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Tyoryhman kanta

Tyoéryhma on yksimielinen siita, etta ikdantyneiden tyéllisyyskehitysta on tarkeda parantaa eri toimilla. 1kaan-
tyneiden tyollisyysasteet ovat Suomessa selkeasti Pohjoismaisia verrokkimaitamme alempana, joten kysei-
sen tyévoimapotentiaalin parempi hyddyntaminen on mahdollista.

Tyoéryhman jasenet eivat annetun aikataulun puitteissa pysty esittdmaan yksimielisesti toimenpiteita, jotka
tuottaisivat toimeksiannossaan tavoitellut 10 000 henkilétyévuotta.

Tyoryhma tunnistaa, etté ikdantyneiden tyollisyytta koskevat haasteet liittyvat i) koulutukseen ja ammatillisten
osaamistarpeiden muutokseen, ii) terveyteen ja tyokyvyn tukemiseen, iii) tydttémyyden vahentamiseen, iv)
tydelamaén liittyviin olosuhteisiin sek& v) seké etuus- ja maksurakenteisiin. Sosiaali-, talous-, tydvoima- ja
koulutuspolitiikalla voidaan vaikuttaa ikdantyneiden tyollisyyteen. Tyéryhma tunnistaa tarpeen keskustella
sosiaaliturvajarjestelmien ohjaavasta vaikutuksesta seka tyéllisyyden (kannustimien) etté tulonjaon suhteen.
Myas silla on vaikutusta, miten tydelamaa kehitetdan ja miten tyopaikoilla toimitaan ja panostetaan tyokyvyn
ja osaamisen kehittdmiseen.

Tyoryhmassa on ollut esilla useita tyokykyyn, sen sdilyttdmiseen ja palauttamiseen liittyvia uudistuksia, joilla
on tyollisyytta parantava vaikutus. Koulutusta koskevista toimenpiteistéa tyéryhma korostaa tyduran aikana
tapahtuvaa suunnitelmallista osaamisen kehittdémist&, milla voidaan ehkéaista virtaa tydttomyyteen ja tyévoi-
man ulkopuolelle. Tyottdmaksi tai tydvoiman ulkopuolelle jouduttuaan ikdantyneiden on huomattavan vaikea
tyollistyd ilman tehostettua ja kohdennettua ohjausta ja palveluja.

Ikaantyneiden tyollisyyden edistamista koskevat paatokset on jarkevaa tehda kokonaisuuksina. Tyoryhma on
nostanut esille toimia, jotka voivat tasapainottaa toimenpiteitd, joilla suoraan muutetaan sosiaaliturvaa. Ty6-
ryhmassa pidetdaan ikdantyneiden tyollisyytta epasuorasti tukevien toimien vaikutusarvioinnin pitkajanteista
kehittamista tarkeana ja todetaan, etta uudistustyota on jatkettava, vaikka uudistusten tasmalliset tyollisyys-
vaikutukset eivat olisi arvioitavissa. Vaikutusarvioiden kehittdmiseksi koulutuksesta on esitetty tutkimukselli-
nen kokeilu, jossa pilotoitaisiin yksildlliseen osaamisen kehittdmiseen ja tyollistymiseen tahtaavia palvelupro-
sesseja erityisind kohderyhmina ikdantyneet ja korkeakoulututkinnon suorittaneet.

Tydmarkkinajarjestot sopivat eldkeratkaisussaan arvioivansa toukokuun 2019 loppuun mennessa ty6tto-
myysturvan lisapaivaoikeutta koskevien muutosten vaikutuksia tyontekijan tyomarkkina-asemaan seka erityi-
sesti sitd, miten tydurasopimuksessa sovittu 60 vuotta tayttdneiden irtisanottujen oikeus tyéssaoloehdon
tayttavaan tukityéhon ja muihin aktiivitoimiin on kaytdnnossa toiminut. Arvioinnin perusteella sovittiin paatet-
tavan tarvittavista lisatoimista. Tyomarkkinajarjestot lahestyivat 11.9.2018 sosiaali- ja terveys-, ty6- ja elin-
keino- seka valtiovarainministeriota selvityspyynnolla, jossa pyydetaan taustoittamaan, miten mm. tyévoima-
palvelut ovat toimineet. Mikali osapuolet toteavat, ettd tydurasopimuksessa sovitut toimet vaikuttavat tarkoi-
tetulla tavalla, lisapaivaoikeiden alaikéraja nostetaan vuonna 1961 ja sen jalkeen syntyneilla yhdella vuodella
62 ikédvuoteen. Kyseisia tarkasteluja on tydryhman tyéskennellessa alettu tehda seké seurata toisessa, epa-
virallisessa tydéryhmassa, jonka tython osallistuvat elakesopimusosapuolet sekd ETK, STM, TEM JA VM.

Tyoryhma toteaa, etta tyota ikdéntyneiden tyollisyyttd kohentavien toimenpiteiden valmistelemiseksi on tar-
keda jatkaa. Tassa tydssa on erityisesti kiinnitettdva huomiota tyodllisyytta tukevien edellytysten ja olosuhtei-
den kehittdmiseen.
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1. Johdanto

Julkisen Talouden Suunnitelma -riihessé tekeméassaan paatoksessa tyodllisyytta lisdavista toimista hallitus
paatti kaynnistaa kolmikantaisen valmistelun toimenpiteista, joilla parannetaan ikaantyneiden tyollisyytta
edistamalla tydssa pysymista ja tyottdmien uudelleen tydllistymista. Sosiaali- ja terveysministeri¢ ja valtiova-
rainministerio asettivat 18.5.2018 Ikaantyneiden tyollisyyden edistamiskeinoja valmistelevan tyéryhméan val-
mistelemaan toimenpideohjelman ikaantyneiden tyollisyyden edistamiseksi.

Tyoryhman tehtdvana oli asettamispaatoksen mukaan tehda esityksia keinoista, joiden avulla voidaan vah-
vistaa ikdantyneiden osaamista, tyokykya seka tyollistymista edistavia palveluita ja alentaa ikédantyneiden
tyollistamisen kynnysta. Paatoksen mukaan tydéryhma tarkastelee tygssaan tyo, koulutus-, eléke- ja tyotto-
myysturva- sekd muuta sosiaaliturvalainsaadantoa.

Tybryhman tyo kaynnistyi 18.5.2018, ja toimikausi kesti 28.2.2019 asti. Tydryhmé&n puheenjohtajana toimi
valtiosihteeri, kansliapaallikkbnéa Martti Hetemaki valtiovarainministeriosta. Tyoryhma paatti tyonsa alussa
perustaa alatyoryhmat koskien i) koulutusta ja osaamista seka ii) kuntoutusta, tyokykya ja terveytta. Alatyo-
ryhman vetgjiksi valittiin johtaja Kirsi Kangaspunta opetus- ja kulttuuriministeridsta (koulutus ja osaaminen)
seké osastopaallikko, ylijohtaja Outi Antila sosiaali- ja terveysministeriosta (kuntoutus, tydkyky ja terveys).
Seka tyéryhman ettéd alatyéryhmien kokoonpanot 16ytyvat liitteesta 1.

Virkamiehet ovat liséksi tehneet laskelmia mm. erilaisten sosiaaliturvaan liittyvien toimenpiteiden vaikutuk-
sista, mutta tydryhma ei ole niita kasitellyt eiké niihin sitoutunut.

Loppuraportissa on johdannon jalkeen luvussa kaksi kartoitettu ikédéntyneiden tyodllisyyden ja tydvoimaan
kuulumisen kehitysta seka naihin vaikuttavien tekijéiden (tyottdomyyden, koulutuksen ja osaamisen, tervey-
den ja tyokyvyn seka tytolojen) kehitysta. Luvussa kolme on kéayty lapi ruotsalaista analyysia ikaantyneiden
tydllisyystoimenpiteiden vaikutuksista.
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2. [kaantyneiden tyomarkkinakayttaytyminen ja siihen vaikutta-
vien tekijoiden kehitys
Luvussa kaydaan lapi ikaantyneisiin liittyvia asioita tydmarkkinanakdkulmasta. Ensimmaisessa alaluvussa
valotetaan tydllisyyskehitysta, tyévoimaan osallistumista ja elakkeelle siirtymista. Toisessa alaluvussa on
kayty lapi ikaantyneiden tyottdmyytta ja siihen liittyvia sosiaaliturvasaantoja. Kolmas alaluku kasittelee koulu-

tusta ja osaamista. Neljannesta alaluvusta I6ytyvat terveys ja tydkyky seka viimeinen eli viides alaluku kasit-
telee tydoloja.

2A. Tyollisyys ja tyovoimaan osallistuminen
Tyollisyyspotentiaalin hahmottamiseksi on hyodyllista tarkastella ty6llisyysasteita ja -kehitysta verrattuna jo-
honkin vertailukelpoiseen lahtékohtaan. Pohjoismaisen tarkastelun perusteella (kuva 1) voidaan todeta, etta

Suomessa tydllisyysasteet ovat lédhes kaikissa ikaryhmissa matalammat tai yhtéa matalat kuin muissa Poh-
joismaissa. Erityisesti ikdantyneiden, 55—-64-vuotiaiden, tydllisyys on Suomessa tilastojen mukaan matalaa.
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Kuva 1: Tydllisyysasteet pohjoismaissa ikaluokittain 2017. Lahde: Eurostat.

Vanhempien ikaluokkien tydllisyyden kehitys ajassa (kuva 2) on kaikissa Pohjoismaissa seka Saksassa ollut
melko positiivista koko 2000-luvun. Ruotsiin verrattuna Suomen 60—64-vuotiaiden tydllisyysaste on kuitenkin
suunnilleen silla tasolla, jolla Ruotsin vastaava tyollisyysaste oli 2000-luvun taitteessa.
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Kuva 2: Ikaryhmittaisten tydllisyysasteiden kehitys Pohjoismaissa sek& Saksassa, 1998-2018 seka 50-64-
vuotiaiden ty6llisyysasteet sukupuolittain vastaavalta ajanjaksolta. Lahde: Eurostat.

Korkeaa tyollisyysastetta muissa Pohjoismaissa selittda osittain korkeampi osa-aikaisen tyén osuus (kuva 3).
Eroja osa-aikaisen tyon osuudessa on kaikissa ikaluokissa — ei vain ikéd&ntyneissa
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Kuva 3: Osa-aikatyota tekevien osuus ikaryhméasta Suomessa ja Pohjoismaissa sekd Saksassa 1998-2018,
osuutena tyollisyydesta. Lahde: Eurostat.
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Aktiivinen osallistuminen tydmarkkinoilla on Suomessa perinteisesti ollut melko matalaa jo 55-59-vuotiaiden
ikaryhmassa (kuva 4). Siind, missa tyémarkkinoilla niiden henkildiden, jotka eivét ole tbissa tai etsi toita,
osuus nuoremmissa ikaluokissa on Suomessa melko linjassa verrokkimaiden kanssa, ikaantyneiden koh-
dalla tam& osuus on Suomessa selkedasti suurempi.
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Kuva 4:
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Taloudellisesti ei-aktiivinen osa vaestosta Suomessa ja Pohjoismaissa seka Saksassa, 1983-2018.

Passiiviset henkilot ovat sellaisia, jotka eivat ole tdissa tai tydttomia tydnhakijoita. Lahde: Eurostat.

Esimerkiksi Ruotsiin verrattuna (kuva 5) suomalaisten elédkkeelldoloajan odotteet ovat verrattain pitkia.
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Kuva 5:

e Suomi Naiset

N OO0 O AN OO AN OO N OO N < O
NSNS0 0000 00 0 o O O OO O O o o o
A OO0 oo oo oo OO OO OO0 O O o o
A A A A A A A A A A A A AN AN NN NN AN NN

Elakkeelldoloajan odote (efektiivisen tyévoimasta poistumisién ja elinajanodotteen erotus), Suomi ja

Ruotsi 1970-2016. Lahde: OECD.
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2B. Tyottomyys

Tyollisyytta painaa alaspain tyévoimaan osallistumattomien liséksi tyéttémyys. Tyottdmyyden aikaista toi-
meentuloa turvataan tydttdmyysturvajarjestelmalld, jossa on myds ikaantyneisiin kohdistuvia erityispiirteita.

Tyo6ttomyysturva ja ikdantyneet

Ansiosidonnaista tyottdomyysturvaa tai peruspaivarahaa voi Suomessa saada 300, 400 tai 500 tyottomyys-
paivaa tyohistoriasta ja iasta riippuen. Tyottdmyysturvassa on kuitenkin ikdantyneité koskeva poikkeus: tyot-
témyysturvan lisapaivat.

Lisdpaivien enimmaiskesto on vaihdellut ajassa. Alla olevaan taulukkoon on kuvattu oikeus tiettyihin sosiaali-
turvaetuuksiin ikaluokittain eri vuosina. Vanhuuselakettéa edeltavan tyéttémyysturvan enimmaispituus kullakin
syntymavuosikohortilla on keltaisten ja vihreiden ruutujen yhteenlaskettu kesto. Esimerkiksi 1950 syntyneilla
tyéttdmyyspdaivarahakauden ja lisdpaivien yhteenlaskettu paivarahakausi saattoi maksimissaan kestaa noin
viisi vuotta, kun taas 1956 syntyneilla vastaava yhteiskesto oli maksimissaan noin kolme vuotta.

Synt.
vuosi | -02 -03 -04 -05 -06 -07 -08 -09 -10 -11 -12 -13 -14 -15 -16 -17 -18

1947 | 55 68 69 70 71
1948 | 54 67 68 69 70
1949 |53 54 |55 56 66 67 68 69
1950 |52 53 54 55 56 |57 58 66 67 68
1951 |51 52 53 54 55 56 |57 58 66 67
1952 |50 51 52 53 54 55 56 |57 58 65 @ 66
1953 |49 50 51 52 53 54 655 656 |57 58 64 65
1954 |48 49 50 51 52 53 54 55 656 |57 58 63 64
1955 |47 48 49 50 51 52 53 54 655 56 57 |58 59 62 63
1956 |46 47 48 49 50 51 52 653 54 55 56 57 |58 59 61 62

1957 |45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 |59 60 @61

1958 |44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 |59 60

1959 |43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 656 57 58 |59

paivaraha (500)

lisApaivat

tyottomyyselake

lispaivat tai vanhuuselake

osittainen vanhuuseléke tai vanhuuselake

osittainen vanhuuseléke ja/tai lisdpdaivat tai vanhuuseléke

D] venhuuselake

Taulukko 1 Oikeus paivarahaan, tyottdmyysturvan lisdpdiviin ja eri elakemuotoihin kohorteittain ja ik&vuosit-
tain (Rantala, J. ETK)
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Ikaéntyneilla yhteenlaskettu tyottdmyysturvan enimmaiskesto on siis lisapaivia edeltavan tyottomyyspaivéara-
hakauden ja lisapéivien kesto vanhuuseldkkeen alkamisikdvuoteen. Vuoden 2017 eldkeuudistuksessa paa-
tettiin nostaa vanhuuselakeikaa ja sitoa kyseinen ika elinajanodotteeseen. Tydttdmyysturvan lisdpdivien al-
kamisika ja paattymisika ovat kuitenkin tyéttémyysturvalain mukaan edelleen staattisia. TAma johtaa siihen,
ettd jollei ala- ja ylaikarajoja nosteta, nykyinen ikaéntyneiden lisdpéaivaoikeus tulee pidentyméaén 2,75 vuo-
desta 4 vuoteen ja paivarahakauden yhteiskesto 4,75 vuodesta 6 vuoteen. Kyseinen ilmié on kuvattu ika-
kohorteittain kuvassa 6. Tama tarkoittaisi kaytannéssa, etta vuonna 1965 syntyneet ja sitd nuoremmat eivat
paasisi vanhuuselakkeelle 65-vuotiaana, mutta heidan tyéttomyysturvansa paattyisi 65 ikavuoteen. Mikali
ty6ttémyysturvan ylaikarajaa muutetaan ilman, etta alaikéraja nousee nykyisesta, paivarahakauden yhteis-
kesto nousee jopa 9 vuoteen 1990-luvun lopulla syntyneilla.

Vuotta
10

O B N W »H» U1 O N O O

ORI LI S o

RPCIAIC L LI S LI

Lisdapdivaoikeuden kesto alimpaan elakeikdan
e TyOttpvrahakauden yhteiskesto alimpaan eldkeikaan
eeceee |isdpdivaoikeus kesto ilman tyottomyysturvalain muutosta

eeeeee Tyottpvrahakauden yhteiskesto ilman tydttomyysturvalain muutosta

Kuva 6: Tydttomyysturvan lisapéivien ja paivarahakauden yhteiskesto syntymavuoden mukaan (vuosia).

Ikdéntyneiden tyottomyystarkasteluissa tulee huomioida se, etta erityisesti ikdéntyneet tyottdméat ovat Tilas-
tokeskuksen tydvoimatutkimuksessa piilotyottémia?, eivatka siten nay taysimaaraisesti perinteisessa tyovoi-
matutkimuksen ty6ttomyystarkastelussa. Luotettavampi tapa tarkastella ikdantyvien tydttémyytta voikin olla
ty6- ja elinkeinopalveluiden rekistereihin perustuva tyonvalitystilasto, joka mittaa tyéttémaksi tydnhakijaksi
TE-palveluihin iimoittautuneiden maaraa.

Vuonna 2017 55-64-vuotiaita ty6ttémia oli tyonvalitystilaston mukaan 80 000 henkil6&, mutta tydvoimatutki-
muksessa vain 39 000. Ero johtuu siita, ettéd ikdantyneilla tyottdmyys usein pitkittyy, jolloin moni luopuu aktii-
visesta tydnhausta, mikd on tyévoimatutkimuksessa tyottémyyden kriteeri. Ty6ta haluavat mutta eivat enda
etsivat henkil6t tilastoidaan tydvoimatutkimuksessa piilotyottdmiksi. Tydvoimatutkimuksen tyéttémien ja piilo-
tyottdmien yhteenlaskettu maard on hyvin lahelld TE-toimistojen tydttémien tydnhakijoiden maaraa.

1 Piilotyottomyyden maaritelma tyévoimatutkimuksessa: Piilotyottomaksi luetaan tyévoiman ulkopuolella oleva henkild,
joka haluaisi ansiotyéta ja olisi tydhon kaytettavissa kahden viikon kuluessa, mutta ei ole etsinyt ty6ta aktiivisesti viimei-
sen neljan viikon aikana. Piilotydttdmyyden syité ovat tydnhausta luopuminen tai muut syyt kuten opiskelu, lasten hoito
tai terveydelliset syyt.
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Vuonna 2017 tilastojen valinen erotus 55-64-vuotiaissa tyottémissa on 41 000 henkil6&, mika on pienin pit-
k&aan aikaan. Ero kasvaa tyypillisesti laskusuhdanteessa, jolloin pitk&aikaistyottomyys lisééntyy ja monet tyot-
tomat tydnhakijat eivat enda etsi tyotd, koska eivéat usko sité 16ytyvan. Vuonna 2017 tydmarkkinatilanne pa-
rantui, mik& nakyy tilastojen vélisen eron kapenemisena, kun ikdantyneetkin tyottomat ovat alkaneet etsia
tyota ja siten siirtya tydvoimatutkimuksessa piilotyottomista tyottomiksi. Tasta syysta myds suhdannekehitys
nakyy eri tavalla tilastoissa: kun tyonvalitystilaston ty6ttdmien tydnhakijoiden maara kaantyy laskuun, jatkaa
tydvoimatutkimuksen tydttémien maara viela hetken kasvuaan.

90000
80000

70000

60000
50000
40000
30000
20000
10000

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64

o

B Tyovoimatutkimus B Tyonvalitystilasto

Kuva 7: Ty6ttdmien lukumaara ikaryhmittain tydvoimatutkimuksessa ja tyonvalitystilastossa vuonna 2017

Ty0- ja elinkeinoministerion yllapitdman tydnvalitystilaston kautta tarkasteltuna yli 55-vuotiaiden osuus ty6tto-
misté on ollut melko vakaa Iapi 2000-luvun, vaihdellen 26 ja 29 prosentin valilla. Suurin muutos on tapahtu-
nut timan ikaryhman siséalla: ikdantyneiden tydttémien tydnhakijoiden painopiste on siirtynyt mydhemmaksi.
Vuosien 2006-2017 valilla suurin tyottomyyspiikki on siirtynyt 59-vuotiaista 61-vuotiaisiin. Tama selittyy en-
nen kaikkea elakoitymisian myohenemisella.
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Kuva 8: Tyo6ttdmien tydnhakijoiden jakauma ikaryhmittéain vuosina 2006-2017

Kun tarkastellaan tyonvalitystilaston mukaista tyottomyytta eli tyéttémien tyonhakijoiden tydvoimaosuutta,
havaitaan, ettd 60—64-vuotiaiden tyottdmien osuus vastaavan ikaisesta tydévoimasta on kasvanut selvasti
korkeammaksi kuin tydikaisilla keskimaarin. Tyévoiman maara perustuu Tilastokeskuksen tydssakayntitilas-
toon. Muutos on tapahtunut 2000-luvun aikana. Vastaavasti kuitenkin 55-59-vuotiaiden tydttémyys on laske-
nut lahelle prime-tydikaisten (25-54-vuotiaat) tyottomyyttd. Havainnot ovat linjassa edellisen kuvaajan
kanssa, jossa havaitaan ty6ttomyyspiikin siirtyneen 59-vuotiaista 61-vuotiaisiin. Vuoden 2008 finanssikriisin
jalkeen ylipaansa alle 25-vuotiaiden ja yli 59-vuotiaiden eli sek& nuorten etta ikdantyneiden tyottomyys ko-
hosi suhteessa selvasti enemman kuin 25-59-vuotiaiden tyottomyys.
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Kuva 9: Tyottdmien tydnhakijoiden tyévoimaosuuden kehitys ikaryhmittéin

60—-64-vuotiaiden tyéttémien tydnhakijoiden tydvoimaosuuden kasvun taustalla on toisaalta raju kasvu yli 60-
vuotiaassa tydvoimassa. Vaikka ikdantyvien ty6ttomien méaara on kasvanut, yli 60-vuotiaiden tydllisten
maara on myos kasvanut noin 80 000 hengella vuosien 2006 ja 2017 valilla. Tydttémien tydnhakijoiden
maara kasvoi vastaavasti 30 000 hengelld. 55-59-vuotiaiden kohdalla muutoksessa on kyse ennen kaikkea
tyottdmien tydnhakijoiden méaaran vahenemisesta: tydvoiman koko ei ole juurikaan muuttunut.

Tyonvalitystilaston tyottdoman maaritelméan kautta lasketun tydttémyyden perusteella ikédantyneiden ty6tto-
myysaste on selvasti prime-tyoikaisia (25—-55-vuotiaat) korkeampi. Tydvoimatutkimuksen tyottdomyysaste on
ikédantyneiden osalta jopa alhaisempi kuin 25—34-vuotiailla. Tulos ei kuitenkaan kerro ikdéntyneiden parem-
masta tydmarkkina-asemasta vaan muita ikédryhmia yleisemmasta pitkaaikaistyottomyydesta, aktiivisesta
tydnhausta luopumisesta ja piilotyottdmaksi luokittumisesta.

Tyonvalitystilaston ja tydssakayntitilaston perusteella laskettu tyéttdmien tydnhakijoiden tyévoimaosuus voi
kuitenkin jossain maarin tuottaa harhaisia tuloksia, koska osuus on laskettu kahden eri tilaston perusteella.
Toinen vaihtoehto on laskea ty6ttomyysasteet suoraan tyossakayntitilastosta. Kolmas vaihtoehto on kayttaa
varsinaista tyottomyysastetta, joka lasketaan Tilastokeskuksen tyovoimatutkimuksesta. Se ei kuitenkaan
ikdantyneiden kohdalla tuota realistista kuvaa edella esitellyista syista.
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Ty6ssakayntilasto (2017)

Tyolliset
61%

TyoOssakayntitilaston perusteella ikdantyneiden (55—64-vuotiaiden) tyéttémyysaste on ollut selvasti muita ika-
ryhmia korkeampi (pl. 15—-24-vuotiaat) koko aikasarjan (1997-2017) ajan. Tydvoimatutkimuksen tyéttomyys-
aste on ikdantyneiden osalta jopa alhaisempi kuin 25—-34-vuotiailla. Tulos ei kuitenkaan kerro ikaéntyneiden
paremmasta tydmarkkina-asemasta, vaan muita ikaryhmia yleisemmasta pitkaaikaistydttomyydesta, aktiivi-

sesta tydnhausta luopumisesta ja piilotydttomaksi luokittumisesta.
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Kuva 11:Tyo6ttémyysasteet ikaryhmittain tydssakayntitilaston ja tydvoimatutkimuksen mukaan
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TyOsuhteiden ikaryhmittdinen paattyminen

Ikaantyneiden korkea tydttémyys voi olla seurausta heikoista tydnsaannin mahdollisuuksista sekéa/tai korke-
asta todennakdoisyydestd menettda tydpaikka. Seuraavaksi tata ilmioéta tarkastellaan deskriptiivisella tasolla
Tilastokeskuksen FLEED-aineiston avulla.

Véeston tasolla tarkasteltaessa ikaryhmittainen todennakoisyys siirtya tyottomaksi vuoden aikana vaikuttaisi
noudattavan U-muotoista kayraa (kuva 12). Korkeimmat todennékdisyydet siirtya tyollisesta tydttdmaksi ovat
nuorimmilla ik&luokilla. Kohti keski-ikéa todennékoisyys laskee huomattavasti ja Iahtee nousemaan jyrkasti
noin 58 vuoden iassa. Nousun taustalla on todennakdisesti tyottdmyysturvan lisdpaiviin yhteydessa oleva
korkeampi todennakoisyys jaada tyottomaksi.
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Kuva 12: Todennakdoisyys siirtya paaasiallisesta toiminnasta tyollinen (vuoden 2014 loppu) ty6ttémaksi (2015
loppu). Laskelmat Tilastokeskuksen FLEED-aineistoon perustuen.

Jotta voitaisiin rajata ulos yksittaiset tydpaikan vaihdot ja paremmin rajautua irtisanomisiin, voidaan erikseen
tarkastella niita toimipaikkoja, joiden koko kutistuu (kuva 13).2

2 Tassa yhteydessa kutistuvat toimipaikat on rajattu niin, etta ne ovat sellaisia toimipaikkoja, jotka ovat pienentyneet va-
hintdan kahdella hengelld ja kymmenell& prosentilla FLEED-aineistossa vuosina 2001-2015. Rajaus on mielivaltainen,
mutta sen muuttaminen ei vaikuta tuloksiin merkittavalla tavalla. Tarkastelua ei pystyté aineiston perusteella rajaamaan
téasméallisemmin esimerkiksi YT-neuvotteluihin; tarkasteluun voi my®os liittya yritysjarjestelyihin kytkeytyvia ongelmia.



15(132)

25000

20000 -

15000

oiden lukumaara

0 10000

Henkil

5000

18

O N < WO N < WO N < WO N < W O N < O
ININI r\‘INI NI ml mI mIml mI <r| <'-I ql <1'| <rI I-nl |-hl I-nl |-hl I-nl wl kQILDI wl

e===ENNEN === JALKEEN

Kuva 13: Kutistuvien toimipaikkojen ikarakenne, ennen ja jalkeen kutistumisen. FLEED-aineiston perusteella
tehdyt laskelmat.

Rajautuamalla kutistuviin yrityksiin huomataan, etta ikaryhmittainen kuva ty6ttdomaksi jadmisesta ei muutu.
Absoluuttisesti mitattuna eniten kutistuvista toimipaikoista poistuu nuoria. Absoluuttisiin numeroihin perus-
tuva arvio ei kuitenkaan valttamatta anna hyvaa kuvaa ikaryhmien todennakaoisyyksista poistua toimipai-
koista, silla esimerkiksi vanhempia ikaryhmia on lahtékohtaisesti néissa toimipaikoissa vahemman.

Tahan kysymykseen voidaan vastata paremmin seuraamalla toimipaikkojen ikdrakennekehityksen sijaan
henkildiden siirtymia (kuva 14). Kuvaaja kertoo, milla todennékdoisyydella kunkin ik&inen henkild siirtyy kutis-
tuvasta toimipaikasta tilaan, jossa han ei ole missaan toimipaikassa. Tama on aineiston mahdollistama tapa
etsid toimipaikoista irtisanottuja henkilgita.
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Kuva 14: Henkiloseuranta: ikdluokkakohtainen todennakoisyys, etta henkilo siirtyy toimipaikasta tilaan, jossa
ei ole toissa (ei toimipaikkaa). Laskelmat FLEED-aineiston perusteella.

Tarkastelun perusteella havaitaan, ettd todennakaoisyys siirtya tyollisyydesta tydnantajan kutistuessa ei-tyol-
liseksi on korkeimmillaan nuorilla ja vanhemmilla ik&luokilla. Todennéakdisyys on matalimmillaan noin 45-55
—vuotiailla ja nousee jalleen tyéttémyysturvan lisdpaivaoikeuden (ja vanhan eldkeputken) tienoolla nousten
merkittavasti alimman vanhuuselékeian ylittAmisen kohdalla.

Kuvassa 15 on tarkasteltu henkildiden todennékdisyyksia siirtya toimipaikasta toiseen alkuperéisen toimipai-
kan kutistuessa. Kuvion perusteella nuorimmilla ikaluokilla on korkein todennékdisyys vaihtaa tyénantajaa
alkuperaisen tyonantajan vahentdessa vakea ja vanhimmilla ikaluokilla kyseinen todennakoisyys on matalin
— erityisesti alimman vanhuuseléakeian ylittaneilla.
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Kuva 15: Henkildseuranta: todennakaoisyys, ettéd henkild siirtyy toimipaikasta toiseen toimipaikkaan. FLEED-

aineistoon perustuvat laskelmat.

Kuva 16 puolestaan antaa edellisen kuvan vastinparin eli todennakoisyys pysya samassa toimipaikassa toi-
mipaikan kutistumisesta huolimatta. Jos kuvat 15 ja 16 olisivat peilikuvia, jalkimmaisen kuvan tulisi olla nou-
seva eli mitd vanhemmasta ikaluokasta on kyse, sitd pienempi todennakoisyys henkil6lla pitaisi olla alkupe-
raisessa toimipaikassa pysymisessa. Nain ei kuitenkaan ole, vaan viidenkymmenen ikdvuoden kohdalla to-
dennékdisyys jaada kutistuvaan toimipaikkaan pienenee. Kutistuvista tydpaikoista lahtevat siten todennakai-
semmin nuorimmat ja vanhimmat — nuorimmat vaihtaen tydpaikkaa, vanhimmat muualle (mm. elékkeelle).
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Kuva 16: Henkiloseuranta: ikaluokittainen todennékdisyys pysya samassa toimipaikassa kutistamisesta huo-

limatta. FLEED-aineistoon perustuvat laskelmat.
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2C. Koulutus ja osaaminen

Koulutustaso on kytkdksissa korkeampaan tyollisyyteen ja alempaan tydttomyyteen kaikissa ikaryhmissa.
Ikaantyneet eivat siten ole tdssa suhteessa poikkeus. Siksi on syyta tarkastella kohderyhman koulutustasoa,
osaamista ja koulutukseen osallistumista.

Pohjakoulutus

Kohderyhmassa (50-64-vuotiaat) nékyy vaeston koulutustason nousu mielenkiintoisella tavalla. Ikaryhméassa
55-59-vuotiaat on 63 000 pelk&n peruskoulun tai vastaavan varassa olevaa. Ikdluokissa 50-54-vuotiaat
heitd on kymmenen tuhatta vihemman eli 53 000. Korkeakoulututkinnon suorittaneita on vastaavasti 37 000
ja 44 000. Ikaluokkien koot ovat 365 000 ja 373 000 (Vipunen).

Sama koulutustason nousu nékyy tyottomissa: 55 vuotta tayttaneet tyéttémat tydnhakijat ovat matalammin
koulutettuja kuin muut. Vuonna 2017 45-54-vuotiaista tyottomista enintdan perusasteen tutkinnon suoritta-
neita oli 24 % ja 55 vuotta taytténeista 32 %. Alueellisesti tarkasteltuna 45-54-vuotiaista ty6ttomista tyénha-
kijoista suhteellisesti eniten perusasteen koulutuksen varassa olevia oli Kainuussa, 29 %, ja 55 vuotta taytta-
neistd Satakunnassa, 39 % (Tyovdlitystilasto, TEM).

55 vuotta tayttaneiden tydttémien tydnhakijoiden yleisimmat koulutukset vuonna 2017 olivat:
o KANSAKOULU (14 716 henkil6a)
e KESKIKOULU (5 153)
e PERUSKOULU (5 059)
e MERKONOMI, LIKETAL.OPISTOTUTKINTO (5 034)
e MUU KOULUTUS, ASTE TUNTEMATON (3 796)
e KONE- JA METALLIALAN PERUSKOULUTUS (3 623)
e  YLIOPPILASTUTKINTO (3 614)
e TERVEYS- JA SOSIAALIALAN PERUSKOUL. (2 134)
e MAJOITUS-RAVITSEM-TAL.AL.PERUSKOUL. (2 104)
e LIIKETAL. PERUST. (MERKANT.,MERKON.) (1 918)
e  SAHKOALAN PERUSKOULUTUS (1 763)
e RAKENNUS-, YHDYSKUNTA-ALAN PERUSK. (1 672)
e AUTO- JA KULJETUSALAN PERUSKOULUTUS (1 112)
e TEKSTIILI- JA VAATETUSALAN PERUSK. (1 070)
e MUU PALVELUALOJEN KOUL.,KESKIASTE (868)
e PUUALAN PERUSKOULUTUS (846)
e TEKNIKKO, KONETEKN.JA KULJ.TEKN. (797)
e YLEISSIV. KOUL., ASTE TUNTEMATON (749)
e MUU KOULUTUS, KESKIASTE (661)
e TERV.HUOLLON KOUL., ALIN KORKEA-A. (620)

Silmiinpistavaa on, etté ilman ammatillista koulutusta olevia tydnhakijoita on ikéryhmassa tyollisyystilaston
mukaan yli 30 000 henkil6a. Ammatillisista tutkinnoista ty6ttomilla on useimmin tutkinto liiketalouden alalta
(merkantti, merkonomi tmv., yhteensa n. 7000 henkil6&). Vaikka alalta 16ytyy esimerkiksi puhelinmyyntity6ta,
toimistotehtaviin liittyvat avoimet paikat ovat selvésti vdhentyneet ja alan tydopaikkojen mééra laskee edel-
leen. Muita iké&ntyneiden tyottdbmien osaamisaloja ovat kone- ja metalliala seka terveydenhoito- ja sosiaa-
liala ja majoitus-, matkailu- ja ravitsemisala. Nailla aloilla on samaan aikaan avoimia tydpaikkoja.

Mitd vanhemmista ty6ttdmista puhutaan, sitd suurempi on erityisesti pelkén perusasteen varassa olevien
osuus (kuva 17) ja pienempi keskiasteen varassa olevien osuus. Korkea-asteen koulutuksen suorittaneiden
osuus vanhimmasta tyéttémien ikaluokasta sen sijaan on lahempéana nuoremman ikéluokan korkea-asteen
suorittaneiden osuutta.
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Kuva 17: Koulutusasteosuudet vuonna 2017, kaikki tyottomat tyonhakijat, 45-54-vuotiaat tyottomat tyonhaki-
jat ja 55 vuotta tayttaneet tyottomat tyonhakijat

OECD:n Education at a Glance -vertailu (2018) osoittaa, ettéa korkeakoulutettujen 55—-64-vuotiaiden tyéllisyys
on Suomessa selvasti muita Pohjoismaita heikompi. Kun Suomessa alle 75 prosenttia 55—-64-vuotiaista kor-
keasti koulutetuista oli tydllisia vuonna 2017, Islannissa vastaava osuus oli yli 90, Ruotsissa 84 ja Norjassa
83 prosenttia.

Osaaminen ja tyollisyys

PIAAC-tutkimuksessa (2012) puolet niista, joilla oli puutteelliset perustaidot (lukutaito ja/tai numerotaito) kuu-
lui ikédluokkaan 55—-65-vuotiaat (300 000 henkil6d). Ja toisin pain: 27 %:lla ikdryhmaan kuuluvista oli heikot
perustaidot. Viela 45-54-vuotiaissa oli selvasti enemman heikoilla perustaidoilla varustettuja kuin tata nuo-
remmissa ikaryhmissa.

Heikot perustaidot omaavista 55—-65-vuotiaista 42 % oli tydllisia, 3 % tyottdmia ja 55 % tyévoiman ulkopuo-
lella. Ja edelleen: Ty6ttomalla on tyollisiin verrattuna ikAryhmassa kaksi kertaa useammin heikot perustaidot.
Perustaitojen tason ja tydmarkkinastatuksen yhteys oli useita muita OECD-maita vahvempi (OECD 2015).
Edellisessa huomiota kiinnittaa erityisesti suuri tyévoiman ulkopuolella olevien osuus — kuinka pitkaan he
ovat olleet tydvoiman ulkopuolella ja johtuuko tilanne osittain heikoista perustaidoista.

Tietoteknisessa osaamisessa on ongelmia. PIAAC-tutkimuksessa 18 % 55—65-vuotiaista ilmoitti, ettei osaa
kayttaa tietokonetta tai epaonnistui tietoteknisia valmiuksia koskevassa testissa. Aikuiskoulutustutkimukseen
vuonna 2017 osallistuneista 55—-65-vuotiaista 20 % arvioi itselldén olevan oman ty6étehtavanséa hoitamiseen
riittAmattémat tietotekniset valmiudet (4 % ikaryhmassa 25-34-vuotiaat).

Henkildstékoulutus

Henkiléstékoulutukseen osallistuminen vahenee selvasti ikdryhmassa 54-65 (taulukko 2). Vahenemista
tapahtuu seka osallistumisasteessa etta koulutuspéivien maarassa.
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Taulukko 2: Henkilostokoulutukseen osallistumisasteet, koulutuspaivien keskiarvo osallistujaa kohden seka
koulutuspéivien maaré (odotusarvo) palkansaajaa kohden vuonna 2017 (18—64-vuotiaat palkansaajat) (Ai-
kuiskoulutukseen osallistuminen 2017, ennakkotiedot, TK 2

Ika

18-24-vuotiaat
25-34-vuotiaat
35-44-vuotiaat
45-54-vuotiaat
55—-64-vuotiaat

Sosioekonominen
asema

Ylempi toimihenkild
Alempi toimihenkilo
Tyontekija

Osallistumisaste %

48
59
55
56
44

67
56
35

Koulutuspaivien Koulutuspaivien
keskiarvo koulu- odotusarvo palkan-
tukseen osallistu- saajaa kohden Y
nutta kohden

13,5 6,5
10,7 6,3
8.2 4,5
6,4 3,6
50 2,2
8,2 55
7,1 4,0
74 2,6

Osallistumisen syyt eivat juuri poikkea nuoremmista ikéluokista (taulukko 3). Merkittavin syy vuoden 2017
Aikuiskoulutustutkimuksen aineistossa on ty6tehtavien parempi hallitseminen ja seuraavaksi useimmin
syyksi ilmoitetaan tietojen ja taitojen kehittdminen itselle mielenkiintoisesta aiheesta. Se, etta on velvoitettu
osallistumaan, on syyna jotakuinkin yht& usein kuin muissa ikaryhmissa.
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Taulukko 3: Muuhun kuin tutkintoon johtavaan (non-formaaliin) koulutukseen osallistumisen syita ian mu-
kaan vuonna 2017 (Kyseiseen koulutukseen osallistunut 18—64-vuotias vaestd)

Yh- Tilastollinen

Mainittu syy 18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 N merkit-

teensa N

sevyys

Tyotehtavien parempi hallitseminen 36 74 72 75 74 69 *xk
TletOJgn t.a| talt'c'Jjen. kehlttamlnen it- 37 57 59 59 54 55 x
sellesi mielenkiintoisesta aiheesta
Sinut velvoitettiin osallistumaan 31 44 39 46 48 43 *
Jokapalvaiseen elamadn liittyvien 29 37 39 38 40 37 ns.
tietojen ja taitojen kehittdminen
Urandkymien kehittaminen 19 46 39 27 16 31 rxk
Uu3|er1 ihmisten tapaaminen/huvin 17 26 28 23 27 o5 .
vuoksi
Paremma_t mahdo.lhsuudet_ tyopal- 29 31 21 15 9 o1 ok
kan saamiseen tai ammatin vaihto
Parenjmat“m:.:lhdolhsuudet tyopai- 18 23 23 19 17 20 ns.
kan sailyttdmiseen
Todistuksen saaminen 22 20 19 16 14 18 ns.
Tyossa tapa.\htunelden organlsgatlo— 9 15 21 19 20 17 -
tai teknologiamuutosten vuoksi
Terveydelliset syyt 9 8 10 11 10 9 ns.
Suorlutugkse3| vapaaehtoistyosta 3 8 7 8 - 7 ns.
paremmin
Yrittéjaksi ryhtyminen 1 6 6 4 2 7 *
Osallistujia yhteensa 66 363 388 399 307 1523

1*x* n<0,001, ** p<0,01, * p<0,05, ns. ero ei tilastollisesti mer-

kitseva

Koettu ammatillinen koulutustarve vahenee ikaryhmittéin (kuva 18). Nuorimmassa tydssakaynti-ikaisten
ryhmassa koulutustarvetta kokee 57 % vastaajista, mutta 55—64-vuotiaista endd 19 %. Samalla vahenee
aikomus osallistua koulutukseen tai kursseille. Liséksi tdssa ikdryhméassa arvioidaan nykyisten tydtehtavien
vastaavan omia valmiuksia kaikkein parhaiten. Vastaajista 87 % on tata mielta.
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Kuva 18: Ammatillinen aikuiskoulutustarve idn mukaan vuosina 2012 ja 2017 (18-64-vuotias vaesto, pl. ela-
kelaiset ja ne opiskelijat, joilla ei ole tydkokemusta)

Mahdollisuudet saada tydnantajan kustantamaa ammattitaitoa kehittdvaa tai uraa edistavaa koulutusta nah-
daan jotakuinkin yhta hyviksi tarkastelun kohteena olevassa ja muissa ikaryhmissa (kuva 19).

18-24
25-34
35-44
45-54

55-64

0 10 20 30 W Hyvat = Kohtalaiset 70 80 90

74
Kuva 19: Mahdollisuudet saada tytnantajan kustantamaa, ammattitaitoa kehittavaa tai uraa edistavaa
koulutusta ian mukaan, vuosi 2017 (18-64 —vuotiaat palkansaajat)

Tyo6voimapoliittisten palvelujen kohdentuminen

Tyo- ja elinkeinoministerion rekisteriaineistoihin perustuva selvitys tydvoimapoliittisten palvelujen jalkeisesta
tydllistymisesta osoittaa, etta kolmen kuukauden kuluttua palvelujen paattymisesta avoimille tyémarkkinoille
sijoittui vuonna 2015 keskimaarin 22 prosenttia ja kuuden kuukauden jalkeen noin 25 prosenttia. Lyhyella
aikavalilla toimenpiteiden jalkeen useimmin olivat tdissa vuorotteluvapaasijaiset, tyéttdomyystuella opiskel-
leet sekd ammatillista tydvoimakoulutusta saaneet. Kyseiset luvut eivat ole sama asia kuin toimenpiteiden
vaikutus, koska tiettyihin toimenpiteisiin osallistujilla ty6llistyminen voi olla helpompaa kuin toisiin toimenpi-
teisiin osallistujilla. Luvut voivat siten kertoa joko siita, ettd juuri ndihin toimenpiteisiin osallistuu suhteessa
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helpommin ty6llistyvia henkildita tai siitd, etta juuri ndma toimenpiteet olivat tehokkaita tyéllistamisen suh-
teen.

Ikaryhméaén 25-54-vuotiaat kuuluvista 26 %:n kohdalla palvelumuoto oli ammatillinen tyévoimakoulutus tai
omaehtoinen opiskelu. Ikaryhmaan 55 ja vanhemmat kuuluvista paatyi seka koulutukseen etté sen jalkeen
avoimille tydmarkkinoille suhteellisesti harvempi. Ammatillinen tyévoimakoulutus tai omaehtoinen opiskelu
ty6ttémyystuella oli palvelumuoto 19 %:n kohdalla.

Simo Aho ym. on julkaisussa Tydvoi mapalvelujen kohdistuminen ja niihin osallistuvien tyéllistyminen
(Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan julkaisusarja 19/2018) tarkastellut tyévoimapalvelujen
kohdistumista vuosina 2010 ja 2013. Tarkasteltaessa ikaa ja koululutustasoa todettiin, etté 55 vuotta
tayttaneet osallistuvat koulutustasosta riippumatta selvasti muita harvemmin toimenpiteisiin. Erilaisten
toimenpiteiden osalta todettiin, ettéa ikdantyvilla koulutukseen osallistuminen oli harvinaisempaa ja palkkatu-
kityd — varsinkin kolmannella sektorilla — oli selvasti yleisempaa kuin muilla. Havaittiin myds, etta erityisesti
ohjaavan koulutuksen osuus oli ajankohtien valilla selvasti vahentynyt ja kunnissa toteutetun palkkatukityn
seka kuntouttavan tydtoiminnan osuus kasvanut.

Ammatillisen tyévoimakoulutuksen vaikutusta tyollistyvyyteen arvioitiin eri ikaryhmissa, ja havaittiin, etta suh-
teellisesti tyollistyvyys parani idn myota. Mahdollisena selityksena on se, etta ammatilliseen tyévoimakoulu-
tukseen valikoituu padasiassa niita ikaantyneempia ty6ttomia, joilla on jo ennestdan hyvat edellytykset jatkaa
tybelamassa ja jotka osin myos koulutuksen ansiosta pysyvét tydelamassa vastaavan ikaisia vertailutyotto-
mi& paremmin. Raportissa todettiin, ettd tamé& sin&nsa on tarkoituksenmukaista, silla tydhallinnon tavoitteena
on valita palveluihin nimenomaisesti niité tyottdmia, jotka voivat toimenpiteista hyotya.

Raportin paatdskappaleessa todetaan, ettéd nayttaa silta, etta palveluihin osallistuvat muita useammin ne,
joiden tyollistyminen on vaikeinta, mutta he usein osallistuvat toimenpiteisiin, jotka vain harvoin riittavat aut-
tamaan avoimille tydomarkkinoille. Ne, joiden tydllistyvyys alun perin on parempi, osallistuvat muita harvem-
min, mutta suhteellisen usein toimenpiteisiin, joiden jalkeen tydllistyminen on todennakaoisinta.

Esimerkiksi ammatillinen tyévoimakoulutus ja yrityksiin tyollistdminen palkkatuella ovat raportin mukaan il-
meisesti vaikuttavia myos pitkaaikaistyottomien, vahan koulutettujen ja ikaantyvien kohdalla. Tarjottavat kou-
lutuskokonaisuudet usein edellyttavat maarattyd pohjakoulutusta ja tietysti aitoa opiskelumotivaatiota. Mita
enemman nykyisenkaltaisia tydvoimakoulutuksia jarjestetaan, sitéa todennakoisempéaé on, ettd niihin osallis-
tuu myds sellaisia, joita ne eivat hyddyta valittéman tyoéllistymisen kannalta. Esimerkiksi oppisopimuskoulutus
ja tuettu tydllistdminen yrityksiin puolestaan edellyttavat tydnantajaa, joka on halukas rekrytoimaan tyéttémia
ja viime kadessa valitsee osallistujat.

Ikaantyneiden tydttdmyyden kesto ja osatydkykyisyys

Pitkaaikaistyottomia on eniten yli 55-vuotiaiden ikdryhmassa. Pitkdaikaistyottomien joukossa on runsaasti
henkil6ita, jotka eivéat ole avoimille tydmarkkinoille tyokykyisia ja sellaisia, joiden tyokykya voitaisiin kohentaa
sairauksien hoidolla sekéa yksilollisesta tarveselvityksesté lahtevalla kuntoutuksella. Heista osa on tunnista-
mattomia ja palveluiden ulkopuolella. Mita pitempé&an ty6ttdmyys on kestanyt, sitd enemman ja vaikeampia
tyokykyongelmia ryhmasta 16ytyy. Arvioiden mukaan 30-50 prosenttia heista on osatyokykyisia.

Suomalaisista noin 600 000 henkil6& kokee terveydentilansa rajoittavan tyokykyaén. Heista tyokyvyttomyys-
elakkeelld on noin 240 000 ja tydssa noin 300 000 (Tilastokeskus 2012). Osatydkykyisten tai tydkyvyttdmien
ty6ttémien méaaraa ei tarkkaan ottaen tiedeta. Vain osa heistéa on tunnistettu palvelujarjestelméssa (Keratér
2016).

Ik&éntyneiden osaamisen kehittdmisessa on huomioitava ensivaiheessa heidan tydkykyisyytensa, minka jal-
keen on mahdollista suunnitella raataldityja palvelu- ja koulutuskokonaisuuksia.
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Koulutus ja osaaminen — havaintoja ja johtopaattksia

Kohderyhman koulutustaso on muita ikaryhmia alhaisempi. Esimerkiksi pelkan peruskoulun varassa ol
vuonna 2017 yhteensa 63 000 yli 55-vuotiasta. Tama nakyy myos tyottdmissa. Tyottdmia 55 vuotta taytta-
neita tydnhakijoita, joilla ei ollut ammatillista koulutusta, oli samana vuonna 30 000. Nayttaa silta, etta tarkas-
teltava ikdryhmdassé on paljon henkil6itd, jotka ovat osaamisen ja todennakoisesti myos tydkykynséa suhteen
varsin haastavassa tilanteessa. Pitkittynyt tyéttdmyys on yleista.

Ikaryhméssa on suhteellisesti paljon heikkojen perustaitojen tai digitaitojen varassa olevia. Tama ja kohde-
ryhman koulutustaso huomioon ottaen on jossain maarin hammentavaa, ettd ikdryhmé&an kuuluvat ovat ai-
kuiskoulutustutkimuksen perusteella tyytyvaisia omiin valmiuksiinsa eivatka koe koulutustarvetta. Tama voi
viestia siita, ettd motivaatio on heikko ja koulutukseen suhtautuminen negatiivista vanhemmissa ikaluokissa.
Omaa osaamista ei ehka mydskaan aina osata arvioida suhteessa nykyhetken osaamistarpeisiin.

Tyo6hallinnon palveluista koulutusta kaytetdaan harvemmin tassa kuin muissa ikaryhmissa. Siitd, mista tama
johtuu, ei ole tietoa. Voi kysyd, onko syyna se, etté tydhallinnon viranomaiset (ja tyottomat itse) pitavat osaa-
mista riittdvana vai esimerkiksi se, ettd osaamisen kehittdmista ei pidetd kannattavana investointina. Voi
myos olla, ettd palveluvalikoimasta ei [0ydy riittavasti motivoivia ja soveltuvia osaamisen kehittdmisen muo-
toja.

Osaamisen ja tyokyvyn valinen suhde on kiinnostava. Koulutuksen alatydryhméssa jaettiin ndkemys siit4,
etta tyollistymisen mahdollisuudet erityisesti vaikeimmissa kohderyhmissa paranisivat, jos tyollisyystoimenpi-
teisiin liitettaisiin osaamisen kehittamisen lisdksi myds muuta tyokyvyn kehittdmista. Samoin todettiin, etta
osaaminen on osa tyokykya ja etta ennakoivalla osaamisen kehittamisella voitaisiin parantaa henkilon tyoky-
kya ja ehkaista tyottomaksi tai tydvoiman ulkopuolelle joutumista.

Ammatillisen koulutuksen omaavista yli 55-vuotiaista tyéttémista osalla on koulutus aloilta, jotka ovat raken-
nemuutoksen kourissa ja josta tydpaikat edelleen vahenevat (esim. liiketalous). Toisaalta on kuitenkin huo-
mattava, ettd tyottomilla on koulutusta tai kokemusta myos aloilla, joilla on avoimia tydpaikkoja (esim. kone-
ja metalliala seka terveydenhoito- ja sosiaaliala ja majoitus-, matkailu- ja ravitsemisala on pohjakoulutuksena
yhteensa yli 8000 ty6ttomalla tydnhakijalla).

Yli 55-vuotiaiden korkeakoulututkinnon suorittaneiden tyollisyysaste on Suomessa selvéasti muita pohjois-
maita heikompi. Talla ryhmalla on opiskeluvalmiuksia ja mahdollisesti viela yli kymmenen vuotta tyburaa jal-
jella.

Alatyéryhma katsoo, etta tarkasteltavan ikaryhman tyollisyysasteen nakékulmasta osaamisen kehittamista
koskevien interventioiden pitdisi tapahtua jo ennen ty6ttémaksi tai tydvoiman ulkopuolelle paatymista. Kes-
keistd on osaamisen puutteiden tunnistaminen, motivointi ja osaamisen suunnitelmallinen kehittdminen.
Talla voidaan ehkaista virtaa tyottdomyyteen ja tyévoiman ulkopuolelle. Osaamisen kehittdmisen keinoin voi-
daan alatydryhman ndkemyksen mukaan parantaa myds tyottdmiksi tai tydvoiman ulkopuolelle joutuneiden
yli 55-vuotiaiden tyollisyytté, mutta se edellyttaa tehostettua ja kohdennettua ohjausta ja yksil6llisia, aikai-
semman osaamisen hyoddyntavia palveluja.

Vaikutusarvioiden kehittamiseksi olisi tarkoituksenmukaista pilotoida yksildlliseen osaamisen kehittamiseen
ja tyollistymiseen tahtaavia palveluprosesseja erityisind kohderyhmina ikééntyneet ja korkeakoulututkinnon
suorittaneet. Palveluprosessissa lahdettéisiin liikkeelle monipuolisesta osaamisen kartoittamisesta. Palvelu-
prosessissa olisi mahdollisuus saada toistuvaa henkilékohtaista ohjausta ja tydnhakutukea ja tarvittaessa
osaamisen kehittamista ja kuntoutusta. Jarjestettava koulutus olisi lyhytkestoista, raatalditya ja rakentuisi ai-
kaisemmalle osaamiselle. Olennaista olisi saada koulutusasiantuntemus varhaisessa vaiheessa mukaan.
Pilottiin liitettaisiin tutkimus, jolla selvitettaisiin tyduran pidentamiseen tahtaavien osaamisen kehittdmisinter-
ventioiden vaikuttavuutta.
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2D. Terveys ja tyokyky

Koettu terveys ja tyokyky

Ikaéntyneiden subjektiivinen, koettu terveydentila on parantunut viimeisen kymmenen vuoden aikana (kuva
20). Terveydentilansa hyvéksi tai erittéain hyvaksi kokevien 55—64-vuotiaiden osuus on noussut 52,3 prosen-
tista vuonna 2008 64,4 prosenttiin vuonna 2017. Terveydentilansa huonoksi tai erittédin huonoksi kokevien
osuus on puolestaan laskenut 12 prosentista 6,4 prosenttiin. Vertailukohtana: terveydentilansa erittdin hy-
vaksi tai hyvaksi kokevien 35—44-vuotiaiden osuus laski samana ajanjaksona 83,4 prosentista 80,2 prosent-
tiin, kun taas terveydentilansa huonoksi tai erittéain huonoksi kokevien osuus laski vain hieman 2,8 prosen-
tista 2,6 prosenttiin.

Tervytensé hyvaksi tai erittain hyviksi kokevat Tervytensi kelvolliseksi kokevat Tervytens huonoksitai erittéin huonoksi kokevat
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Lahde: Eurostat (SILC)

Kuva 20: Ikaantyneiden subjektiivinen, koettu terveydentila

Koetussa terveydentilassa on eroja tydmarkkina-aseman mukaan. Tyélliset kokevat terveydentilansa keski-
maaérin paremmaksi. Vuonna 2017 tydllisistd 55—-64-vuotiaista terveydentilansa koki hyvéksi tai erittain hy-
vaksi 75,3 %, kun vastaava luku oli tyéttomilla 48,9 %, elékdityneilla 63,4 % ja muilla tyévoiman ulkopuolella
olevilla 35.5 %. Terveydentilansa huonoksi tai erittdin huonoksi kokeneiden osuus oli 55—64-vuotiailla tyolli-
silla 2% verrattuna ty6ttémien 8,9, elékeldisten 8,8 ja muiden tydvoiman ulkopuolella olevien 19,6 %:iin. (Eu-
rostat, EU-SILC) Kyselytutkimuksiin perustuviin, subjektiivisiin arvioihin terveydentilasta liittyy kuitenkin va-
rauksia.

Kansallisessa terveys-, hyvinvointi ja palvelututkimus FinSote:ssa® (Pentala-Nikulainen ym., 2018) 27,4 %
kaikista vastaajista ja 40,2 % 55—74-vuotiaista vastaajista arvioi tydkykynsa heikentyneeksi (tydkykyarvio
enintdan 7/10)*. Tilastokeskuksen uusimmassa tydolotutkimuksessa puolestaan noin 21 prosenttia 55—64-
vuotiaista palkansaajista antoi tydkyvylleen korkeintaan arvion 7/10 vuonna 2013. Alle 25-vuotiaille vastaava
prosenttiosuus oli 7. Samassa kyselytutkimuksessa kuntoutuksen tarpeessa koki olevansa noin 32 prosent-
tia 55—64-vuotiaista palkansaajista, kun vastaava luku alle 25-vuotiaille oli 5 prosenttia. Verrattuna vuoden

3 Kyselytutkimus, jonka vastaajat ovat 20 vuotta tayttaneitd Suomessa vakituisesti asuvia henkilsita. Kysely lahetettiin
vuonna 2018 satunnaisotannalla valikoituneille 59400 henkil6ille Vaestorekisterikeskuksen tietojen avulla.

(https://thl fiffiltilastot-ja-data/tilastot-aiheittain/terveyden-ja-hyvinvoinnin-edistaminen/alueelliset-erot-aikuisten-palveluko-
kemuksissa-ja-hyvinvoinnissa-finsote-2018/kuvaus-tilastosta-alueelliset-erot-aikuisten-palvelukokemuksissa-ja-hyvin-
voinnissa)

4 Perustuu kysymykseen: "Oletetaan, ettéa tyokykynne on parhaimmillaan saanut 10 pistettd. Minka pistemaaran antai-
sitte nykyiselle tydkyvyllenne asteikolla 0-10? O tarkoittaa, ettette pystyisi nykyisin lainkaan tyéhon."
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2008 Tyoolotutkimukseen, tydkykynsa korkeintaan 7/10 arvioineiden 55—64-vuotiaiden palkansaajien osuus
pysyi ldhes muuttumattomana vuonna 2013 (22 % vs. 21 %). Kuntoutustarvetta kokeneiden 55—64-vuotiai-
den osuus sen sijaan oli vuonna 2013 6 prosenttiyksikkda vuotta 2008 alhaisempi. (Sutela ja Lehto, 2014).

Sairauspoissaolot

Vuonna 2017 60-64-vuctiaita Kelan sairauspaivarahan saajia oli yhteensa 34 168 ja 55-59-vuotiaita sai-
rauspaivarahan saajia yhteensa 47 820 (Kelasto). Suhteutettuna edellisen vuoden ei-elakkeella olevaan va-
estoon® Kelan sairauspaivarahan saajia on ikdantyneissa enemman kuin nuoremmissa ikaluokissa (kuva
21). Sairauspaivarahan saajien maara suhteessa ei-elékkeella olevaan vaestoon on laskenut kaikissa ika-
ryhmissa viimeisen n. 10 vuoden aikana. Viimeisimpéna tilastovuonna 2017 sairauspéivarahan saajien maa-
réassa suhteessa ei-elékkeelld olevaan vaestdon on kuitenkin ollut hienoista nousua. Yleisen sairauspoissa-
olojen laskun taustalla on todennékoisesti monia tekijoité, joiden vaikutusta on mahdotonta eritell&a, mutta
viitteité kuitenkin on, ettd heikko taloustilanne vaikutti asiaan (Blomberg, 2016).

Kelan sairauspéivérahan saajat ikdryhmittain
suhteessa edellisen vuoden ei-elakkeelliolevaan viestoon  Korvatut sairauspéivérahapéivat/saaja ikéryhmittain
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Kuva 21: Kelan sairauspéivarahan saajat ikaryhmittain suhteessa edellisen vuoden ei-elékkeella olevaan
vaestoon

Sairauspaivarahakausien keskimaarainen kesto on ikaantyneilla pitempi kuin nuoremmissa ikaluokissa (kuva
22). Ikadantyneilla alle 30 péaivaa kestéaneitéd sairauspéivarahakausia on suhteellisesti vAhemman kuin nuo-
remmilla, kun taas pitkien, yli 150 paivaa kestaneiden sairauspaivarahakausien suhteellinen osuus on suu-
rempi.

5 Perustuen TyOssakayntitilaston tietoon henkilon paaasiallisesta toiminnasta
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Vuonna 2016 alkaneiden sairauspdivarahakausien keston jakauma
ikaryhmittain
osuus alkaneista sairauspaivarahakausista
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Kuva 22: Vuonna 2016 alkaneiden sairauspaivarahakusien keston jakauma ik&ryhmittain

Vuoden 2007 lopussa otettiin kayttdon osasairauspaivaraha. Aluksi osasairauspaivarahaa saattoi saada
vasta 60 sairauspdivarahapaivan jalkeen. Vuonna 2010 tehtiin lakimuutos, joka mahdollisti osasairauspaiva-
rahan kayton heti ensimmaisesta sairauspaivarahapdivasta lahtien eli 10 paivan (sairastumispaiva + 9 oma-
vastuupaivad) jalkeen. Vuonna 2014 osasairauspaivarahan enimmaisaikaa pidennettiin 72 arkipaivasta 120
arkipaivaan.

Vuonna 2017 osasairauspdivarahaa sai yhteensé 5 704 55—64-vuotiasta henkiloa. Vaikka mé&aréa on pieni
verrattuna tavallista Kelan sairauspaivarahaa saaneiden 55-64-vuotiaiden méaraéan (81 988 vuonna 2017),
on osasairauspdaivarahan saajien maara kasvanut selvasti viime vuosina kaikissa viisivuotisikaryhmissa (35—
64-vuotiaat). Osasairauspaivarahan saajien osuus ei-elakkeella olevasta vaeststa nousee ian mydta lukuun
ottamatta 60—64-vuotiaita (kuva 23). Samoin kuin Kelan sairauspaivarahakausien kohdalla, osasairauspaiva-
rahakausien keskimaéarainen kesto on ikaantyneilla pitempi.
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Osasairauspdivarahan saajat ikaryhmittéin
suhteessa edellisen vuodenlopun ei-elikkeell olevaan véestoon ~ Osasairauspéivéraha, korvatut péivat/saaja ikéryhmittain
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Kuva 23: Osasairauspaivarahan saajat ja korvatut paivat per saaja ikaryhmittain

Kuntoutus

Kuntoutusta jarjestaa ja korvaa useampi eri taho. Ikdantyneiden kannalta keskeisia toimijoita ovat Kela, tyo-
elakelaitokset, julkinen terveydenhuolto (terveyskeskukset ja sairaalat), tydterveyshuolto, ja kunnan sosiaali-
palvelut. Tassa tilastotarkastelussa keskitytdan Kelan ja tytelakelaitosten jarjestaméén ja korvaamaan kun-
toutukseen, koska niisté on hyvin saatavilla tilastotietoa. Ikaéntyneiden tyokyvyn nékdkulmasta erityisesti jul-
kisen terveydenhuollon laakinnallisella kuntoutuksella ja sen toimivuudella on kuitenkin erittéin suuri merki-
tys. Kunnan sosiaalihuoltoon kuuluvat kuntouttava tyétoiminta ja sosiaalinen kuntoutus ovat heikossa tyo-
markkina-asemassa olevien ikdantyneiden kannalta tarkeita.

Vuonna 2017 yhteensé 16 981 55-64-vuotiasta sai Kelan kuntoutuspalveluja. Naista 3 229 henkil6a sai am-
matillista kuntoutusta. Alla olevassa kuvassa (kuva 24) on esitetty kaikki Kelan kuntoutuspalvelujen saajat
ikéluokittain. Luvut on suhteutettu vaestdon kussakin ikaluokassa. Hallituksen harkinnanvaraiseen kuntou-
tukseen kohdistamien saasttjen vuoksi Kelan kuntoutuspalveluiden saajien maara on laskenut seka abso-
luuttisesti ettd suhteessa vaestdoon viimeisen parin vuoden aikana 40—64-vuotiailla kaikissa 5-vuotisikaryh-
missa lukuun ottamatta 40—44-vuotiaita. Kelan kuntoutuspalvelujen saajien méaara suhteessa vaestton kas-
vaa ian mukaan valilla 45-59, mutta pienenee 60—64-vuotiaiden kohdalla.
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Kelan kuntoutuspalvelujen saajat
suhteessa vaestoon
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Kuva 24: Kelan kuntoutuspalvelujen saajat suhteessa vaestoon ikaryhmittéin

Kela jarjestaa ammatillista, vaativaa laakinnallista ja harkinnanvaraista kuntoutusta seka korvaa kuntoutus-
psykoterapiaa. Alla on kuvattu Kelan kuntoutuspalvelujen saajat kuntoutustyypeittéin eri ikéryhmissa suh-
teessa ikéluokan kokoon. Ammatillisen kuntoutuksen osalta on liséksi esitetty erillisessa kuvassa ammatilli-
sen kuntoutuksen saajien méara suhteutettuna vaestoon, josta on poistettu vanhuuselakkeen saajat®, koska
ammatillista kuntoutusta voi saada vain vanhuuseldkeikaéan asti. Kelan jarjestama ammatillinen kuntoutus voi
olla esimerkiksi ammatillinen kuntoutusselvitys, tydllistymista edeltdvd ammatillinen kuntoutus, ammatillinen
kuntoutuskurssi, apuvalineita tai elinkeinotukea.

Kuntoutuspalveluiden rakenteessa on eroja ikaryhmittéain (kuva 25). Nuoremmissa ikaluokissa kuntoutuspsy-
koterapia on yleisempaa, kun taas vaativaa laakinnallistd kuntoutusta saavien osuus kasvaa ian myota. Am-
matillisen kuntoutuksen, jonka tavoitteena on tukea tyollistymista, tybelamassa pysymista tai sinne palaa-
mista sairaudesta tai vammasta huolimatta, saajien maara suhteessa vaestdon kasvaa idn myota 60-64-
vuotiaisiin asti. Siirryttdessa 55-59-vuotiaista 60—64-vuotiaisiin ammatillista kuntoutusta saavien maara kui-
tenkin laskee selvasti sekd suhteessa koko vaestdon ettd vaestdon, josta on poistettu vanhuuseldkkeen saa-

jat (kuva 26).

6 Laskettu vahentamalla vuoden lopun vaestésta ETK:n tietoihin perustuva vanhuuselékkeen saajien (pl. osittainen var-
hennettu varhaiselake) maara
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Kelan kuntoutuspalvelujen saajat kuntoutustyypin ja ikdluokan mukaan 2017
suhteessa vaestoon
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Kuva 25: Kelan kuntoutuspalvelujen saajat kuntoutustyypin mukaan ikéryhmittéin

Ammatillista kuntoutusta saaneet

suhteessa ei-vanhuuseldkkeelld olevaan vaestéon
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L&hde: Kelasto, Tydssakayntitilasto, ETK

Kuva 26: Ammatillista kuntoutusta saaneet suhteessa ei-vanhuuselakkeella olevaan vaestoon ikaryhmittéin

Taulukossa 4 on eroteltu vuonna 2017 Kelan ammatillista kuntoutusta saaneet kuntoutusta edeltaneen tyoti-
lanteen mukaan. Valtaosa Kelan ammatillista kuntoutusta saaneista 55—64-vuotiaista oli kuntoutusta ennen
toissa.
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Taulukko 4: Kelan ammatillisen kuntoutuksen 55-64 -vuotiaat saajat kuntoutusta edeltaneen tydtilanteen mu-
kaan vuonna 2017

Kelan ammatillisen kuntoutuksen 55-64- vuotiaat saajat kuntoutusta edeltdneen tydtilanteen mukaan vuonna 2017

Tybdssa Sairaus- Kuntoutus- Tyokywtto- Kotiditi/- Muu Muu Tieto
oleva Tyo6ton Opiskelija paivaraha  tuki myyselake isa elake tilanne puuttuu  Yhteensa

2 345 553 17 227 66 12 1 7 18 38 3229
Lahde: Kela

Tyobelakelaitokset puolestaan jarjestavat ammatillista kuntoutusta tydelamaan vakiintuneille. Taman tydela-
kekuntoutuksen edellytyksena on mm. olemassa oleva tyokyvyttdomyyseldkkeen uhka, jota voidaan tarkoituk-
senmukaisella kuntoutuksella pienentad. Tydeldkekuntoutuksen toimenpiteita ovat mm. neuvonta ja ohjaus,
tydkokeilu, tydhénvalmennus, ammattitaidon tdydentdminen, ammattiin johtava koulutus seka tuki elin-
keinotoiminnan aloittamiseen tai jatkamiseen.

Vuonna 2017 55-64-vuotiaita tydeldkekuntoutujia oli yhteensd 3 841 (ETK). Naista 86% sai ammatillisen
kuntoutuksen palveluja. Ikdantyneilla ammatillisen kuntoutuksen palveluja saaneiden osuus on tydelédkekun-
toutujista vain hieman alhaisempi kuin muissa ikaluokissa (taulukko 5). Kuntoutustuelta tulleiden tydeléke-
kuntoutujien osuus oli 55-64-vuotiaissa puolestaan 24 %. Osuus tydeldkekuntoutujista, jotka tulevat kuntou-
tustuelta, kasvaa, kun siirrytdén ikéluokissa varttuneempiin.

Taulukko 5: Vuoden 2017 aikana tydelakekuntoutusta saaneet

Vuoden 2017 aikana ty6eldkekuntoutusta saaneet

Kuntoutustuelta Tyoeldamasta Kuntoutustuelta

Ikdryhma (henkil5t) (henkil6t) Yhteensd tulleiden osuus, %
-35 357 2005 2362 15%
35-44 882 3697 4579 19%
45-54 1363 4793 6156 22%
55-64 934 2907 3841 24 %

Ammatillisen Ammatillisen

kuntoutuksen Toimeentulo- kuntoutuksen

palveluiden saajat korvauksen saajat Kuntoutujat palveluita saaneiden |Toimeentulokorvausta

lkdryhma (henkilot) (henkilot) yhteensa osuus, % saaneiden osuus, %
-35 2096 1931 2362 89% 82%
35-44 4090 3661 4579 89 % 80 %
45-54 5507 4583 6156 89 % 74 %
55-64 3314 2817 3841 86 % 73%

Lahde: Tydeldkekuntoutus vuonna 2017, Eldketurvakeskuksen tilastoja 05/2018

Alla olevissa kuvissa (kuva 27) on tarkasteltu tyoelakekuntoutujien maaraa yli ajan suhteessa 1) vaestoon
kokonaisuutena seka 2) vaestdon, josta on poistettu vanhuuselékkeen saajat’, koska tydeldkekuntoutusta

voi saada vain vanhuuselakeikaan asti. Molemmissa kuvissa nakyy, etté ty6elakekuntoutujien méaré on kas-
vanut viimeisen noin kymmenen vuoden aikana selvasti kaikissa ikaluokissa. Ikaryhmittain tarkasteltuna tyo-
elakekuntoutujia on seka vaestton etta ei-vanhuuselakettd saavaan vaestdéon suhteutettuna 55-64-vuoti-
aissa selvasti vahemman kuin 45-54-vuotiaissa.

7 Laskettu véhentamalla vuoden lopun vaestdsta ETK:n tietoihin perustuva vanhuuseldkkeen saajien (pl. osittainen var-
hennettu varhaiselake) maara
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Tyoeldkekuntoutujat ikdryhmittéin Tydeldkekuntoutujat ikdryhmittédin
suhteessa vaestoon suhteessa ei-vanhuuseldkkeellda olevaan vaestoon
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Kuva 27:Tyodelékekuntoutujat ikaryhmittain

Tyobeldkekuntoutuspalveluiden rakenteessa on eroja ikaryhmittdin (kuva 28). Koulutuksen merkitys tydelake-
kuntoutuksen muotona on suurempi nuorilla, kun taas ikdantyneilla tydpaikkakuntoutus (esim. tyokokeilu) on
keskeinen palvelumuoto ja koulutuspalveluja saavien osuus on pieni. Vuonna 2017 alle 35-vuotiailla koulu-
tuksen osuus kaikista kuntoutuspalveluista oli 40 prosenttia verrattuna 12 prosenttiin 55—64-vuotiailla.

Tyoeldkekuntoutuspalveluiden jakautuminen ikdryhmittdin 2017
% kaikista kuntoutuspalveluista kyseisessa ikaryhmassa
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Lahde: Tyoelakekuntoutus vuonna 2017, Eldketurvakeskuksen tilastoja05/2018
Kuva 28: Tyoelakekuntoutuspalveluiden jakautuminen ikaryhmittéin

Kunnat jarjestavat kuntouttavaa tydtoimintaa. Kuntouttava tydtoiminta on sosiaalihuoltolain mukainen sosiaa-
lipalvelu, joka on tarkoitettu pidempaan tyéttémina olleille. Kuntouttavan tydtoiminnan tavoitteena on eh-
kaista tydttdmyyden aiheuttamia kielteisia vaikutuksia asiakkaan toimintakykyyn, vahvistaa asiakkaan ela-
man- ja arjenhallintaa seka tyo- ja toimintakykya seka ehkaista syrjaytymista tarjoamalla mahdollisuutta tyo-
toimintaan ja muihin palveluihin. Kuntouttavan tyétoiminnan osallistujamaérat ovat kasvaneet viime aikoina
seka kokonaisuutena etta ikaantyneissé. Vuoden 2017 aikana kuntouttavan tydtoiminnan ajalta maksettiin
Kelan tyottdmyysetuuksia (peruspéivaraha ja tydmarkkinatuki ml. kotoutumistuki) yhteensa 7 899 55 vuotta
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tayttaneelle henkilélle, kun vastaava maara vuonna 2010 oli 2 381. Kaikista, jotka saivat Kelan tyotto-
myysetuuksia kuntouttavan tydtoiminnan ajalta, 55 vuotta tayttaneita oli 20 % vuonna 2017. Ikaantyneiden
osuus saajista laski vuonna 2013 vajaa neljalla prosenttiyksikolla 17,7 %:iin vuonna 2013, minka jalkeen se
on ollut hienoisessa nousussa.

Kuntouttavan tyétoiminnan osallistujamé&arien kasvuun on todennékdisesti vaikuttanut se, ettd kunnilla on
taloudellinen kannustin kuntouttavan tyétoiminnan jarjestamiseen (Aho ym., 2018). Vuoden 2015 alusta lah-
tien kuntien on pitanyt maksaa 50 % niiden henkildiden tydmarkkinatuesta, jotka ovat saaneet sitd 300-999
paivaa ja 70 % niiden henkildiden tydmarkkinatuesta, jotka ovat saaneet sita vahintaan 1 000 paivaa. Aktiivi-
toimenpiteisiin osallistumisen ajalta valtio puolestaan vastaa kokonaan tydmarkkinatuen kustannuksista. En-
nen vuotta 2015 kuntien tuli maksaa puolet niiden henkildiden tydmarkkinatuesta, jotka olivat saaneet sita
vahintaan 500 paivaa.

Kuntouttavan ty6toiminnan ajalta maksetut Kelan
tyottomyysetuudet® 2010-2017: 55-vuotta tiyttineet
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Lahde: Kela, Tilasto- ja tietovarastoryhma

Kuva 29: Kuntouttavan tyétoiminnan ajalta maksetut Kelan tyéttomyysetuudet 2010-2017, 55-vuotta taytta-
neet

Tyokyvyttomyyseldke

Tybelékelaeissa ja kansaneldkelaissa on omat saannokset siitd, milloin henkilda on pidettéava kyseessa ole-
van lain mukaisesti tyokyvyttomana. Yksityisen alojen tydelékejarjestelméssa tyokyvyttomyysmaéaritelmé on
yleinen. Tydkyvyn heikentymisséa arvioitaessa otetaan huomioon henkilon jaljella oleva kyky hankkia itselleen
ansiotuloja sellaisella saatavissa olevalla tyolla, jota hanen voidaan kohtuudella edellyttéa tekevan. Jul-
kisaloilla sovelletaan yleisen tyokyvyttdomyysmaéaritelmén sijaan ammatillista tyokyvyttémyysmaaritelmaa, jos
henkil6 tulee tyokyvyttomaksi palvelussuhteen kestaessad. Ammatillisessa tyokyvyttdomyysmadritelméassa tyo-
kykya verrataan hakijan omaan tydhon. Kansanelakejarjestelmassa tyokyvyttomyysmaaritelma vastaa paa-
periaatteiltaan tyoelakelakien yleista tyokyvyttomyysmaaritelméaa. Tyokykya verrataan henkilon tavalliseen
tyéhon tai muuhun siihen verrattavaan tydéhon, jota on pidettdva hanen ikdnsa, ammattitaitonsa sekd muut
seikat huomioon ottaen hanelle sopivana ja kohtuullisen toimeentulon turvaavana. Seka tyteléke- etta kan-
sanelakejarjestelméssa 60 vuotta tayttaneiden tydkyvyttdmyytta arvioitaessa painotetaan tyokyvyttémyyden
ammatillista luonnetta.
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Tyokyvyn arviointia ei tehda pelkastdan diagnosoidun sairauden, vian tai vamman perusteella. Tyokyvyn ar-
vioinnissa otetaan huomioon myds muita tekijoita, kuten henkilon ik&, ammatti, koulutus, aikaisempi toiminta,
asuinpaikka, mahdollisuudet saada ammattitaitoa vastaavaa tai muuta ty6ta sekd kuntoutusmahdollisuudet.

Tyokyvyttomyyseldkettd voi saada, jos tyokyky on alentunut sairauden, vian tai vamman vuoksi vahintdén
vuoden ajaksi. Taysi tyokyvyttomyyselake edellyttaa, etta tydkyky on alentunut véahintdéan 60 %. Osatyoky-
vyttdmyyselake puolestaan voidaan myéntad, jos tydkyky on alentunut vahintdan 40 %. Osatydkyvyttomyys-
elake ei kuulu Kelan maksamiin elakkeisiin, vaan sitd myontavat vain tydelakelaitokset. Tyokyvyttomyyselake
voidaan myontaa joko toistaiseksi voimassa olevana tai maaraaikaisena kuntoutustukena, jos tydkyvyn pa-
lautumisesta on toiveita.

Kuvassa 30 on esitetty rekisteriaineistojen pohjalta laskettu tyokyvyttdomyyselédkkeiden alkavuus 1-vuotisiké-
ryhmittéin vuonna 2015. Kuvasta nahdaan, etta tyokyvyttomyyselakeriski kasvaa selvasti ian myota. Tyoky-
vyttomyyselakealkavuudessa on myos piikki 60 ikavuoden kohdalla eli ikaryhmassa, josta alkaen sovelletaan
lievempia kriteereja.

Tydkyvyttomyyseldkkeiden alkavuus 1-vuotisikdryhmittdin
vuonna 2015
2,5 %

20 %
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L&hde: FLEED, VM

Kuva 30: Tyokyvyttomyyseldkkeiden alkavuus 1-vuotisikaryhmittain vuonna 2015

Kuvassa 31 on esitetty ikdantyneiden tyokyvyttémyyselakeriskin kehitys yli ajan 1-vuotisikaryhmittain van-
hemmissa ikéluokissa. Tyokyvyttomyyseldkeriskin trendi on ollut laskeva 50-55-vuotiailla. Vanhemmilla, 58—
60-vuotiailla tyokyvyttomyyseldkealkavuus on puolestaan ollut nousussa suunnilleen finanssikriisiin asti. Fi-
nanssikriisin jalkeen 58- ja 59-vuotiaiden tyokyvyttomyysriski on kaantynyt laskuun, mutta vastaavaa laskua
ei ole havaittavissa 60-vuotiaiden tyokyvyttémyystodennakoisyydessa.
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Tyokyvyttomyyseldkealkavuus ikaryhmittin yli ajan Tydkyvyttdmyyselakealkavuus ikéryhmittdin yli ajan
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Kuva 31: Tyokyvyttomyyselakealkavuus ikaryhmittain

Vuonna 2017 tyokyvyttomyyselakkeelle siirtyi yhteensd 5 492 55-59-vuotiasta ja 4 756 60—64-vuotiasta.
Kuntoutustuki on entinen maéaraaikainen tyokyvyttomyyseléake, eli kuntoutustuelta oletettavasti palaudutaan
varsinaista tyokyvyttomyyselékettd useammin tydelamé&an. Vuonna 2017 kuntoutustuelle siirtyneiden osuus
varsinaiselle tydkyvyttomyyselakkeelle® siirtyneista 5559 -vuotiaista oli 45 % ja 60—64-vuotiaista 16 % (kuva
32). Kuntoutustuen osuus varsinaiselle tyokyvyttomyyselakkeelle siirtyneista on ikaantyneilla selvasti alhai-
sempi kuin nuoremmissa ikaluokissa. Kaikissa ikaluokissa kuntoutustuelle siirtyneiden osuus on kuitenkin
ollut pidemmalla aikavalilla nousussa. Osatyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneiden osuus kaikista tyokyvytto-
myyselakkeille siirtyneista puolestaan oli 40% 55-59-vuotiailla ja 35 % 60—-64-vuotiailla.

8 Sisaltaa toistaiseksi mydnnetyt tydkyvyttdmyyselakkeet ja kuntoutustuet.
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Kuntoutustuelle siirtyneiden osuus ikdryhmittdin vuonna 2017
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Lahde: ETK, VM

Kuva 32: Kuntoutustuelle siirtyneiden osuus varsinaiselle tyokyvyttomyyselakkeelle siirtyneista

Hylkaysten osuus tyoelakejarjestelmén uusiin tyokyvyttomyyseldkehakemuksiin annettavista ratkaisuista ika-
luokittain on ollut kasvussa viimeisen noin kymmenen vuoden aikana (kuva 33). Ikaantyneilla (55+-vuotiailla)
hylkaysten osuus uusista tyokyvyttdmyyselakehakemusratkaisuista on selvéasti alhaisempi kuin nuoremmissa
ikaluokissa. Hylkaysten osuus on kasvanut 60 vuotta tayttaneilla muita ikéluokkia vahemman. Tyokyvytto-
myyselakkeiden hylkdysosuuden kasvua ovat tarkastelleet tarkemmin Laaksonen ja Nyman (2018).

Tyoeldkejarjestelman uusien tyokyvyttomyyselikehakemusten
ratkaisut, hylkdysten osuus ikdluokittain
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Lahde: ETK

Kuva 33: Uusien tyokyvyttomyyseldkehakemusratkaisujen hylkéysten osuus ikaryhmittain
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2E. Tyoolot — havaintoja tyoolobarometrista

Tassa osiossa tarkastellaan tydntekijdiden subjektiivisia kokemuksia tydoloista tydolobarometrin kyselytutki-
muksen mukaan. Tarkastelussa keskitytdan erityisesti ikdantyneisiin tyontekijoihin (suhteessa muihin ika-
luokkiin) ja heidan kokemuksiinsa.

Kuviossa 34 on esitetty tyonteon mielekkyytta ja tydhaluja kuvaavan kyselyn tuloksia 2000-luvulla osuutena
vastanneista ikéluokissa 55-59 ja 60-64. Kuvion mukaan tyénteon mielekkyyden ja tydhalut ennallaan koke-
neiden osuus on hieman kasvanut 2000-luvun alkuvuosista (huonompaan suuntaan kehittyneiden vastaa-
vasti laskenut), ja kokonaisuutena vaikuttaisi silta, ettd talla osa-alueella ei ole tapahtunut suurta muutosta
ikdéntyneiden osalta. Ikdluokassa 60-64 vastausten méara jaa pieneksi varsinkin ennen 2010 lukua. Esimer-
kiksi vuonna 2003 vastauksia oli vain 28 kappaletta. 2010-luvulle tultaessa vastausmaarat nousevat yli sa-
taan.

Tyonteon mielekkyys ja tyohalut
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Kuva 34: Kasitys tyonteon mielekkyydesta ja tyohaluista ikaryhmittain (Tydolobarometri 2017)
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Suomen laissa on kielletty syrjinté tyopaikoilla. Tam&n mukaan ketéén tyontekijaa ei saa syrjia myoskaéan ian
takia (yhdenvertaisuuslain 3 luku 8 §, 2014). Yhdenvertaisuus on mainittu myds Suomen perustuslain 2 lu-
vun 6 8:ssd, jonka mukaan ketdédn ei saa ilman hyvaksyttavaa syyta asettaa eri asemaan esimerkiksi ian,
uskonnon tai alkuperan mukaan.

Kuviossa 35 on esitetty ikasyrjintda tyépaikallaan havainneiden osuudet vastanneista vuodesta 2001. Tassa
kyselyssa ei valttamatta tarkoiteta vastaajaan itseenséa kohdistuvaa ikasyrjintdd vaan yleisesti vastaajan ty6-
paikalla havainnoimaa. Sininen viiva kuvaa ikdluokassa 55-65 havaittua syrjintdéa vanhoja tyontekijoita koh-
taan, ja punainen puolestaan ikaluokassa 18-24 havaittua ikasyrjintda nuoria tydntekijoita kohtaan. Ty6olo-
barometrin mukaan hieman yli kymmenen prosenttia vastaajista on havainnut omaan viiteryhméaansa kohdis-
tuvaa ikasyrjintda. Pieni ero havaittuun oman viiteryhman ikasyrjintaédn on syntynyt vimeisen matalasuhdan-
teen aikana, siten ettd vanhemmat ikéluokat vastaavat havainneensa hieman enemman ikasyrjintdd omaa
ikéluokkaansa kohtaan kuin nuoret.
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Kuva 35: Kokemukset ikasyrjinnasta tyopaikalla verrattuna omaan viiteryhmaan (Tydolobarometri 2017)

Tilastokeskuksen mukaan ylivoimaisesti suurimmalla osalla palkansaajista saanndllinen tydaika oli 35-40
tuntia viikossa vuonna 2017 (71 %). Palkansaajista noin kymmenell& prosentilla sdannéllinen viikkotybaika
oli yli 40 tuntia, ja alle 35 tuntia saanndllisten tekevien osuus oli noin kahdellakymmenella prosentilla palkan-
saajista. (Suomen virallinen tilasto, tydvoimatutkimus. 2017.)

Kuviossa 36 on esitetty kylla-vastausten osuus ikaluokittain tydaikajoustoista vastaajan tyopaikalla: "Kirja-
taanko normaalin tydajan ylittavat tai alittavat tydtunnit ja voiko ne mydhemmin pitaéa vapaana tai tehda si-
saan”. Alle 25-vuotiaista kyselyyn vastanneista noin puolet voivat kirjata normaalin tydajan ylittavat tai alitta-
vat tydtunnit ja pitdd ndma mydhemmin vapaana tai tehda sisaan. Osuus on pysynyt hyvin vakioisena vuo-
desta 2006. Sita vastoin yli 24-vuotiailla vastaava osuus vastanneista on noin 70 prosenttia ja trendi on ollut
lievasti nouseva vuodesta 2006.
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Kirjataanko normaalin tydajan ylittavat tai alittavat tyotunnit ja voiko ne
myohemmin pitda vapaana tai tehda sisaan? Kylla-vastausten osuus
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Kuva 36: Ty6aikajoustot (tydolobarometri 2017)

Tybolobarometrin mukaan tyontekijoiden kokemukset mahdollisuuksista osallistua tydpaikan toiminnan kehit-
tamiseen on tapahtunut hienoinen muutos positiiviseen suuntaan viimeisen kymmenen vuoden aikana. Mo-
lemmissa ikdryhmissa (25-54 & 55-64) muutokset ovat hyvin samankaltaisia. Mahdollisuudet osallistua tyo-
paikan toiminnan kehittdmiseen kokivat hyviksi vuonna 2017 hieman yli 50 prosenttia vastaajista, ja luku on
noussut noin 10 prosenttiyksikkda vuodesta 2007. Sen sijaan heikoksi mahdollisuudet osallistua tyopaikan
toiminnan kehittdmiseen koki vain noin 15 prosenttia vastanneista ja luku on laskenut vuodesta 2007 hieman
alle 10 prosenttiyksikoll&.

Tyodolobarometrin mukaan ei nahdéa selkeéta eroa ikaryhmien valilla. Niin 25-54-vuotiaiden kuin 55-64vuoti-
aiden kokemukset osallistua tydpaikan kehittamiseen ovat hyvin samankaltaisia yli ajan ja erot ovat tasoittu-
neet erityisesti aivan viime vuosina.

Minkalaiset mahdollisuudet sinulla on tydpaikan toiminnan
kehittamiseen?
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Kuva 37: Mahdollisuudet ty6paikan toiminnan kehittdmiseen ikaluokittain tydolobarometrin mukaan
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Noin 80 prosenttia vastanneista palkansaajista kokevat pystyvansa vaikuttamaan tydtehtaviinsa paljon,
melko paljon tai jonkin verran (kuvio 38). Paljon tai melko paljon omiin tytehtéviinsa vaikuttamaan kokevien
osuus on kuitenkin hieman laskenut viimeisen kymmenen vuoden aikana. Lasku ajoittuu vuoden 2014 jalkei-
seen aikaan.

Jonkin verran ty6tehtaviinsa vaikuttamaan kokevien osuus on noussut noin kymmenella prosenttiyksikolla
vuodesta 2007 ikaantyvien (55-64) ikdluokassa. Viimeisin nousu ajoittuu samaan aikaan kun paljon tai melko
paljon vastanneiden osuus on laskenut, vuoden 2014 jalkeiseen aikaan. Ei lainkaan vaikutusmahdollisuuksia
ty6tehtaviinsa kokee hieman yli 15 prosenttia vastanneista yli 24-vuotiasta vuonna 2017. Osuus ei lainkaan
ty6tehtaviinsa vaikuttamaan pystyvista on ikaantyvien ikaluokassa hieman laskenut vuodesta 2007 (22 %).
Kokonaisuutena kuitenkin kokemukset vaikutusmahdollisuuksista omiin ty6tehtéaviin on pysynyt melko stabii-
lina viimeiset kymmenen vuotta.

Voitko vaikuttaa siihen mita tyotehtaviisi kuuluu?
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Kuva 38: Koetut vaikutusmahdollisuudet omiin tydtehtaviin

Vaikutusmahdollisuudet tdiden jakoon tydpaikalla on koettu tydolobarometrin mukaan melko stabiilina koko
2000-luvun (kuvio 39). Vastaavasti kuin edellisessé (kuvio 38) on kuitenkin havaittavissa muutos suhteelli-
sissa vastausprosenteissa noin vuoden 2014 ja sen jalkeen. Niin nuoremman (25-54) kuin vanhemman (55-
64) ikdluokan osalta voidaan huomata, etté paljon tai melko paljon tydtehtéviin jakamiseen vaikuttamaan
pystyvien osuus on laskenut ja jonkin verran vaikuttamaan pystyvien osuus on noussut. Sen sijaan ei lain-
kaan tyotehtavien jakoon pystyvien osuudessa ei huomata muutosta trendissa 2000-luvulla. Vanhempi ika-
luokka vaikuttaisi kokevansa hieman useammin vaikutusmahdollisuuksiensa olevan huonot verrattuna nuo-
rempaan ikéluokkaan. Jokaisessa vastausvaihtoehdossa erot ik&luokkien valilla ovat kutistuneet viime vuo-
sina.
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Voitko vaikuttaa siihen miten toita jaetaan tyopaikallasi ihmisten
kesken?
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Kuva 39: Vaikutusmahdollisuudet téiden jakautumiseen

Tyotahtiinsa tydolobarometrin mukaan melkein 90 prosenttia palkansaajista kokee voivansa vaikuttaa aina-
kin jonkin verran (kuvio 40). Erityisesti 2000-luvulla yli 64-vuotiaiden kokemukset ovat kehittyneet positiivi-
seen suuntaan. Vield vuonna 2001 tasta ikaluokasta melkein 30 prosenttia koki vaikutusmahdollisuutensa
huonoksi, kun vuonna 2017 vastaava osuus oli hieman yli 10 prosenttia. Vastaavasti, niin kuin aikaisempien
kysymysten kohdalla, erot nuoremman ja vanhemman ikéluokan valilla ovat kutistuneet ja vuonna 2017 eroa
ei juuri ole havaittavissa.

Voitko vaikuttaa tyotahtiisi?
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Kuva 40: Koetut vaikutusmahdollisuudet tydtahtiin
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Tyo6olobarometrin mukaan tydntekijdiden kokemukset ty6oloista ovat padosin myénteisia vuonna 2017 ja ke-
hitys on ollut joko positiivista tai stabiilia. Myos ik&syrjintd& havainneiden osuus palkansaajista on maltillinen,

vaikkakin ikaéntyneiden osalta aivan viime vuosina on havaittavissa hienoinen negatiivinen kdanne.

3. lkaantyneiden tyollisyyskehitys Ruotsissa -
yhteenvetoa eri tekijoiden vaikutuksesta

o Keskeisin selittdja Ruotsin tydllisyysasteen muutoksille ikaantyneilla on varhaisten tydmarkkinoilta

poistumisreittien vahaisyys.

e Suurimmat muutokset pitkén aikavalin tarkastelussa ovat 60—64-vuotiaiden tyollisyysasteen lasku
1960-luvulta 1990-luvun alkuun ja sittemmin nousu lahes1970-luvun tasolle. Ruotsissa 55-59-vuoti-

aiden tyoéllisyysaste ei koskaan laskenut voimakkaasti.

o Keskeisin varhaisen tyomarkkinoilta poistumisen lisdantymisen ja sittemmin vahenemisen selittdja
on ollut tydkyvyttomyyseldkejarjestelma. Lukuisat reformit 1990-luvulta alkaen ovat huomattavasti
kiristdneet sairausperusteisin syin tydmarkkinoilta poistumisen mahdollisuuksia. Suomessa on yha

kaytdossa useita naité poistettuja elementteja.
¢ Vanhuuseldkkeen normina on séilynyt 65 vuoden ik&.
e Taloudelliset kannustimet pysya tydelamassa ovat kansainvalisesti verraten hyvat.
o Tyodttdmyysturvassa ei ole ikdéntyneen vaeston erityisehtoja.

¢ Ruotsissa ei koskaan ehtinyt saada jalansijaa politikkalinjaus, joka korosti ikaantyvan tyévoiman

vaistymista tyomarkkinoilta nuorten tydmarkkina-aseman parantamiseksi.
¢ Ruotsissa on perinteisesti korostettu aktiivista tydvoimapolitikkaa Suomea enemman.

¢ Ruotsin valmisteilla olevassa eldkeuudistuksessa painopiste on siirtynyt selkeasti ikAryhmé&an 65—
69-vuotiaat. Uudistuksessa on saavutettu yhteisymmarrys siitd, etta elakeian lisdksi myds muun

ikaantyneiden sosiaaliturvan ikérajat kytketaan elinajanodotteen kehitykseen.

Ruotsissa ikdantyneiden tydvoimaan osallistumisaste ja tyéllisyysaste ovat kansainvalisesti verrattuna kor-
keat ja kehittyneet hyvin suotuisasti viimeisten vuosikymmenten aikana. Ruotsissa onkin hiljattain julkaistu
kaksi tutkimusraporttia, joissa etsitdan vastausta siihen, mitka tekijat selittdvat Ruotsin osallistumis- ja tyolli-
syysasteen nousua ikdantyvien keskuudessa (Johansson, ym. NBER 2014; Johansson, ym. 2018, Laun ja
Palme 2018). Naissé julkaisussa haetaan vastausta kysymykseen: miksi tydllisyysaste on Ruotsissa noussut
ja missa maarin erilaiset rakenteelliset ja rakennepoliittiset muutokset selittdvat havaittua muutosta. Tutkijat
pyrkivat erottamaan eri tekijoiden vaikutuksia kysymalla, mika on terveyden kohentumisen, koulutustason
nousun ja erilaisten institutionaalisten tekijoiden muutosten kuten verotuksen, vanhuuselakejarjestelman,

tyokyvyttomyyselékkeiden jne. merkitys hyvan kehityksen taustalla.

Myds Suomessa ikdantyneiden tyollisyydessa on tapahtunut selvad kohentumista 2000-luvulla. Pitkan aika-
valin kehityskulussa on samoja piirteitéa kuin Ruotsissa ja monissa muissa lansimaissa: ikaantyneiden tydvoi-
maan osallistuminen ja tyodllisyysaste ovat ensin laskeneet merkittavasti 1990-luvulle saakka, mutta kaanty-
neet tdman jalkeen nousuun (ILO). Positiivisesta kehityksesta huolimatta Suomessa ikdantyneen tyévoiman
ero osallistumis- ja tyollisyysasteessa suhteessa vaikkapa 45—49-vuotiaisiin on merkittavasti suurempi Suo-
messa kuin Ruotsissa. Onkin aiheellista pohtia, missa maarin Ruotsia koskevilla tutkimushavainnoilla iké&n-

tyneiden tyollisyyskehityksen kédéntdmiseen vaikuttaneista tekijoista on annettavaa myos Suomelle.
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Tassa luvussa paaasiallisina lahteind edellda mainittujen tutkimusten lisdksi on hyddynnetty myés tutkija Lisa
Launin tydryhmaélle 19.12.2018 pitdmaa esitelmaé. Koska tutkijoiden nékdkulma on Ruotsin kehityksen selit-
tAmisessd, em. lahteet eivat juurikaan kéasittele esimerkiksi ikéd&ntyvien tyottémyysturvaa erillisena kysymyk-
send, silla Ruotsin tydttdmyysturvajarjestelméssa ei heiddn mukaansa ole tapahtunut sellaisia institutionaali-
sia muutoksia, etta ne olisivat selittdneet nimenomaan ikaantyneiden tydvoimaan tyollisyysastetta. Ruotsissa
ei ole ollut suomalaisen jarjestelmén kaltaista kaltaista tyottomyysturvan lisdpaivajarjestelya ikdantyville tyot-
tomille, mutta osana varhais/tyokyvyttomyyselakejarjestelmaa ikaantyvien pitkaaikaistydttdmien kohdalla teh-
tiin elakeratkaisuja erityisesti 1980-luvulla, ja ndma muutokset osaltaan selittavat tyollisyyden muutosta
Ruotsissa.

Pitkan aikavalin kehitys ikdantyneiden tydmarkkinoilla: Suomi vs. Ruotsi

Johansson, et.al. (2014, 2018) tarkastelevat Ruotsin ikd&ntyvan tydvoiman tydmarkkinoille osallistumista ni-
menomaan pitkan aikavalin kehityskulkuina, pyrkien selittimaén mitka eri tekijat selittavéat ensin laskevaa ja
sitten nousevaa tydvoimaan osallistumista ja tyollisyyttd. Kuviossa 41 ja 42 on tehty vastaava tarkastelu
Suomi — Ruotsi -vertailuna. Pitkan aikavalin tarkastelussa Suomen ja Ruotsin kehityksessa on hyvin merkit-
tava ero. Ruotsissa 55-59-vuotiaiden tydvoimaan osallistumisaste on sailynyt miehilla koko ajan huomatta-
van korkeana Suomeen verrattuna ja voimakkaasti laskeva tydvoimaan osallistumisaste koski kaytdnnéssa
vain 60-64-vuotiaita. Suomessa pitkan aikavalin muutos on huomattavan suuri niin 55-59- kuin 60—-64-vuoti-
ailla.
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Kuva 41:Tyévoimaan osallistumisaste Suomessa ja Ruotsissa, miehet %

Naisten tydvoimaan osallistumisaste on noussut viime vuosikymmenind molemmissa maissa. Suomen ero
55-59-vuotiaiden naisten tydvoimaosuudessa Ruotsiin verrattuna on ihan hiljattain kuroutunut umpeen,
vaikka positiivinen kehitys on kdynnistynyt Suomessa huomattavasti mydhemmin. Sen sijaan 60—64-vuotiai-
den naisten tydvoimaan osallistumisasteessa Suomessa on vield merkittédva potentiaali (15 %-yksikk6d)
Ruotsiin verrattuna.
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Kuva 42: Tydvoimaan osallistuminen Suomessa ja Ruotsissa naiset

Pitkan aikavalin tarkastelu edella osoittaa, etta ero tydvoimaan osallistumisessa 45—49-vuotiailla Suomen ja
Ruotsin valilla on jopa yllattavankin pieni ja tydvoimaan osallistumisasteet molemmissa maissa ovat naissa
ikéluokissa korkeita. Kaytanndssa taméa havainto korostaa sitd, etté tyévoimaan osallistumisasteen kasvatta-
minen 55-59- ja 60—64-vuotiaissa on Suomessa mahdollista ja naissa ikaluokissa on Suomessa merkittava
tydvoimapotentiaali. Ruotsalaistutkijoiden yhteenvedoissa merkittavimmaksi tydvoimapotentiaaliksi nahdéaan
Ruotsissa 65—-69-vuotiaat.

Vastaava tarkastelu voidaan tehda myds tydllisyysaseessa. Kuviossa 43 on kuvattu miesten tyollisyysasteen
ero maiden valilla. Huomionarvoista kuviossa on se, ettd Ruotsin 55-59-vuotiaiden tyollisyysaste on jopa
Suomen samalla tasolla kuin Suomen “parhaan ikaluokan tyollisyysaste” ja Suomen ikdantyvan tyévoiman
ty6llisyysasteet ovat positiivisesta kehityksesta huolimatta merkittéavasti jaljessa Ruotsissa havaittua positii-
vista kehitysta.
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Kuva 43: Tyéllisyysaste Suomessa ja Ruotsissa, miehet %
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Kuva 44: Tydéllisyysaste Suomessa ja Ruotsissa, naiset %

Mika selittda tyollisyysasteen kehityksen ikdantyneiden tydmarkkinoilla Ruotsissa?

Ruotsissa keskeinen selittgja ikdantyneiden tydmarkkinaosallistumisessa on ollut muutokset tyoky-
vyttomyyselakejarjestelméssa

Tutkimusten mukaan keskeisin selittava tekija Ruotsin 60—64-vuotiaiden ensin laskevaan ja sitten nouse-
vaan tydvoimaan osallistumisasteen viimeisten vuosikymmenten aikana on ollut tyokyvyttémyyselakejarjes-
telmassa tehdyt rakenteelliset muutokset. Varhais/tyokyvyttomyyselake® on ollut Ruotsissa ainoa jarjestelma,
jota kautta tyémarkkinoilta on poistuttu ennen varsinaista vanhuuselakeikda. Laskeva trendi ikdantyvien tyol-
lisyydessa selittyy pitkalle silla, etta tyokyvyttomyyselakejarjestelman ehtoja l6ysattiin vaiheittain 1970-luvun
alun jalkeen. Tata ennen siirtyminen tyokyvyttomyyseldakkeelle oli tapahtunut tiukasti terveysperustein.
Usean uudistusten seurauksena 60—64-vuotiailla jarjestelma mahdollisti varhaisen siirtyman elékkeelle pe-
rustuen tyokyvyttdomyytta yleisempaan "tydmarkkinasyihin”. Tyokykyyn liittyvat ehdot liudentuivat erityisesti
pitkaaikaistyottomilla ja 1980-luvulla yleisin varhaiselédkkeen alkamisen syy olikin tydmarkkinasyyt.

Harkinnan laajeneminen vaikutti erityisesti 60—64-vuotiailla havaittavaan kehitykseen: varhais-/tydkyvytto-
myyselakeldisten osuus nousi perati 35—40 prosenttiin ikéluokasta seké naisilla ettéd miehilla (kuvio 45). Jo-
hansson ym. (2018) raportista lainattu kuvio 45 kuvaa tyokyvyttomyyselakkeella olevien osuutta 1960-luvulta
2010-luvulle. Tydévoimaan osallistuminen ja tydllisyysaste kaantyivat uudelleen nousuun sen jalkeen, kun pit-
kaaikaisty6ttomien muut kuin laaketieteelliset syyt poistettiin tyokyvyttomyyselakejarjestelmasta vuonna
1991. Uudistuksia jatkettiin vuonna 1997, jolloin loputkin yli 60-vuotiaita koskevat erityissddnnot poistuivat
tyokyvyttomyyselékkeista. Talloin poistuneet 60 vuotta tayttdneiden erityisehdot olivat mm. a) tydkyvyn arvi-
oinnin kevennetyt |adketieteelliset kriteerit, b) erityissuoja tydkyvyttdomyyden yhteydessa siihen, ettd ammat-
tia ja asuinpaikkaa ei tarvitse vaihtaa uuden tyon I6ytéamiseksi ja c) ikdantyneiden ei tarvitse osallistua uudel-
leenkoulutukseen ja kuntoutukseen.

% Tutkijat kayttavat ruotsinkielisena ilmaisuna termié fortidspension jarjestelmésta, jota he kuitenkin jarjestelmallisesti kut-
suvat englanniksi disability insurance -nimella ja joka sisélténsa puolesta kaéntyy luontevimmin suomeksi tyokyvytto-
myyselakkeeksi.
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Kuva 45: Varhais/tyokyvyttomyyseldkkeen saajien osuus 55-64 —vuotiaasta vaestostd, %

Lahde: Johansson, ym. (2018, s. 54)

Tyokyvyttomyyseldkkeen myontamislinjaa on muutettu myds 2000-luvulla seké hallinnollisin etta lainsdaadan-
nollisin muutoksin, kaytanndssa tiukennuksin. Tyokyvyttdomyyseldke muutettiin Ruotsissa osaksi sairausva-
kuutusjarjestelmaa vuonna 2003 ja vuonna 2008 lakkautettiin mahdollisuus pysyvaén tyokyvyttomyyselak-
keeseen ja tyokykya alettiin arvioida suhteessa koko tydmarkkinaan, ei vain nykyiseen ammattiin. Muutos-
ten?0 jalkeen tyokyvyttémyyseldke muuttui pysyvasta varhaiselakejarjestelmasta ennemminkin valiaikaiseksi
sairauspaivarahaksi. Jarjestelmassa painotetaan jaljella olevaa tytkykya ja mahdollisuutta palata takaisin
tyohon. Hallinnollisilla uudistuksilla pyrittiin yhtendistdmaan sairausetuuden maaraytymisperusteita ja yksilon
tyokykya arvioidaan sdanndéllisesti. Muutosten seurauksena tyokyvyttomyyseldkkeiden alkavuus on pienenty-
nyt huomattavasti viela 2000-luvullakin (kuvio 46).
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Kuva 46: Alkaneet tyokyvyttémyys/sairasvakuutus jaksot

Lahde: Johansson, ym. (2018, s. 55)

Merkittavat tiukennukset tydkyvyttdmyyselakejarjestelman kohdalla herattavat kysymyksen siitd, missa maa-
rin kehitys on johtanut siihen, etta tyéllisyys on parantunut vai ovatko muutokset kenties johtaneet lisaanty-
neeseen muiden etuuksien kayttdon tai tulottomuuteen. Tassa referoitujen tutkimustulosten lisdksi muita
poistumisreitteja ovat tarkastelleet Karlstrém, ym. (2008). Kyseinen tutkimuksen aineisto kattaa lyhyen ajan-
jakson (2-3 vuotta) vuoden 1997 reformin jalkeista aikaa. Taman tutkimuksen mukaan henkildita olisi lyhyella
aikavalilla siirtynyt muille etuuksille ja uudistuksella ei olisi ty6llisyysvaikutusta. Osittain samojen tutkijoiden
tekem& myohempi, pitkéan aikavalin arvio, johon sisaltyy myds 2000-luvun muutoksia, tukee kuitenkin kasi-

10 Reformeja on tarkemmin kuvattu mm. Jénsson ym. (2011) seké Johansson ym. (2014, 2018)
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tysta, ettd vuoden 1997 uudistuksella ja sen jalkeisilla tydkyvyttomyyseldkkeen uudistuksilla on ollut merkit-
tava positiivinen vaikutus niin ikdantyneiden tyoéllisyyteen kuin ansioihinkin ilman, etté virta on kulkenut vaih-
toehtoisille etuuksille.! Tulokset viittaavat myos siihen, etté sairausperusteiset etuudet kohdentuvat nyt pa-
remmin eivatka kaikkein sairaimpien kaytettévissa olevat tulot olisi laskeneet.

Vanhuuselakejarjestelman muutoksilla ei Ruotsissa ole ollut suurta vaikutusta elékkeelle poistumis-
ikéan

Ruotsissa toteutettiin elakeuudistus vuonna 1998. Tuolloin uudistuksen tavoitteena oli jarjestelméan rahoituk-
sen turvaaminen ja elakejarjestelmén aktuaarisen oikeudenmukaisuuden eli elakemaksujen ja odotettavissa
olevien elakkeiden tason vastaavuuden parantaminen. Eldkeuudistus siirsi vuosina 1938-1953 syntyneet
vaiheittain uuteen maksuperusteiseen (hotional defined contribution, NDC) elékejarjestelméén. Siirtyméaaika
on ollut pitka: vanhan elakejarjestelman etuusperusteinen tydeldke on osittain voimassa viela vuoteen 2018
saakka.

Uudistuksen jalkeen lakisaateinen vanhuuselakejarjestelma jakautuu ansaintaelakkeisiin ja uudenlaiseen
rahastoeléakkeeseen. Vanhuuseldkkeen maksuperuste on kiinted 18,5 % ansiotuloista. Maksusta valtaosa
ohjataan (16 %) yksilolliselle elaketilille ansaintaeldkkeeseen ja loppu (2,5 %) ohjautuu elékerahastoihin ra-
hastoelakkeisiin.1?2 Elakejarjestelman muuttaminen maksuperusteiseksi paransi kannustimia pysya pidem-
paan tyévoimassa: tuleva eldake perustuu yksilon koko tyéuran aikana suorittamiin eldakemaksuihin, kun en-
nen uudistusta eldke perustui 15 parhaaseen vuoteen tydurasta.

Ruotsissa vanhuuselakkeelle siirtymisen ikdrajat ovat joustavat. Talla hetkelld joustava elékeika mahdollistaa
elakkeelle siirtymisen aikaisintaan 61-vuotiaana, jolloin elékkeen tasoon tehddan aktuaarinen vahennys.
Elakkeelle jadmisen mydhentamisesta seuraa vastaavasti elakkeen tason korotus.? Vanhuuselakkeelle siir-
tymisika on hyvin normittunut 65 ikédvuoteen. Elakeuudistuksen seurauksena on viitteita siita, etta aivan nuo-
rimmilla kohorteilla, joiden eldkesiirtymista on havaintoja, on nahtavissa jonkinlaista vahentymista alle 65-
vuotiaana tapahtuvissa elékditymisissa (kuvio 47), mikd ajan kanssa tulee nakymaan 65-vuotiaiden ja tata
vanhempina elékkeelle siirtyneiden osuuksien kasvuna. Vaikuttaa kuitenkin siltd, etté elakeuudistuksen vai-
kutus elékkeelle jaamisen ikdan on ollut yllattdvankin pieni. Vanha normi on muuttumassa, mutta hitaasti.

1 Todennakéinen syy sille, etta Karlstrém ym. (2008) tutkimuksen lyhyen aikavélin tulokset ovat ristiriidassa myshem-
pien arvioiden kanssa on se, ettd uudistus ilmoitettiin jo vuonna 1995, mik& johti suureen ennakointivaikutukseen. Virta
tyokyvyttomyyseléakkeelle vanhoilla sdannéilla nousi huomattavan korkeaksi vuonna 1996 ja tavallaan "séi” uudistuksen
todellisia vaikutuksia pariksi seuraavaksi vuodeksi milta ajalta Karlstrom ym. tutkimusaineisto on. Todellinen vaikutus
alkoi nékya vasta viiveella.

12 Ruotsin elakejarjestelman kokonaisuus koostuu ansainta- ja rahastoelakkeen lisaksi takuuelakkeesta seka 90 % pal-
kansaajista kattavasta tydmarkkinaelakkeestéa. Yksityiskohtiin voi tutustua mm. ETK:n sivuilla https://www.etk.fi/elakejar-
jestelmat/muiden-maiden-elakejarjestelmat/ruotsi/ tai tassé luvussa mainituissa tutkimuslahteissa.

13 vahennyksen suuruus on 0,5 % kuukaudessa eli mikéali henkild jaa elakkeelle 64-vuotiaana, elake alenee 6 %. Myo-
hentdminen puolestaan nostaa 0,7 % kuukaudessa eléketta eli vuoden mydhentédminen oikeuttaa 8,4% korkeampaan
eldkkeeseen. Nykyisessa elékejarjestelméssé alennus tehdaan siis siita iasté, jossa henkild lopettaa tydskentelyn eli ei
osallistu jarjestelméan rahoittamiseen kun aiemmin aktuaarinen véahennys tehtiin siité iasté, jossa henkild alkoi nostaa
eldkettd. Talla uudistuksella on ollut voimakas kannustinvaikutus jatkaa tydelaméssa (Laun ja Wallenius 2015 JPE)
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Kuva 47: Osuus 55-64 -vuotiaista, jotka poistuvat tydvoimasta

Ruotsissa on vuosina 2014-2019 valmisteltu seuraavaa eldkeuudistusta, jonka periaatteista on vaiheittain
paasty sopimukseen ja uudistuksen yksityiskohtia tarkennetaan parhaillaan.* Elakeuudistuksen painopiste
on selvasti muuttunut ikdluokkaan 65—-69-vuotiaat, jota ruotsalaistutkijatkin korostivat merkittavimpana tyo-
voimapotentiaalina. Aivan hiljattain on mm. sovittu joustavan vanhuuselékeién alarajan nostamisesta vaiheit-
tain vuoteen 2026 mennessa 61 vuodesta 64 ikavuoteen ja ylaikdrajan nostaminen jo vuonna 2023 69 ika-
vuoteen. Myds takuuelékkeen alaikéraja nousee 66 vuoteen 2023. Elékejarjestelman uudistamisessa on 16y-
detty myods yhteisymmarrys siitd, ettd kaikki elakkeisiin liittyvat ikarajat ja myds muuhun sosiaaliturvaan liitty-
vat vastaavat ikarajat tullaan kytkeméaan keskiméaaraisen elinajanodotteen kehitykseen.

Miksi muut tekijat eivat toimi hyvina selittgjina ikaantyvien tyomarkkinoilla tapahtuneille muutoksille?

limeinen osatekija tyollisyysasteen nousun selitysta pohtiessa on luonnollisesti ikdantyvan tyévoiman ter-
veys, koulutus ja tyémarkkinoiden muutokset. Haasteena on selittéda pitkan aikavalin ensin laskeva ja sitten
nouseva trendi tyévoimaan osallistumisessa ja tyollisyysasteessa. Myos mittaluokaltaan toisistaan kovasti
poikkeava (tosin aavistuksen samanlainen) kehitys 55-59-vuotiaiden ja 60—64-vuotiaiden valilla viittaa sii-
hen, ettd muut ns. institutionaaliset tekijat selittavat ikaantyvien tydmarkkinakehitysté paremmin. Tutkijoiden
nakemyksen mukaan terveydentilan kohentumisen, koulutuksen ja tydmarkkinoiden muutosten avulla ei ole
mahdollista selittdad 60—64-vuoitiaiden ensin voimakkaasti laskevaa ja sitten nousevaa tyévoimaan osallistu-
mista ja tyollisyysastetta. Esimerkiksi koulutusasteen tai terveydentilan jatkuva nousu tarkasteluperiodilla ei
toimi selittdjana ajanjaksolle, jolloin tydllisyys laski merkittavasti. Tutkijat tarkastelevat eri mittareilla myos fyy-
sisen ja psyykkisen tydympariston muutoksia. Fyysinen tydymparistd on kehittynyt positiiviseen suuntaan,
mutta kehitys ei aikasarjaa tarkasteltaessa korreloi tydllisyysasteen kehityksen kanssa. Merkittdvimmat pa-
rannukset tyon fyysisessa kuormittavuudessa ovat tapahtuneet aikakaudella, jolloin tydllisyysaste laski el
ennen 2000-lukua. Vastaavasti psykososiaalinen tydympéristd on parantunut jossain maarin tai pysynyt sa-
mana ikaantyvan tyévoiman tyéllisyyden nousujen ja laskujen ajan. Tutkimuksissa todetaan, etta ndilla teki-
joilléa on jonkinlainen rooli havaitussa kehityksess&, mutta on ilmeista, ett institutionaaliset rakenteet selitta-
vat paremmin pitkan aikavalin kehitysta.

Tutkijoiden erds hieman irrallinen, ja naissa raporteissa vaikeasti verifioitavissa oleva selitys Ruotsin korke-
aan ikadantyvan tyévoiman osallistumis- ja tydllisyysasteeseen on se, ettd Ruotsissa ei heidan tulkintansa

14 Ajankohtainen tilanne 18ytyy osoitteesta https://www.regeringen.se/pressmeddelanden/2019/02/trygga-framtidens-pen-
sioner--uppfoljning-av-den-blockoverskridande-pensionsoverenskommelsen/ (viitattu 19.2.2019)
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mukaan koskaan saanut suurta suosiota ajatus, etta ikdantyneiden varhainen poistuminen tydmarkkinoilta
olisi jonkinlainen ratkaisu nuorten tyéttémyysongelmaan.

Ty6ttomyysturva

Ruotsalaiset tutkijat eivat huomioi tydttémyysturvaa millaan tavalla ikaantyvien tyéllisyyskehitysta selittavana
tekijana. Ruotsissa ei ole ollut tyéttémyysturvassa Suomen tyottomyyselaketta tai tyéttomyysturvan lisapaivia
muistuttavaa jarjestelmad, joka takaisi yksilélle ansiosidonnaisen ty6ttomyysturvan elédkeikdan saakka.
Edella esitetty tyokyvyttomyyselakkeelle helpotettu paasy tyémarkkinasyin erityisesti 1980-luvulla oli ehka
lahempéana Suomessa kertaluonteisena toteutettuja ikaantyvien pitkaaikaistyottomien elaketukiratkaisuja (ns.
Lex Taipale 2005 seka Lex Lindstrdom | ja 1), mutta Ruotsissa ennen vuotta 1997 vallinneet séénnét olivat
selvasti automaattisemmat kuin Suomessa toteutetut kertaratkaisut ja ndiden kayttéonoton ja myéhemmin
poistamisen vaikutukset sisaltyvat tyokyvyttomyyselakkeiden merkittdvaan vaikutukseen.

Ansiosidonnaisen tyottdmyysturvan kesto Ruotsissa ikaantyneillda on ollut vuodesta 2001 alkaen 300 paivaa.
Tata ennen ikaantyvilla oli pidempi 450 paivan ansiosidonnainen etuus ikaryhmassa 55—64-vuotiaat. lkarajan
poiston vaikutusta kohderyhman tyéllisyyteen ei ole Ruotsissa kuitenkaan tutkittu. Ainoastaan ikéarajan siirta-
mista 55 ikavuodesta 56 ikdvuoteen ja siihen liittyvaa pakollista aktivointia, jonka aikana henkildlle maksettiin
ansiosidonnaista paivarahaa pidennetyn ajan, ovat tutkineet Bennmarker, ym. (2017). Lyhennetty paivaraha-
kausi yhdistettyna pakolliseen aktivointiin kasvatti tyollisyyden todennakéisyyttd 10 prosenttia ennen pakol-
lista aktivointiperiodia. Tulosten mukaan tyollistyminen parani nimenomaan siksi, ettd henkil6t tehostivat
tybnhakuaan ennen pakollista aktivointiperiodia. Tyéttdmyysturvan keston kohtuullisen merkittdvaa lyhene-
mista 90 viikosta 60 viikkoon ei Launin ym. tutkimuksissa ole huomioitu eik& sen vaikutusta ik&antyneiden
tyollisyyskehitykseen ole tutkittu. On mahdollista, ettd myos talla on ollut vaikutusta ikédéntyvien tyollisyysas-
teen nousuun 2000-luvulla.

Tassa referoiduissa tutkimuksissa ei ole huomioitu Ruotsin Suomesta poikkeavaa irtisanomisjarjestysta.
Ruotsissa on kaytdssa irtisanomisten yhteydessa jarjestelma, jossa pitkdan samassa yrityksessa olleet tyon-
tekijat on suojattu ns. senioriteettisddnnoksellda. Taméan saanndén mukaan yritysten irtisanoessa tuotannolli-
sista ja taloudellisista syista yritysten on toteutettava irtisanomiset kdanteisessa senioriteettijarjestyksessa,
jollei asiasta sovita toisin tydénantajan ja ammattiliton edustajien valilla yritystasolla. Tama lakiin kirjattu séan-
nds suojaa ikaantyneita tyontekijoita irtisanomistilanteissa. On olemassa tutkimusnayttdéd, jonka mukaan
Ruotsin jarjestelma suojaisi ikdantyneité tyontekijoitd Suomea paremmin. Taman tutkimuksen mukaan Ruot-
sissa myos palkkakehitys on Ruotsissa senioriteetin mukaan Suomea jyrkempi. (Bockerman, ym. 2018).

Johtopaatokset

Ruotsin ikédantyvien tydmarkkinoita tarkastelleet tutkijat pitavat syyna ikdantyneiden hyvaan tyollisyyskehityk-
seen sita, etté varhaisen tydelamasta poistumisen vaylia ei jarjestelméssa enaa ole, tydelamassa pysymisen
taloudelliset kannustimet ovat hyvat ja lakisaateisen eldkeian poistumisesta huolimatta eldkeidn normina on
kaytanndssa 65 vuoden ika.

Institutionaalisista selityksista keskeisimpéna selittja ensin laskevalle ja sitten nousevalle tyévoimaan osal-
listumisasteelle tutkijat ndkevat muutokset tyokyvyttomyyselakejarjestelmassa. Tydvoimaan osallistumisen ja
tybllisyysasteen lasku (1970-1997) tapahtui aikana, jolloin tydkyvyttomyyselakkeelle paasya helpotettiin
ikédantyneilla ja laéketieteellisin perustelujen ohella tydkyvyttdomyyselakkeelle saattoi padsta ennen 65 vuo-
den ikda myds tydmarkkinasyilla. Kaytannossa tama tarkoitti, ettd jopa kolmannes ikaluokasta paatyi 60—64-
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vuotiaana varhaiselakkeelle tyokyvyttomyyselakkeen kautta. Saantéjen poistaminen vuonna 1997 ja uudel-
leen tiukentaminen 2000-luvulla on johtanut siihen, ettéd varhaisen poistumisen reitteja ei kaytdnnossa ole
muutoin kuin terveydellisista syisté.

Myds Suomessa ikdantyneiden tydllisyysaste on noussut merkittavasti vimeisen 20 vuoden aikana ja alle
60-vuotiaiden naisten ero Ruotsiin on jo varsin pieni. Miesten kohdalla kirittdvaa on viel& paljon ja hiljattain
Ruotsissa tehdyt paatokset eldkeidn nostamisesta ja kaikkien sosiaaliturvan ikarajojen sitomisesta elinajan-
odotteeseen kielivat siita, ettéa eron kaventaminen ikdantyneiden tyollisyysasteessa Suomen ja Ruotsin valilla
on liikkuva maali. Ruotsin kaksi keskeisinta oppia Suomelle ovat, etta instituutioilla on merkitysta ikdantyvien
tyoéllisyyteen ja tydmarkkinoilta poistumisen vaylia tulisi tarkastella kokonaisuutena.
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LITE 2 Koulutuksen ja osaamisen alatyoryhman esitykset paatyoryhmalle

Koulutuksen ja osaamisen alaryhma péaéatyi tydryhman loppuraportin luvussa 2 C Koulutus ja osaaminen ole-
van tarkastelun perusteella ehdottamaan alla olevia toimia.

Alaryhma katsoo, ettd osaamisen kehittdmista koskevien interventioiden pitaisi tapahtua jo ennen tyotto-
maksi tai tydvoiman ulkopuolelle paatymista. Keskeista on osaamisen puutteiden tunnistaminen, motivointi ja
osaamisen suunnitelmallinen kehittaminen. Talla voidaan ehkaista virtaa tyéttémyyteen ja tyévoiman ulko-
puolelle.

Osaamisen kehittdmisen keinoin voidaan parantaa tyottomiksi tai tydvoiman ulkopuolelle joutuneiden yli 55-
vuotiaiden ty6llisyyttd, mutta se edellyttda tehostettua ja kohdennettua ohjausta ja yksil6llisid, aikaisemman
osaamisen hyddyntavia palveluja. Ehdotuksiin sisaltyy kohdennettujen interventioiden vaikuttavuutta koske-
van tutkimuksellisen pilotin kynnistaminen.

Alaryhman ehdotukset on ryhmitelty ennalta ehkaiseviin toimenpiteisiin (a, b) ja tyollisyytta parantaviin toi-
menpiteisiin (c,d).

ENNALTAEHKAISEVAT TOIMET

a. Edistetaan tyon ohella tapahtuvaa suunnitelmallista opiskelua ja ehkaistaan virtaa tyéttdmyyteen
jatydévoiman ulkopuolelle

= Aikuisille/tydssa kayville sopivia ammatillisesti suuntautuvia, joustavasti osista (moduuleista) muodos-

tuvia opintokokonaisuuksia lisataan yhteistydssa tydelaman kanssa eri koulutusasteilla ja aloilla, digi-

taitoja vahvistetaan.

Aikuisvaestolle/tydssa kayville sopivia opiskelujarjestelyja lisatadan/kehitetddn korkeakouluissa ja oppi-

laitoksissa.

ICT valmiuksien ja perustaitojen kehittamista yhdistetddn muuhun ammattitaidon kehittamiseen/tay-

dentamiseen.

Aikuiskoulutustukea koskevaa lainsdadantéa muutetaan siten, etté tuki kannustaa nykyista paremmin

tyon ohessa tapahtuvaan opiskeluun.

Rakennetaan jatkuvan oppimisen digitaalinen palvelukokonaisuus, joka hytdyntaa tekoalya ja yhdis-

taa jatkuvaa oppimista tukevat palvelut, osaamisen kartoitus- ja tunnistamispalvelut, urasuunnittelu- ja

ohjauspalvelut seka osaamisen hankkimisen ja kehittdmisen palvelut.

Henkilokohtaista opintoneuvontaa ja uraohjausta tarjotaan myds tyollisille.

Parannetaan tydelaméavalmiuksia. Tydelaméavalmiuksiin kuuluvat mm. metataidot, kuten oman osaa-

misen reflektointi, oppimaan oppiminen, itsenséa johtaminen, yhteistyétaidot sekd omasta ty6- ja toi-

mintakyvysta huolehtiminen.

= Luodaan vélineitd oman osaamisen arviointiin/validointiin; kehitetdén kansallinen perustaitojen osaa-
mismerkkijarjestelmd, joka perustuu tydelaman ja yhteiskunnan perustaitojen osaamistarpeisiin.

v v vy

v

b. Tyokyvyn johtamisen osaamista parannetaan laajalla rintamalla ja osaamisen arviointi otetaan
osaksi tybkyvyn arviointia

= Luodaan tydkykyjohtamista tukevia opintoja korkeakouluihin ja ammatilliseen koulutukseen

= Tyoterveyshuollossa otetaan tyokyvyn arvioinnissa huomioon myds osaamisen kehittamisen nako-
kulma. Tavoitteena on, ettd mikali tydterveyshuolto havaitsee tytpaikkaselvitysta tehdessaan tai hen-
kilon kaydessa vastaanotolla, etta tydkykyongelmiin voi liittyd myds osaamisongelmia, henkild pystyt-
taisiin ohjaamaan saamaan tukea osaamisen kehittamiseen. Kehitetdan tédhan liittyvid menettelyta-
poja ja toimintamalleja.

TYOLLISYYTTA PARANTAVAT TOIMET



C.

56(132)

Parannetaan tyottomien ja tydvoiman ulkopuolella olevien palveluprosessia

=>» Toistuva henkildkohtainen ohjaus ja tyénhakutuki ovat edellytyksia uudestaan tydmarkkinoille paa-

sylle, satunnainen ohjaus ja digiohjaus eivat riitd. Johdonmukaisessa palveluprosessissa on oltava

mukana ovat eri hallinnonalojen toimijat. Toteutusvaihtoehtona voi olla ikaéntyneille tarkoitettu osaa-

miskeskus/matalan kynnyksen palvelupiste, jossa saatavilla on monialaista tukea, neuvontaa ja oh-
jausta. Seuraavassa palveluprosessin keskeisia piirteita:

- Prosessissa selvitetdan eri osapuolten tarpeet ja raataldidadn osaamisen kehittdminen sen mu-
kaan. Kokeneempi tyontekija voi haluta keskittya tydssaan tehtaviin, joissa han pystyy hyédynta-
maan erityisosaamistaan, hyvaa kokemustaan seka uutta osaamistaan eika valttamatta halua
tehdd samanlaista tydkokonaisuutta kuin kokemattomampi. Ty®nantajalla voi olla tarve hyddyntaa
vain osaa kokeneemman tydntekijan osaamisesta, jolloin tulee selvittdd, miten ty6ta voisi muokata
vastaamaan juuri tdhan tarpeeseen seka voisivatko kokeneempi ja kokemattomampi toimia esim.
tyoparina.

- Nakyman (tyollistyminen) koulutuksen jalkeen on oltava selkeé ja ennakoitavissa. Koulutusten ta-
voitteet ja osaamistavoitteet maaritellaan selkeasti ja koulutusjaksot ovat lyhyitd. Osaamisen ke-
hittdmisessa lahdetaan henkilon vahvuuksista ja niiden hydédyntamisesté ja sen péaalle tarvittavan
uuden osaamisen hankkimisesta. Selvitetdén, miten eri tydtehtavissa voidaan parhaiten em. vah-
vuuksia ja uutta osaamista hyddyntaa. Tahan voi liittya myds tyon uudelleen organisointia. ICT-
taitojen kehittdminen tulee kytke& muihin sisaltéihin.

- Spesifin osaamisen kehittdmistd, neuvontaa ja mentorointia lisataan niille, joilla on ammattitaitoa,
osaamista ja motivaatiota itsensa tyollistamiseen, alustatyon tekemiseen tai yrittdjyyteen.

- Erityisesti pitkaan tydttomina olleiden yli 55-vuotiaiden kohdalla selvitetdaan ensin heidan tyoky-
kynsé ja mahdollisuutensa osallistua kuntoutuspalveluiden jalkeen muihin palveluihin, kuten kou-
lutustoimiin. Kuntoutustoimet ovat alkuvaiheessa ensisijaisia. Arviointi edellyttdd monialaista yh-
teistyota.

- Selvitetdan ja hyédynnetdan erilaisten verkostojen mahdollisuudet tarjota ty6ta, esimerkiksi
osuuskunnat, yritysten keskindiset verkostot, konsortiot jne.

Erilaisten tydntekijdiden tyduraa pidentamiseen tahtédavien toimenpiteiden vaikuttavuudesta tiedetdan

Suomessa talla hetkella aika vahan. Kaynnissa olevat pilottitutkimukset keskittyvat usein enemman

prosessin testaamiseen kuin vaikuttavuuden testaamiseen. Toimenpiteiden vaikuttavuuden selvittami-

nen olisi ensisijaisen tarkeaa resurssien tehokkaan kohdentamisen kannalta. Tulevien maakuntien
nakokulmasta luotettava vaikuttavuustutkimus tarjoaa tietoa, jonka pohjalle perustaa paatoksia toimin-
nan rakenteesta. Matalan kynnyksen palvelupisteen yhteyteen olisi hyva liittda kokeiluhanke, jonka
tarkoituksena olisi selvittda tyduran pidentdmiseen tahtaavien tydikaisten koulutustasoa parantavien
interventioiden vaikuttavuutta.

Kohdennetaan tehostettuja toimia korkeakoulutetuille (korkeakoulut tiiviimmin mukaan suun-
nitteluun kuten vastuukorkeakouluissa)

Tyottdmyysuhan alaisille ja tyéttémille korkeakoulutetuille annetaan kohdennettua, tehostettua oh-
jausta, tyokyvyn arviointia, tydnhakupalvelua seka koulutusta, johon liittyy tydharjoittelu/palkkatukijakso
yrityksessa. Itsensa tydllistimiseen tahtéaville jarjestdén neuvontaa ja esim. mentorointitukea. Kohde-
ryhmalla on opiskeluvalmiuksia ja toimien onnistuessa yli kymmenen vuotta tyduraa jaljella uudella
urapolulla.

Suunnataan TE-palveluita ja omaehtoista koulutusta nykyista systemaattisemmin ikdantyneille

Tyovoimakoulutuksien mahdollisuudet ovat laajat, esim. palkkatukea ja koulutusta voidaan yhdistaa ja
yksil6llista ohjausta hyodyntééa koulutuksen aikana.

Oppisopimuskoulutus (tutkinnon osiin perustuva) on yksi mahdollisuus ikdantyneiden henkildiden uu-
delleen-/jatkokouluttamisessa. Talla hetkella perinteinen oppisopimuskoulutus ei kuitenkaan veda.
Tama voi johtua sopimuskaytantdjen monimutkaisuudesta tai siitd, etta tyopaikoilla ei ole aikaa tai
mahdollisuutta tai mydskéan osaamista tydpaikkakouluttamiseen.
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TE-hallinnon syksylla alkavissa kasvupalvelupiloteista puolet eli 11 kohdentuu heikossa tydmarkkina-
asemassa oleviin, joten myds ikaéntyneet kuuluvat ko. kohderyhmaan.

TE-hallinnossa on kehitetty ns. TOPPIS-malli, joka yhdistaa palkkatukea ja koulutusta. Mallissa tydn-
tekija on tydsuhteessa, johon tydnantaja saa palkkatukea. Koulutus on kestoltaan useimmiten oppiso-
pimuskoulutusta (perustutkintoja /ammatti- ja erikoisammattitutkintoja) lynyempaa. Mallin ensisijaisena
kohderyhmana ovat osatydkykyiset, pitkaaikaisty6ttomat, vaikeasti tyodllistyvat ja maahanmuuttajat,
koska heiltd usein puuttuu tydnantajan edellyttama tyollistymista edistava koulutus. TOPPIS-mallin
kayttoa voidaan suunnata myds niille kolmannen sektorin toimijoille, joilla on jo entuudestaan koke-
musta muun muassa pitkaaikaistyottomien tyollistamisesté erilaisiin palvelu- ja avustamistehtaviin.
Korkeakoulutettujen osalta TE-hallinnon FEC-koulutus (Further educated with companies) on tuotta-
nut parhaita tuloksia (80% tyollistyy).
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IKAANTYNEIDEN TYOLLISYYDEN EDISTAMISKEINOJA VALMISTELEVAN TYORYHMAN
KOULUTUKSEN ALARYHMAN EHDOTUKSET

Ehdotus

Toimenpide

Toteutus

Huom.

Vaikutukset

a. Edistetddn tyon
ohella tapahtuvaa
suunnitelmallista

- Oppilaitokset ja korkeakoulut 1) lisddvat tyossa oleville
sopivia amm. suuntautuvia opintokokonaisuuksia
yhteistyossa tydeldaman kanssa 2) kehittavat tyossa

Oppilaitosten ja korkeakoulujen
kannusteiden sekd ohjauksen riittavyys
arvioidaan ja tehddan ehdotus

Myds muiden
politiikkalohkojen (mm.
tyottomyysturva,

Tyoikaisten
osaamisen
kehittamista

opiskelua kayville soveltuvia opiskelujarjestelyja 3) vahvistavat toimenpiteista. kuntoutus) ja tukevalla politiikalla
digitaitoja osana muuta ammattitaidon kannustavuus tulee ehkaistaan virtaa
kehittdmistd/tdydentamistd arvioida. tyottomyyteen ja
- Aikuiskoulutustukea koskevaa lainsaadantoa Valmistellaan STM:n johdolla tyévoiman
uudistetaan. kolmikantaisesti ulkopuolelle
- Rakennetaan jatkuvan oppimisen digitaalinen Yhdistetaan jatkuvaa oppimista tukevat OKM, TEM, KEHA-keskus,
palvelukokonaisuus. palvelut, osaamisen kartoitus- ja OPH yhteistyossa
tunnistamispalvelut, urasuunnittelu- ja
ohjauspalvelut sekd osaamisen hankkimisen
ja kehittamisen palvelut. Koski-palveluun
kootaan tiedot opinto-oikeuksista ja
opintosuorituksista kaikista
koulutusmuodoista, sisdltden myds valtion
rahoituksella toteutettavan tutkintoon
johtamattoman koulutuksen.
- Henkilokohtaista opinto- ja uraneuvontaa annetaan Kohderyhma huomioidaan
myos tyollisille. palveluprosessipilotissa (ks alla)
- Kohdennetaan voimavaroja tyéeldmavalmiuksien Huomioidaan koulutuksen sisallGissa ja
parantamiseen kuten oman osaamisen arviointi, menetelmissa perusopetuksesta
oppimaan oppiminen, itsensa johtaminen ja korkeakoulutukseen.
yhteistyotaidot.
- Kehitetaan tyoelamalahtoinen kansallinen digitaitoja ja |OKM kaynnistaa selvityksen Jarjestelma kytketaan
muita perustaitoja koskeva osaamismerkkijarjestelmd, |toteutusmalleista. jatkuvan oppimisen
jolla voidaan osoittaa kdytdannén osaamistaso ja digitaaliseen
osaamisen tdyd.tarpeet. palvelukokonaisuuteen.
b. Ty6kyvyn - Tehd&an aloite korkeakouluille Monitieteisen/-alaisen koulutuksen Osallistujilta perittava Ikdjohtamiseen
johtamisen ikajohtamisen/tydkykyjohtamisen tavoitteena kehittaa esimiesasemissa maksu enintdan 120e/op, [liittyva osaaminen
osaamista erikoistumiskoulutuksen luomiseksi. tomivien asiantuntijuutta eri ika- ja mahdollista suorittaa tyon|paranee, tyévoiman
parannetaan elaméanvaiheissa olevien johtamisesta. ohessa. ulkopuolelle

laajalla rintamalla
ja osaamisen
arviointi otetaan
osaksi tyokyvyn
arviointia

Tarkemmista tavoitteista ja sisalloista
sovittaisiin lainsdddannon mukaisesti
korkeakoulujen kesken, yhteistydssa tyo- ja
elinkeinoelaman edustajien kanssa.
Erikoistumiskoulutus voi muodostua osista
(moduuleista).

- OPH kehittad ammatillisissa tutkinnoissa
hyddynnettavissa olevan tutkinnon osan, jonka sisalténa
on ikdjohtaminen/tydkykyjohtaminen.

Uusi tutkinnon osa suunnitellaan niin, etta
se soveltuu eri toimialoille ja palvelee
erilaisissa tyotehtdvissa toimivia
ikdjohtamisen/ tydkykyjohtamisen
avainhenkil6ita (esim. esimies- ja
tyonjohtotehtavat, henkiléstohallinto,
tyosuojelu).

- Tyokykyneuvotteluissa tyoterveyshuolto yhdessa
tyontekijan ja tyonantajan kanssa kasittelee myos
tyontekijan osaamista ja sen vaikutusta tyokykyyn.
Lisataan tyoterveyshuollon ja tydnantajan kykya
kasitelld edelld mainittuja asioita.
Tyopaikkaselvityksessa tyoterveyshuolto voi antaa
ohjeita turvallisesta tyoskentelystd, joka on yksi osa
ammatillista osaamista. Lisataan tyopaikkojen
tietoisuutta eri toimintamalleista, joilla tyopaikan
riskienarviointi ja tydpaikkaselvitys tehdaan yhdessa
(esim. Pira-malli).

Toteutetaan STM:n johdolla hanke, jossa
laaditaan ohjeistus osaamisen
huomioimiseksi tydkykyneuvotteluissa.
Tyopaikan riskienarvioinnin ja
tyopaikkaselvityksen yhdessa tekemisen
malleja levitetdan tyoterveyshuoltojen
kautta seka viestinnalla tyopaikoille ja niita
tukeville muille organisaatioille.

Mahdollista toteuttaa eri
tutkintojen osana tai
yksittdin.

Edellyttaa tyopaikalla
valmiuksia tarkastella
tyokykyasioita ja
osaamisen kehittamiseen
liittyvia asioita yhdessa.
Em uudet koulutukset
parantavat edellytyksia
tahan.
Tyoterveyshuoltoon
liittyvat asiat edellyttavat
kolmikantaista

siirtymista voidaan
ennaltaehkaista

c. Parannetaan
tyottomien ja
tyovoiman
ulkopuolella
olevien
palveluprosessia

- Pilotoidaan yksil6lliseen osaamisen kehittamiseen ja
tyollistymiseen tahtaavia palveluprosesseja erityisind
kohderyhmina ikaantyneet ja korkeakoulututkinnon
suorittaneet.

Palveluprosessissa ldhdetdan liikkeelle
monipuolisesta osaamisen kartoittamisesta.
Asiakkaan on mahdollisuus saada toistuvaa
henkilokohtaista ohjausta ja tydonhakutukea
ja tarvittaessa osaamisen kehittamista ja
kuntoutusta. Jarjestettava koulutus on

Edellyttad lisamaararahaa.
Pilotiin on tarpeen liittaa
tutkimus, jolla selvitetdan
tyburan pidentdmiseen
tahtaavien osaamisen
kehittamisinterventioiden

Luotettava
vaikuttavuustutki-
mus tarjoaa tietoa,
jonka pohjalle
perustaa jatkossa
paatoksia toiminnan

lyhytkestoista, raataloitya ja rakentuu vaikuttavuutta. rakenteesta.

aikaisemmalle osaamiselle. Olennaista on

saada koulutusasiantuntemus varhaisessa

vaiheessa mukaan.
d. Suunnataan TE- | - Hyoédynnetdan TE-hallinnon koko palvelutarjontaa Asia tuodaan esiin TE-johdon ja ELY- Toiminnan tuloksellisuus  [Ikaantyvien
palveluita ikdantyneille asiakkaan tarpeen, motivaation ja keskusten tyokokouksissa ja neuvotteluissa. |edellyttdd kohderyhmalle |tyottomien
nykyisti edellytysten mukaan mm.uravalmennus, Asiakaspalveluhenkilostélle jarjestetdan kannustimia ja mahdollisuudet

oppisopimuskoulutus (tutkinnon osiin perustuva), ns.  |koulutustilaisuuksia. Tuloksia seurataan motivointia. Edellyttaa osaamisen

systemaattisem-
min ikdantyville ja
ikdantyneille

TOPPIS-malli(tyGnantaja saa palkkatukea ja jonka aikana
osaamista kehitetaan lyhyemmilla koulutuksilla) FEC-
koulutus (Further educated with companies).
Kasvupalvelupiloteissa mukana myos ikdantyvia
asiakkaita.

tilastojarjestelman kautta.

samoin TE-hallinnon,
koulutuksen
jarjestajien/yllapitajien ja
korkeakoulujen seka
tyonantajien
osallistumista.

kehittamiseen
paranevat




59(132)

LITE 3 Kuntoutus, tyokyky ja terveys —alatyoryhman raportti paatyoryhmalle

Sosiaali- ja terveysministerio ja valtiovarainministeri¢ asettivat 18.5.2018 Ikaantyneiden tyollisyy-
den edistdmiskeinoja valmistelevan tyoryhmén (myohemmin “paityéryhmé”) valmistelemaan toi-
menpideohjelman ikaantyneiden tyollisyyden edistdmiseksi. Paatyéryhmén tehtdvana on tehda esi-
tyksié keinoista, joiden avulla voidaan vahvistaa ikdantyneiden osaamista, tyokykya seké tyollisty-
mista edistavia palveluita ja alentaa ikaantyneiden tyéllistdmisen kynnysta.

Paatydryhma péatti kokouksessaan 27.6.2018 perustaa alatydryhman koskien kuntoutusta, tydkykyéa
ja terveyttd. Alatyoryhman vetéjaksi valittiin osastopéallikko, ylijohtaja Outi Antila sosiaali- ja ter-
veysministeriosta. Paatyoryhma oli jo aikaisemmassa kokouksessaan 8.6.2018 paattdnyt perustaa
myos toisen alatyoryhman koskien koulutusta ja osaamista, ja tdiman alatyoryhman vetéjéksi oli va-
littu johtaja Kirsi Kangaspunta opetus- ja kulttuuriministeriosta.

Paatydryhma totesi kokouksessaan 27.6.2018, ettd tarkoituksena on, etta alatyéryhmat toisivat paa-
tyoryhmaan esityksid, suosituksia tai nostaisivat esille ongelmakohtia, minka pohjalta paatyéryhma
voi tehda johtopaattkset tarvittavista toimenpiteistd. Paatyéryhmén osallistujia pyydettiin ilmoitta-
maan osallistujat alatyoryhmaan.

Kuntoutus, tyokyky ja terveys -alatydéryhman kokoonpano:

Outi Antila, puheenjohtaja, STM
Hanna Tervahauta, sihteeri, STM
Milja Tiainen, STM

Ritva Partinen, STM

Mikko Laaksonen, ETK
Annaliina Kotilainen, VM

Jan Schugk, EK (30.9.2018 asti)
Vesa Rantahalvari, EK (1.10.2018 alkaen)
Taija Hamaélainen, KT

Kari Haring, SAK

Hanna-Maija Kause, Akava
Riitta Tyolajarvi, STTK

Patrik Totterman, TEM
OKM:std ei ilmoitettu edustajaa

Lisaksi alatyoryhma kuuli kokouksissaan tai kokouksiin osallistuivat seuraavat asiantuntijat:

Marjaana Maisonlahti, STM
Eveliina POyhdnen, STM
Tiina Korhonen, TEM

Alatyéryhma kokoontui tyonsa aikana 7 kertaa ja raportoi tyostddn paatyoryhmalle 21.9.2018 ja
22.11.2018 pidetyissa paatydryhman kokouksissa.

Raportti on Kirjoitettu paatyéryhman toimeksiannosta ja sen tyota varten, ja raportissa onkin nostettu
esille niitd asioita, jotka alatydoryhmé& on kokouksissaan todennut merkityksellisiksi ik&antyneiden
ty6llisyyden edistdmisen nékdkulmasta. Vaikutusarvioinneissa on keskitytty kohderyhman tyolli-
syysvaikutuksiin.
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Padsaantoisesti raportti etenee aihealueittain siten, etta ensin aihealuetta taustoitetaan lyhyesti (Taus-
taksi-alaluvut), minka jalkeen nostetaan esille ikaantyneiden tyollisyyden edistdmisen nakdkulmasta
merkityksellisid asioita osin peilaten niitd taustoittavaan tekstiin (Ik&antyneiden tyollisyyden edisté-
minen -alaluvut) ja viimeisend kaydaan lapi, minkalaisia vaikutuksia ehdotuksilla ja esiin nostetuilla
asioilla olisi (Vaikutusarviointia-alaluvut). Raportin liséksi alatydryhma tydsti raportin pohjalta tii-
vistelmataulukon péatydryhman kayttoon.

Alatydryhman tyoskentelyajan vuoksi esimerkiksi vaikutusarviointien on tarkoitus olla suuntaa anta-
via siten, ettd paatyoryhma tai paatyoryhman tyon pohjalta voi jatkaa niiden tyostamista tavoitelta-
vien toimenpiteidenkin mahdollisesti tasmentyessa tai muuttuessa.
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| INTERVENTIOT JA PROSESSIT

1 Sairauspaivarahan tarkistuspisteet

1.1 Taustaksi

Sairausvakuutuslakiin ja tyoterveyshuoltolakiin on tehty seuraava muutos, jonka tavoitteena on pa-
rantaa tyokyvyn arviointiprosessia ja varhaista puuttumista pitkittyviin tyokyvyttomyysjaksoihin. Ns.
30-60-90-sd&nt6 muodostuu neljasta elementista:

1) ty6nantajan on ilmoitettava tyoterveyshuollolle tyontekijan sairauspoissaolon kestettya 30 paivéaa
(tyoterveyshuoltolain 10 a §)

2) sairauspaivarahaa on haettava Kelasta kahden kuukauden kuluessa tyokyvyttomyyden alkami-
sesta (sairausvakuutuslain 15 luvun 4 § 1 mom. 1 kohta); Kelan on selvitettdvé kuntoutustarve
viimeistaan silloin, kun sairauspéivéraha- ja osasairauspaivarahapaivien lukumaara ylittaa 60 péi-
vai (sairausvakuutuslain 12 luvun 6 § 1 mom.)

3) Kelalle on toimitettava lausunto tyontekijan jéaljella olevasta tyokyvysta ja tydssa jatkamisen mah-
dollisuuksista 90 sairauspdivarahapaivaan mennessa (sairausvakuutuslain 8 luvun 5 a 8); tyoter-
veyshuoltoon kuuluu tyontekijan tyokyvyn arviointia ja tyossa jatkamismahdollisuuksia koske-
van lausunnon laatiminen, lausuntoon on sisallytettdva tyoterveyshuollon arvio tyontekijan jal-
jella olevasta tyokyvysta seka tydnantajan yhdessa tyontekijén ja tyoterveyshuollon kanssa te-
kema selvitys tyontekijan mahdollisuuksista jatkaa tyossa (tyoterveyshuoltolain 12 8 1 mom. 5 a
kohta).

Lisaksi:

4) 150 sairauspaivarahapaivén jalkeen Kelan tulee tiedottaa henkildlle kuntoutusmahdollisuuksista
seké tarvittaessa eldkkeen tai muun korvauksen hakemisesta (sairausvakuutuslain 12 luvun 6 § 2
mom.). Kela lahett&a tassa vaiheessa Kirjeen, jossa on Kelan ja tydelédkevakuuttajien yhdessa laa-
tima esite kuntoutusmahdollisuuksista.

Kelasta saadun tiedon mukaan sairauspéivarahakaudella Kelan tavoitteena on puuttua asiakkaan tyo-
ja toimintakyvyn palauttamiseen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa (jo ennen 60 sairauspaiva-
rahapéivan kohtaa). Asiakkaan tyokyvyn tukemista tehddén jatkuvana toimintana ja aina silloin, kun
se asiakkaan tilanne huomioiden on jarkevaa ja tarkoituksenmukaista. Taté jatkuvaa asiakkaan tuke-
mista mahdollistamaan on otettu kaytt6on Kelan sisaiset moniammatilliset Skype-ringit (sairauspéi-
varaha, kuntoutus, asiantuntijalaédkari), joissa asiakkaan tilannetta voidaan lapikayda kokonaisvaltai-
sesti, ja tyokykykeskustelut, joita kdydaén puhelimitse yhdessé asiakkaan kanssa ja joiden keskeinen
tavoite on ottaa asiakas oman prosessinsa keskioon.

Vuonna 2017 asiakkaita, joiden tuli toimittaa tyoterveyshuollon lausunto Kelaan jéljell4 olevasta tyo-
kyvystd, oli 34 205. Kelassa kevaalla 2018 tehdyn sisdisen selvittelyn (Vaahtolammi & Hiljanen)
pohjalta 40 prosenttia niistd asiakkaista joiden on tullut toimittaa tyéterveyshuollon lausunto 90 sai-
rauspaivérahapaivaan mennessa on edelleen sairauspdivérahalla kolmen kuukauden kuluttua lausun-
non toimittamisesta. Noin 35 prosenttia tarkasteluryhmasta on palannut tydhon tuettuna ja loput 25
prosenttia on palannut tyéhon ilman nékyvia tukitoimia. Keskeisimpid havaintoja selvityksessé oli
se, ettd usein lausunto nayttaa kirjoitetun etuuden maksamisen jatkamisen lahtokohdasta, ei kuntou-
tusmahdollisuuksien kartoittamisen ldhtékohdasta. Selvityksessa nousi esiin havainto siitd, ettd yh-
teistyoté ja tiedottamista pitéisi teréstaé tydterveyshuoltojen suuntaan, jotta ne ymmartaisivat, miké
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lausuntojen kirjoittamisen perimmaéinen syy on ja miksi niitd edellytetd&n asiakkailta. Myos siihen
tulisi kiinnittdd huomiota, etta asiakkaiden tilanteissa pitéisi olla liikkeell& jo paljon ennen 90 sairaus-
paivéarahapéivan kohtaa.

Palkkaty(0ssa olevat, jotka ovat tydterveyshuollon piirissa
Kuntoutuksen uudistamiskomitea ehdotti loppuraportissaan'® seuraavaa (ehdotus 20):

Niill& asiakkailla, joilla ei ole havaittu kuntoutustarvetta 60 ja 90 sairauspaivarahapaivan kohdalla,
arvioidaan kuntoutustarve, jaljella oleva tydkyky ja tyéssa jatkamisen mahdollisuudet tarvittaessa
150 ja 230 sairauspaivarahapaivan kohdalla tyontekijan, tydnantajan ja tyoterveyshuollon yhteis-
tydssa. Saannos vastaisi voimassaolevia sairausvakuutuslain 8 luvun 5 a §:44 ja tyoterveyshuoltolain
12 § 1 mom. 5 a kohtaa.

Kela lahettaa 90, 150 ja 230 sairauspaivarahapaivan tayttymisajankohdasta tiedon tydelakelaitok-
selle ja sen liitteenda tarpeelliset dokumentit, kuten laakarinlausunnot, kuntoutustarpeen arviointia
varten. Kela lahettad tiedon tyoelékelaitokselle ainoastaan niiden asiakkaiden osalta, joiden Kela
arvioi tayttavan tyoeldakekuntoutuksen ehdot. Tasta saadettaisiin sairausvakuutuslaissa, mika edel-
lytta& arviointia tietosuoja-asetuksen kannalta.

Jatkovalmistelun yhteydesséa selvitetdan Kelan rooli ja prosessi tyoterveyshuollon lausuntojen mah-
dollisten puutteiden tdydentamiseksi 90 sairauspaivarahapaivan ja ehdotettujen tarkistuspisteiden
kohdalla. Kela voisi esimerkiksi olla yhteydessa lausunnon kirjoittaneeseen tyoterveyslaakariin.
Yrittajat, jotka ovat tyoterveyshuollon piirissa

Kuntoutuksen uudistamiskomitea ehdotti seuraavaa (ehdotus 21):

Sosiaali- ja terveysministerion johdolla selvitetdan, voidaanko sairausvakuutuslain 8 luvun 5 a §:8a
ja tyoterveyshuoltolain 12 §:44& muuttaa myos yrittdjiin soveltuviksi.

Tydterveyshuollon ulkopuolella olevat tyoikaiset (tydlliset ja tydttomat)
Kuntoutuksen uudistamiskomitea ehdotti seuraavaa (ehdotus 24):

Sairausvakuutuslain 12 luvun 6 8:n nojalla Kelan tulee selvitté& kuntoutustarve viimeistaan, kun sai-
rauspaivarahan enimmaisaikaan luettavien paivien lukumaara ylittda 60 paivaa. Kela on 60 paivan
kohdalla yhteydessa asiakkaaseen, antaa ohjausta ja jarjestaa tarvittaessa ammatillista kuntoutusta.
Kelan kaytannon toimintaa talta osin vahvistetaan.

Jatkotyossa selvitetdan, miten menetelldan 90, 150 ja 230 sairauspaivarahapaivan tarkistuspisteissa
ja milla edellytyksilla Kela toimittaa tarkistuspisteessa tiedot terveydenhuoltoon (sote-keskus/maa-
kunnallinen toimija), jossa arvioidaan asiakkaan kuntoutustarve ja jaljella oleva tyokyky.

15 Kuntoutuksen uudistamiskomitean ehdotukset kuntoutusjérjestelman uudistamiseksi. Sosiaali- ja terveysministerion
raportteja ja muistioita 2017:41. http://urn.fi/fURN:ISBN:978-952-00-3891-5
My6hemmin uudistamiskomitean loppuraporttiin viitataan ”KK-ehdotukset”.
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Kela lahettaa tarkistuspisteissa tiedon tyoelakelaitokselle ja sen liitteena tarpeelliset dokumentit, ku-
ten laakarinlausunnot, kuntoutustarpeen arviointia varten niiden asiakkaiden osalta, joiden Kela ar-
vioi tayttavan tydeldkekuntoutuksen ehdot ja informoi tasta asiakasta. Tasta sdadettaisiin sairausva-
kuutuslaissa, mika edellyttaa arviointia tietosuoja-asetuksen kannalta.

1.2 Ikaantyneiden tyollisyyden edistaminen

Alatydryhma katsoo, ettd kuntoutuksen uudistamiskomitean ehdotukset sairauspaivarahakauden
tarkistuspisteiden lisaamisesta ja kehittamisesta tyoikaisilla henkiloilla ovat muiden komitean
ehdotusten ohella edelleen kannatettavia. Ehdotusten valmistelussa on otettava huomioon ikaan-
tyneiden tyoikaisten tarpeet.

Ikééantyneiden tyoikéisten tyollisyyden edistamiseksi on tarkead, ettd niin ammatillisen, laakinnal-
lisen kuin sosiaalisenkin kuntoutuksen tarve arvioidaan riittavan kattavasti tarkistuspisteissa.
Tyoterveyshuollon piirissa olevien ikdantyneiden tyokyvyn ja tyodssa jatkamismahdollisuuksien
arviointia tarkistuspisteissa tulee tehostaa. Erityisen tarkedna alatydryhma pitéa sitd, ettd tyoter-
veyshuollon ulkopuolella olevien ikdantyneiden tyokyvyn tukemiseen sekd tyohon paasyn, pa-
luun tai tyossa jatkamisen mahdollisuuksien arviointiin panostetaan sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa. Lisaksi tulee selvittédd, miten osaamisen kehittamisen tarpeet tunnistetaan ja otetaan huo-
mioon tarkistuspisteissa.

1.3 Vaikutusarviointia

Palkkatydssa olevat, jotka ovat tyoterveyshuollon piirissa, uudet tarkistuspisteet

Ik&éntyneiden kohdalla toimenpide-ehdotuksen potentiaalinen suora kohdejoukko koostuisi padasi-
assa 55-64-vuotiaista palkansaajista, joiden sairauspaivarahapaivat ylittavat 150 paivaa tai 230 péi-
vad. Mahdollista kohdejoukkoa voidaan arvioida perustuen Kelan tietoihin alkaneista sairauspaiva-
rahakausista keston mukaan (ks. alla oleva taulukko). Y1la maaritellyn suoran kohdejoukon liséksi
tarkistuspisteilla voi olla kayttaytymisvaikutuksia sairauspoissaoloihin my6s jo ennen kyseisid tar-
Kistuspisteitd. Tieto siitd, ettd tyokykya ja kuntoutustarvetta tullaan arvioimaan, saattaa kannustaa
henkil6a ja tyonantajaa toimintaan, jolla pyritdén lyhentdmdaan sairauspoissaolon pituutta jo ennen
tarkistuspisteita.

Vaikka potentiaalinen, suora kohdejoukko muodostuisi 55-64-vuotiaista palkansaajista, joiden sai-
rauspéivarahakausi on kestanyt yli 150 paivaa tai yli 230 paivaa, voi olla, ettd todellinen kohdejoukko
on pienempi. Yhtééltad Kelan tyoterveyshuoltotilaston mukaan ty6terveyshuollon piirissa palkansaa-
jista oli vuonna 2016 87,1 % (osa pienista tyonantajista ei ole jarjestanyt tyontekijoilleen lainkaan
tyoterveyshuoltoa ja toisaalta osa lahinna pienisté tydnantajista ei hae Kelasta korvauksia tyoterveys-
huollon kustannuksista). Toisaalta ehdotuksessa todetaan, ettd kuntoutustarve arvioidaan vain tarvit-
taessa 150 ja 230 sairauspaivarahapéivan kohdalla niiltd, joilla ei ole havaittu kuntoutustarvetta 60 ja
90 sairauspdivarahapaivan kohdalla. Tést4 johtuen toimenpide-ehdotus saattaa todellisuudessa koh-
distua pienempéaan joukkoon kuin kaikki palkansaajat, joiden sairauspaivéarahakausi on kestanyt yli
150 tai 230 pdivéaa.

Vuonna 2016 alkaneet Kelan sairauspdivarahakaudet keston mukaan
55-64-vuotiaat <30 31-60 61-90 91-150 151-240 Yli 240

Palkansaajat 43 241 10 128 4775 3232 2 472 4743
Lahde: Kela
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Ehdotuksen tyo6llisyysvaikutuksia on vaikea arvioida kéaytettavissa olevilla tiedoilla, silla tutkimusta,
jonka perusteella voitaisiin luotettavasti arvioida varhaisen puuttumisen séannon vaikutusta tyolli-
syyteen Suomessa, ei ole. Varhaisen puuttumisen 30-60-90-sddnnon kayttoonottoa Suomessa ovat
tutkineet ei-satunnaistetuin menetelmin Halonen ym. (2016) ja Viikari-Juntura ym. (2017). Tutki-
musasetelmat eivat mahdollista varhaisen puuttumisen s&&nnon ja tyohon osallistumisen/tyéhon pa-
luun vélisen syy-seuraussuhteen tunnistamista, mutta niiden avulla voidaan yrittda haarukoida mah-
dollista vaikutusta.

Halonen ym. (2016) tutkivat 30-60-90-sddnnon kayttoonottoa julkisella sektorilla (kunnat) tydsken-
televien, pitkdaikaisessa tydsuhteessa olevien joukossa. Tutkimuksen rajoituksena on, etta siind ei ole
kunnon vertailuryhmaa. Nain ollen tulokset eivat suoraan kerro, kuinka tehokkaasti sdént6 vahentaa
poissaoloja. Kausaalisen arvio puuttuessa tulosten avulla voidaan yrittda haarukoida mahdollista vai-
kutusta. N&in saatuihin arvioihin pitdd kuitenkin suhtautua varauksella, silla tutkimuksessa ei mm.
ole taysin kontrolloitu yleisté laskevaa trendia sairauspoissaoloissa. Tulosten yleistettavyyttd puoles-
taan rajoittaa se, ettéd tutkimuksessa tarkasteltiin vain kuntatyontekijoit ja yksityisen ja julkisen sek-
torin toimiala- ja sukupuolirakenne poikkeavat toisistaan. Taman lisaksi tutkimuksessa tarkasteltiin
vain pysyvassé tyosuhteessa olevia henkil6ita.

Tutkimuksessaan Halonen ym. (2016) havaitsivat, ettd varhaisen puuttumisen 30-60-90-saannon
kayttoon oton jalkeen ty6hon paluu aikaistui hieman vahintaan 60 péivaa kestéaneiden sairauspaiva-
rahakausien (81 kalenteripdivad) kohdalla, kun taas vahintadn 30 kalenteripaivaa ja 90 sairauspaiva-
rahapaivaa (116 kalenteripaivad) kestaneiden poissaolojen kohdalla muutosta ei juurikaan havaittu.®
Vahintdan 60 paivaa kestaneiden sairauspdivarahakausien kohdalla sadnnon kayttdonotto lisasi tyo-
hon osallistumista 230.9 henkil6tydvuotta/10 000 tyontekijaa seuraavan vuoden aikana®’ (Halonen
ym., 2016). V&hintaan 30 kalenteripéivaé ja 90 sairauspéivarahapdivaa kestaneiden poissaolojen koh-
dalla vastaavat luvut olivat 51.8 ja 39.6 henkilotyovuotta/10 000 tyontekijaa. Halonen ym. (2016)
tutkimustuloksissa ei ndy, miten jarjestelma vaikutti tydhon paluuseen yli 12 kk péastd, joten jos
jarjestelmalla voidaan ehkaistd mydéhempia tyokyvyttomyyssiirtymia, niin vaikutukset eivét nay ar-
vioissa. Tutkimuksessa havaittiin myds, ettd sadnnon kayttdonoton seurauksena tyéhon osallistumi-
nen lisdéntyi enemmaén naisilla. Koska tutkimuksen otoksesta n. ¥ oli naisia, koko talouden tasolla
vaikutus on todennakaisesti pienempi. On myo6s todennédkoistd, ettd ikadntyneet reagoivat eri tavalla
kuin nuoremmat henkil6t.

Viikari-Juntura ym. (2017) puolestaan tutkivat 30-60-90-saannon kéayttéonoton vaikutuksia tyohon
paluuseen pitkittyneen sairausloman jélkeen. Erotuksena Halonen ym. (2016) tutkimukseen, Viikari-
Juntura ym. (2017) tutkimuksen lahdeaineistona on kaksi 70% satunnaisotosta 18-58-vuotiaista hen-
kiloista. Kyseisestd otoksesta tutkimukseen on otettu mukaan yksityisen ja julkisen sektorin palkan-
saajat, joilla oli vuoden pituisella tarkastelujaksolla vahintddn 60 pdivan ansaintajakso ja, jotka tayt-
tivat pitkittyneen sairauspoissaolon kriteerit'®. Kuten Halonen ym. (2016) tapauksessa, rajoituksena
on, ettd tutkimuksessa ei ole kunnon vertailuryhmé&a. Né&in ollen tulokset eivét suoraan kerro, miten
s&annon kayttoon otto vaikutti tydhon osallistumiseen ja tydohon paluuseen.

Viikari-Juntura ym. (2017) eivét tutkimuksessaan havaitse 30-60-90-sddnnon kayttoon otolla vaiku-
tusta tyohon paluun tai tyohon osallistumisen edistamiseen 10 kk seurantajakson aikana'®. Vakiintu-
nut tyéhon paluu (ei uutta sairauspéivarahajaksoa 28 kalenteripdivaa tyohon paluun jalkeen), taydet

16 Halonen ym. (2016) tutkimusta ja tuloksien yleistettavyytta on kasitelty tarkemmin kohdan 10 yhteydessa
17 Eli 60. sairauspaivarahapaivan tayttymista seuranneen 12 kk aikana

18 vahintaan 60 sairauspdivarahapdivan kertyminen sisaltden vahintaéan 30 korvatun paivan jakson

19 Alkoi 60 sairauspaivarahapaivan tayttymisen jalkeen (ei valttamatta yhtdjaksoinen 60 paivaa)
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tyokyvyttomyyseldkkeet ja sairauspoissaolot vahenivat hieman. Kuntoutuspalvelujen kayttd seké
osittainen tyokyvyttomyys puolestaan lisaantyivat saannon kayttoon oton jalkeen. Tydhon osallistu-
misessa ei havaittu eroa ennen ja jalkeen sdannon kayttoon oton. Tutkimus ei kuitenkaan sisélla tietoa
siitd, oliko lisadntyneelld kaytolla mahdollisesti myonteisia vaikutuksista tyohon osallistumiseen (ja
esimerkiksi véltettyihin tyokyvyttomyyseldkkeisiin) pitkalla aikavalilla. Seuranta-aika oli liian lyhyt
siihen, etté oltaisiin voitu tutkia kuntoutuspalvelujen lisadntyneen kayton vaikutuksia tyohon osallis-
tumiseen pitk&lla aikavalilla.

Suomalaisten tutkimusten lisdksi sairauspoissaolojen tarkistuspistejarjestelmastda on tutkimustietoa
Ruotsista, jossa otettiin kéyttoon tarkistuspisteet 91. ja 181. sairauspéivarahapdivan kohdalla. Ruot-
salaisessa tutkimuksessa (Hagglund, 2013), jonka I6ydtkset voidaan tulkita kausaalisina, havaittiin,
etta tarkistuspisteiden kayttoonotto lisési sairauspdivarahakauden (ehdollista) paattymistodennédkoi-
syytta merkittavasti 181. sairauspdivarahapaivan ymparilla. Aiemman, 91. paivan kohdalla olevan
tarkistuspisteen ymparistdssa havaittiin positiivisia, mutta pienempié vaikutuksia téihin paluuseen.
Kokonaisuudessaan tarkistuspisteiden kayttoon otto vahensi keskiméaaraisia korvattuja sairauspéiva-
rahapaivia 0.27 péivalla Tulokset viittaavat siihen, etta tarkistuspisteilla voi olla tydssa oloa ja tyéhon
paluuta edistavé vaikutus. Vaikutukset ovat kuitenkin riippuvaisia tarkistuspisteiden sisallésta ja nii-
hin liittyvista toimista.

On vaikeaa arvioida, millainen ty6llisyysvaikutus uusilla tarkastuspisteilld 150 ja 230 sairauspaivéa-
rahapdivén kohdalla olisi. Ylla kasitellyt suomalaiset tutkimukset késittelevat 30-60-90-sd4&4nnon
kayttoon oton vaikutuksia kokonaisuutena, joten yksittdisten tarkistuspisteen vaikutuksia on vaikea
arvioida. Yksi tapa haarukoida mahdollisen vaikutuksen suuruusluokkaa on perustuen Halonen ym.
(2016) ja Viikari-Juntura ym. (2017) tuloksiin. Téssa lahestymistavassa suuria varauksia liittyy sii-
hen, ettd tulokset eivét koske sisélloltdan taysin samanlaista muutosta. Jos kuitenkin todella karkeasti
oletettaisiin, ettd uusien 150 ja 230 sairauspéaivarahapdivan tarkistuspisteiden vaikutus olisi kokonai-
suutena jotain Halonen ym. (2016) esitettyjen 39.6 henkilotydvuoden/10 000 tyontekijéé ja 230.9
henkilétydvuotta/10 000 tyontekijaa valilta vahintdan 150 paivaa kestaneiden sairauspéivarahakau-
sien kohdalla, saataisiin vaikutukseksi noin [30;170] henkiloty6vuotta. Viikari-Juntura ym. (2017)
tulokset puolestaan viittaisivat siihen, ettei muutoksella juuri olisi vaikutusta. Ndma kaksi lahesty-
mistapaa antaisivat ty6llisyysvaikutuksen haarukaksi [0;170]. Kuten aiemmin jo todettiin, Viikari-
Juntura ym. (2017) ja Halonen ym. (2016) eivét sisalla tietoa pitkan aikavalin tydhon osallistumis-
vaikutuksista, joten tassé suhteessa luvut saattavat aliarvioida vaikutuksia.

Ehdotus saattaisi lisatd Kelan hallinnollisia kustannuksia, jos tarkastuspisteiden méérén lisddminen
tuo Kelalle merkittavasti lisatditd. Myos kuntoutuspalveluiden kysynta saattaa kasvaa, jos tarkistus-
pisteiden myoté henkil6ita ohjautuu enemmén kuntoutuspalveluiden piiriin. Kuntoutuspalveluiden
kysynnan kasvulla saattaa olla vaikutuksia maksettuihin sosiaalietuuksiin kuntoutuksen ajalta riip-
puen siitd, miten kuntoutusrahan tai kuntoutustuen ja -korotuksen suuruus suhteutuvat sairauspaivéa-
rahaan (Malmstrom ym., 2018).

Tiivistelma vaikutuksista: Karkea arvio, johon siséltyy paljon varauksia, mahdolli-
sesta tyollisyysvaikutuksesta on [0;170] henkil6tydvuotta. Arviossa hyddynnetyt tutki-
mustulokset eivét sisaltaneet pitkdn ajan tyohon osallistumisvaikutuksia, joten tdssa
suhteessa luvut saattavat aliarvioida vaikutuksia. Ehdotus saattaisi lisitéd Kelan hallin-
nollisia kustannuksia seka kuntoutuspalveluiden kysynt&a.
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Palkkaty(dssa olevat, jotka ovat ty6terveyshuollon piirissg, Kelan roolin vahvistaminen 90. pai-
van tarkistuspisteen ja uusien tarkistuspisteiden kohdalla

Ik&éantyneiden kohdalla muutosehdotuksen potentiaalisen, suoran kohdejoukon voidaan ajatella muo-
dostuvan péaéasiassa 55-64-vuotiaista palkansaajista, joiden sairauspéivarahakaudet ylittavat 90, 150
tai 230 paivaa. Mahdollisen suoran kohdejoukon suuruutta arvioidaan perustuen Kelan tietoihin 55-
64-vuotiaiden palkansaajien alkaneiden sairauspaivarahakausien kestosta?’. Ylla kuvattujen suorien
kohdejoukkojen liséksi tarkistuspisteilld voi olla vaikutusta sairauspoissaoloihin myds ennen kyseisia
tarkistuspisteitd johtuen ns. uhkavaikutuksesta. Toisin sanoen tieto siitd, ettd tyokykya ja kuntoutus-
tarvetta tullaan arvioimaan tarkemmin saattaa kannustaa henkil4 ja tydnantajaa toimintaan, joka pyr-
kii lyhentdamé&én sairauspoissaolon pituutta jo ennen tarkistuspistetta.

Vaikka potentiaalisen suoran kohdejoukon voidaan ajatella muodostuvan55-64-vuotiaista palkansaa-
jista, joiden sairauspéaivérahakausi on kestanyt yli 90, yli 150 tai yli 230 paivéaa, voi olla, etta todelli-
nen kohdejoukko on pienempi. Tdma johtuu yhtaalta siitd, ettd kuntoutustarve arvioidaan 150 ja 230
sairauspaivarahapéivan kohdalla vain tarvittaessa niilta, joilla ei ole havaittu kuntoutustarvetta 60 ja
90 sairauspaivan kohdalla. Toisaalta Kelan tydterveyshuoltotilaston mukaan tyoterveyshuollon pii-
rissa vuonna 2016 oli 87,1 % palkansaajista (osa pienistd tydnantajista ei ole jarjestanyt tyontekijoil-
leen lainkaan tyoterveyshuoltoa ja toisaalta osa l&hinn& pienista tyonantajista ei hae Kelasta korvauk-
sia tyoterveyshuollon kustannuksista). Tasté johtuen toimenpide-ehdotus saattaa todellisuudessa olla
hieman pienempi kuin mité kaikkien palkansaajien alkaneisiin sairauspaivarahakausiin perustuva ar-
vio.

Tiedot alkaneista sairauspdivarahakausista keston mukaan on esitetty alla olevassa taulukossa. Koska
Kela tilastoi kestot 151-240 ja yli 240 sairauspdivarahapaivéan kausiin, arvioissa kaytetaan 240 pdivan
jakolinjaa 230 sijaan. Kelan tilastojen mukaan 55-64-vuotiaiden palkansaajien sairauspéivarahakau-
sia, joztka kestivat yli 90 paivéé oli noin 10 400, yli 150 péivaa kestaneitd 7 200 ja yli 240 kesténeita
47004,

Vuonna 2016 alkaneet Kelan sairauspédivarahakaudet keston mukaan

55-64-vuotiaat <30 31-60 61-90 91-150 151-240 Yli 240
Palkansaajat 43 241 10 128 4775 3232 2472 4743
Lahde: Kela, omat laskelmat

Talla hetkella tyoterveyshuollon tulee laatia tyontekijan tydkyvyn arviointia ja tydssa jatkamismah-
dollisuuksia koskeva lausunto, kun sairauspdivérahaa on maksettu 90 pdivéltad. Ehdotuksen mukaan
Kela voisi nykyisen 90. sairauspéivarahapaivan ja ehdotettujen uusien 150. ja 230. sairauspaivaraha-
paivan tarkistuspisteiden kohdalla tdydentaa tyoterveyshuollon lausuntojen mahdollisia puutteita ja
olla esimerkiksi yhteydessa lausunnon kirjoittaneeseen tyoterveyslaéakariin.

Ehdotuksella voi olla useammanlaisia vaikutuksia. Vaikutukset ovat riippuvaisia siit4, miten ja
kuinka vahvasti Kela puuttuisi lausuntojen puutteisiin ehdotuksen seurauksena. Yht&élté lausuntojen
tarkempi lapikaynti saattaa vahentad sairauspoissaoloja ja edistaa tyossa jatkamista, jos hakemusten
tarkempi lapikéaynti ja tdydentdminen johtavat siihen, ettd kuntoutukseen hakeutuminen ja kuntoutus
tehostuvat. Toisaalta pitkille sairauslomille saattaa hakeutua vahemmaén ihmisi&, kun tarkempi moni-
torointi tekee siitd vaikeampaa ja véhemmaén “houkuttelevaa”. Lausuntojen tarkempi lapikéaynti saat-

20 Ej sisalla osasairauspaivarahoja
21 Kestot tilastoidaan 240 paivan mukaan, joten luvuissa on kdytetta sita 230 paivén sijaan.
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taa véhentdd pitkien sairauslomien maarad myos sitd kautta, ettd tyoterveysladkareiden tekemat tyo-
kykyarviot systematisoituvat. Naiden vaikutusten suuruksista on kuitenkin vaikea sanoa mitaén etu-
kateen ja ne riippuvat siita, miten Kelan toiminta tosiasiallisesti muuttuu ehdotuksen seurauksena.

Ehdotus saattaa lisatd Kelan kustannuksia, jos Kelan roolin vahvistamiseen liittyy merkittavasti lisa-
tyota. Myos kuntoutuspalveluiden kysynta ja siten kustannukset saattavat kasvaa, jos tarkistuspistei-
den myota henkilGitd ohjautuu enemman kuntoutuspalveluiden piiriin. Kuntoutuspalveluiden kysyn-
néan kasvulla saattaa olla vaikutuksia maksettuihin sosiaalietuuksiin kuntoutuksen ajalta riippuen siita,
miten kuntoutusrahan tai kuntoutustuen ja -korotuksen suuruus suhteutuvat sairauspdivarahaan
(Malmstrom ym., 2018).

Tiivistelma vaikutuksista: Tyollisyysvaikutus olisi todennékdisesti positiivinen,
mutta pieni. Vaikutukset ovat riippuvaisia siita, kuinka vahvasti Kela puuttuisi lausun-
tojen puutteisiin ehdotuksen seurauksena. Vaikutukset voivat tulla kuntoutukseen ha-
keutumisen ja kuntoutuksen tehostumisen kautta. Pitkille sairauslomille voi myos ha-
keutua vihemmain ihmisid, kun tarkempi monitorointi tekee siitd vihemmaén “houkut-
televaa”. Lausuntojen tarkempi lapikdynti saattaa vahentéa pitkien sairauslomien maa-
rad myos sita kautta, etta tyoterveyslaakareiden tekemaét tyokykyarviot systematisoitu-
vat.

Yrittajat, jotka ovat tyoterveyshuollon piirissa

Ik&éntyneiden kohdalla muutosehdotuksen suoran kohdejoukon voidaan ajatella muodostuvan sai-
rauspéivarahalla olevista 55-64-vuotiaista yrittdjista, jotka saavat tyoterveyshuollon palveluja.
Vuonna 2017 tyoterveyshuollon palveluita sai arviolta noin 16% kaikista yrittajista (Kelan tyoter-
veystilaston mukaan n. 50 000 yrittajaa sai tyoterveyspalveluja vuonna 2017, kun taas yrittajia oli
Tydvoimatutkimuksen mukaan kaikkiaan 315 tuhatta). Tahan pohjautuen kohdejoukon arviossa ole-
tetaan, ettd kaikista alkaneista 55-64-vuotiaiden sairauspaivarahakausista (kussakin kestokategori-
assa) 16% kohdentuu tyoterveyshuollon piirissa oleville yrittdjille. Oletus on mekaaninen ja se ei
huomioi esimerkiksi sita, etta sairauspaivarahakestojen jakauma voi olla eri riippuen siitd, onko hen-
kilo tyoterveyshuollon piirissé vai ei.

Tyoterveyshuollon piirissé oleville yrittdjille sovellettava tarkistuspistejérjestelma ei voisi olla sa-
manlainen kuin palkansaajilla. Tdma johtuu siitd, ettd palkansaajien jarjestelmé perustuu kolmikan-
taan ja esimerkiksi 90 sairauspaivarahapdivan tarkistuspisteessa tyokykyéa arvioidaan tyontekijan,
tyonantajan ja tyoterveyshuollon yhteistydssa. Sitd, miten jarjestelma toteutettaisiin, ei ole tdsmen-
netty. Vaikutukset riippuvat siitd, miten jarjestelma toteutetaan ja mité tarkistuspisteet pitévat sisél-
ld&n. Seuraavassa arviossa tyoterveyshuollon piirisséa olevien yrittdjien tarkistuspistejéarjestelman
mahdollisia tyollisyysvaikutuksia haarukoidaan palkansaajien 30-60-90-sadnt6é koskevien tutkimus-
tulosten avulla. Ajatuksena on, ettd vaikka kaytdnnon toteutuksessa olisikin eroja, tavoitteena olisi
suunnitella jarjestelma, joka on vaikutuksiltaan saman kaltainen.

Ehdotuksen tyo6llisyysvaikutuksia on vaikea arvioida kéaytettavissa olevilla tiedoilla, sill4 tutkimusta,
jonka perusteella voitaisiin luotettavasti arvioida varhaisen puuttumisen sddnnon vaikutusta tyolli-
syyteen Suomessa, ei ole. Varhaisen puuttumisen 30-60-90-saannon kayttoonottoa Suomessa ovat
tutkineet ei-satunnaistetuin menetelmin Halonen ym. (2016) ja Viikari-Juntura ym. (2017). Tutki-
musasetelmat eivat mahdollista varhaisen puuttumisen s&&nnon ja tyohon osallistumisen/tyéhon pa-
luun valisen syy-seuraussuhteen tunnistamista, mutta niiden avulla voidaan yrittd4 haarukoida mah-
dollista vaikutusta.
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Halonen ym. (2016) tutkivat 30-60-90-sddnnon kayttoonottoa julkisella sektorilla (kunnat) tyésken-
televien, pitkdaikaisessa tydsuhteessa olevien joukossa. Tutkimuksen rajoituksena on, ettd siind ei ole
kunnon vertailuryhmaa. Nain ollen tulokset eivat suoraan kerro, kuinka tehokkaasti sdant6 vahentaa
poissaoloja. Kausaalisen arvio puuttuessa tulosten avulla voidaan yrittdd haarukoida mahdollista vai-
kutusta. N&in saatuihin arvioihin pitdd kuitenkin suhtautua varauksella, silla tutkimuksessa ei mm.
ole kontrolloitu téysin yleista laskevaa trendia sairauspoissaoloissa. Tulosten yleistettdvyyteen puo-
lestaan vaikuttaa se, ettd yksityisen sektorin toimiala- ja sukupuolirakenne poikkeavat julkisesta sek-
torista. Taman lisaksi tutkimuksessa tarkasteltiin vain pysyvéssa tyosuhteessa olevia henkil6ita. Tut-
kimuksessa esimerkiksi havaittiin, ettd s44nnon kayttoonoton seurauksena tyohon osallistuminen li-
séantyi enemman naisilla. Koska tutkimuksen otoksesta n. % oli naisia, koko talouden tasolla vaikutus
on todennéakadisesti pienempi. On myos todennakaista, etté ikd&ntyneet reagoivat eri tavalla kuin nuo-
remmat henkildt.

Tutkimuksessaan Halonen ym. (2016) havaitsivat, ettd varhaisen puuttumisen 30-60-90-saannén
kayttoon oton jalkeen ty6hon paluu aikaistui hieman vahintdan 60 péivaa kestéaneiden sairauspaivéa-
rahakausien (81 kalenteripdivad) kohdalla, kun taas vahintdén 30 kalenteripaivaa ja 90 sairauspaivéa-
rahapaivai (116 kalenteripaivai) kestaneiden poissaolojen kohdalla muutosta ei havaittu.?? Vahintaan
60 péivaa kestaneiden sairauspaivarahakausien kohdalla sdédnnon kayttdéonotto lisasi tyohon osallis-
tumista 230.9 henkilotyévuodella per 10 000 tyontekijaa seuraavan vuoden aikana? (Halonen ym.,
2016). Vahintaan 30 kalenteripéivaa ja 90 sairauspaivarahapéivaa kestaneiden poissaolojen kohdalla
vastaavat luvut olivat 51.8 ja 39.6 henkilotyGvuotta/10 000 tyOntekijéa. Halonen ym. (2016) tutki-
mustuloksissa ei ndy, miten jarjestelma vaikutti tyéhon paluuseen yli 12 kk paasta, joten jos jarjestel-
malla voidaan ehkéistd myohempié tyokyvyttomyyssiirtymid, niin vaikutukset eivéat ndy arvioissa.
Tutkimuksessa havaittiin myds, ettd saéannon kayttéonoton seurauksena tyohon osallistuminen lisaén-
tyi enemman naisilla. Koska tutkimuksen otoksesta n. % oli naisia, koko talouden tasolla vaikutus on
todenndakdisesti pienempi. On myos todennédkdista, ettd ikaantyneet reagoivat eri tavalla kuin nuo-
remmat henkilot.

Viikari-Juntura ym. (2017) puolestaan tutkivat 30-60-90-s&&nnon kayttéonoton vaikutuksia tyohon
paluuseen pitkittyneen sairausloman jéalkeen. Erotuksena Halonen ym. (2016) tutkimukseen, Viikari-
Juntura ym. (2017) tutkimuksen lahdeaineistona on kaksi 70% satunnaisotosta 18-58-vuotiaista hen-
kiloista. Kyseisestd otoksesta tutkimukseen on otettu mukaan yksityisen ja julkisen sektorin palkan-
saajat, joilla oli vuoden pituisella tarkastelujaksolla vahintdan 60 pdivan ansaintajakso ja, jotka tayt-
tivat pitkittyneen sairauspoissaolon kriteerit?*. Kuten Halonen ym. (2016) tapauksessa, rajoituksena
on, ettd tutkimuksessa ei ole kunnon vertailuryhmé&a. Nain ollen tulokset eivét suoraan kerro, miten
saanto vaikuttaa tydhon osallistumiseen ja tydohon paluuseen.

Viikari-Juntura ym. (2017) eivat tutkimuksessaan havaitse 30-60-90-saannén kayttoon otolla vaiku-
tusta tydhon paluun tai tyohon osallistumisen edistamiseen 10 kk seurantajakson aikana®. Vakiintu-
nut tyohon paluu (ei uutta sairauspéivarahajaksoa 28 kalenteripaivaa tyohon paluun jalkeen), tdydet
tyokyvyttomyyseldkkeet ja sairauspoissaolot véhenivét hieman. Kuntoutuspalvelujen kayttd seka
osittainen tyokyvyttémyys puolestaan lisdéntyivat sd&nnon kayttoon oton jalkeen. Tyohon osallistu-
misessa ei havaittu eroja ennen ja jalkeen s&annon kayttoonoton. Tutkimus ei kuitenkaan sisélla tietoa
siitd, oliko lisaantyneelld kayt6ll& mahdollisesti myonteisid vaikutuksista tyohon osallistumiseen (ja

22 Halonen ym. (2016) tutkimusta ja tuloksien yleistettavyyttd on kasitelty tarkemmin kohdan 10 yhteydessa
2 Eli 60. sairauspdivarahapdivan tayttymista seuranneen 12 kk aikana

24 Vahintadn 60 sairauspaivarahapaivan kertyminen sisaltaen vahintaan 30 korvatun paivan jakson

% Alkoi 60 sairauspaivarahapaivan tayttymisen jalkeen (ei valttamatta yhtajaksoinen 60 paivaa)
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esimerkiksi valtettyihin tyokyvyttomyyselakkeisiin) pitkélla aikavélilla. Seuranta-aika oli esimer-
kiksi liian lyhyt siihen, ettd oltaisiin voitu tutkia kuntoutuspalveluiden lisdantyneet kayton vaikutuk-
sia tyohon osallistumiseen pitkalla aikavalilla.

Suomalaisten tutkimusten lisdksi sairauspoissaolojen tarkistuspistejarjestelmasta on tutkimustietoa
Ruotsista, jossa otettiin kéyttoon tarkistuspisteet 91. ja 181. sairauspaivarahapéivan kohdalla. Ruot-
salaisessa tutkimuksessa (Hagglund, 2013), jonka I6ydtkset voidaan tulkita kausaalisina, havaittiin,
etta tarkistuspisteiden kayttoonotto lisési sairauspdivarahakauden (ehdollista) paattymistodennékoi-
syytta merkittavasti 181. sairauspdivarahapaivan ymparilla. Aiemman, 91. paivan kohdalla olevan
tarkistuspisteen ymparistdssa havaittiin positiivisia, mutta pienempié vaikutuksia téihin paluuseen.
Kokonaisuudessaan tarkistuspisteiden kayttoonotto vahensi keskimaaraisia korvattuja sairauspaiva-
rahapaivia 0.27 paivalla Tulokset viittaavat siihen, etta tarkistuspisteilla voi olla tydssé oloa ja tyéhon
paluuta edistavé vaikutus. Vaikutukset ovat kuitenkin riippuvaisia tarkistuspisteiden siséllosta ja nii-
hin liittyvista toimista.

Vaikutusta voidaan arvioida soveltamalla Halonen ym. (2016) tuloksia véhintdan 30 kalenteripdivaa
kestaneisiin poissaoloihin. Koska sairauspoissaoloissa on 10 arkip&ivan omavastuuaika ja sairauspai-
varahaa ei makseta sunnuntailta, vahintaan 30 kalenteripdivaa kesténeitd sairauspoissaoloja voidaan
arvioida yli 18 péivaa kestaneiden sairauspaivéarahakausien pohjalta. Arvio on, etta tyoterveyshuollon
piirissé yli 30 kalenteripaivaé kestaneita kausia oli 3 200. Jos naihin kausiin sovelletaan Halonen ym.,
(2016) tulosta 30-60-90-s&&annon kayttoonotosta véhintddn 30 kalenteripdivad kesténeiden sairaus-
poissaolojen kohdalla, saadaan vaikutukseksi 614/10,000*51,8 <10. Jos Halonen ym. (2016) tuloksia
sovelletaan tyoterveyshuollon palveluita saaneiden 55-64-vuotiaisiinen yrittdjiin, joiden sairauspai-
varahakausi on kestanyt yli 60 paivéad, saadaan vaikutukseksi (230,9*328/10,000) < 10 henkil6tyo-
vuotta. Viikari-Juntura ym. (2017) tulokset puolestaan viittaisivat siihen, ettei muutoksella juuri olisi
vaikutusta. Nama kaksi lahestymistapaa antavat mahdollisen tyollisyysvaikutuksen haarukaksi [0;10]
henkil6tydvuotta. Kuten aiemmin jo todettiin, Viikari-Juntura ym. (2017) ja Halonen ym. (2016) eivét
sisalla tietoa pitkan aikavalin tyohon osallistumisvaikutuksista, joten tdssa suhteessa luvut saattavat
aliarvioida vaikutuksia.

Ehdotus saattaisi lisatd Kelan hallinnollisia kustannuksia, jos varhaisen puuttumisen piiriin kuuluvien
ihmisten maaran kasvu tuo Kelalle merkittavasti lisatoita. Myos kuntoutuspalveluiden kysynta ja si-
ten kustannukset saattavat kasvaa, jos varhaisen puuttumisen s&&nnon laajentamisen seurauksena
henkil6itd ohjautuu enemmaén kuntoutuspalveluiden piiriin. Kuntoutuspalveluiden kysynnan kasvulla
saattaa olla vaikutuksia maksettuihin sosiaalietuuksiin kuntoutuksen ajalta riippuen siit4, miten kun-
toutusrahan tai kuntoutustuen ja -korotuksen suuruus suhteutuvat sairauspéivarahaan (Malmstrom
ym., 2018).

Tiivistelma vaikutuksista: Karkea arvio mahdollisesta tyollisyysvaikutuksesta on
[0;10] henkil6tydvuotta. Arviossa hyddynnetyt tutkimustulokset eivat sisaltaneet pitkan
ajan tyohon osallistumisvaikutuksia, joten tassa suhteessa luvut saattavat aliarvioida
vaikutuksia. Ehdotus saattaisi lisatd Kelan hallinnollisia kustannuksia sek& kuntoutus-
palveluiden kysyntaa.

Tyoterveyshuollon ulkopuolella olevat tydikaiset (tyodlliset ja ty6ttomat)

Koska tietoa tyoterveyshuollon ulkopuolella olevien sairauspéivarahakausista ei ole suoraan saata-
villa, mahdollisen kohderyhman kokoa arvioidaan pééasiassa perustuen 55-64-vuotiaiden tyottémien
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ja yrittajien alkaneisiin Kelan sairauspaivarahakausiin.?® Tyéttémien sairauspaivarahakausia arvioi-
daan sellaisten henkil6iden sairauspdivarahakausien perusteella, joiden sairauspaivarahaa edeltanyt
etuus on ty6ttdmyysetuus tai ty6llistamistuki. Tyottomien kohdejoukko olisi suurempi, jos tyottomat,
jotka ovat tyottomyysetuudella, vaikka he ovat oikeutettuja sairauspéivéarahaan, hakisivat sairauspai-
varahaa.

Tiedot yrittajien sairauspéivarahakausista perustuvat Kelan tilastoihin alkaneiden sairauspéivéraha-
kausien kestosta ammatin mukaan (otantaan perustuva ammattitieto). Yrittdjista ne, jotka saavat tyo-
terveyshuollon palveluita eivat kuulu toimenpide-ehdotuksen kohdejoukkoon. Vuonna 2017 yrittéjia,
jotka saivat ty6terveyshuollon palveluita, oli noin 16% kaikista yrittdjistd (Kelan tyoterveystilasto,
Tyodvoimatutkimus). Kohdejoukon arviossa oletetaan, ettd kaikista alkaneista yrittdjien sairauspéiva-
rahakausista (kussakin kestokategoriassa) 84% kohdentuu tyoterveyshuollon ulkopuolella oleville
yrittgjille. Oletus on mekaaninen ja se ei huomioi esimerkiksi sita, ettd sairauspaivarahakestojen ja-
kauma voi olla eri riippuen siitd, onko henkild tyoterveyshuollon piirissé vai ei.

Tyottémien seké tydterveyshuollon ulkopuolella olevien yrittdjien liséksi arvioon otetaan mukaan
sairauspdivarahakaudet sellaisilta henkilGiltd, joiden sairauspéivarahaa edeltédva etuus on kuntoutus-
raha ja, joiden padasiallinen toiminta (arvio) on joko tydttomyys tai yrittajyys. Arvio siitd, kuinka
suuri osa sellaisista sairauspaivérahakausista, joissa edeltdva etuus on kuntoutusraha, kohdentuu yrit-
tajille?” ja tyottomille perustuu tietoon sairauspaivarahan saajista edeltavéan etuuden ja padasiallisen
toiminnan mukaan.

Vuonna 2016 alkaneet Kelan sairauspéivarahakaudet keston mukaan

55-64-vuotiaat <30 31-60 61-90 91-150 151-240 Yli 240
Edeltava etuus tyottomyysetuus
tai tyollistamistuki 2573 935 529 539 474 1843
Yrittgja 4043 931 671 354 320 723
Yrittajat, joilla ei
terveydenhuoltoa (anio) 3401 783 564 298 269 608
Edeltava etuus kuntoutusraha 1027 251 115 113 80 116

Yrittgjat, joiden edeltava etuus
kuntoutusraha, eika tth:n

piirissa (anvio) 48 12 5 5 4 5
Tyottémat, joiden edeltava
etuus kuntoutusraha (anio) 122 30 14 13 10 14
Yhteensa, tyoterveyshuollon
ulkopuolella 6 145 1760 1113 856 756 2470

Lahde: Kela, omat laskelmat

Ehdotuksessa Kelan toimia kuntoutustarpeen arvioimiseksi sairauspéivérahapaivien ylittdessé 60 péi-
vaa vahvistetaan verrattuna nykytilaan. Taman lisdksi mahdollisesti lisatdan uusia tarkistuspisteité
90, 150 ja 230 paivén kohdalle. Ehdotuksessa ei ole tdsmennetty, mitd Kelan roolin vahventaminen
60. korvauspaivan kohdalla tarkoittaa. Jos Kelan roolin vahventaminen 60. sairauspaivarahapéivan
kohdalla vahvistuu merkittavasti timén hetkiseen verrattuna, voidaan ajatella, ettd toimenpiteen suora
kohdejoukko koostuisi tyodterveyshuollon ulkopuolella olevista 55-64-vuotiaista, joiden sairauspéi-
varahakausi on kestéanyt yli 60 péivaa. Jos taas toimenpide ei aiheuta merkittdvia muutoksia 60 sai-

26 Ej sisalla osasairauspaivarahoja
27 isaksi oletettu, etta yrittajistd 84% ei ole tyoterveyshuollon piirissa. ks. tarkempi selitys seuraavassa kappaleessa
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rauspéivarahapdivan kohdalla, voidaan ajatella, ett& endotus kohdistuisi padasiassa yli 90 paivéé kes-
taneisiin sairauspéivarahakausiin. Naiden suorien kohdejoukkojen lisaksi tarkistuspisteilla voi kui-
tenkin olla vaikutusta sairauspoissaoloihin myos jo ennen kyseisié tarkistuspisteitd johtuen ns. uhka-
vaikutuksesta. Toisin sanoen tieto siitd, ettd tyokykyé ja kuntoutustarvetta tullaan arvioimaan saattaa
kannustaa henkil0d itseddn ja tyonantajaa toimintaan, joka pyrkii lyhentdaméén sairauspoissaolon pi-
tuutta jo ennen tarkistuspistetta.

Tyoterveyshuollon ulkopuolella oleville sovellettava tarkistuspistejarjestelma ei voisi olla samanlai-
nen kuin palkansaajilla. Tdma johtuu siitg, ettd palkansaajien jarjestelmé perustuu kolmikantaan ja
esimerkiksi 90 sairauspéivarahapaivan tarkistuspisteessé tyokykya arvioidaan tyontekijan, tydnanta-
jan ja tyoterveyshuollon yhteistydssé. Se, millaisia vaikutuksia ehdotuksella on, riippuu tarkistuspis-
tejarjestelman toteutustavasta. Seuraavassa tyoterveyshuollon ulkopuolella olevien tarkistuspistejar-
jestelmén mahdollisia vaikutuksia yritetddn haarukoida palkansaajien 30-60-90-s&antoa koskevien
tutkimustulosten avulla. Ajatuksena on, ettd vaikka kaytannon toteutuksessa olisikin eroja, tavoit-
teena olisi kuitenkin suunnitella jarjestelmd, joka on vaikutuksiltaan samankaltainen.

Ehdotuksen tyo6llisyysvaikutuksia on vaikea arvioida kéaytettavissa olevilla tiedoilla, sill& tutkimusta,
jonka perusteella voitaisiin luotettavasti arvioida varhaisen puuttumisen sdannon vaikutusta tyolli-
syyteen Suomessa ei ole. Varhaisen puuttumisen 30-60-90-s&&nnon kayttéonottoa Suomessa ovat tut-
Kineet ei-satunnaistetuin menetelmin Halonen ym. (2016) ja Viikari-Juntura ym. (2017). Tutkimus-
asetelmat eivat mahdollista varhaisen puuttumisen s&&nnon ja tyohon osallistumisen/tyohon paluun
valisen syy-seuraussuhteen tunnistamista, mutta niiden avulla voidaan yrittaa haarukoida mahdollista
vaikutusta.

Halonen ym. (2016) tutkivat 30-60-90 sd&nndn kayttoonottoa julkisella sektorilla (kunnat) tydsken-
televien, pitkdaikaisessa tydsuhteessa olevien joukossa. Tutkimuksen rajoituksena on, etta siind ei ole
kunnon vertailuryhmad. Nain ollen tulokset eivat suoraan kerro, kuinka tehokkaasti sdanto vahentéa
poissaoloja. Kausaalisen arvio puuttuessa tulosten avulla voidaan yrittda haarukoida mahdollista vai-
kutusta. N&in saatuihin arvioihin pitdd kuitenkin suhtautua varauksella, silla tutkimuksessa ei mm.
ole kontrolloitu taysin yleista laskevaa trendia sairauspoissaoloissa. Tulosten yleistettdvyyteen puo-
lestaan vaikuttaa se, ettd yksityisen sektorin toimiala- ja sukupuolirakenne poikkeavat julkisesta sek-
torista. Taman lisaksi tutkimuksessa tarkasteltiin vain pysyvassa tyosuhteessa olevia henkil@ita. Tut-
kimuksessa esimerkiksi havaittiin, ettd s&dnnon kayttéonoton seurauksena tyohon osallistuminen li-
séantyi enemman naisilla. Koska tutkimuksen otoksesta n. %z oli naisia, koko talouden tasolla vaikutus
on todenndkdisesti pienempi. On myds todennakoistd, ettd ikd&ntyneet reagoivat eri tavalla kuin nuo-
remmat henkildt.

Tutkimuksessaan Halonen ym. (2016) havaitsivat, ettd varhaisen puuttumisen 30-60-90-saannén
kayttoon oton jalkeen ty6hon paluu aikaistui hieman vahintdan 60 péivaa kestéaneiden sairauspaiva-
rahakausien (81 kalenteripdivad) kohdalla, kun taas véhintd&n 30 kalenteripéivaa ja 90 sairauspaiva-
rahapaivai (116 kalenteripaivai) kestaneiden poissaolojen kohdalla muutosta ei havaittu.?® Vahintaan
60 paivaa kestaneiden sairauspéivarahakausien kohdalla séannén kayttoéonotto lisési tydohon osallis-
tumista 230.9 henkilotyévuodella per 10 000 tyontekijaa seuraavan vuoden aikana?® (Halonen ym.,
2016). Véhintaan 30 kalenteripaivaa ja 90 sairauspaivarahapéivaa kestaneiden poissaolojen kohdalla
vastaavat luvut olivat 51.8 ja 39.6 henkilotyvuotta/10 000 tyontekijad. Halonen ym. (2016) tutki-
mustuloksissa ei ndy, miten jarjestelma vaikutti tyéhon paluuseen yli 12 kk péésta, joten jos jarjestel-
malla voidaan ehkéistd myohempid tyokyvyttomyyssiirtymid, niin vaikutukset eivat ndy arvioissa.

28 Halonen ym. (2016) tutkimusta ja tuloksien yleistettavyytta on kasitelty tarkemmin kohdan 10 yhteydessa
2 Eli 60. sairauspdivarahapdivan tayttymista seuranneen 12 kk aikana
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Tutkimuksessa havaittiin myos, ettd sadnnon kéyttdonoton seurauksena tyohon osallistuminen lisaan-
tyi enemman naisilla. Koska tutkimuksen otoksesta n. ¥ oli naisia, koko talouden tasolla vaikutus on
todenndkaisesti pienempi. On myos todenndkdista, ettd ikdantyneet reagoivat eri tavalla kuin nuo-
remmat henkildt.

Viikari-Juntura ym. (2017) puolestaan tutkivat 30-60-90-s&&nndn kayttdonoton vaikutuksia tyohon
paluuseen pitkittyneen sairausloman jélkeen. Erotuksena Halonen ym. (2016) tutkimukseen, Viikari-
Juntura ym. (2017) tutkimuksen lahdeaineistona on kaksi 70% satunnaisotosta 18-58-vuotiaista hen-
kiloista. Kyseisestd otoksesta tutkimukseen on otettu mukaan yksityisen ja julkisen sektorin palkan-
saajat, joilla oli vuoden pituisella tarkastelujaksolla vahintd&n 60 pdivan ansaintajakso ja, jotka tayt-
tivat pitkittyneen sairauspoissaolon kriteerit*®. Kuten Halonen ym. (2016) tapauksessa, rajoituksena
on, ettd tutkimuksessa ei ole kunnon vertailuryhmé&a. Nain ollen tulokset eivat suoraan kerro, miten
séanto vaikuttaa tyohon osallistumiseen ja tyohon paluuseen.

Viikari-Juntura ym. (2017) eivét tutkimuksessaan havaitse 30-60-90-sd4&dnnon kayttoon otolla vaiku-
tusta tydhon paluun tai tyohon osallistumisen edistamiseen 10 kk seurantajakson aikana®!. Vakiintu-
nut ty6hon paluu (ei uutta sairauspéivarahajaksoa 28 kalenteripdivaa tyohon paluun jalkeen), taydet
tyokyvyttomyyseldkkeet ja sairauspoissaolot vahenivat hieman. Kuntoutuspalvelujen kayttd seké
osittainen tyokyvyttdmyys puolestaan lisdantyivat sadnnon kayttoon oton jalkeen. Tyohon osallistu-
misessa ei havaittu eroa enne ja jalkeen sdannon kayttdon oton. Tutkimus ei kuitenkaan sisélla tietoa
siitd, oliko lisdantyneelld kaytolla mahdollisesti myonteisid vaikutuksista tydhon osallistumiseen (ja
esimerkiksi valtettyihin tyokyvyttomyyselékkeisiin) pitkalla aikavalilla. Seuranta-aika oli esimer-
kiksi liian lyhyt siihen, ettd oltaisiin voitu tutkia, millainen vaikutus kuntoutuspalvelujen lisdanty-
neelld kaytolla on tyohon osallistumiseen pitkalla aikavalilla.

Suomalaisten tutkimusten lisaksi sairauspoissaolojen tarkistuspistejarjestelmasta on tutkimustietoa
Ruotsista, jossa otettiin k&yttoon tarkistuspisteet 91. ja 181. sairauspaivarahapdivan kohdalla. Ruot-
salaisessa tutkimuksessa (Hagglund, 2013), jonka I6ydtkset voidaan tulkita kausaalisina, havaittiin,
etta tarkistuspisteiden kayttoonotto lisasi sairauspaivarahakauden (ehdollista) paattymistodennakoi-
syyttd merkittavasti 181. sairauspéivarahapaivan ymparilla. Aiemman, 91. péivan kohdalla olevan
tarkistuspisteen ymparistdssa havaittiin positiivisia, mutta pienempié vaikutuksia toihin paluuseen.
Kokonaisuudessaan tarkistuspisteiden kayttoonotto vahensi keskimaaraisia korvattuja sairauspaiva-
rahapéivié 0.27 pdivalla Tulokset viittaavat siihen, ettd tarkistuspisteill& voi olla tytssé oloa ja tydhon
paluuta edistava vaikutus. Vaikutukset ovat kuitenkin riippuvaisia tarkistuspisteiden sisallésta ja nii-
hin liittyvista toimista.

Seuraavassa ehdotuksen vaikutuksia arvioidaan erikseen tyoterveyshuollon ulkopuolella oleviin yrit-
tajiin ja tyottomiin.

Jos ehdotus sisaltaisi selkeitd muutoksia nykytilaan verrattuna 60. sairauspaivéarahapdivan kohdalla,
yksi erittdin karkea tapa arvioida ehdotettujen toimien mahdollisia vaikutuksia ty6terveyshuollon ul-
kopuolella oleviin yrittdjiin 60 ja 90 sairauspaivarahapdivan kohdalla olisi soveltaa Halonen ym.
(2016) lukuja yrittajien méaréén, jotka eivat ole tydterveyshuollon piirissé ja joiden sairauspaivéara-
hakausi kesti yli 60 paivaa. Talla tavalla mahdolliseksi vaikutukseksi saadaan 230.9* (1,760/10 000)
= 40 henkilotydvuotta. Eli vaikutus ehdotetuista toimista 60 ja 90 sairauspaivédrahapéivan kohdalla
olisi talla perusteella enintd&n 40 henkilotyévuoden lisdys tydhon osallistumisessa seuraavan vuoden
aikana. Jos taas 60 paivan kohdalla mik&én ei konkreettisesti muuttuisi vaan vaikutukset tulisivat

30 Vahintadn 60 sairauspaivarahapaivan kertyminen sisaltaen vahintaan 30 korvatun paivan jakson
31 Alkoi 60 sairauspaivarahapaivan tayttymisen jalkeen (ei valttamatta yhtajaksoinen 60 paivaa)
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padasiassa vain yli 90 péivaa kestaneista sairauspaivarahapdaivista, Halonen ym. (2016) lukuja sovel-
tamalla mahdolliseksi vaikutukseksi saataisiin 39.6*1,190/10 000 < 10. Arvio on todella karkea ja
siihen sisaltyy paljon epdvarmuutta. Viikari-Juntura ym. (2017) tulokset puolestaan viittaisivat siihen,
ettei muutoksilla juuri olisi vaikutusta.

Y1l& olevan liséksi tulisi vield& mahdollinen vaikutus lisatarkistuspisteista 150 ja 230 sairauspéaivéra-
hapaivan kohdalla. On vaikeaa arvioida, millainen vaikutus néilla tarkistuspisteilla olisi. Yll& kasitel-
Iyt suomalaiset tutkimukset kasittelevat 30-60-90-saannon kayttéon oton vaikutuksia kokonaisuu-
tena, joten yksittéisten tarkistuspisteen vaikutuksia on vaikea arvioida. Ndin ollen tietoa siitd, millai-
nen vaikutus kullakin tarkistuspisteelld on ollut 30-60-90-saannén vaikutuksiin kokonaisuutena ei
ole. Tama aiheuttaa suurta epavarmuutta, kun tuloksien avulla yritetd&n arvioida 150 ja 230 sairaus-
paivarahapdivan tarkistuspisteiden vaikutuksia.

Yksi tapa haarukoida mahdollisen vaikutuksen suuruusluokkaa on tassakin yhteydessa soveltaa Ha-
lonen ym. (2016) ja Viikari-Juntura ym. (2017) tuloksia. Téhén lahestymistapaan siséltyy kuitenkin
suuria varauksia, koska tulokset eivat koske sisalloltaan taysin samanlaista muutosta. Jos 150 ja 230
sairauspaivarahapéivan tarkastuspisteiden vaikutus olisi kokonaisuudessaan jotain edell& esitettyjen
39.6 henkildtyévuoden/10 000 tyodntekijéé ja 230.9 henkilotydvuotta/10 000 tyontekijaa valilta va-
hintddn 150 pdivaa kesténeiden sairauspaivéarahakausien kohdalla, se tarkoittaisi alle 20 henkil6tyo-
vuoden lisdystéd seuraavan vuoden aikana. Kokonaisuudessaan vaikutus kaikista ehdotetuista tarkis-
tuspisteista olisi talloin tydterveyshuollon ulkopuolella olevilla yrittajilla n. 10-60. Viikari-Juntura
ym. (2017) tulokset puolestaan viittaisivat siihen, ettei muutoksella juuri olisi vaikutusta. N&in ollen
mahdolliseksi tyollisyysvaikutukseksi saataisiin talla perusteella [0;60] henkil6ty6vuotta. Viikari-
Juntura ym. (2017) ja Halonen ym. (2016) eivét kuitenkaan sisalla tietoa pitkan aikavélin ty6hon
osallistumisvaikutuksista, joten tdssa suhteessa luvut saattavat aliarvioida vaikutuksia.

Tyottémien kohdalla s&&nnon tyollisyysvaikutuksia on vaikeampi arvioida, koska arviointi vaatii ole-
tuksen tydttomien tyollistymisestd. Myoskin tutkimustuloksia on vaikea hyddyntad, koska ne koske-
vat palkansaajia. On todennakoist, ettd vaikutukset ovat erilaisia tyottomilla, joilla ei ole samanlaista
Kiinniketta tyoelamaan.

Yksi mahdollinen tapa muodostaa karkea arvio, johon kuitenkin siséltyy valtavia varauksia, on aja-
tella, ettd sdannon kayttdonotto liséisi tydttomien tyohdonhakuun osallistumista saman verran kuin
tyollisten tydhon osallistumista. Jos sovelletaan talla logiikalla Halonen ym. (2016) tuloksia ja olete-
taan, ettd ehdotus siséltdisi selkeitd muutoksia nykytilaan verrattuna 60. sairauspéivarahapaivan koh-
dalla, toimenpide-ehdotus koskien 60. ja 90. paivén tarkistuspisteita voisi lisité aktiivisten tyonhaki-
joiden (vs. sairauslomalla tai pois tyémarkkinoilta olevien ty6ttdmien) mééraa (230.9/10,000*3,435)
= 80 henkildtydvuodella. Jos taas oletetaan, ettd 60 pédivan kohdalla miké&én ei konkreettisesti muut-
tuisi ja sovelletaan Halonen ym. (2016) tuloksia véhintaan 90 paivéaé kestaneisiin sairauspaivaraha-
kausiin, saadaan (39.6/10,000*2,893) = 10 henkilotyévuoden lisdys aktiivisissa tyénhakijoissa.

Y114 olevan lisaksi voisi tulla mahdollinen lisdys my6hemmistd, 150 ja 230 sairauspaivéarahapaivan
kohdalla olevista tarkistuspisteista. Kuten yrittdjien kohdalla jo todettiin, yksi erittdin karkea tapa
haarukoida mahdollisen vaikutuksen suuruusluokkaa on téssakin yhteydessé soveltaa Halonen ym.
(2016) ja Viikari-Juntura ym. (2017) tuloksia vaikka tulokset eivét koske sisélloltadn taysin saman-
laista muutosta eivatka ihmisjoukkoa. Jos 150 ja 230 sairauspéivarahapaivén tarkastuspisteiden vai-
kutus olisi yhteensa jotain edell& ké&siteltyjen 39.6 henkil6tydvuotta/10 000 tyodntekijéa ja 230.9 hen-
kilotyovuotta/10 000 tyontekijaé valiltd sovellettuna tyottdmien véahintddn 150 péivaa kestaneisiin
sairauspaivérahakausiin, mahdollinen lisdys aktiivisissa tyonhakijoissa voisi olla [10;55]. Yrittjiin
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verrattuna myohempien tarkistuspisteiden kokonaisvaikutus olisi ty6ttomill& suurempi, koska ty6tto-
milld yli 150 sairauspaivérahapéivaa kesténeitd poissaoloja on enemman (34% alkaneista kausista)
kuin yrittdjilla (15% alkaneista kausista). Kokonaisuudessaan mahdollinen vaikutus voisi tyottomilla
olla tdman perusteella [20;135] henkil6tyovuoden lisdys aktiivisissa tyonhakijoissa (vs. sairaslomalla
tai pois tyomarkkinoilta olevat ty6ttomat). Viikari-Juntura ym. (2017) tulokset puolestaan viittaisivat
siihen, ettei muutoksella juuri olisi vaikutusta.

Tyottémien tyollisyysvaikutuksen arviointi edellyttdd kyseisten henkildiden osalta myds arvioita
tyollistymistodennékdisyydestd. Jos “uusista” aktiivisista tyonhakijoista ty6llistyisi vuoden sisélld
noin 50% (Eurostat arvioi, ettd vuonna 2017 55-74-vuotiaista tyottomista 16% siirtyi tydttomyydesta
tyollisyyteen vuosineljanneksen aikana. Vuositasolla tdma4 tarkoittaisi n. 50%), vaikutus olisi [10;65]
henkil6tydvuoden lisays tydllisyydessa. Tyollistymistodennékdisyys on kuitenkin keskimaarainen eli
ei ota huomioon sit4, ettd pitkdaan sairauslomalla olleiden tydllistymistodennakdisyys voi olla keski-
maardaista alhaisempi johtuen tyokykyrajoitteista.

Jos Viikari-Juntura (2017) tulosten pohjalta haarukoitu arvio muodostaa alarajan ja Halonen ym.
(2016) tuloksia hyodyntéva arvio ylarajan, tyollisyysvaikutus voisi olla tyéterveyshuollon ulkopuo-
lella olevilla yhteensa [0;125] henkil6tydvuotta. Kuten aiemmin jo todettiin, Viikari-Juntura ym.
(2017) ja Halonen ym. (2016) eivét sisélla tietoa pitkan aikavélin tycéhon osallistumisvaikutuksista,
joten téssa suhteessa luvut aliarvioivat vaikutuksia.

Saannon laajentamiseen tyoterveyshuollon ulkopuolella oleviin liittyy kustannuksia, koska kyseisten
henkil6iden osalta terveydenhuollon vastuut kuuluisivat julkiselle terveydenhuollolle ty6terveyshuol-
lon sijaan. Toimenpiteen johdosta julkisella puolella tehtavien tyokykyarviointien maara todennakai-
sesti kasvaisi, mika liséisi tarvittavia resursseja ja kasvattaisi kustannuksia. Tyottoman terveydentilan
tai tyo- ja toimintakyvyn kartoittamisen kustannuksen arvioidaan vaihtelevan yksittaisista sadoista
euroista jopa yli kymmeneen tuhanteen euroon riippuen asiakkaan tarpeista. Arvio keskimé&aréisesta
kustannuksesta on 2000 euroa / asiakas.

Ehdotuksesta saattaisi myos aiheutua lisdkustannuksia Kelalle, kun tarkistuspisteiden piirissé olevien
henkildiden maaré kasvaa. Myos kuntoutuspalveluiden kysynta ja siten kustannukset saattavat kas-
vaa, jos tarkistuspistejarjestelman mydta kuntoutukseen ohjautuminen lisdéntyy. Kuntoutuspalvelui-
den kysynnén kasvulla saattaa olla vaikutuksia maksettuihin sosiaalietuuksiin kuntoutuksen ajalta
riippuen siitd, miten kuntoutusrahan tai kuntoutustuen ja -korotuksen suuruus suhteutuvat sairauspéi-
varahaan (Malmstrom ym., 2018).

Tiivistelma vaikutuksista: Todella karkea arvio mahdollisesta tyollisyysvaikutuk-
sesta, johon sisaltyy paljon epavarmuutta, on [0;125] henkil6tydvuotta. Arviossa hyo-
dynnetyt tutkimustulokset eivat siséltdneet pitk&n ajan tydhon osallistumisvaikutuksia,
joten té&ssa suhteessa luvut saattavat aliarvioida vaikutuksia. S4&nnon laajentamiseen
ty6terveyshuollon ulkopuolella oleviin liittyy kustannuksia, koska kyseisten henkil6i-
den osalta terveydenhuollon vastuut kuuluisivat julkiselle terveydenhuollolle tyoter-
veyshuollon sijaan.
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2 Tyottomyyden aikaiset tarkistuspisteet

2.1 Taustaksi

Tyottomien ja tydllisten valilla on selkeitd eroja hyvinvoinnin kokemuksessa.®? Myds tydttdmien
henkil6iden ryhmd on hyvin heterogeeninen véestoryhma itse kokemansa tyokyvyn suhteen. Tyotto-
mét ovat my0ds sairaampia kuin saman ikdinen tydssé oleva vaesto. Toisaalta tyottémyys heikentéa
terveyttd ja lisaa sairastavuutta. TyottOmien tarvitsemien tyollistymisen ja muiden palveluiden kuten
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden tarve on yksilollistd. Tama tulee huomioida selvitettdessa
tyottoméan palvelutarvetta.

Tyo6ttdmyyden pitkittyessa on tarkead pitédé huolta tyottomén tyonhakijan tyokyvystd. Kuntoutuspal-
velujen ja muiden tyokykya tukevien palvelujen tarvetta on seurattava aktiivisesti. Palvelutarpeen
tunnistus ja arviointi voi tapahtua ty6ttdmyyden keston perusteella. TE-hallinto on se taho, joka voi
tunnistaa palvelutarpeen ty6ttomyyden keston perusteella. Tyottéman tyonhakijan palvelutarpeet on
syyté arvioida heti tyottomyyden alkaessa ja sen jalkeen saanndllisin valein. Lisaksi on tarkeaa, etta
tyokyvyton tyoton ohjautuu sairauspaivédrahan saajaksi, myos lyhytaikaisten sairauksien vuoksi.
Tama turvaa tyéttémien kuntoutukseen paasya.

Kuntoutuksen uudistamiskomitea ehdotti seuraavaa (ehdotus 25; pykalaviittauksia ei ole muutettu):

Lain julkisista rekrytointi- ja osaamispalveluista 8 §:ss& ehdotetaan séadettavaksi velvollisuudesta
maakunnalle selvittéaa tyottoméan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen ja kuntoutuksen tarve seka
9 8:ss4 tarkoitettu monialainen palvelutarve 2 viikon kuluessa tyénhaun alkamisesta ja 3 kuukauden
véalein tehtavisséa palvelutarvearvioissa.

Lain julkisista rekrytointi- ja osaamispalveluista 9 §:ssé ehdotetaan sdadettavaksi velvollisuudesta
maakunnalle arvioida tarvittaessa ty6ttdman tarve monialaiseen palveluun viimeistaan 3 kuukauden
kuluttua ensimmaisesta palvelutarvearviosta.

Lisaksi ehdotetaan saadettavaksi, ettd maakunnalla on velvollisuus tarvittaessa ohjata ty6ton Kelaan
ammatillista kuntoutusselvitysta varten viimeistaan 6 kuukauden kuluttua ensimmaisesta palvelutar-
vearviosta. Kela kehittaéd ammatillista kuntoutusselvitysta tata tarkoitusta varten.

Lain alueiden kehittamisesta ja kasvupalveluista 19 8:n 3 momenttia ehdotetaan tasmennettavaksi
siten, ettd maakunnan tulee edellyttaa, etta kasvupalvelujen tuottajat tekevat yhteisty6ta monialaisia
palveluja tarvitsevien asiakkaiden eri sektoreiden palveluja tuottavien tahojen kanssa.

Kuntoutuksen uudistamiskomitea ehdotti myos seuraavaa (ehdotus 26):

Tyottémille tyénhakijoille 2 viikon kuluessa tyénhaun alkamisesta ja 3 kuukauden vélein tehtavia
palvelutarvearvioita kehitetdan niin, etté niiden perusteella kyetdan tunnistamaan varhain tyokyvyn
tuen ja kuntoutuksen tarpeet. Taméa voidaan toteuttaa rakentamalla kasvupalveluihin strukturoidut
kysymykset tarpeen tunnistamiseen sekd varmistamalla mahdollisuus henkil6kohtaiseen palveluun
tarvittaessa.

32 Julkaisusta: ”Hallinnan rajoilla : Monialainen koordinaatio vaikeasti tydllistyvien tyollistymisen edistémisessi”
(Peppi Saikku, 2018)
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Kasvupalveluntuottaja ohjaa tyottoman tydnhakijan, jonka mahdollinen kuntoutustarve on tunnis-
tettu kasvupalveluissa, sote-keskukseen tai maakunnalliselle toimijalle ty6- ja toimintakyvyn ja kun-
toutustarpeen arviointiin. Maakunta rakentaa tdhan ohjausprosessit ja seuraa prosessien toteutu-
mista.

2.2 Ikaantyneiden tyollisyyden edistaminen

Alatyéryhma katsoo, ettd kuntoutuksen uudistamiskomitean ehdotukset tarkistuspisteiden aikais-
tamisesta ja lisaamisesta tyottomyyden keston perusteella ovat muiden komitean ehdotusten
ohella edelleen kannatettavia. Ehdotusten valmistelussa on otettava huomioon ikaantyneiden
tyottomien tarpeet. My0s osaamisen kehittamisen tarpeet on tunnistettava ja arvioitava tarkis-
tuspisteissa.

2.3 Vaikutusarviointia

Alla olevassa kuviossa on esitetty 55-64-vuotiaiden tyottdmien tyénhakijoiden méaran kehitys kuu-
kausittain. Kuvasta ndhdaan, ettd ik&&ntyneiden tyottémien, eritysesti pitk&an tyottomana olleiden,
maara on véhentynyt viime aikoina selvasti. Kuvasta ndkyy myos, ettd varsinkin lyhytkestoisten tyot-
tomyysjaksojen méaaréssé on havaittavissa kausivaihtelua. Sen vuoksi seuraavassa on arvioitu tyotto-
myyden aikaisten tarkistuspisteiden mahdollisia kohdejoukkoja perustuen keskiarvoon tydttomien
tyonhakijoiden maarasté tyottomyyden keston mukaan kuukausittain vuonna 2017.

Voidaan ajatella, ettd ensimmadisen, 2 viikon kuluessa tydnhaun alkamisesta tehtévén palvelutarvear-
vion potentiaaliseen kohderyhmaan kuuluvat ty6ttémat tyonhakijat, joiden tyéttomyys on kestéanyt
vahintdan 2 viikkoa. Ensimmadisen 3 kk vélein tehtdvan palvelutarvearvion potentiaaliseen kohde-
joukkoon puolestaan kuuluisivat ty6ttémat, joiden tyottdmyys on kestanyt vahintédan 13 viikkoa (ks.
Kuva alla). Vuonna 2017 tallaisia, 55-64-vuotiaita tydttomia tyonhakijoita oli keskiméaarin noin
67 000. Seuraava, n. 6 kk kohdalla tapahtuva arvio koskisi potentiaalisesti puolestaan heitd, joiden
tyottdmyys on kestanyt vahintdan 27 viikkoa. Heitd oli vuonna 2017 puolestaan keskimaarin n.
56 000.

Ehdotuksen mukaan palvelutarvearviot tulee kuitenkin tehda ja henkild ohjata Kelaan ammatillista
kuntoutusselvitysta varten tarvittaessa. Néin ollen ehdotuksessa maaritellyt arviot palvelutarpeesta
eivat koskisi kaikkia, vaan vain osaa ty6ttomista tyonhakijoista, joiden tyottomyyden kesto tayttaa
tarkistuspisteissa madritellyt rajat. Sité ei tiedetd, kuinka suurella osalla tarkistuspisteet ”saavutta-
vista” tyottomistd tyonhakijoista itse asiassa on tarvetta yhtdaltd monialaiselle palvelulle ja toisaalta
Kelan ammatilliselle kuntoutukselle.
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55-64-vuotiaat tyottomat tyonhakijat tydttomyyden keston mukaan
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Tyottomyyden kesto (vdhintdan)

Lahde: Tvonvalitystilasto

Ehdotuksen my&ta monialaisen palvelutarpeen arviointi aikaistuisi nykytilanteeseen verrattuna . Talla
hetkelld ty6ttdbmé&n monialaisen palvelun tarve tulisi arvioida viimeistadn, kun ty6ton on: 1) saanut
tyomarkkinatukea 300 péivaa tyottomyyden perusteella; 2) tayttanyt 25 vuotta ja ollut tyéton yhta-
jaksoisesti 12 kuukautta tai 3) alle 25-vuotias ja on ollut tyoton yhtdjaksoisesti kuusi kuukautta. Eh-
dotuksen my6ta myos palvelutarvearvioiden siséltd muuttuisi niin, ettd 3 kk vélein tehtavissa palve-
lutarvearvioissa selvitettaisiin myds tyokyvyn tuen, sote-palvelujen seka kuntoutuksen ja monialaisen
palvelun tarve.

Ehdotusten hydtyjen voidaan ajatella tulevan sitd kautta, ettd tyokykyongelmat voitaisiin tunnistaa
nykyista varhaisemmassa vaiheessa ja tarkoituksenmukainen tuki, hoito ja kuntoutus k&ynnistaa oi-
kea-aikaisemmin. Kuntoutusjérjestelmad koskevassa selvityshankkeessaan Malmstrom ym. (2018)
nostavat esiin varhaisen puuttumisen merkityksen kuntoutuksen vaikuttavuudessa; kun tilanteeseen
puututaan varhaisemmassa vaiheessa, voidaan ehkdista tilanteen muuttuminen vaativammaksi. Gould
ym. (2012 a,b) puolestaan tuovat esille, ettd ammatillisen kuntoutuksen kohdalla kuntoutuksen var-
hainen aloitus tai kuntoutuksen nopea kdynnistyminen kuntoutustarpeen tunnistamisen jélkeen on
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havaittu hyddyllisiksi monissa kansainvalisissa tutkimuksissa, ei kuitenkaan yksimielisesti. Amma-
tillisessa kuntoutuksessa varhaisen aloituksen hyotyiné voidaan pitdd muun muassa sité, ettd se liséda
todenndkdoisyytta sille, ettd tyokykya on riittavasti jaljella kuntoutuksen onnistuneeseen toteutukseen
ja etté tyohon paluun tai tydssé jatkamisen motivaatio ei ole ehtinyt heikentyéd (Gould ym., 2012b).

Ehdotuksen perusteella on mahdotonta sanoa, kuinka paljon (ja kuinka monen) osalta tyokykyongel-
miin puuttuminen ja kuntoutukseen ohjaaminen itse asiassa aikaistuisi nykyiseen verrattuna. Ehdo-
tuksella on positiivisia tyollisyysvaikutuksia, jos tydokykyongelmista kérsivét tyottomat pystytdan pa-
remmin ja aiemmin tunnistamaan sekd ohjaamaan sellaisten palveluiden piiriin, jotka edistavét tyol-
listymista ja ty6elaméssa jatkamista.

Hyotyja voidaan mahdollisesti saada myos sita kautta, ettd tyénhaun alkamiseen seké palvelutarvear-
vioihin kytkettyjen tarkistuspisteiden avulla voidaan mahdollisesti paremmin tunnistaa ja puuttua
tyottdmien, jotka eivét hae sairauspdivarahaa, vaikka olisivat siihen oikeutettuja, tydkykyongelmiin
ja edistad heidan tytelaméassa pysymista. Tietoa tdman ihmisryhmén suuruudesta ei kuitenkaan ole.

Ehdotus saattaa lisatd julkisessa terveyden huollossa tehtavien tyokykyarviointien maarad. Tyotto-
maén terveydentilan tai tyo- ja toimintakyvyn kartoittamisen kustannuksen arvioidaan vaihtelevan yk-
sittéisistd sadoista euroista (yhden erikoisléakéarin arviointi) yli kymmeneen tuhanteen euroon (mo-
niammatillisen tiimin tekema kartoitus) riippuen henkildn tarpeista. Arvio keskimaaréisesta kustan-
nuksesta on noin 2000 euroa / asiakas.

Myos kuntoutuspalveluiden kysynté ja siten kustannukset saattavat kasvaa, jos kuntoutukseen ohjau-
tuminen lisaantyy. Kuntoutuspalveluiden kysynnan kasvulla saattaa myos olla vaikutuksia makset-
tuihin sosiaalietuuksiin kuntoutuksen ajalta riippuen siitd, miten kuntoutusrahan tai kuntoutustuen ja
-korotuksen suuruus suhteutuu sairauspéivarahaan ja tyottomyysetuuteen (Malmstrom ym., 2018).

Tiivistelma vaikutuksista: Ehdotuksella voidaan saavuttaa positiivisia tyollisyysvai-
kutuksia sitd kautta, ettd tyokykyongelmat tunnistettaisiin nykyistd varhaisemmassa
vaiheessa ja tuki, hoito ja kuntoutus kaynnistettéisiin oikea-aikaisesmmin, mika paran-
taisi tyottomien tyollistymisedellytyksid. Hyotyja voidaan mahdollisesti saada myds
sitd kautta, ettd tunnistetaan ja voidaan paremmin puuttua tyéttdmien, jotka eivét hae
sairauspaivarahaa, vaikka olisivat siihen oikeutettuja, tydokykyongelmiin. Ehdotus saat-
taa lisata julkisessa terveyden huollossa tehtévien tyokykyarviointien maaraa.
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3 Osasairauspaivaraha

3.1 Taustaksi

Sairausvakuutuslaissa séédetty osasairauspdivaraha on tarkoitettu tukemaan tyokyvyttomén 16-67-
vuotiaan vakuutetun pysymisté ty0eldmassé ja paluuta kokoaikaiseen tyohon.

Paluu osa-aikaiseen tyoéhon on vapaaehtoinen jarjestely, johon tarvitaan seka tyontekijan etté tyonan-
tajan suostumus, eika tyohon paluu saa vaarantaa terveytté eikd toipumista. Ty6ajan on vahennyttava
40-60 %:iin aiemmasta. Osa-aikatyostd sovitaan tyoterveyslaéakarin tai muun tydolosuhteet tuntevan
la&karin arvion perusteella. Osa-aikatyojérjestelyn tulee kestaé yhtajaksoisesti vahintaan 12 arkipéi-
vaa.

Osasairauspdivarahaa maksetaan enintddn 120 arkipdivaltd. Enimmaisajan tayttymisen jalkeen osa-
sairauspaivarahaa voi saada saman sairauden perusteella uudelleen vasta, kun hakija on ollut vuoden
ajan yhtajaksoisesti tyokykyinen. Jos henkilt palaa tydhon, kun han on saanut osasairauspéivarahaa
enimmaisajan, han voi yli 30 péivan yhtajaksoisen tydskentelyn jalkeen saada osasairauspdivarahaan
50 lisapdivad. Osasairauspdivarahalla on oma enimmadisaikansa. Henkil6 voi saada osasairauspaiva-
rahaa, vaikka han olisi jo saanut enimmadisajan sairauspéivarahaa.

Tyontekijan on oltava kokonaan pois tydstd omavastuuajan. Osa-aikatyd voidaan sopia alkamaan ai-
kaisintaan omavastuuajan jalkeen. Omavastuuaika on sairastumispéiva ja sitd seuraavat 9 arkipdivaa.
YEL- ja/tai MYEL-vakuutettu voi saada YEL- ja/tai MYEL-péaivarahaa omavastuuaikana, kuten sai-
rauspéivarahassa. Osasairauspdivarahassa ei kuitenkaan ole omavastuuaikaa, kun sitd maksetaan vé-
littémasti sairauspaivarahan tai kuntoutusrahan jalkeen. Omavastuuaika on 1 arkipdiva, jos tyokyvyt-
tomyys alkaa samasta syysta uudelleen 30 kalenteripdivan kuluessa edellisen sairauspéivérahan tai
osasairauspaivarahan maksamisesta.

3.2 Ikaantyneiden tydllisyyden edistdminen

Alatydryhma ehdottaa, etté selvitettaisiin mahdollisuuksia edistaa ikaantyneiden tyollisyytta ke-
hittamalla osasairauspaivarahaa koskevaa lainsaddantoa.

3.3 Vaikutusarviointia

Osasairauspdivaraha otettiin Suomessa kayttoon vuoden 2007 lopussa. Sen jalkeen osasairauspaiva-
rahaa koskevaa lainsaddant6d on muutettu useampaan otteeseen. Aluksi osasairauspdivarahaa saattoi
saada vasta 60 sairauspaivarahapéaivén jalkeen. Vuonna 2010 tehtiin lakimuutos, joka mahdollisti
osasairauspaivarahan kayton heti ensimmaisesta sairauspaivarahapéaivasta lahtien eli 10 pdivan oma-
vastuuajan jalkeen. Vuonna 2014 sairauspdaivarahan enimmadisaikaa pidennettiin 72 paivésta 120 pai-
vaan.

Vuonna 2017 osasairauspaivérahaa sai yhteensd 5 704 55-64-vuotiasta henkil0d. Vaikka méaré on
pieni verrattuna tavallista Kelan sairauspéivarahaa saavien maarééan (81 988 vuonna 2017), on osa-
sairauspaivérahan saajien maara kasvanut viime vuosina. Alla olevissa kuvissa on esitetty sekd osa-
sairauspdivarahan etta tavallisen Kelan sairauspaivdarahan saajien méaarat. Saajien lukumaarat on
(Blomgren 2016) seuraten suhteutettu edellisen vuoden lopun ei-elékkeell& olevien 55-64-vuotiaiden
madraan.
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Osasairauspdivarahan kayttoon ottoa on tutkittu Suomessa, mutta ei satunnaistetuilla kokeilla. Kausto
ym. (2014) tutkivat kaltaistamis- ja ero-eroissa menetelmén avulla osasairauspdivarahan kayttoon
oton vaikutuksia pitkaan sairauslomalla olleiden tyohon osallistumiseen®®. He havaitsevat, etta osa-
sairauspdivéarahalla on positiivisia vaikutuksia tydohon osallistumiseen verrattuna taydell& sairauspai-
varahalla jatkaneisiin. Tulokset viittaavat siihen, ettd vaikutus oli ikaantyneilla vahvempi. Viikari-
Juntura ym. (2017) ovat puolestaan tutkineet kaltaistamismenetelmélla tyokyvyttomyysjakson alku-
vaiheissa kdytetyn osasairauspéivarahan vaikutuksia mm. vakiintuneeseen tyéhon paluuseen, tyéhon
osallistumiseen ja tyokyvyttomyyseldkkeisiin. He keskittyvat tapauksiin, joissa diagnoosina on joko
mielenterveyden héiri6t tai tuki- ja liikuntaelinsairaudet. Viikari-Juntura ym. (2017) havaitsevat, etta
osasairauspaivaraha vaikuttaa myonteisesti vakiintuneeseen tyéhoén paluuseen seké tyohon osallistu-
miseen. He myds havaitsevat, ettd kahden vuoden seurantajaksolla taydet tyokyvyttomyyseldkkeet
olivat yleisempié taytta sairauspaivarahaa saaneiden kontrolliryhmassa verrattuna osasairauspéivéra-
haa saaneiden koeryhmaan.

Molemmissa tapauksissa se, miten hyvin tulokset kuvaavat osasairauspaivarahan todellista vaikutusta
tyohon osallistumiseen riippuu siitd, miten hyvin koeryhmé (osasairauspaivérahaa saaneet) ja kont-
rolliryhma (taytté sairauspdivarahaa saaneet) on onnistuttu saamaan vertailukelpoiseksi kaltaistamis-
menetelmalld. Tietoa osasairauspdivarahan enimmaisajan pidentdmisen (vuonna 2014) vaikutuksista
ei ole.

Taman lisaksi esimerkiksi norjalaisen Markussen ym. (2012) tutkimuksen tulokset viittaavat siihen,
ettd osasairauspdivarahalla on myonteisid vaikutuksia. Markussen ym. (2012) tutkimuksessa osasai-
rauspaivérahan havaittiin véhentévan sairausloman takia menetettyja tyopaivia ja lisdavan tyollisyy-
den todennakdisyytta kahden vuoden péésté verrattuna tayteen sairauspaivarahaan. Myos Rehwald
ym. (2018) tulokset Tanskasta viittaavat siihen, etté osittaisella sairaslomalla olisi myonteisia vaiku-
tuksia tavallisessa tyosuhteessa olon todenndkdisyyteen seka siihen ettei siirry tukien saajaksi.

Tutkimukset viittaavat siihen, ettd osasairauspéivarahalla voidaan edistaa tydhon paluuta ja tydssé
jatkamista. Toimenpide-ehdotuksen vaikutukset riippuvat siit4, miten lainsaddant6d muutettaisiin.

33 Vahintadn 60 sairauspaivarahapaivéan pituinen yhtajaksoinen sairauspoissaolo
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Il TOIMINTAMALLIT JA -TAVAT

4 Asiointia matalan kynnyksen palveluissa

4.1 Taustaa

Tyokyvyn arvioinnin ja tuen osaamista seka eri sektoreiden keinojen tuntemusta tarvitaan yha enem-
maén sosiaali- ja terveydenhuollossa, my0ds varhaisen vaiheen kohtaamisessa ja asioinnissa. llman néi-
den alueiden osaamista tydkyvyn tukeminen ja sitd kautta esimerkiksi tydhon paluu tai tyéhon paasy
VoI Viivastya tarpeettomasti tai jopa estyd. Myohdisessé vaiheessa havaittu tyokyvyn tuen tarve hait-
taa kuntoutumismahdollisuuksia. Varhaisella tunnistamisella ja oikein kohdennetuilla palveluilla voi-
daan parhaimmillaan tukea henkildn tydssa jatkamista ja ty6llistymista.

Talla hetkelld seka erikoissairaanhoidossa ettd perusterveydenhuollossa on puutteellinen kyky ja
osaaminen tunnistaa tyokyvyn tukea tarvitsevat seka tukea heita ja ohjata heidat tarvittavien palvelu-
jen piiriin. Tama koskee seka tyoterveyshuollon ettd sen ulkopuolisia asiakkaita.

Erikoissairaanhoidossa hoitopolkua rakennettaessa tyokyvyn arvio jaa usein katveeseen. Pitkittyneet
tutkimus- ja hoitojaksot ovat toisaalta uhka tyokyvylle. Tydttomien tydkyvyn arviointi ja tukeminen
jadvat puolestaan vaillinaiseksi usein jo perusterveydenhuollossa. Osa ty6llisistékin, kuten yrittajat ja
omaa tyotaan tekevat, jaavat tyoterveyshuollon palvelujen ulkopuolelle. Varhaisella tunnistamisella
ja oikein kohdennetuilla palveluilla voidaan parhaimmillaan tukea henkildn tyollisyytta.

Kuntoutuksen uudistamiskomiteasta

Kuntoutuksen uudistamiskomitea totesi raportissaan mm., ettd [o]n oleellista, ettd hoidon ja kuntou-
tuksen tarve tunnistetaan varhaisessa vaiheessa, henkilé ohjataan hoitoon ja kuntoutukseen ja pro-
sessivastuutaho seuraa asetettujen tavoitteiden toteutumista, ja lisaksi, ettd [k]untoutustarpeen var-
haiseksi toteamiseksi ja kuntoutumisen onnistumiseksi on tarkead, etta kaikki osapuolet ovat aktiivi-
sia ja huolehtivat yhteistydssa kuntoutukseen ohjaamisesta ja kuntoutuksesta sek& mahdollisista jat-
kotoimenpiteista.

OTE-kéarkihankkeesta

Pirkanmaalla ja Etela-Pohjanmaalla on toteutettu vuosien 2017-2018 aikana Toimintakykykeskus-
kokeilu (TOIKE) osana sosiaali- ja terveysministerion karkihanketta Osatyokykyisille tie tydelamaan
(OTE). TOIKE-palvelun tavoitteena on ohjata ratkaisukeskeisesti aiempaa nopeammin asiakas kohti
tyoelaméa ja 10ytaé osatyokykyisille polkuja parempaan tyokykyyn ja tydhon. Palvelun periaatteita
ovat nopeus, keveys ja joustavuus. Palvelumallia on kehitetty yhdessa kuntien meneilladn olevan
tyollisyyskokeilun ja kasvupalvelusuunnittelun kanssa. Hankkeen kohderyhméné ovat osatyokykyi-
set, jotka ovat ajankohtaisesti tyokyvyttomia tai joilla on vaikeuksia selviytyd nykyisen tyonsé tai
opiskelunsa vaatimuksista, mutta heilla on halu jatkaa tyoelamé&ssé.

TOIKEssa erikoissairaanhoidon rakenteisiin on rakennettu lahetteeton, matalan kynnyksen toiminta-
kykykeskus koko tydvoimalle. Asiakkaaksi voivat hakeutua tyoterveyshuollon piirissd olevat, yritta-
jat tai tyottomat. Tarkoituksena on siis paésté sujuvasti palvelujen piiriin ilman lahetetté. Lisaksi toi-
mintakykykeskuksen idea perustuu olemassa olevan tyokyvyn arvioimiseen ja tyokyvyn tukemiseen.
Usein seka perusterveydenhuollossa etté erikoissairaanhoidossa asiakas ohjautuu helposti pitkiin ja
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kalliisiin terveydenhuollon tutkimuksiin tyokyvyttdmyyden todistamiseksi sekd pitk&aikaistyotto-
myyteen. Painotus on ollut tyokyvyttémyyden osoittamisessa, ei olemassa olevan tyokyvyn tukemi-
sessa. Prosesseissa ei myoskaan useinkaan hyddynnetd muiden tyollistymista tukevien verkostojen
apua. Erityisessa riskissa ovat esimerkiksi tyottomaksi joutuvat osatyokykyiset ja tyoterveyshuollon
ulkopuolelle jadva asiakasryhma.

TOIKEssa on kehitetty tyokyvyn tuen verkostomaista mallia yhdessé erikoissairaanhoidon, peruster-
veydenhuollon, tyéterveyshuollon, Kelan ja tydllisyystoimijoiden kanssa. Léhtdtilanteeseen verrat-
tuna tyokyvyn tuen palvelu on aktivoitunut verkostossa tydskentelyksi moneen suuntaan.

Verkostomaista mallia on rakennettu kokoamalla maakunnan tyokyvyn tuen osaajat yhteisiin tyopa-
joihin, joissa ammattilaiset ovat analysoineet kaytannonlaheisesti osatyokykyisten palvelutarpeita ja
-polkuja verkostomallin pohjaksi. Kehittamistydssé on ollut mukana myos asiakaskehittdjaryhma.
Verkostomaisen mallin tukipilareiksi nousivat tyokyvyn tuen ammattilaiset, jotka koottiin Pirkan-
maan kokeilussa verkostoksi. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin TOIKE-verkostoon liittyi yli 120 am-
mattilaista. Esimerkiksi TE-toimisto listasi kaikkiin 22 pirkanmaalaiseen kuntaan TOIKE-asiantun-
tijan. Verkostoon kuuluvat sote- ja ty6llisyystoimijoiden lisdksi muun muassa Kela, kolmas sektori,
yksityiset palvelutuottajat ja vakuutusyhtiot.

Verkoston toimijat ovat saaneet tietoa osatyokykyisyydestd. Osatyokykyisen tydkyvyn tuen malli ra-
kentuu verkostomaiseksi kaytannoksi, jossa tyontekijét tunnistavat toisensa ja toistensa asiantunte-
muksen ja osaavat kayttaa sen asiakkaan hyddyksi. Verkoston tukena toimivat TOIKE-asiantuntijat,
jotka ovat lahelld asiakasta olevia tyokyvyn tuen palvelut tuntevia ammattilaisia. He ottavat kopin ja
toimivat linkkinad verkostoon. TOIKE-asiantuntija on Tays TOIKESssa ensilinjan tyontekija (kuntou-
tusohjaaja, sosiaalityontekija), tyoterveyslaakari ja psykologi. Taysin ulkopuolella asiantuntijoina ns.
1ahiTOIKESssa voi olla esimerkiksi terveyskeskusladkari, sosiaalitydntekija, tyokykykoordinaattori,
tyottdmien terveydenhoitaja tai kuntoutusohjaaja.

Lisaksi verkostossa on kdynnistetty erilaisia yhteistydmalleja eri toimijoiden vélilla. Pirkanmaalla on
kaynnistetty 100 asiakkaan pilotit TE-toimiston ja TYPin kanssa. Pilotit ovat kdynnistyneet hyvin:
TE-toimisto on ohjannut lahes 80 asiakasta TOIKEen. TOIKEssa on arvioitu tyo- ja toimintakykyéa
ja tehty jatkosuunnitelma, jonka jalkeen TE-toimiston vastinpari (=TOIKE-asiantuntija) on jatkanut
prosessia. TYPissa omavalmentajat ovat jatkaneet TOIKEn jélkeen prosessia. My6s Kelan kanssa on
kaynnissa pilotti. Erityisesti tydelaméatoimijat ovat olleet kokeiluun erittdin sitoutuneita, mikéa nakyy
konkreettisessa asiakastydssa ja tyopajoihin osallistumisessa.

Hankkeen puolivélissd kokemukset osoittivat, ettd verkostomainen malli vaatii onnistuakseen visu-
aalisen ja digitaalisessa muodossa olevan asiakassuunnitelman. Hankkeessa ryhdyttiin valmistele-
maan TOIKE-prototyyppié yhteiseksi asiakassuunnitelmaksi, joka on kaikkien tydntekijoiden ja asi-
akkaiden ulottuvilla ajasta ja paikasta riippumatta. Keskeistd digitaalisessa ja visualisoidussa asiakas-
suunnitelmassa on nimetty TOIKE-asiantuntija, yksildity monialainen palveluverkosto, kirjatut ta-
voitteet sekd visuaalinen aikajanalle rakentuva palvelupolku. Konseptin perusta on asiakkaan tar-
peissa, jotka on jaettu neljdén kategoriaan: terveydentila, tyo ja ty6llistyminen, arjen hallinta seka
osaaminen ja ammattitaito. Jokaiseen tarpeeseen on saatavilla jokin digitaalisen palvelutarjooman
palvelu. Asiakkaan toimeentulo kulkee mukana jokaisessa tarvekategoriassa.

TOIKE tukee osatytkykyisen tyokykya ja rakentaa ammattilaisten verkoston avulla palvelukokonai-
suuksia, joissa asiakkaalle on helpommin saavutettavissa laajempi palveluvalikoima. Tatd kautta
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myaos sopivien palvelujen piiriin padsee jouhevammin. Osatyokykyisyyden tunnistaminen on hank-
keen aikana lisdantynyt ja toimintakykykeskukseen on ohjautunut runsaan vuoden aikana 700 asia-
kasta. Seurannassa tyottomistd asiakkaista 15 % sai tyOpaikan ja 73 % ty0llisisté jatkoi omassa tyo-
paikassaan. Osa ohjautui uudelleen koulutukseen, osa ammatilliseen kuntoutukseen, kuntoutustuelle
ja muutama sairauslomalle.

Pirkanmaalla, jossa TOIKEa on toteutettu, on ollut k&ynnissa myoés Tampereen kaupungin, Tampe-
reen kaupunkiseudun, Sastamalan kaupungin ja Punkalaitumen kunnan ty6llisyyspalvelujen yhteinen
kehitysohjelma tyollisyyden hoitamisen kuntakokeiluna. Pirkanmaalla osatyokykyisten tyénhakijoi-
den maaran prosentuaalinen muutos syyskuun viimeisena pdivané 2017 ja 2018 on tyottémien osalta
-25,3 %. Etela-Pohjanmaalla, jossa TOIKEa on myos toteutettu, osatyokykyisten tyonhakijoiden
maaran prosentuaalinen muutos syyskuun viimeisena paivana 2017 ja 2018 on ty6ttdmien osalta -
16,7 %. Koko maassa sama muutos on ollut -14,5 %.%*

4.2 Ikaantyneiden tyollisyyden edistaminen

Matalan kynnyksen asiointimahdollisuus ja lahetteettomat palvelut terveydenhuollossa mahdollista-
vat viiveettdman tyokyvyn tuen tarpeen tunnistamisen, tarvittaviin palveluihin ohjaamisen ja tyoky-
kya tukevien toimenpiteiden kaynnistdmisen. Tyokyvyn tuen tarpeeseen vastaaminen edesauttaa tyo-
kykya ja siten ty6ssa pysymisen, tydohon paluun tai tyollistymisen mahdollisuuksia.

Alatyéryhma katsoo, ettd toimiviksi todettuja matalan kynnyksen palveluja ja kaytantoja tulee
juurruttaa ja levittdd toimintamalliksi koko maassa. Matalan kynnyksen palvelut ja asiointi
rakennetaan niin, ettd myos ikédantyneet saavat niiden kautta tukea tyokykyyn liittyvissa on-
gelmissa. Lisaksi monialaisia palveluja tarvitsevat asiakkaat tulee huomioida matalan kynnyk-
sen palveluja jarjestettaessa.

4.3 Vaikutusarviointia

TOIKE-malli on kokeiluissa kohdennettu koko tydvoimalle. Eteld-Pohjanmaan ja Pirkanmaan
TOIKE-kokeilun asiakkaissa on ollut seké palkansaajia (31% Pirkanmaa, 20% Eteld-Pohjanmaa),
tyottomia (65%, 74%) etta yrittdjid (4%, 3%). TOIKE-kokeilun loppuraportin mukaan alkuperdinen
suunnitelma oli kohdentaa palvelut varhaisen puuttumisen seké pitké&aikaistyottomyyden ja tyokyvyt-
tomyyden ennaltaehkéisyn nékokulmasta. TOIKE-kokeilun asiakkailla on kuitenkin ollut pitkitty-
neita tyottomyysjaksoja seka monilla osa-alueilla alentunutta toimintakykya - lahtotilanteessa asiak-
kaiden itsearvioidun tyokyvyn keskiarvo oli seké& Etel&d-Pohjanmaalla ettd Pirkanmaalla 4 (asteikolla
1-10) -, joten talta osin TOIKE-palvelut eivét ole kohdentuneet alun perin ajatellulle kohderyhmiille.

TOIKE-kokeilun tavoitteena oli saavuttaa 2000 asiakasta (kaiken ikéisid), mutta tdiman hetkisten ar-
vioiden mukaan kokeilun asiakasmaéara tulee olemaan kokonaisuudessaan noin tuhat vuoden loppuun
mennessd. Koska TOIKE-kokeilun ajankohta on 1.4.2017-31.12.2018, ndma luvut tarkoittavat vuo-
sitasolla noin 1140 tavoiteltua ja 570 toteutunutta asiakasta. Jos luvut suhteutetaan Pirkanmaan ja
Etela-Pohjanmaan yhteenlaskettuun tyovoiman maaraan®, vastaa tavoiteltu asiakasmaara
1140/331,558= 0,34% tydvoimasta ja alustavan arvion mukaan toteutuva asiakasmaara puolestaan

3 Tiedot Patrik T6ttermanin/TEM sahkopostiviestista Hanna Tervahaudalle/STM 30.10.2018 klo 13.16.

3 Perustuen tyo- ja elinkeinoministerion maakunnittaisiin vuosikeskiarvoihin raportissa Tyottdmyystietoja maakunnit-
tain keskimé&érin vuonna 2017 https://tem.fi/documents/1410877/2187011/maakun2017.pdf/403e81e5-63c6-4afb-a953-
0cc1592¢0928/maakun2017.pdf.pdf
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570/331,558 = 0,17% tyovoimasta. Jos todella yksinkertaistaen jatetadn huomioimatta maakunnittai-
set erot muun muassa ikarakenteissa ja tyottomyydessa, ja mekaanisesti sovelletaan kyseisid suhde-
lukuja koko maan tyévoiman méérdén (samaan TEM:n tilastoon perustuen kuin edelld) saataisiin
mahdolliseksi asiakasmaaraksi yhteensa 4,500 - 9,000 henkil6d koko maan tasolla. Tama sisaltéisi
kuitenkin kaiken ikaiset asiakkaat, eiké pelkéstaan ikaantyneitd. TOIKE-kokeilussa Pirkanmaan asi-
akkaiden mediaani-ika on tahdn mennessa ollut 50 vuotta (18-67 vuotta) ja Eteld Pohjanmaalla 51
vuotta (vaihteluvali 21-61 vuotta), joten TOIKE:n asiakkaista puolet on ollut yli 50-vuotiaita. N&in
ollen mahdollisesta 4 500 — 9 000 henkiltn asiakasmé&érasté iso osa todenndkoisesti koostuisi ikaan-
tyneista.

TOIKE-kokeilun pa4tavoitteena on ollut vahenta4 alkavien tyokyvyttomyyselékkeiden ja pitkittyvien
sairauspoissaolojen maaréa. Kokeilun loppuraportissa todetaan, ettd TOIKE-palvelun vaikutusta tyo-
kyvyttomyyseldkkeiden alkavuuteen ja sairauspoissaolojen maaraan ei ole ollut mahdollista todentaa
kokeilun ja seuranta-ajan lyhyydesté johtuen. Kokeilussa keratty tieto kuitenkin osoittaa, etta aktivoi-
tumisen aste on ollut korkea ja itsearvioidussa tyokyvyssé on havaittu parannuksia. Loppuraportissa
todetaan, etta nykyisessa perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa ei ole riittavasti tyoky-
vyn asiantuntijoita. Ndin ollen toimenpide-ehdotukseen todennakdisesti liittyisi kustannuksia, jos ny-
kyisen henkildston tyokykyosaamista taytyisi vahvistaa.

Ehdotuksella voi olla positiivisia tydllisyysvaikutuksia alentuneen tyokyvyttomyyselakkeiden alka-
vuuden ja sairauspoissaolojen maéran kautta, mutta kaytettavissa olevilla tiedoilla vaikutusta on mah-
dotonta arvioida.

Tiivistelma vaikutuksista: Ehdotuksella voi olla positiivisia tyollisyysvaikutuksia
alentuneen tyokyvyttomyyseldkkeiden alkavuuden ja sairauspoissaolojen maarén
kautta, mutta kéytettdvissa olevilla tiedoilla vaikutusta on mahdotonta arvioida
(TOIKE-kokeilusta ei ole saatu tuloksia koskien tatd). TOIKEnN loppuraportissa tode-
taan, ettd nykyisessa perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa ei ole riittavasti
tyokyvyn asiantuntijoita. N&in ollen toimenpide-ehdotukseen liittyisi kustannuksia, jos
nykyisen henkildston tyokykyosaamista taytyisi vahvistaa. Ks. myds vaikutusar-
vioteksti kohdasta 5.3. Vaikutusarviointia (5 Monialaisen palvelutarpeen arvioinnista
vastuullisen asiakasohjauksen asiakkaaksi), jossa todetaan tyéhon paluu koordinaatio-
toiminnan vaikutuksista.
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5 Monialaisen palvelutarpeen arvioinnista vastuullisen asiakasohjauksen asiakkaaksi

5.1 Taustaksi

Varhaisessa vaiheessa on oleellista tunnistaa ja kartoittaa asiakkaan palvelutarve seka hanen voima-
varansa ja mahdollisuutensa. Palvelutarpeen kartoitus tehd&an palvelusektoreittain. Kun asiakas tar-
vitsee monialaista palvelua, asiakkaalle tulee tehda palvelutarpeen kokonaiskartoitus, joka sisaltaa
ty0- ja toimintakyvyn arvioinnin. Kun ty0- ja toimintakykya arvioidaan ja tuetaan moniammatilli-
sesti, hoitoon ja kuntoutukseen seké tyollistymistéd tukeviin toimenpiteisiin ohjautuminen tehostuu.
Pitkittyméassa olevaan tyottomyyteen pystytddn tallgin reagoimaan aikaisemmin ja ennaltaehkéise-
maéaan pitkaaikaistyottomyyttd. Asiakkaan palvelu toteutuu asiakaslahtdisemmin ja tarkoituksenmu-
kaisemmin. Moniammatillinen ndkékulma tarkoittaa sosiaalityon, terveydenhuollon, terapioiden ja
muiden kuntoutuspalvelujen tarpeen huomioimista seké tyottomilla lisaksi tyollisyyspalveluita.

Palvelutarpeen arvioinnin jalkeisesté asiakasohjauksesta Kuntoutuksen uudistamiskomitea totesi seu-
raavaa: Monia erilaisia palveluja tarvitsevien asiakkaiden kuntoutumisen prosessin hallitsemiseksi
asiakasprosessista paavastuussa olevan tahon on otettava kayttéon vastuullisen asiakasohjauksen
malli (case management).3® Vastuullisen asiakasohjauksen malli (case management) tarkoittaa, etta
jos henkil® tarvitsee monia erilaisia palveluja, asiakasprosessista p&dévastuussa oleva taho hallitsee
asiakkaiden kuntoutumisprosessia.

Kuntoutuksen uudistamiskomitean mukaan [t]arvittaessa prosessivastuutahon on osoitettava vastuu-
henkild, joka vastaa asiakkaan kuntoutuksen palvelukokonaisuuden yhteensovittamisesta.®’ Vastuu-
henkilon osoittaa prosessivastuutaho eli sote-keskus/tydterveyshuolto tai maakunnallinen toimija.
Joissakin prosessin vaiheissa vastuuhenkilon voi osoittaa esim. ammatillisen kuntoutuksen osalta va-
kuutuslaitos/palveluntuottaja tai tyollistymisen osalta kasvupalveluntuottaja. Kun asiakkaan kuntou-
tumisprosessi edellyttaa eri toimijoiden monialaista verkostoyhteisty6ta, sen koordinointi on vastuu-
henkilon tehtava.3® Vastuuhenkiloni voi toimia esimerkiksi tydkykykoordinaattori.*

Silloin kun henkild on ty6terveyshuollon piirissa, kuntoutuksen uudistamiskomitea on halunnut nos-
taa esiin tyoterveyshuollon roolia asiakasohjauksen mallissa ja todennut siitd seuraavaa: TyOterveys-
huollon tehtdvaa tyontekijan tydssa selviytymisen seurannassa ja edistamisessa vahvistetaan seka
tyoterveyshuollon sisaltoa selkiytetaan. Tyokyvyn yllapitamisessa keskeinen rooli on tyéterveyshuol-
lolla, joka toimii kuntoutuksen yleisen toimintamallin mukaisena prosessivastuutahona. Tyoterveys-
huollon tulee ohjata henkil6 tarvittaessa kuntoutukseen ja toimia yhteistyéssa typaikan ja kuntou-
tuspalveluja jarjestavien ja tuottavien kanssa kuntoutuksen aikana ja siina vaiheessa, kun henkil®
palaa ty6hon. Tyoterveyshuollolla on parhaat mahdollisuudet kuntoutujan kokonaisvaltaiseen tyo- ja
toimintakyvyn tukemiseen myds vakuutuslaitosten ammatillisen kuntoutuksen prosesseissa.*

Tyoterveyshuollolla tulee olla vastuullinen asiakasohjausmalli tyontekijoiden tydssa selviytymisen
seurantaan ja edistamiseen sekd& kuntoutukseen ohjaamiseen, jotta kuntoutusprosessi alkaisi oikea-

36 KK-ehdotukset, s. 43.
87 KK-ehdotukset, s. 43.
38 KK-ehdotukset, s. 44.
39 Ks. luku 6.1.

40 KK-ehdotukset, s. 50.



88(132)

aikaisesti ja monialainen yhteisty6 seka palveluiden yhteensovittaminen toteutuisi ja prosessilla olisi
aktiivinen vastuuhenkilo.*

Kuntoutuksen tavoitteen asettelusta kuntoutuksen uudistamiskomitea on todennut mm. seuraavaa:
Kuhunkin kuntoutusta koskevaan lakiin kirjataan selkeasti kuntoutuksen tavoitteellisuus tyo- ja toi-
mintakyvyn suhteen. Tavoite voi olla ty6- ja toimintakyvyn palauttaminen, parantaminen tai yllapita-
minen. Kuntoutuksen tavoitteista sovitaan asiakkaan kanssa asiakassuunnitelmaa tehtéessa.*?

Vastuuhenkild kulkee asiakassuunnitelman mukaisen kuntoutusprosessin ajan asiakkaan rinnalla sii-
hen saakka, kunnes yhteisesti sovittu tavoite on mitattavasti saavutettu. -- Asiakkaan kokonaisproses-
sissa on tarkeaa, etta ajatus tavoitteesta on kirkas ja jokaisen toimijan tiedossa.*®

5.2 Ikaantyneiden tydllisyyden edistaminen

Alatyéryhma katsoo, etta edelld mainitut kuntoutuksen uudistamiskomitean raportissa todetut asiat ja
ehdotukset ovat edelleen muiden komitean raportin asioiden ohella kannatettavia.

Ik&antyneiden ty6llisyyden edistamiseksi olisi tdrkeada huomioida, etta monialaisen palvelutar-
peen arvioinnin kaytantdjen ja vastuullisen asiakasohjauksen mallin suunnittelussa ja juurrut-
tamisessa kaytantoon ei unohdeta ikaantyneitéa ja heidan erityistarpeitaan tyokyvyn, tyohon
paluun ja tydllistymisen edistamisen ja tukemisen nakokulmasta. Ik&dantyneiden tyollistamisen
edistdmiselld voidaan parantaa yleista tyollisyysastetta, minka vuoksi monialaisen palvelutarpeen
arviointimallissa sek& vastuullisen asiakasohjauksen mallissa tulee ottaa jokainen ikdryhma
huomioon.*

Alatyéryhman nakemyksen vuoksi on tarkedéd paasta nopeasti tukemaan ikaantyneen jéljella olevaa
tyokykya tai palauttamaan sita. Alatyéryhma haluaa lisdksi korostaa, ettd palvelujen kautta tarjot-
tava tyokyvyn tuki on oltava ensisijaisena toimintamuotona osittaisen tai tayden tyokyvytto-
myyden selvittamisen sijaan. Tarkea tyokalu palvelukokonaisuuden hallitsemiseksi on yhteinen
asiakassuunnitelma, jossa on tarvittavat tiedot ja vastuutahot terveydenhuollon, sosiaalihuol-
lon ja tyollisyyspalveluiden osalta*®. Toisaalta asiakassuunnitelmaa tehtaessa tyoikaiselle suun-
nitelman tavoitteiden asettamisessa tulee aina asettaa tavoitteeksi tyohon paluu, tydssa jatka-
minen tai tyollistymisen tuki. Asiakassuunnitelmaa péivitetadn asiakaskontaktien yhteydessa tar-
peen mukaan.

5.3 Vaikutusarviointia

Yksi tapa arvioida monialaisten palveluiden kohdejoukkoa on perustuen tyo- ja elinkeinoministerion
monialaista yhteispalvelua saaneiden 55-64-vuotiaiden henkildiden lukumééraan. Vuonna 2015 voi-
maan tulleen lain (1369/2014) mukaan ty6ttoman tarve monialaiseen yhteispalveluun arvioidaan, kun
ty6ton on 1) saanut tydmarkkinatukea vahintdan 300 paivaa tyottdmyyden perusteella, 2) tayttanyt
25 vuotta ja ollut tyotén yhtdjaksoisesti 12 kuukautta, tai 3) alle 25-vuotias ja ollut ty6ton yhtdjaksoi-
sesti kuusi kuukautta.

41 KK-ehdotukset, s. 50.

42 KK-ehdotukset, s. 44

43 KK-ehdotukset, s. 44

4 Mallin suunnittelussa voidaan tehda yhteisty6ta Koulutus ja osaaminen -alatyoryhman ideoimassa pilotissa, jossa
Koulutus ja osaaminen -alatyéryhmén ehdotuksena on pilotoida yksil6lliseen osaamisen kehittdmiseen ja tyollistymi-
seen tahtdévié palveluprosesseja erityisind kohderyhming ikdantyneet ja korkeakoulututkinnon suorittaneet.

4 Virkkeen sisaltoa ei ehditty huomioida vaikutusarvioinneissa.
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Vuonna 2017, fyysisissa tyovoiman yhteispalvelukeskuksissa, joissa TE-toimistojen lisaksi palve-
luita tarjoavat myos Kela ja kunnan edustajat, asioi yhteensé 3,151 ik&antynytta, joista 2,609 oli tyot-
tomié tyonhakijoita. Toinen tapa arvioida mahdollisen kohdejoukon suuruutta on perustuen TE-toi-
mistojen monialaisen palvelulinjan asiakkaiden lukumaéaréén (palvelulinja valikoituu henkilon tarvit-
seman palvelun maaréan ja monipuolisuuden mukaan). Vuonna 2017 monialaisen palvelulinjan asiak-
kaina oli yhteensa 6,906 55-64-vuotiasta, joista 5,376 oli ty6ttdmié tyonhakijoita.

Tietoa siit4, kuinka monella monialaisen yhteispalvelun tai monialaisen palvelulinjan asiakkaalla on
tyokyvyn alenemaa, ei ole. Erittdin karkeasti kyseisen ihmisryhman kokoa voidaan yrittaé arvioida
TEM:n Tyo6ttémien tyokyvyn arviointi- ja terveyspalvelut — raportin tietojen perusteella, vaikka ne
hieman vanhentuneita ovatkin. Tydvoimatoimistojen ja tydelaman palvelukeskukset selvittivat syk-
sylla 2008 sellaisten asiakkaiden tyollistymisen esteité ja palvelutarpeita, joilla on vaikeuksia sijoittua
tyohon avoimille tydmarkkinoille (Tyo- ja elinkeinoministeri6, 2011). Otokseen kuului yhteensa noin
78 000 tyovoimatoimistojen asiakasta ja se kattoi noin 27% tydvoimatoimistoissa elokuussa 2008
olleista tyonhakijoista, jotka kuuluivat samoihin tydnhakijaryhmiin kuin otokseen valitut. Selvityksen
perusteella noin 19 prosentilla otoksen henkil6isté arvioitiin olevan tarvetta terveyspalveluille.

Jos yll4 olevaa osuutta sovelletaan yksinkertaistaen*® tydvoiman yhteispalvelukeskusten 55-64-vuo-
tiaisiin asiakkaisiin vuonna 2017, saataisiin tyokykyongelmista kérsivien monialaisten palveluiden
asiakkaiden madraksi 600. Jos samaa osuutta sovelletaan puolestaan monialaisen palvelulinjan asiak-
kaina olleisiin 55-64-vuotiaisiin, saadaan kohdejoukon arvioiduksi kooksi 1 300.

Jos kuntoutuminen ja tyéhon paluu tehostuvat vastuullisen asiakasohjauksen mydtd, ehdotuksella
voitaisiin saavuttaa positiivisia tyollisyysvaikutuksia. Asiakasohjauksen tyollisyysvaikutuksista ky-
seisessa kohderyhmassa ei kuitenkaan ole tietoa. Schandelmaier ym. (2012) tekema kirjallisuuskat-
saus tutkimuksista, joissa tarkastellaan tyohon paluun koordinaation vaikutuksia tyollisilla, voi kui-
tenkin tarjota viitteita asiakasohjauksen mahdollisista vaikutuksista. Kirjallisuuskatsauksessa tyéhon
paluun koordinaatio méaaritelld&n toimintana, joka sisaltdd yksilollisesti raataloidyn tyéhon paluu-
suunnitelman, jonka toteutuksesta vastaa tyohon paluukoordinaattori, joka koordinoi palveluja ja
kommunikaatiota eri osapuolien kesken. Kirjallisuuskatsaus siséltadd 9 satunnaistettua koeasetelmaa
hyodyntavaa tutkimusta, joissa kohderyhmané ovat tyolliset, joilla on pitkittyneita tyokyvyttomyy-
destd, padosin tuki-ja liikuntaelinsairauksista, johtuvia poissaoloja. Tulokset viittaavat siihen, ettd
tyohon paluun koordinaatiolla voidaan saavuttaa pienid, mutta mahdollisesti tarkeita hyotyja tyoky-
vyttdmien tai sairauslomalla olevien henkildiden tydhon paluutodennakdisyydessd. Koordinaation
havaittiin olevan yhteydessa myos pieniin parannuksiin toimintakyvyssa ja kivuissa. Tuloksia ei
voida suoraan soveltaa toimenpide-ehdotuksen vaikutusten arviointiin muun muassa siksi, etté tutki-
muksissa kohderyhmané ovat olleet pelkat tyolliset. Schandelmaier (2012) kirjallisuuskatsauksen tu-
lokset voidaan kuitenkin tulkita viitteend siité, ettd koordinaatiolla voi olla positiivisia vaikutuksia
kuntoutuksen onnistumiseen.

Tiivistelma vaikutuksista: Kaytossa oleville tiedoilla tyollisyysvaikutuksen suuruutta
on mahdotonta arvioida, mutta se on todennakadisesti positiivinen. Tutkimuskirjallisuus
antaa viitteitd, ettd tyéhon paluun koordinaatiolla eli toiminnalla, joka sisaltad yksilol-
lisesti raataldidyn tyéhon paluusuunnitelman, jonka toteutuksesta vastaa tyéhon paluu-
koordinaattori, joka koordinoi palveluja sekd kommunikaatiota eri osapuolien kesken,
voi olla positiivisia vaikutuksia kuntoutuksen onnistumiseen.

46 Terveyspalveluita tarvitsevien osuus voi esimerkiksi vaihdella ian mukaan
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6 Tyokyvyn huomioiminen lapileikkaavana palveluissa ja viranomaisten yhteistydssa

6.1 Taustaksi

Edelld kuvatussa vastuullisen asiakasohjauksen mallissa asiakkaan prosessista vastaa nimetty taho,
jolloin monialaisella yhteistyolla voidaan varmistaa kuntoutukselle asetettujen tavoitteiden saavutta-
minen. Prosessin keskeisessa osassa on tyokykykoordinaattori, joka ei kuntoutuksen uudistamisko-
mitean toteaman mukaan tarkoita valttaméatta uutta virkaa/toimintaa, vaan kunkin organisaation ny-
kyisen tyontekijan uudenlaista tydotetta (case management -tydote), jota hanella on mahdollisuus
kayttda huomioiden resursointi ja osaaminen®’.

Tyokykykoordinaattoritoiminta on térkedd, koska monelle ikadntyvélle ihmiselle on selvad, mita ja
millaista apua, tukea ja palvelua he toivovat ja tarvitsevat, kun tyésuhteessa tai tyokyvyssé tapahtuu
muutoksia, mutta kynnys avun hakemiseen on kuitenkin usein korkea. Osatyokykyisille tie tyoela-
madn (OTE)-karkihankkeen tyokykykoordinaattorimalli on tutkitusti tuloksia tuottava ja madaltaa
avun pyytamisen seké vastaanottamisen kynnysté.

OTE-kérkihankkeen mallin mukainen tyokykykoordinaattori on eri organisaatioissa ja tyopaikoilla
toimiva, koulutuksen saanut henkil®, jonka erityistd osaamista ovat tiedot, taidot, tyoote, keinot ja
palvelut seké niiden yhdisteleminen asiakkaan tarpeen mukaisiksi kokonaisuuksiksi. Han hallitsee
tuloksellisten yhteistydverkostojen rakentaminen ja niissé toimimisen. Han tydskentelee arvostavasti,
kannustavasti ja ratkaisuihin keskittyen, myonteisessa vuorovaikutuksessa. Han osaa kysyé ja kuulla
asiakkaansa osaamisen, vahvuudet, taidot ja toiveet.

Tyokykykoordinaattorimallin mukainen toiminta on erityisen tarkeda ikaantyneiden tyontekijoiden
kohdalla, koska lahes jokainen ik&antyvé kokee tilapdista tai pysyvaa epadvarmuutta osaamisestaan
suhteessa esimerkiksi nuorempiin kollegoihin. Kyse voi olla todellisesta tyokyvyn heikentymisesté
ja vaikeuksista selvita tydssa tai kyse voi olla myds niin sanotusta pystyvyysuskomuksesta eli tun-
teesta, ettd ei endé kykene riittdvaan nopeuteen taikka tyon tuomiin fyysisiin tai psyykkisiin haastei-
siin. Tyoikaisten palveluissa toimivillaammattilaisilla tulee tasté syysta olla riittdva osaaminen auttaa
ja tukea seka etsia ratkaisuja ikaantyvien tyontekijoiden tyokyvyn tai muiden tyduraa horjuttavien
tekijoiden osalta.

Tyokykykoordinaattorit tyoskentelevét seka tydssa olevien ettéd tyottdmien kanssa. Lisaksi he toimi-
vat kouluttajina tai mentoreina omissa organisaatioissaan ja tyopaikoilla esimiesten tukena etenkin
ammatillisen kuntoutuksen asioissa. Tyokykykoordinaattori raataloi yhdessé asiakkaansa kanssa héa-
nen tarpeitaan ja tavoitteitaan vastaavat palvelut, koordinoi niitd ja huolehtii, etta ratkaisut I0ytyvat.
Tyokykykoordinaattori tuntee kdytettavissa olevat palvelut ja keinot, mutta asiakas paattaa itse ta-
voitteistaan, jotka tarkentuvat yhteisissa keskusteluissa.

Kevaaseen 2019 mennessé koulutuksesta on valmistunut 700 tyokykykoordinaattoria. Koulutukseen
osallistujista kaksi kolmasosaa on tydssa julkisella sektorilla ja kolmannes yrityksissa, jarjestdissa tai
erilaisissa projekteissa. Eniten osallistujia on ollut kuntien ty6llisyyspalveluista, sosiaalipalveluista,
tyo- ja elinkeinotoimistoista ja tyoterveyshuolloista.

Tyokykykoordinaattorikoulutuksen toteuttaa Kuntoutusséatio yhteistyotahojensa kanssa. Koulutuk-
sen arvioinnin tekee Tyoterveyslaitos. Tyoterveyslaitos on tuottanut osaamiskartoituksen tyoky-

47 KK-ehdotukset, s. 44.



91(132)

kykoordinaattorikoulutukseen osallistuneista. Alkukartoitus koulutuksen alussa osoittaa, ett4 osaami-
nen on matalalla, palvelut ja keinot tunnetaan vain osittain ja yhteistyd on véhéistd. Koulutuksen
valiarvioinnin tulokset osoittavat, ettd koulutukseen osallistuneet pystyvét hyodyntdmaan tyokyvyn
tuen keinoja ja yhteistyoverkostoja entistd monipuolisemmin. Loppukartoitus koulutuksen paattyessa
osoittaa tilastollisesti merkittdvda muutosta. Arvioinnin avovastaukset kertovat lisdksi, miten oma tyo
on muuttunut ja tehostunut, milla tavalla verkostotyon osaaminen tuottaa tulosta asiakkaille ja mita
seuraa ratkaisuihin ja asiakkaan asiaan keskittymisesta. Esimerkkejé tuloksellisesta tyollistymisesté
on TE-toimistoilla, jarjestoilld, oppilaitoksissa jne. Eri organisaatioiden yhteistyo tuottaa merkittavia
tuloksia, kuten kaupungin elinkeinotoimen ja tyollistymispalveluiden yhteistytssd, jossa toinen tun-
tee avoimet tydpaikat, toinen tyota hakevat. Néin syntyy muutos palveluissa, tehokkuutta ja asiakas-
l&htdisyytta.

Tyokykykoordinaattorikoulutus on ammatillista tdydennyskoulutusta (10op), johon osallistujista nel-
jalla viidesta on korkeakoulututkinto. Sen sisalto ja toteutustapa ovat monen vuoden yhteiskehittami-
sen tulos. Koulutusta ovat olleet rakentamassa eri palveluissa toimivat ammattilaiset, Tampereen ja
Lapin yliopistot, Kuntoutussaatit, Tyoterveyslaitos, STM:n Osku-ohjelma ja STM:n OTE-kérki-
hanke. Koulutus on pilotoitu Osku-ohjelmassa seké kahdessa eri STM:n ESR-hankkeessa. Lisaksi on
olemassa TE-palveluiden oma valtakunnallinen pilotti. Osallistujina ovat olleet palvelujarjestelman
toimijat laajasti, esimerkiksi sosiaali- ja terveyspalvelut, TE-palvelut, oppilaitokset, jarjestot, ohjaa-
mot, yritykset ja tydpaikat.

6.2 Ikaantyneiden tyo6llisyyden edistdminen

Tyokykykoordinaattorimallia tulee edelleen kehittaa ja juurruttaa kaytannon toimintaan.*

Seka perusterveydenhuollossa etté erikoissairaanhoidossa kuin myds tyoterveyshuollossa tar-
vitaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6iden osaamisen vahvistamista niin, etta
tyokyvyn tuen tarve tunnistetaan varhain, osataan kaynnistaa tarvittava yhteistyd ja henkil6
osataan ohjata oikealle taholle tarpeenmukaisiin palveluihin, esimerkiksi ammatilliseen kun-
toutukseen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden osaamista ja ohjaamiskykya oikealle taholle
vahvistetaan myd6s niissa tilanteissa, joissa havaitaan, etta asiakkaalla on tarve osaamisen ke-
hittamiselle.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa toimivien ladkarien tuntemusta sosiaalivakuutuksesta tulee
vahvistaa siten, ettd asiakkaille osataan valittaa tieto esimerkiksi tyokyvyttomyysetuusratkai-
sujen perusteista ja hoitavan ladkarin roolista sosiaalivakuutuksessa.

Yliopistojen, ammattikorkeakoulujen ja Tyoterveyslaitoksen tulee kehittaa ja tarjota tyokyvyn
tukeen ja kuntoutukseen liittyvaa koulutusta.

On térkea4, ettd eri viranomaiset ja viranomaisten kumppanitahot tekevat yhteistyota tyokyky-
asioissa ja hyodyntavat yhteistydssa digitalisaation tuomia mahdollisuuksia yhteydenpidossa.

48 Tyokykykoordinaattorimallin jatkokehittamisessa voidaan tehda yhteistyota Koulutus ja osaaminen -alatydryhman
ideoimassa pilotissa, jossa Koulutus ja osaaminen -alatydryhmén ehdotuksena on pilotoida yksil6lliseen osaamisen ke-
hittdmiseen ja tyollistymiseen tdhtaavié palveluprosesseja erityisind kohderyhmind ikd&ntyneet ja korkeakoulututkinnon
suorittaneet.
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Viranomaisten ja kumppanitahojen yhteistyotd voi vahvistaa verkostotyota kehittamalla ja verkosto-
tyon osaamisen vahvistamisella. VViranomaisten sisdisessa toiminnassa puolestaan voidaan vah-
vistaa toimintayksikon kykya rakentaa toimivaa verkostoa eri toimijoiden valille.

Terveydenhuoltopalveluja tuottavissa yksikoissa tulisi olla kaytettavissa sosiaalialan ja tyo- ja
elinkeinopalvelujen tuntemusta ja toisin pain. Esimerkiksi erilaisin kokeiluin voitaisiin vieda
eteenpdin sitd, ettd eri viranomaiset toimivat toisen viranomaisen tiloissa oman osaamisensa
alalla tarjoten siten neuvontaa ja jopa palveluja ja siten tavoittaen oman toimialansa asiak-
kaita.

6.3 Vaikutusarviointia

Ehdotuksista on vaikea arvioida, miten suuri muutos konkreettisesti olisi kyseessa nykytilaan verrat-
tuna. Ehdotuksilla voi olla myonteisié vaikutuksia tyokykyongelmien varhaiseen tunnistamiseen, hoi-
tamiseen ja palvelujen kohdentamiseen. Tyollisyysvaikutukset ovat kuitenkin todennakdisesti pienié
ja niiden suuruutta on mahdotonta arvioida. Jos sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6iden
osaamisen vahvistaminen vaatii lisakoulutuspanostuksia, liittyy ehdotukseen myoés kustannuksia.

Kelan tutkimusosaston ja Suomen Laakaériliiton vuonna 2014 tekemé kysely viittaa siihen, etta tar-
vetta osaamisen vahvistamiselle tydkykyasioihin liittyen olisi. Kelan tutkimusosasto ja Suomen L&a-
kériliitto tekivat vuonna 2014 laékareille kohdistetun kyselyn, jonka tarkoituksena oli kartoittaa 1&&-
kéreiden nakemyksia ja kokemuksia sairauspoissaoloihin liittyvistd kaytannoistd ja kehittdmistar-
peista. Kysely lahetettiin 8 867 ladkarille loppuvuodesta 2014 ja kyselyn vastausprosentti oli 34,8.
Kyselya ja sen tuloksia kasitelladn Kelan tutkimuksessa Hinkka ym. (2016).

Yksi kysymys koski ladkérien kokemaa tarvetta osaamisen syventdmiseen eri sairauspoissaoloihin
liittyvilla osa-alueilla (ks. Taulukko alla). Noin puolet kyselyyn vastanneista laékareista oli sita
mieltd, ettd potilaan toiminta- ja tydkyvyn arvioinnissa, eri ammattien asettamissa vaatimuksissa, sai-
rauspoissaolon optimaalisen pituuden arvioinnissa, osasairauspéivarahan mahdollisuuksien arvioin-
nissa seka sairausvakuutukseen liittyvissd sd&nndissa on hyvin tai melko suuria osaamistarpeita
(Hinkka ym., 2016).
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Taulukko 17. Osaamisen syventamisen tarve eri osa-alueilla (hyvin tai melko suuri tarve, %), toimipaikan mukaan.

Yksityinen
Ia8ka-
Terveys- | Tydterveys- | rlasema/-
Salraala keskus huoito keskus Muu Yhteensa

Toimintakyvyn tai sen hei-
kentymisen arviointi® 35,2 66.9 57,8 29,2 459 46,4
Tyokyvyn arviointi® 37,3 69,4 47,7 27,5 415 46,1
Eri ammattien asettamat
vaatimukset tyokyvylle? 48,0 69,2 43,6 341 494 513
Sairauspoissaolon optimaa-
lisen pituuden arviointi® 43,3 62,4 S1.5 25,9 50,3 47,5
Osasairauspaivarahan
mahdollisuuksien arviointi® 52,2 73,3 20,4 30,6 57,6 51,1
Tyéhon paluun suunnitel-
man laatiminen? 348 67,1 30,0 24,6 43,7 419
Sairausvakuutukseen liitty-
vat saannot? 52,6 68,5 46,1 40,3 48,1 54,0

3Erot toimipaikkojen valilla tilastollisesti merkitsevia.
Léhde: Hinkka ym. (2016)

Ks. myds vaikutusarvioteksti kohdasta 5.3. Vaikutusarviointia (5 Monialaisen palvelutarpeen arvi-
oinnista vastuullisen asiakasohjauksen asiakkaaksi), jossa todetaan tyéhon paluu koordinaatiotoimin-
nan vaikutuksista.
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7 Hoito- ja kuntoutuspolut

7.1 Taustaksi

Kuntoutuksen uudistamiskomitea on mm. todennut ehdotuksensa 3 yhteydessé, etté [a]siakkaan kun-
toutus- ja muut palvelut toteutuvat tarvittaessa rinnakkain ja limittain, eivat valttamatta perakkain®.
Liséksi kuntoutuskomitea on todennut, ettd [s]osiaalisen kuntoutuksen asiakkaat tarvitsevat usein
samanaikaisesti monenlaista (my6s muuhun kuntoutukseen laheisesti liittyvad) tukea ja erilaisia pal-
veluja®. Esimerkiksi kuntoutuspalvelujen jarjestiminen rinnakkain ja limittain palvelujen ketjutta-
misen sijaan on tarkedd siita syystd, etta kuntoutujalla on tarve eri palveluille usein yhtdaikaisesti.

Osatyokykyisille tie tydelamaan -kérkihankkeessa (OTE-karkihanke) on rakennettu saumaton, asia-
kasléhtoinen, oikea-aikainen ja tarkoituksenmukainen geneerinen tyokyvyn tuen palvelupolku, joka
kuvaa asiakkaan palveluprosessia hoidon ja kuntoutuksen aikana. Tyokyvyn tuen palvelupolussa on
huomioitu tyoikaiset, jotka ovat tyossd, yrittdjind tai tydttomind. Palvelupolun avulla edistetdén osa-
tyokykyisten hoitoon ja kuntoutukseen ohjautumista. Samoin asiakkaan etenemista ja siirtymia pal-
veluista toiseen seurataan ja tuetaan. N&in ehkaistadn palveluista putoaminen esimerkiksi, jos toimen-
pide keskeytyy.

Tyokyvyn tuen palvelupolku kuvataan digitaalisessa oppimisohjelmassa, joka on tarkoitettu ammat-
tilaisille. Ammattilaisten osaamista on vahvistettu siten, ettd edistetddn palvelutarpeen arvioinnin
osaamista seka lisdtdan osaamista tyokyvyn tuen keinoista, tyon muokkausmahdollisuuksista, tyol-
listymisen mahdollisuuksista sek& etuuksista.

Tyokyvyn tuen palvelupolkua on rakennettu kuudessa alueellisessa OTE-karkihankkeen kokeilussa,
jotka ovat tuottaneet tietoa ja kokemusta kdytannon toiminnasta. Palvelupolkuun liittyvan tietopohjan
ovat tuottaneet Terveyden ja hyvinvoinnin laitos seka Tyoterveyslaitos.

Keski-Suomen kokeilussa Saumaton hoitoketju ja kuntoutuspolku tyodikéisille on tuettu selk&potilai-
den hoidon jalkeistd nopeaa tdihin paluuta ja ty6ttémien osalta hoidon jalkeista nopeaa tyokyvyn
palautumista. Liséksi tyoterveyshuollon toiminta on integroitu toiminnallisesti hoito- ja kuntoutus-
polkuihin. Tyéterveyshuollon toiminta yhdistetdan aiempaa tiiviimmin perusterveydenhuoltoon, eri-
koissairaanhoitoon ja kuntoutukseen seka yhteistyota rakennetaan Kelan ja TE-toimiston valille. Ko-
keilua laajennettiin syksylla 2018 my6s masennuspotilaita koskevaksi.

Kokeilussa on otettu myds 30 tydtontéd selkapotilasta leikkauksen toipilasajaksi mukaan tydterveys-
huollon palvelujen piiriin. Ty6terveyshuolto teki ty6ttomille laajan tyokykyarvion ja sen perusteella
tyokyvyn tukemiseen tarvittavista toimenpiteista suunnitelman. Tyo6terveyshuolto huolehtii siita, etta
tyoton tyonhakija padsee suunnitelman mukaisiin palveluihin ja seuraa kuntoutumisprosessia tavoit-
teena tyokykyinen tyonhakija.

Hyvaksi todetut toimintatavat juurrutetaan ja laajennetaan myos muihin potilasryhmiin Keski-Suo-
men alueella. Toimintatavat jatkuvat Keski-Suomen eri toimijoiden vakiintuneena hyvéna yhteistyo-
kéaytantona myos varsinaisen kokeilun paattyessa.

49 KK-ehdotukset, s. 42.
%0 KK-ehdotukset, s. 64.
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OTE-kérkihankkeen maakunnallinen kokeilu on tehty my6s Kainuussa, jossa tavoitteena on ollut saa-
da aikaan saumaton, nopea, joustava ja oikea-aikainen seké tarkoituksenmukainen tyokyvyn tuen pal-
veluketju tydelamaéssé oleville ja tyottdmille osatyokykyisille. Kainuussa on mm. rakennettu kuntou-
tuspolkuja, joissa asiakkaan etenemista ja siirtymié seurataan ja tuetaan, seka kirkastettu eri toimijoi-
den rooleja ja tyonjakoa, mutta luotu myos yhteistydverkostoa. Kokeiluun on kuulunut ennakoivan
tyootteen vahvistamista, minka lisaksi Kainuussa on pyritty vaikuttamaan tydnantajien asenteisiin
osatyokykyisten tyollistamiseksi seka lisédmé&an tietoa osatyokykyisten tydllistamisen mahdollisuuk-
sista ja tuista.

7.2 1kadantyneiden tyollisyyden edistaminen

Alatydryhma esittag, ettd hoito- ja kuntoutuspolkujen vastuutahot kehittavat hoito- ja kuntou-
tuspolkuja siten, ettéd myos ikaantyvien tyokyvyn tuki otetaan niissa huomioon.

Rakennetaan alueelliset tyokyvyn tuen palvelukokonaisuudet, joissa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelujen ohella huomioidaan kuntoutuspalvelut, ty6- ja elinkeinopalvelut ja koulutus- ja
osaamispalvelut. Lisaksi hydodynnetaan tyoterveyshuollon osaamista erikoisalana kaikkien ty6-
ikaisten tyokyvyn arvioinnissa ja tukemisessa. Palvelukokonaisuuksissa varmistetaan toimijoi-
den vélinen tiedonkulku ja sujuvat palveluketjut tyéterveyshuollon ja muun terveydenhuollon
valilla.st

Kuntoutus- ja muiden palvelujen toteuttaminen rinnakkain ja limittain palvelujen ketjuttami-
sen sijaan on erityisesti ikdantyneiden kohdalla tarkeaa.

7.3 Vaikutusarviointia

OTE-kérkihankkeen Keski-Suomen kokeilussa leikattujen selkapotilaiden sairauspaivéarahakaudet
ovat lyhentyneet selvasti (n. 40%) saumattoman hoito- ja kuntoutuspolun k&yttéon oton jalkeen. Suo-
malainen kaytantd on nyt saavuttanut kansainvalisen tason. Kokeilussa hyddyt ovat tulleet siita, etta
tyoterveyshuollon ja muun terveydenhuollon toiminallisella integroinnilla pystyttiin nopeuttamaan
osatyokykyisten tyokykyisend tydhon paluuta suhteessa nykytilaan. Kokeilun vaikuttavuuden arvioi-
miseksi vertailuryhmind olivat TAYS ja KYS, joiden yhteistyota tyoterveyshuollon kanssa, ortope-
dien tapaa méaarata sairauslomaa ja potilaille maaréattyja sairauspoissaoloja verrattiin Keski-Suomen
2017-2018 tilanteeseen. Naissa ei ollut tapahtunut vastaavia muutoksia.

Osatyokykyisille tie tydelamaan OTE-karkihankkeen Keski-Suomen tulosten kokeilun juurruttamista
kéasittelevassa muistiossa on arvioitu, ettd vastaavia selkéleikkauspotilaita kuin, mistd Keski-Suomen
kokeilun myonteiset tulokset on saatu, on koko maassa noin 2000 vuodessa. Arvioon sisaltyvét kaikki
tyoikaiset potilaat. Toisaalta on todennakdista, ettd potilaissa on suhteellisesti enemman ikééntyneité
tyoikaisia. Esimerkiksi vuonna 2017 sairauspaivérahan saajista, joiden péaéasiallinen diagnoosi oli
selk&sairaudet (ei pelkastaan leikatut selké&potilaat), 32% oli 55-67-vuotiaita (Kelan Sairausvakuutus-
tilasto 2017). Selkasairauksista johtuvista korvatuista sairauspdivarahapaivista heidan osuutensa puo-
lestaan oli 38% (Kelan Sairausvakuutustilasto 2017).

° Vaikutusarviointeihin ei ehditty ottaa huomioon sité, etta jos ty6terveyshuollon osaamista erikoisalana hyddynnettai-
siin kaikkien tydikéisten tyokyvyn arvioinnin ja tukemisen osalta eikd ettd jos ty6terveyshuollon ja muun terveyden-
huollon vélille varmistettaisiin sujuvat palveluketjut.
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Tietoa siit4, millaisia vaikutuksia kokeilun mukaisilla toimintatapojen muutoksilla voisi olla muissa
potilasryhmissé, ei ole. Kokonaisvaikuttavuuden kannalta keskeista on, voidaanko muissakin potilas-
ryhmissé saavuttaa vastaavanlaisia tuloksia. Vertailukohtana sairauspaivéarahan saajien, joiden pééa-
asiallinen diagnoosi oli selkasairaudet (ei pelkéstdan leikatut selkapotilaat), osuus seka 55-67-vuoti-
aista sairauspaivérahan saajista ettd korvatuista péivista, oli 14% vuonna 2017 (Kelan Sairausvakuu-
tustilasto 2017).

Kainuun kokeilussa tyéttdmien terveystarkastuksia ja palveluita tehostettiin. Kokeilussa tyottomille
tehtyjen terveystarkastusten méaraé kasvatettiin (349 kpl koko vuonna 2017, 169 kpl ensimmaisen
puolen vuoden aikana 2017 verrattuna 318 kpl ensimmadisen puolen vuoden aikana 2018). Ty6ttémien
terveystarkastusten méaéran kasvattaminen vaati liséresursseja ja Kainuussa ollaan hakemassa kuuden
kansanterveyshoitajan lisdysta kohdennettuna tyéttémien terveystarkastuksiin.

Tiivistelma vaikutuksista: OTE-kérkihankkeen Keski-Suomen kokeilussa leikattujen
selkapotilaiden sairauspéivarahakaudet ovat lyhentyneet n. 40% saumattoman hoito- ja
kuntoutuspolun kéayttéonoton jalkeen. Tietoa siitd, millaisia vaikutuksia kokeilun mu-
kaisilla toimintatapojen muutoksilla voisi olla muissa potilasryhmissa (esim. masennus,
sydansairaudet, MS-potilaat) ei ole, mutta KEVA:n ja Keski-Suomen sairaanhoitopiirin
rahoittaman 2019 juurruttamishankkeen tuloksena tieto tastékin lisaantyy. Ehdotuksella
on siis todennakdisesti positiivisia tyollisyysvaikutuksia, mutta suuruutta on vaikea ar-
vioida koska ei tiedetd, voidaanko vastaavanlaisia vaikutuksia saavuttaa muissa potilas-
ryhmissa.
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8 Simulointitytkalut kuntoutuksen hyddyista

8.1 Taustaksi

Alatyéryhman ndkemyksen mukaan digitalisaation mahdollisuuksia ei viela ole hyddynnetty asiak-
kaan palveluohjauksessa, kuntoutukseen motivoinnissa, kuntoutumisprosessin seurannassa ja muussa
asiakastydssa riittavasti.

8.2 Ikaantyneiden tydllisyyden edistaminen

Alatydryhma ehdottaa, ettd kehitetaan simulointityokaluja siihen, etta tyonhakija, yrittaja ja
tyossa oleva voisi ndhda konkreettisesti, miten ja miksi kuntoutus seké tydssa aloittaminen,
siella jatkaminen ja sinne palaaminen parantavat terveyttd, hyvinvointia, toimeentuloa ja sen
turvaa myos pitkalla aikavalilla. Hy6édynnetaan case-mallinnuksia ja pyritéaan esittamaan hen-
kilolle tytssa olemisen vaikuttavuus myods pidemman ajan, esimerkiksi elakkeen kertymisen ja
elakkeella terveena pysymisen, nakokulmasta.

8.3 Vaikutusarviointia

Vaikutusarvioita alatyéryhmén ehdotuksesta ei ole tehty.
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9 Tyokyky- ja ikdjohtaminen

9.1 Taustaksi

Ikdjohtamisen malleista ja hankkeista

Erilaisia tyokykya ja ikaa koskevia johtamisen hankkeita sekd malleja ja ohjeita on ollut ja tehty viime
vuosina useita. Alle on listattu joitakin. Lista ei ole tyhjentava.

hanke ja hankkeen Tyokaarimalli®2

- Elinkeinoelaman keskusliiton tyokykyjohtamista ja ty6hyvinvointia koskevat julkaisut®

- Tyo6- ja elinkeinoministerion Suomen tydelama Euroopan paras vuonna 2020%

- Tyomarkkinaosapuolten Tyokaarimallilla kohti pidempié ty6uria - opas ik&ohjelman laatimi-
seen (2013)*

- Kunta-alan tydeldméan kehittamisohjelma — Raportti 2015-2017°¢

- Kunnallisen tydmarkkinalaitoksen Ty6hyvinvoinnin toimintalinjat ja hyvat kdytanndn — suo-
situs kunta-alalle (2007)°’

- Ty'dtersveyslaitoksen Jousto-opas — Sujuvuutta tyohon yksilollisilla ja yhteisollisilla ratkai-
suilla®

- Tyo6terveyslaitoksen Kykyviisari-sivusto®®

- Tyoturvallisuuskeskuksen ja Elintarvikealojen tydalatoimikunnan Tyoéhyvinvointia kaikille
sukupolville -artikkeli/julkaisu®

- Tyoturvallisuuskeskuksen ”Sykettd tyohon™ -palvelu, jonka tyokaari-osio pohjautuu tydmark-
kinakeskusjérjestdjen yhdessé laatimaan julkaisuun Tyo6kaarimallilla kohti pidempié tyQuria.
Opas ikdiohjelman laatimiseen.”®

- Ikajoht6a2minen Euroopassa — Nakemyksiéd parhaista ik&johtamiskéytanndistda EU27-maissa
(2014)

- Juha Sipilan hallituksen Osatyokykyisille tie tydelamaan (OTE)-karkihanke®?

- Sosiaali- ja terveysministerion Osatyokykyiset tyossa (Osku) -ohjelma®

Jotkut yritykset ovat muokanneet itselleen omia tyokyky- ja ikdjohtamista koskevia malleja. Alla
mainitut esitellddn Toimintakonsepti osatyokykyisten tyollistymiseksi — Osatyokykyiset tydssa
(Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2013:29) -julkaisussa.®®

52 http://tyokaari.fi/tyokaarimalli/

%3 https://ek.fi/mita-teemme/tyoelama/tyohyvinvointi/, josta linkki PDF-muotoiseen “Johda tydkyky, pidenni tyduria —
EK:n tyokykyjohtamisen malli”- ja ’Sairauspoissaolojen hallinta — Tyokykya ja tyohyvinvointia”-julkaisuihin.

54 http://www.tyoelama2020.fi/

55 https://www.akava.fi/files/11375/opas-ikaohjelman-laatimiseen.pdf

%6 https://www.kunteko.fi/sites/kunteko.fi/files/documents/Loppuraportti.pdf

57 https:/iwww.kt.fi/sites/default/files/media/.../yleiskirje0711-suositus-liite-1.pdf

%8 https://www.1tl.fi/jousto-opas/

%9 https://sivusto.kykyviisari.fi/

60 ISBN 978-951-810-494-3 (pdf)

81 https://ttk.fi/koulutus_ja_kehittaminen/tyokalut/syketta_tyohon, https://ttk.fi/files/3769/Tyokaarimallilla_kohti_pi-
dempia_tyouria_Opas_ikaohjelman_laatimiseen.pdf

82 https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/116721/1kajohtaminen_Euroopassa.pdf?sequence=4

8 https://stm.fi/hankkeet/osatyokykyisyys

8 https://stm.fi/osatyokykyiset

8 http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/74476
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- Lassila & Tikanoja
- ISS Palvelut

- Berner Oy

- STXFinland Oy

Kuntoutuksen uudistamiskomitean ehdotuksesta

Kuntoutuksen uudistamiskomitea totesi ja ehdotti Kuntoutuksen uudistamiskomitean ehdotukset
kuntoutusjarjestelman uudistamiseksi -muistiossaan seuraavaa (ehdotus 14):

Sosiaali- ja terveysministeri6, Kela, Tyoterveyslaitos ja Ty6turvallisuuskeskus laativat yhteistyossa
tyopaikoille tarkoitettua tyokykyjohtamista ja tyokyvyttomyyden ehkaisya tukevaa koulutusta, ty6va-
lineité ja aineistoa, joita tyopaikkojen johto ja henkilostohallinto voivat hyodyntaa. Lisaksi nama
tahot yhteistydssa huolehtivat jatkuvasta informaatio-ohjauksesta.®

9.2 Ikaantyneiden tydllisyyden edistaminen

Erityisesti ikadntyneiden tyollisyyden edistdmiseksi olisi alatydoryhman ndkemyksen mukaan tarkeaa
ymmartaa, ettd tyopaikkojen johtamiskulttuuri seké osaaminen ikaantyneiden johtamista ja
osaamisen kehittdmista koskien ovat merkittavassa roolissa ikdantyneiden tydssa kannustami-
sessa, jaksamisessa ja parjaamisessa. Terveellinen ja turvallinen tydpaikka huomioi eri ikaiset
tyontekijat voimavaranaan ja ottaa huomioon seuraavat tekijat: osaamisen kehittdminen ja yllapita-
minen, tydyhteison toimivuus, johtamisen selkeys ja oikeudenmukaisuus sekd tyon ja vapaa-ajan
erottaminen.

Alatydryhma katsoo, ettd kuntoutuksen uudistamiskomitean ehdotus on edelleen muiden komitean
ehdotusten ohella kannatettava ja muutkin jo valmistuneet sek& kdynnissé ja voimassa olevat ohjelmat
seka hankkeet ja ohjeistukset ovat hyvia ja oikeansuuntaisia. Alatyéryhmaé toivoo, ettd tyomarkki-
naosapuolet ovat edelleen aktiivisia tyokyky- ja ikdjohtamisen kehittdmisessa.

Alatyéryhma ehdottaa, ettd tyokyky- ja ikajohtamisesta viestitaan edelleen ja pidetaan siten ylla
asian tunnettuutta. On my6s hyva pitaa ylla tietoisuutta siitd, ettd hyva tyokyky- ja ikajohtaminen
ovat hyvan johtamistavan osa-alueita ja niiden tulisi siten automaattisesti sisaltya johtamiskult-
tuuriin. Ty6kyky- ja ikdjohtaminen on yksi keskeinen valine monimuotoisen tyéelaman raken-
tamisessa. Se on myos yksi keskeinen keino saada nykyistéa useamman ikaantyneen tyépanos
kayttoon ja sité kautta vastata tydvoimapulaan ja nostaa tyollisyysastetta. Ikdantyneet tyonte-
kijat tulisi kokemuksensa kautta ndhda myods osaamisresurssina tyonantayjille.

Tyokyky- ja ikajohtamista esittelevaan viestintédn alatyéoryhméan néakemyksen mukaan olisi
syyta sisallyttaa lyhyita ja helposti sisdistettavid osakokonaisuuksia, esimerkiksi videomateri-
aalia. Pienemmat yritykset, joissa ei ole erillistd henkilosté(johtamisen) organisaation osaa, voi-
sivat hydtya materiaalista, joka olisi tiiviissa, helposti saavutettavassa muodossa. My0s sosiaa-
lisessa mediassa toteutettava kampanja voisi lisata tyokyky- ja ikdjohtamisen tunnettuutta.

66 KK-ehdotukset, s. 50.
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9.3 Vaikutusarviointia

Tutkimusta, jonka avulla iké- ja tyokykyjohtamisohjelmien vaikuttavuutta voisi arvioida koko maan
tasolla ei ole. On kuitenkin olemassa tapausesimerkkejé ikaohjelmia soveltavista yksittaisista yrityk-
sista (kuten esimerkiksi Berner), joissa tydssa jaksaminen ja tydurien pituus ovat kehittyneet positii-
visesti ikdohjelman soveltamisen jalkeen. Positiiviset tapausesimerkit viittaavat siihen, etté ikaohjel-
milla voi olla mahdollista saavuttaa positiivisia tuloksia koskien tydssa jaksamista ja jatkamista yri-
tystasolla. Epdselvéa kuitenkin on, misséd maarin tydpaikoille tarkoitetuilla tyokykyjohtamista ja tyo-
kyvyttomyyden ehkaisyé tukevilla koulutuksilla, tydvalineilla ja aineistoilla pystytadan vaikuttamaan
yritysten iké- ja tyokykyjohtamisen kéytantoihin ja sitd kautta tyollisyyteen.

Vaikutusten nakokulmasta keskeisté on, mité lisad ehdotus toisi suhteessa jo olemassa oleviin hank-
keisiin. Positiivisia vaikutuksia voidaan saada, jos ehdotuksen kautta hyvia ikdohjelmakaytantoja on-
nistutaan levittdmaan yrityksiin, jotka eivat talla hetkelld niité sovella tai jos onnistutaan 10ytamé&én
jokin keskeinen ikaantyneiden tydssa jatkamiseen ja jaksamiseen vaikuttava tekija, jota ei vielé ole
huomioitu olemassa olevissa aloitteissa.
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111 PALVELUT JA NIIDEN KEHITTAMINEN
10 Tyoterveyshuollon ulkopuolella olevien ty6- ja toimintakyvyn tukeminen

10.1 Taustaksi

Terveydenhuoltolain 13 8:n mukaan kunnan on jarjestettdva alueensa asukkaiden terveyden ja hyvin-
voinnin edistamista seké sairauksien ehkaisya tukevaa terveysneuvontaa. Terveysneuvonta on sisél-
Iytettdva kaikkiin terveydenhuollon palveluihin. Lain mukaan kunnan on jérjestettava tarpeelliset ter-
veystarkastukset alueensa asukkaille heidén terveytensé ja hyvinvointinsa seuraamiseksi ja edista-
miseksi. Terveysneuvonnan ja terveystarkastusten on tuettava tyo- ja toimintakykya ja sairauksien
ehkaisya seka edistettava mielenterveytta ja elaménhallintaa. Terveysneuvonta ja terveystarkastukset
on jarjestettava myos opiskelu- tai tyéterveyshuollon ulkopuolelle jaaville nuorille ja tydikéisille. Li-
séksi laissa todetaan, etta terveysneuvonnan ja terveystarkastusten on muodostettava toiminnallinen
kokonaisuus muiden kunnan jéarjestamien palvelujen kanssa.

Sosiaali- ja terveysministeri0 on yhteistydssa tyo- ja elinkeinoministerion, Kuntaliiton, Kelan, Tyo-
terveyslaitoksen ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa laatinut vuonna 2013 ohjeistuksen
kunnille ty6ttdmien ehkéisevien terveyspalveluiden toteuttamisessa terveydenhuoltolain mukaisesti,
ty6- ja toimintakyvyn arvioinnissa seké niiden edellyttdméassé yhteisty6ssa®’. Terveystarkastusten ta-
voitteena on tyottoman terveyden seké tyo- ja toimintakyvyn arviointi, ylldpitdminen ja edistaminen,
sairauksien tunnistaminen ja niiden ehkéiseminen ja ohjaaminen hoitoon seka laékinnalliseen, am-
matilliseen tai sosiaaliseen kuntoutukseen. Ty6ttdmien ty6- ja toimintakykya taytyy arvioida tyotto-
myyden eri vaiheissa perusterveydenhuollossa ja tarpeen vaatiessa erikoissairaanhoidossa.

Kuntoutuksen uudistamiskomitea totesi ja ehdotti seuraavaa (ehdotus 23):

Terveydenhuoltolakiin tulee lisata pykala (esim. 2 lukuun Terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen),
jossa saadetaan tyoterveyshuollon ulkopuolella olevien tyoikaisten ty6- ja toimintakyvyn tukemisesta
ja edistamisestd. Kohderyhména ovat tyoterveyshuollon ja opiskeluterveydenhuollon ulkopuolella
olevat tyoikaiset, esim. yrittajat, itsensa tyollistajat, tyonhakijaksi ilmoittautuneet tyottomat, palve-
luiden ulkopuolella olevat nuoret ja aikuiset seka tyokyvyttomyyselakkeella olevat. Lakiin sisallyte-
t4an ainakin seuraavat asiat:

- palvelutarpeen tunnistaminen; esim. sosiaalipalvelut, kuntoutus, kasvupalvelut tai monialai-

nen palvelutarve

- ty6- ja toimintakyvyn ja palvelu- ja kuntoutustarpeen arviointi; tarvittaessa monialaisesti

- asiakassuunnitelma, joka sisaltaa tarvittaessa kuntoutussuunnitelman

- tyokyvyn varhainen tukeminen; tyokyvyn tukipalvelut

- hoitoon ja kuntoutukseen sek& sosiaalihuollon palveluihin ohjaaminen

- monialainen yhteistyo eri sektoreiden kanssa

- tarvittaessa koordinoiva vastuuhenkil6/ tyokykykoordinaattori.

Lisaksi uudessa pykalassa viitataan sosiaalihuoltolain asianomaisiin pykaliin. Erityisesti on tunnis-
tettava ja arvioitava sosiaalisen kuntoutuksen tarpeet ja ohjattava sosiaalihuollon palveluihin.

57 https://stm.fi/documents/1271139/1365032/Tyé&ttdmien+terveydenhuollon+jarjestaminen/3b1979ea-c36¢-4114-
9399-6¢45e49b40b1/Tydttdmien+terveydenhuollon+jarjestdminen.pdf
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Talla hetkelld tyottomille suunnatut terveystarkastukset kirjataan Avo-Hilmoon (Perusterveyden-
huollon avohoidon ilmoitusjarjestelma), johon kirjataan perusterveydenhuollon avohoidon tietosisél-
I6t. Indikaattori ilmaisee perusterveydenhuollon avohoidon vastaanotoilla 18-64-vuotiaille tyotto-
mille tehtyjen terveystarkastuksien osuuden tyottémistd. Luokitukset menevét seuraavasti: miehet,
naiset, yhteensé kunta, seutukunta, maakunta, aluehallintoviraston alue, sairaanhoitopiiri, suuralue,
Manner-Suomi/Ahvenanmaa, erityisvastuualue, koko maa. Avo-Hilmon tietojen mukaan vuonna
2017 koko maassa tehtiin 7 576 tarkastusta, mika tarkoitti 2,5 % tyottomistd tyonhakijoista. Tiedon
luotettavuudessa on kuitenkin selkeitd puutteita, johtuen mm. siitd, ettei kunnissa ole riittavasti tietoa
siitd, miten tarkastukset tulisi Kirjata ja tarkastukset voidaan Kirjata virheellisesti tai jattaa kirjaamatta.

Tyottémien terveystarkastuksista on tehty erillisselvityksia niin valtakunnallisesti kuin alueellisesti.
Viimeisin laajempi selvitys tehtiin osana kuntoutuksen uudistamiskomitean tyota (Kuntoutusjérjes-
telman kokonaisuudistus — tieto muutostyon tukena)®®.

Tarkastuksia tehd&an suurimmassa osassa kuntia, mutta niiden toteutus vaihtelee. Tarkastuksissa kay-
tettavat lomakkeet ja mittarit vaihtelevat paikkakuntakohtaisesti, eik& ole olemassa koottua tietoa
siit4, miten niiden tuloksia hyodynnetéédn, esim. palvelutarpeen arvioinnissa tai palveluprosessin
suunnittelussa. Kyselyiden perusteella on jonkinasteista yleista tietoa siitd, missd tarkastuksia teh-
daén, misté asiakkaat ohjautuvat tarkastuksiin, mité tarkastukseen sisaltyy ja minne asiakkaat ohja-
taan tarkastuksen jéalkeen.

OTE-kérkihankkeen Polut hoitoon ja kuntoutus -projektissa jarjestetddn marraskuussa 2018 tyopaja
tyottomien terveystarkastuksista ja niiden tilastoinnista. Tyopajan pohjalta projektin loppuraporttiin
tehdaan ehdotus siitd mité tilastoinnin, seurannan ja sisallon kehittdmisen osalta toivotaan ja mité
kannattaisi tehdé.

10.2 Ikdantyneiden tydllisyyden edistaminen

Alatydryhma katsoo, ettd kuntoutuksen uudistamiskomitean ehdotukset ovat edelleen muiden komi-
tean ehdotusten ohella kannatettavia.

Kuten muidenkin asiakkaiden kohdalla, myos ik&antyneiden tyollisyyden edistdmiseksi olisi tarkeaa,
ettd terveydenhuoltolakia sovellettaessa ja uudistettaessa otetaan huomioon asiakkaan tyoky-
vyn tuen tarpeet ja ty6hon paluu, ty6ssa jatkaminen tai tyollistyminen muiden terveyteen liit-
tyvien nakdkohtien ohella. Jotta tydhon paluu, tydssa jatkaminen tai tyollistyminen voidaan huomi-
oida ja sité tarvittaessa tukea esimerkiksi ohjaamalla tarvittaviin palveluihin, alatyéryhman ndkemyk-
sen mukaan on tarkedd, etta sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden osaamista vahvis-
tetaan niin, ettd voidaan varhain tunnistaa tyokyvyn tuen tarve, osataan kaynnistaa tarvittava
yhteisty0 ja osataan ohjata henkild oikealle taholle esimerkiksi ammatilliseen kuntoutukseen
tai palveluihin, jotka tukevat osaamisen kehittamista®®. Samoin tarkeda on, etta esimerkiksi vi-
ranomaisten yhteistyoté vahvistetaan.

Nayttaisi silté, ettd terveystarkastuksen siséltoon, tilastointiin ja seurantaan liittyen on tarve tarkem-
malle ohjeistukselle. Tdman vuoksi alatydryhma ehdottaa, ettd olisi syyta perustaa asiaa koskien
tietosisaltoryhma, jotta jatkossa vastuutaholla on tieto siitd, kuinka paljon terveystarkastuksia

88 https://tietokayttoon. fi/julkaisu?pubid=24702
89 Ks. luku 6.
0 Ks. luku 6.
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tehdaan, mita terveystarkastuksista seuraa ja mihin asiakkaita ohjataan seké& sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa etta sen ulkopuolella.

Alatydryhma haluaa nostaa esiin, ettd mielikuvat etuuden vaihtumisesta toiseksi (esimerkiksi
tyottomyysetuudesta sairauspdaivarahaksi) aiheuttavat etuuksien saajissa pelon maksuviiveista.
Taman vuoksi ehdotetaan, etta selvitetadn, onko pelko aiheellinen ja jos on, missa maarin, ja
voisiko pelkoa pyrkia halventdmaan viestinnalla.

Selvitetdan, saisiko Kelasta tietoa eri tilanteisiin myds siitd, minkalainen tuloero on sairauspai-
varahalla ja tyottomyysturvalla elamisessa.

Selvitetaan, mitka tahot ovat tuottaneet materiaalia taméan kohderyhman ty6- ja toimintakyvyn
tukemista koskien. Selvitetdan, olisiko tarpeen tuottaa uutta selventavaa materiaalia, esimer-
kiksi siitd, onko tuloeroa ja jos on, minkalainen tuloero, jos henkilé on tyottdmyysturvan tai
toisaalta sairauspaivarahan piirissa. Ehdotetaankin, ettd tarvittaessa Kela tuottaa esitteen,
jossa kuvataan sairausloman ja sairauspaivarahan hakemista ja sairauspaivarahan vaikutuk-
sia jaettavaksi esimerkiksi terveydenhuollossa asioiville tyottomille tyonhakijoille.

10.3 Vaikutusarviointia

Terveydenhuoltolain muutos

Ikééntyneiden kohdalla ehdotettujen terveydenhuoltolain muutosten potentiaalisen kohderyhman
haarukoinnin pohjana on arvio 55-64-vuotiaista tyoterveyshuollon ulkopuolella olevista henkilGista.
Alla olevassa taulukossa on pyritty hahmottamaan tyoterveyshuollon ulkopuolella olevien ikaanty-
neiden méaaraé paaasiassa vuoden 2016 Tyodssakayntitilastoon pohjautuen. Huomionarvoista on, etté
vuoden 2016 jalkeen ty6ttomyys on alentunut selvasti, joten arviossa tyottomien maara on tdman
hetkista tilannetta suurempi. Arvion perusteella tydterveyshuollon ulkopuolella olevia 55-64-vuoti-
aita olisi noin 170 tuhatta. Koska tavoitteena on tarkastella potentiaalista kohdejoukkoa erityisesti
tyollistymisvaikutusten nakékulmasta, on luvusta jatetty pois elékel&iset lukuun ottamatta kuntoutus-
tuella olijoita.

Siitd, kuinka suurella osalla tydterveyshuollon ulkopuolella olevista ikdantyneista tydikaisista on ter-
veyteen ja tyokykyyn liittyvid ongelmia seka tarvetta erilaisille toimenpide-ehdotuksessa listatuille
palveluille, ei ole tietoa. Tyokyky- ja terveysongelmista karsivien, tyéterveyshuollon ulkopuolella
olevien 55-64-vuotiaiden mahdollista maaréé voidaan kuitenkin pyrkié arvioimaan kyselytutkimus-
ten perusteella. Aikuisvéeston terveyttd, hyvinvointia seka sosiaali- ja terveyspalvelukokemuksia kar-
toittavassa kyselytutkimuksessa FinSote:ssa (Pentala-Nikulainen ym., 2018) 27.4% kaikista vastaa-
jista ja 40.2% 55-74-vuotiaista vastaajista arvioi tyokykynsa heikentyneeksi (tyokykyarvio enintdén
7/10). Tilastokeskuksen uusimmassa tyGolotutkimuksessa, Tyoolotutkimus 20137* (Sutela ja Lehto,
2014), puolestaan noin 32 prosenttia 55-64-vuotiaista palkansaajista koki olevansa kuntoutuksen tar-
peessa ja 21% antoi tydkyvylleen korkeintaan arvion 7/10. Verrattuna vuoden 2008 Tydolotutkimuk-
seen, kuntoutustarvetta kokeneiden 55-64-vuotiaiden osuus vuonna 2013 oli 6 prosenttiyksikkoa al-
haisempi kuin vuonna 2008. Voi siis olla, ettd kuntoutustarvetta kokeneiden mééré on laskenut edel-
leen vuodesta 2013. Kyseessé olevan toimenpide-ehdotuksen kannalta Tyoolotutkimuksen tulosten
sovellettavuutta rajoittaa se, ettd sen kohdejoukkona ovat ainoastaan palkansaajat. FinSote:ssa puo-
lestaan rajoitteena on, ettd kohdejoukossa ovat mukana kaikki 55-74-vuotiaat. Tyokykynsé heikenty-
neeksi kokevien sek& kuntoutustarvetta kokevien ihmisten osuus ei kuitenkaan todennékoisesti ole

"L Tyoolotutkimus on haastattelupohjainen tutkimus, joka vuonna 2013 kattoi 4876 15-64-vuotiasta palkansaajaa.
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sama eri tydmarkkina-asemassa oleville ihmisill4. N&in ollen kyselytutkimusten luvut eivat ole yleis-
tettavissa tyoterveyshuollon ulkopuolella oleviin 55-64-vuotiaisiin, mutta toimivat suuntaa antavina
arvioina. Kyselytutkimuksiin perustuviin, subjektiivisiin arvioihin tyokyvysta ja kuntoutustarpeesta
liittyy myos yleisesti ottaen varauksia. Alla esitetty arvio, jossa nditd lukuja sovelletaan, onkin siis
erittain karkea ja parhaimmillaan suuntaa antava.

Y114 oleviin kyselytutkimuksiin perustuen oletetaan karkeasti, ettd n. 20-30% ty6terveyshuollon ul-
kopuolella olevista 55-64-vuotiaista yrittajista, tyottomista ja muista kuin elédkkeelld olevista tyévoi-
man ulkopuolella olevista karsii tyokykyongelmista. Liséksi oletetaan, ettd kaikilla kuntoutustuella
olevilla on tyokykyongelmia. Taydella tyokyvyttomyyseldkkeelld olevia ei ole otettu mukaan tdhan
kohdejoukon arvioon, koska on ajateltu, ettd todennakdisyys, ettd he vield palaisivat tytelaméan on
pieni. Nailla oletuksella arvio ty6terveyshuollon ulkopuolella olevista 55-64-vuotiaista, joilla mah-
dollisesti on tyokykyongelmia, olisi noin 34 000 - 51 000 henkiloa. Naista kaikki eivat kuitenkaan
valttamatta tarvitse ehdotetussa terveydenhuoltolain muutoksessa madriteltyja palveluita, joten ky-
seinen arvio todennékadisesti yliarvioi mahdollisen kohdejoukon suuruuden. Ehdotuksessa listatut, la-
kiin siséllytettavat asiat eivat kaikki mydskéaan koske koko kohderyhmaa vaan kohdistuvat vain tie-
tylle osajoukolle (esimerkiksi vain tietty osa tarvitsee monialaista palvelua). Lakiin siséllytettavia
asioita ja niiden vaikutuksia on tarkasteltu tarkemmin muissa alatyéryhmén ehdotuksissa.

Arvioita tydterveyshuollon piiriin kuuluvista ja sen ulkopuolella olevista kohdejoukkoon kuuluvista

55-64-vuotiaat (2016) Lkm [Lahde arviolle tai luvulle/kommentit
Tyolliset 433 272(Tydssékayntitilasto
Palkansaajat 371 557|Anvio yrittdjien osuudesta 2015, Tydssakayntitilasto
Yrittajat 61 715|Tydsséakayntitilasto
Yrittajat
Tyo6terveyshuolto 9 796|Anvio perustuu Kelan tyoteneystilaston lukuun tyéterveyshuollon palveluita
Ei ty6ternveyshuoltoa 51 919|saaneista yrittgjista sekd Tydwimatutkimuksen lukuun yrittdjien maarasta
Tyottomat 89 089|Tyodssakayntitilasto
Tyéwiman ulkopuolella olevat 214 774|Tydssakayntitilasto
Muut kuin elékkeella olevat tybwiman 24 685|Tydssakayntitilasto
ulkopuoliset
Suomessa asuvat kuntoutustuen saajat 4 883|ETK

Tyo6terveyshuollon piirissa

Palkansaajat 371 557
Yrittajat 9 796
Tyoterveyshuollon ulkopuolella 170 576
Yrittajat 51919
Ty6ttomat 89 089
Muut kuin eléakkeella olevat tydwiman ull 24 685
Kuntoutustuen saajat 4 883| Tyokywttomyyselakkeelld olevista mukaan on otettu vain kuntoutustuen

saajat, koska ajatuksena on, etta toistaiseksi wimassa olevalta
tyokywttomyyselakkeelta virta takaisin tydelamaén on pienta

Lahde: Kela, ETK, Tydssakayntitilasto, omat laskelmat

Ehdotuksen (tyollisyys)vaikutuksia on vaikea arvioida, koska ehdotuksen perusteella on vaikea tas-
mentdd, mika ja kuinka paljon konkreettisesti muuttuisi nykytilanteeseen verrattuna. Toimenpiteella
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voi olla positiivisia vaikutuksia muun muassa sitd kautta, ettd se aikaistaisi tyokykyongelmien havait-
semista, edistaisi varhaista puuttumista ja tehostaisi kuntoutuspalveluihin ohjautumista. Esimerkiksi
Malmstrom ym. (2018) nostavat esiin kuntoutusjérjestelmaa koskevassa selvityshankkeessaan var-
haisen puuttumisen merkityksen kuntoutuksen vaikuttavuudessa; kun tilanteeseen puututaan varhai-
semmassa vaiheessa, voidaan ehkaista tilanteen muuttuminen vaativammaksi.

Ehdotukseen liittyy myds mahdollisia positiivisia vaikutuksia tyokykykoordinaattoritoiminnasta.
Tyokykykoordinaattoritoiminnan tyollisyysvaikutuksia on vaikea arvioida. Schandelmaier ym.
(2012) tekema kirjallisuuskatsaus tutkimuksista, joissa tarkastellaan tyohon paluun koordinaation
vaikutuksia ty6llisilla, voi kuitenkin tarjota jotain viitteitd asiakasohjauksen mahdollisista vaikutuk-
sista. Kirjallisuuskatsauksessa ty6hon paluun koordinaatio maaritellaan toimintana, joka siséltaa yk-
silollisesti raataloidyn tyohon paluusuunnitelman, jonka toteutuksesta vastaa tydhén paluukoordi-
naattori, joka koordinoi palveluja sekda kommunikaatiota eri osapuolien kesken. Kirjallisuuskatsaus
sisaltdd 9 satunnaistettua koeasetelmaa hyodyntévaa tutkimusta, joissa kohderyhmana ovat tyélliset,
joilla on pitkittyneitd tyokyvyttdmyydesta, padosin tuki-ja litkuntaelinsairauksista, johtuvia poissa-
oloja. Tutkimusten tulokset viittaavat siihen, etta tyéhon paluun koordinaatiolla voidaan saavuttaa
pienid, mutta mahdollisesti tarkeitd hyotyja tyokyvyttdmien tai sairauslomalla olevien henkiliden
tyohon paluutodennékoisyydessa. Koordinaation havaittiin olevan yhteydessa myds pieniin paran-
nuksiin toimintakyvyssé ja kivuissa. Tuloksia ei voida suoraan soveltaa toimenpide-ehdotuksen vai-
kutusten arviointiin muun muassa siksi, ettd tutkimuksissa kohderyhmana ovat olleet pelkét tyolliset.
Schandelmaier (2012) kirjallisuuskatsauksen tulokset voidaan kuitenkin tulkita viitteena siité, etté
koordinaatiolla voi olla positiivisia vaikutuksia kuntoutuksen onnistumiseen.

Ehdotuksella on todennékdisesti positiivisia vaikutuksia, mutta tarkkoja vaikutuksia on vaikea arvi-
oida, koska tietoa siitd, miten lakiin sisallytettavét asiat toteutettaisiin, ei ole.

Ehdotus saattaa lisata julkisen terveydenhuollon puolella tehtévien tyokykyarviointien mééraa. Tyot-
tdman terveydentilan tai tyo- ja toimintakyvyn kartoittamisen kustannuksen arvioidaan vaihtelevan
yksittaisista sadoista euroista (yhden erikoisladakarin arviointi) yli kymmeneen tuhanteen euroon (mo-
niammatillisen tiimin tekema kartoitus) riippuen henkilon tarpeista. Arvio keskimaaréisesta kustan-
nuksesta on 2000 euroa / asiakas. Ehdotus ehk& myos lisdisi koordinoivien vastuuhenkildiden / ty6-
kykykoordinaattorien tarvetta.

Etuuden vaihtumiseen liittyvéat toimenpiteet

Ehdotus kohdentuisi todennakdisesti padasiassa tyéttomiin, jotka eivat hae sairauspdivarahaa, vaikka
olisivat oikeutettuja siihen. Tdman ihmisryhman suuruudesta ei kuitenkaan ole tietoa. Ehdotuksella
voitaisiin edistaa sairaiden tyottdmien hakeutumista sairauspéivarahalle ja sita kautta sairauspaivéra-
haan sidotun jarjestelman/prosessin piiriin, jolla pyritddn puuttumaan tyokykyongelmiin ja ohjaa-
maan oikeiden palvelujen piiriin.
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11 Tarkastukset tyoterveyshuollossa ennen palvelussuhteen paattymista

11.1 Taustaksi

Hyvasta tyoterveyshuoltokdytdnnostd annetun asetuksen 7 8:n 2 momentin 9 kohdan mukaan tyon-
antajan on jarjestettdvd mm. “terveystarkastus tarvittaessa ennen palvelussuhteen péaéttymista tervey-
den ja tyokyvyn arvioimiseksi ja tyollistymisen terveydellisten edellytysten selvittdmiseksi seka
suunnitelman laatimiseksi terveyden ja tyokyvyn yll&pitdmisesté ja jatkotoimiin ohjaamisesta”.

Kuntoutuksen uudistamiskomitea totesi ja endotti seuraavaa (ehdotuksista 18 ja 19):

Hyvasta tyoterveyshuoltokaytanndsta annetun asetuksen 7 §:ssa saadetaan, milloin terveystarkastuk-
sia on jdrjestettdvd. Pykdldn 2 momentin 9 kohdan mukaan tyénantajan on jdrjestettivd mm. “ter-
veystarkastus tarvittaessa ennen palvelussuhteen paattymisté terveyden ja tyokyvyn arvioimiseksi ja
tyollistymisen terveydellisten edellytysten selvittdmiseksi seka suunnitelman laatimiseksi terveyden ja
tyokyvyn ylldpitdmisestd ja jatkotoimiin ohjaamisesta”. Tavoitteena on vahvistaa tyéllistymisedelly-
tysten tukemista seka tunnistaa tyokyvyttomyyden riskid mahdollisimman varhain. Kyseinen terveys-
tarkastus kohta on hyvin yleinen, joten on tarkoituksenmukaista tdasmentaa, milloin terveystarkastuk-
set ovat perusteltuja tehda tarvittaessa.

Jatkotyossa maaritellaan tekijat, milloin tydterveyshuollon on tarpeen ryhtya edella mainitussa saan-
noksessa mainittuihin toimenpiteisiin. Lahtokohtaisesti terveystarkastuksia tulee tehda silloin, kun
tyontekijan tyokyvyssa tai tyollistymiskyvyssa on aihetta epailla heikentymisté tai se on heikentynyt.

Tyo0terveyshuollossa palvelussuhteen péattyessa tehtdvien tarkastusten (”ldahtotarkastukset™) yleisyy-
desté ei ole tilastotietoa saatavilla. Alatydryhman osallistujien padsaantdinen arvio on, ettei lahtotar-
kastuksia tehda kovin monen paéattyvén palvelussuhteen yhteydessd. SAK:n luottamushenkildpanee-
lissa helmikuussa 201872 on esitetty luottamushenkildille ja tydsuojeluvaltuutetuille asiaa koskevia
kysymyksid. Paneelissa saatiin seuraavien kuvien mukaisia vastauksia. Kyselyn tuloksia ei voi yleis-
taa lahtotarkastusten tekemisen yleisyydestd, koska kyseessa ei ole tilastotieto tai tutkimuksen perus-
teella saatu tieto. Kyselyn tulokset antavat alatyéryhmén paasaantoisen nakemyksen mukaan kuiten-
Kin viitteen siitd, ettéd tarkastuksia ei valttamatta tehdé taajaan.

Alla vastauskoonti luottamuspaneelin kysymykseen: Tydterveyshuolto voi tarvittaessa tehda tydnte-
kijalle terveystarkastuksen ennen tydsuhteen paattymistd. Tarkastuksen tarkoituksena on selvittaa
tyontekijan tyollistymisen edellytyksia ja laatia suunnitelma tydkyvyn yllapitamisesta. Onko tyopai-
kallasi tehty tdllaisia “lopputarkastuksia”? (%).

2 SAK:n luottamushenkilopaneeli toteutettiin helmikuussa 2018. Kysely lahetettiin 1451 henkil6lle ja siihen vastasi
1091. Kyselyyn vastasi luottamusmiehid, tydsuojeluvaltuutettuja ja sellaisia henkilGit4, jotka olivat sek& luottamusmie-
hia ettd tydsuojeluvaltuutettuja. Osa vastaajista on padtoimisia ja osa osa-aikaisia.
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11.2 Ikdantyneiden tydllisyyden edistaminen

Alatydryhma katsoo, ettd mainitut kuntoutuksen uudistamiskomitean ehdotukset ovat edelleen mui-
den ehdotusten ohella kannatettavia.

Alatyéryhman ndkemyksen mukaan olisi tarkeaa huolehtia siita, etta tyoterveyshuollossa tehdaan
terveystarkastuksia ikédantyneille ennen palvelussuhteen paattymista, jotta voidaan varmistaa
varhaisessa vaiheessa ikaantyneen henkilon tyokyvyn tilanne ja mahdolliset tarvittavat tuki-
palvelut ja ohjaus oikeisiin palveluihin. N&in jo ennen palvelussuhteen paattymistd ikaantyvélle
syntyy itselleen kasitys omasta tyokyvystddn ja mahdollisesta tuen tarpeesta, ja hénelle voidaan tar-
vittaessa tarjota informaatiota tyokyvyn tuen palveluista ja myds ohjata hdnet tyokykya tukevien pal-
velujen piiriin. Samalla varmistetaan, etté tuki pystytddn tarjoamaan varhaisessa vaiheessa ja oikea-
aikaisemmin.
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11.3 Vaikutusarviointia

Kattavaa tietoa siitd, kuinka paljon nykyaan tehdaan terveystarkastuksia palvelussuhteen paattyessa
terveyden ja tyokyvyn arvioimiseksi ja tyollistymisen terveydellisten edellytysten selvittdmiseksi ei
ole saatavilla. Ainoa suuntaa antava arvio tarkastusten yleisyydestd on SAK:n Luottamushenkil6pa-
neelin tulokset. SAK:n luottamuspaneeliin vastasi helmikuussa 2018 1091 luottamusmiesté ja tyo-
suojeluvaltuutettua. Vastaajista 16% totesi, ettd irtisanotuille tyontekijoille oli tehty tydterveyshuol-
lossa lopputarkastuksia. Toisaalta niiden osuus, jotka eivat osanneet vastata kysymykseen oli suuri,
37%. Tulokset eivéat ole edustavia, mutta saattavat antaa viitteitd siité, ettd tarkastukset eivét ole kovin
yleisia talla hetkella.

Ehdotuksen potentiaalisen kohdejoukon muodostavat 55-64-vuotiaat, joiden palvelussuhde paattyy
tyottdmyyteen ja joiden tyo- tai tyollistymiskyvyssa on ongelmia. Mahdollista kohdejoukon kokoa
voidaan yrittad lahted arvioimaan tyo- ja elinkeinoministerion Tyonvélitystilaston tietojen pohjalta.
Vuonna 2017 Ty6- ja elinkeinoministerion tietojen mukaan yhteensa 11 831 55-64-vuotiasta siirtyi
tyollisestd tyottomaksi tyonhakijaksi. Jos oletetaan, ettd naisté tyoterveyshuollon piirissa olevia pal-
kansaajia on 86% (vuoden 2015 Tydssakayntitilaston mukaan 14% 55-64-vuotiaista tyollisista oli
yrittdjid), niin lahtotarkastusten potentiaaliseen kohdejoukkoon voidaan ajatella kuuluvan noin
10 200 henkilda. Tyottomaksi joutuvista vain osalla kuitenkin on tydkykyongelmia tai terveydellisia
syitd, jotka heikentavat tyollistymisen edellytyksig, joten todellinen kohdejoukko on tata pienempi.

Tietoa siitd, kuinka monella ikaantyneelld, jonka palvelussuhde paattyy, on tyokyvyn tai tyollisty-
miskyvyn heikentyméa, ei ole. Tyokykyongelmista karsivien méaréa voidaan kuitenkin pyrkié kar-
keasti arvioimaan kyselytutkimusten perusteella. Aikuisvéeston terveyttd, hyvinvointia seka sosiaali-
ja terveyspalvelukokemuksia kartoittavassa kyselytutkimuksessa FinSote:ssa (Pentala-Nikulainen
ym., 2018) 27.4% kaikista vastaajista ja 40.2% 55-74-vuotiaista vastaajista arvioi tyokykynsa hei-
kentyneeksi (tyokykyarvio enintéan 7/10). Tilastokeskuksen uusimmassa tyoolotutkimuksessa, Tyo-
olotutkimus 20137 (Sutela ja Lehto, 2014), puolestaan noin 32 prosenttia 55-64-vuotiaista palkan-
saajista koki olevansa kuntoutuksen tarpeessa ja 21% antoi tyokyvylleen korkeintaan arvion 7/10.
Verrattuna vuoden 2008 Tyo6olotutkimukseen, kuntoutustarvetta kokeneiden 55-64-vuotiaiden osuus
vuonna 2013 oli 6 prosenttiyksikkoa alhaisempi kuin vuonna 2008. Voi siis olla, ettd kuntoutustar-
vetta kokeneiden méaara on laskenut edelleen vuodesta 2013. Kyseessé olevan toimenpide-ehdotuksen
kannalta Tydolotutkimuksen tulosten sovellettavuutta rajoittaa se, ettd sen kohdejoukkona ovat aino-
astaan palkansaajat. FinSote:ssa puolestaan rajoitteena on, ettd kohdejoukossa ovat mukana kaikki
55-74-vuotiaat. Tyokykynsd heikentyneeksi kokevien sekd kuntoutustarvetta kokevien ihmisten
osuus ei kuitenkaan todennéakaisesti ole sama eri tyémarkkina-asemassa oleville ihmisilla. N&in ollen
kyselytutkimusten luvut eivt ole yleistettavissa tyonsa menettdviin 55-64-vuotiaisiin, mutta toimivat
suuntaa antavina arvioina. Kyselytutkimuksiin perustuviin, subjektiivisiin arvioihin tyokyvysta ja
kuntoutustarpeesta liittyy myds yleisesti ottaen varauksia. Alla esitetty arvio, jossa néité lukuja so-
velletaan, onkin siis erittdin karkea ja parhaimmillaan suuntaa antava.

Jos néiden kahden kyselytutkimuksen tulosten perusteella oletetaan, ettd noin 20-30%:11a ty6ttomaksi
jadneista 55-64-vuotiaista olisi tyokykyongelmia, niin ehdotuksen kohdejoukko olisi noin 2 000 —
3 000 henkilda vuosittain. Osa tyottémaéksi joutuneista saattaa kuitenkin tyollistya uudelleen nopeasti,
jolloin heiddn osaltaan l&htotarkastuksen hyodyt olisivat pienet.

3 Tyoolotutkimus on haastattelupohjainen tutkimus, joka vuonna 2013 kattoi 4876 15-64-vuotiasta palkansaajaa.
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Lahtotarkastuksen hyotyjen voitaisiin ajatella tulevan siita, ettd tyokykyongelmat voidaan havaita ja
niihin puuttua mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Kuntoutusjarjestelmaa koskevassa selvitys-
hankkeessaan Malmstrém ym. (2018) nostavat esiin varhaisen puuttumisen merkityksen kuntoutuk-
sen vaikuttavuudessa; kun tilanteeseen puututaan varhaisemmassa vaiheessa, voidaan ehkaista tilan-
teen muuttuminen vaativammaksi. Gould ym. (2012 a,b) tuovat esille, ettd ammatillisen kuntoutuksen
kohdalla kuntoutuksen varhainen aloitus tai kuntoutuksen nopean kéynnistyminen kuntoutustarpeen
tunnistamisen jalkeen on havaittu hyodyllisiksi monissa kansainvalisissa tutkimuksissa, ei kuitenkaan
yksimielisesti. Ammatillisessa kuntoutuksessa varhaisen aloituksen hyétyiné voidaan pitdd muun mu-
assa sitg, ettd se lisd4 todennakaoisyytta sille, ettd tyokykya on riittavésti jaljella kuntoutuksen onnis-
tuneeseen toteutukseen ja etta tyéhon paluun tai tydssa jatkamisen motivaatio ei ole ehtinyt heikentya
(Gould ym., 2012b).

Kéytettavissé olevien tietojen perusteella on mahdoton sanoa, kuinka monen kohdalla ja kuinka pal-
jon ehdotus todellisuudessa aikaistaisi tyokyvyttémyysongelmien havaitsemista nykytilanteeseen
verrattuna. Tall4 hetkelld ty6ttdmien terveystarkastusten méarésté valtakunnallisesti ei ole saatavilla
luotettavaa tilastotietoa (Malmstrom ym., 2018).”* Ty6- ja elinkeinoministerion tietojen mukaan
tammi-kesékuussa 2017 TE-toimistoista ohjattiin terveystarkastuksiin yhteensd 1 448 (vuositasolla
karkeasti siis n. 3 000) 55-64-vuotiasta henkilda. Naisté ohjauksista noin 87% kohdalla terveystar-
kastus toteutui, vajaan 9% kohdalla terveystarkastuksessa ei kayty syystéa tai toisesta ja lopuissa ta-
pauksissa tietoa terveystarkastuksen toteutumisesta ei ole. Vuonna 2017 tyottdmia 55-64-vuotiaita
tyonhakijoita oli keskimaarin n. 80 000.

Ehdotuksessa ei ole tdsmennetty, miten palvelussuhteen pééattyessa tarvittaessa tehtévien terveystar-
kastusten tekemisté ikaantyneilla konkreettisesti vahvistettaisiin verrattuna nykyiseen. Nain ollen,
sen liséksi, ettd nykytilasta ei ole tarkkaa tietoa, ei mydskéan tiedetd, kuinka paljon ehdotus lisdisi
tehtyjen lahtotarkastusten méarad. Tama tekee tyollisyysvaikutusten arvioinnista mahdotonta. Posi-
tilvisia tyollisyysvaikutuksia voidaan saavuttaa, jos ehdotuksen myo6ta useampi tyokykyongelmista
kérsiva ikaantynyt saadaan tunnistettua nykyista aiemmin ja ohjattua palveluihin, jotka parantavat
henkilon ty6llistymisedellytyksid. Keskeistd myds on, miten hyvin ja mill& lailla onnistutaan tunnis-
tamaan “tarvitsevat” eli ohjaamaan mahdollisimman moni ldhtotarkastusta tarvitseva tarkastukseen,
mutta toisaalta my0s minimoimaan “turhat” tarkastukset.

Tiivistelma vaikutuksista: Positiivisia tyollisyysvaikutuksia voidaan saavuttaa, jos eh-
dotuksen myota useampi tyokykyongelmista karsiva ik&dantynyt saadaan tunnistettua
nykyistd aiemmin ja ohjattua palveluihin, jotka parantavat henkilon tydllistymisedelly-
tyksié varhaisemmassa vaiheessa.

"4 Ks. 10.1, jossa todetaan AvoHilmoon tehtyjen merkintojen luotettavuudesta.
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12 Kuntoutuspalvelujen kehittdminen

12.1 Taustaksi

Kuntoutuksen uudistamiskomitea totesi ja ehdotti seuraavaa (ehdotukset 35 ja 40):

Lainsaadantda uudistettaessa arvioidaan yhdyspinnat kasvupalvelujen sekd ammatillisen kuntoutuk-
sen ja sosiaalisen kuntoutuksen palvelujen kanssa. Painopistetta siirretaan tyotoiminnasta yksilolli-
sempaan tydelamaan tahtaavaan valmennukseen.

Kela jarjestaa ja kehittdéd ammatillisen kuntoutuksen palveluja kohderyhmalle, joka ei ole oikeutettu
tyoelakelakien mukaiseen ammatilliseen kuntoutukseen ja erityisesti nuorille, joiden toimintakyky on
olennaisesti alentunut ja jotka tdméan seurauksena ovat jadneet tai vaarassa jaada opiskelun ja tyo-
elamén ulkopuolelle.

12.2 Ikaantyneiden tyollisyyden edistaminen

Alatydryhma katsoo, ettd ndma kuntoutuksen uudistamiskomitean ehdotukset ovat edelleen muiden
komitean ehdotusten ohella kannatettavia. Erityisesti ikaantyneiden tyollisyyden edistdmiseksi olisi
tarkedd huomioida ja edistaa seuraavia asioita:

Alatydryhma ehdottaa, ettd kartoitetaan syité, jotka johtavat siihen, ettei tarjottu tai ennakko-
paatoksen mukainen TE-hallinnon palvelu tai tyteldkejarjestelman ammatillisen kuntoutuk-
sen palvelu toteudu tai ala lainkaan. Ammatillinen kuntoutus voi esimerkiksi jadda toteutu-
matta sen vuoksi, etté alkanut kuntoutus jaa kesken tai ettd ennakkopaatoksen saanut ei ryhdy
toimiin kuntoutussuunnitelman saamiseksi. Eldketurvakeskuksesta saatavien tietojen perus-
teella ei pystyta arvioimaan, kuinka moni tyéelakekuntoutuspaatoksen saanut lopulta aloittaa
kuntoutuksen tai kuinka moni kay kuntoutuksen loppuun asti. Alatyéryhma katsoo, etta asia-
kokonaisuus sopisi tutkimuksen kohteeksi.

Kansanelakejarjestelméssa ennen kuin tyokyvyttomyyseldkepaatds annetaan, arvioidaan asiakkaan
kuntoutumisen edellytykset sek& Kelan ammatillisen kuntoutuksen ettd ld&kinnallisen kuntoutuksen
osalta. Jos ammatillisen kuntoutuksen jarjestamisvastuu kuuluu tydelakelaitokselle, Kelassa tutkitaan
la&kinnallisen kuntoutuksen tarve. Laakinnallisen kuntoutuksen tarpeen arvioimista voisi edelleen
tehostaa, koska vahvemmin on keskitytty ammatillisen kuntoutustarpeen arvioimiseen. Molempien
huomioimista osana kuntoutustarpeen arvioimista ja tyokyvyttomyys-/tydkykyasian ratkaisemista on
jo tehostettu Kelan tyokykyprojektin laajennuttua koskemaan myos tyokyvyttémyyselakeprosessia.

Kelassa hylkaéavan tyokyvyttomyyseldkepaatoksen yhteydessa jos asiakkaan katsotaan hy6tyvan am-
matillisesta kuntoutuksesta, mutta tarvitaan ammatillinen kuntoutussuunnitelma, tyokyvyttémyys-
eldkkeen etuuskasittelijé voi ottaa vastaan kuntoutuksen hakemuksen ammatilliseen kuntoutusselvi-
tykseen suullisesti. Tall& tavoin on pyritty nopeuttamaan kuntoutuksen kdynnistymistd. Menettely on
mahdollinen myos silloin, kun kuntoutustuelle haetaan jatkoa ja jatkon myontdminen on edelleen
perusteltua, mutta ammatillista kuntoutusta tulisi kaynnistdd. Myos muiden ammatillisen kuntoutuk-
sen toimenpiteiden hakemiseen ohjaus tehdaan tilanteen niin edellyttdessa tyokyvyttomyyseléke- tai
kuntoutustukiprosessista asian nopeuttamiseksi.

Hylkaavan tyokyvyttomyyselakepaatoksen yhteydessa olisi tarvetta tiiviimmalle ja vahvem-
malle asiakkaan kuntoutukseen ohjaamiselle. Etuuskasittelyssa tulisi vahvemmin ottaa hyl-
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kayspaatoksen saavat huomioon, jotta asiakkaat eivat jaisi yksin paatoksen kanssa. Hylkays-
paatoksen saajista monet voisivat hyotya tyokykyneuvonnan/tyokykykoordinaattorin tuesta.
Nain saataisiin kayttoon myos tyokykykoordinaattorien asiantuntemus paikallistason kump-
panuusverkostosta. Ikaantyneille tydikaisille tulisi tarjota tyokykyneuvonnan/tyékykykoordi-
naattoritoiminnan tukea seké sairauspaivarahakaudella, kuntoutustukikaudella ettéa hylkaa-
van sairauspaivaraha- ja tyokyvyttomyyselakeratkaisun yhteydessa. Ratkaisukeskeisen tydot-
teen avulla lahdetddn yhdessa asiakkaan kanssa hakemaan sellaista polkua, joka vie takaisin ty6hon.
Palveluvalikoiman tunteminen auttaa oikean ja asiakkaan tilanteeseen sopivan suunnan ja palvelun
Ioytamista. Tyokykykoordinaattorit korostavat jéljelld olevaa tyokykyé ja sen hyodyntamista tyollis-
tymisessd, tydssa jatkamisessa ja tyohon paluussa. Esimerkiksi tyokyvyttomyyselédkkeestéd hylkadavan
paatoksen saavat asiakkaat hyotyvat henkilokohtaisesta tuesta ty0elamaan tdhtddvan ammatillisen
suunnitelman tekemiseksi.

Alatyoryhma ehdottaa, ettad tydeldkekuntoutuksen ja Kelan ammatillisen kuntoutuksen palve-
luja kehitetdan vastaamaan paremmin my0s ikdantyneiden tarpeita ja erityisesti ikdantyneiden
tyottomien tyollistymista. Ehdotetaan, etta selvitetddn mahdollisuutta lisata koulutusta amma-
tillisena kuntoutuksena. Ehdotetaan myos, etta selvitetdan, miten ammatillista kuntoutusta ke-
hitettaisiin vastaamaan asiakkaiden osaamiseen liittyvia kehittamistarpeita. Kuntoutujan moti-
vaatioon ja kuntoutukseen sitoutumiseen vaikuttaa olennaisesti myos kuntoutuksen aikainen toimeen-
tulo. Kun kuntoutuspalveluja kehitetdan, tulisi kehittdmistyd tehda kokonaisvaltaisesti ottaen huo-
mioon my0s kuntoutujan toimeentulon turvaaminen.

Alatyoryhma ehdottaa, ettd toteutetaan harkinnanvaraisen kuntoutuksen kehittamisvaroilla
hanke, jossa Kelan ammatillista kuntoutusta kehitetddn vastaamaan paremmin ikdantyneiden
tyoOikaisten tarpeita. Kuntoutusta voisi hankkeessa tarjota télle asiakasryhmélle myos ilman
sairaus- tai vammadiagnoosia toimintakyvyn arvioinnin perusteella. Kuntoutuksena jarjestet-
taisiin esimerkiksi kuntoutustarvetta ja -mahdollisuuksia ja tyollistymismahdollisuuksia selvit-
tavia ja arvioivia palveluja seka valmennuksellisia palveluja. Tarkoituksenmukaisina palve-
luina voitaisiin pitda esimerkiksi ammatillisia kuntoutusselvityksia, tyéhonvalmennusta ja
ikdantyneille tyoikaisille kehitettavad motivoivaa valmennusta. Osaamisen ja tyollistymisval-
miuksien vahvistamisen tulisi olla keskigssa. Hankkeen toteuttaminen ei vaatisi lainmuutoksia.

Nayttoon perustuva tyéhdnvalmennus eli IPS-malli (Individual Placement and Support, suom. sijoita
ja valmenna) on menettelytapa tyon loytdmiseksi avoimilta tyomarkkinoilta eri kuntoutujaryhmille.
Né&yttoon perustuvan tyohonvalmennuksen kulmakivia ovat: tuettuun tyollistymiseen keskittyneet
tyovalmentajat, tyollistymistavoitteen asettaminen avoimille tydmarkkinoille, nopea tyonetsinta ja
palveluintegraatio. Malli on osoittautunut useissa maissa tuloksekkaaksi tavaksi vaikeasti tyollisty-
vien ihmisten tyollistdmisessa.

IPS on lahtokohdiltaan epaspesifinen diagnoosien suhteen. IPS:n on osoitettu tuottavan parempia
tyollistymistuloksia vaikeista mielenterveyden hairigista karsiville henkildille riippumatta demogra-
fisista ja kliinisisté tekijoista tai tyollistymishistoriasta. Esimerkiksi malli on osoittautunut vaikutta-
vaksi seuraavissa erityisryhmissé: skitsofrenia, bipolaarinen héirid ja depressio, persoonallisuus-
héiriot, paihdehairiot ja autismi. Ensipsykoosiin sairastuneiden nuorten kohdalla on néyttéa IPS-mal-
lin toimivuudesta tilanteessa, jossa yhdistyy opiskelutavoitteet.

Tyohonvalmennusta on kokeiltu OTE-kéarkihankkeen alueellisissa kokeiluissa. Tulokset ovat olleet
lupaavia, mutta kokeilut ovat olleet lyhyité.
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STM tilasi selvityksen Kuntoutusséatiolta IPS:n tuloksellisuudesta systemoitujen Kirjallisuuskatsaus-
ten mukaan IPS-malliin osallistuneilla on hieman yli kaksikertainen mahdollisuus ty6llistya avoimille
tyomarkkinoille. Euroopassa 2010-luvulla toteutettujen satunnaiskontrolloitujen IPS-hankkeissa 37
prosenttia oli tydllistynyt kokeilujen aikana.

Tutkimuksissa, joissa verrataan IPS-kustannuksia ja tuloksia muihin ammatillisiin palveluihin, kus-
tannukset ovat yleensa saman suuntaisia, mutta IPS-ohjelmien tuloksellisuus on kaksi tai kolme ker-
taa suurempaa kuin verrokkipalveluissa. Tyohonvalmentajien erikoistuminen tyénetsintdan edellyt-
taa palveluintegraatiota, jossa huomioidaan hoidon, kuntoutuksen ja case-managementin keskeinen
rooli tydhonvalmennuksen onnistumiselle.

Alatyéryhma ehdottaa, ettéd toteutetaan erillisrahoituksella hanke, jossa ikaantyneille tyotto-
mille jarjestetdan ndyttdon perustuvaa tydhonvalmennusta. Tyohonvalmennus kohdistetaan
niille ikdantyneille tyottomille, joille TE-hallinnon tyéhonvalmennus ei ole riittdvaa ja jotka
eivat ole oikeutettuja Kelan ammatillisen kuntoutuksen palveluihin. Tyéhonvalmennuksen vai-
kuttavuutta seurattaisiin arviointitutkimuksella.

Alatyoryhma ehdottaa myos, etta lisataan yksilollista tukea ja valmennusta kuntouttavassa tyo-
toiminnassa sekda muissa sosiaalihuollon tyétoiminnoissa oleville ty6ttomille, myo6s ikaanty-
neille, tydtoiminnan vaikuttavuuden parantamiseksi. Tarkennetaan lainsaadantéa talta osin.

Alatyoryhma ehdottaa, ettd selvitetddn oppisopimuskoulutuksen ja koulutussopimuksen
muokkaamismahdollisuuksia ikdantyneille sopivaksi. Ikd&ntyneen voisi olla mahdollista saada
esimerkiksi oppisopimuskouluttaja, omavalmentaja tai tydhonvalmentaja, joka tukisi seka
tyOnantajaa etta tyontekijaa.

Liséksi alatyoryhma ehdottaa, etta selvitetddn, missd maarin omaehtoisen opiskelun keinoin
ikdantyneet tyottomat kouluttautuvat, mika vaikuttavuus opiskelulla on ollut ja voiko omaeh-
toisen opiskelun kohdentumista ika&ntyneisiin tyottémiin parantaa.

12.3 Vaikutusarviointia

Ehdotusten vaikutuksia ei pysty vielé tassd vaiheessa arvioimaan, koska ehdotuksissa vasta kehote-
taan selvittdmaan eri asioita. Alla on kuitenkin tietyilta osin pyritty kuvaamaan selvitettaviin asioihin
liittyvid huomioita lahtotilanteesta, mahdollisista nakokulmista ja vaikutuksista.

Kartoitetaan syitd, jotka johtavat siihen, ettei tarjottu tai ennakkopaatoéksen mukainen TE-
hallinnon tai tyGeldkejarjestelman ammatillisen kuntoutuksen palvelu toteudu tai ala lainkaan

Tietoa siitd, kuinka moni myonteinen Kelan ammatillisen kuntoutuksen tai tydeldkekuntoutuksen
pééatos ei koskaan johda kuntoutuksen alkamiseen, ei ole. Tuomalan (2012) tutkimus sisaltaa kuiten-
kin tietoa keskeytyneiden tyoeldkekuntoutusten maarastd. Kaikista ajanjaksolla 1.10.2004-30.6.2005
myonteisen kuntoutuspadtoksen saaneista 1 260 henkilosté yhteensé 11.5% ei suorittanut kuntoutusta
loppuun (Tuomala 2012). Tutkimus sisélsi kaiken ikaisia (keski-ika 45 vuotta), joten tulokset eivéat
koske erityisesti ikaantyneita.

Kelan ammatillinen kuntoutus ja koulutuksen lisddminen ammatillisena kuntoutuksena

Vuonna 2017 yhteensa 3,229 55-64-vuotiasta sai Kelan ammatillisia kuntoutuspalveluita. Uusia am-
matillisia kuntoutujia eli henkil6itd, jotka eivat olleet saaneet kyseisen kuntoutuksen lakiperusteen
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mukaista kuntoutusta kahteen vuoteen, oli 1 122. Kuntoutuspalveluista yleisempi& olivat Tyk- ja
KIILA-kuntoutus. Vain erittdin harva kaikista ikaantyneista ammatillisten kuntoutuspalveluiden saa-
jista sai koulutusta ammatillisena kuntoutuksena.

55-64-vuotiaat kuntoutujat Kelan ammatillisissa kuntoutuspalveluissa toimenpiteen
mukaan

Kaikki kuntoutujat Uudet kuntoutujat
Osuus Osuus

Laki ja toimenpide Lkm kuntoutujista Lkm kuntoutujista
Yhteensa 3229 1122
-Ammattikoulutus 19 1% 2 0%
-Korkeakouluopiskelu 6 0% 0 0%
-Apuvdlineet 96 3% 58 5%
-Tyk-kuntoutus 1625 50 % 0 0%
-KIILA-kuntoutus 702 22 % 581 52 %
-Ammatilliset kuntoutuskurssit 137 4% 68 6 %
-Ammatillinen kuntoutusselhitys (ent. 445 14 % 334 30 %
kuntoutustarveselvitys
-Ty6- ja koulutuskokeilu 19 1% 0 0%
-Tyokokeilu (aiempi) 81 3% 7 1%
-Tydhoénvalmennus (aiempi) 60 2% 4 0%
-Tydllistymista edistavd ammatillinen kuntoutus 150 5% 63 6 %
---Tydkokeilu 115 4% 51 5%
---Ty6honvalmennus 32 1% 3 0%
---Tyokokeilu ja tydhonvalmennus 16 0% 9 1%
-Tutkimuslausunto 6 0 % 5 0 %
-Ei tietoa 37 1% 0 0 %
Léahde: Kela

Kelan ammatillisen kuntoutuksen 55-64- vuotiaat saajat vuonna 2017

Tybssa Sairaus- Kuntoutus- Tyokywtto- Kotiiti/- Muu Muu Tieto
oleva Ty6ton Opiskelija paivaraha  tuki myyselake isé elake tilanne puuttuu  Yhteensa

2 345 553 17 227 66 12 1 7 18 38 3229
Léahde: Kela

Markussen ja Roed (2014) ovat tarkastelleet ei-kokeellisin menetelmin” ammatillisen kuntoutuksen
vaikutuksia mééaraaikaisella tyokyvyttdmyysetuudella olevien tydmarkkinatulemiin Norjassa. He ha-
vaitsevat, ettd Norjassa ammatillinen kuntoutus, jossa painopiste oli avoimille tydmarkkinoille ty6l-
listymisen tukemisessa seka kuntoutus, jossa painotettiin tavallista koulutusta (opinnot yliopistossa,
oppilaitoksissa) vaikuttivat positiivisesti tyollistymiskehitykseen, kun taas tukityollistamiselld seka
kohdennetuilla valmennuksilla ja kursseilla saattoi puolestaan olla jopa negatiivinen vaikutus tule-
vaan ty0llisyyteen. Toisaalta koulutukseen liittyy lyhyen ja keskipitkan aikavalin kustannuksia, koska
thmiset ovat “kiinni” koulutuksessa ja saavat usein tukia koulutuksen ajalta (Markussen ja Roed,
2014). My6s Tuomala (2012) havaitsee viitteita siitd, ettd koulutusta saaneilla tydeldkekuntoutujilla
uusiin tehtaviin ja ammatteihin hakeutuminen kestda pidemp&én kuin monien muiden kuntoutustoi-
menpiteiden tapauksessa.

S He hyodyntavat paikallista variaatiota ammatillisen kuntoutuksen strategiassa/painopisteessd, jota mitataan perustuen
muun kuin kyseessé olevan henkilon saamaan kuntoutukseen kyseisessd ymparistossa suunnilleen samana ajanjaksona.
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Harkinnanvaraisen ammatillisen kuntoutuksen kehittaminen

Vuonna 2017 Kelan harkinnanvaraista kuntoutuspalvelua sai yhteensa 7 184 55-64-vuotiasta. Valta-
osalla saajista harkinnanvarainen kuntoutuspalvelu sisélsi kuntoutuskurssin (75%). Ehdotuksessa esi-
tetadn, ettd harkinnanvaraisen kuntoutuksen kehittdmisvaroilla toteutetaan hanke, jossa Kelan amma-
tillista kuntoutusta kehitetdén vastaamaan paremmin ikaéntyneiden tyoikéisten tarpeita. Kuntoutusta
voisi hankkeessa tarjota télle asiakasryhmalle myds ilman sairaus- tai vammadiagnoosia toimintaky-
vyn arvioinnin perusteella. Kuoppala ja Lamminpaa (2008) ovat tehneet systemaattisen kirjallisuus-
katsauksen tutkimuksista, jotka tarkastelevat kuntoutusta ja tyokykya. Kirjallisuuskatsauksessa
Kuoppala ja Lamminpadd (2008) tarkastelevat erikseen “aikaista kuntoutusta”, jonka he méérittelevét
kuntoutustoimenpiteind, jotka kohdistuvat henkilGihin, joilla on subjektiivisia oireita, mutta ei diag-
nosoitua vammaa tai sairautta. Kirjallisuuskatsauksen tulokset viittaavat siihen, ettd ndin madaritelty
aikainen kuntoutus voi véhentda sairauspoissaoloja ja tyokyvyttomyyselékkeita. Tuloksia aiheesta on
kuitenkin niukasti eivatka ne ole kovin vahvoja (Kuoppala ja Lamminpaa, 2008).

Toteutetaan erillisrahoituksella hanke, jossa ikaantyneille ty6ttomille jarjestetadn nayttoon pe-
rustuvaa tydohonvalmennusta

Harkko ym. (2018) ovat kasitelleet selvityksesséaan nayttoon perustuvaa tyéhénvalmennusta eli IPS-
mallia. IPS-mallin ajatuksena on, ettd toimivimmat palvelut asiakkaalle (suhteessa palvelutarpeeseen
ja tavoitteisiin) maaritellaén tieteellisiin menetelmiin ja nayttoon perustuen. Harkko ym. (2018) teke-
maén kirjallisuuskatsauksen mukaan Euroopassa 2010-luvulla toteutetuissa satunnaiskontrolloiduissa
IPS-hankkeissa ty6llistyneiden osuus oli IPS-palveluita saaneiden joukossa korkeampi kuin verrok-
kiryhman muodostaneilla tavanomaista palveluita saaneilla henkildilla. Tutkimuksissa IPS-malli on
kustannuksiltaan ollut yleensd saman suuntainen kuin muut ammatilliset palvelut (Harkko ym.,
2018). Kirjallisuuskatsaus siséltaa kuitenkin paaasiassa mielenterveyskuntoutujia ja mielenterveyden
hairioista kérsivia késittelevia tutkimuksia, joten tuloksia ei voi suoraan soveltaa tai yleistaa ikaanty-
neisiin yleensa. Tulokset kuitenkin antavat viitteita siitd, ettd nayttdon perustuvalla tyéhénvalmen-
nuksella voidaan mahdollisesti saavuttaa positiivisia tyollisyysvaikutuksia.

Ehdotuksessa tydhonvalmennus kohdistettaisiin ikadntyneille tyottomille, joille TE-hallinnon tyohon
valmennus ei ole riittdvaa ja jotka eivat ole oikeutettuja Kelan ammatillisen kuntoutuksen palveluihin.
Tietoa kyseisen kohderyhman suuruudesta ei ole. Viitteitd ryhmén suuruudesta saattaa kuitenkin an-
taa hylkadvien paatosten maara koskien Kelan ammatillista kuntoutusta. Vuonna 2017 yhteensa 314
55-64-vuotiasta sai hylkadvan paatoksen Kelan ammatillisesta kuntoutuksesta’™ (ratkaisuja koskien
uusia ammatillisen kuntoutuksen hakemuksia tehtiin kyseisessa ikaluokassa kaikkiaan 1010 kappa-
letta).

Ehdotuksessa esitetdén, ettd erillishankkeena toteutettavan tyohon valmennuksen vaikuttavuutta seu-
rattaisiin arviointitutkimuksella. Jos hankkeen vaikuttavuutta arvioitaisiin menetelmin, jotka mahdol-
listavat tyohonvalmennuksen vaikuttavuuden luotettavan arvioinnin (satunnaistettuun koeasetelmaan
perustuen), tuottaisi hanke tietoa, jonka pohjalta voitaisiin paremmin suunnitella ik&&ntyneille koh-
dennettavia palveluja.

76 Yudet Kelan ammatillisen kuntoutuksen hakemukset
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Painopisteen siirtdminen ty6toiminnasta yksilollisempaan tyéelamaan tahtaavaan valmennuk-
seen

Vuonna 2017 kuntouttavan tydtoiminnan ajalta tyottdmyysetuutta sai n. 7 900 55 vuotta tayttanytta.
Kuntouttava tyotoiminta kohdistuu péaasiassa pitkaaikaistyottomiin ja yhden tarkeén osallistujaryh-
méan muodostavat ns. kroonisesti tyéttdmat (Aho ym., 2018). Aho ym. (2018) arvioivat tutkimukses-
saan tyovoimapalveluiden vaikuttavuutta kaltaistamismenetelmalld. He havaitsevat, ettd kuntoutta-
vaan tyotoimintaan osallistuvien keskimaaréinen tyollisyys on matala (jopa alle 5%) koko seuranta-
periodin ajan eika kuntouttavaan ty6toimintaan osallistumisella juurikaan ole vaikutusta tyollisyys-
todennakdisyyteen (Aho ym., 2018). Tukityéllistamiselld voi kuitenkin olla muitakin tavoitteita tyol-
listymisedellytysten parantamisen lisaksi, kuten elaménhallinnan parantaminen ja toimintakyvyn yl-
lapitaminen.

Ehdotuksessa ei tdsmenneta tarkemmin millaiseen yksilollisempaan tyoelaméaan tahtdavaan valmen-
nukseen painopistetta siirrettaisiin. Jos ehdotuksessa viitataan ndytt6on perustuvaan tyéhénvalmen-
nukseen eli IPS-malliin, niin sen vaikuttavuutta ja toimeenpanoa on kasitelty Harkko ym. (2018) sel-
vityksessé. IPS-mallin ajatuksena on, ettd toimivimmat palvelut asiakkaalle (suhteessa palvelutarpee-
seen ja tavoitteisiin) maaritellaan tieteellisiin menetelmiin ja nayttéon perustuen. Harkko ym. (2018)
tekemén kirjallisuuskatsauksen mukaan Euroopassa 2010-luvulla toteutetuissa satunnaiskontrol-
loiduissa IPS-hankkeissa ty6llistyneiden osuus oli IPS-palveluita saaneiden joukossa korkeampi kuin
verrokkiryhméan muodostaneilla tavanomaista palveluita saaneilla henkil6ill&d. Tutkimuksissa IPS-
malli on kustannuksiltaan ollut yleensé saman suuntainen kuin muut ammatilliset palvelut (Harkko
ym., 2018). Kirjallisuuskatsaus sisaltad kuitenkin p&éasiassa mielenterveyskuntoutujia ja mielenter-
veyden hairioista karsivia késittelevia tutkimuksia, joten tuloksia ei voi suoraan soveltaa tai yleistaa
ikdantyneisiin yleensa. Tulokset kuitenkin antavat viitteita siitd, ettd ndyttoon perustuvalla tyéhon-
valmennuksella voidaan saavuttaa positiivisia tyollisyysvaikutuksia.
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13 Kuntoutuspalvelujen vaikuttavuuden arviointi

13.1 Taustaksi

Kuntoutujien sijoittumisesta esimerkiksi Kelan kuntoutuksen jéalkeen ei ole télla hetkella tuoretta ti-
lasto- tai tutkimustietoa. Talla hetkelld Kelan kuntoutuksen hyddyn raportoinnissa kerataan rekisteri-
tietoa kuntoutuksen paattaneista: heidan sosiaalietuuksistaan ja mm. heidan sijoittumisestaan tyoela-
madan. Hyodyn raportointi koskee osaa Kelan kuntoutuspalveluita (mm. ammatillinen kuntoutussel-
vitys, TEAK, KIILA- ja Tules-kurssit). Seuraavassa kuntoutuksen hyédyn arviointia koskevassa ra-
portissa on tarkoitus kasitelld myds tilannetta kuntoutuksen jélkeen rekisterien nékokulmasta (rapor-
tointi koskee kuntoutuksen v. 2017 tai tatd ennen paattaneitd ja raportointiin suostumuksensa anta-
neita kuntoutujia).

Kelan tutkimus on tehnyt joitakin rekisteritietoihin perustuvia erillisselvityksia Kelan kuntoutujien
tyotilanteesta ja muusta tilanteesta kuntoutuksen jélkeen. Aslak- ja Tyk-kuntoutujien tyduran jatku-
minen rekisteritietojen perusteella on Kirjoitettu raportti, joka on julkaistu vuonna 201377, Selvitys on
osin vanhentunut, koska ASLAK-kursseja ei endé toteuteta ja toisaalta TYK-kuntoutus on korvattu
uudella kuntoutuspalvelulla, KILA-kursseilla.

Kelassa on jo kehitetty kuntoutuksen vaikuttavuuden raportointia (AKVA-seuranta ja -raportointi),
ja sitd on laajennettu vuosittain soveltuviin kuntoutuspalveluihin uusien hankintojen ja palveluku-
vausten myo6téd. On tarkedd, ettd tamaé tyo kytkeytyy sote-tietopohjatyohon, koska kuntoutuksesta saa-
tavaa tietoa tulee hyodyntéa tiedolla ohjaamisessa. Myos vaikuttavuusmittareita tulee yhtendistaa.
Vaikuttavuuden késitetta tulisi arvioida ja siité tulisi luoda yhteinen ndkemys Kelan ja THL:n sidos-
ryhmien yhteistyona.

Tyoeldkekuntoutuksen toimenpiteitd ovat tyokokeilu, tyéhén valmennus, elinkeinotuki, kurssit tai
ammattiin johtava koulutus. Kuntoutuksen tarkoituksena on ehkdista tyontekijén tai yrittajan joutu-
minen ennenaikaiselle tyokyvyttomyyselékkeelle ja tukea kuntoutustuella tai tyokyvyttomyyselak-
keelld olevan paluuta takaisin téihin.) Tydeldkekuntoutujien kuntoutuksen jalkeista tilannetta tarkas-
tellaan vuosittain ilmestyvéssa tilastoraportissa (Elédketurvakeskus 2018).

Tyoeldkelaitosten jarjestdamadn kuntoutukseen osallistuneiden maaré on tasaisesti kasvanut. Vuonna
2017 péaattyi 6 871 kuntoutusta. Naista 4 905 tapauksessa kuntoutusta oli haettu itse ja 1 966 oli
tyokyvyttomyyseldkepééatoksen saaneita kuntoutujia. Kuntoutusta itse hakeneista lahes 70 prosenttia
ja tyokyvyttomyyselakepadtoksen saaneista kuntoutujista 41 prosenttia palasi takaisin tyoelamaan.
Tyoeldkekuntoutettavien tyéhonsijoittumiseen kuntoutujan tausta. Kuntoutujista 76 prosenttia oli
tyOssa tai tyottomana aloittaessaan kuntoutuksen. Loput olivat eldkkeelld (yleisimmin méaéaraaikai-
sella kuntoutustuella). Tydeldmasta tulleista kuntoutujista 66 prosenttia palasi t6ihin vuonna 2017.
Elakkeelta tulleista kuntoutujista 43 prosenttia palasi toihin. Hyviin tuloksiin vaikuttaa se, ettd kun-
toutusohjelmiin myos pyritddn valitsemaan henkil6itd, joilla kuntoutuksen onnistumisen mahdolli-
suudet ovat parhaat.’®

7 https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/41914/Selosteita83.pdf?sequence=1&isAllowed=y
8 Tyoelakekuntoutus vuonna 2017. Elaketurvakeskuksen tilastoja 5/2018. https://www.etk.fi/julkaisu/tyoelakekuntou-
tus/
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13.2 Ikdantyneiden tyollisyyden edistaminen

Alatydryhma esittdd, ettd kuntoutuksen vaikuttavuutta seurataan jatkossa jarjestelmallisemmin.
Osoitetaan vaikuttavuuden seurannan tydkalujen kehittaminen esimerkiksi Kelalle ja THL :lle.
Ehdotetaan, ettd myos tyoeldkekuntoutuksen vaikuttavuuden seurantaa kehitetaan.

13.3 Vaikutusarviointia

Tutkimusta, joka arvioisi Kelan kuntoutuspalvelujen vaikuttavuutta Suomessa syy-seuraussuhteisiin
perustuen, ei ole. Tuomalan (2012) tekema ei-kokeellinen tutkimus ty6eldkekuntoutuksen vaikutta-
vuudesta Suomessa sekd ulkomaiset tutkimukset ammatillisesta kuntoutuksesta (esimerkiksi Markus-
sen ja Roed (2014) ja Rehwald ym., 2018) viittaavat siihen, etté eri kuntoutusmuotojen vaikuttavuu-
dessa on eroja. Systemaattinen ja luotettava kuntoutuspalveluiden vaikuttavuuden arviointi auttaisi
kohdentamaan, resursoimaan ja suunnittelemaan kuntoutuspalveluita vaikuttavammin ja kustannus-
tehokkaammin.
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IV MUITA HANKKEITA JA SELVITYKSIA KOSKIEN ALATYORYHMAN AIHE-
ALUEITA

Osatyokykyisille tie tyoelamaan (OTE) -karkihankkeen Kannustinloukut-projektissa on selvitetty
tyonteon lisd&misen kannusteita tyokyvyttomyyseldkkeelld, jotta eldkkeensaajan jéljelld oleva tyo-
kyky saataisiin paremmin kayttoon.

Laskuperustejaoksessa valmistellaan télla hetkella selvitysta tyokyvyttomyyseldakkeiden maksuluok-

kamallista, joka on k&ytossa yksityisen sektorin tyonantajilla sek& valtion piirissé olevilla tydnanta-
jilla.
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IKAANTYNEIDEN TYOLLISYYDEN EDISTAMISKEINOJA VALMISTELEVAN TYORYHMAN KUNTOUTUS, TYOKYKY JA TERVEYS -ALATYO-

RYHMA

RAPORTISSA ESITELTYJEN EHDOTUSTEN JA TOIMENPITEIDEN SEKA VAIKUTUSARVIOINTIEN TIIVISTELMA

TIIVISTELMA EHDOTUKSISTA JA VAIKUTUSARVIOISTA (PROSESSIT JA INTERVENTIOT / osa |)

Ehdotus

Toimenpide

Vaikutusarviot

SVPR tarkistuspisteiden lisaa-
minen ja
muokkaaminen

(Raportissa luku 1)

Palkkatyossa ja tyoterveyshuollon piirissa olevat
- 150pv ja 230pv kohdalla kuntoutusmahdollisuuksien arviointi

- 90pv, 150pv ja 230pv kohdalla tieto ja dokumentit Kelasta tyoeldke-
laitokseen kuntoutustarpeen arviointia varten, jos Kela arvioi asiak-
kaan tayttavan tyoeldkekuntoutuksen ehdot

- Jatkovalmisteluun Kelan rooli ja prosessi tyéterveyshuollon lausun-

tojen mahdollisten puutteiden taydentamiseksi 90pv ja ehdotettujen
tarkistuspisteiden kohdalla. Kela voisi esimerkiksi olla yhteydessa lau-
sunnon kirjoittaneeseen tyoterveysladkariin.

Yrittajat, jotka ovat tyoterveyshuollon piirissa

- Selvitetdan, voidaanko SVL 8 luvun 5a §:33 ja tyoterveyshuoltolain
12 §:33 muuttaa myos yrittajille soveltuviksi (yrittajille vastaavat tar-
kistuspisteet kuin palkkatyossa oleville?).

Tyoterveyshuollon ulkopuolella olevat ty6ikaiset (tyolliset ja tyotto-
mat)

- Kela on 60 paivan kohdalla yhteydessa asiakkaaseen, antaa ohjausta
ja jarjestaa tarvittaessa ammatillista kuntoutusta. Kelan kaytannon toi-
mintaa talta osin vahvistetaan.

- Jatkotydssa selvitetdan, miten menetelladn 90, 150 ja 230pv tarkis-
tuspisteissa ja milla edellytyksilla Kela toimittaa tarkistuspisteessa tie-
dot terveydenhuoltoon, jossa arvioidaan asiakkaan kuntoutustarve ja
jaljella oleva tyokyky.

Suomalaisten tutkimusten (ei voida tulkita suoraan syy-seu-
raussuhteena) tulokset tarkistuspisteiden eli 30-60-90-s3an-
ndn kayttoonoton vaikutuksista

- Ei vaikutuksia tyohon paluun tai tydhon osallistumisen edista-
miseen vajaa vuoden seurannassa henkilGilla, joilla pitkitty-
neitd sairauspoissaoloja (Viikari-Juntura ym. 2017)

- Tyohon osallistuminen lisdantyi hieman yli 60 paivaa kesta-
neiden sairauspdivarahakausien kohdalla, yli 30 kalenteripai-
vaa ja 90 sairauspaivarahapaivaa kestdaneiden kausien kohdalla
ei juuri vaikutusta (Halonen ym., 2016)

- Tutkimukset eivat sisalla tietoa pitkan aikavalin vaikutuksia.
Tassa suhteessa voivat aliarvioida vaikutuksia.

Ruotsalaisen tutkimuksen (Hagglund 2013) tulokset viittaavat
siihen, etta tarkistuspisteilld olisi tytssa oloa ja tydhon paluuta
edistava vaikutus.

Ehdotukset saattavat lisata Kelan hallinnollisia kustannuksia
seka kuntoutuspalveluiden kysyntaa.

Palkkatyossa ja tyoterveyshuollon piirissa olevat

Karkea arvio lisatarkistuspisteiden mahdollisesta tyollisyysvai-
kutuksesta on 0-170 henkilotyévuotta/vuosi. Ei sisalla pitkan
aikavalin (yli vuoden) vaikutuksia.

Kelan roolin vahvistamisen vaikutukset riippuvat siita, kuinka
vahvasti Kela puuttuisi lausuntojen puutteisiin. Endotus voisi
- tehostaa kuntoutukseen hakeutumista ja kuntoutusta
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- Kela lahettaa tarkistuspisteissa tiedon tyoelakelaitokselle ja sen liit-
teena tarpeelliset dokumentit, kuten laakarinlausunnot, kuntoutus-
tarpeen arviointia varten niiden asiakkaiden osalta, joiden Kela arvioi
tayttavan tydeldakekuntoutuksen ehdot.

Yleista

Niin ammatillisen, laakinnallisen kuin sosiaalisenkin kuntoutuksen
tarve arvioidaan riittavan kattavasti tarkistuspisteissa. Tulee myos sel-
vittdd, miten osaamisen kehittdmisen tarpeet tunnistetaan ja otetaan
huomioon tarkistuspisteissa.

Tarkistuspisteiden lisddmisessa ja muokkaamisessa otetaan huomi-
oon ikdantyneiden tyoikaisten tarpeet.

- vahentaa pitkille sairauslomille hakeutumista, jos tar-
kempi monitorointi tekee siitd vihemman "houkutte-
levaa”

- vahentaa pitkien sairauslomien maaraa, jos tyoter-
veysladkareiden tekemat tydkykyarviot systematisoitu-
vat.

Yrittajat, jotka ovat tyéterveyshuollon piirissa

Karkea, paljon varauksia sisaltava arvio mahdollisesta tyolli-
syysvaikutuksesta on 0-10 henkilétydvuotta/vuosi. Ei sisélla
pitkan aikavalin (yli vuoden) vaikutuksia.

Tyoterveyshuollon ulkopuolella olevat

Karkea, paljon varauksia sisaltava arvio mahdollisesta tyolli-
syysvaikutuksesta on 0-125 henkilotyévuotta/vuosi. Ei sisalla
pitkan aikavalin (yli vuoden) vaikutuksia.

Ehdotukseen liittyy kustannuksia, koska tarkistuspisteisiin liit-
tyvét terveydenhuollon vastuut kuuluisivat julkiselle tervey-
denhuollolle

Tyottomyyden aikaisten tarkis-
tuspisteiden lisddaminen ja ke-
hittdminen

(Raportissa luku 2)

Selvitetdan ty6ttoman sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen ja kun-
toutuksen tarve seka 9 §:ssa tarkoitettu monialainen palvelutarve 2
viikon kuluessa tyénhaun alkamisesta ja 3 kuukauden valein tehta-
vissa palvelutarvearvioissa.

Arvioidaan tarvittaessa tyottoman tarve monialaiseen palveluun vii-
meistadn 3 kuukauden kuluttua ensimmaisesta palvelutarvearviosta.

2 viikon kuluessa tyonhaun alkamisesta ja 3 kuukauden valein tehta-
via palvelutarvearvioita kehitetdaan niin, ettad niiden perusteella kye-
tdan tunnistamaan varhain tyokyvyn tuen ja kuntoutuksen tarpeet.
Tama voidaan toteuttaa rakentamalla kasvupalveluihin strukturoidut
kysymykset tarpeen tunnistamiseen seka varmistamalla mahdollisuus
henkilokohtaiseen palveluun tarvittaessa.

Ehdotuksella voitaisiin saavuttaa positiivisia (tyollisyys)vaiku-
tuksia sita kautta, etta tyokykyongelmat tunnistetaan nykyista
varhaisemmassa vaiheessa ja tuki, hoito ja kuntoutus kdynnis-
tettaisiin oikea-aikaisemmin. Tutkimus- ja selvitystulokset viit-
taavat siihen, etta varhainen puuttuminen edistaa kuntoutuk-
sen onnistumista (Gould ym. 2012, Malmstrom ym. 2018)

Hyotyja voidaan saada myos siitd, etta voidaan paremmin tun-
nistaa ja puuttua tyottdmien, jotka eivat hae sairauspaivara-
haa, vaikka olisivat siihen oikeutettuja, tyokykyongelmiin.

Ehdotus saattaa lisata julkisessa terveyden huollossa tehtavien
tyokykyarviointien maaraa.
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Tyollisyyspalveluista ohjataan tyoton tydnhakija, jonka mahdollinen
kuntoutustarve on tunnistettu, sosiaali- ja terveydenhuoltoon tyo- ja
toimintakyvyn ja kuntoutustarpeen arviointiin. Rakennetaan tdahan
ohjausprosessit ja seuraa prosessien toteutumista.

Tarvittaessa ohjataan ty6ton Kelaan ammatillista kuntoutusselvitysta
varten viimeistaan 6 kuukauden kuluttua ensimmaisesta palvelutar-
vearviosta. Kela kehittda ammatillista kuntoutusselvitysta tata tarkoi-
tusta varten.

Tyollisyys- ja sote-palvelujen jarjestdjien tulee edellyttaa, etta palve-
luntuottajat tekevat yhteistyota monialaisia palveluja tarvitsevien asi-
akkaiden eri sektoreiden palveluja tuottavien tahojen kanssa.

My6s osaamisen kehittdmisen tarpeet on tunnistettava ja arvioitava
tarkistuspisteissa.

OsaSVPR kehittaminen

(Raportissa luku 3)

Selvitettaisiin mahdollisuuksia edistaa ikdantyneiden tyollisyytta ke-
hittdmalla osasairauspaivarahaa koskevaa lainsdadantoa.

Tutkimuksissa osasairauspaivarahalla on havaittu positiivisia
vaikutuksia tyohon osallistumiseen ja tyéllisyyteen. Sen on ha-
vaittu myo6s vahentavan todennakdisyytta siirtya erilaisten tu-
kien saajaksi (Viikari-Juntura ym. 2017, Kausto ym. 2014,
Rehwald ym. 2018, Markussen ym. 2012)

TIVISTELMA EHDOTUKSISTA JA VAIKUTUSARVIOISTA (TOIMINTAMALLIT JA -TAVAT / osa |l)

Ehdotus

Toimenpide

Vaikutusarviot

Matalan kynnyksen palvelut

(Raportissa luku 4)

OTE-karkihankkeessa, TOIKE-kokeiluissa toimiviksi todettuja matalan
kynnyksen palveluja ja kdytantoja tulee juurruttaa ja levittaa toimin-
tamalliksi koko maassa. Matalan kynnyksen palvelut ja asiointi raken-
netaan niin, etta myo6s ikaantyneet saavat niiden kautta tukea tyoky-
kyyn liittyvissa ongelmissa. Lisdaksi monialaisia palveluja tarvitsevat
asiakkaat tulee huomioida matalan kynnyksen palveluja jarjestetta-
essa.

TOIKE-kokeilun paatavoitteena on ollut alentaa tyokyvytto-
myyseldkealkavuutta ja sairauspoissaolojen maaraa. Kyseisia
vaikutuksia ei ole kuitenkaan ollut mahdollista todentaa kokei-
lun ja seuranta-ajan lyhyydesta johtuen. Aktivoitumisen as-
teessa ja itse arvioidussa tyokyvyssa on havaittu parannuksia.

Ehdotukseen voi liittya kustannuksia, jos henkiléston tyokyky-
osaamista taytyy vahvistaa.
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Monialaisen palvelutarpeen ar-
viointi ja vastuullinen asia-
kasohjaus

(Raportissa luku 5)

Kun asiakas tarvitsee monialaista palvelua, asiakkaalle tulee tehda
palvelutarpeen kokonaiskartoitus, joka sisdltaa tyo- ja toimintakyvyn
arvioinnin. Monia erilaisia palveluja tarvitsevien asiakkaiden kuntou-
tumisen prosessin hallitsemiseksi asiakasprosessista padvastuussa
olevan tahon on otettava kayttoon vastuullisen asiakasohjauksen
malli (case management).

Monialaisen palvelutarpeen arviointimallissa seka vastuullisen asia-
kasohjauksen mallissa tulee ottaa jokainen ikaryhma, myos ikaanty-
neet, huomioon.

Schandelmaier ym. (2012) kirjallisuuskatsauksen tulokset viit-
taavat siihen, etta tyohon paluun koordinaatiolla (toiminta,
joka sisaltaa yksilollisesti raataloidyn tyohon paluusuunnitel-
man, jonka toteutuksesta vastaa tyohon paluukoordinaattori,
joka koordinoi palveluja seka kommunikaatiota eri osapuolien
kesken) voidaan saavuttaa pienia, mutta mahdollisesti tarkeita
hyotyja tyokyvyttémien tai sairauslomalla olevien henkildiden
tyohon paluutodennakoisyydessa. Koordinaatiolla myds yhteys
pieniin parannuksiin toimintakyvyssa ja kivuissa.

Tyokyvyn tukeminen ensisi-
jaista tyokyvyttomyysselvitta-
misen sijaan

(Raportissa luku 5)

Palvelujen kautta tarjottava tyokyvyn tuki on oltava ensisijaisena toi-
mintamuotona osittaisen tai tdyden tyokyvyttomyyden selvittamisen
sijaan.

Asiakassuunnitelmissa tavoit-
teeksi ty6hon paluu, tyossa jat-
kaminen tai tyollistymisen tu-
keminen

(Raportissa luku 5)

Tarkea tyokalu palvelukokonaisuuden hallitsemiseksi on yhteinen
asiakassuunnitelma, jossa on tarvittavat tiedot ja vastuutahot tervey-
denhuollon, sosiaalihuollon ja tyéllisyyspalveluiden osalta. Asiakas-
suunnitelmaa tehtdessa tyoikaiselle suunnitelman tavoitteiden aset-
tamisessa tulee aina asettaa tavoitteeksi ty6hon paluu, tydssa jatka-
minen tai tyollistymisen tuki.

Tyokykykoordinaattorimallin
kehittdminen ja juurruttami-
nen edelleen

Viranomaisten ja kumppanita-
hojen verkostoyhteistyon ke-

hittaminen tyokykyasioissa

(Raportissa luku 6)

Tyokykykoordinaattorimallia tulee edelleen kehittaa ja juurruttaa kay-
tannon toimintaan.

On tarkeda, etta eri viranomaiset ja viranomaisten kumppanitahot te-
kevat yhteistyota tyokykyasioissa ja hyodyntavat yhteistyossa digitali-
saation tuomia mahdollisuuksia yhteydenpidossa. Viranomaisten ja
kumppanitahojen yhteistyota voi vahvistaa verkostotyota kehitta-
malla ja verkostotyon osaamisen vahvistamisella. Viranomaisten sisai-
sessa toiminnassa puolestaan voidaan vahvistaa toimintayksikon ky-
kya rakentaa toimivaa verkostoa eri toimijoiden vilille.

Terveydenhuoltopalveluja tuottavissa yksikoissa tulisi olla kaytetta-
vissa sosiaalialan ja tyo- ja elinkeinopalvelujen tuntemusta ja toisin
pain. Esimerkiksi erilaisin kokeiluin voitaisiin vieda eteenpdin sitd, etta

ks. Monialaisen palvelutarpeen arviointi ja vastuullinen asia-
kasohjaus
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eri viranomaiset toimivat toisen viranomaisen tiloissa oman osaami-
sensa alalla tarjoten siten neuvontaa ja jopa palveluja ja siten tavoit-
taen oman toimialansa asiakkaita.

SOTE-ammattihenkiléiden
osaamisen vahvistaminen ty6-
kykyliitdnnaisissa asioissa

(Raportissa luku 6)

Seka perusterveydenhuollossa ettd erikoissairaanhoidossa kuin myos
tyoterveyshuollossa tarvitaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-
henkildiden osaamisen vahvistamista niin, etta tyokyvyn tuen tarve
tunnistetaan varhain, osataan kdynnistda tarvittava yhteistyo ja hen-
kil osataan ohjata oikealle tarpeenmukaisiin palveluihin esimerkiksi
ammatilliseen kuntoutukseen. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-
henkildiden osaamista ja ohjaamiskykya oikealle taholle vahvistetaan
myo0s niissa tilanteissa, joissa havaitaan, etta asiakkaalla on tarve
osaamisen kehittamiselle.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa toimivien ladkadrien tuntemusta sosi-
aalivakuutuksesta tulee vahvistaa siten, etta asiakkaille osataan valit-
taa tieto esimerkiksi tyokyvyttémyysetuusratkaisujen perusteista ja
hoitavan ldakarin roolista sosiaalivakuutuksessa.

Yliopistojen, ammattikorkeakoulujen ja Tyoterveyslaitoksen tulee ke-
hittaa ja tarjota tydkyvyn tukeen ja kuntoutukseen liittyvaa koulu-
tusta.

Ehdotuksella olisi todennakoisesti myonteisia vaikutuksia tyo-
kykyongelmien varhaiseen tunnistamiseen ja hoitamiseen seka
palvelujen kohdentamiseen. Tydllisyysvaikutuksia on mahdo-
ton arvioida.

Kelan tutkimusosaston ja Suomen Ladkariliiton vuonna 2014
tekema kysely viittaa siihen, ettd tarvetta osaamisen vahvista-
miselle on. Noin puolet kyselyyn vastanneista |ddkareista oli
sitd mielta, etta potilaan toiminta- ja tyokyvyn arvioinnissa, eri
ammattien asettamissa vaatimuksissa, sairauspoissaolon opti-
maalisen pituuden ja osasairauspaivarahan mahdollisuuksien
arvioinnissa seka sairausvakuutukseen liittyvissa sadannoissa on
hyvin tai melko suuria osaamistarpeita (Hinkka ym., 2016).

Hoito- ja kuntoutuspolkujen
kehittaminen

Alueellisten ty6kyvyn tuen pal-
velukokonaisuuksien rakenta-
minen

Kuntoutus- ja muiden palvelu-
jen toteuttaminen rinnakkain
ja limittdin ketjuttamisen si-
jaan

(Raportissa luku 7)

OTE-karkihankkeessa on kehitetty maakunnallisissa kokeiluissa mm.
tyokyvyn tuen palvelupolkuja. Hoito- ja kuntoutuspolkujen vastuuta-
hot kehittavat hoito- ja kuntoutuspolkuja siten, ettd myos ikdantyvien
tyokyvyn tuki otetaan niissa huomioon.

Rakennetaan alueelliset tyokyvyn tuen palvelukokonaisuudet, joissa
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen ohella huomioidaan kuntou-
tuspalvelut, ty6- ja elinkeinopalvelut ja koulutus- ja osaamispalvelut.
Lisdksi hyodynnetdan tyoterveyshuollon osaamista erikoisalana kaik-
kien tyoikaisten tydkyvyn arvioinnissa ja tukemisessa. Palvelukokonai-
suuksissa varmistetaan toimijoiden valinen tiedonkulku ja sujuvat pal-
veluketjut tyoterveyshuollon ja muun terveydenhuollon valilla.

OTE-kéarkihankkeen Keski-Suomen kokeilussa leikattujen selka-
potilaiden sairauspdivarahakaudet ovat lyhentyneet selvasti
(n. 40%) saumattoman hoito- ja kuntoutuspolun kdyttéonoton
jalkeen.

Ehdotuksella on todennakdisesti positiivisia tyollisyysvaikutuk-
sia, mutta suuruutta on vaikea arvioida koska ei tiedeta, voi-
daanko vastaavanlaisia vaikutuksia saavuttaa muissa potilas-
ryhmissa.

Vaikutusarviointeihin ei ehditty ottaa huomioon sita, etta jos
tyoterveyshuollon osaamista erikoisalana hyddynnettaisiin
kaikkien tyoikaisten tyokyvyn arvioinnin ja tukemisen osalta
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Kuntoutus- ja muiden palvelujen toteuttaminen rinnakkain ja limittdin
palvelujen ketjuttamisen sijaan on erityisesti ikdantyneiden kohdalla
tarkeaa.

eika etta jos tyoterveyshuollon ja muun terveydenhuollon va-
lille varmistettaisiin sujuvat palveluketjut.

Simulointityékalujen kehitta-
minen siihen, etta asiakas na-
kee konkreettisesti, miten ja
miksi kuntoutus ja tyossa-
kaynti kannattaa

(Raportissa luku 8)

Kehitetadn simulointityokaluja siihen, etta tydnhakija, yrittaja ja
tyossa oleva voisi nahda konkreettisesti, miten ja miksi kuntoutus
seka tyossa aloittaminen, sielld jatkaminen ja sinne palaaminen pa-
rantavat terveytta, hyvinvointia, toimeentuloa ja sen turvaa myos pit-
kalla aikavalilla. Hyédynnetaan case-mallinnuksia ja pyritaan esitta-
maan henkildlle tyossa olemisen vaikuttavuus myos pidemman ajan,
esimerkiksi elakkeen kertymisen ja eldkkeelld terveena pysymisen,
nakodkulmasta.

Ei tehty.

Tyokyky- ja ikdjohtamisesta
viestiminen

(Raportissa luku 9)

Tyokyky- ja ikdjohtamisesta viestitdan edelleen ja pidetdan siten ylla
asian tunnettuutta. Viestintaan olisi syyta sisallyttaa lyhyita ja hel-
posti sisdistettavia osakokonaisuuksia, esimerkiksi videomateriaalia.
Materiaaleja tiiviissa, helposti saavutettavissa muodoissa.

Tapausesimerkkeja ikdohjelmia soveltavista yrityksista (esim.
Berner), joissa tydssa jaksaminen ja tydurien pituus ovat kehit-
tyneet positiivisesti ikdohjelman soveltamisen jalkeen, on. Epa-
selvaa kuitenkin on, missa maarin tyopaikoille kohdennetulla
tyokyky- ja ikdjohtamisviestinnalla pystytdaan vaikuttamaan yri-
tysten ika- ja tyokykyjohtamiskadytantdihin.

Vaikutusten ndkokulmasta keskeistd on, mita lisda ehdotus
toisi suhteessa jo olemassa oleviin hankkeisiin

TIVISTELMA EHDOTUKSISTA JA VAIKUTUSARVIOISTA (PALVELUT JA NIIDEN KEHITTAMINEN / osa lll)

Ehdotus

Toimenpide

Vaikutusarviot

Terveydenhuoltolain muutok-
set ja ikdantyneiden huomioi-
minen

(Raportissa luku 10)

Terveydenhuoltolakiin tulee lisata sdannokset tydterveyshuollon ul-
kopuolella olevien tyoikaisten tyo- ja toimintakyvyn tukemisesta ja
edistamisesta.

Terveydenhuoltolakia sovellettaessa ja uudistettaessa otetaan huo-
mioon asiakkaan tyékyvyn tuen tarpeet ja tydhon paluu, tyossa jatka-
minen tai tyollistyminen muiden terveyteen liittyvien ndkékohtien
ohella.

(Tyollisyys)vaikutuksia on vaikea arvioida, koska on epéaselvaa,
mika ja kuinka paljon konkreettisesti muuttuisi nykytilantee-
seen verrattuna.

Lakiin sisallytettavilla sadannoksilla voisi olla mm. alla olevia vai-
kutuksia.

Esim.: Tyékykyongelmien aikaisempi havaitsemisen ja niihin
puuttuminen
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Varhainen puuttuminen edistaa kuntoutuksen onnistumista
(Gould ym. 2012, Malmstrém ym. 2018)

Esim. Viranomaisten yhteistyé ja koordinoiva vastuuhenkilé
ks. Monialainen palvelutarve

Ehdotus saattaa lisata julkisen terveydenhuollon puolella teh-
tavien tyokykyarviointien maaraa.

Tyottomien terveystarkastus-
ten ohjeistus ja tietosisalto-
ryhma

(Raportissa luku 10)

Tyottomien terveystarkastuksen sisaltoon, tilastointiin ja seurantaan
liittyen on tarve tarkemmalle ohjeistukselle. Olisi syytd perustaa asiaa
koskien tietosisaltoryhma, jotta jatkossa vastuutaholla on tieto siitd,
kuinka paljon terveystarkastuksia tehdaan, mita terveystarkastuksista
seuraa ja mihin asiakkaita ohjataan seka sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa etta sen ulkopuolella.

Ehdotus/toimenpiteet eivat ehtineet mukaan vaikutusarvioin-
tityohon.

Tyo- ja toimintakyvyn tukemi-
nen varmistamalla, ettd asiak-
kaat oikeilla etuuksilla

(Raportissa luku 10)

Mielikuvat etuuden vaihtumisesta toiseksi (esimerkiksi tyotto-
myysetuudesta sairauspaivarahaksi) aiheuttavat etuuksien saajissa
pelon maksuviiveista. Ehdotetaan, etta selvitetdan, onko pelko ai-
heellinen ja jos on, missda madrin, ja voisiko pelkoa pyrkia halventa-
maan viestinnalla.

Selvitetdan, saisiko Kelasta tietoa eri tilanteisiin myos siita, minkalai-
nen tuloero on sairauspaivarahalla ja tyottomyysturvalla elamisessa.

Selvitetdan, mitka tahot ovat tuottaneet materiaalia tdman kohderyh-
man tyo- ja toimintakyvyn tukemista koskien. Selvitetaan, olisiko tar-
peen tuottaa uutta selventavaa materiaalia, esimerkiksi siita, onko tu-
loeroa ja jos on, minkalainen tuloero, jos henkilé on tyottomyystur-
van tai toisaalta sairauspaivarahan piirissa. Ehdotetaankin, etta tarvit-
taessa Kela tuottaa esitteen, jossa kuvataan sairausloman ja sairaus-
paivarahan hakemista ja sairauspaivarahan vaikutuksia jaettavaksi
esimerkiksi terveydenhuollossa asioiville tyottomille tyonhakijoille.

Ehdotuksella voidaan edistaa sairaiden tyottomien hakeutu-
mista sairauspaivarahalle ja sitad kautta sairauspdivarahaan si-
dotun jarjestelman/prosessin piiriin, jolla pyritdan puuttumaan
tyokykyongelmiin ja ohjaamaan oikeiden palvelujen piiriin. Ta-
man ihmisryhman suuruudesta ei kuitenkaan ole tietoa.

Tyoterveyshuollon terveystar-
kastusten toteuttaminen
ikdantyneille palvelussuhteen
paattyessa

Olisi tarkeaa huolehtia siita, etta tyoterveyshuollossa tehdaan ter-
veystarkastuksia ikddantyneille ennen palvelussuhteen paattymista,
jotta voidaan varmistaa varhaisessa vaiheessa ikdantyneen henkilon

Positiivisia (tyollisyys)vaikutuksia voidaan saavuttaa, jos use-
ampi tyokykyongelmista karsiva ikaantynyt tunnistetaan ny-
kyistd aiemmin ja ohjataan palveluihin, jotka parantavat henki-
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(Raportissa luku 11)

tyokyvyn tilanne ja mahdolliset tarvittavat tukipalvelut ja ohjaus oi-
keisiin palveluihin.

I6n tyollistymisedellytyksid. Tutkimus- ja selvitystulokset viit-
taavat siihen, etta varhainen puuttuminen edistaa kuntoutuk-
sen onnistumista (Gould ym. 2012, Malmstrom ym. 2018)

Syyt sille, ettei tarjottu tai en-
nakkopaatoksen mukainen TE-
hallinnon palvelu tai tydelake-
jarjestelm3dn ammatillisen kun-
toutuksen palvelu toteudu tai
ala lainkaan

(Raportissa luku 12)

Kartoitetaan syita, jotka johtavat siihen, ettei tarjottu tai ennakkopaa-
toksen mukainen TE-hallinnon palvelu tai tyoelakejarjestelman am-
matillisen kuntoutuksen palvelu toteudu tai ala lainkaan. Ammatilli-
nen kuntoutus voi esimerkiksi jaada toteutumatta sen vuoksi, etta al-
kanut kuntoutus jaa kesken tai etta ennakkopaatdksen saanut ei
ryhdy toimiin kuntoutussuunnitelman saamiseksi. Elaketurvakeskuk-
sesta saatavien tietojen perusteella ei pystyta arvioimaan, kuinka
moni tyoeldakekuntoutuspaatoksen saanut lopulta aloittaa kuntoutuk-
sen tai kuinka moni kay kuntoutuksen loppuun asti. Alatydoryhma kat-
so00, ettd asiakokonaisuus sopisi tutkimuksen kohteeksi.

Tietoa ihmisryhman suuruudesta ei ole. Tuomala (2012) tutki-
muksesta selviaa kuitenkin, etta kaikista ajanjaksolla
1.10.2004-30.6.2005 myonteisen tyoelakekuntoutuspaatok-
sen saaneista 1 260 henkilosta yhteensa 11.5% ei suorittanut
kuntoutusta loppuun.

Ohjaaminen, kun hl6 saa hyl-
kaavan TK-elakepaatoksen +
tyokykyneuvonta / tyoky-
kykoordinaattoritoiminta myos
SVPR- ja kuntoutustukikau-
della

(Raportissa luku 12)

Hylkaavan tyokyvyttomyyselakepaatoksen yhteydessa olisi tarvetta
tiiviimmalle ja vahvemmalle asiakkaan kuntoutukseen ohjaamiselle.
Etuuskasittelyssa tulisi vahvemmin ottaa hylkdyspaatdksen saavat
huomioon, jotta asiakkaat eivat jaisi yksin paatoksen kanssa. Hylkays-
paatoksen saajista monet voisivat hyotya tyokykyneuvonnan/tyoky-
kykoordinaattorin tuesta.

Ikdantyneille tyoikaisille tulisi tarjota tyokykyneuvonnan/tyoky-
kykoordinaattoritoiminnan tukea seka sairauspaivarahakaudella, kun-
toutustukikaudella ettd hylkdavan sairauspaivaraha- ja tyokyvytto-
myyselakeratkaisun yhteydessa.

Ehdotus/toimenpiteet eivat ehtineet mukaan vaikutusarvioin-
tityohon.

Tyoeldkekuntoutuksen ja Kelan
ammatillisen kuntoutuksen
palvelujen kehittdminen vas-
taamaan paremmin myos
ikdantyneiden tarpeita

(Raportissa luku 12)

Ty6eldkekuntoutuksen ja Kelan ammatillisen kuntoutuksen palveluja
kehitetdan vastaamaan paremmin myds ikddntyneiden tarpeita ja eri-
tyisesti ikdantyneiden tyéttomien tyollistymista. Selvitetaan mahdolli-
suutta lisata koulutusta ammatillisena kuntoutuksena. Selvitetaan,
miten ammatillista kuntoutusta kehitettaisiin vastaamaan asiakkaiden
osaamiseen liittyvia kehittamistarpeita.

Ammatillisella kuntoutuksella, jossa painopiste tavallisessa
koulutuksessa (opinnot yliopistossa, oppilaitoksissa) positiivi-
nen vaikutus tyollistymiskehitykseen (Markussen ja Roed,
2014).

Koulutukseen liittyy lyhyen ja keskipitkan aikavalin kustannuk-
sia, koska ihmiset ovat "kiinni” koulutuksessa ja saavat usein
tukia koulutuksen ajalta (Markussen ja Roed, 2014).
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Koulutusta saaneilla tyoelakekuntoutujilla uusiin tehtaviin ja
ammatteihin hakeutuminen kestaa pidempaan kuin monien
muiden kuntoutustoimenpiteiden tapauksessa (Tuomala 2012)

Hanke harkinnanvaraisen kun-
toutuksen kehittamisvaroin:
Kehitetdaan Kelan ammatillista
kuntoutusta vastaamaan
paremmin ikdantyneiden ty6-
ikdisten tarpeita

(Raportissa luku 12)

Toteutetaan harkinnanvaraisen kuntoutuksen kehittamisvaroilla

hanke, jossa Kelan ammatillista kuntoutusta kehitetadan vastaamaan
paremmin ikddntyneiden tyodikaisten tarpeita. Kuntoutusta voisi hank-
keessa tarjota talle asiakasryhmalle myos ilman sairaus- tai vamma-

diagnoosia toimintakyvyn arvioinnin perusteella.

”Aikainen kuntoutus” eli kuntoutustoimenpiteet, jotka kohdis-
tuvat henkil6ihin, joilla on subjektiivisia oireita, mutta ei diag-
nosoitua vammaa tai sairautta voi vahentaa sairauspoissaoloja
ja tyokyvyttomyyseldkkeita. Tuloksia aiheesta on kuitenkin niu-
kasti eivatka ne ole kovin vahvoja (Kuoppala ja Lamminpaa
2008)

Hanke erillisrahoituksella:
ikdantyneille tyottomille jarjes-
tetaan nayttoon perustuvaa
ty6honvalmennusta

(Raportissa luku 12)

Toteutetaan erillisrahoituksella hanke, jossa ikaantyneille tyottomille
jarjestetdadn nayttdéon perustuvaa tydhonvalmennusta. Tyohonval-
mennus kohdistetaan niille ikaantyneille tyottomille, joille TE-hallin-
non tyohonvalmennus ei ole riittdvaa ja jotka eivat ole oikeutettuja
Kelan ammatillisen kuntoutuksen palveluihin. Tyéhdénvalmennuksen

vaikuttavuutta seurattaisiin arviointitutkimuksella

Tutkimustulokset viittaavat siihen, ettd nayttoon perustuvalla
tyohon valmennuksella on positiivisia tyollisyysvaikutuksia.
Kustannukset yleensa saman suuntaiset kuin muissa ammatilli-
sissa palveluissa (Harkko ym., 2018). Tulokset perustuvat kui-
tenkin padasiassa mielenterveyskuntoutujia ja mielentervey-
den hairidista karsivia kasitteleviin tutkimuksiin.

Vaikuttavuuden arviointi luotettavin menetelmin (satunnais-
tettuun koeasetelmaan perustuen) tuottaisi tietoa, jonka poh-
jalta voitaisiin paremmin suunnitella palveluja ikdantyneille

Yksil6llista tukea ja valmen-
nusta kuntouttavassa tyotoi-
minnassa seka muissa sosiaali-
huollon tyétoiminnoissa ole-
ville ty6ttomille

(Raportissa luku 12)

Lisataan yksilollista tukea ja valmennusta kuntouttavassa tyotoimin-
nassa sekd muissa sosiaalihuollon tyétoiminnoissa oleville ty6tto-
mille, my6s ikadntyneille, tydtoiminnan vaikuttavuuden paranta-

miseksi. Tarkennetaan lainsdadantoa talta osin.

Kuntouttavaan ty6toimintaan osallistuvien keskimaardinen
tyollisyys on matala (jopa alle 5%) eikd kuntouttavalla tyotoi-
minnalla ole juurikaan havaittu vaikutusta tyollisyystodenna-
koisyyteen (Aho ym., 2018). Tukityollistamisella voi kuitenkin
olla muitakin tavoitteita kuten eldimanhallinnan parantaminen
ja toimintakyvyn yllapitaminen.

Ehdotuksessa ei tdsmenneta tarkemmin millaisesta yksilolli-
sesta tuesta ja valmennuksesta olisi kyse. Viitteitd on, etta
esim. nayttoon perustuvalla tydhon valmennuksella voidaan
saavuttaa positiivisia tyollisyysvaikutuksia verrattuna tavan-
omaisiin palveluihin (ainakin tietyissa ihmisryhmissa) (Harkko
ym. 2018)
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Oppi- ja koulutussopimukset
muokkaaminen myos ikdaanty-
neille sopivammaksi?

(Raportissa luku 12)

Selvitetdan oppisopimuskoulutuksen ja koulutussopimuksen muok-
kaamismahdollisuuksia ikdantyneille sopivaksi. Ikdantyneen voisi olla
mahdollista saada esimerkiksi oppisopimuskouluttaja, omavalmentaja
tai tyobhonvalmentaja, joka tukisi seka tyonantajaa etta tyontekijaa.

Omaehtoisen opiskelun koh-
dentaminen ikdaantyneille?

(Raportissa luku 12)

Selvitetdaan, missa madrin omaehtoisen opiskelun keinoin ikadantyneet
tyottomat kouluttautuvat, mika vaikuttavuus opiskelulla on ollut ja
voiko omaehtoisen opiskelun kohdentumista ikdantyneisiin tyotto-
miin parantaa.

Kuntoutuksen vaikuttavuuden
seuranta

(Raportissa luku 13)

Ehdotetaan, ettd kuntoutuksen vaikuttavuutta seurataan jatkossa jar-
jestelmallisemmin. Osoitetaan vaikuttavuuden seurannan tydkalujen

kehittaminen esimerkiksi Kelalle ja THL:lle. Myds tyoeldakekuntoutuk-

sen vaikuttavuuden seurantaa kehitetdan.

Tutkimukset (Tuomala 2012, Markussen ja Roed 2014,
Rehwald ym., 2018) viittaavat siihen, ettd eri kuntoutusmuoto-
jen vaikuttavuudessa on selkeita eroja. Systemaattinen kun-
toutuspalveluiden vaikuttavuuden arviointi auttaisi kohdenta-
maan, resursoimaan ja suunnittelemaan kuntoutuspalveluita
vaikuttavammin ja kustannustehokkaammin.







