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Mielenterveys ja tyokyky seka sairauspoissaolojen vihentaminen

Tarkeimmat muutostarpeet koskien kaikkia etuuksia ja palveluita ja asiakkaiden elamantilanteita

Asiakkaan elamantilanteesta, tarpeista tai etuuksista ja palveluista riippumatta tarkeintd ja
kustannustehokkainta olisi muuttaa sosiaaliturvajarjestelmamme lainsdadant6a, toimintamalleja ja
rahoituksen kohdennusta siten, ettd asiakkaat saavat oikeat etuudet ja palvelut oikea-aikaisesti ja
kokonaistilanteensa mahdollisimman pitkalti kerralla kuntoon. Tama saastaa merkittavasti yhteiskunnan
kustannuksia, kun asiakkaat eivat toistuvasti hae etuuksia ja palveluita, joihin heilld ei ole oikeutta eivatka
lisdd asiointitarpeillaan hallinnon kuormaa. Tama edellyttda kuitenkin lainsddaddnnén muutoksia,
resursointia asiakkaan kohtaamisen ensikontaktiin ja mahdollistavaa digitalisaation tukea yhteiseen
vuoropuheluun asiakkaan ja muiden viranomaisten seka tahojen kanssa (monialainen asiakasyhteistyd).

Oikeiden etuuksien ja palvelujen oikea-aikainen kohdentuminen edellyttda asiakastiedon liikkuvuuden
edistdmista viranomaisten ja muiden organisaatioiden valilla. Tdama sdastdad merkittavasti yhteiskunnan
kustannuksia, kun asiakkaat saadaan ohjattua oikeiden etuuksien ja palvelujen piiriin oikea-aikaisesti ja
asiakkaan asiat saadaan hoidettua kerralla kuntoon.

Asiakastiedon liikkuvuuden edistaminen edellyttdd laajempaa hallinnonrajat ylittavaa selvitysta
tarpeellisista lainsdaadantomuutoksista seka eri toimijoiden digikyvykkyyden nostamista.

1. Eri tietovarantojen laajempi hyddyntaminen asiakkaan palvelupolun sujuvoittajana ja tiedolla
johtamisessa on valttamatonta. Kanta-palvelujen tietojen hyddyntaminen tulee mahdollistaa
lainsddadantomuutoksilla Kelan ja muiden sosiaaliturvaa ja sote-palveluja tuottavien tahojen (mm.
tyoeldkelaitokset, hyvinvointialueet) toimintaan. Tama saastda asiakkaan aikaa ja vaivaa, kun hanen
ei tarvitse toimittaa Kelassa Kanta-palveluissa jo olevaa tietoa uudestaan esimerkiksi
sairauspaivarahahakemuksensa liitteeksi, vaan Kela saa lddkarinlausunnon suoraan Kanta-
palveluista.

2. Asiakkaalla tulee olla nykyistd selkeammin ja laajemmin mahdollisuus luvittaa omien tietojensa
kdyttd eri viranomaisten ja muiden tahojen toiminnassa. Kansallisen suostumuksenhallinnan
kokonaisuuden edistaminen tassad on ensiarvoisen tarkeaa.

3. Viranomaisilla tulee olla mahdollisuus vaihtaa asiakastietoja ad hoc-tyyppisesti eri tilanteissa ja
asiakkaalla tulee olla mahdollisuus osallistua keskusteluun. Taman mahdollistamiseksi on
toteutettava sosiaali- ja terveysministerion laatiman Tyo- ja toimintakykya edistavien palvelujen
digitalisoimisen tiekartan 2023—-2027 (STM julkaisuja 2023:2) 5.2 kohdassa kuvattu tietoturvalliseen
monialaiseen viestintdan tarkoitettu yhteinen ratkaisu.
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Toimeksiannon kysymykset ovat aivan olennaisia hyvinvoinnin ja tyollisyyden ndakokulmasta. Menetetyn
tyopanoksen kustannukseksi on arvioitu 25 miljardia euroa (Menetetyn tydpanoksen kustannus (stm.fi)).
Kaikista tyokyvyttomyyseldakkeen saajista 54 % oli tyokyvyttomyyseldkkeelld mielenterveyssyista vuonna
2021 (ks. liite 1). Sairauspaivarahan saajamaarat ovat kasvaneet 294 568 saajasta 315 701 saajaan 2020- 2022
(ks. liite 2).

Kela on maksanut sairauspaivdarahaa etuutena vuonna 2020 noin 884 miljoonaa euroa yhteensa noin 15
miljoonalta korvauspdivalta. Naistd korvatuista pdivistd yli kolmannes on korvattu tilanteissa, joissa
tyokyvyttomyyden on aiheuttanut mielenterveyden ja kayttaytymisen hairiot (kuva 2).
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Kela on tehnyt esimerkiksi vuonna 2022 631 055 sairauspdivaraharatkaisua, joista mielenterveydenhairidista
aiheutuneiden osuus on ollut 28,4 % (179 213). Mielenterveydenhairidihin liittyvat sairauspaivaraharatkaisut
ovat suhteellisesti lisddntyneet vuosina 2019 - 2022, kun niitd verrataan esimerkiksi tuki- ja
liilkuntaelinsairauksista aiheutuneisiin hakemistilanteisiin (ks. liite 3 kuvat 2 ja 3).

Pohdittaessa keinoja sille, mika tai mitka asiat voisivat vahentda tai lyhentaa tyokyvyttomyysjaksoja tulee
kiinnittad huomiota myds siihen, millaisista elamantilanteista sairauspaivarahaa hakeneet henkil6t tulevat ja
miten nama eldamantilanteet jakautuvat.

Keskeinen huomio kiinnittyy siihen, ettd palkansaajia on yli 75 % kaikista sairauspéaivarahaa hakeneista (kuva
4).

Kuva 3


https://stm.fi/documents/1271139/1332445/Menetetyn+ty%C3%B6panoksen+kustannus+2+(2)+(2).pdf/63af9909-0232-474d-bf2e-aa4c50936c33
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Sairauspaivarahan ratkaisut tydelamastatuksen mukaan 2019-2022 (lkm ja %)
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Kuva 4

Lisaksi merkityksellistd on tiedostaa se, ettd tyokykyyn liittyvat suhteelliset (%) hylkdysprosentit vaihtelevat
eldmantilannetaustan mukaan. Palkansaajilla  tyokykyhylkdysprosentti on noin 1,6%, kun se
tyottomyystaustaisilla henkil6illa on noin 9,6 % (2022).

Naita em. tunnuslukuja tarkastellessa voi tulla seuraaviin johtopaatoksiin,

- yksi keino vahentaa ja lyhentda tyokyvyttomyysjaksoja olisi kiinnittda huomiota henkildiden kuntoutus- ja
palvelutarpeisiin, niiden tunnistamiseen ja oikea-aikaisten tukitoimien jarjestamiseen.

- lahtokohtaisesti keskitssa on tiedonsiirtymiseen ja —hallintaan liittyvat asiat, suunnitelmallisuus ja kaikkien
henkildn prosessiin liittyvien tahojen sitoutuminen tydhdn paluun tavoittelemiseen seka henkilon olemassa
olevan tyokyvyn tukemiseen. Tama edellyttdd konkreettisesti esimerkiksi sitd, ettd ladketieteellisissa
selvityksissad otettaisiin nykyistd systemaattisemmin kantaa henkilén palvelu- ja kuntoutustarpeeseen sen
lisdksi, etta silla todistellaan tyokyvyttomyyttd, joka sitten mahdollistaa toimeentuloa turvaavan etuuden
mydntamisen henkildlle.

Mielenterveys ja tyokyky:
Keskeisimmat tydoelaman keinot

Tyoelaman keinot eivat suoraan liity Kelan toimenpanemiin etuuksiin ja palveluihin, mutta
seuraavassa joitakin nakokohtia. Asiakkaan monialaisessa tuessa palvelut ja etuudet ovat kuitenkin
olennaisessa osassa.

1. Ennaltaehkaista mielenterveysongelmia ja edistaa mielenterveyteen perustuvaa tyokykya;

a) tyon vaativuus ei saisi ylittdd tyontekijan resursseja. Mielenterveyttd heikentavien
kuormitustekijoiden vahentaminen on tarkeaa, jos tyontekijan resurssit eivat riitd. Edellyttda
tyontekijalta ja esihenkiloiltd/tyopaikalta luottamuksellista yhteistyota ja joustavuutta. Tyon
vaativuuden lisaksi koko tydyhteisd® voi olla mielenterveyttd heikentdava tai tukeva. Hyvat
tyoyhteisokaytannot ovat tarkeita.
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b)

d)

e)

mielenterveysongelmien varhainen tunnistaminen tyOyhteisOssd, tyoterveyshuollossa
(varhaisen tunnistamisen keinoja tulee lisdtd — esim. data-analytiikan/ennustemallien
hyodyntaminen)

varhainen tuki — esihenkil6/tydnantaja/tyoterveyshuolto/terveydenhuolto/ - mielenterveyden
tuen palveluiden kuten psykoterapian tulisi olla oikea-aikaista ja vaikuttavaa

mielenterveyden tuen tulisi olla suunnitelmallista seka tyOopaikalla ettad palvelujarjestelmassa —
asiakassuunnitelma ja tiedon liikkuvuus tarkeitd (ks. sosiaaliturvakomitean valimietinté —
ehdotus 21)

mielenterveysongelmista karsivat ovat usein monialaisen tuen tarpeessa ja asiakasyhteistyon
seka asiakassuunnitelman lisdksi osa hyotyisi vastuutyontekijasta (ks. sosiaaliturvakomitean
valimietintoé — ehdotus 23)

Keskeisimmat lainsdadannon keinot

a.

Tyokyvyttomyyden maaritelmia on useita ja maaritelmat eroavat toisistaan.
Sairauspaivdrahassa ammatillinen tyokyvyttomyys (sairausvakuutuslaki) ja
kuntoutustuessa/tyokyvyttomyyseldkkeessa yleinen tyokyvyttomyys (elakelait).
Tyokyvyttomyyden maaritelmien erilaisuudesta johtuu, ettd henkil6a voidaan pitaa toisen lain
nakokulmasta tyokyvyttomana, mutta toisen lain mukaan han on tyokykyinen. Tdmdn vuoksi on
selvitettdvd tybkyvyttémyyden kdsitteiden eroja eri etuuslaeissa, poistettava mahdolliset
epdtarkoituksenmukaiset erot ja arvioitava mahdollisuudet yhteen tyGkyvyttémyyden
mddritelmddn sekd erilliseen osatyokyvyn / osatyékyvyttémyyden kdsitteeseen.

Vammaisetuuksien tulee tukea entistda paremmin tyokykyprosessia. Vammaisetuuksien ikdrajaa
olisi syytd siirtdd 18 vuoteen, jolloin se olisi sama kuin tdysi-ikdisyysraja sekd yhtendisempi
muiden etuuksien kanssa. Monen nuoren tukioikeus voisi jatkua nain pidempaan, jos oikeutta 16
vuotta tdyttdaneen vammaistukeen ei ole. Tdssa ikdvaiheessa voi tyokyvyn edistamiseksi olla
hyvd, ettd painopiste kohdistuu vammaisetuuksien selvittdmisen sijaan ammatillisten
suunnitelmien edistamiseen.

c. Osasairauspaivarahan vaikuttavuus

Osasairauspaivarahan kayttoa olisi syyta entisestdaan kasvattaa myds tdayden sairauspdivarahan
korvaajana, silla edes osittain tydelamassa pysyminen yllapitaa yksilon tyokykya. Tarvitaan
my0s entistd vahvempi ajattelutavan muutos liittyen osittaisen tyokyvyn hyddyntamiseen.
Osasairauspdivdraha tulee ottaa aktiiviseen kdyttéon ja kehittdd sité edelleen. Osatydkykyisyys
tulee mddritelld sairausvakuutuslakiin. Yha useampi saa osasairauspdivdrahaa — mita etuuden
vaikuttavuudesta tiedetaan? | Sosiaalivakuutus
Positiivisia vaikutuksia pysyvaan tyéhon paluuseen mielenterveyssairauksissa.
Pienentaa riskia kokoaikaiseen tyokyvyttomyyselakkeeseen tai sen hakemiseen.

o Erityisesti ikdantyvat tyontekijat nayttaisivat hyotyvan osasairauspaivarahasta osana

tyduransa pidentamista.

Osasairauspaivarahan kayton on todettu lisdavan tyovuosia erityisesti yksityisella sektorilla.
Blomgren Jenni, Laaksonen Mikko, Perhoniemi Riku (2022): Osasairauspaivarahan
enimmaisajan jdlkeen jatketaan yleensa tyossa. Kelan Tutkimusblogi 21.6.2022.



https://sosiaalivakuutus.fi/yha-useampi-saa-osasairauspaivarahaa-mita-etuuden-vaikuttavuudesta-tiedetaan/
https://sosiaalivakuutus.fi/yha-useampi-saa-osasairauspaivarahaa-mita-etuuden-vaikuttavuudesta-tiedetaan/
https://tietotarjotin.fi/tutkimusblogi/720769/osasairauspaivarahan-enimmaisajan-jalkeen-jatketaan-yleensa-tyossa
https://tietotarjotin.fi/tutkimusblogi/720769/osasairauspaivarahan-enimmaisajan-jalkeen-jatketaan-yleensa-tyossa
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Blomgren Jenni, Laaksonen Mikko, Perhoniemi Riku (2022): Tydssé jatkaminen ja
sosiaaliturvaetuudet osasairauspdivarahan enimmadisajan jdlkeen. Tydpoliittinen aikakauskirja
2022; 65(2): 45-59.

Vuonna 2017 osasairauspdivarahan 120 paivan enimmaisajan kayttaneet jatkoivat yleensa
enimmaisajan jalkeen tydssa ilman samanaikaisia etuuksia, mutta myods osakuntoutustuelle tai
osatyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyminen yleistyi seurannan myota. (Tutkimuksen aineisto oli
ajalta, jolloin enimmaissuoritusaika oli viela 120 paivaa.)

d. Tyoterveyshuolto

Tyo6terveyshuollon keinovalikoimaa tulee laajentaa matalan kynnyksen palveluihin, jolloin
mielenterveyslyhytterapian korvaaminen olisi osa tyéterveyshuoltoa. Sairausvakuutuslakiin on
tehtdvd tarvittava korvattavuuden mahdollistava liséys. Tyéterveyshuollon sairaanhoidossa
voitaisiin lisdtd tyékykypainotteisuutta Kelan korvaamana palveluna.

2. Parhaita keinoja tukea paluuta tyoelamaan mielenterveydesta johtuvan poissaolon jialkeen edella
kuvattujen keinojen lisaksi

a)

b)

d)

Sairauspoissaolon jalkeinen tyohon paluu on sitd todenndkdisempdda mitda paremmin
tyoelamayhteys on sdilynyt ja tydssa on voinut tyoskennelld tyontekijan voimavarojen ja hyvan
hoito- ja kuntoutuskdytantdjen mukaisesti. Tydelamayhteyden sailymista tulisi tukea eri keinoin
eikd ”jattad” tyontekijad passivoitumaan sairauslomalle. Huomio jéiljelld olevaan ja
hoidolla/kuntoutuksella  saavutettavissa olevaan tyokykyyn (fit note) ja tyohon
paluuta/tydeldmayhteyden siilymista tuettaisiin aktiivisesti mahdollisimman varhain. TYOOTE-
hankkeessa kehitettyd toimivaa mallia kdynnistda aktiivinen vuoropuhelu terveydenhuollon,
tyonantajan ja asiakkaan valilld jo aikaisessa vaiheessa ennen tyéhon paluuta on osoittautunut
olevan tehokas keino vdahentda merkittavasti sairauspoissaolojen pituutta, tukea tyohon paluuta
ja vahentaa tyokyvyttdmyyseldkkeelle hakeutuvien maaraa. TYOOTE-ohjelma tarvitsee riittdvan
kansallisen raamituksen eli lainsdddantéd tulee muuttaa ohjelman toimintamallin
mahdollistamiseksi, liséksi ohjelmalle on varattava riittavasti rahoitusta.

Tyopaikalla keskeistd on tyon vaativuuden mitoittaminen voimavaroja vastaavaksi. Tyon
psyykkiseen kuormittavuuteen ja resursointiin esimerkiksi hoiva-alan tydpaikoilla on
kiinnitettava huomiota.

Tyokyvyn tuen tulee olla suunnitelmallista, riittdvan pitkdaikaista, tiedon tulee liikkua ja
tarvittaessa tyontekijalla tulisi olla vastuutyontekija (vrt. edelld ja sosiaaliturvauudistuksen
valimietinnon ehdotukset 21 ja 23)

Opiskelijat ja tyottomat ovat haastavassa tilanteessa, kun heilla ei ole tyopaikkaa eika
tyoterveyshuoltoa. He erityisesti tarvitsevat riittdvan tuen tyoelamaan paastakseen. Myds
opiskelijoiden ja tyottémien mielenterveysongelmista karsivien tyéhon paluun tukemisen tulisi
tapahtua jo varhaisessa vaiheessa mm. tekemalla tyohon paluun suunnitelmaa, varmistamalla
tarvittavat tyokyvyn tuen palvelut. Myds opiskelijoiden opiskeluvaikeuksien haasteisiin esim.
nuorten mielenterveysongelmiin tulisi |6ytda ajoissa tarpeenmukaisia palveluita. Edellyttaa
ongelmien tunnistamista, matalan kynnyksen palveluita, asiakasyhteistyota ja vaikuttavia
palveluita. Opiskelijoiden tyokyvyttomyyksistda noin 80 % aiheutuu mielenterveyden ongelmista
ja on selvaa, etta tilanteen pitkittyminen ja vaikeutuminen tulee kalliiksi seka opiskelijoille etta
yhteiskunnalle.


https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/164226
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/164226
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Kuntouttava psykoterapia liittyy tutkimuksen (Peutere, Ravaska, Bockerman, Vaananen,
Virtanen 2022) mukaan merkittavasti parempiin tydmarkkinatuloksiin. Lakisdateinen
psykoterapia voi myos vahentaa tyokyvyttomyytta vaestotasolla. Kuntouttavaan
psykoterapiaan osallistuminen merkitsee myds tutkimuksen (Kausto, Gluschkoff, Turunen,
Selinheimo, Peutere, Vdananen) mukaan masennukseen tai ahdistukseen liittyvan
tyokyvyttomyyden vahenemista. Kelan kuntoutuspsykoterapiaa ja Kelan mielenterveyteen
liittyvid kuntoutuspalveluja tuleekin kehittéd sairauspoissaolojen véhentdmiseksi niin, etté
lyhytterapioiden kéytté mddriteltyihin hdiriéihin ja tilanteisiin mahdollistuu ja asiakkaan
palvelutarve tunnistetaan nykyisté aiemmassa vaiheessa ja perusteellisemmin. Kuntoutuksen
palveluvalikoima tulee kehittdé vastaamaan paremmin mielenterveysongelmien hoitoa.

Keskeisimmat lainsdadannon keinot

a)

b)

Nykyjarjestelman  tyokyvyttomyyseldkkeelle  “kannustavat” elementit tulisi  poistaa
mahdollisimman suurelta osin. Tasta on yksi esimerkki sairauspdivirahan 300 pv enimmdisaika
ja velvollisuus hakea mddrdaikaista tyokyvyttémyyseldkettd (kuntoutustuki). Ensisijaisen
etuuden eli tyottomyysturvan saaminen johtaa asiakkaiden nadkokulmasta pakolliseen
pitkdaikaiseen tyokyvyttomyyden todisteluun ja suuriin kuntoutustukien hylkdysprosentteihin.

Mielenterveysongelmat ovat suuri syy pitkittyneisiin sairauspoissaoloihin (yli kolmasosa
kaikista). Lisaksi tyokyvyttomyyseldkehakemuksista suuri osa hylatdan, koska jarjestelma ohjaa
hakemaan tyokyvyttomyyseldkettd ennenaikaisesti. Esimerkiksi Kelassa ensimmadisen
tyokyvyttomyyshakemuksen (kuntoutustuki) hylkdysprosentti oli 52,7 % vuonna 2022. Suurista
hylkyprosenteista seuraa valituskierteitd. Jo korkeat hylkdysmaardt kertovat jarjestelman
ongelmista.

On sdddettdvd uusi asiakasyhteistyblaki, jotta velvollisuus ja mahdollisuus monialaiseen
asiakasyhteisty6hén olisi nykyistd paremmalla tasolla. Nuoren kuntoutusrahan ikdrajaa on
nostettava 30 —vuoteen, jotta nuoren toimeentulo olisi turvattu koko kuntoutumisprosessin ajan.
Lasten ja nuorten neuropsykiatristen kuntoutuspalvelujen harkinnanvaraisen kuntoutuksen
rahoitusta on liséttdvd ja varmistettava tuleville vuosille, jotta palvelut olisivat saatavilla ja
saavutettavissa mahdollisimman monelle sité tarvitsevalle lapselle ja nuorelle.

Muita huomioita tyokyvyn yllapitamiseksi ja vahvistamiseksi.

Mielenterveyteen vaikuttavat sekda perinnélliset asiat ettd kokemukset koko eldmdn ajalta. Siten
mielenterveyden tuen keinojen tulisikin olla hyvin moninaisia aina lapsuudesta ldhtien.

Ty6hyvinvointi:

1. Sairauspoissaolojen vihentaminen: milld keinoilla sairauspoissaoloja saadaan vahennettya
Tyopaikan tuki ja TYOOTE-hankkeen toimintamallit
TyOpaikalla keskeisimmat asiat ovat tyon vaativuuden oikea mitoitus, tydssa jaksamisen tuki ja

tyoskentely-ymparisto. Esihenkilon, tydyhteison ja tyoterveyshuollon tuki ovat tarkeitd. Varhainen
pitkittyvien sairauspoissaolojen riskin tunnistaminen ja kohdennetut palvelut ovat tassa tarkeita
tekijoitd. TYOOTE-hankkeen toimintamallien kansallinen raamitus (lainsddddntdmuutokset ja
rahoituksen varmistaminen). Jopa 40 prosenttia lyhyempi toipilasaika — TYOOTE-mallilla torjutaan
tyokyvyttomyytta pian koko maassa | Tyoterveyslaitos (ttl.fi)



https://www.ttl.fi/ajankohtaista/tiedote/jopa-40-prosenttia-lyhyempi-toipilasaika-tyoote-mallilla-torjutaan-tyokyvyttomyytta-pian-koko-maassa
https://www.ttl.fi/ajankohtaista/tiedote/jopa-40-prosenttia-lyhyempi-toipilasaika-tyoote-mallilla-torjutaan-tyokyvyttomyytta-pian-koko-maassa
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Monialainen asiakasyhteisty6

Sairauden hoidon ja kuntoutuksen onnistuminen edellyttdd monialaista yhteistyotd esim.
terveydenhuollon, tyoterveyshuollon ja Kelan sekd tydeldkelaitosten valilla. Tiedon tulisi liikkua
tarpeenmukaisesti ja Tyokykyohjelman hankkeissa kokeiltuja hyvaksi todennettuja kaytantoja tulisi
ottaa valtakunnallisesti kdyttoon selvittamalld lainsdadanndn muutostarpeet monialaisen yhteistydn
osalta ja siihen liittyvien asiakastietojen vaihtoon liittyvien haasteiden poistamiseksi. Monialainen
yhteistyd sitouttaa asiakasta padttdmaan omasta eldmastddn, osallistumaan palveluihin ja
sitoutumaan kuntoutumiseen. Yhteisistd vuoropuheluista on pelkdstdaan positiivisia tuloksia
nahtavilld seka asiakkaiden, Kelan ettd muiden toimijoiden puolella (Tyokykyohjelman seuranta- ja
arviointitutkimuksen loppuraportti: “Taalla ei sanota, ettd ei kuulu meille” Tyokykyohjelman
arviointi- ja seurantatutkimuksen loppuraportti (julkari.fi)) .

Asiakastiedon liikkuvuuden edistamistd tulee voimallisesti edistda eri keinoilla tietosuoja
huomioiden. Tama sadastdada merkittavasti yhteiskunnan kustannuksia, kun asiakkaat tatd kautta
saadaan ohjattua oikeiden etuuksien ja palvelujen piiriin oikea-aikaisesti ja asiakkaan kokonaisuus
saadaan hoidettua kerralla kuntoon.

1. Ensimmainen on asiakastietojen liikkuminen viranomaisten valilld nykyistd laajemmin. Tama
edellyttda laajempaa hallinnonrajat ylittavaa selvitysta tarpeellisista lainsddadantdomuutoksista,
teknisen kyvykkyyden nostamisesta seka toiminnallisista muutoksista. Eri tietovarantojen
laajempi hyddyntaminen asiakkaan palvelupolun sujuvoittajana ja tiedolla johtamisessa on
valttamatonta. Kanta-palvelujen tietojen hyddyntaminen tulee mahdollistaa
lainsdadantomuutoksilla Kelan ja muiden sosiaaliturvaa ja sote-palveluja tuottavien tahojen
(mm. tyoeldkelaitokset, hyvinvointialueet) toimintaan. Tdma sekd sddstda asiakkaan aikaa ja
vaivaa, kun hdnen ei tarvitse toimittaa Kelassa Kanta-palveluissa jo olevaa tietoa uudestaan
esimerkiksi sairauspdivarahahakemuksensa liitteeksi vaan Kela saa ladkarinlausunnon suoraan
Kanta-palveluista.

2. Asiakkaalla tulee olla nykyistd selkedammin ja laajemmin mahdollisuus luvittaa omien tietojensa
kdyttd eri viranomaisten ja muiden tahojen toiminnassa. Kansallisen suostumuksenhallinnan
kokonaisuuden edistaminen tdssa on ensiarvoisen tarkeda.

3. Viranomaisilla tulee olla mahdollisuus vaihtaa asiakastietoja ad hoc-tyyppisesti eri tilanteissa ja
asiakkaalla tulee olla mahdollisuus osallistua keskusteluun. Tamadn mahdollistamiseksi on
toteutettava sosiaali- ja terveysministerion laatiman Ty6- ja toimintakykya edistavien palvelujen
digitalisoimisen tiekartan 2023-2027 (STM julkaisuja 2023:2) 5.2 kohdassa kuvattu
tietoturvalliseen monialaiseen viestintaan tarkoitettu yhteinen ratkaisu.

Sosiaaliturvajarjestelman tulisi joustavasti tukea tydssa pysymista ja sinne palaamista. Esimerkiksi
osa-aikaisen tyoskentelyn tulisi olla tyontekijan ja tydnantajan vapaasti sovittavissa ja
osasairauspadivdrahaa tulisi maksaa ilman keinotekoisia rajoitteita juuri silta ajalta, kun tydnantaja ja
tyontekija sopivat mitoittaessaan tyotehtavia tyontekijan tydkykyyn

2. Mita erityisesti mielenterveydesta johtuvien poissaolojen vahentdamiseksi voidaan tehda?
Tyon henkiseen rasittavuuteen tulisi kiinnittad entistd enemman huomiota. Tyotehtavien
jarjestelyihin lisaa joustavuutta esim. osa-aikaisen tydskentelyn mahdollistaminen jo varhaisessa
vaiheessa. Tarvittaessa tulee mahdollistaa matalan kynnyksen henkil6kohtainen tuki esim.
tyoterveyshuollosta.


https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/146472/URN_ISBN_978-952-408-023-1.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/146472/URN_ISBN_978-952-408-023-1.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Mielenterveysongelmissa haasteet ovat laajat mm. mielenterveysongelmien keston suhteen. Tyohon
paluu on vaikeampaa pitkan poissaolon jalkeen. Pelkat sairauslomat ja ladkkeet eivat ole useinkaan
riittavid. Kun mielenterveysongelmista karsivalla itselladn eikd ammattilaisella ole useinkaan antaa
selkeitd ennusteaikatauluja paranemisesta, niin oikea-aikaiset palvelut, henkilokohtainen tuki ja
asiakassuunnitelma seka tyoelamayhteyden sdilyttdminen ovat erityisen tarkeitd tydeldamassa
pysymiseksi

Tyokyvyttomyyselakehakuisuutta sisaltavat kannustimet kuten velvollisuus hakea
tyokyvyttomyyselaketta 300 pv jalkeen tulee poistaa.

Sairastaminen, osittainen tyoskentely sekd toimeentulotuen turvaaminen etuuksilla on jo sindnsa
haastavaa. Mielenterveysongelmaisille tyokyvyttomyyseldake saattaa muodostua houkuttelevaksi jo
toimeentulon turvaamisen nakdkulmasta. Tiedetdan, etta maaraaikaiselle tydkyvyttomyyselakkeelle
(kuntoutustuki) siirtyneistd vain pieni osa siirtyy endad tyodeldamaan. Tastd syystd hoidon,
kuntoutuksen ja tyopaikan tuen tulisi tulla jo paljon aikaisemmin. Kuntoutussuunnitelmia tulisi laatia
nykyistd paljon useammin, jos halutaan kohdentaa resurssit vaikuttavasti ja saavuttaa tyokykyisyys
nopeammin.

Palveluiden  yhteensovittaminen edellyttdd eri toimijoiden (terveydenhuolto, Kela,
palveluntuottajat) yhteisia tavoitteita, seurantamittareita ja budjetointia. Ihmisten ohjautuminen
oikeisiin palveluihin oikeaan aikaan sdastaa yhteiskunnan kustannuksia.

Ihmisen tyokykyyn vaikuttavat hyvin monet tekijat, kuten mielenterveys, perhetilanne, taloudellinen
tilanne, fyysinen tilanne jne. Tasta syysta monialainen yhteisty0 ja sita kautta aidosti riittavat palvelut
ovat aivan keskeisid. Yhteistyon tekemisen mahdollisuuksia tulisi lisdta sekd resurssien ettd
velvoitteiden ndakdkulmasta. Lainsddadannon tulisi mahdollistaa tiedon liikkkuminen ja jarjestelmien
tukea yhteistyota tehokkaasti.
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Liite 1

Menetetyn tydpanoksen kustannus (stm.fi)

25 mrd €:n taustoja

Menetetty tydpanos (sairauspoissaolot, presenteismi ja tyokyvyttdmyys) = 14,8 mrd €
Ty&tapaturmat ja ammattitaudit = 2,6 mrd €

Terveydenhuoltomenot (ennaltaehkaisy vahennetty) = 7,7 mrd €

Yhteensa n. 25,1 mrd €/VUOSi (lisdksi on huomioitava pienentyneet verotuotot, véhentynyt
kulutus jne.)

3 Kela|Fpa

Lahde: https://stm.fi/documents/1271139/1332445/Menetetyn+ty%C3%B6panoksen+kustannus +2 +(2)+(2).pdf/63afa909-0232-474d-bf2e-aa4c50936¢c33

Miksi tuo luku voi olla tarkastelun arvoinen edelleen?

Vuonna 2012 tydkyvyttdmyys-

elakkeella oli 192 768 henkiloa,
vuonna 2021 heita oli 187 894

Kaikista tyokyvyttomyyseldkkeen

saajista 54% oli elakkeells
mielenterveyssyista, v. 2012
vastaava luku oli 39%

Mielenterveyssyista maksettujen
sairauspaivarahojen osuus on
kasvanut 21%:sta 32%:iin viimeisen
kymmenen vuoden aikana

Kaikista alle 40-vuotiaista

tk-elakelaisista 80% oli
eldkkeelld mielenterveyssyista

l Kela|Fpa

Lahde: tilastot.etk fi, Kela/ Vesa Ylanen


https://stm.fi/documents/1271139/1332445/Menetetyn+ty%C3%B6panoksen+kustannus+2+(2)+(2).pdf/63af9909-0232-474d-bf2e-aa4c50936c33
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Liite 2

Sairauspaivarahan saajamaarat ovat olleet nousujohteisia vuodesta 2020 — 2020 (kuva 1).

Sairauspaivdrahan saajat 2020 - 2022
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Liite 3
kuvio 2
Sairauspaivarahan ratkaisut, F-dg,
11311
2018 2051 (4.6%)
15583
138517
8341
5524
2020 11830
136342
8064
So42
2021 8312
152342
2022

154260
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Tutkimuksia, lahteita:

Ervasti, J., Kausto, J., Leino-Arjas, P., Turunen, J., Varje, P., & Vadranen, A. (2022). Tyokyvyn tuen vaikuttavuus:
Tutkimuskatsaus tyokyvyn tukitoimien tyokyky- ja kustannusvaikutuksista. Valtioneuvoston kanslia.
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/163779

Blomgren Jenni, Laaksonen Mikko, Perhoniemi Riku (2022): Osasairauspdivarahan enimmaisajan jdlkeen
jatketaan yleensa tydssd. Kelan Tutkimusblogi 21.6.2022.

Blomgren Jenni, Laaksonen Mikko, Perhoniemi Riku (2022): Ty&ssd jatkaminen ja sosiaaliturvaetuudet
osasairauspdivdarahan enimmaisajan jdlkeen. Tydpoliittinen aikakauskirja 2022; 65(2): 45-59.

Tarkeds olisi ottaa kayttoon esim. TYO2030 ja Tydeldmian mielenterveysohjelmassa kehitetyt mallit.
Lisatietoa: Tietoa ja tyokaluja mielenterveyden tueksi tyépaikoille (ttl.fi)

Eri kohderyhmilld kokeillussa Tybote- mallissa on kehitetty tyodterveyshuollon ja terveydenhuollon
yhteistyotd sairauden aikana. Mallin laajennus ja laajempi kdyttoonotto tulee varmistaa lainsdadadannon
muutoksilla ja rahoitus turvaamalla.

IPS-malli on my6s todettu tehokkaaksi tyotavaksi mielenterveysasiakkailla.

(Viikari-Juntura ym. 2017. Legislative change enabling use of early part-time sick leave enhanced return to
work and work participation in Finland)

Hartikainen E, Solovieva S, Viikari-Juntura E, Leinonen T. Working life expectancy and working years lost
among users of part- and full-time sickness absence in Finland. Scand J Work Environ Health, published online
2022

Leinonen T, Viikari-Juntura E, Solovieva S. Has the share of the working life expectancy that is spent receiving
a partial or full disability pension changed in Finland over the period 2005—-2018? A longitudinal register-
based study. BMJ Open 2022;12:e061085

Effects of rehabilitative psychotherapy on labour market success: Evaluation of a nationwide programme -
Laura Peutere, Terhi Ravaska, Petri Bockerman, Ari Vdananen,

Pekka Virtanen, 2022 (sagepub.com)

Psychotherapy and change in mental health-related work disability: a prospective Finnish population-level
register-based study with a quasi-experimental design | Journal of Epidemiology & Community Health

(bmj.com)

Kuntoutuksen osalta julkaistiin STM:ssa marraskuussa lista erilaisia toimenpiteita kuntoutuksen
kehittamiseksi (luku 9). Sielld on tydikaisiin liittyen paljon ehdotuksia, osa liittyy Kelaan osa sote-sektorin
toimintaan.

Ervasti, J., Kausto, J., Leino-Arjas, P., Turunen, J., Varje, P., & Vaaranen, A. (2022). Tyokyvyn tuen vaikuttavuus:
Tutkimuskatsaus tyokyvyn tukitoimien tyokyky- ja kustannusvaikutuksista. Valtioneuvoston kanslia.
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/163779
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