiaalinen kuntoutus nayttaytyy usein ensimmaisena askel-
mana; arjen toimintakykyisyyden tukemisena. Nahtavissa on myas, erityisesti nuorten ja pidem-
paan tyottomana olleiden kohdalla, tarvetta yhdistda sosiaalisen ja ammatillisen kuntoutuksen

elementteja (esim. Saikku & Kokko 2012).

Haastatteluissa esiin nousi odotuksia siitd, etté sosiaalihuoltolain mukainen sosiaalinen kuntoutus
olisi tuomassa palveluvalikoimaan jotain uutta, tavoitteellista palvelua esimerkiksi nykyiseen kun-
touttavaan tyGtoimintaan verrattuna. Kysymys kuuluu, kuinka paljon kuntien sosiaaliselta kuntou-
tukselta voidaan odottaa tamantyyppisia palvelusisaltoja vai nahdaankd tallaisen toiminnan ole-
van pikemmin osa ammatillista kuntoutusta, jolloin paévastuu olisi Kelalla, vai ndhdaanko tallainen
palvelu sittenkin ty6llistymisté edistavana palveluna (ts. aktivointina), jolloin vastuu maarittyisikin
TE-palveluille? Sosiaalisen ja ammatillisen kuntoutuksen rajapinnassa on siten potentiaalia, paitsi

palvelujen asiakaslahtdiselle yhdistamiselle, my6s tyon- ja vastuunjaon epaselvyyksille. Yhteinen
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kuntoutussuunnitelma antaisi mahdollisuuden jo sosiaalista kuntoutusta kéynnistettaessa miettia
polkua ammatillisen kuntoutuksen palveluihin. Sosiaalinen kuntoutus voisi siten olla yksi amma-
tillisten kuntoutustarpeiden tunnistamisvaihe ty6ttdmien tyokyvyn ja tydhon paluun tukemisen
prosessissa. Tama edellyttad sosiaalialan ammattilaisilta ammatillisen kuntoutuksen palvelujen

tuntemusta ja monialaista yhteisty6ta.

Eri toimijoiden vélinen yhteistyd tydttomien ammatillisessa kuntoutuksessa on saanut lakisaatei-
sen rakenteen tyollistymista edistavdn monialaisen yhteispalvelun (TYP) kdynnistyessa vuoden
2016 alusta. Uusi TYP-toiminta tuo sen valtakunnallisuuden, uusien asiakaskriteerien ja Kelan en-
tisté selkedamman sitoutumisen myota hyvan mahdollisuuden tehostaa tyottoémien kuntoutustar-
peiden tunnistamista, ammatilliseen kuntoutukseen ohjautumista, ammatillisen kuntoutuksen ja
muiden palveluiden yhteensovittamista seka eri tahojen valista yhteisty6ta. TYP-verkosto ei voi
kuitenkaan ottaa haltuunsa tyottdmien tyokyvyn ja tydhon paluun tukemista kaikkien tyottomien
osalta, silla palveluun ohjataan vain osa tyottomista tyonhakijoista. Tarvitaan myds muita paikalli-
sia tai alueellisia yhteistyOrakenteita ja -kaytant6ja. Kuntoutuksen asiakasyhteistydryhmaét voivat

edelleen tarjota toimivan pohjan taméan yhteistyon kehittdmiselle, ainakin joillain alueilla.

Tyottdmat tyonhakijat ovat erittéain heterogeeninen joukko: joukossa on pitkan tyduran tehneit,
korkeasti koulutettuja, pitkaan tyottomana olleita, joilla voi olla vahdinen koulutus ja syrjaytymisen
uhka sek& nuoria, joilla ei ole viela edes kontaktipintaa tydelamaan. Nain ollen myds heidan pal-
velutarpeensa, kuntoutustarpeensa ja kuntoutuksen prosessinsa ovat erilaisia. Kuntoutusjarjes-
telmé nayttaa kuitenkin toimivan pitkalti niin, etté asiakkaan tulee sopia palveluihin, sen sijaan, etta
likkeelle lahdettaisiin asiakkaan tarpeista ja siihen tarpeeseen vastaavien palvelujen kehittamisesta
ja yhteensovittamisesta. Tyottomien, etenkin pitkdan tyottdmana olleiden, kohdalla tama nakyy
hyvin: usein koetaan, etteivat he ole sopivia asiakkaita ammatillisen kuntoutuksen palveluihin,

vaikka tulisi miettid, miten ammatillisen kuntoutuksen palveluita voitaisiin tehda heille sopiviksi.

85



Tydterveyslaitos | et owspinaineats Kohti koordinoitua yhteistoimintaa

5. TYOLLISTEN AMMATILLINEN KUNTOUTUS

Pirjo Juvonen-Posti ja Tiina Pensola

5.1. Osaselvityksen taustaa

Tyokyky on moniulotteinen ja siihen vaikuttavat ja sita yllapitavat monet yksiloon, tybhon, tydor-
ganisaatioon ja laajempaan yksilon toiminta- ja elinympéristoon seka yhteiskuntaan liittyvat tekijat
(Gould ym. 2006). Tyohon liittyvia tydkykyyn positiivisesti vaikuttavia tekijoitd ovat muun muassa
nuori ik, hyva koulutus, hyva terveys ja muut yksilon voimavaratekijat. Naiden liséksi tyokykya
yllapitavat tyon hyva hallinta ja vahainen kuormitus, hyva esimiehen ja tyGtovereiden tuki seka
fyysisesti raskaiden ty6tehtavien tai tydymparistossa haitallisiksi koettujen asioiden puuttuminen
tai vahaisyys (Bethge ja Radoschewski 2010; Lindberg ym. 2006; McGonagle ym. 2015; van den
Berg ym. 2009). Tyokyvyn tasapainomallin mukaisesti tyokyky on riittdva, jos tydn hallinta, tydhon
tarvittava osaaminen ja voimavarat ovat tasapainossa tyohon liittyvien vaatimusten kanssa (Gould
ym. 2006). Tyokykyisyys ja tyokyvyttomyys ovat siis monitekijéisia ja kompleksisia, mutta myos
tilanne- ja toimintaymparistoon ja kulttuuriin sidonnaisia kokonaisuuksia. Liséaksi ne ovat proses-

simaisesti muuttuvia.

TyoOkykyyn vaikuttaa yksilon ominaisuuksien liséksi siis tyd, sen tekemisen ymparistot ja tyopro-
sessit. Nama tekijat ovat olleet pitk&aikaisessa muutoksessa, mutta myos tyon kysyntaan ja teke-
miseen liittyvien muutosten arvioidaan jatkuvan. Sosiaali- ja terveysministerion Tydelama 2025 -
tulevaisuuskatsauksessa (STM 2015c) tarkastellaan tydelamaa, millaisia toita tulevaisuudessa teh-
daan ja keitd tyontekijat ovat: tyopaikkoja syntyy ja poistuu eri toimialoilla tiuhaan tahtiin ja ym-
paristdn huomioon ottamista vaaditaan kaikessa tyonteossa. Vuonna 2025 kaikilla toimialoilla ver-
kosto-yhteisty6 on tullut osaksi tydpaikkojen ja yritysten arkipdivaa. Tilauksesta tehtavat hanke- ja
projektiluontoiset keikkatyot ovat yleisia. Niitd tehdaan usein eri alojen verkostoyhteistyona ja

hyodyntéen sosiaalista mediaa. Tyollisten maara on kasvanut tasaisesti usean vuosikymmenen
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ajan eri palvelualoilla vuoteen 2025 mennessa. Asiantuntijatehtavissa pitkalle kehittynyt teknolo-
gia on mahdollistanut tyon tekemisen paikasta ja ajasta riippumatta. Osa organisaatioista on vir-

tuaaliorganisaatioita ja osa on luopunut ty6ajan seurannasta. (Emt.)

Tamanhetkiset ja tulevaisuuden muutokset ty6eldmassa ja yhteiskuntarakenteessa ovat osin ty6-
kykya tukevia, osin sitd haastavia. Koulutustason nousu ja asiantuntijatehtavien liséantyminen luo-
vat odotuksia tyokyvyn rajoittumisen vahentymiseen. Taysin tyokykyisiksi itsensa kokevien osuus
onkin lisdéntynyt erityisesti yli 54-vuotiailla tydikaisilla vuodesta 2000 vuoteen 2011 (Gould ym.
2012b). Samaan suuntaan viittaa my6s koetun kuntoutustarpeen vaheneminen lahes kolmannek-
sella vuosikymmenen aikana (Pensola ym. 2012a). Vaestotasolla tydkyvyn rajoittumista ehkaisevan
kuntoutuksen tarvetta lisda kuitenkin tyoikaisten ikdantyminen: 20-64-vuotiaiden tydllisten keski-
ik& on noussut yli vuodella 2000-2013 ja osatyokykyisten osuus kasvaa ian mukana (Gould ym.

2006; Gould ym. 2012b).

Suomessa vuonna 2013 lahes 237 000 tydikaista sai tyokyvyttomyyselaketta. Heistéa noin 180 000
sai tyGelakejarjestelman mukaista tyokyvyttomyyselakettd. Valtaosa tyoelékejarjestelman myon-
tamista elakkeista on edelleen taysia elakkeitd, vaikka osaeléakkeiden osuus on hieman lisdantynyt.
Vuonna 2013 osatyokyvyttomyyselaketta saavia oli vajaa 13 prosenttia. Tydelakejarjestelman mu-
kaiselle tyokyvyttomyyselakkeelle jaa joka vuosi yli 20 000 henkil6a. Uusista elékkeista lahes puolet
on alkanut 55 vuotta tayttaneille; joka neljas elakditynyt oli alle 45-vuotias vuonna 2013. Tyoky-
vyttomyyselékealkavuus on vahentynyt erityisesti vakuutettujen maaraan ja siind tapahtuneisiin
ikdrakennemuutoksiin suhteutettuna viime vuosina (ks. kuvio 2). Uusien elakkeiden maaran muu-
toksiin ovat vaikuttaneet erityisesti yli 40-vuotiaiden elédkealkavuudessa tapahtuneet muutokset.
Naissa ikaryhmissa elakkeita alkaa enemman ja muutokset ovat olleet suotuisia (Elaketurvakeskus

2004-2013).
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Tavallisimmat syyt tyokyvyttomyyteen ovat tuki- ja liikuntaelinten sairaudet (tule) seka mielenter-
veyden hairiot. Vuonna 2013 tyoOelékejarjestelman mukaisen tyokyvyttomyyselakkeen ensisijai-
sena perusteena oli 32,2 %:lla mielenterveyden hairio ja 32,5 %:lla tule-sairaus. Kasvaimet, her-
moston sairaudet, verenkiertoelinten sairaudet ja vammat kasittivat kukin 6-7 % alkaneista elak-
keista. Elakeperuste vaihtelee ian mukaan. Vuonna 2013 alle 45-vuotiailla yleisin eldkeperuste oli
mielenterveyden hairio (yli 60 %), kun 45 vuotta tayttéaneilla yleisin syy oli tule-sairaus (40 %). Mie-
lenterveyden hairiGiden perusteella elakoityvien ikdjakauma on ollut suhteellisen tasainen: uusista
elakkeen saajista 49 % oli tayttanyt 45 vuotta. Sen sijaan sydan- ja verisuonisairauksiin, hengitys-
elinten sairauksiin seka tule-sairauksiin perustuvissa elakkeissa yli 90 % uusista eldkkeensaajista oli
tayttanyt 45 vuotta. Osatyokyvyttomyyselékkeissa jakauma on hieman erilainen. Osatyokyvytto-
myyselakkeelld olleista (vuonna 2012) yli puolella ensisijainen diagnoosi oli tule-sairaus ja vajaalla

viidenneksella mielenterveyden héirio.

Tyokyvyttomyyselakkeet ja niiden alkavuus on yksi vaeston tyokyvyttomyyden osoitin. Tyokyvyt-
tomyyselakkeiden alkavuuteen vaikuttavat monet eri tekijat (ks. Loisel ym. 2005; Harkonmaki
2006). Yksilon tyo- ja toimintakyvyn ja terveydentilan lisaksi tyokyvyttomyyteen vaikuttavat myos
mm. elakejarjestelméssa ja tyomarkkinoilla tapahtuvat muutokset, jotka ovat voineet vaikuttaa
elakoitymiseen vanhimmissa ikaryhmissa. Tyokyvyttomyyselakeriski on keskimaaraista suurempi
monissa fyysisesti raskaita tyotehtavia sisaltavissa tyontekijiammateissa ja pienempi useissa eri-
tyisasiantuntija-ammateissa. Elakealkavuuden riski edelld mainittujen ammattien aaripaiden valilla

oli I1ahes kymmenkertainen vuosina 1997-2006. (Pensola ym. 2010)

Lyhytaikaisen tyokyvyttémyyden eli sairauspoissaolojen taustalla on samoja terveyteen, tyéhon ja
henkilokohtaisiin tekijoihin liittyvia syita kuin tyokyvyttomyyselédkkeelle johtaneissa prosesseissa.
Pitkaaikaiseen tai pysyvaan tyokyvyttdmyyteen johtava prosessi ei kuitenkaan ole deterministinen.
Esimerkiksi Kauston ym. tutkimuksessa (2014) pitkalta taydelta sairauslomalta tyokyvyttomyys-

elakkeelle siirtyi 23 prosenttia ja osasairauslomalta 8 prosenttia vuonna 2008.
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Kuvio 2. Alkaneiden tyo-

kyvyttomyyselakkeiden maara (vasen akseli) ja alkavuus 1000 vakuutettua kohden (oikea akseli) 18-62-vuoti-

ailla tyoelakejarjestelmassi vuosina 2004-2013. (Lahteet: Elaketurvakeskus: Tyoeldkkeensaajat 2004-2013).

Tyodllisten pitkaaikaisista (vahintaan 10 paivaa kestaneistd) sairauslomista on saatavissa luotetta-
vaa, diagnoosikohtaista Kelan rekistereihin perustuvaa tietoa. Lyhytaikaisista sairauspoissaoloista
el ole vastaavaa tietoa, mutta niistakin on seurantatietoja mm. Tilastokeskuksen tydvoimatutki-
muksessa, EK:n tydvoimakatsauksessa, Tybolobarometrissa ja KuntalO-tutkimuksessa. KuntalO-
tutkimuksen seurantatietojen perusteella on havaittavissa vuosituhannen alun sairauspoissaolojen

kasvun kaantyminen laskuun vuoden 2008 jalkeen.

Ammattiryhmien valilla on havaittavissa vastaavat erot sairauspoissaoloissa kuin muissakin tervey-
den osoittimissa. Erityisasiantuntijoilla sairauspoissaoloja on keskimaaraista vahemman ja ruumiil-
lisessa seka palvelualan ammattiryhmissa keskimaaraista enemman (ks. kuvio 3). Kunta-alalla sai-
rauspoissaoloja on ollut keskimaarin enemman kuin yksityissektorilla (16,7 paivaa vs. 10 paivaa
vuonna 2013 (ks. ek fi ja kuvio 3). Kokonaisuudessaan kunta-alan sairauspoissaolojen kehitys hei-
jastaa myo0s yksityissektorin poissaoloja (ks. kuvio 3 ja 4). Suomessa sairauspoissaolojen kehitys on

ollut tasaisempaa kuin muissa Pohjoismaissa. (Kuvio 4).
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Sairauspoissaolot Pohjoismaissa 1981 - 2012
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Kuvio 4. Sairauspoissaolojen osuus (%) teoreettisesta tydajasta Pohjoismaissa 1981-2012 (Lahde:
Elinkeinoelaméan keskusliitto)

Pitkissa sairauspoissaoloissa noin joka kolmas sairauspoissaolopaiva perustui tuki- ja lilkuntaelin-
ten sairauksiin ja joka neljas poissaolopaiva mielenterveyden ja kayttaytymisen hairi6ihin vuonna
2013 (Kelan sairausvakuutustilasto 2014). Kolmanneksi eniten, 15 prosenttia, kaikista korvatuista
paivista perustui tapaturmiin, myrkytyksiin ja muihin ulkoisiin tekijoihin. Alkaneiden kausien maara
on vahentynyt noin 11 prosenttia vuodesta 2004 vuoteen 2013 (ks. kuvio 5). Véahennysta on ollut
kaikissa muissa syissa paitsi vammaoissa, myrkytyksissa ja muissa ulkoisissa syissa. Verenkiertoelin-
ten sairauksiin perustuvat kaudet vahenivat noin kolmanneksella ja mielenterveyden hairidihin ja

tule-sairauksiin perustuvat kaudet noin 10 prosenttia seurantajaksolla.
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Vuonna 2013 Kelan sairauspaivarahaa sai 308 391 henkil6d, miké oli 8,4 prosenttia kaikista 16-67-
vuotiaista. Tuolloin kaikista sairauspaivarahansaajista ainoastaan 3,5 prosenttia sai osasairauspai-
varahaa (Kelan sairausvakuutustilasto 2013). Vuonna 2012 alkaneista kausista 27,2 prosenttia kesti
alle viikon ja valtaosa, 86,2 prosenttia, korkeintaan 90 paivaa. Vuonna 2004 alkaneissa kausissa
vastaavat osuudet olivat 28,3 ja 86,7 prosenttia, eli talla valilla ei viela ollut havaittavaa muutosta

alkaneiden sairauspaivéakausien pituudessa (Kelan sairausvakuutustilasto 2005).
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Kuvio 5 Kelan korvaamat sairauspoissaolokaudet 2004-2013, kaikki syyt seka erikseen tule-sairau-
det, mielenterveyden ja kayttaytymisen hairiot (mt-hairiot), vammat, myrkytykset ja muut ulkoiset
syyt, verenkiertoelinten sairaudet ja kasvaimet.

TyOurien jatkaminen ndhtiin 2010-luvulla yhtena keskeisena suomalaisen yhteiskunnan selviami-
sen haasteena. TyOuria on pyritty jatkamaan kasvattamalla tyollisyytté tyouran kaikissa vaiheissa:
alussa, keskelld ja lopussa. Etenkin tyburan jatkamisessa sen keskelta kyse on pitkalti tyokyvytto-
myyden vahentamisesta. Ollakseen vaikuttavaa tyokyvyn tuen tulee talloin edistaa tyouratavoit-
teiden toteutumista toimijoista riippumatta. Selvityksessa Ehdotuksia tydurien pidentamiseksi
(2010) todettiin, ettd tydvuosivaikutusten esiin saaminen edellyttad aktiivista yhteistydta tydnan-

tajien, tyoterveyshuoltojen, terveydenhuollon ja kuntoutuksen kanssa. Liséksi tavoitteena tyoky-

92



Tydterveyslaitos | et owspinaineats Kohti koordinoitua yhteistoimintaa

vyn hallinnassa oli suunnitelmallisuuden lisddminen, yhteistyon tiivistaminen ja varhainen rea-
gointi. Nama tavoitteet johtivat useisiin rakenteellisiin uudistuksiin tydpaikan ja tyéterveyshuollon
tehtavissa. Naissa viime vuosina tehdyissa rakenteellisissa uudistuksissa oli keskeista tyoikaisen
vaeston tyourien jatkamisratkaisujen kannalta niiden pohjautuminen kolmeen paaperiaatteeseen
(emt.). Ensinnékin tydpaikoilla tydkyvyn tukemisen tulisi pohjautua siihen, etta yhteistoiminnassa
tunnetaan erilaiset henkilosto- ja tyokykyriskit kustannuksineen. Toiseksi tydpaikoilla tulisi olla val-
miiksi laadittuna tyokyvyn tuen toimintamallit tilanteisiin, joissa tyontekijan tyokyky alenee. Tilan-
nekuvan ja toimintaan varautumisen liséksi korostettiin sitd, etta tyOpaikan eri toimijoiden tuli

my0s osallistua aktiivisesti tiiviiseen ja tarvittaessa myos tapauskohtaiseen yhteistydhon. (Emt.)

Nama periaatteet vietiin muutoksina sairausvakuutuslakiin, tyoterveyshuoltolakiin seka tyoter-
veyshuoltoasetukseen. Ensimmaisena muutoksen kohteena oli tydkyvyn tukeen liittyvan tyopai-
kan eri toimijoiden ja tydterveyshuollon yhteistyon tiivistaminen (STM2011a,b). Tydkyvyn tuen on
tyopaikoilla perustuttava tyopaikan eri toimijoiden yhteistyssa laatimaan toimintamalliin (sai-
rausvakuutuslain muutos 1056/2010). Talla muutoksella pyrittiin tydpaikoilla saamaan tyokyky-
asiat puheeksi varhaisessa vaiheessa. Tyopaikkoja kannustettiin mallien rakentamiseen 10 pro-
senttia suuremmalla palautuksella tyoterveyshuollon ennaltaehkaisevista kustannuksista. Seuraa-
vaksi varhaisempaa puuttumista pitkittyvaan tyokyvyttomyyteen tavoiteltiin niin kutsutun
30/60/90- periaatteen (sairausvakuutuslain muutos 19/2012 ja ty6terveyshuoltolain muutos
20/2012) avulla. Naiden muutosten mukaisesti tyossa jatkamisen mahdollisuuksista tulee tyoter-
veyshuollon tai tydntekijan aloitteesta neuvotella tydterveysyhteistyossa. Tyoterveysladkari kirjaa
naissa neuvotteluissa tyontekijan kanssa syntyneen ratkaisun lausuntoon, jonka tyéntekija toimit-

taa Kelaan.

Kolmas uudistus kohdistui tyoterveyshuollon toiminnan sisaltoon. Tyoterveyshuollon tulee omalla
toiminnallaan tukea edelld kuvattua uudelleen suunnattua tyokyvyn tukemiseen liittyvaa tyoter-
veysyhteisty6ta (Valtioneuvoston asetus hyvan...2013; Uitti 2014). Tyoterveyshuoltolaki

(1383/2001) maaritteli jo vuodesta 2001 tyoterveyshuollon kuntoutukseen liittyviksi tehtaviksi
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kuntoutustarpeen tunnistamisen ja kuntoutukseen ohjauksen. 1.1.2014 voimaan astunut asetus
(VnA 708/2013) lisasi tyoterveyshuollon tehtavaksi "case manageroinnin”: tapaus- eli tydntekija-
kohtaisesti tyGterveyshuollon on yhteen sovitettava terveydenhuollon ja kuntoutuksen palveluja
sek& seurattava prosessin etenemista tydssa jatkamisen tai tydhon paluun varmistamiseksi (kuva
1). Tiivis tyoterveysyhteisty0 tulisi toteutua yksilo-, tydyhteiso- ja organisaatiotasoilla. Tyky-toimin-
taan verrattuna tuloksellisuutta pyritéan parantamaan sillg, etté tyokyvyn tuen tarpeen pohjalla
oleva organisaatio-, tyopaikka- ja tydyhteisokohtainen tilannekuva ja sen pohjalta luotavat tavoit-
teet tulisi muodostaa yhteistydssa (Juvonen-Posti ym. 2014c,d). Tavoitteiden mukaan toimiessaan
tyOterveysyhteistyon tulisi mahdollistaa hyva tydssa jatkamisen tuki tyontekija- ja tydpaikkakoh-

taisessa kuntoutuksessa tyouran eri vaiheissa.

Kuva 1. Tyoterveyshuollon eri tehtavat yksilollisessa tyokyvyn tukemisessa (Juvonen-Posti ym.
2015)

5.2 Osaselvityksen kysymykset, aineistot ja menetelmat

Tydllisten ammatillista kuntoutusta selvitettiin kolmesta ndkdkulmasta: 1) Milla tavoin sairausva-
kuutuslain ja tydterveyshuoltolain muutokset varhaisesta puuttumisesta pitkittyvaan tyokyvytto-
myyteen ovat vaikuttaneet tydnjakoon tydterveyshuollon ja muun terveydenhuollon valillg, 2) mi-

ten asetuksessa (708/2013) saadetty kuntoutusta koskeva koordinaatiotehtéva toteutuu ja mita
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kehitettdvaa toiminnassa on, seka 3) miten voitaisiin varmistaa tydssa olevien paasy ammatilliseen

ja sithen liittyvaan laékinnalliseen ja sosiaaliseen kuntoutukseen?

Ensimmaiseen selvityskysymykseen sairausvakuutuslain ja tydterveyshuoltolain muutosten vaiku-
tuksista varhaiseen puuttumiseen pitkittyvassa tyokyvyttomyydessa kaytettiin aineistona tuloksia
Tyoterveyslaitoksen ja Kelan toteuttamasta arviointitutkimuksesta, jossa arvioitiin lakimuutosten
toimeenpanoa ensimmaisten kahdeksan kuukauden aikana lain voimaanastumisen jalkeen (Juvo-

nen-Posti ym. 2014b).

Tyoterveyshuollon koordinaatioroolia tydkyvyn tuki -tehtavassa tarkastelimme péaasiassa kehit-
tamis- ja selvitystdiden ja kahden tutkimuksen tulosten kautta. Selvitimme koordinaatioroolia
SEITTI - Alueellisella yhteistyolla kohti parempaa tyoterveytta -hankkeen (Hakulinen ym. 2012) ja
BotniaSEITTI -kehittdamisohjelman (Hakulinen ym. 2014; Hakulinen & Laaksonen 2015) tulosten
avulla. Lisaksi kaytdssa olivat alustavat tulokset Alueellisella yhteistyolla tukea tyokykyyn (HAH-
MOTUS 2013-2015) -selvitystyosta (Tarvainen ym. 2015a,b) ja Pienten yritysten ja yrittajien tyo-
terveyshuolto Suomessa 2013-2014 -tutkimushankkeesta (Palmgren ym. 2015) seka Tyohonkun-
toutuksen kehittdmishankkeen toiseen vaiheeseen liittyneen arviointitutkimuksen tuloksia tyoter-

veyshuolloilta kootusta aineistosta (Seppanen-Jarveld ym. 2014, 2015; Juvonen-Posti ym. 2015).

Kolmatta selvityskysymysta tydssa olevien padsystd ammatilliseen ja siihen liittyvaan ladkinnalli-
seen ja sosiaaliseen kuntoutukseen tarkasteltiin suomalaisen tutkimuskirjallisuuden avulla. Poi-
mintakriteereind olivat hakusanat (ammatillinen kuntoutus, tydterveyshuolto ja tyokyvyn tuki) jul-
kaisuvuosilta 2004-2014. Haut tehtiin TyGterveyslaitoksen, Elaketurvakeskuksen, Kuntoutusportin

(Kuntoutuslehti ja kuntoutusta kasittelevat vaitoskirjat) ja STM:n sahkoisiin julkaisuihin.

Lisaksi tata selvitystyota varten koottiin Osatyokykyisten tydllistyminen -hankkeen tyéryhman ryh-

méhaastattelu ja yhden kuntoutujan kuntoutumispolusta dokumentti- ja haastatteluaineisto seka
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tukiverkon sahkaiselld alustalla ja 21.5.2015 kdyma keskusteluaineisto. Kirjallisista dokumenteista,

tutkimushankkeista ja haastatteluista on koottu tulokset selvityskysymyksittain.

Tyossa olevien padsy ammatilliseen ja siihen liittyvaan laakinnalliseen ja sosiaaliseen kuntoutuk-
seen -kokonaisuudessa esittelemme tapauskuvauksen (luku 5.3.3), jonka jalkeen esitetdan Osa-
tyOkykyiset tydssa -ohjelman edustajien ndkemyksia (luku 5.3.4), nakemyksia tutkimuskirjallisuu-
teen perustuen (luku 5.3.5) ja erikseen Kelan AURA-kuntoutuksesta (luku 5.3.6). Luvussa 5.3.7 esi-
telldan lyhyesti ammatilliseen kuntoutukseen paasyyn vaikuttavat uusimmat muutokset lainsaa-

dannossa.

5.3 Osaselvityksen tulokset

5.3.1 Varhainen puuttuminen pitkittyvaan tyokyvyttomyyteen

sairastumis- omavastuu- sairauspdaiva- ] enimmaissuoritusaika sairauspdiva-
paiva aika g m——— rahojen takautuva kahden vuoden sisalla rahan lisdpdivat
T : haku Kelasta 1
| | l o
................. = 2 v
tyossd | [ 1pv][9pv 1 kk 2kk| [90pv & kk 150pv]| 300pv | |[+50pv] U
................... ks o . F T
H 60 pv H :
_____________ H | T —— i
| ty6nantaja ilmoittaa ! | | tyoterveyshuollon 1| Kelavahvistaa ESA:n ja !
| sairauspoissaolot M I lausunto !| tiedottaa vakuutetulle i
1 tydterveyshuoltoon | i sairauspdivirahan : kuntoutusmahdollisuuk- -
T —— 1 maksamisen edellytys) | sistajelikkeen tai muun | |
e komnvauksen hakemisesta | |
| Kelan kuntoutus- | ' - :
tarveselvitys 1
I
I
> kuntoutustarve :
T
ammatillinen | i kuntout i
kuntoutussuunnitelma > ( bl e
S P R
e kuntoutukselie ei tarvetta f—————— ( wyokywyttomyyselikkeen haku 0

..1- e |

Kuva 2. Varhainen puuttuminen pitkittyvaan tyokyvyttomyyteen (nk. 30/60/90 -periaate) sairaus-
paivarahaprosessissa (Kuuva 2011)
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TyGelaméa- (Ehdotuksia tydurien pidentamiseksi... 2010) ja TyShyvinvointi- (STM 2011a) tyoryh-
mien ehdottamat lakimuutokset varhaisesta puuttumisesta pitkittyvaan tyokyvyttomyyteen astui-
vat voimaan 1.6.2012. Uudistuksella pyrittiin pidentam&an tyduria tehostamalla toimenpiteita,
jotka vaikuttavat tyokyvyn palautumiseen. Tavoitteena oli parantaa mahdollisuuksia havaita tyon-
tekijoiden pitkittyva tyokyvyttomyys riittdvan varhain ja nain helpottaa heidan paluutaan tydhon
sairauspoissaolojen jalkeen. Muutoksella haluttiin lisdksi parantaa tyokyvyn arviointiprosessin toi-
mivuutta tyontekijan, tydnantajan ja tydterveyshuollon yhteistydna. Uudistuksen tavoitteet oli tar-
koitus saavuttaa pitkittyvien poissaolojen varhaisemmalla tunnistamisella, tydkykyarviolla ja tyo-
honpaluun suunnittelulla ja tukemisella. (ks. kuva 2.) Lakimuutoksen perusteluissa korostuivat
my0s tydnantajan vastuu selvittaa keinot, joilla tydssa jatkaminen onnistuu. Myos terveydenhuol-
lon ja tyoterveyshuollon tulisi lisatéa yhteistyota ja tyoterveyshuollon koordinoida toimintaa. Lain
toimeenpanoon liittyi tydterveyshuollon edustajille suunnattu koulutus ja kansalaisille suunnattua

viestintaa. (HE 75/2011 vp)

Muutokset velvoittavat tydnantajaa ilmoittamaan yli 30 paivaa kestavat sairauspoissaolot tyoter-
veyshuoltoon. Tydterveyshuolto vastaa siitg, ettd neuvottelut tydssa jatkamisen mahdollisuuksista
toteutuvat yhteistydssa tyontekijan ja tydnantajan kanssa. Muutokset velvoittavat siis myos tyon-
antajaa selvittdmaan yhdessa tyontekijan ja tyoterveyshuollon kanssa tydntekijan mahdollisuudet

jatkaa tyossa.

Tyoterveyslaakari laatii lausunnon jéljella olevasta tyokyvysta ja tydssa jatkamisen mahdollisuu-
desta (kuva 3). Lausunnossa tulee olla arvio jaljella olevasta tyokyvysta ja selvitys tydssa jatkamisen
mahdollisuuksista. Selvityksessa tulisi olla johtopaatdkset tyontekijan, tydnantajan ja tyoterveys-
huollon yhteisneuvottelusta, jossa on arvioitu tydhdnpaluun mahdollisuudet, arvioitu tybhénpa-
luun ajankohta ja mahdollisesti tarvittavat tydhonpaluun tukitoimet, esim. ty6jarjestelyt ja kuntou-
tuksen toimenpiteet. Ohjeiden mukaan tyoterveyshuollon lausunto on siis laadittava yhdessa
tyontekijan ja tybnantajan edustajan kanssa ja siind on otettava kantaa jaljella olevaan tyokykyyn

ja kuvattava tyossa jatkamismahdollisuudet (ks myds kuva 2).
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Kelan tehtdvana on muistuttaa tyontekijad lausunnon toimittamisen tarpeesta ja varmistaa, ettei
sairauspaivarahan maksamista keskeyteta, jos Kela ei ole selvittdnyt lausunnon puuttumisen syyta.
Toimeenpano perustuu siihen, etta viimeistaan 90 sairauspoissaolopaivan jalkeen tyontekijan on
toimitettava Kelaan ty6terveyshuollon lausunto tydssa jatkamisen mahdollisuuksista, jos tyonte-
kija haluaa sairauspaivarahaetuutensa maksamisen jatkuvan. Tyontekijan vastuulla on siis tydssa-
jatkamislausunnon toimittaminen Kelaan viimeistaan silloin, kun sairauspéivirahaa on maksettu
90 arkipaivalta. Periaatteen luku 60 tulee siitg, ettd uudistuksen jalkeen tybnantajan on haettava
60 paivan kuluessa aikaisemman 120 paivan sijaan sairauspdaivarahakauden alkamisesta korvauk-
sia sairausajalta maksamaansa palkkaan Kelasta. Lausunto tulisi laatia heti, kun tydkyvyttomyyden
pitkittymisen uhka yli 90 paivan on ilmeinen. A-todistukselle tai B-lomakkeelle laadittu lausunto
tarvitaan viimeistaan, kun sairauspaivarahapaivia on kertynyt 90. Lausunto on sairauspaivarahan

maksamisen edellytys 90 paivarahapaivan jalkeen.
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TyOssa jatkamisen tukeminen pitkittyvissa tyokyvyttomyystilanteissa -arviointitutkimuksessa (Ju-
vonen-Posti ym. 2014b) selvitettiin 1.6.2012 voimaan tulleen ty6terveyshuoltolain ja sairausvakuu-
tuslain muutosten toteutumista. Tutkimuksessa koottiin kolme rinnakkaista aineistoa. Sairausva-
kuusetuusrekisterista poimitun pitkittdisseurannan avulla selvitettiin, kuinka paljon 1.6.2012-
28.2.2013 valisend aikana kertyi vahintaan 90 paivaa kestaneita sairauspoissaoloja, mitka sairaudet
olivat niiden syyna ja miten ne jakautuivat ian ja sukupuolen suhteen sekd maantieteellisesti. Toi-
sena aineistona olivat 15.1.2013 alkaen 100 perakkaista Kelaan toimitettua SvA-todistukseen tai

SvB-lausuntoon kirjattua tydssa jatkamisen mahdollisuuksiin liittyvaa lausuntoa. Lausuntojen
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avulla tarkasteltiin tydterveyshuollon toimintaa ja tyGterveysyhteistyota. Tyoterveyshuollossa laa-
dituista tydssdjatkamislausunnoista selvitettiin niissa esitettyja tydssa jatkamista tukevia ratkaisuja
ja sité, mitka esitetyisté ratkaisuista mahdollisesti olisivat vaikuttavia pitkittyvan tyokyvyttomyyden
ehkaisemissd. Kolmannen aineiston muodosti yhden tyontekijan, hdnen esimiehensa ja tyoter-
veyslaakarinsa haastattelut. Haastattelujen tavoitteena oli koota tietoa lausunnon laatimisproses-

sista. (Emt.)

Ensimmaisen kahdeksan kuukauden aikana 1.6.2013-28.2.2013 maksukieltomerkinnan 91. sai-
rauspaivarahapaivan kohdalla oli saanut 4 244 henkil6d. Maksukieltomerkinnat koostuivat 5 694
sairauspoissaolojaksosta, paaasiassa siis yhdesta poissaolojaksosta. Tydssajatkamislausunto toi-
mitettiin Kelaan yleisimmin 120-149 péaivaa sairauspoissaolojakson alkamisen jalkeen. Lomakeai-
neiston perusteella voitiin arvioida, etta reilulla kolmanneksella tybpaikoista seurattiin sairauspois-
saoloja ajantasaisesti 2012-2013 ja rekisteriaineiston pohjalta arvioituna vuotuinen lausuntomaara

olisi ollut 18 000-19 000.

Arviointitutkimuksessa (Juvonen-Posti ym. 2014b) sadasta arvioidusta lausunnosta 21 oli tehty jol-
lain tavalla yhteistyossa tydnantajan kanssa. Kuntoutusta oli suunniteltu 12 tyontekijalle ja 26:lle
tydnmuokkausta. Haastateltu tyontekija oli kokenut lausunnon toimittamisen Kelaan kielteisesti
kuormittavana, mutta tyoterveyslaakarin ja esimiehen kanssa tydhon paluun suunnittelu oli kui-
tenkin kaynnistynyt. Arviointitutkimuksessa yleisimmat diagnoosiperusteiset syyt sairauspoissa-
oloille olivat tuki- ja likuntaelinsairaudet ja mielenterveyden hairiot vastaavasti kuin koko véaeston
sairauspoissaoloissa (ks. luku 5.1). Suurten kaupunkien seutukunnissa oli vahan pitkittyneita pois-
saoloja tydllisia kohden. Alueellisesti sairauspoissaoloja oli paljon etenkin Savon, Kainuun ja Lapin

alueilla. (Emt.)
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TyOssajatkamislausunnot olivat heti lain toimeenpanon jalkeen vaatimattomia (Juvonen-Posti ym.
2014 b). Tuloksen pohjalta on kayty keskustelua siitd, mink& verran on kyse kuntoutussuunnitel-
mien kirjaamattomuudesta ja minka verran siit4, ettei tosiasiallisesti tydhon paluuta ja sen tukitoi-
menpiteitd ollut suunniteltu lainkaan. TyGelakeyhtididen asiantuntijoiden mukaan tyOpaikat ja
tyoterveyshuollot ovat aktivoituneet mm. hakemaan ammatillista kuntoutusta aikaisemmin. Asi-
antuntijat pitavat tata aktivoitumista osin lainsdddantomuutoksista ja osin tyokykyjohtamisen ak-

tivoitumisesta johtuvana.

Arviointitutkimustulosten perusteella tunnistettiin useita tarkentamis- ja tehostamistarpeita laki-
muutosten taytantdonpanon ohjeistukseen ja koulutukseen kaikille toimintaan osallistuville toi-
mijoille. Ty6terveyshuollon palveluja tuottavissa yksikoissa ja niiden johtamisessa tulisi tunnistaa
toiminnan laajempi yhteiskunnallinen merkitys ja korostaa myds tydpaikan kanssa tehtavaa ta-
pauskohtaista yhteistyota kaytanndssa. Tyohon paluun ja kuntoutuksen suunnitteluun tulee tyo-
terveysyksikdissa kehittaa tyoprosessit, suunnittelu tulisi tehdé tarvittavassa moniammatillisessa
yhteisty6ssa ja yhdessa tyOpaikan edustajien kanssa. Uudistuksen tavoitteiden saavuttamiseksi,
toisin sanoen tyokyvyttomyyden vahentamiseksi, tulisi kuntoutuksen ja tydhon paluun suunnittelu
aloittaa riittavan varhain ennen 90 sairauspaivan kulumista, vaikka sairaus tai sen hoito siirtaisikin

tyohon paluun toteutuksen kdynnistdmista myohemmaksi. (Juvonen-Posti ym. 2014b)

Lakimuutoksen taytantoonpanoa oli alkuvaiheessa Kelassa ja tyoterveyshuolloissa ohjannut
enemman sairauspoissaoloon liittyvan yksilon toimeentulon turvaaminen kuin tydssa jatkamisen
mahdollisuuksien tarkastelu ja siihen liittyvien tukitoimien suunnittelu (Juvonen-Posti ym. 2014Db).
Lausuntoihin kirjatut tyossa jatkamista tukevat toimet olivat vahaiset (emt.), eikd kuntoutuksen
mahdollisuuksia ollut otettu taysimaaraisesti ainakaan kirjausten perusteella kayttoon. Jos toi-
meenpanoon ei tydterveysyhteistydssa, tyopaikoilla ja tydterveyshuollossa panosteta, tyokyvytto-
myyselakkeiden vahentyminen ja tydurien jatkuminen lakimuutoksen seurauksena voi olla tavoi-

teltua vaatimattomampaa.
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Tukiverkkokeskusteluissa tuli esille, etta tyoelakeyhtidissa varhainen puuttuminen pitkittyvaan tyo-
kyvyttomyyteen (nk. 30/60/90 -periaate) nakyy talla hetkella siten, etté puolelta tybelakelakien
ammatillisen kuntoutuksen hakijoista hakemus tulee ennen 90. paivag, puolella menee enemman
aikaa. Tyoterveyslaitoksen, Kelan, Valtion taloudellisen tutkimuskeskuksen (VATT) ja Eléketurva-
keskuksen yhteistytna on toteutettu Tyohon paluun edistdmiseen tahtaavien lakimuutosten vai-
kuttavuus, kvasikokeellinen rekisteripohjainen tutkimus -hanke (suullinen tieto, Eira Viikari-Jun-
tura, 2015). Hankkeessa tutkitaan toiminnan vaikutuksia sairauspoissaoloihin ja tydhon paluu-
seen, ja taloudellisia vaikutuksia selvitetddn myohemmin poimittavalla rekisteriaineistolla. Vuonna
2015 julkaistiin tuloksia Tyoterveyslaitoksen kunta-alan henkildston seurantatutkimuksesta koo-
tun aineiston perusteella. Ty6hon paluu pitkan tyokyvyttomyyden jalkeen aikaistui hieman ja tyds-
saolopaivat lisdantyivat vuonna 2012 tapahtuneiden sairausvakuutus- ja tydterveyshuoltolain
muutosten jalkeen. Muutos ndkyi selvimmin lahes kolme kuukautta sairauslomalla olleilla, joilla
tyohon osallistuminen oli 2 prosenttia korkeammalla tasolla lakimuutoksen jalkeen. Vertailu vuo-
siin 2008-2011 osoitti, etta ennen lakimuutosta tydhon ei palattu pitkien sairauspoissaolojen jal-

keen yht& usein. (Halonen ym. 2015).

5.3.2 Ty6terveyshuollon tydkyvyn tukeen liittyva koordinaatiorooli

Vuonna 2012 kirjallinen tyokyvyn tuen toimintamalli oli 98 prosentilla tyGpaikoista, jotka hakivat
tyoterveyshuollon kustannuksiinsa korvauksia Kelalta (Kela 2014). Kirjallinen tyokyvyn tuen toimin-
tamalli mahdollisti 60 prosentin korvauksen haetuista tyoterveyshuollon ennalta ehkaisevista kus-
tannuksista (emt.). Tarjotut palvelut ovat mittavia. Esimerkiksi ennaltaehkaisevana tyoterveyshuol-
lon palveluna tyOpaikkaselvityksiin kdytettiin 487 000 tuntia, neuvontaa ja ohjausta annettiin ryh-
mille 230 000 tuntia ja yksiloille 631 000 kayntikerralla ja suoritettiin 1,1 milj. terveystarkastusta
vuonna 2012. Naiden liséksi tyoterveyshuolloissa vuonna 2012 tehtiin 5,2 milj. sairaanhoitokayntia,

7,0 milj. laboratorio- ja 530 400 kuvantamistutkimusta. (Emt.)
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Naiden lukujen valossa tyoterveyshuollon toiminta ja resurssien kaytto olivat vuonna 2014 edel-
leen sairaudenhoitopainotteisia. Tydikaisista 18-64 vuotiaista oli tydterveyshuollon piirissa 1,85
miljoonaa vuonna 2012, palkansaajista noin 86 prosenttia (Kelan Ty6terveyshuoltotilasto 2012).
Ty6terveyshuollon kattavuus oli paras julkisella sektorilla ja yli 50 tyontekijaa tyollistavilla yksityi-
silla tyopaikoilla (kuvio 6). Huonoin kattavuus oli yksinyritt&jilla, tydnantajayrittajilla ja 2-9 tyonte-
kijaa tyollistavilla tyopaikoilla, joista kuitenkin osalla on tybterveyshuolto, mutta ne eivéat ole hake-
neet Kelalta korvausta. Lakisaateisen tydterveyshuollon piiriin eivat kuulu tyévoimaan kuulumat-

tomat ja tyottomat, joita oli yhteensa yli 0,9 miljoonaa 18-64 vuotiaista (kuvio 6).
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Kuvio 6. 18-64-vuotiaiden tyoterveyshuollon (tth) kattavuus paaasiallisen toiminnan, ammattiase-
man, tyonantajasektorin (yks=yksityinen ja julkinen) seka ty®paikan koon mukaan. (L&hteet:
www.statfi, http://www.eva.fi/tyotjatekijat/yritysten-tyollisyysosuudet-yrityskoon-mukaan-2012/,
www.kelafi (tydterveyshuolto), http://tietotrendit.stat.fi/mag/article/52/)

Tyoterveyshuollon kustannusten korvaushakemuksissa tybnantajista 98 prosenttia ilmoitti seuraa-
vansa suunnitellusti tyontekijoiden terveydentilaa ja tydkykya ja vastaavasti 87 prosenttia tyonte-
kijoiden sairauspoissaoloja (Kela 2014a). Tyoterveysyhteistydssa selvilla olo henkildston tilan-

teesta, mukaan lukien tyokyvyn muutokset ja kuntoutustarve,
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pitéisi siis useilla tydpaikoilla olla ndiden tietojen perusteella mahdollista.

Tyoterveyshuollon kaytannoissa on tapahtunut muutoksia, jotka eivat valttamatta ndy néaissa re-
kisteritiedoissa, koska kirjaamis- ja laskutuskaytannot ovat sdilyneet ennallaan, vaikka esimerkiksi
sairausvastaanoton siséltd voi olla ohjaus- ja yhteistydkaynti. Tapaustutkimushankkeessa (Juvo-
nen-Posti ym. 2014a) ty6terveyshuollon edustajat ja esimiehet kuvasivat kaytannon, jossa tyonte-
kija keskustelee tyoterveyshuollon l&akarin sairausvastaanotolla tydhon paluun vaihtoehdoista.
Tyontekija itse tai tyOterveyslaakari soittaa vastaanotolta esimiehelle. Puhelinneuvottelussa esi-
miehen kanssa sovitaan tybhonpaluun jarjestelyista tai tarvittaessa tyoterveysneuvottelun ajan-
kohdasta. (Emt.) Kaytettavissa olevien tietojen perusteella ei voida kuitenkaan arvioida sitd, minka

verran tyoterveyshuollon sairaanhoitokdynneista on tyokyvyn tukemista, seurantaa ja ohjausta.

Haasteita tyoterveyshuollon uudelle roolille pientydpaikoilla ja yrittgjien kanssa muodostavat va-
hainen kattavuus, tyGterveysyhteisty0 ja se, miten eri osapuolet tyoterveysyhteistyon maarittele-
vat. Pienten yritysten ja yrittgjien tyoterveyshuolto Suomessa 2013-2014 -hankkeessa tyoOterveys-
huoltohenkildstd arvioi tydkyvyn tuen toimintakaytannoista sopimisen yrittdjien ja pienten yritys-
ten kanssa olevan selvasti yleisempaa kuin mité yrittgjat ja pienten yritysten vastuuhenkilot ovat

iImoittaneet (Palmgren ym. 2015).

Alueellisena kehittamistyona organisoidussa SEITTI-hankkeessa (Hakulinen ym. 2012, 24; 37-39)
todettiin, etté perusterveydenhuollon ja ty6terveyshuollon yhteistyon kehittamisté haittasi tervey-
denhuollon toimijoiden erilaiset nékemykset tyéterveyshuollon roolista. Esimerkiksi kehittamis-
hankkeen alueen terveyskeskuksissa toiminta oli vaestdvastuista, joten nama terveydenhuollon
toimijat olettivat ty6terveyshuollon vastaavan tyoterveyshuollon sopimuksen piiriin kuuluvien sai-
raanhoidosta tyoterveyshuoltosopimuksen sisallosta riippumatta. Hankkeessa paastiin kehitta-

maan alueellisia kaytantdja tyokykyyn keskeisesti liittyvissa sairauksissa. Kehittdmistydssa todet-
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tiin, ettd tyoterveyshuoltojen oli ensin itse jasennettava tyokyvyn tukemiseen liittyva tehtava, ra-
kennettava tyoterveysyhteistyo sopimustydpaikkojen kanssa ja tyoterveyshuollon siséiset kaytan-
teet, jotta voidaan kehittdd alueellista yhteisty6td, kuten hoitoketjuja tyokyvyn tukeen liittyen.

(Emt)

BotniaSEITTI-hankkeeseen (Hakulinen ym. 2014, 7; 23; 31) osallistuneet tyoterveyshuollot halusi-
vat kehittdd tyoterveysyhteistyota ja tatd kautta tyOpaikkakohtaisia tyokyvyn tuen kaytantoja.
Hankkeessa pyrittiin vaikuttamaan tyoterveyshuoltoyksikdiden oman toiminnan selkiytymiseen
tyokyvyn tuki -toiminnassa ja sairaanhoidossa ja siihen, etta terveydenhuollon alueellisiin hoito-
ja kuntoutuspolkuihin tulisi selkeasti nakyviin tydkyvyn tukeen liittyvat asiat. Yhtena keskeisena
tavoitteena oli tyoterveyshuollon tyokyvyn tukeen liittyvan koordinaatioroolin selkiyttaminen

(Emt).

Kehittdmistyon tuloksena tutkijat totesivat tyokyvyn tukeen liittyvan yhteistoiminnan esteeksi ter-
veydenhuollon toimijoiden vahaisen tietdmyksen toistensa tehtavakentasta ja tyon sisallosta. Toi-
mintaa ohjaavat diagnostiikkaa ja totutut hoitoa varten rakennetut toimintamallit. Liséksi he to-
teavat, ettd yhteistyon tarpeen tunnistaminen edellyttd jasentynyttd omaa toimintaa tyokyvyn
tukemisessa. Tyoterveyshuollon yksikiden siséisessa tyonjaossa on myos selkiytettavad. Tyoky-
vyn tukemiseen liittyvan tapauskohtaisen yhteistydn rakentaminen on arjen tilanteissa ollut haas-
teellista. Yhteistyon rakentaminen vaatii asiantuntijalta vahvaa omaa toimijuutta, konkreettisia yh-

teydenottoja ja ennakkokasitysten voittamista. (Hakulinen & Laaksonen, 2015).

Tyoterveyshuollon koordinaatioroolia ja tehtavid paastiin tarkastelemaan myos tydhénkuntoutuk-
sen kehittdmishankkeen yhteydessa (Kela, Tyohonkuntoutuksen kehittamishankkeet TK ja TK2;
Seppéanen-Jarveld, 2014, 2015a). TK2-kehittamishankkeesta vastasi Kelan terveysosaston kuntou-
tusryhma ja kuntoutusmallia toteutti viisi kuntoutuksen palveluntuottajaa vuosina 2012-2014. Jo-

kainen kuntoutuksen palvelutuottaja vastasi viiden kuntoutujaryhman prosessista. Hankkeessa oli
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mukana kaiken kaikkiaan 27 tybnantajaa tyoterveyshuoltoineen. (Kela, 2014c; Seppanen-Jarvela
ym. 2015a.) Hankkeen taustaoletus oli, ettd ldhemmas tydeldmaa integroitu kuntoutujan yksilol-
listen tavoitteiden mukaisesti réataloity kuntoutusprosessi tuottaisi hyotyja seka kuntoutujalle etta
tyOpaikalle. Kuntoutusmalli oli tavoitteeltaan ammatillista kuntoutusta, jonka padmaara oli tydssa
jatkaminen ja sen tukeminen. Kuntoutuspalveluna ja kuntoutumisprosessina TK2 -kuntoutus oli
kuitenkin monialaista kuntoutusta, toimintakykykuntoutuksen ja ammatillisen kuntoutuksen yh-

distelma (Seppéanen-Jarvelda ym. 2014).

TK2-hankkeeseen kohdistuneen arviointitutkimuksen tehtéva oli arvioida kuntoutusmallin toteu-
tumista ja toimivuutta seka sen vaikutuksia ja hyotyja kuntoutujan, tydpaikan, tyéterveyshuollon
ja kuntoutuksen palveluntuottajan nakdkulmista (emt). Tutkimus oli monimenetelmallinen ja mo-
niaineistoinen, ja siind koottiin sekd maarallisia etta laadullisia aineistoja (Seppanen-Jarvela ym.
2015a). Arviointitutkimukseen osallistui 27 eri tydpaikalta 233 kuntoutujaa, 169 kuntoutujien esi-
miestd, 25 HR-asiantuntijaa, ndiden tydpaikkojen tydterveyshuoltotiimit, joissa yhteensa oli 151
tyoterveyshuollon edustajaa, seké kehittamishankkeeseen osallistuneet viiden kuntoutuksen pal-

veluntuottajan edustajat. (Emt.)

Kuntoutuksen toteuttamiseen osallistuneiden tydterveyshuoltojen edustajien kokemuksia ja arvi-
oita prosessin toteutumisesta seka tietoa tydterveyshuollon roolista ja tehtavista seka kuntoutuk-
sen vaikutuksista koottiin sahkdisella kyselylla kuntoutuksen alkuvaiheessa (n = 131) seka kuntou-
tuksen paatyttya (n = 120) vuosien 2012-2014 aikana. Alkukyselyssa kartoitettiin vastaajien taus-
tatietoja, kuntoutuksen valintaa, hakemista ja oikea-aikaisuutta, kuntoutuksen tarpeenmukai-
suutta ja yksilollisyytta, kuntoutuspalvelun toteutusta ja toimivuutta, tiedonkulkua, yhteistyota
seka eri toimijoiden rooleja. Loppukyselyssa kartoitettiin lisaksi TK2-kuntoutusmallin toteutumista,
hyotyja ja vaikutuksia seka seurantaa. Tyoterveyshuollon edustajille jarjestettiin lisaksi viisi ryhma-
haastattelua, joihin osallistui yhteensa 18 tyoterveyshuollon edustajaa. Ryhméahaastattelujen tee-
mat olivat kuntoutustarpeen arviointi, yhteisty®d, kuntoutuksen tuloksellisuus ja vaikuttavuus.

(Emt)
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Tyohonkuntoutuksen kehittamishankkeeseen osallistuneiden tyopaikkojen tyoterveyshuollon
edustajien mukaan tyoterveyshuollon tarkein rooli tydkyvyn tukemisessa oli kuntoutustarpeen ha-
vaitseminen ja kuntoutujien valinta TK2-kuntoutukseen (Seppanen-Jarveld ym. 2015a; Juvonen-
Posti ym. 2015a). Ty6terveyshuollon edustajat osallistuivat aktiivisesti monitoimijaiseen kuntou-
tusyhteistyotyohon, jopa enemman kuin TK2-malli lahtdkohtaisesti edellytti. Kuitenkin yhteisty6-
hon osallistuminen vaihteli paljon tydterveyshuollon eri edustajien ja eri tyéterveyshuollon palve-
lutuottajien valillé. I1soja eroja intensiteetissa oli yksittaisen tyontekijan kuntoutumisprosessin seu-
rannassa seka yhteisty6ssa tydpaikan ja kuntoutuspalveluntuottajan edustajien kanssa. Tyoter-
veyshuollon edustajienkin mukaan parhaimmat tyohon liittyvat tulokset saavutettiin niissa kun-
toutusprosesseissa, joissa esimiehet olivat sitoutuneesti mukana. TK2- arviointitutkimuksessa koo-
tun aineiston perusteella tyoterveyshuollon edustajat eivat tunnistaneet tydterveyshuollon tyoky-
vyn tukeen liittyvaa koordinaatiotehtavan kokonaisuutta kovin hyvin. TK2-mallin mukaiseen tyo-
terveys- ja kuntoutusyhteistybhon osallistuminen toi siihen osallistuneille uusia oivalluksia ja ko-
kemuksia siitd, ettéd tyontekijakohtaisella yhteistyolla saatiin tavoiteltuja tyOuratuloksia, joihin
aiemmin ei ollut ylletty. Kuntoutusyhteistydhon osallistuneet tydterveyshuollon edustajat esittivat
kehittdmisajatuksia myds tyoterveyshuollon omaan prosessiin. Tyoterveyshuollon tydkyvyn tu-
keen liittyvassa koordinaatiotehtavassa korostui eniten tyontekijakohtainen tyd, ja yksilokohtai-
sessa tydssa korostui kuntoutustarpeen havaitseminen ja kuntoutukseen ohjaus. Mutta jo kun-
toutuksen jalkeisen seurannan toteutukseen liittyi suuri vaihtelu. Yhteistyota tydpaikan kanssa oli
tyypillisimmillaén eniten kuntoutuksen suunnitteluvaiheessa, jolloin tiivistd vuoropuhelua muo-
dostui joidenkin tyontekijoiden prosesseissa. Ty6terveyshuollon edustajat odottivat verkostoyh-

teistydssa aktiivisuutta kuntoutuksen palveluntuottajilta.. (Emt., Juvonen-Posti ym. 2015b)

Tyoterveyslaitoksen Alueellisella yhteisty6lla tukea tyokykyyn (HAHMOTUS 2013-2015) -selvitys-

ty0ssa tavoitteena oli kuvata terveydenhuollon toimijoiden vélisen yhteistydn nykytila, tydkyvyn

tuen tarpeessa olevien kohdalla tydkyvyn- ja kuntoutustarpeen arvioinnin toteutuminen, resurs-
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sien kaytto, tiedonkulku ja tydterveyshuollon tydkyvyn tuen koordinaation toteutuminen. Selvi-
tystyota tehtiin viiden sairaanhoitopiirin alueella ja yhteistydssa sairaanhoitopiirien perustervey-
denhuollon yksikoiden kanssa. Selvitystydssa todettiin, etté yhteistyo tyoterveyshuollon, muun
terveydenhuollon sek& kuntoutuksen toimijoiden kesken vaihteli alueittain tyokyvyn tukemisessa.
Lisaksi 10ydettiin sek& toimivia ratkaisuja etta kehittamishaasteita. Esimerkiksi tyoterveyshuollon ja
terveydenhuollon vélinen yhteisty6 toteutui vain osassa verkostoja. My6s yhteistoimijuuden taso
(vrt. Lindh 2013) vaihteli eri sairaanhoitopiireissa. Tyohon paluun tukemisen yhdeksi esteeksi osoit-
tautuivat toimijoiden erilaiset ndkemykset tyokyvysta. Ammattilaisten ndkemysten erilaisuus saat-
toi mahdollistaa tyontekijalle tai kuntoutujalle roolin passiivisena kohteena, mika saattoi estaa ak-

tiivisen ja tydbhon paluuseen tahtadvan toimintakyvyn yllapitamisen. (Tarvainen ym. 2015b.)

Edellda kuvattujen tulosten pohjalta tassa selvitystyossa pohdittiin myos tydterveyshuollon case
management -roolia: Milla keinoilla koordinaatio voi toteutua monimuotoistuvassa tyoelamassa?
Miten tyOnantajan vastuuta voisi tyokyvyn tukemisessa lisata? Millaista terveydenhuollon yhteis-

tyota tarvittaisiin?

Todettiin, etté tyoterveyshuollon keskeisend tehtévana on jatkossakin tunnistaa tyokyvyn heiken-
tyminen, ohjata oikeisiin toimenpiteisiin tyokyvyn yllapitamisen turvaamiseksi tai heikentyneen
tyokyvyn parantamiseksi, tehda yhteistyota tydnantajan kanssa seka koordinoida tyokyvyn yllapi-
tamiseksi tarvittavaa prosessia. Tata tehtavaa tai prosessia ei kyseenalaistettu. Ongelmakohtia kui-
tenkin erotettiin tyokyvyn tarpeen varhaisessa tunnistamisessa, tybnantajien osaamisessa ostaa ja
hyddyntaa tyoterveyshuollon asiantuntemusta, tydterveyshuoltopalveluiden laadun vaihtelussa ja
sairaanhoitopainotteisuudessa seka tyoterveyshuollon osaamisen riittdvassa kehittymisessa tyo-

elaman murrokseen liittyen.

Tassa yhteydessa tarkoitettiin laatueroilla muun muassa sita, etta tydterveyshuollon palveluntuot-

taja voi tyytya tarjoamaan perinteisia sairaanhoitopalveluita, terveystarkastuksia seka esimerkiksi
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tydergonomian ohjausta, mutta vahemman tydvalmennuspalveluita ja tyokyvyn heikentymisen
ennaltaehkaisya. Lisaksi tuotiin esille, ettd tydnantajan ja tyoterveyshuollon yhteistytssa on mer-
kitsevaa myaos se, mink& merkityksen tyOnantaja antaa tyokyvyn yllapitamiselle, ja minkéalaiseksi
tyOnantaja hahmottaa ty6terveyshuollon roolin téssa prosessissa. Ratkaisuksi esitettiin tyoterveys-
huollon valtakunnallista laatustandardia, jossa olisi méaaritelty selkeat kriteerit. N&ihin laatustan-
dardeihin olisi keskustelijoiden mielesta hyva sisaltya vahvasti myos sosiaalivakuutuksen nakokul-
mat, sosiaaliturvaan liittyva osaaminen, ohjaus ja sosiaalivakuutuksen koordinointi. Ylipaataan tyo-
terveyshuollon yhteyteen kaivattiin enemman moniammatillista osaamista. Selkeimmin nahtiin
puute sosiaalitydn osaamisessa. Tyoterveyshuollon palvelukokonaisuus olisi rakennettava selke-
ammin yrityskohtaisesti sen tarpeiden mukaan: sama malli ei sovellu ja ole siten tarjottavissa kai-

kille.

Erityisesti pienet toimijat voisivat integroida resurssejaan, tehda enemman yhteisty6ta ja kayttaa

samaa tieto-taitoa.

Tyokyvyn koordinaatioon liittyen tuotiin esille yhtena ratkaisuna HR:ssa oleva tyokykykoordinaat-
tori, joka tuntee organisaation toiminnan, tyotehtavat ja tydympariston. HR-tyokykykoordinaatto-
rilla on pysyva neuvottelusuhde tydterveyshuollon palvelutuottajaan ja hdn osaa markkinoida
my0s yritykselle osatyokykyisten tyokykya. HR:@an sijoittuva tyokykykoordinaatiotoiminta ei ole
alisteista sairaanhoidolle, jolloin koordinaation fokus automaattisesti siirtyy sairauden hoidosta
tyokykyyn ja sen tuotannolliseen hyddyntamiseen. Ongelmiksi tunnistettiin pienet ja keskisuuret
tyOpaikat, joilla ei ole henkilostohallinnon asiantuntijaresursseja, ja tydpaikat, jotka ovat ulkoista-
neet HR-funktion. Ty6uraansa suunnittelevien yksildiden yhdenmukaisen ja reilun kohtelun nako-

kulmista tyokykykoordinoinnin tulisi olla itsenaista, taloudellisesti riippumatonta toimintaa.

Varhainen tydkyvyn tuen tarpeen tunnistaminen toteutuu ty6ssa olevilla varmimmin, kun se on
esimiehen tehtavana. Talta osin oltiin siis valmiita vahvistamaan tydantajan tehtavia edelleen. Yh-
tend suurena tyokyvyn tuki -toimintaan vaikuttavana haasteena nahtiin muuttuva ty®. Esimies voi

olla eri toimipisteessa kuin tydntekija. Globalisaatio vaikuttaa markkinoiden ja rahoituksen lisaksi
109



Tydterveyslaitos | et owspinaineats Kohti koordinoitua yhteistoimintaa

organisaatioiden organisoitumiseen toiminnallisesti ja tydnjohdollisesti: tydntekijan toimipaikka
muuttuu usein, jolloin esimerkiksi tydkyvyn institutionaalisen tuen (esimies ja tyoterveyshuolto
Helsingissa) ja tyontekijan (seuraavalla viikolla Kuala Lumpurissa) kohtaaminen tulee ratkaista uu-
sin keinoin. Tyota ei aina tehda saanndllisen tydajan puitteissa tyopaikalla: miten havaita ja kuka
havaitsee tyokyvyn muutokset, jos tyota tehdaan yolla tai viikkonloppuna kotona? Ei ainoastaan
tyd, vaan itse tyokyvyn kasite muuttuu. Mit& on hyva tyokyky ja mita on riittava tyokyky kuvatun-
laisessa ty©ssé ja sen tekemisen ymparistoissa? Tyon vaatimukset muuttuvat perinteisissakin toissa
ja niissékin syntyy uusia tyotehtavia. Kuinka tyoterveyshuolto voi tunnistaa tyokyvyn ja osaamisen

ongelmat ja osaa tarvittaessa ohjata tyokyvyn tukemisen nakokulmista eteenpain?

5.3.3 Tapauskuvaus Antin useista tyokokeiluun paasemisyrityksista

Olemme edella nostaneet toistuvasti esille tyoikaisten kuntoutusjarjestelman piirteitd, jotka muo-
dostavat esteitd kuntoutumiselle. Olemme todenneet, ettd tyoikaisten kuntoutusjarjestelma on
monimutkainen, koska se koostuu useita eri osajarjestelmisté. Kuntoutuksen tavoitteet, ja sen si-
salto vaihtelevat eri osajarjestelmissa, ja jarjestelma jo tasta syystda mahdollistaa valiinputoamisen.
Kuntoutumisprosessille on harvoin asetettu yhdessa kuntoutuvan tyoikaisen kanssa tavoitteita
koko kuntoutusprosessin ajaksi, vaan tavoitetarkastelu on osajarjestelmékohtaista. Kuntoutuvan
tyoikaisen nakovinkkelistd prosessin etenemista ei seuraa tai tue kukaan. Tydhon kuntoutuksen
onnistunut toteutuminen on vield hyvin monivaiheinen prosessi, jossa voi olla monta liitoskohtaa
ja toimijaa. Edellda on kuvattu kuntoutusprosessia ja mainittu siihen osallistuvia eri toimijoita ja
niiden valista yhteistyota ja yhteistyon haasteita. Seuraavassa on kuvattu kuntoutusprosessia yh-
den tapausesimerkin (tunnistetiedot muutettu) avulla.

Antti on 35-vuotias systeemisuunnittelija, joka toihin ajaessaan joutui liikenneonnettomuuteen.
Kolarin toinen osapuoli oli syyllinen, joten lunastuskuntoon mennyt ajoneuvo korvattiin hanen
likennevakuutusyhtidnsa kautta. Antin kuntoutumisprosessi takaisin tydelamaan ei hoitunut yhta
yksiselitteisesti (ks. Taulukko 12).
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Aika (kk) |1-2 3 4-7 8-12 13-17 18-20 21-27
Toiminta [sairaus- [tyo- sairauspoissaolo Tyonhakijana sai- [Tyoton osa-aikainen  |ty0 Sosa-
poissaolo |kokeilu rausstatuksella tyokokeilu alka

Tulolahde [Tyontantajan vakuutuslaitos ja Kelan Kelan sairaus- Tyottomyys- [[yottomyys-  |Palkka+

sairauspaivaraha, tydkokeilun aikana paivaraha turva turva sovitettu
kuntoutusraha tyotto-
myys-
turva
Kuntoutus [TTH Tyoantajan vakuutusyhtio Laakinnallinen kuntoutus omalla kustannuksella

Taulukko 12. Antin kuntoutuspolku takaisin tyéhon, aika kuukausina liikenneonnettomuudesta.*®.

Onnettomuuden tapahtuessa Antti oli tyossa maaraaikaisessa projektissa, joka oli paattymassa
seitseman kuukauden kuluttua. Jaljella olevan tyosuhteen aikana Antti sai kuntoutusta ensin tyo-
terveyshuollon kautta (kaksi kuukautta) ja sen jalkeen tydnantajan tapaturmavakuutusyhtion kus-
tantamana avokuntoutuksena kuntoutuslaitoksessa, jossa oli asiantuntemusta Antin saamien
vammojen hoidossa ja niiden kuntouttamisessa. . Toipuminen eteni laékinnallisen kuntoutuksen
aikana hyvin, mutta oireet eivat poistuneet. Antin tydsuhteen péatyttyd han jatkoi kuntoutusta
omalla kustannuksellaan samassa paikassa, mika mahdollisti kuntoutuksen ja tuen saamisen sa-
malta fysioterapeutilta ja hoitavalta ladkariltd. Oireiden jatkuessa pitkdkestoinen kuntoutus oli
valttamatonta tyokyvyn saavuttamiseksi ja sen yllapitamiseksi. Mutta koska mikaan taho ei vas-
tannut Antin lagkinnallisen kuntoutuksen kustannuksista, , Antti haki korvausta myos yksityisen
tapaturmavakuutusyhtionsa kautta. Sielta tuli kuitenkin kielteinen p&atos kaksi vuotta tapaturman
jalkeen.

Antti yritti aktiivisesti kuntoutusprosessinsa aikana paasta tyokokeiluun tyokykynséa arvioimiseksi.
Han oli tietoinen, ettd vammautuneena avoimille tydmarkkinoille tydllistyminen olisi muuten vai-
keaa. Myds Antin hoitava laékari oli arvioinut tyokokeilun valttamattdmaksi ja kirjoitti useita lau-
suntoja ja todistuksia eri vakuutusyhtidille prosessin aikana. Ensimmainen tyokokeilu oli jarjestetty
kaksi kuukautta onnettomuuden jalkeen ja sen epdonnistuttua Antti teki lukuisia hakemuksia tyo-
kokeiluun tydnantajan tapaturmavakuutusyhtion, likennevakuutusyhtion, tydelakeyhtion, Kelan ja
TE-toimiston kautta. Antilla oli ylemmman korkeakoulututkinnon suorittaneena osaamista tarvitta-
van kuntoutustiedon etsimiseen ja erilaisten hakemusten tayttamiseen. Tama prosessi oli kuiten-
kin niin monimutkainen, ettd Antin taytyi puolen vuoden hakemisen ja hylkaysten jalkeen palkata
avukseen lakimies oikeuksiensa ajamiseen ja kuntoutumisprosessin aikana syntyneiden oikeus-
prosessien hoitamiseen. Alla on tarkempi prosessikuvaus tyokokeiluun hakemisesta.

Antin yhdekséan yritysta paasta tyokokeiluun:

16 Hakemuksia on lahetetty ja asiaa kasitellyt viisi kuntoutusta jarjestavaa tahoa.
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Antille jarjestettiin tyokokeilu omalla tyGpaikalla oman ty6terveyshuollon tukemana tyGterveys-
neuvottelun jalkeen. Tydterveysneuvotteluun osallistuivat tybnantajan edustaja, tyoterveyslaa-
kéari ja Antti. Kokeilu aloitettii 30 %:n ty6ajalla ensimmaiselld viikolla ja seuraavalla viikolla siirryt-
tiin 50-60 %:n tybaikaan. Oireet kuitenkin pahenivat ja kokeilu jouduttiin keskeyttamaan.

Muutama viikko tyokokeilun jalkeen Antin tyOpaikalla jarjestettiin uusi tyoterveysneuvottelu,
jossa kaikki osapuolet pitivat uutta tyokokeilua tarkeana. Uutta tyokokeilua haettiin useaan ker-
taan nelja kuukautta onnettomuuden jalkeen neljan kuukauden ajan. Hoitava laakari piti tyoko-
keilua valttamattomana tyokyvyn arvioimisen kannalta, ja myos Antin tydpaikka oli halukas ko-
keiluun. Tybnantajan tapaturmavakuutusyhtio teki kuitenkin kielteisen paatoksen, koska tyo-
suhde oli paattymaéssa kolmen kuukauden sisalla suunnitellun kokeilun aloittamisesta. Kokeilua
ei voitu aloittaa.

Seuraavaksi Antti haki tydkokeiluun lilkennevakuutusyhtion kautta. Hakemukseen tuli kielteinen
paatds. Paatos perustui kuitenkin vaaraan lakiin, ja kun siita valitettiin, asia otettiin uuteen kasit-
telyyn. Kielteinen tyokokeilupaatos ei muuttunut. Antti palkkasi lakimiehen hoitamaan asioitaan
ja teki valituksen seka liikennevahinkolautakuntaan etté vakuutusoikeuteen koskien oikeuttaan
kuntoutuslainsdddannon mukaiseen tyokokeiluun. Vakuutusoikeudessa asia otettiin vireille 13
kuukautta onnettomuuden jalkeen. Oikeudessa asian kasittely vie 7-13 kuukautta. Haastattelu-
hetkella kasittely oli viela kesken.

Tyopaikan vakuutusyhti6 ohjeisti Anttia hakemaan tyokokeilua Kelalta. Antti teki valituksen tyo-
kokeilujen hylkayksesta tapaturma-asioiden muutoksenhakulautakuntaan, jossa valitus hylattiin.
Antti teki valituksen vakuutusoikeuteen, jossa asia otettiin vireille lahes kaksi vuotta onnetto-
muuden jalkeen. Asian kasittely sielld vie 7-13 kuukautta. Haastatteluhetkella kasittely oli kes-
ken.

Antin tyosuhteen paattyessa Antti oli ilmoittautunut tyottomaksi tydnhakijaksi TE-toimistoon
tuetun tyollistymisen linjalle ja tiedustellut mahdollisuutta paasta TE-toimiston kautta tyokokei-
luun. Antille ilmoitettiin, ettd hanen asiansa kasittely kuului Kelalle ja vakuutusyhtidille eika TE-
toimiston kautta voinut néin ollen paasta tyokokeiluun.

Antti yritti samanaikaisesti neljatta reittia: tyoelakelaitoksen kautta jarjestyvaa ammatillista kun-
toutusta, joka jarjestettaisiin tyokokeiluna. Antin hoitava lagkari kirjoitti todistuksia tyokokeilun
valttamattomyydesta tyokyvyn arvioimiseksi. Tyokokeilu olisi tullut jarjestaa tybaikaa asteittain
nostamalla ja sen olisi tullut kestda useamman kuukauden. Tyoelékelaitos kehotti Anttia hake-
maan kuntoutustukea (maaraaikainen tyokyvyttomyyseldke) samanaikaisesti ammatillisen kun-

112



Tydterveyslaitos | et owspinaineats Kohti koordinoitua yhteistoimintaa

toutuksen hakemisen kanssa. Antti sai hakemukseensa kuukauden kuluttua kielteisen paatok-
sen. Antti valitti hylkayksesta tyoeldkeasioiden muutoksenhakulautakuntaan, josta kielteinen
paatos tuli viiden kuukauden kuluttua. Antti valitti vakuutusoikeuteen. Vakuutusoikeudesta
otettiin yhteyttéd puolen vuoden kuluttua ja pyydettiin toimittamaan viimeisimmat lagkéarintodis-
tukset. Haastatteluhetkelld kasittely oli kesken.

Saatuaan kielteisen paatoksen tyokokeiluun tyoeldkelaitoksesta Antti haki tyokokeilua Kelan
kautta. Tapaturmasta oli kulunut tasséa vaiheessa vuosi. Edelliset kahdeksan kuukautta Antti ol
yrittanyt aktiivisesti paasta tyokokeiluun ja sité kautta takaisin toihin. Vihdoin tyokokeilu alkoi
vaikuttaa mahdolliselta. Kela kehotti Anttia etsiméaan tyokokeilupaikan. Antti 16ysi tydnantajan,
joka oli kiinnostunut Antin osaamisesta, ja tyojarjestelyista sovittiin tydnantajan kanssa. Enaa
puuttui Kelan hyvaksynta. Kela teki kielteisen paatdksen. Antti valitti sosiaaliturvan muutoksen-
hakulautakuntaan ja sen hylattya valituksen edelleen vakuutusoikeuteen. Valitus otettiin vireille
noin 1,5 vuotta tapaturmasta. Haastatteluhetkell& kasittely oli kesken.

Antin sairauspaivarahakausi loppui vuoden kuluttua onnettomuudesta kestettyaan 300 paivaa.
Kolme viikkoa ennen sairauspaivarahakauden loppumista Antti sai Kelalta kirjeen, jossa ilmoitet-
tiin hanen olleen 150 paivaa sairauspaivarahalla ja kerrottiin toimeentulomahdollisuuksista, jos
sairaus yha jatkuisi. Kirje kannusti Anttia tutustumaan kuntoutukseen ja osasairauspaivarahaan.

Antti siirtyi tyottomyyspaivarahalle ja tiedusteli uudelleen mahdollisuutta TE-toimiston kautta
jarjestyvaan tyokokeiluun. TE-toimiston tehtéviin ei kuulunut avustaa tyopaikkojen etsimisessa,
mutta sieltd Antti sai lomakkeen tyonantajan taytettavaksi, kun han sellaisen 16ytaisi. Antin Kela-
hakemusvaiheessa I6ytama tydpaikka ei ollut voinut odottaa lahes neljaa kuukautta byrokratian
jarjestymista ja Antin oli aloitettava etsinta uudelleen. Antti kirjoitti kolme hakemusta ja paasi
kahteen haastatteluun. Kokeilulla oli tassa vaiheessa kiire, silla C-todistus olisi voimassa enaa
kolme kuukautta. Ongelmana oli myos tyossa tarvittavien Antin vammasta johtuvien apuvali-
neiden hankinnan jarjestaminen. Apuvalineet eivat kuuluneet TE-toimistolle, joka kuitenkin kus-
tantaisi kokeilun. Antin tyokokeilu toteutui vindoin 15 kuukautta tapaturman jalkeen. Kokeilu
toteutettiin hoitavan la8kéarin ohjeiden mukaisesti tybaikaa vahitellen nostaen 60 prosentista
100 prosenttiin. My0ds tydssa tarvittavat apuvéalineet jarjestyivat.

10) Antti ja tyGnantaja olivat tyytyvaisia tyokokeilun tulokseen. Antti oli edelleenkin osatyokykyinen ja

vammasta johtuvat oireet jatkuivat, joten Antti joutui kAymaan saannollisesti fysioterapiassa, jonka
han edelleen kustansi itse. Kokeilun jalkeen Antti jatkoi tyOpaikassa ladkarin suosituksesta 80 pro-
sentin tyGajalla. Antti sai lyhennettyyn tybaikaan ensin kuukausittain haettavaa sovitettua paivara-
haa. Puolen vuoden ty6jakson jalkeen oli tarkoitus harkita siirtymista kokopaivatyohon.
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Mité Antti ajattelee tassa vaiheessa? Antti olisi kaivannut kokonaisarvion tekevaa tahoa. Olisiko
Antti hy6tynyt 1.1.2016 voimaan tulleen tydtapaturma- ja ammattitautilain mukaisesta kolmen
kuukauden kohdalla tehdysta ammatillisen kuntoutuksen tarpeen arviosta? Ja olisiko se muutta-
nut hanen kuntoutusprosessinsa kulkua? Antin tapauksessa tilannetta vaikeuttivat Antin tydmark-
kina-aseman muuttumisen liséksi se, etta tyokyvyttomyys oli tydbmatkatapaturman seurausta. An-
tin tydsuhde katkesi méaaraaikaisuuden loputtua ja muuttui sairausloman jalkeen tyottomyydeksi.
Eri tahoilla oli epéselvad, kuuluiko Antin kuntoutuksen jarjestdaminen tyOnantajan tapaturmava-
kuutusyhtiolle, liikennevakuutukselle, tyGelakeyhtiolle, Kelalle vai TE-toimistolle. Hakeminen eri
paikoista vaati omatoimisuutta ja sinnikkyyttd, vahvaa omaa toimijuutta. Hakijan oli myos hallit-
tava hakemisjarjestys, mutta tietoa tasta oli vaikea saada. Antti sai neuvoja Vakuutuskuntoutuk-
sesta, Finesta ja palkkaamaltaan lakimiehelta. Antin la&kinnallinen kuntoutus maksoi useita tuhan-
sia euroja ja vaati koko perheen taloudelta paljon. Kaikesta ei olisi selvitty ilman perheen ja sosi-
aalisen verkoston tukea, itse kustannettua kuntoutusta, tarkkaa taloussuunnittelua ja muita voi-
mavaroja, kuten uutta likuntaharrastusta. Olisiko han nyt ty6llistymisen sijasta tyokyvyttomyys-
elakkeelld, jos perheen talous ei olisi kestéanyt ja voimat eivat olisi riittdneet hakemisruljanssiin,
Antti jaa pohtimaan. Tarkeimmaksi muutoskohteeksi Antti nostaa tyokokeilun nopean jarjestami-
sen. Nyt sen jarjestymiseen voi mennda kuukausia. Voisiko kokeilun jarjestaé ensin ja vasta sitten

miettid maksavaa tahoa? Antti kysyy haastattelun lopuksi.

5.3.4 Ammatilliseen kuntoutukseen tyokykykoordinaattorin avulla?

Edella kuvattuihin kysymyksiin liittyen haastateltiin Osatyokyiset tydssa (Osku) -ohjelman edusta-
jia. He perustelivat ohjelman tarvetta osatyokykyisten henkilGiden itsensa ilmaisemalla ohjauksen
ja koordinaation tarpeella: osatyokykyiset kokevat, etteivat he saa tarvitsemiaan palveluja ja tukea
tilanteensa hoitamiseen eivatka toisaalta tiedd, mita heidan pitaisi tehda. Ratkaisuna néihin ongel-
miin ohjelmassa tarjottiin tyokykykoordinaattoria. Tyokykykoordinaattorin ensisijaisena tehtavana
oli ottaa vastuu asiakkaan tyokyvysta. Kokeiluissa toimiva koordinaattori ei voinut siirtaa tai ohjata

asiakasta toisaalle, vaan hanella oli raatalointivastuu henkilon koko prosessista ja edelleen vastuu
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sen edistymisesta. Prosessivastuu korostui osatyokykyisilld, koska usein tyokyvyn edistamisen var-

mistamiseksi tarvittiin useampia toimenpiteita.

Ohjelman kehittgjien mukaan asiakkaan tyokyvyn kehittdmisen ja seuraamisen kiinnittdminen yh-
teen vastuuhenkiloon edistédd asiakaslahtoisyytta. Asiakkaan kanssa toimimisen liséksi tyoky-
kykoordinaattorin térkea tehtéava on toimia yhteistyossa tyontekijan, tydnantajan tai -antajien ja
tyoterveyshuollon sekd mahdollisten muiden toimijoiden kuten koulutuslaitosten kanssa. Ohjel-
man aikana tydssa olevien osatyokykyisten kanssa tyoskentelevat tyokykykoordinaattorit olivat
joko tybnantajan henkilostohallinnossa tai tyoterveyshuollon palveluntuottajan palveluksessa.
Haastattelutilanteessa ei viela pystytty arvioimaan, milla tavoin ohjauksen ja koordinaation toteu-
tukseen ja sisaltoon vaikutti koordinaattorin asemapaikka ja sité kautta tulevat valtuutukset. Osa-
tyokykyiset itse olivat kokeneet myodnteisena tilansa seuraamisen, esimerkiksi kontaktin tyokokei-
lun aikana. Tydkykykoordinaattorin yhteydenotto voisi lisatéa osatyokykyisen omaa luottamusta
kuntoutusprosessin toimivuuteen. Kun prosessi oli yhden toimijan hallinnassa, muutoksiin ja puut-
teellisuuksiin oli mahdollista puuttua yhdessa, eikd osatyokykyinen jadnyt ratkomaan naita kysy-

myksia yksin.

Osku-ohjelmassa toimivalta tyokykykoordinaattorilta vaadittava osaamisalue oli haastava ja laaja.
Tyokykykoordinaattoreiden tyota tuettiin koulutuksen avulla. Ohjelman kehittéjat olivat kuitenkin
sitd mieltg, ettei kaytanndssa kukaan voi hallita koko etuus- ja palvelukenttéda. Ohjelmassa olikin
kehitetty erilaisia tyokaluja eri pisteissa toimivien tyokykykoordinaattoreiden tueksi. Yksi tallainen
oli verkkopalvelu, johon oli ollut tarkoitus koota kattava tieto ajantasaisesta lainsaadannosta sekéa
esimerkkipolut erilaisille tapauksille. Naiden avulla oli mahdollista hahmottaa millaisia ratkaisuja ja
tyokykya tukevia toimenpiteita oli tehty muualla mahdollisesti samantapaisessa tehtévassa toimi-

van osatydkykyisen kohdalla.
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Hankkeessa tyokykykoordinaattorille ohjautuminen vaihteli niisséakin tydpaikoissa, joissa oli kay-
tossa tyokyvyn tuen toimintamalli, esimerkiksi varhainen puuttuminen sairauspoissaolojen kerty-
man perusteella. Hanketoimijat esittivat, etté tydnantajien tietoisuutta osatyokykyisten tyollista-
mismahdollisuuksista, erilaisten joustojen toteuttamisesta ja niiden vaiheittaisista saatelyista tulisi
lisata. Tydorganisaatioiden omat kokemukset osatyokykyisten tydllistamisesta tulisi tehda naky-
viksi. Liséksi tyopaikkojen tulisi kehittdd osana tyokykyjohtamisen prosesseja mittaristoja ja niiden
aktiivista, systemaattista kayttoa ja seurantaa. Talla tavoin tyopaikka voisi parantaa omaan nayt-
toon perustuvaa tietoisuutta siitd, miten tyokyvyn seuraaminen, tukeminen ja edistaminen toimi-

vat ja ovatko ndma toimet olleet taloudellisesti kannattavia.

Tyokykykoordinaatiossa olisi myds lisattava yhteisty6ta koulutusorganisaatioiden kanssa amma-
tillisen osaamisen tai uuden ammatin opettelun varmistamiseksi tilanteessa, jossa mahdollisuudet
jatkaa entisessa tydssa eivat ole todennékaisid. Uudelleenkoulutuspotentiaalia ei hankkeen edus-

tajien mielesta ole hyddynnetty riittavasti osatydkykyisten kohdalla.

Ammatilliseen kuntoutukseen paasemisen varmistamiseksi nostettiin esiin seuraavia nakdkulmia.
Ammatillisen kuntoutuksen prosessi tulisi kdynnistdd nopeasti asiakkaan ensimmaisesta yhtey-
denotosta. Samalla kuntoutumisen aloituskynnykset tulisi saada nykyista matalammiksi. Ammatil-
lisessa kuntoutuksessa kuntoutusratkaisut tulisi saada lahelle osaksi tyontekijan arkea ja tyota, ja
kuntoutuksen toteutustavaksi osallistava kehittdminen. Lisdksi ammatillisen kuntoutuksen pro-
sessi tulisi raataloida osatyokykyisen tarpeiden mukaisesti ja kuntoutusprosessin seuranta tulisi
olla yhden henkilon (esim. tyokykykoordinaattorin) vastuulla. Myos yhteistyOverkostossa eri toi-
mijoiden nékokulma olisi saatava kdannettya tyokyvyttomyydesta tai tyokyvyn rajoittuneisuudesta
jaljelld olevaan tyokykyyn ja osaamiseen. Osatyokykyisyyden tunnistamista ja hallintaa olisi lisat-
tava kaikissa asiantuntijaryhmissa. OsatyOkykyisen kanssa olisi heti kuntoutusprosessin alussa
asetettava yhteisesti ammatilliset tavoitteet, mika ohjelman edustajien mukaan on edelleen nykyi-

sin harvinaista. Tarkeaa olisi myos seurata naiden yhteisesti asetettujen tavoitteiden toteutumista.
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Ammatillisten tavoitteiden kirjaaminen on valttamatonta, etteivat tyduraan liittyvat tavoitteet jaa

terveyteen ja toimintakykyyn liittyvien toimenpiteiden taustalle.

Osku-hanketoimijat esittivat vahvasti yksilolliseen ohjaukseen siirtymista: yksi asiantuntija kantaisi
vastuun asiakkaan rinnalla koko tyokyvyn tukemisen ja kuntoutusprosessin ajan. Talla tavoin var-
mistettaisiin asiakkaalle kokemus henkil6kohtaisesta tuesta ja prosessin etenemisesta ja pystyttai-
siin hoitamaan tarvittavat yhteydet verkostoitumisessa. Lisdksi tarvittaisiin tyokyvyn sailyttamisen
ja edistamisen prosessin systemaattista kehittamista. Edelleen haastateltavat néakivat kehittdmis-
tarpeita kuntoutuksen ja tuen piiriin ohjautumisessa, prosessivastuussa, tavoitteiden asettami-
sessa, seurannassa mittaristoineen, keinovalikoiman tuntemuksessa ja niiden hy6dyntadmisosaa-
misessa. Yksil6llisen ohjauksen ja tyokyvyn tuen prosessien napakoittamisen liséksi Osku-hanke-
toimijat olivat tunnistaneet tietotarpeita. Osatyokykyisyytta koskevan osaamisen vahvistamiseen

oli tarvetta usealla toimijalla.

Eri toimijoilla oli oma orientaationsa ratkaisujen kehittamisessa. Kaikkea osaamista tarvittiin, mutta
moniammatillinen yhteistyo ei ollut aina toteutunut. Koordinaattorin vastuulla oli myds tarvittavan
ammattitaidon kokoaminen asiakkaan ratkaisun ymparille. Hanketoimijat toivoivat entista laajem-
paa alueellista verkostoitumista ja yhteistyota julkisen ja yksityisen sektorin valilla seka tydpaikko-
jen, tyoterveyshuollon ja oppilaitosten valilla. Osku-hanketoimijat esittivat haasteen myds tyoky-
vyn tuen ja kuntoutuksen kaytannon toteuttajille ja palveluiden kehittdjille: vastaavatko kaytossa
olevat menetelmat tamanhetkisia ja etenkin muuttuvia tarpeita optimaalisen tydllisyyden edista-
misessa?

5.3.5 Ty6ssa olevien paasy ammatilliseen ja siihen liittyvaan ladkinnalliseen ja sosiaaliseen
kuntoutukseen

Kuntoutuksen mahdollisuuksia tydssa olevien tyokykynsa alentuneeksi kokeneiden tai osatyoky-
kyisten tyGuran jatkamisen tukemisessa on arvioitu useista eri nakokulmista. Aslak- ja TYK-kun-
toutukseen valikoituminen ei ole ollut tydkyvyn ja tyokyvyttomyysriskin nékokulmasta riittavan
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tarpeenmukaista (Suoyrjo 2010; Saltychev 2012). Vuoden 2004 tydelékelakimuutoksen yksi tavoite
oli ehkaista tyokyvyttomyyselakkeiden alkavuutta ja tata kautta vaikuttaa tyourien pidentymiseen.
TyOeldkelakien mukainen ammatillinen kuntoutus on ollut suhteellisen pienivolyymista ennen
viime vuosia. Tuhannen kuntoutettavan raja ylitettiin vuonna 1994 ja 10 000:n raja vuonna 2011.
Vuonna 2013 tydelakekuntoutettavia oli jo ylil3 000. (Saarnio 2014.) Erityisesti kasvua on ollut 45
vuotta tayttaneiden kuntoutettavien maarassa eli niissa ikaryhmissa, joissa tyokyvyttomyyselake-
alkavuus on pienentynyt. Lakimuutoksesta, kuntoutettavien maarallisesta kasvusta ja ikarakenteel-
lisesta muutoksesta huolimatta tydelakelakien mukaiseen ammatilliseen kuntoutukseen valikoitu-
minen on edelleen tapahtunut tydssa jatkamisen tai tydhon paluun néakdkulmasta liian mydhaan
(Gould ym. 2012). Kuntoutuksen kayttd tyokyvyttomyyselakettéa hakeneiden kohdalla ei ole var-
hentunut: Vuonna 2011 yli 30-vuotiaiden alkaneita tyokyvyttomyyseldketapauksia tarkastelemalla
todettiin, etté Kelan ja tyoelékelaitosten jarjestamaéan kuntoutukseen osallistuneiden osuus oli va-
hainen ja kuntoutus painottui viimeisiin vuosiin. Tutkijat havaitsivat myds, etté osatyokyvyttomyys-
elakkeelle siirtyneilla oli ollut enemman sairauspaivarahoja ja kuntoutusta ja vahemman tyotto-

myytta kuin taydelle tyokyvyttomyyselakkeelle siirtyneilld. (Laaksonen ym. 2014)

Tyouravaikutusten nakdkulmasta arvioituna Kelan ammatillinen kuntoutus ei ole toiminut mah-
dollisesti valikoitumisen, kuntoutuksen ajoittumisen tai siséllon suhteen optimaalisesti, koska kun-
toutustoimenpiteiden jalkeen suuri osa ohjautui elakkeelle (Suikkanen ym. 2010). Kuntoutumi-
seen valikoitumisessa sosioekonomiset erot ovat suuret suosien tydelamaan kiinnittyneita ja pa-
remmin koulutettuja, jotka ovat mahdollisesti hakeneet kuntoutukseen toimintakyvyn rajoittumi-
sen varhaisemmassa vaiheessa (Pensola ym. 2012; Laaksonen ym. 2014). Kelan tyokykya yllapita-
vasta varhaiskuntoutuksesta hyotyivat parhaiten ne henkil6t, joilla oli jokin perussairaus ja mieli-
alaoireita ja jotka tiedostivat terveysongelmansa (Pasternack ym. 2015). Kuntoutuksen mahdolli-
suuksia el tyoterveysyhteistyossa ja terveydenhuollossa ole osattu suunnitella tai kayttaa varhai-
sessa vaiheessa osana tyokyvyn tuki -prosessia (Juvonen-Posti ym. 2011; Saari 2012; Juvonen-
Posti ym. 2014b; Laaksonen ym. 2014), vaikka esimerkkeja tavoitteellisesta ja tiivistékin yhteis-

tyosta on kuvattu (Juvonen-Posti ym. 2014a). Liséksi vaikuttavuuden nakokulmasta on kritisoitu
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sitg, ettei ammatillisen kuntoutuksen fokuksessa ole ollut tyossa jatkaminen tai tydhon paluu ja
ettd ammatillisen kuntoutuksen toteutus on ollut liian kaukana tydsta ja tyopaikasta (Ylisassi 2009;

Suikkanen ym. 2010; Waddell ym. 2008; Harkapaa ym. 2013; Lindh 2013).

Taman kritiikin pohjalta Kelassa kehitettiin tydhonkuntoutusta. Toisen vaiheen arviointitutkimus
osoitti, etta TK2-kuntoutus kohdentui tarpeenmukaisesti (Seppanen-Jarvela ym. 2015a). TK2-kun-
toutukseen valikoitui tyontekijoita, joilla oli muuta henkilostod enemman sekd tyohon liittyvia
muutoksia ja kuormitustekijoita etta terveyteen ja toimintakykyyn liittyvia ongelmia. Kuntoutuksen
myoOnteiset vaikutukset tulivat esille kuntoutujien arvioissa omasta tyokyvystaan. Tyohon liittyvia
myonteisia muutoksia ilmeni erityisesti niissa tekijoissa, joissa kuntoutujien tilanne oli huonompi
verrattuna muuhun henkilostoon. TK2-kuntoutukseen osallistui mukana olleilta keskisuurilta ja
suurilta tyOpaikoilta vakiintuneissa kokopaivaty6ssa olevia. (Seppanen-Jarvela 2014; Seppanen-
Jarvelda ym. 2015a). TK2-mallin mukainen kuntoutus tuki kuntoutujan tyossa jatkamista edellyt-
téen, etté kolme ehtoa tayttyivat. Kuntoutuksen tuli ensinnakin mahdollistaa kuntoutujan toimi-
juus, toiseksi kuntoutuksen ajankohdan tuli olla kuntoutujan kuntoutumisvalmiuden kannalta oi-
kea-aikainen ja kolmanneksi esimiehelld/tyonantajalla tuli olla valmius tydn muokkaamiseen. On-
nistuminen edellytti lisdksi tyGterveyshuollon aktiivista mukanaoloa ja yhteistydta muiden toimi-
joiden kanssa silloin, kun kuntoutustarve liittyi tyokyvyttomyyden uhkaan. Myds vertaistuen mer-

kitys korostui TK2-kuntoutumisessa (Seppanen-Jarveld ym. 2015b; Syrja ym. 2015).

TyOelékelakien mukainen ammatillinen kuntoutus jatkoi lyhyella aikavalilla tyburaa (Gould ym.
2012). Niistg, joiden ammatillinen kuntoutus paattyi vuonna 2013, tyGelamassa jatkoi 59 prosent-
tia (Saarni ym. 2013). Valittomat tydssa jatkamis- tai tydhonpaluutulokset olivat hyvia myos Kevan

jarjestaman toiminnan osalta vuonna 2014 (ks. kuva 4). Tyoelékelakien ammatillisen kuntoutuksen

119



<

yOterveyslaitos | et swpasion eass Kohti koordinoitua yhteistoimintaa

pidempiaikaisista tyOuravaikutuksista el ollut tutkimustietoa kaytettavissa

Vuonna 2014 paattyneet kuntoutuschjelmat

Alkutilanne: Tilanne kountow-
5 9021 ochjelmaa tuksen jilkeen :

Ey G bdm

73 %o

P
23 %
13% | 12 %

Lahel= ElSkelurvaloeskus

Kuva 4. KuEL:n mukaisessa ammatillisessa kuntoutuksessa olleiden henkildiden tyomarkkinati-
lanne kuntoutuksen jalkeen (Eléketurvakeskus 2015, sdhkdpostitieto Tapio Ropponen)

Kattavaa tutkimustietoa ei ollut kaytettavissa myoskaan siitd, minka verran esimerkiksi tytelakela-
kien mukaisen ammatillisen kuntoutuksen avulla on mahdollisesti pystytty mydhentamaan tai es-
tamaan pysyvaa tyokyvyttomyytta. Yksittaisissa tapaustutkimuksissa on kuvattu, etta aktiivisen
tyokyvyn tuki -yhteistyon avulla tyokyvyttomyysriskissa olleiden tydurat jatkuivat tapauskohtai-

sesti 2—4 vuoden ajan (esim. Juvonen-Posti ym. 2014a).

Tyoikéisten monialaisen kuntoutuksen kaytannon toteutus ja tydnjako kuntoutumisen osajarjes-
telmien valilla on koettu haastavaksi (Miettinen 2011; Ashorn ym. 2013; Rajavaara 2013). Kuntou-
tumisen jarjestelméat mahdollistavat valiinputoamisen (Vehkasalo & Ojala 2013) ja kuntoutumisen
keskeytymisen. Tuoreessa ammatillisen kuntoutuksen toimijoiden yhteistydta kartoittaneessa tut-
kimuksessa asiantuntijat pitivat keskeisimpind ongelmina ammatillisen kuntoutuksen vastuunja-
koa, kuntoutusprosessin siirtymavaiheita ja toimijoiden valista kommunikaatiota. Asiantuntijat ar-

vioivat, ettd joidenkin toimijoiden valilla yhteistyd ja tiedonkulku oli parantunut. Tutkimuksessa
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havaittiin yhteistyon sujuvuudessa jonkin verran paikkakuntakohtaisia ja alueellisia eroja. Kehitta-
mista asiantuntijoiden mukaan vaativat toimijoiden valit ylittava asiakasyhteistyd, vastuunjako siir-
tymavaiheissa, organisaatioiden véalinen yhteistyd esimerkiksi tietojarjestelmia kehittamalla seka

epamuodollinen yhteistyo. (Liukko & Kuuva 2015).

5.3.6 Kelan AURA-kuntoutus

Tyoikaisten kuntoutus eli tydhonkuntoutus maariteltiin Kelan Terveysosastolla kuntoutuksen ke-
hittamistyon painoalueeksi vuonna 2006 (Kela: TK ja TK2). Tydhonkuntoutuksen ensimmaisessa
vaiheessa kokeiltiin seitseméa eri kuntoutusmallia. Kohderyhmina olivat yrittajat, patkatyolaiset,
vakiintuneessa palkkatydssa olevat ja tyottomat. Useita eri innovatiivisia elementteja toteutettiin
kehittamishankkeissa onnistuneesti. (Ala-Kauhaluoma & Henriksson 2011; Hinkka ym. 2015.) Ke-
hittamistyon kokemusten (Rajavaara ym. 2009) tulosten perusteella rakennettiin tybhénkuntou-

tuksen toisen vaiheen kuntoutusmalli

(Kela 2014c). Tama TK2-malli pohjautui monitoimijaiseen verkostoyhteistyohon, jonka sisalla raa-
talaitiin yksittaisten tyontekijéiden kuntoutumispolkuja (Seppanen- Jarvela ym. 2015a). Mallia ko-
keiltiin vakiintuneessa palkkatydssa oleville, joskin yhta kuntoutusryhmaa pyrittiin suunnitteluvai-
heessa kohdentamaan myas yrittdjille. TK2- kuntoutusmalli arvioitiin laajassa Kelan tutkimusosas-
ton koordinoimassa tutkimuksessa. Monindkokulmaisessa tutkimuksessa arvioitiin kuntoutusmal-
lin toteutumista ja toimivuutta seka sen vaikutuksia ja hyotyja kuntoutujan, tydpaikan, tyoterveys-
huollon ja kuntoutuksen palveluntuottajan ndkokulmista. Harkinnanvaraisen Aslak- ja TYK -kun-
toutuksen korvaava AURA-kuntoutus oli valmisteltu alkavaksi vuonna 2016. Arviointitutkimustieto

oli kaytettavissa Kelan valmistellessa AURA-kuntoutusmallia.

Ratkaisujen Suomi -hallitusohjelmassa (2015) osana julkisen talouden sopeutusohjelmaa hallitus
paatti lakkauttaa yhdeksan vuotta kestaneen kehittdmistyon tuloksena syntyneen AURA-kuntou-

tuksen ennen kuin se ehti kaynnistyd. AURA-kuntoutusmallilla olisi saavuttu uusimman tutkimus-

121



Tydterveyslaitos | et owspinaineats Kohti koordinoitua yhteistoimintaa

tiedon mukaan niita vaikutuksia, joita kehittdmistydssda muun muassa tydssa jatkamisen osalta ta-
voiteltiin (Seppanen-Jarvelda ym. 2015a,b), vaikka kehittamistarpeita esimerkiksi tyoterveysyhteis-
tyossa tapahtuvaan kuntoutuksen kohdentamiseen ja mallin toimeenpanon liittyen I6ytyikin
(emt.). Harkinnanvaraisella rahoituksella toteutettuun Aslak ja TYK-kuntoutukseen osallistui
vuonna 2014 noinl3 000 kuntoutujaa (Kela 2015d). Paatos heikentaa tydssa olevien kuntoutuk-
seen paasya ja myohentaa erityisesti tydhon integroituneeseen kuntoutukseen paasya. Jos ajatel-
laan, ettd AURA-kuntoutus voitaisiin korvata kokonaan tydpaikan jarjestamanda toimintana, niin
tahan liittyen TK2-kuntoutuksen arvioinnissa havaittiin, ettd kuntoutumistarpeisin vastaamisen ja
tyOuravaikutusten tuloksellisuuden nakdkulmista monitoimijainen tavoitteellinen yhteistoiminta
vain pienelta osin olisi voitu toteuttaa paaosin tyopaikalla. (Seppanen-Jarveld ym. 2015 a,b). Ta-
man selvityksen ulkopuolelle jaa kevaalla 2016 kaynnistyneen KIILA-kuntoutuksen vastaaminen
varhaiseen tyokyvyn heikentymisen ehkaisemisen haasteisiin. KIILA-kuntoutuksen on tarkoitus
korvata TYK ja se on suunnattu vakituisissa tai toistuvissa maaraaikaisissa tyosuhteissa oleville seka
yrittajille, joilla on joko parhaillaan tai lahivuosina odotettavissa oleva tyokyvyn heikentyminen. (ks.

Kela?)

5.3.7 Oikeus tyoelakekuntoutukseen 1.1.2015 alkaen ja ty6tapaturma- ja ammattitautilaissa voimaan
tulevat muutokset ammatilliseen kuntoutukseen

Eduskunta hyvaksyi syksylla 2014 lakimuutoksen, jonka mukaan tydelékelaitoksen tulee 1.1.2015
alkaen selvittad tyokyvyttomyyselakettd hakevan henkilon oikeus tyoelakekuntoutukseen. Jos
myontamisedellytykset tayttyvat, tulee tyokyvyttomyyselakettd hakevalle antaa tyokyvyttomyys-
elakeratkaisun lisaksi ennakkopéatos tyoelakekuntoutuksesta. Tavoitteena talla muutoksella oli
nopeuttaa henkildiden paasya tarpeelliseen kuntoutukseen. Tyodelakeyhtiossa ennakkopaatokset
oikeudesta ammatilliseen kuntoutukseen ovat lisddntyneet alkuvuoden 2015 aikana tdman laki-
muutoksen seurauksenal’. Epaselvaa on, johtavatko tyokyvyttomyyselakeprosessin yhteydessa

annetut kuntoutuksen ennakkopaatokset selkedan lisdantymiseen myds kuntoutussuunnitelmien

17 Esim. Kevassa vuonna 2014 tehtiin 2 710 paatosta oikeudesta ammatilliseen kuntoutukseen ja 31.5.2015
mennessa vastaavia paatoksia oli alkuvuoden aikana tehty 2 025 (s&hkdpostitieto, Ulla Palmroos)
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maarissa. Asiantuntijat ovat aiemmin arvioineet eri yhteyksissg, etta téssa vaiheessa kaynnistyisi

ammatillisen kuntoutumisen prosesseja enaa harvoin.

Eduskunta hyvaksyi syksylla 2014 myos toisen lakimuutoksen, jonka perusteella seka tyoelakelai-
tosten etta Kelan hylkaavien etuuspaatosten perusteluja on pitanyt vuoden 2015 alusta tarkentaa
ailkaisemmasta. Hylkaavien paatosten perusteluista on nyt kaytdva paremmin ilmi, miksi haettu
etuus on evatty. Jos kielteinen paatos perustuu ladketieteellisiin seikkoihin, perusteluihin tulee kir-
jata, mitka asiat ovat vaikuttaneet tapauksen arviointiin ja mita johtopaatoksia niiden perusteella
on tehty. Muutosten toteutumisesta tai merkityksesta ei ole viela ollut kaytettavissa tietoa. Lisaksi
vuoden 2017 tyoeldkeuudistuksessa sovittiin, etta tydeldkekuntoutuksen ikérajaa muutetaan van-
huuselékkeen ikérajaa vastaavasti. Lahelld vanhuuseldkeikda olevien kuntoutus tulee jarjestaa niin,
etta henkil® voi vield kuntoutuksen jalkeen palata ty6hon. Toisin sanoen myos tydelakelakien mu-

kaiseen ammatilliseen kuntoutukseen on odotettavissa nykyista iakkadmpia kuntoutusjia.

My0Os uusi tyGtapaturma- ja ammattitautilaki on vahvistettu ja laki tuli voimaan 1.1.2016. Lailla
kumottiin tapaturmavakuutuslaki ja tapaturmavakuutuslain perusteella korvattavasta kuntoutuk-
sesta annettu laki (nk. tapaturmavakuutuksen kuntoutuslaki). Uudessa laissa korostetaan amma-
tillisen kuntoutuksen ensisijaisuutta. Ammatillisen kuntoutuksen ensisijaisuutta korostaa se, etta
uuden lain mukaan ammatillisen kuntoutuksen tarve on selvitettava kolmen kuukauden sisalla.
Laakinnallinen kuntoutus on uudessa laissa jatkossa osa sairaanhoitoa kuten voimassa olevassa
terveydenhuoltolaissa. Muutoksen odotetaan vaikuttavan siten, ettéa lain voimaanastumisen jal-

keen ammatilliseen kuntoutukseen paasy nopeutuu.

5.3.8 ”Byrokratiakioski” ja muita ratkaisuja

Téassa selvitystyossa pohdittiin myos tydbhon paasyn ja tydssa pysymisen nakokulmista, millaisilla

palkan ja sosiaaliturvan ratkaisuilla paastaisiin nykyista joustavampiin tydnteon, tyokyvyn alene-
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misesta johtuvan tuotannon aleneman ja kuntoutumisen, toipumisen ja tydohon osallistumisen rat-
kaisuihin. Tyontekijan osalta sosiaaliturvajarjestelman kannustinloukut todettiin ongelmallisiksi.
Esimerkiksi siirryttdessa kuntoutustuelta tydhon etuuksien vaheneminen tai poistuminen koko-
naan voi johtaa tyontekijan henkildkohtaisen talouden nakdkulmasta kestamattomaan tilantee-
seen. Tama nahtiin toistuvana ongelmana. Kaiken kaikkiaan tyontekijélle voi nykyjarjestelméassa

kohdistua liian suuri vastuu tyokyvyn hallinnasta.

Yhtena mahdollisena ratkaisuna esitettiin tyokyvyttomyyselékkeiden ja ansiotulojen yhteensovit-
tamiseen niin sanottua lineaarista mallia (vrt. STM2013a), jonka avulla tyon tekeminen voitaisiin
mitoittaa joustavasti jaljella olevan tyokyvyn mukaan. Talla hetkella “ansaintaraja maarittéa tyon-
tekoa enemman kuin tydkyky”, mika ei ole taloudellisesti ja yhteiskunnallisesti kestava ratkaisu.
Myos sitg, ettd kunnalliselle tydnantajalle ei aiheudu tydntekijasta varhaiselakemenoperusteista
(ns. varhe) maksua, jos tyontekija jaa osittaiselle tyokyvyttomyyselakkeelle tai kuntoutustuelle tay-
den sijaan, pidettiin tydnantajalle osatyokykyisen tydssa pitdmiseen kannustavana jarjestelmana.
Osatyokykyisten tyollistamisessa nahtiin keskeiseksi valineeksi myds tydehtosopimukset: tarvittai-
siin keinoja tyon ja palkan sek& tukien yhteensovittamiseen, silloinkin kun palkkatuen osuus on

esim. 20 prosenttia.

Tavoitteena tulisi olla kaikille toimijoille samanlainen malli tydnteon ja tukijarjestelmien yhteenso-
vittamisesta osatyokykyisilla. Selvityksessa pohdittiin myos, miten tydehtosopimukset vaikuttavat
neuvotteluihin tyontekijan, tydnantajan ja tyoterveyshuollon valilla tydtehtdvien muuttamisesta,
palkanmaksun sopeuttamisesta yms. vastaamaan jéljella olevaa senhetkista tyokykya. Esille nousi
tarkeita kysymyksia siita, kenelle taloudellinen vastuu kuuluu: Kun ty6tehtévia joudutaan keventa-
maan ja tybaikaa lyhentamaan, miten yhteiskunta on valmis kompensoimaan alentunutta ansain-
tatasoa? Miten ja kenen osatyokykya tuetaan? Milloin koulutetaan uusiin tehtéviin, milloin muo-
kataan vanhoja, milloin vaihdetaan tyonantajaa ja milla edellytyksilla? Kuinka paljon yhteiskunnan
pitaisi tehda? Minka verran tyokyvyttomyyden taloudellisesta riskista on jatkossa yksinomaan yk-

silolla?
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TyOnantajille kaivattiin tyokyvyn tukemiseen ja osatyokykyisten tyollistdmiseen lainsdadannollisia
porkkanoita. Erityisesti tydnantajien tietamysta osatyokykyisten tyokykyisyydesta ja tekeman tyon
tuottavuudesta tulisi lisata. Eri-ikdisten ja osatyokykyisten palkkaaminen olisi tehtava tydnantajille
kannattavaksi. Lainsdadanndllisesti tata voi ohjata kohdistamalla suuremmat tyénantajan tydela-
kemaksut niihin, joihin tydn kysynta kohdistuu eniten, eli esim. 28-45-vuotiaisiin. Liséksi esitettiin,
etta ikdantyvan tyontekijan tuotannollis-taloudellisista syista irtisanovalle tyonantajalle jaisi riski

mahdollisesta tyokyvyttomyydesta, ei uudelle tydnantajalle.

Yrittgjia ja pientydpaikkoja varten ideoitiin “byrokratiakioski”: yksi paikka, josta saisi prosessioh-
jauspalvelua, ts. paatoksentekoa ohjaava palvelu. Pienty6paikalla erityisesti ja muuallakin yhdella
tyonantajalla voi olla useita vuosia vélia osatyokykyisten palkkaamisessa. Tydnantaja voisi yhdesta
paikasta saada kaiken keskeisen tiedon osatyokykyisen palkkaamiseen ja tyokyvyn yllapitoon liit-
tyvista asioista. Tama palvelu olisi sijoitettava johonkin olemassa olevaan organisaatioon. Jos pal-
velut olisivat saatavissa maakuntatasolla, varmistuisi se, etta kaytettavissa on alueellinen tieto ter-
veydenhoito-, kuntoutus- ja sosiaalipalveluista seka tyémarkkinoista ja muista inmisen arkeen vai-
kuttavista tekijoista. Tavoitetilaksi asetettiin, etté palvelu voisi “joustavasti hoitua jollain tietoko-

neilla.”

5.4 Pohdintaa tydllisten ammatillisesta kuntoutuksesta

Varhainen puuttuminen pitkittyvaan tyokyvyttomyyteen ei 30/60/90-lainséadanndn toimeenpa-
non alkuvaiheessa toteutunut tavoitellulla tavalla. Pian lain voimaantulon jalkeen tehdyt ty6ssajat-
kamissuunnitelmat olivat vaatimattomia ja tyoterveysyhteisty6ta tehtiin vahan (Juvonen-Posti ym.
2014b). TyOelakeyhtididen edustajat ovat kuvanneet tydterveyshuoltojen yhteydenottojen liséan-
tyneen heihin pain viime aikoina ammatillisen kuntoutuksen kysymyksissa ja arvioivat sen johtu-

van tasta lakimuutoksesta.
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Tyoterveyshuollon ennaltaehkéisevaan tyohon kasattiin tydssa olevien tydurien jatkamiseen liitty-
neiden uudistusten yhteydessa paljon odotuksia ja uusia tehtavia. Tydterveyshuollon rooli ja teh-
tavat tyokyvyn tukemisessa laajenivat kuntoutustarpeen tunnistamisesta ja kuntoutukseen ohjaa-
misesta tyoterveysyhteistydhon ja kuntoutumisen seurannan lisdksi hoidon ja kuntoutuksen koor-
dinointiin. Ndma odotukset haastavat varsin voimakkaasti nykyisen sairaanhoitovaltaisen tyoter-
veyshuollon toteutuksen. Tyoterveyshuollot tunnistivat rooleistaan yksilon kuntoutustarpeen ha-
vaitsemisen, kuntoutukseen ohjauksen ja yhteistyon tydpaikan kanssa. Koordinaatio- ja seuranta-
rooli tunnistettiin huonommin ja se myds toteutui vaihtelevasti. Myds terveydenhuollon ja kun-
toutuksen verkostossa tyoterveyshuollon nykyrooli tunnetaan huonosti, terveydenhuollon sisalla

el tunneta toisten tyota, ja yhteistydssa on suuret alueelliset vaihtelut.

Tyoterveyshuollon on edelleen kehitettdva omaa rooliaan tydkyvyn tukemisessa. Kuitenkin jos
tyoterveyshuollon ja asiakasorganisaation prosessit eivat kohtaa, olivatpa syyt mité tahansa (ks.
Rokkanen 2015), tyduravaikutuksia on vaikea saavuttaa. Tyokyvyttomyyden vahentamisen nako-
kulmasta kuntoutuksen eri mahdollisuuksia ei ole otettu riittdvan varhain ja riittdvan kattavasti
kayttoon 2010-luvulla tydssa olevien tydssa jatkamisen tukemisessa. Yrittdjien, maaraaikaisessa
tai osa-aikaisessa tyossa olevien (esim. henkilostopalveluyritysten kautta) ja muuten itsensa tyol-
listdvien mahdollisuudet ammatilliseen kuntoutukseen ovat osin kiinni siit, etta eri kuntoutus-
vaihtoehtoja ja -mahdollisuuksia ei tunneta eika niita aktiivisesti tarjota ja osin myos siitd, etta

kuntoutuksen aikaisen toimeentulon ei katsota mahdollistavan kuntoutuksen aloittamista.

TyoOssa olevien padsyssd ammatilliseen ja muuhun monialaiseen kuntoutukseen on tapahtunut
kahdensuuntaisia muutoksia. Tehtyjen ratkaisujen ja osallistuneiden méaara on noussut tytelake-
laitosten jarjestamassa kuntoutuksessa 17 prosenttia (2012 vs. 2013) ja kuntoutukseen paasee
vanhempana kuin ennen. Kuntoutuksen mahdollisuudet ty6urien jatkamisessa ja tyokyvyttomyy-

den vahentamisessa ovat kuitenkin edelleen alikaytettyja. Kelan TK2-kehittamishankeessa kuntou-
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tus kohdentui tarpeenmukaisesti ja oli myds kuntoutujien mielesta oikea-aikaista (Seppanen-Jar-
veld ym. 2015a). Tyoelakelakien mukaisen kuntoutuksen kohdentumisesta ja oikea-aikaisuudesta
tarvitaan uutta tutkimustietoa: aiemman tutkimustiedon (Gould ym. 2012) mukaan kuntoutus

ajoittui usein lilan myohaan.

Tuoreessa ammatillisen kuntoutuksen toimijoiden yhteisty6ta kartoittaneessa tutkimuksessa asi-
antuntijat pitivat keskeisimpind ongelmakohtina ammatillisen kuntoutuksen vastuunjakoa, kun-
toutusprosessin siirtymavaiheita ja toimijoiden valistda kommunikaatiota. Osatyokykyiset tyossa -
ohjelman asiantuntijat esittivat ratkaisuksi tyokykykoordinaatiota. Vastaava koordinaatio voidaan
rakentaa osaksi monitoimijaisen toteuttajajoukon, kuten tyontekijan, tydpaikan eri edustajien, tyo-
terveyshuollon ja kuntoutuksen ammattilaisten, yhteistd ammatillisen kuntoutuksen palvelupro-
sessia ja kuntoutumisen tukiprosessia. Kelan TK2-kuntoutukseen liittyneessa tutkimuksessa todet-
tiin, etta vastuutahon I6ytyessa monitoimijainen verkosto pystyy tukemaan kuntoutumisprosessia

(Seppéanen-Jarvela ym. 2015b).

Edella esitettyjen tulosten perusteella voidaan todeta, etta vaikka kuntoutusta suomalaisessa ter-
veydenhuollossa ja tydterveyshuollossa ei ole pidetty strategisena yhteisty6kumppanina eika sita
ole liitetty systemaattiseksi osaksi hoitoa, niin vastuutahon l0ytyessa monitoimijainen verkosto
pystyy muodostamaan yhteisen néakemyksen ja toimimaan kuntoutujan tukena kuntoutumispro-
sessin aikana (vrt. Seppanen-Jarvelda ym. 2015a). Liséksi kuntoutuksen mahdollisuudet tyéuran tu-
kemiseen ovat monin osin jadneet kayttamatta tai kuntoutuksen mahdollisuudet on otettu kayt-

toon tyossa jatkamisen ndkokulmasta liian myohaan.

Tyoterveysyhteistydssa kaytannot ovat vasta kehittymassa. Tyokyvyn tuki -toiminnassa, sen koh-
dentamisessa ja vaikuttavuudessa on tyopaikkojen toimialan, koon ja tyokyvyn tuen kulttuurin
mukaisesti suurta vaihtelua. Tyoelamaa muokkaa meneillaén oleva laaja murros. Muutokset naky-

vat muun muassa globaaleina tydmarkkinoina, liikkuvan tyon lisdantymisend, pilkkoutuneena tai
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patkittaisenad seka osa- ja maardaikaisena tai epasdanndllisend tyona ja tyburana. Lisaksi perintei-
seen palkkatydhonkin ulottuu muutoksia, joita tuovat alihankinnan, ulkoistamisen ja digitalisaa-
tion aiheuttamat muutokset tyoprosesseihin, -tiimeihin ja -yhteis6ihin esimerkiksi monipaikkais-

tumisena.

Tama murros haastaa nykyisen tavan jarjestaa tyokyvyn tuki ja ammatillinen kuntoutus tyoikaisille
monella tapaa. Yhdenvertaisuuden tulee kehittya siten, etta tydssa olevan ja tyota hakevan (tyot-
toman) tydmarkkina-aseman eron merkitys tyokyvyn tukeen vastaamisessa kapenee tai haviaa.
Joka tapauksessa jo nyt useissa tydnorganisointimalleissa yksil6llisen tuen tarpeen havaitseminen
esimiehen toimesta (nk. varhaisen tuen tarpeen havaitseminen) on monesti kdytannossa vaikeaa.
Esimiehen tai tyOyhteisbn omaan havainnointiin perustuvien puuttumiskaytantdjen rinnalla voi
nousta kahdenlaisia uusia kaytantgja. Yhtena vaihtoehtona on, etta tydntekijat nostavat itse aikai-
sempaa aktiivisemmin oman tuen tarpeensa esille. Taman kaltaisen kulttuurin kehittyminen vaatisi
tyOelamalta ja tyOpaikoilta korkeaa luottamuksen tasoa, jota ei ehka talla hetkella tapahtuvissa
muutoksissa ole nahtavissa. Murros voi toisaalta korostaa puuttumiskaytantoja, jotka perustuvat
kaikista tyontekijoista koottavaan samanlaiseen tietoon, kuten sairauspoissaolotietoon. Tyoter-
veysyhteistydssa tulisi myds néita prosesseja kehittda siten, ettd niiden avulla olisi mahdollista
saada erilaisissa toissa ja tyouran eri vaiheissa olevien henkildiden tyokyvyn tuen tarve riittavan

varhain esille.

Tyokyvyn tukeminen tulee saada kaikenkokoisten tyOpaikkojen ja niiden tydterveyshuoltojen yh-
teiseksi intressiksi.® Kuntoutustarpeen havaitseminen ja kuntoutusmahdollisuuksien kohdistami-
nen tulisi ulottaa koko henkildstoon, myds maara- ja osa-aikaisiin. Lainsaéadantdmuutoksilla tavoi-

tellut tyduravaikutukset eivat ole ilman kuntoutuksen keinoja saavutettavissa: tyoterveyshuolloissa

18 Typnantajan tydkyvyttdmyysriskiin perustuva maksuluokkamalli voisi olla kannustava jérjestelm, jolla voi olla van-
himmissa ikaryhmissa taydelle tydkyvyttomyyselékkeelle ja kuntoutustuelle siirtymista vahentava vaikutus, vaikka sel-
keda nayttoa ei tésta ole (ks. Kyyrd. Tuomala ja Ylinen 2012).
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ja tyoterveysyhteistydssa kuntoutus tulee ottaa osaksi strategista yhteistyota. Tarvitaan uusia rat-
kaisuja, aktiivista ja kommunikatiivista tyootetta ja asennetta ja kuntoutusjarjestelman vastuu-
taho(ja), jo(t)ka koordinoi(vat) tarvittavien verkostojen rakentamista. Tyoterveysyhteistydssa kehit-

tamisen painopisteeksi tulisi nostaa tydssa jatkamisen tuen sisallot ja prosessit.
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6 SELVITYSTYON YHTEENVETO JA RATKAISUEHDOTUKSET

Pirjo Juvonen-Posti, Tiina Pensola, Peppi Saikku, Katariina Hinkka, Karoliina Koskenvuo

Téassa luvussa esitetéaan selvitystyon yhteenveto ammatillisen kuntoutuksen tydnjaossa tapahtu-
neista muutoksista (liite 1) ja niiden mahdollisista vaikutuksista kuntoutukseen paasyyn, tukeen ja
seurantaan eri asiakastilanteissa. Liséksi esitetaan ratkaisuehdotuksia rajapinnat ylittavaan yhteis-
tyohon valiinputoamisten ja kuntoutumisen keskeytymisen estamiseksi. Loppuun on koottu am-
matillisen kuntoutuksen kehittamistarpeiden maarittelyd seka jatkoselvitys- ja tutkimustyOGaiheita.
Selvitystyossa Tyoterveyslaitos vastasi selvityksesta tydssa olevien osalta seka selvitystyon koordi-
noinnista ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos vastasi selvityksesta ty6ttdmien osalta. Kelan tutki-
musosasto vastasi osaselvityksestd, jossa tarkasteltiin vuoden 2014 alusta voimaan tulleen Kelan

ammatillista kuntoutusta koskeneen lakimuutoksen toteutumista ja merkitysta.

6.1 Kohti koordinoitua yhteistoimintaa

Selvitystyossa pohdittiin myads sitd, mika voisi olla asiakaslahtdisen ammatillisen kuntoutuksen tu-
levaisuus, mita tama lahtokohta edellyttaa tyonjaolta, yhteistoiminnalta ja ohjaukselta. Millaisia
muutoksia ammatillisen kuntoutuksen eri toimijoiden kaytantoihin tulisi luoda, jotta tapauskoh-
tainen asiakkaan kuntoutumista tukeva yhteistyo voisi kdytannossa toteutua alueellisesti ja paikal-
lisesti? Milla osaamisella, organisoimisella, kaytannoilla ja resursseilla yhteistyo toteutettaisiin? Li-
séksi esille nousivat kysymykset siitd, millaista ammatillisen kuntoutuksen valtakunnallista koordi-

naatiota Suomeen tarvitaan ja miten se tulisi organisoida ja resursoida.

Ammatillisen kuntoutuksen asiakasprosesseihin esitettiin proaktiivista eturintamaa, “frontlinea”,
johon méariteltiin Kela, TE-palvelut, sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelut ja kunta. "Eturintaman”
toimijoiksi maadriteltiin vastaavat tahot, jotka ovat olleet kuntoutuksen asiakasyhteistyOvastuussa.
Aiemmasta poiketen asiakasprosesseihin toivottiin toimijoiden vélista elavaa yhteistoimintaa hal-

linnollisen tydn- ja vastuunjakokeskustelun sijaan. Lisaksi todettiin, ettéd asiakaslahtdisen ammatil-
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lisen kuntoutuksen toimivuus vaatii varhaisia reitteja, osaamista ja ohjausta. Kela ja TEM ovat val-
mistelleet yhteistydssa toimintaohjeen yhteistoimintaan ty6ttomien osatyokykyisten osalta. Liséksi
toivottiin ammatillisen kuntoutuksen kysymyksiin liittyvaa alueellista hallinnollista osaamista tie-
don jakamisen ja osaamisen kehittdmisen osalta sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa. Toimi-
vista malleista on esimerkkeja kunnissa, kuten Hyvinkaalld, jossa pitkdaikaistydttdmien terveyden-

hoitohanke jai elamé&an ja toimintatapaohjeet ovat olemassa.

Ammatillisen kuntoutuksen valtakunnallista ohjausta ja koordinaatiota pidettiin téarkeana. Sa-
massa yhteydessa kuitenkin todettiin, ettéd neuvottelukuntien aika on ohi. Ammatillisen kuntou-
tuksen palveluiden valtakunnallisesta ohjauksesta ja koordinaatiosta tulisi vastata monitoimijainen
tydryhma, "sopivan tason tyonyrkki”. Ammatillisella kuntoutuksella tulisi olla oma tyéryhma, jos-
kin liiallinen kuntoutuksen eri osien lokeroiminen voi aiheuttaa my6s ongelmia. Esimerkiksi sosi-
aalisen ja ammatillisen kuntoutuksen todettiin siséallollisesti olevan 1ahellé toisiaan. Haittaavana te-
kijana liiallisessa lokeroimisessa nahtiin myos se, ettad ohjaus ja koordinointi perustuvat edelleen
siihen "kuka maksaa eik& asiakkaan tarpeeseen”. Todettiin, ettd samaan, toimivaan kuntoutuspro-
sessiin asiakas voi tulla eri reittejd. Tama voisi toisaalta toimia perusteena kuntoutuksen laaja-
alaiseen kasittelyyn myds kuntoutusalan tydryhmissa. Toisaalta kuntoutusprosessissa haasteena
voi olla "samojen tytkalujen kaytto” perustuipa kuntoutustarve ensisijaisesti sairauteen, sosiaalisiin
syihin tai syrjaytymisen uhkaan riippumatta kuntoutujan kokonaistilanteesta ja hyodyntamatta
mahdollisesti kdytettavissa olevia voimavaroja. Eri tarpeita varten tulisi olla perustettavissa maara-
aikaisia tydryhmig, jotka valmistelisivat ja tekisivat ehdotuksia lainsaadannollisia ja muita muutok-

sia varten.

Pohdintaa heratti kysymys kuntoutuksen kohdentumisesta: saavatko henkil6t, joilla on selva tyo-
kyvyn rajoittumisen uhka, kuntoutusta silloin, kun on optimaalisin hetki parantaa heidan tyokyky-

aan, tukea sen sailymista tai parantaa tyollistymisen todennakoisyytta ja tydssa jatkamista. Esitet-
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tiin kysymys, mita tapahtuisi, jos ammatillinen kuntoutus avattaisiin kaikille, jotka kokevat sita tar-
vitsevansa. Poistaisiko tama kuntoutuksen kohdentumiseen liittyvan epaoikeudenmukaisuuden?
"Nakyyko, ettei kuntoutusprosessiin paasy ole oikeudenmukaista?” Onko talla hetkell& niin, etta
"tarjotaan, mité tarjolla on” eli “sama palvelu ongelmasta riippumatta”. Lopettaisiko avoin kuntou-
tusjarjestelma myods pomputtelun? Naiden retoristenkin kysymysten taustalla oli ajatuksia siita,
mill& keinoin kuntoutusjarjestelma toimisi resursseihinsa ndhden ja tavoitteidensa kannalta mah-
dollisimman tehokkaasti. Talla hetkella ammatillisen kuntoutuksen “kuntoutusportin” avaa diag-
noosi: ilman sité ei paase prosessiin. Ongelmat eivat kuitenkaan ole aina ensisijaisesti tai lainkaan
sairaus- tai vammalahtdisia, ja toisaalta sama sairaus voi aiheuttaa erilaisia ongelmia henkilosta ja
tyon vaatimuksista ja muista tyoolosuhteista riippuen. Jos kuntoutuksella pyritddn ratkaisemaan
ongelma ja saavuttamaan asetettu tavoite, joka ammatillisella kuntoutuksella tulee aina olla tydl-
listyminen, tydssa pysyminen, tyokyvyn sailyttdminen tai parantaminen, diagnoosilahtdisyys voi
olla vaara tapa aloittaa prosessi, jos keskeinen ongelma liittyy esimerkiksi osaamiseen tai sosiaali-

siin kysymyksiin eika selity mahdollisella diagnoosilla.

Lakimuutoksen mydta tydelakekuntoutuspaatokset ovat liséantyneet vuoden 2015 aikana. Tyoky-
vyttomyyseléakkeen hakijat, joille ndita paatoksia on tehty, ovat olleet vuoden poissa toista, mutta
heilld ei ole ollut tietoa ammatillisesta kuntoutuksesta, jonka mahdollisuus on elékehakemusvai-
heessa tullut hakijalle taytena yllatyksena. Tassa joukossa on voinut olla henkil6ita, joille tyokyvyt-
tomyyseldkehakemus on tehty vuoden tai pidemman tyottomyysjakson jalkeen. "Tyottomyysvai-
heen aikana Kelan kello ei soi”, vastaavasti kuin sellaisen henkilon kohdalla, jolla on toimiva tyd-
terveyshuolto. Ratkaisu ongelmaan voisi olla TE-toimiston ja Kelan yhteinen asiakkuus ja tdhan
perustuva yhteistoiminta. Taman tulisi olla konkreettista toimintaa, jolla pyritdan parantamaan asi-
akkaan tilannetta oikea-aikaisesti. Kelan ja TE-hallinnon vélinen yhteistoiminta ei kuitenkaan ole
riittdvad, vaan mukaan tarvitaan useampi taho: jos prosessi ei kaynnisty, tai katkeaa, onko tervey-
denhuollon ohjaamisessa osaamisvaje?. Vastuullinen yhteistoiminta voisi aidosti parantaa vaikut-

tavuutta, esimerkkina TYP-toiminta, jossa kaikki ovat mukana.
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Kuntoutusjarjestelméan kehittdminen sen osajarjestelmien kautta asettaa suuria haasteita kokonai-
suuden ohjaukselle. Perinteisten jarjestelmien hallintokdytanndille on hyvin vaikeaa hallita komp-
leksista jarjestelméd, jossa on useita itsenaisesti toimivia yksittaisia osajarjestelmid, niissa toimivia
tyontekijoita ja moniammatillisia rynmia (vrt. Pitkdaho 2011). Selvitystydssa paadyttiin samaan joh-
topaatokseen siitd, ettd vahva koordinaatio, yhteisty6 ja kuntoutus- ja sosiaalivakuutusjarjestel-
mien osaaminen ovat valttamattomia, silla kuntoutumisprosessi on usein yhdistelma monen eri

tahon vastuulle kuuluvia palveluja ja etuuksia (emt.).

Selvityksesséa arvioidut lainsdadantouudistukset ovat muuttaneet valtaosaa vuonna 2007
maaritellyista ammatillisen kuntoutuksen yhteistyon rajapinnoista.
Kuntoutuslainsaadannon kehittamisesséa painotus on viime vuosina ollut kuntoutuksen
osajarjestelmien sisaisessa uudistamisessa ja kuntoutuksen vastuunjako on sailynyt
paéosin ennallaan. Suurimmat muutokset ovat olleet tydllisilla tydterveyshuollon roolin
vahvistaminen ja tyottomilla se, ettei TE-hallinnossa ole en&d& ammatillisen kuntoutuksen
palveluja. Kelan ammatillisen kuntoutuksen lakimuutoksessa otetaan vahvemmin
huomioon kuntoutujan kokonaistilanne. Ammatillisen kuntoutustarpeen arvioimisessa
Kelan ammatillisessa kuntoutuksessa terveydellisten tekijoiden rinnalle nousivat myds
sosiaaliset tekijat. Jos halutaan varhentaa nykyista tyoeldkelakien ammatilliseen
kuntoutukseen p&ésya, vastaavaa muutosta voisi harkita myoés tyoeldkelakien mukaisen
ammatillisen kuntoutuksen kriteereihin. Kuntoutukseen paasyyn, tukeen ja seurantaan eri
asiakastilanteissa selvitystybryhma esittaa ammatillisessa kuntoutuksessa
valtakunnallisesti, alueellisesti, paikallisesti ja tapauskohtaisesti koordinoidun

yhteistoiminnan kaytantoihin siirtymista.
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6.3 Ammatilliseen kuntoutukseen paasyn oltava yhdenvertaista

Ammatilliseen kuntoutukseen paasee talla hetkelld todennakdisimmin vakituisessa, kokoaikai-
sessa tyosuhteessa, keskisuurissa ja suurissa tyopaikoissa tydssa olevat. Erityisesti tydttdmien am-
matillinen kuntoutus toteutuu riittamattdmasti. Tyo- ja toimintakyvyn tukiprosesseja ei ole kehi-

tetty tyottomien néakodkulmasta.

Puuttuminen pitkittyvaan tyokyvyttdmyyteen, toisin sanoen ty6ssa jatkamismahdollisuuksien tar-
kastelu sek&a uudelleen tydllistymiseen tarvittavan tuen ja kuntoutustarpeen arvio, tulisi ulottaa
vakiintuneessa palkkatydssa olevien lisaksi myds muihin ryhmiin, koska tyokyvyttomyyselakealka-
vuus on erityisesti tyottdmien kohdalla suurta (Laaksonen ym. 2014). Tyon tekemisen murros na-
kyy jo nyt siind, ettd palkkatyon ulkopuolelle tai sen ohessa tyollistyy ammatinharjoittajina, free-
lancereina, yksin- tai mikroyrittdjind suureneva ryhma tyoikaisia, jotka ovat monimuotoisilla tai
epatyypillisilla tyourilla (STM 2015c¢). Heidan pitkittyvaan tyokyvyttomyyteensa tulisi myos puut-
tua, jos tyokyvyttomyytta edelleen halutaan vahentaa. Tyottdmyyden pitkittymiseen puuttuminen
on mahdollista TE-hallinnossa, mutta tieto tyottoman henkildn sairauspéaivarahakauden pitkitty-
misesta kertyy Kelaan. Sairauspaivarahajakson pitkittymisen havaitsemisen osalta maara- ja/tai
osa-aikaisissa toissa olevilla, itsensa tyollistavilla ja yrittgjilla tilanne on sama. Tasta syysta sairaus-
paivarahajakson pitkittymiseen puuttuminen on mahdollista talla hetkelld vain Kelassa. Kelan tyo-

kykyneuvonnassa on luotu toimintamallia tdhan toimintaan.

TyOelakelaitosten ammatillista kuntoutusta saaneiden maara liséantyi vuodesta 2012 vuoteen
2013 yhteensa 17 prosenttia. Myos hakemusten maarassa oli kasvua. Kuntoutuspaatosten maara
monikertaistui 1.1.2015 lakimuutoksen jalkeen kuvaten mahdollisesti muun muassa sité, ettei tyo-
kyvyttomyyselakkeelle hakeutuville ollut prosessin aiemmassa vaiheessa tarjottu ammatillisen
kuntoutuksen vaihtoehtoja. 1.1.2015 lakimuutoksen vaikutuksia kuntoutuksen kaynnistymiseen ei
viela tiedeta. Pitkittyneissa sairauspoissaoloissa yhteydenotot ty6terveyshuollosta ty6eldkelaitok-

siin ovat kuitenkin varhentuneet. Ty6elakelakien nykyinen tyokyvyttdmyyden uhka -kriteeri siirtda
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ammatillisen kuntoutuksen kaynnistamisen tyokyvyn tuki- ja kuntoutumisprosessissa varsin myo-
haiseen vaiheeseen. TyGelakelakien ammatilliseen kuntoutukseen paasyn varhentamiseksi tulisi
harkita paasykriteereiden uudistamista. Kelan jarjestamaan ammatilliseen kuntoutukseen paasy
helpottui vuonna 2014, ja yhteistyd TE-hallinnon kanssa on tiivistynyt. Selvitystydssa ei pystytty
arvioimaan, minka verran resursseja Kela tarvitsee jatkossa tydttomien ammatillisen kuntoutuksen
tarpeeseen vastaamiseen. Monialainen yhteispalvelu on vasta muovautumisvaiheessa ja odotet-
tavissa on, ettd “uusi TYP”-toiminta voi pitkaaikaistyottdmien kohdalla kdynnistéa ammatillisen

kuntoutuksen suunnittelun ja toteutuksen oikea-aikaisempana toimenpiteena.

Selvitystyoryhma esittaa, ettd ammatillisen kuntoutuksen tulisi kaynnistyd asiakkaan
tarpeista lahtien ja nykyista varhaisemmassa vaiheessa. Tyokyvyn tuki -prosesseja on
kehitettdva palkkatydssa olevien lisdksi kattavasti kaikille eri tavoin tydssa oleville.
Ty6kyvyn tuki -prosessien tulee sopia myos eri tilanteissa oleville tyéttomille ts. ennen kuin
tyottomyys pitkittyy ja ennen kuin sairauspéaivarahakausi pitkittyy. Yhteistyo on kehittynyt
TE-hallinnon ja terveydenhuollon sekd TE-hallinnon ja Kelan valilla. Yhteistyon
tiivistymisesta huolimatta TE-hallinnon tulisi ottaa tydttomén tyokyvyn tuen prosessin
koordinointi- ja ohjausvastuu (vrt. TEM 2011). Kelan tehtavana on puuttuminen tyottoman

pitkittyvaan tyokyvyttomyyteen ja taman toiminnan vaatima resursointi.

6.3 Sosiaali- ja terveydenhuollon kuntoutuksen osaamista

kehitettava sote-uudistuksen yhteydessa

Eri kehittdmishankkeissa ammatillisen kuntoutustarpeen varhainen tunnistaminen on todettu ta-
pahtuvan paremmin seka tyollisilla etté tyottomilld, jos yksinomaan yksilollisten terveysperustei-
den sijasta on kaytetty kokonaisvaltaisia tai sosiaalisia kriteerejd, kuten osaamisen kehittamistar-
peet ja tydhon, tydprosessiin tai tydorganisaation muutoksiin liittyvat perusteet. Kuitenkin sosiaa-

livakuutuksen eri osajarjestelmissa ammatillisen kuntoutuksen paasykriteerind on eri tavoin maa-
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riteltyna sairaudesta, viasta tai vammasta johtuva kuntoutustarve. Laajempi kriteeri korostaa ter-
veydenhuollon eri toimijoiden kuntoutustarpeen arvioimisen ja kuntoutuksen suunnittelun osaa-
mista. TAman osaamisen riittamattomyys terveydenhuollossa ja erityisesti ladkareilla oli tavalla tai
toisella ongelmallista selvityksessa tarkasteltujen ryhmien nékdkulmasta ammatilliseen kuntou-

tukseen paasyssa.

Selvitystybryhméa esittdd, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdiden johtamisen
kehittdmisessa strategiseksi painopisteeksi tulisi nostaa tyo6ikaisten toiminta- ja tyokyvyn
edistaminen. Vaikuttavien tulosten aikaansaamiseksi kuntoutusosaamisen kehittdminen
on tarkead. Ammatillisen kuntoutuksen oikea-aikaisemmaksi ja nykyista varhaisemmaksi
kaynnistymiseksi tarvitaan osaamisen kehittamista tyo- ja toimintakyvyn arvioinnissa,
erityisesti jaljella olevan tyo- ja toimintakyvyn kuvaamisessa. Liséksi kaikessa sote-
palveluissa tapahtuvassa kuntoutuksen suunnittelussa tulisi huomioida ammatillinen
kuntoutus. Ammatillinen kuntoutus on asiakastydssa usein monialaista toimintaa ja siksi
tarvitaan my0s verkostotyotapojen osaamisen kehittamistd. Terveydenhuollossa

erityisesti ladkareiden kuntoutusosaamista tulisi kehittaa.

6.4 Ammatillinen kuntoutus asiakkaan kanssa

Ammatillinen kuntoutus on kaytannossd monialaista, monitoimijaista yhteistyotéa. Riippumatta
ammatillista kuntoutusta tarvitsevan henkilon tydmarkkina-asemasta kuntoutumisen tukena tar-
vitaan terveydenhuollon, 1agkinnallisen ja/tai sosiaalisen ja ammatillisen kuntoutuksen toimenpi-
teitd, seka toimenpiteita soveltuvan tyon etsimiseksi tai tydn ja tydympariston muokkaamiseksi.
Tyoikaisen kuntoutuminen on yksilolle ja yhteiskunnalle edullisempaa ja tuottavampaa kuin kun-
toutuksen ulkopuolelle jattaminen. Ammatillisessa kuntoutuksessa seké tyollisten etta tydttomien

kohdalla tydpaikan toimet ovat ensiarvoisen tarkeita. Tydpaikan toimilla tarkoitamme sit4, etteivat
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tyOpaikka ja sen yhteisot syrji osatyokykyisia, ja etta tyota, tydprosessia ja tydymparistod muoka-
taan siten, etté osatyokykyisen tydbhon palaaminen, tydssa jatkaminen tai tyollistyminen mahdol-
listuu. Ratkaisujen on oltava taloudellisesti mahdollisia tydhon pyrkiville, tyotéa hakeville, tydnteki-
j6ille ja kestavien ratkaisujen saamiseksi myos taloudellisesti kannattavia tyénantajille. Suomessa,
esimerkiksi muista Pohjoismaista poiketen, on 2010-luvulla vahvistettu ty6terveyshuollon roolia ja
tehtavid. Nykyaan ne ulottuvat koko henkildston tyokyvyn ongelmien ehkaisysta niiden selvitte-
lyyn, ratkaisemiseen ja seurantaan. Ammatilliseen kuntoutukseen yhdenvertaisen paasyn turvaa-
miseksi ja tyokyvyttomyyden vahentamiseksi vastaavanlaiset tyokyvyn tuki -prosessit tulisi raken-
taa kaikille niille, joita nykyiset prosessit eivat tavoita. Prosessien, joihin tyokykykoordinaatio voisi
perustua, tulisi olla valtakunnallisesti ohjattuja. Ne tulisi kaytdannon toimintana kehittad alueelli-
sessa yhteistydssa yhta lailla eri tavoin tydssa oleville, eri tavoin itsensa tyollistaville (ml. yrittajat ja
ammatinharjoittajat), eri tydmarkkinasiirtymissa oleville (ml. nuoret, opiskelijat) ja tydttomille. Kun-
toutuksen tydotteessa ammatillisen kuntoutuksen asiakastyon tulisi vahvemmin pohjata jaljella
oleviin voimavaroihin ja mahdollistaa kuntoutujan toimijuus (Harkapaa 2015; Seppanen-Jarvela
ym. 2015b; Syrja ym. 2015). Kuntoutuspalvelun toteuttaminen ja kuntoutuminen tarvitsevat ai-
kansa, paikkansa ja tilansa. Ammatillisen kuntoutuksen palveluilla Suomessa on oma laitoskun-
toutuksen perinteensa. Ammatillisen kuntoutuksen kaytantdjen ja prosessien kehittamista avopal-

veluiksi kannattaa kuitenkin jatkaa.
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Ammatillisen kuntoutuksen toimivuuden ja vaikuttavuuden parantamiseksi ei riita
tyonjaon yksityiskohtainen kehittaminen ja muuttaminen. Tarvitaan asiakkaan
kuntoutustarpeen pohjalta toteutuvaa kuntoutuksen jarjestajien ja toteuttajien
koordinoitua ja tavoitteellista yhteistoimintaa. Kannustavia esimerkkeja tydttobmien
ammatillisessa kuntoutuksessa ovat TE-toimistojen ja Kelan parantunut yhteistyo ja
TK2-kuntoutuksessa toteutunut tyontekijan, tyopaikan, tyo6terveyshuollon ja
kuntoutuksen palveluntuottajan yhteistyd. Yhteistoiminnan kehittamistarpeita on
tyottomien kohdalla sosiaalisen ja ammatillisen kuntoutuksen yhteistyossa esim.
uudessa TYP-rakenteessa seka (uudelleen)tydllistymistéd edistavasséd yhteistydssa
(TE-hallinto - tyoOelakelaitos - Kela -yhteistytssd). Kehittamistarpeita on myds
vahinkovakuuttajat - muut kuntoutuksen jarjestdjat -prosesseissa ja
tyOterveysyhteistyOssa erityisesti pientydpaikkojen ja yrittajien kanssa. Tydelaman
monimuotoistuminen ja tydurien pirstaloituminen tuo ratkaistaviksi uudenlaisia
tyouran jatkamistilanteita, joissa yksittaistd vastuutahoa ei ole nimettavissa.
Jatkossa tulee kuntoutuksen jarjestdjilla olla wuskallusta rakentaa entista
joustavampia ratkaisuja naissa tilanteissa myds kuntoutuksen rahoituksen osalta.
Ammatillisen kuntoutuksen kaytantoja ja prosesseja tulee kehittda edelleen

vahvemmin avopalveluiksi.

6.5 Tarpeet ammatillisen kuntoutuksen jatkoselvityksille ja tutkimukselle

Ammatillisen kuntoutuksen kaytannot ovat kansallisia kdytantdja. Ratkaisujen vaikuttavuuden ar-
viointiin tarvitaan my0s kuntoutustieteellista tietoperustaa, jonka jatkuvuus Suomessakin tulisi
varmistaa. Tassa selvitystydssa nousivat esiin muun muassa seuraavat jatkoselvitys- ja tutkimus-

kysymykset ja -tarpeet:
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Seurata ja tutkia TE-palveluiden kehittymista osatyokykyisten nakokulmasta
Seurata ja tutkia uutta TYP-toimintaa ammatillisen kuntoutuksen
nakokulmasta

Kelan kuntoutuslain muutoksen vaikutusten pitk&aikainen seuranta

Tutkia tydelakelakien mukaisen ammatillisen kuntoutuksen kohdentumista
ja pidempiaikaisia tyouravaikutuksia

Tutkia ja arvioida tyokykykoordinaatiotoiminnan vaikuttavuutta tyollisilla
ja tyottomilla

Arvioida ja tutkia sote-uudistuksen jalkeen ammatillisen kuntoutuksen
valtakunnallisen ja alueellisen koordinoinnin toteuttamista

Arvioida ja tutkia ammatillisessa kuntoutuksessa ja osatyokykyisten
tyollistamisessa tarvittavia kokonaisvaltaisia kuntoutumistarvetta ja

kuntoutumista kuvaavia mittareita ja moniammatillisia arviointikdytantoja
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LITE 1: KUVAUS AMMATILLISEN KUNTOUTUKSEN
VASTUUNJAOSTA

Kuntoutusasiain neuvottelukunta

paivitetty 1.1.2007 tilanteen mukaan

ASIAKKAAN TILANNE 1) ENSISI- [ TOIMENPI- MUUT TAHOT 4) TOIMEENTULO
JAINEN | TEET 3) TURVA 5)
VAS-
TUU-
TAHO 2)
Lyhytaikainen tyokyvyttomyys Tervey- | Tarvittava hoito | Tydnantaja (toimenpi- | Sairausajan
(sairaus) (rj]en;t ja aktivointi teet tydpaikalla) fglkka /tybnan-
u"o O, A-todistus, sai- aa
tyoter- rausloma Sairauspaivaraha
veys- /Kela
huolto
Pitkittyva tilapainen tyokyvyttd- | Tervey- [ Hoito- ja kun-| TyBnantaja (toimenpi- | Sairausajan
myys (pitkittyva sairaus) den- toutussuunni- | teet tyopaikalla) palkka/tybnantaja
huolto, telma, . oo
B Sairauspdaivaraha
tyoter- . .
tyokyvyn  arvi- /Kela
VeYS™ | ginti (B-todistus)
huolto oA Vo Kansanelakelaitos ~ (AS-
yokyk_ya_y | Ak®  —kurssit  harkin-
tava toiminta . Kuntoutusraha
nanvaraisena kuntoutuk- JKel
Hoito ja l&&kin- | sena) cla
nallinen kuntou-
tus
Kansanelakelaitos, kun-
toutustarpeen  selvitys | Kuntoutusraha
(60 svp) SVL12.luku 6 § | /Kela
Tyohon paluun Osasairauspaiva-
suunnitelma Tybelakelaitos (tyoh _| raha tyohon pa-
- luun tuke-
tdmyyden uhkan totea-| . .
. miseksi/Kela
minen)
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Menetetty tai uhattu tyo- ja an-| Tapa- Kuntoutustutki- | Tyopaikka/tydterveys- Paivaraha, tapa-
siokyky tyOtapaturman, ammatti- | turma- mukset huolto turmaelake tai an-
tauder tai likkennetapaturman | tai liiken- Tyo- ja_koulu- | Tyshenkuntoutumisen 5|on-menetysko.r-
vuoksi nevakuu- . vaus/vakuutuslai-
) tuskokeilut palveluverkosto
tuslaitos tos
Tyohonvalmen-
nus Opetushallinto (amma-
tillinen perus- ja lisékou-
Koulutus  tyo- Iutu§,lukILo-()|ptetus, oppi-
hén tai ammat- | SOPIMuskoulu us)
tiin ja siihen val-
kmerl‘t‘:"a PEIUS- | 1 shallinto (maksullisina:
oulutus ammatillisen kuntoutuk-
sen arvio ja ohjaus, kun-
toutuksen resurssiselvi-
tys, tydbhon valmentavat
palvelut)
Ty6hallinto  (ty6llistymi-
Tyén  vaatimat | S€N tukeminen, mm.
apuvalineet palkkatuki tydnantajalle)
Elinkeinotuki
Yksityinen  terveyden-
huolto
Laaketieteelli-
nen hoito tilan-
teissa, joissa se
nopeuttaa kun-
toutusta
Tyokyvyttdmyyden uhka tai tydky- | Tydela- | Kuntoutus- TyOpaikka/tyoterveys- Kuntoutusraha
kelaitos | suunnitelman | huolto tai kuntoutustuki
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vyttdmyys sairauden vian tai vam- laatimisen tu- | Tydhonkuntoutumisen |+ kuntoutusko-
man vuoksi keminen palveluverkosto rotus
- Ansiorajavaatimus tayttyy Tyokokeilut /tybelakelaitos
- Vakiintuminen tyoelamaan Tyohonval-
mennus Opetushallinto (amma-
tillinen perus- ja lisékou-
Tyohon tai am- :UEUSl oppisopimuskou-
mattiin  johtava utus)
koulutus
Ty6hallinto (maksullisina:;
ammatillisen kuntoutuk-
sen arvio ja ohjaus, kun-
toutuksen  resurssiselvi-
tys, tydbhoén valmentavat
palvelut)
o _ Ty6hallinto  (ty6llistymi-
Elinkeinotuki | s tukeminen, mm.
palkkatuki tydnantajalle)
Tyokyvyttomyyden uhka tai tyo- | Kansan- | Tyk-kuntoutus | Tyopaikka/tyoterveys- Kuntoutus-
kyky ja ansiomahdollisuudet olen- | elakelai- huolto raha/Kela
naisesti heikentyneet sairauden | tos
vian tai vamman vuoksi
Tvissi tal s Ty6terveyshuollon pda- | Kuntoutus-
yossa taiyoton toksella  tydkokeilu | raha/Kela
Ei saa tyoelakelaitok- omalla tyOpaikalla,
sen ammatillista kuntoutusta muussa kuin omassa
Tyo- ja koulu-| tydssa
tuskokeilut Kuntoutusraha
Kuntoutustarve- Tvéhallint ’ (tai kuntoutustuki)
selvitykset 'yohaflinto (amma_ Va1 jcela
linta- ja urasuunnittelu-
Kuntoutustutki- | palvelut  henkildasiak-
mukset kaalle)
Ty6hdnvalmen-
nus

Perus-, jatko- ja
uudelleenkou-
lutus sopivaan

Opetushallinto (amma-
tillinen perus- ja lisékou-
lutus, lukio-opetus, oppi-
sopimuskoulutus)
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ammattin  tai
tybhon seka ta-
han valttamaton
peruskoulutus

Vaikeavammai-
sen tydssa ja
opiskelussa tar-
vitsemat  kalliit
ja teknisesti vaa-
tivat apuvalineet

Elinkeinotuki

Ty6hallinto (mm. tyoolo-
suhteiden jarjestelytuki
ja palkkatuki ty6nanta-
jalle,  tydvalmentajien
palvelut)

Sosiaalitoimi  (vammais-
ten ja vajaakuntoisten
tyollistymista tukeva toi-
minta)

Kuntoutuksen yhteistyo-
ryhma (ratkaisujen etsi-
minen useamman tahon
yhteistydnd, kuntoutus-
suunnitelma varmistus)

Nuoret pitkaaikaissairaat ja vam-
maiset vailla vakiintunutta tyduraa

:16-19 —vuotiaat, joilla tyokyky ja
ansiomahdollisuudet tai mahdolli-
suudet valita ammatti tai tyd olen-
naisesti heikentyneet ja joilla sen
vuoksi tarvetta tehostettuun tydky-
vyn arviointiin ja kuntoutukseen

‘tydkyvyttomyyden uhka

ty0- ja ansiokyvyn olennainen hei-
kennys

Kansan-
elakelai-
tos

Yleissivistava ja
valmentava
koulutus, perus-
koulutus ja/tai
ammatillinen
peruskoulutus

Kotikunta (sosiaali-, ter-
veys- ja opetustoimi)
tekee opiskelu- ja kun-
toutussuunnitelman
(lakisaateinen 16-19 —
vuotiaille  olennaisesti
vajaakuntoisille)

Opetushallinto (mm. eri-
tyisopetus, valmentava ja
kuntouttava opetus ja
ohjaus, ammatillinen pe-
ruskoulutus tai ammatil-
linen erityisopetus, oppi-
sopimuskoulutus)

Nuorten kuntou-
tusraha /Kela
(KKRL 20 8)

Kuntoutusraha
/Kela (KKRL 18 8)

159




Arb

Tyoterveyslaitos | s

t
< of Occupational Health

Kohti koordinoitua yhteistoimintaa

Vaikeavammai-
sen tydssa ja
opiskelussa tar-
vitsemat kalliit ja
teknisesti vaati-
vat apuvdlineet

Ty6- ja koulu-
tuskokeilut, tyo-
hon valmennus

Ty6hallinto (ammatinva-
linta- ja urasuunnittelu-

palvelut  henkildasiak-
kaalle)
Tybnantaja  (toimenpi-

teet tydpaikalla)

Ty6hallinto (mm. tytko-
keilu ja tyo-harjoittelu
tyopaikalla, tybvalmen-
tajien palvelut, tyoolo-
suhteiden jarjestelytuki
ja palkkatuki ty6nanta-
jalle)

Sosiaalitoimi  (vammais-
ten ja vajaakuntoisten
tyollistymista tukeva toi-
minta)

Kuntoutuksen yhteistyo-
ryhma (ratkaisujen etsi-
minen useamman tahon
yhteistydna, kuntoutus-
suunnitelman varmistus)

Vajaakuntoiset tyottomat ja tyottod-
myysuhan alaiset

mahdollisuudet saada sopivaa
tyota tai sailyttédéd tyd huomatta-
vasti véhentynyt vamman, sairau-
den tai vajavuuden takia

- tybkyvyttdmyyden uhka ei to-
dennakdinen

Ty6hal-
linto

Tyonvalityspal-
velut

Ammatinva-
linta- ja ura-
suunnittelu,  sii-
hen liittyvat ter-
veydentilaa ja
soveltuvuutta

Terveydentilan tutki-
mukset  ostopalveluina
terveydenhuollosta

Tyottdmyysturva,
tydmarkkinatuki

/ty6ttdmyyskassa
tai Kela

koulutustuki, ylla-
pitokorvaukset,
muut toimeentu-
loturva etuudet
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selvittavat tutki-
mukset

Ty6honsijoitus-
ja koulutusneu-
vonta, siihen liit-
tyvat tydkunnon
tutkimukset ja
kuntoutustutki-
mus

Ty6- ja koulu-
tuskokeilut am-
mattioppilaitok-
sissa ml. tutus-
tumiskaynnit

Tyokokeilut tyo-
paikalla ja tyokli-
nikassa

Ty6hon valmen-
nus tyoklinikalla
ja tybvalmenta-
jan palvelut
muussa valmen-
nusyksikdssa

Ty6voimapoliit-
tinen aikuiskou-
lutus

(valmentava ja
ammatillinen
tyévoimakoulu-
tus)

Tytolosuhtei-
den jarjestely-
tuki  tydnanta-
jalle

Tyo6terveyshuollon kun-
toutuspaatoksella tyoko-
keilu omalla tydpaikalla

Opetushallinto (amma-
tillinen perus- ja lisékou-
lutus)

Sosiaalitoimi  (vammais-
ten ja vajaakuntoisten
tyollistymistd  edistéava
toiminta)

Sosiaalitoimi  (kuntout-
tava tyotoiminta akti-
vointiehdon  tayttaville
ty6ttomille)

/ty6hallinto

Kelan kuntoutus-
raha
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Kuntoutuksen yhteistyo-
ryhma (ratkaisujen etsi-

Palkkatuki ]

. . minen useamman tahon
tybnantajalle R

. . yhteistydnd, kuntoutus-
vajaakuntoisen ) s

.. . suunnitelman varmistus)
tyonhakijan

tyollistamiseksi

1) Asiakkaan tilanne: terveydentilan, tydkyvyn , tydkyvyttdmyyden tai sen uhkan sekd tytssa olon ja tydelamaan kiinnittymisen
mukaan

2) Ensisijainen vastuutaho: ammatillisesta kuntoutuksesta tai sen tarpeen selvittdmisesta ensisijaisesti vastuussa oleva taho (jérjes-

tdja ja kustantaja)

3) Toimenpiteet: ensisijaisen vastuutahon jarjestamét ja kustantamat toimenpiteet

4) Muut tahot: muita toimenpiteiden jarjestdjia ja/tai kustantajia tai palvelun tuottajia

5) Toimeentuloturva: kuntoutuksen aikainen toimeentuloturva asiakkaan tilanteen ja kuntout

LIITE 2. Tukiverkostossa esiin nousseet teemat

A. Kelan vastuulla olevan ammatillisen kuntoutuksen jarjestaminen

1

Minkalaista Kelan ammatillisen kuntoutuksen lainmuutoksen toimeenpanoon liittyvaa seuran-
taa toivoisitte?

Mika merkitys voisi olla ty6elakelakien mukaisen ammatillisen kuntoutuksen perustumisella
ty0O- ja opiskelukyvyn olennaiseen heikentymiseen (nykyisin tyokyvyttémyyden uhka) vastaa-
vasti kuten Kelan ammatillisen kuntoutuksen kriteeri?

B. Tyottomien ammatillinen kuntoutus

1

Minkalainen kuntoutuksen eri toimijoiden (terveydenhuolto, sosiaalitoimi, Kela, tytelakejarjes-
telmd, vahinkovakuuttajat, kuntoutuksen palveluntuottajat) yhteistoiminta tukisi tyottomien
kohdalla ammatilliseen kuntoutukseen liittyvaa TE-toimiston koordinaatiotehtavaa?

Tulisiko sosiaalista nékokulmaa edelleen vahvistaa tyottomien ammatillisessa kuntoutuksessa
esimerkiksi mahdollistamalla paasy ammatilliseen kuntoutukseen pelkastaan sosiaalisin perus-
tein ja/tai yhdistamalla ammatillista ja sosiaalista kuntoutusta nykyista saumattomammin?

C. Tydllisten ammatillinen kuntoutus

1. Tyoterveyshuollolle méaritelty tyokyvyn tukemisen case management -tehtava eli tyokyvyn yk-

siléllisen tuen koordinointi ja yhteensovittaminen: Milla keinoin tdma voisi toteutua nykyista
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kattavammin monimuotoistuvassa tytelaméassa? Miten tyOnantajien vastuuta tassa yhtey-
dessa voisi lisata? Millaista terveydenhuollon yhteisty6té tarvitaan, jotta tyokyvyn tuen koh-
dentuminen laajenisi?

2. Millaisilla palkan ja sosiaaliturvan yhteensovittamisen ratkaisuilla paastaisiin nykyista jousta-
vampiin tyonteon, tydkyvyn alenemisesta johtuvan tuotannonaleneman kompensoinnin sek&
kuntoutumisen, toipumisen ja tyéhon osallistumisen ratkaisuihin?

D. Yhteiskeskustelu

Asiakaslahtoisen ammatillisen kuntoutuksen tulevaisuus: mita tamé edellyttaa tyonjaolta, yh-
teistoiminnalta, ohjaukselta?

1. Millaista ammatillisen kuntoutuksen valtakunnallista koordinaatiota mielestanne Suo-
meen tarvitaan? Miten se tulisi organisoida ja resursoida?

2. Millaisia muutoksia ammatillisen kuntoutuksen eri toimijoiden kaytantoéihin tulisi luoda,
jotta tapauskohtainen asiakkaan kuntoutumista tukeva yhteistyo voisi kaytanndssa toteu-
tua alueellisesti ja paikallisesti? Milla osaamisella, organisoimisella, kaytanndilla ja resurs-
seilla yhteisty® toteutettaisiin?
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