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1.
Johdanto



Suomalaisten tyourien pidentaminen on nyt tarkeampaa kuin ehka koskaan aikaisemmin.
Kutistuvalla kansakunnalla ei ole varaa siihen, etta kolmannes vuosittain tyoelakkeelle
siirtyvista jaa nimenomaan tyokyvyttomyyselakkeelle. Elakeikien maaratietoinen nousu
seka tyomarkkinoiden muutokset korostavat tarvetta tyokykya ja osaamista tukeviin uu-
distuksiin yhteiskunnassa.

Tyokyvyttomyyselakkeiden kehitys uhkaa jatkua huonona pitkalla aikavalilla. Poik-
keuksellisen korona-ajan vaikutukset suomalaisten terveyteen ja tyokykyyn synnyttavat
epavarmuutta. Mielenterveyshairioiden nykyista tehokkaampi hoitokulttuuri ja varhainen
tunnistaminen seka reagointi tyopaikoilla ovat avainasemassa tyokyvyttomyyden perus-
syiden ratkaisemisessa.

Tyoelakekuntoutuksen tavoitteena on saastaa tyokyvyttomyyselakemenoja myohenta-
malla elakkeelle siirtymista. Kuntoutujista noin 2/3 jatkaa kuntoutusjakson jalkeen tyossa.
Tyoelakekuntoutus on aina kehittynyt ajassa seka suhteessa lainsaadannon, tyomarkkinoi-
den ja kansanterveyden muutoksiin. Kuntoutuksen vaikuttavuutta tulee edelleen kehittaa
uusien toimintatapojen, keinovalikoiman kohdentamisen ja tutkimustyon kautta.

Kuntoutushakemusten hylkaykset ovat kasvaneet, vaikka edelleen noin 2/3 hakemuk-
sesta hyvaksyttiin esimerkiksi vuonna 2020. Yksilolle kuntoutus tarjoaa mahdollisuuden
jatkaa tyokyvylle sopivassa tyossa ja kerryttaa myos parempaa tyoelaketta.

Tyoelakekuntoutusta kaytetaan silloin kun tyokyvyttomyyden uhka sairauden vuoksi on
todettavissa. Sairaus ja sen aiheuttamat tyokyvyn rajoitteet eivat aina selita tyosta syr-
jaytymista. Tyopaikkaan liittyvat tekijat saattavat olla ratkaisevia, jos tyontekija ei koe
tyotaan mielekkaaksi tai osaamistaan riittavaksi.

2020-luvulla on kaynnissa useita merkittavia tyo- ja toimintakyvyn kehittamishank-
keita seka laaja-alainen sosiaaliturvan kokonaisuudistus. Tarkeita kehityskohteita ovat
osatyokykyisten tyonteon kannustimien parantaminen seka tosiasiallisten tyokyvyttomien
tyottomien tyokyvyttomyyselaketta koskevan hakukierteen katkaisu.

Kansalaisten ehja kuntoutuspolku ei edellyta osajarjestelmien yhdistamista, vaan nykyis-
ta parempaa ihmisten ohjautumista ja tiedonkulkua niiden valilla. Kuntoutuspolun kaikkien
rastien tulee tukea tyoelamayhteytta myos huomioimalla yksilon henkilokohtaiset tarpeet.
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2.

Kuntoutuksen ja
tyokyvyn edistamisen
keinot tiivistettyna



Tyoelakekuntoutuksen vaikuttavuutta parannetaan

Tyoelakekuntoutuksen keinovalikoima on kehittynyt lainsaadannon, tyoelaman ja kan-
santerveyden muuttumisen myota. Kuntoutuksen keinojen vaikuttavuutta tulee edelleen
kehittaa pitkajanteisesti: tutkimuksen, toimijoiden osaamisen parantamisen seka mah-
dollisten lakimuutosten kautta.

Sairauden aiheuttamat tyokyvyn rajoitteet eivat aina selita tyosta syrjaytymista, vaan
tyopaikkaan liittyvat tekijat saattavat olla ratkaisevia. Kuntoutuspolun kaikkien rastien
tulee tukea tyoelamayhteytta huomioimalla yksilon henkilokohtaiset tarpeet.
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Koulutus

Tyoelakevakuuttajien, Kelan ja ammatillisen kuntoutuksen palveluntuottajien on
pystyttava vastaamaan nykyista paremmin tyéelaman osaamisvaateiden kasvuun.
Tasma- ja lisakoulutuksen seka uudelleenkoulutuksen vaikuttavuutta on tutkittava ja
niiden kayttda on lisattava tutkimustiedon pohjalta.

Tydkokeilu

Tyokokeilusta on muodostunut tarkea tyoelakekuntoutuksen keino. Sen vaikuttavuutta
tulee kehittaa asettamalla tyokokeiluille nykyista tiukemmat ehdot tyopaikalla lisaksi
tehtavista toimenpiteista. Parhaassa tapauksessa tydpaikan elakkeelle tydntavat tekijat
tulisi ratkaista jo ennen kuntoutukseen hakeutumista.

Etakuntoutus

Etavalineet voivat helpottaa kuntoutustoimien integroimista tydpaikkatasolle.
Ty6elakevakuuttajien ja ammatillisen kuntoutuksen palveluntuottajien taytyy kehittaa
etakuntoutuksen laatua ja toimenpiteiden onnistumisen seurantaa. Kuntoutujien
tietotaito ja digitaalisten palveluiden kdyttdmahdollisuudet ja tulee myds ottaa huomioon.

Uusi toimintamalli

Sijoita ja valmenna -malli edustaa uutta ajattelua, jossa tyohon paluun tuki rakennetaan
osaksi sairaudenhoitoa mahdollisimman aikaisessa vaiheessa. Tybeldkeala hyddyntaa
mallia yha enemman tydelakekuntoutuksessa. Mallin kayttoonottoa tulee edistaa laajasti
koko yhteiskunnassa ja tulevaisuuden sote-keskusten toiminnassa.

Uudistamisty6

Kuntoutuksen uudistaminen ei saa pirstaloitua liiaksi erilaisiin kehittamishankkeisiin.
Sosiaaliturvauudistuksessa tulee edistaa kunnianhimoisesti tydnteon kannustimien
parantamista. Lisaksi pitaa pyrkia katkaisemaan tosiallisesti tyokyvyttomien tydttomien
elakehakukierre ja ohjata heita varhaisen kuntoutuskartoituksen kautta toimenpiteiden
piiriin.
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Tartutaan hoito- ja kuntoutusprosessin heikkoihin lenkkeihin

Hoito- ja kuntoutusprosesseja tulee kehittaa maaratietoisesti ehjien ja yhdenvertaisten
kuntoutuspolkujen varmistamiseksi. Kehittamisen paikat kiteytyvat mahdollisimman var-
haiseen tyokyvyttomyyden uhan tunnistamiseen terveydenhuollossa ja tyohon paluun

tukemiseen seka tiedonkulun parantamiseen.

Mielenterveyden suunnanmuutoksen aikaansaaminen on olennainen tekija tyokyvyttomyys-
elakkeiden vahentamisessa. Haitat kasaantuvat usein ian myota, minka lisaksi ongelmista

muodostuu ylisukupolvisia ketjuja.

Suunnitelma

Hoito- ja kuntoutussuunnitelman on oltava realistinen ja ajan tasalla, jotta tyohon paluu
onnistuu. Suunnitelmien tulisi olla pakollisia, kun kuntoutustuki eli maaraaikainen
tyokyvyttomyyselake mydnnetaan. Pakollisuus on kirjattava lakiin.

Mielenterveys

Mielenterveyshairididen varhainen tunnistaminen on tarkeaa ja viiveetén hoitoon paasy
on taattava seka tyoikaisille etta lapsille ja nuorille tukien perheita ja varhaiskasvatusta.
Osuva diagnostiikka ja alkuvaiheen intensiivisen hoidon kehittaminen ovat keskeisessa
roolissa ongelmien ratkaisussa.

Automatiikka ty6kyvyn seurannassa

Eri vaestoryhmien kuntoutustarpeet pitaa tunnistaa varhain. Tata voitaisiin edistaa
lisaamalla lakisaateisia tydkyvyn tarkistuspisteita. Nykyisen sairauspoissaolopaivien
30-60-90-pisteiden jalkeen tulisi olla viela yksi tarkistuspiste, jossa ladkari ottaa kantaa
tyéhon paluun mahdollisuuksiin. My6s sahkdisen B-lausunnon kayttédnotto tukisi
kuntoutuksen tarpeen arviointia.

Laakarit
Laakareiden pohjakoulutuksessa seka taydennyskoulutuksen avulla on huolehdittava,

etta ladkarinlausunnot sisaltaisivat selkedn toiminta- ja tydkyvyn kuvauksen. Tama
vahvistaisi yksil6ille sopivien kuntoutustoimenpiteiden valikoitumista.

Tiedonkulku

Kuntoutuspaatoksien tekemiseen tarvittavan tiedon tulee siirtyd saumattomasti
terveydenhuollon yksikdiden, tulevaisuuden sote-keskuksien, tyévoimapalveluiden ja
ammatillisen kuntoutuksen jarjestajien eli tydelakevakuuttajien, Kelan seka liikenne- ja
tapaturmavakuutusyhtididen valilla.

Tyoelakekuntoutuksen suuntaviivat 2025

—



3.
Tyo- ja toimintakyvyn
tilannekuva



3.1 Tyokyvyttomyyselakkeiden trendimuutos huonompaan ja koronakriisi

2000-luvun suuri tarina oli tyokyvyttomyyselakkeiden kokonaismaaran voimakas vahen-
tyminen. Positiivisen trendin taustalla oli paaasiassa hakemusten vahentyminen (Mikko
Laaksonen, Elaketurvakeskus 2020)", kuten myos sinnikas tyohyvinvointityo koko yhteis-
kunnassa. Kuitenkin edelleen noin kolmannes poistuu tyomarkkinoilta tyokyvyttomyyden-
kautta tyoelakkeelle ennen varsinaista vanhuuselakeikaa (Elaketurvakeskus, tilastot 2020).

Tyokyvyttomyyden aiheuttamat tyoelakemenot laskivat 2000-luvun aikana noin 300
miljoonaa euroa vuositasolla. Tyoelakesektorin (1,8 mrd.) ja Kelan (0,7 mrd.) tyokyvyt-
tomyyselakkeiden hintalappu on yhteensa 2,5 miljardia vuodessa (Elaketurvakeskus, ti-
lastot 2019). Varhain paattyneet tyourat nayttaytyvat valittomien kustannusten lisaksi
koko yhteiskunnan tappiona: valtio hukkaa verotuloja, yritykset menettavat tyopanosta,
tyotekijoiden elakekertymat pienenevat ja tyoelamasta erkaantuminen aiheuttaa inhi-
millisia haittoja. Tyokyvyttomyyden piilokustannusten ja menetetyn tyopanoksen arvon
arvioidaan olevan vuosittain useiden lisamiljardien suuruusluokassa (esim. STM/TSO/Stra-
teginen suunnittelu -ryhma 2014).

Tyokyvyttomyyselakkeiden maara kaantyi tyoelakealalla kasvuun vuosina 2018-2019,
mika oli selkea muutos pitkan aikavalin trendissa. Tyokyvyttomyyselakkeiden alkavuuteen
saattavat tulevaisuudessa vaikuttaa negatiivisesti erityisesti mielenterveyssyiden painot-
tuminen ja elakeikien maaratietoinen nousu elakeuudistusten myota (Mikko Laaksonen,
Elaketurvakeskus 2020). Lisaksi erilaisten toiminnallisten hairioiden huomiointi diagnostii-
kassa saattaa vahvistaa negatiivista muutosta. Koronakriisin pitkan aikavalin vaikutukset
ovat toistaiseksi epaselvia, mutta vuoden 2020 ennakkotietojen perusteella (Elaketurva-
keskus) tyokyvyttomyyselakkeiden hakemusmaarat vahenivat, mika kertoo ainakin osittain
myos vaikean suhdannetilanteen vaikutuksesta.

Tyoelakekuntoutukseen kaytettiin vuonna 2019 noin 174 miljoonaa euroa ja sen piirissa
oli 18 500 henkiloa. Vuonna 2019 (Elaketurvakeskus, tilastot) kuntoutujien maaran kasvu
kuitenkin hidastui edellisten vuosien vauhdista. Samanaikaisesti kuntoutushakemusten
hylkaykset kasvoivat 28 prosenttiin. Elaketurvakeskus on tyomarkkinaosapuolten pyyn-
nosta tutkinut laajemmin tyoelakekuntoutuksen ratkaisutoimintaa ja vaikuttavuutta (Jyri
Liukko, 2020).2 Ennakkotietojen perusteella (Elaketurvakeskus, tilastot 2021) hakemusten
maara on koronakriisin aikana vuonna 2020 vahentynyt noin 5 prosenttia viime vuoden
vastaavaan aikaan verrattuna. Myos kuntoutusten loppuunvieminen on ollut haasteellista
koronakriisin sulkutoimien ja rajoitusten aikana.

LYHYESTI

Tyokyvyttomyyselimenoa voidaan pienentag ammatillisella kuntoutuksella: tydkyvyttomyyden
valittémat kustannukset olivat vuonna 2019 tydelakejajestelmassa 1,8 miljardia euroja ja
kuntoutuksen 174 miljoonaa euroa.

1 https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/140118/Tyokyvyttomyyselakkeelle-siirtyminen-trendit-tilan-
nekuva-tulevaisuus.pdf?sequence=1&isAllowed=y

2 https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/140022/Tyoelakekuntoutuksen-ratkaisukaytannot-seka-kun-
toutuksen-toimivuus-ja-vaikuttavuus.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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3.2 Mielenterveyshairioiden korostuminen tyokyvyttomyyselakkeissa

Mielenterveyden ongelmat nousivat tyoelakealalla ensimmaista kertaa vuonna 2019 ylei-
simmaksi tyokyvyttomyyselakkeelle siirtymisen syyksi ohi tuki- ja liikuntaelinsairauksien
(Elaketurvakeskus, tilastot 2020). Mielenterveyshairioiden kasvu on merkittava tekija var-
haisen elakkeellesiirtymisen taustalla, kuten myos tyomarkkinoilla ja tyottomyysetuuksissa
tapahtuneet muutokset. Myos Kelan korvaamien sairauspoissaolojen paasyyna ovat talla
hetkella mielenterveydenhairiot (Kelan tilastot 2020).

Joka viides suomalainen sairastuu elamansa aikana masennukseen (Mieli ry 2020), joka
on tyokyvyttomyyden suurin aiheuttaja mielenterveyshairiciden osalta. Mielenterveyden
ongelmista karsivia tyoikaisia ei silti ole valttamatta merkittavasti enemman kuin aikai-
semmin, sen sijaan tyot ja niihin liittyvat vaatimukset ovat muuttuneet ja ohjautuvuus
etuuksien piiriin on lisaantynyt. Erityisesti nuorten mielenterveyshairioiden lisaantyminen
on pitkan aikavalin seurausten kannalta huolestuttava ilmio.

Mielenterveyden suunnanmuutoksen aikaansaaminen on olennainen tekija tyokyvytto-
myyselakkeiden vahentamisessa. Ihmisten ongelmat ilmenevat usein elinkaaren varhaisessa
vaiheessa jo ennen tyoelamaan siirtymista. Haitat kasaantuvat ian myota, minka lisaksi
ongelmista muodostuu ylisukupolvisia ketjuja.

Ongelmien varhainen tunnistaminen ja tehokas puuttuminen niiden syntymekanis-
miin tulisi huomioida sote-palvelujen uudistamisen yhteydessa. Valitettavasti eriarvoi-
suus sosiaali- ja terveyspalveluiden saannissa korostuu myos mielenterveysongelmien
kohdalla. Hoitotarpeen arviointiin paasy vie liikaa aikaa, jolloin oireet pitkittyvat ja
lopulta palvelujen tarve kasvaa entisestaan ja kustannukset kohoavat. Erilaisten hai-
rioiden diagnostiikan ja alkuvaiheen intensiivisen hoidon kehittaminen on keskeises-
sa roolissa kansanterveyden huonontumisen pysayttamisessa. Oikeanlaisen tuen
tarpeeseen pitaisi pystya vastaamaan yha ketterammin ja koordinoidusti. Myos yh-
teiskunnan erilaisten tukijarjestelmien tulee toimia tyoelamaan palauttavasti, jolloin
automaattista ohjautuvuutta osajarjestelmien valilla esimerkiksi oikeaan kuntoutus-
etuuteen tulee lisata.

LYHYESTI

Tyokyvyttomyysongelmia aiheuttaviin mielenterveyshairidihin tulee puuttua hyvissa ajoin
ennen eldke- tai kuntoutushakemukseen turvautumista. Vaikeampien mielenterveyshairididen
varhainen tunnistaminen on tarkeda ja viiveetén hoitoon paasy on taattava seka tyoikaisille etta
lapsille ja nuorille palveluilla, jotka tukevat perheitéd ja varhaiskasvatusta.

Tyoelakekuntoutuksen suuntaviivat 2025
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3.3 Julkiset kehittamishankkeet 2020-luvulla

Kuntoutusjarjestelma toimii paaasiassa hyvin, mutta sen erilaisten osajarjestelmien valinen
vastuunjako ja tiedonkulku eivat suju optimaalisesti. Kuntoutuskentan kokonaisuudistus
on jaanyt toteuttamatta. Kuntoutuskomitean (2017) ehdotusten jatkotyo on alkanut syk-
sylla 2020. Kuntoutussektorin hajanaisuus ei muodostu ongelmaksi, jos henkiloita koskeva
tieto liikkkuu toimijoiden valilla ja automaattiset ohjausprosessit toimivat oikea-aikaisesti.

Hallitusohjelma vuosille 2019-2023 sisaltaa kuntoutuskomitean ehdotusten toimeen-
panon ja jatkotyon lisaksi Tyokykyohjelman, jonka sosiaali- ja terveysministerio toteuttaa
yhdessa tyo- ja elinkeinoministerion kanssa vuosina 2019-2023. Lahivuosina on kaynnissa
useita julkisen vallan hankkeita, jotka keskittyvat tyo- ja toimintakyvyn vahvistamiseen. Osa
hankkeista nivoutuu sote-uudistuksen toteuttamiseen ja palvelujarjestelman muutoksiin.

Sosiaaliturvan kokonaisuudistus valmistellaan valtioneuvoston asettaman parlamentaa-
risen komiteatyon kautta vuosina 2020-2027. Sotu-uudistus pohjautuu Toimi-hankkeeseen
(2017-2019). Varsinainen tyo alkoi vuonna 2020 tuki- ja palvelujarjestelman keskeisten
ongelmien kuvauksella, jonka jalkeen varsinainen toteuttamissuunnitelma muotoutuu
lahivuosina.

Komiteatyon keskeinen tavoite on etuus- ja palvelujarjestelman monimutkaisuuden
vahentamisen lisaksi tyon kannustimien parantaminen, joka on olennainen tekija myos
tyoelakejarjestelman taloudellisen kestavyyden nakokulmasta. Tyoelakejarjestelman
etuuksista osittainen vanhuuselake (ove), osatyokyvyttomyyselake seka osakuntoutusraha
tukevat osatyokykyisten mahdollisuuksia tyohon.

Kuntoutusta kasitellaan useiden kehittamishankkeiden alla. Yksilon ehjan kuntoutus-
polun paatavoitteen nakokulmasta olisi suotavaa, etta valtioneuvosto ja sektoriministeriot
koordinoisivat eri toimikausiin pohjautuvien lukuisten hankkeiden toimintaa. Sosiaalitur-
vauudistuksen parlamenttikaudet ylittava luonne edellyttaa jatkuvuuden lisaksi sopeutu-
mista alati muuttuvaan toimintaymparistoon. Tyo- ja toimintakykyjaoston (sotu) tehta-
vanannossa maariteltyjen “tosiasiallisesti tyokyvyttomien tyottomien” epaselvan tilanteen
kannalta tulisi kiinnittaa huomiota varhaisen kuntoutustarpeen kartoitukseen yhdistettyna
kuntoukseen ohjaukseen.

LYHYESTI

Useiden kehittamishankkeiden kohdalla on vaara, ettd kuntoutuksen uudistaminen
pirstaloituu lilaksi. Kuntoutus muodostuu toimivaksi, kun henkilditad koskeva tieto saadaan
lilkkumaan eri toimijoiden valilld ja palvelupolut seka ohjausprosessit toimivat oikea-aikaisesti,
Sotu-uudistuksessa tulee edistaa kunnianhimoisesti tydnteon kannustimien parantamista

ja osatyokykyisten tytissa jatkamista.
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3.4 Hoitovelan kasvu ja korona-aika

Isossa kuvassa suomalaisten pitkaan jatkunut kansanterveyden parantuminen on pysahty-
nyt. Tyoterveyshuollon toiminta on laajentunut samaan aikaan kun perusterveydenhuollon
palvelukokonaisuuden toimintaedellytykset ovat heikentyneet, mika on lisannyt tyossakay-
vien ja tyon ulkopuolella olevien valista epatasa-arvoa. Aluehallintavirastojen ja Valviran
viime vuosien raportit kertovat hoitoon paasyn ongelmista perusterveydenhuollossa. Lisaksi
erikoissairaanhoidon tietyilla aloilla on ongelmia hoitotakuun toteutumisessa. Sosiaali- ja
terveysministerion tilaaman kyselytutkimuksen (Tyottomyyden kasvot, OECD 2020) perus-
teella terveysrajoite on yleisin tyottomien tyollistymisen este Suomessa.

Koronaepidemia on vaikuttanut ihmisten hoitoon hakeutumiseen, mutta myos julkisten
palveluiden tarjontaan. Kriisin alkuvaiheessa kiireettoman hoidon toimenpiteita siirret-
tiin tai peruttiin koronatartunnan pelossa ja terveydenhuollon resurssien turvaamiseksi.
STM:n mukaan laakarivastaanottojen maarat olivat kevaalla 2020 suurissa kaupungeissa
20 prosenttia pienempia kuin normaalisti. Erikoissairaanhoidon lahetteet vahenivat niin
ikaan sairaanhoitopiireissa.

Koronavirusinfektioon sairastuneiden hoitaminen, testaaminen ja tartuntojen jaljit-
taminen seka varautuminen pahenevaan epidemiatilanteeseen nayttavat vaikuttaneen
muiden sairauksien hoidon heikkenemiseen. Vakavien sairauksien hoitopolut tulee saada
kayntiin poikkeusajasta huolimatta, muutoin edessa on terveysongelmien karjistyminen
pidemmalla aikavalilla. Ennaltaehkaisevan terveystyon vahentyminen kasvattaa sekin hoi-
tovelan negatiivista korkoa tulevaisuudessa.

Laakariliitto on suosittanut paluuta normaaliuteen ennaltaehkaisevan hoidon suhteen.
Taman ohella hoitotapaamisissa tulisi hyodyntaa nykyista enemman etavastaanoton mah-
dollisuuksia. Pandemian hoito nostaa terveydenhuollon kokonaiskustannuksia. Hoitovelan
purku vaatii jatkossa viela enemman valtion tukea ja resursseja. Sairauksien paheneminen
saattaa nakya seuraavina vuosina tyokyvyn kehittymisessa ja jonojenpurkukeinojen osalta
tulee pohtia kaikkia kaytossa olevia keinoja.

LYHYESTI

Koronakriisi kasvattaa terveydenhuollon hoitovelkaa, jonka ratkaisemiseen tarvitaan lisdresursseja
perusterveydenhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon. Etdvastaanottojen mahdollisuudet tulee kayttaa
hyodyksi nyt ja jatkossa. Ennaltaehkdisevan hoidon suhteen tulisi palata normaaleihin kaytantdihin,
jotta sairauksien pitkakestoisia haittoja voitaisiin estaa.

Tyoelakekuntoutuksen suuntaviivat 2025
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4.5uhde
toimintaymparistoon



4.1 Laakarikunnan tyokykyosaamisen vahvistaminen

Potilaiden tyokyvyn arvioinnin ja ohjauspalveluiden saamisen ongelmat korostuvat etenkin
terveyskeskuksissa, joissa on laajasti erilaisia osaamis- ja resurssivajeita. Perusterveyden-
huollossa tarvitaankin tehokkaampaa tyokyvyn seurantaa seka jarjestelmatason automaat-
tista ja yksilotason neuvovaa ohjausta (terveystaidot) tyoikaisille.

Laakareiden osaamisen lisaksi tyokyvyn arvioinnin moniammatillisuus tulisi nostaa opin-
tojen ja uudelleenkoulutuksen keskioon. Tyokykyosaamista ja sen soveltamistaitoja tulisi
lisata perusterveydenhuollossa ja laaketieteen eri erikoisaloilla. Tyo- ja sosiaalineuvontaa
tarvittaisiin kiinteammin perusterveydenhuollon piirissa, jossa tarvitaan myos laajemmin
laakarien tietopohjan vahvistamista sosiaalivakuutuksen osalta.

Tyoterveyshuollon erikoislaakareiden osaamisen jalkauttaminen perusterveydenhuol-
toon on valttamatonta nykytilanteessa, jossa tyokyvyttomyystrendi on kaantynyt. Raskaasta
projektikehittamisesta tulee hypata suoraan laakareiden kaytannon tyon helpottamiseen.

Tyoelakevakuuttajat tulevat lahivuosina tyoskentelemaan kiinteassa yhteydessa Kelan
ja laakariseura Duodecim kanssa verkkopohjaisen oppimisen seka erilaisten taydennyskou-
lutuksen materiaalien kehittamiseksi. Laakareiden sosiaalivakuutusta ja toimintakyvyn
arviointia koskevalle taydennyskoulutukselle ei kuitenkaan ole talla hetkella suoranaisia
velvoitteita.

Tarpeeksi huolellisesti potilaan jaljella olevan tyokykya arviovan B-lausunnon esteek-
si muodostuu perusterveydenhuollossa laakarien tyokykytietoisuuden ja osaamisen lisaksi
liian lyhyet vastaanottoajat. Uuden sahkoisen B-todistuksen kayttoon saaminen tukisi au-
tomaation kautta laakareiden hoitotyota ja yksilon jaljella olevan tyokyvyn hyodyntamista.

LYHYESTI

Huolehditaan ldakareiden koulutuksesta ja ammatillisesta osaamisesta valmistumisvaiheessa

seka pitkin tyouraa, jotta lagkarinlausunnot sisaltaisivat selkean toiminta- ja tyokyvyn kuvauksen.
Realististen ja ajantasaisten hoitosuunnitelmien tulisi tukea paremmin tydkyvyn yllapitamista.
Potilaan jaljelld olevan tydkyvyn arvieinnin tulee olla kaikissa tilanteissa kiintedssa yhteydessa
sairauden hoitoon, mika vahvistaisi yksilille sopivien kuntoutustoimenpiteiden valikoitumista.

4.2 Mielenterveyshairioiden ennaltaehkaisy ja tehokkaampi hoitokulttuuri

Tyokyvyttomyyselakkeiden vahentaminen edellyttaa erityisesti mielenterveyshairididen
varhaista ja tehokasta hoitoa. Kaypa hoito -suosituksia tulisi noudattaa nykyista parem-
min erityisesti psykiatrisissa hairidissa. Kansallisen mielenterveysstrategian (2020-2030)3
toimeenpanoa tulee edistaa kaikin tavoin. Strategian mukaisesti sijoita ja valmenna -toi-
mintamalli (IPS) tulisi ottaa kayttoon koko palvelujarjestelmassa, jotta seka hoitotulok-
sissa etta kiinnittymisessa tyoelamaan saavutettaisiin parempia tuloksia.

Vaikka myos nuorten ikaluokkien tyokyvyttomyyselakkeelle siirtyminen on huolestut-
tava ilmio, nuorten suhtautumisessa mielenterveyteen on tapahtunut muutos, ja mielen-
terveydesta puhumiseen suhtaudutaan aikaisempaa avoimemmin.

3 https://stm.fi/mielenterveyslinjaukset
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Tarjolla tulisikin olla huomattavasti enemman ennaltaehkaisevia ja matalan kynnyksen
palveluita koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa seka nuorisotyon toiminnoissa, joita
nuoret itsekin toivovat.“

Perusterveydenhuollossa tulisi panostaa kaiken ikaisten hoitopoluissa varhaisen vaiheen
ja matalan kynnyksen mielenterveyspalveluihin kautta linjan. Masennuksen alkuvaiheen
tehokas hoito lyhentaa masennuksen kestoa ja ehkaisee sen uusiutumista. Laakehoidon
rinnalle tulisi ottaa kayttoon varhaiset psykoterapeuttiset hoidot nykyista laajemmin te-
hostamaan hoitoa.

Lyhytpsykoterapia on vaikuttava masennuksen hoitomuoto, johon tarvitaan enemman
resursseja perusterveydenhuollossa. Kustannusneutraalina muutoksena nykyisia resursse-
ja voitaisiin hajauttaa useammille hoidettaville siirtymalla merkittavassa maarin pitkista
terapiajaksoista lyhytpsykoterapiaan.

Tyohon paluun nakokulma pitaisi olla aina mukana terveydenhoidon erilaisissa asia-
kastapaamisissa, jotta jaljella oleva tyokyky pystytaan tunnistamaan ja hyodyntamaan.
Terveydenhoidon osajarjestelmien hyvasta yhteistyosta esimerkkina voidaan pitaa Kes-
ki-Suomen sairaanhoitopiirin mallia. Siina on keskiossa erikoissairaanhoidon ja tyoterve-
yshuollon valinen katkeamaton hoitoketju seka eri vastuutahojen tunnistaminen ja tar-
vittava potilaan ohjaus.

Yritysmaailmassa on kehitetty myos itsenaisesti testattuja kaytantoja mielenterveyden
huomioimisessa ja sairauspoissaolojen vahentamisessa. Naita hyvia kaytantoja tulee jakaa
ja levittaa aktiivisesti. Varhainen henkisen kuormituksen tunnistaminen on kriittista, jotta
esimies voi tukea tyontekijaa, ja tarvittaessa tyota muokkaamalla tai tehtavankierrolla
voidaan parantaa henkilon ja tyon yhteensopivuutta.

LYHYESTI

4.3 Kuntoutustarpeiden parempi tunnistaminen

Tyo- ja toimintakykya tukevien kuntoutusmuotojen ja niita tuottavien toimijoiden roo-
li tulee korostumaan tulevaisuudessa. Vaeston ikaantyminen edellyttaa mahdollisimman
suurta aktiivivaeston osallistumista tyoelamaan, jotta hyvinvointiyhteiskunnan palvelut ja
etuudet voidaan tarjota edes samantasoisesti kuin nyt. Alimman vanhuuselakeian nousu
muuttaa myos yleisesti tyoikaisena pidetyn henkilon maaritelmaa tyomarkkinoilla.

Kuntoutustarpeiden nykyista parempi tunnistaminen erilaisissa vaestoryhmissa on
avainasemassa kansalaisten tyo- ja toimintakyvyn yllapitamisessa. Erityisesti tyottomat ja
ilman tyoterveyshuoltoa olevat tarvitsevat usein enemman tietoa ja ohjausta saadakseen
sopivia kuntoutuspalveluita. Automaattisten tyokyvyn ja kuntoutustarpeiden tarkastuspis-
teiden liittaminen erilaisten etuusjarjestelmien sisaan mahdollistaa varhaisen kuntoutuk-
seen ohjauksen, vaikka henkilokohtaistakin neuvontaa tarvitaan yha.

4 https://vahvistamo.fi/blog-post/nuorten-kertomaa-2-5/
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Pitkittyneiden sairauspoissaolojen seurantaa ja tarvittaessa nopeampaa ohjautumista
kuntoutustoimenpiteiden piiriin saatelevaa tyoterveyshuoltolain 30-60-90-saantoa pitai-
si kehittaa huomioimaan itsensatyollistajien ja tyottomien valiinputoajaryhmat. Jaljella
olevan tyokyvyn ja ammatillisen kuntoutuksen toimenpiteiden selvittaminen tulisi valiin-
putoajien osalta olla selkeammin perusterveydenhuollon vastuulla. Lisaksi kokonaan uusi
lisatarkastuspiste olisi tarpeen 90 sairauspaivan jalkeen.

Tyoterveyshuollon osaamisen lisaamista ammatillisesta kuntoutuksesta ja tyoterveys-
neuvottelun kaytannoista tulee kehittaa edelleen yhteistyossa tyoelakevakuuttajien kans-
sa. Tyoterveyshuollon tuki kuntoutujalle on kuntoutusprosessin aikana olennaista, kuten
myos tyohon paluun selvittaminen pitkittyneiden sairauslomien kohdalla.

LYHYESTI

Erivaestoryhmien kuntoutustarpeet pitaa tunnistaa varhain terveydenhuollossa ja tybllisyyspalveluissa,

minka lisaksi tydkyvyn tarkistuspisteita tulee lisatd ja seurata nykyista paremmin. Talléin mahdolliste-
taan kuntoutusprosessien alkaminen oikea-aikaisesti, mika taas tukee tyshon paluun onnistumista.
Tyomarkkinoiden erityisryhmista itsensa tydllistajista ja tyttomista tulee huolehtia riittavalla perus-
terveydenhuollon kapasiteetilla seka moniammatillisella tyohon paluuseen liittyvalla osaamisella.

4.4 Kuntoutuksen osajarjestelmien valinen tiedonkulku ja vastuunjako

Kuntoutuskomitean ehdotukset (2017)° ja kuntoutuksen uudistamisen toimintasuunnitel-
ma (2020)¢ toimivat hyvana pohjana koko kuntoutusjarjestelman uudistamistyolle kos-
kien myos vastuunjakoa eri toimijoiden valilla. Kuntoutuksen osajarjestelmilla on omat
tehtavansa, jotka maarittyvat niiden institutionaalisesta rakenteesta ja lainsaadannosta.
Kuntoutustarpeiden nykyista parempi tunnistaminen tarvitsee rinnalleen myos parempaa
ohjausta jarjestelmien valilla.

Kuntoutusta tarvitsevien tulee saada tarvitsemansa palvelut oikea-aikaisesti ja yh-
denvertaisesti. Vastuunjako ja interventioiden koordinaatio ovat tassa avainasemassa.
Tyoelakekuntoutuksen tehtavana tulee olla jatkossakin tyoelamaan kiinnittyneiden am-
matillinen kuntouttaminen arvioidun tyokyvyn menetyksen uhkan tilanteessa. Tyoelamaan
vakiintumista maarittelevat tarkemmat kriteerit voisivat nopeuttaa oikean etuuden piiriin
ohjautumista kuntoutusprosessissa. Sujuvaa digitaalisen tiedon siirtymista Kelan ja tyoela-
kelaitosten valilla tulisi edistaa jo sairauspaivarahakauden aikana. Jos tietojen saaminen
tyoelakelaitoksiin seka tyoterveyshuolloista etta Kelasta olisi sujuvampaa, potentiaalis-
ten tyoelakekuntoutujien oikea-aikainen tunnistaminen ja kuntoutukseen hakeutuminen
toteutuisivat nykyista tehokkaammin. Tietojen paremman valittymisen mahdollistavat
laintasoiset muutostarpeet tulisi kartoittaa.

https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/160273

https://stm.fi/-/kuntoutuksen-uudistamisen-toimintasuunnitelma-julkaistu-kuntoutus-nivoutuu-osaksi-sote-palveja
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Tyo- ja elinkeinopalveluiden analyyttista roolia tyovoimaan kuuluvien virtauksessa tyotto-
myyteen tai tyokyvyttomyyteen seka ohjaavaa roolia kuntoutustoimenpiteiden piiriin tulee
vahvistaa yhteistyossa perusterveydenhuollon kanssa (sote-uudistus). Data-analyyttiset
tukipalvelut osatyokykyisten ennakoivaan tunnistamiseen tarvitsisivat nykyista enemman
huomiota. Tyoelakelaitosten ja TE-toimistojen pitaisi lOytaa tapa tiivistaa keskinaista yh-
teistyotaan ja tiedonvaihtoa sujuvampien palvelupolkujen mahdollistamiseksi.

Kuntoutuskomitean ehdotukset ja kuntoutuksen uudistamisen toimintasuunnitelmapitda siirtas

kaytantoon lukuisissa julkisen vallan kehittamishankkeissa. Kuntoutuspaatoksien tekemiseen ja eri
kuntoutustoimenpiteiden soveltumiseen tarvittavan tiedon tulee siirtyd saumattomasti terveyden-
huollon yksikgiden, tulevaisuuden sote-keskuksien, tyovoimapalveluiden ja kuntoutuksen osa-
jarjestelmien valilla.
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5.Tyoelakekuntoutuksen
vaikuttavuuden
edistaminen



5.1 Kuntoutustukiajan hyodyntaminen tyohon paluuseen

Merkittava osa tyoelakejarjestelman kuntoutustuella olleista paatyy Elaketurvakeskuksen
tilastojen ja tutkimusten mukaan tukijakson jalkeen pysyvalle/toistaiseksi jatkuvalle tyo-
kyvyttomyyselakkeelle. Kuntoutustuen keskimaarainen kesto on noin kaksi vuotta, joka
tulisi kayttaa huomattavasti nykyista paremmin hyodyksi. Kaytannossa kuntoutustukea
edeltaa aina pitka sairauspoissaolojakso, joten tyoelamasta erkaantuminen on usein jo
pitkalla kuntoutustuen alkaessa.

Ongelmana on myos, etta ammatillisen kuntoutuksen keskeyttamiset ovat kasvaneet
viime vuosina kuntoutustuelta kuntoutukseen tulleiden joukossa. Tyoelakekuntoutuksen
rooli kuntoutustuen aikana seka laakinnallisen kuntoutuksen rinnalla kaipaa selkeyttamista.
Ongelmavyyhteen sisaltyy myos tietosuojaan liittyvia kysymyksia, jotka sitovat tyoelake-
vakuuttajien varhaisia aktivointitoimia.

Tyohon paluuta tulisi valmistella hyvissa ajoin ennen tuen paattymispistetta, mutta
se voisi olla esilla jo etuuden hakemisvaiheessakin. Tyoelakevakuutuksen kuntoutustukea
voitaisiin kehittaa suuntaan, jossa sen myonnon edellytyksena tulisi paasaantoisesti olla
voimassa oleva seka riittavan perusteellinen hoito- ja kuntoutussuunnitelma.

Vaikka suunnitelmia edellytetaan jo talla hetkella, niiden laatu esimerkiksi laakarin-
lausuntojen yhteydessa ei monestikaan vastaa laadultaan vahvan tyoelamayhteyden yl-
lapitamista tai kehittamista. Liian usein kyse on vain passiivisesta sairauspoissaolojakson
jatkosta. Kaikesta ennakkosuunnittelusta huolimatta suunnitelmat myos puuttuvat usein
potilasasiakirjoista.

Potilas on mahdollista sitouttaa ja ottaa nykyista tiiviimmin mukaan suunnitelman
laatimiseen. Hoito- ja kuntoutussuunnitelman pakollisuus lain tasoisesti parantaisi tyohon
paluun mahdollisuuksia kuntoutustukijaksolta, vahentaisi jatkoelakkeiden maaraa ja vah-
vistaisi jo useamman vuodenkin kestavan tuen aikana rakennettavaa tyoelamayhteytta.
Tyoelakelaitokset voisivat viela nykyista aktiivisemmin pyytaa hoito- ja kuntoutussuunni-
telmia, vaikka se voisi joissain tapauksissa pidentaa hakemuksien kasittelyaikoja.

LYHYESTI

Tyoelakejarjestelman kuntoutustuki on nykyisellaan edunsaajia passivoiva etuus. Onnistunut tyohon

paluu madraaikaiselta tyokyvyttdmyyselakkeelta edellyttaisi tydhon paluun suunnittelun aloittamista jo
terveydenhoidossa. Ajantasaisten hoito- ja kuntoutussuunnitelmien voimassaolo tulisi varmistaa aina
kuntoutustuelle siirryttaessa. Tyoskentely ei aina edellyta taydellista oireettomuutta, eika tydelama-
yhteys ole useinkaan riippuvaista siita, missa vaiheessa kuntoutustukea ollaan.
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5.2 Tyokokeilujen vaikuttavuuden kehittaminen

Keskeinen ammatillisen kuntouksen vaikuttavuuteen kohdistuva kritiikki viime vuosina
on kohdistunut tyopaikkakuntoutuksen lyhyisiin tyokokeiluihin. Etenkin sairauspoissaolon
jalkeen omaan tyohon paluuseen kytkeytyvien lyhyiden tyokokeilujen hyodyt aidon tyol-
listymisen nakokulmasta on kyseenalaistettu.

Tyoelakevakuuttajat ovat tukeneet pitkittyneelta tyokyvyttomyysjaksolta tyohon pa-
luuta tyokokeiluina laajasti ja tyonantajat ovat oppineet odottamaan tyohon paluun tukea
silloinkin, kun muut toimet ovat ensisijaisia eika tyokyvyttomyyden tosiasiallista uhkaa
aina valttamatta ole.

Omalla tyonantajalla tapahtuvalle tyokokeilulle tulee maaritella jatkossa nykyista
tiukemmat ehdot, jotta tyoelakevarojen kaytto on tehokasta ja vastaa tyoelakekuntou-
tuksen tavoitteita. Tyokokeilu omalle tyopaikalle voitaisiin toteuttaa jatkossa ainoastaan
tyopaikkatasolla tapahtuvien tyon muokkaamisen ja tukijarjestelyiden yhteydessa.

Muut tyo- ja toimintakykya tukevat tyopaikalla toteutettavat toimet (tyon muokkaus,
varhaisen tuen toimet, osaamisen paivitys) ovat riittavan varhain toteutettuina varsin te-
hokkaita itsenaisinakin keinoina. Kuntoutuksen ollessa ajankohtainen saatetaan olla jo liian
myohassa omaan tyohon tehtavien tyokokeilujen parhaan vaikuttavuuden nakokulmasta.

Tyokokeilun ensisijaisuus painottuu nykyisessa Elaketurvakeskuksen soveltamisohjees-
sa, jolloin pitkakestoisempien tyojarjestelyjen tarve on jaanyt liian vahalle huomiolle.
Esimerkiksi tyokokeilu uudessa tyotehtavassa ja sen jalkeinen tyossa oppiminen johtavat
todennakoisemmin pitkakestoisempaan tyollisyysvaikutukseen kuin tilapainen tyonkuvan
kevennys.

LYHYESTI

Tietoisuutta tytpaikalla tapahtuvien ja tyokykya tukevien toimien merkityksesta tulisi lisatd. Tyblkyky-

ongelmissa henkilon tyonkuvaa olisi usein syyta muokata perusteellisella tavalla. Tyoelakekuntoutus

tulee kyseeseen silloin kun tydkyvyitomyyden uhka sairauden vuoksi on todetiavissa, mutia tydkokei-
luille tulisi maaritella nykyista tiukemmat ehdot. Tyokokeilujen tarkemmalla suunnittelulla ja kuntoutu-
jan tyonkuvan muutoksilla voidaan pyrkia parantamaan kuntoutuksen vaikuttavuuita.

5.3 Keinovalikoiman kohdentaminen ja tutkimustyo

Tyoelakekuntoutuksen keinovalikoima on muuttunut ajassa sopeutuen lainsaadannon seka
tyomarkkinoiden muutoksiin. Vaikka tyonteon paaasiallinen muoto on edelleen kokonainen
toistaiseksi jatkuva tyosuhde, epatyypillisen tyon maaran ennakoidaan kasvavan lahitu-
levaisuudessa. Taman tyyppinen tyomarkkinoiden murros vaikuttaisi myos tyopaikkakun-
toutuksen jarjestamiseen.

Tyoelakekuntoutuksen onnistumisaste on pysynyt pitkaan suunnilleen samalla tasolla:
noin 2/3 osaa palaa tyohon kuntoutusjakson jalkeen. Saavutukset ovat osoittautuneet varsin
pysyviksi myos kolmen vuoden jalkiseurannassa. Eri kuntoutujaryhmista miesten, ikaanty-
neiden, kuntoutustuelta tulleiden, kuntoutuspaatoksen tyokyvyttomyyelakeratkaisun yh-
teydessa saaneiden ja mielenterveystaustaisten kuntoutusjakson jalkeinen kiinnittyminen
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tyohon on muita heikompaa (Elaketurvakeskus, tilastot 2020).”

Tyoelaman koulutusvaateet ovat kasvaneet. Tyollistyminen edellyttaa monilla aloilla
aiempaa laajempaa koulutusta, jonka lisaksi menneisyydessa suoritettu koulutus vanhenee
yha nopeammin. Koulutustarpeen tunnistaminen ja koulutusreittien tukeminen tulisi ottaa
tyoelamassa kayttoon myos silloin, kun tyokykyhaaste kuuluu tyoelakekuntoutuksen alueelle.

Tyopaikkakuntoutuksen maara on kasvanut lahes koko 2000-luvun ajan. Vuonna 2019
(Elaketurvakeskus, tilastot) kuntoutustoimenpiteista kaytettiin eniten tyopaikalla tapah-
tuvaa kuntoutusta tyokokeilujen kautta (40%). Varsinaisia interventioita edeltavien kun-
toutusselvitysten maara on toiseksi suurin (33%), kun taas koulutuksen kautta uuteen am-
mattiin tai tehtavaan pyrkii neljannes (26%) kuntoutujista. Koulutusta kaytetaan eniten
(36%) alle 45-vuotiaiden ryhmassa.

Tyoelakekuntoutuksena tuettavien eri koulutusmuotojen ja tutkintojen vaikuttavuu-
desta tulisi hankkia lisaa tutkimustietoa, jonka tuottamisessa Elaketurvakeskuksen tulisi
ottaa nykyista suurempi rooli. Harkittua kouluttautumista voitaisiin tarvittaessa painot-
taa tyokyvyttomyyden uhkan torjunnassa. Esimerkiksi tasmakoulutuksen yhdistaminen
tyokokeiluihin soveltuu hyvin lisatukea tarvitseville kuntoutujille. Avoimien tyopaikkojen
lisaksi uudelleenkoulutusta tulisi taas kayttaa tarpeen mukaan silloin, kun sairaus on sen
asteinen, etta todennakoisyys aiempaan tyohon palaamiseen on pieni.

Kuntoutustavan valikoitumiseen vaikuttavat muun muassa tyokykya uhkaavan sairau-
den luonne ja muut yksilolliset tekijat. Koulutusreitti on kuntoutusprosessina pidempi ja
kunnianhimoisempi kuin tyokokeilu. Koulutuksen alkuinvestointi on myos kustannuksiltaan
hintavin kuntoutustoimenpide elakevakuuttajien keinovalikoimassa. Koulutuksen kayton
lisaaminen edellyttaisi tutkimustiedon lisaksi Elaketurvakeskuksen soveltamisohjeiden
muutosta seka parempaa tyopaikkatilanteen, tyoelaman muutoksen ja uusien alojen tun-
temusta tyoelakelaitoksissa.

LYHYESTI

Tyoelaman murrostekijat, kuten digitalisaatio ja tekoaly sekd robotisaatio, lisdavat osaamisvaateita

ja muuttavat tydelaman tehtavakuvia pitkalla aikavalilla. Myos ammatillisen kuntoutuksen kentassa
on tunnistettava naiden megatrendien aiheuttamat muutokset tyomarkkinoilla ja lisattava osaltaan
koulutuksen painoa kuntoutuksen keinovalikoimassa. Tasma- ja lisakoulutuksen ja uudelleenkoulu-
tuksen vaikuttavuudesta tyossa jatkamiseen pitaisi saada nykyista enemman tutkimustietoa.

7 https://www.etk.fi/tutkimus-tilastot-ja-ennusteet/tilastot/tyoelakekuntoutus/
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5.4 Sijoita ja valmenna (IPS) -mallin hyodyntaminen tyoelake-kuntoutuksessa

Kansallinen Mielenterveysstrategia tahtaa pitkajanteiseen (2020-2030) mielenterveyden
parantamiseen yhteiskunnan eri osa-alueilla. Strategian karkena on vaikeasti tyollistyvien
tyokyvyn vahvistaminen jalkauttamalla niin sanottu IPS-toimintamalli (Individual Place-
ment and Support) sote- ja kuntoutussektorille.

Hankkeessa on kyse tieteelliseen nayttoon perustuvan tuetun tyollistymisen (Supported
Employment, SE) uudenlaisen sovellustavan eli IPS-toimintamallin (Individual Placement
and Support) toteuttamisesta. Toimintapa ei ole viela levinnyt laajalti Suomessa. Kayn-
nistynyt STM-vetoinen IPS - Sijoita ja valmenna! -kehittamishanke perustuu useisiin alu-
eellisissa kokeiluihin, joihin yhdistyy myos vaikuttavuutta kartoittava arviointitutkimus.

Mallin ytimessa on uudenlainen yhteistyo terveydenhuollon (psykiatria) ja kuntoutus-
toimijoiden seka muiden tyollistymista tukevien palveluiden valilla. Yhteys tyohon tuodaan
mahdollisimman aikaisessa vaiheessa mukaan hoitovaiheeseen, eika tyoelamaa nahda tay-
sin erillisena elamanalueena suhteessa sairauteen. Ajattelutapa on myos jossain maarin
kaanteinen perinteiseen kuntoutustapaan, jossa esimerkiksi uudelleenkouluttautuminen
edeltaa ja erottautuu selkeasti tyopaikalle sijoittumisesta. Tyoyhteys on koko ajan lasna
sairastuneen rinnalla eri palveluiden seka hoitosuunnitelmien osalta.

Tyohonvalmennus on osa tyoelakevakuuttajien tarjoamaa ja tyopaikalla tapahtuvan
kuntoutusta. Sita voidaan kayttaa tyohon paluun vaativammissa tilanteissa, jotka vaativat
tyokokeilua pidempikestoista perehtymista ja opettelua uusiin tehtaviin. Tyohonvalmen-
nukseen voidaan liittaa kurssitusta seka muunlaistakin koulutusta tukemaan tyokyvylle
sopivien tyotehtavien loytymista. IPS-toimintamallia voidaan kayttaa tyoelakekuntou-
tuksessa. Mallilla voidaan parhaimmillaan lisata tyokokeilujen vaikuttavuutta erityisesti
mielenterveysongelmien ammatillisessa kuntoutuksessa.

LYHYESTI

Aiemmin kohdistetusti vaikeasti tyollistyviin sovellettua Sijoita ja valmenna (IPS) -filosofiaa voidaan
hyodyntaa myos tydelakekuntoutuksessa. Mallin kayttotnottoa tulee edistaa laajasti koko yhteiskun-
nassa ja tulevaisuuden sote-keskusten taiminnassa. [PS-mallissa ammatillisen kuntoutuksen ote on
perinteista tyohon paluun tukea aktiivisempi, varhempi ja strukturoidumpi. IPS-malli tahtda tyoeldma-
yvhteyden vahvistamiseen jo hoidon aikana, kuten esimerkiksi kuntoutustuen aikana.
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5.5 Etakuntoutuksen mahdollisuudet

Korona-aika hankaloittaa eri tavoin tyoelakekuntoutujien tilannetta. Kaynnissa olevien
prosessien hairiintyminen riippuu henkilon terveydentilasta, kaynnissa olevien sulkutoi-
mien markkinavaikutuksista seka kaytetyista kuntoutustoimenpiteista. Paljon riippuu sii-
ta, onko kyseessa esimerkiksi tyopaikkakuntoutus tai koulutus. Viela ei ole kokonaiskuvaa
siita, miten korona-aika on vaikuttanut kaynnissa olevien prosessien keskeytyksiin tai on-
nistumiseen tyohon paluun osalta.

Digitaalisuuden merkitys on korostunut koronakriisin aikana, kun fyysisen etaisyyden
pitamisen tarve on muuttanut ihmisten valisen yhteydenpidon muotoja. Niin yksilot kuin
organisaatiotkin ovat omaksuneet uusia viestinnan valineita, joista monet ovat tulleet
jaadakseen, mahdollistaen parhaimmillaan jopa kokonaistuottavuuteen vaikuttavan yh-
teiskunnallisen digiloikan.

Jos tyonteon tapojen (tietotyo) tyopaikkasidonnaisuus heikkenee pidemmalla aikava-
lilla, on talla vaikutusta varmasti myos kuntoutussektoriin. Etakuntoutuksessa asiakkaan
kohtaamiset tyoelakeyhtion, palveluntuottajan tai tyoterveyshuollon kanssa voidaan jar-
jestaa osittain videotapaamisina, ja sama koskee esimerkiksi kaynnissa olevan koulutuksen
jarjestamista monissa oppilaitoksissa.

Etakuntoutus voi olla osana tukemassa fyysiseen laheisyyteen perustuvaa kuntoutus-
ta. Itseasiassa etavalineet voivat merkittavasti helpottaa kuntoutustoimien integroimista
suoraan tyopaikkatasolle. Kuntoutujien digitaalisten palveluiden kayttomahdollisuudet ja
tietotaito tulee ottaa huomioon etakuntoutusta hyodynnettaessa.

Etakuntoutus on paikasta riippumatonta toimintaa, joka skaalautuu kustannustehok-
kaasti. Aivan kaikki kuntoutustoiminta ei kuitenkaan muunnu etamuotoon, esim. tyokokeilu
uuteen tyopaikkaan. Kaikki toimialat eivat myoskaan ole tasavertaisessa asemassa etatyo-
mahdollisuuksien suhteen. Vuorovaikutuksen ja vertaistuen puuttuminen voi vaikeuttaa
kuntoutuksen onnistumista joissain sairauksissa.

LYHYESTI

Koronakriisi muutti valiaikaisesti tyomarkkinoiden ja koulutussektorin toimintaa sekd pakotti etsimaan

uudenlaisia yhteydenpidon muotoja. Tyoelakeioimijat seka niihin valitomassa kontaktissa olevat
ulkopuoliset kuntoutuspalveluiden tarjoajat tekivat digiloikan etakuntoutukseen. Etdkuntoutusta tulee
kehittad laadun ja toimenpiteiden onnistumisen seurannan suhteen, minka lisaksi eri kuntoutuksen
vaiheissa mahdollisesti esiin nousevat esteet tulisi poistaa.
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