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Työkykyprosessi ja työllisyyden sekä sosiaalisen kestävyyden vahvistaminen 

• Työhön paluuta ja työssä jatkamista voitaisiin edistää, ja siten tukea sosiaalista sekä taloudellista 
kestävyyttä  

o Vahvistamalla työhön paluun ja työssä jatkamisen edistämisen taloudellisia kannustimia. Tämä 
voitaisiin saavuttaa kytkemällä vastuu työkyvyttömyys- ja kuntoutusetuuksien rahoituksesta sekä 
työhön paluuta edistävien toimien ja palveluiden järjestämisestä selkeämmin yhteen 

o Lisäämällä velvoitteita osallistua ja toisaalta järjestää työhön paluuta sekä työssä jatkamista tukevia 
toimia sairauspäivärahakaudella. Nykyisestä pitkästä ja passiivisesta ammatillisen määritelmän 
mukaisesta sairauspäivärahakaudesta tulisi siirtyä tavoitteellisemmin työhön paluuseen, työkyvyn 
vahvistamiseen sekä ylläpitoon tähtäävään, palveluilla ja ohjauksella tuettuun työkykyprosessiin.  

• Näiden tavoitteiden saavuttaminen edellyttää työkyvyttömyys- ja kuntoutusetuuksien kokonaisvaltaista 
uudistamistyötä, joka tarkastelee järjestelmää kokonaisuutena.  

Työkykyongelmista syntyy useiden eri etuuksien ja palveluiden kautta merkittäviä suoria menoja, mutta myös 
epäsuoria kustannuksia menetetyn työpanoksen ja kasvavan terveyspalveluiden tarpeen kautta. Työkyvyn 
heikkenemiseen liittyvä kokonaisuus on pirstaleinen, ja vastuut ovat hajautuneet eri tahoille. Useissa 
tapauksissa vastuu työkyvyttömyys- ja kuntoutusetuuksien rahoituksesta on irrallaan työhön paluuta 
edistävien toimien ja työkykyliitännäisten palveluiden järjestämisestä ja tuottamisesta. Taloudelliset 
kannustimet työhön paluun ja työssä jatkamisen edistämiseksi eivät näin muodostu vahvoiksi ja yhtenäisiksi.  

Työkyvyttömyyden pitkittymisen ehkäisyssä ja kuntoutuksen onnistumisessa oikea-aikainen ja riittävän 
varhainen puuttuminen on tärkeää.1 Tätä on pyritty edistämään muun muassa sairauspäivärahajärjestelmän 
tarkistuspisteillä. Tutkimustulokset2 viittaavat kuitenkin siihen, ettei näillä olisi merkittäviä vaikutuksia 
tavoitteiden toteutumiseen. Nykyprosessin sisältämät velvoitteet työnantajalle ja–tekijälle eivät ole kovin 
selkeitä ja vahvoja. Nykyjärjestelmä vaikuttaa johtavan pitkiin poissaoloihin, joiden aikana sekä tuki että 
velvoitteet työhön palaamiseksi jäävät helposti kevyiksi. 

Sairauspäivärahaa voi saada 300 arkipäivältä ammatilliseen työkyvyttömyyteen perustuen. Jos 
työkyvyttömyys jatkuu sairauspäivärahan enimmäisajan täytyttyä, voi hakea työkyvyttömyyseläkettä.  
Työkyvyttömyyden määritelmä on työkyvyttömyyseläkkeessä pääsääntönä sairauspäivärahaa tiukempi. 
Mahdollisuus pitkään ja passiiviseen ammatilliseen työkyvyttömyyteen perustuvaan sairauspäivärahakauteen 
voi johtaa tilanteisiin, joissa pitkän sairauspoissaolon myötä etäisyys työmarkkinoista on kasvanut ja työhön 
paluu vaikeutunut, mutta oikeutta työkyvyttömyyseläkkeeseen ei kuitenkaan ole. 

Sairauspäivärahan ja osasairauspäivärahan edellytyksenä on sairausvakuutuslain mukainen työkyvyttömyys. 
Työkyvyttömyyslähtöisyydestä johtuen järjestelmä ei ohjaa jäljellä olevan työkyvyn hyödyntämiseen.  

                                                   
1 ks. esim. katsaus raportissa Liukko (2020) 
2 Halonen ym. 2016, Halonen ym. 2018, Viikari-Juntura ym. 2017 
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Pirstaleinen järjestelmä ja epäselvät kannustimet 

Työkyvyn heikkenemisen liittyvään kokonaisuuteen yhdistyy monta eri järjestelmää kuten sairausvakuutus-, 
kuntoutus-, julkinen sosiaali- ja terveydenhuoltojärjestelmä, työeläkejärjestelmä, työterveyshuolto sekä työ- ja 
elinkeinohallinto. Monet työkykyongelmista kärsivät henkilöt tarvitsevat sairaus- ja kuntoutusprosessin aikana 
palveluita ja etuuksia eri järjestelmien piiristä. Kokonaisuudessa vastuut – niin palveluiden järjestämisestä ja 
tuotannosta, kuin etuuksien ja palveluiden rahoituksesta - jakautuvat kuitenkin monelle eri toimijalle.3 Useissa 
yhteyksissä on tuotu esiin, että toimijoiden välinen vastuunjako ei ole kaikilta osin selkeää eikä yhteistyö toimi 
parhaalla mahdollisella tavalla (ks. STM 2017, Liukko 2020 ja Liukko 2021).  

Kokonaisuuden pirstaleisuudesta johtuen millään taholla ei oikein ole kokonaisvastuuta työkykyprosessista tai 
sen koordinoinnista. Lisäksi monessa tapauksessa vastuu työkyvyttömyys- ja kuntoutusetuuksien 
rahoituksesta on irrallaan työhön paluuta edistävien toimien ja työkykyliitännäisten palveluiden järjestämisestä 
ja tuottamisesta. Tämän vuoksi toimijoiden taloudelliset kannustimet työhön paluun ja työssä jatkamisen 
edistämiseksi eivät muodostu kovin vahvoiksi tai yhtenäisiksi eri osajärjestelmien läpi, aiheuttaen 
osaoptimointia.  

Esimerkiksi Tanskassa sairauspoissaoloihin liittyviä vastuita ja velvollisuuksia on keskitetty kunnille. 
Tanskassa kunnat ovat vastuussa sairausetuuden aikaisesta seurannasta ja työhön paluun 
edistämistoimenpiteistä (ml. asiaankuuluvien toimijoiden kuten työnantajan, lääkärin, työttömyyskassan, 
kuntoutuslaitoksen ja sairaaloiden mukaan ottaminen prosessiin). Tämän lisäksi kunnilla on rahoitusvastuuta 
sairausajan etuuksista. Hollannissa puolestaan työnantajat ovat vastuussa sekä sairausajan toimeentulosta, 
että työhön paluuta edistävistä toimista. Työnantajilla on taloudellista vastuuta myös 
työkyvyttömyyseläkkeistä.4 Tanskan ja Hollannin järjestelmät poikkeavat merkittävästi toisistaan. Molemmissa 
tapauksissa yhdellä toimijalla on kuitenkin vastuu merkittävästä osasta työkykyprosessia. Lisäksi kyseisellä 
toimijalla on sekä taloudellinen kannustin että mahdollisuus vaikuttaa työhön paluuseen ja työssä 
jatkamiseen.  

Kevyt tuki ja velvoitteet työhön paluun edistämiseksi 

Oikea-aikaisen ja riittävän varhaisen puuttumisen merkitystä työkyvyttömyyden pitkittymisen ehkäisyssä ja 
kuntoutuksen onnistumisessa on tuotu esiin monessa yhteydessä.5 Mitä pitempään työntekijä on poissa 
työstä, sitä vaikeampaa työkyky on palauttaa (Martimo ja Ala-Mursula 2021). Kuntoutumisen ja työelämään 
paluun vaikeutumista työkyvyttömyyden pitkittyessä heijastelee muun muassa se, että vuonna 2020 
myöntävän työkyvyttömyyseläkeratkaisun yhteydessä kuntoutuksen ennakkopäätöksen saaneista 16 
prosenttia ja hylkäävän työkyvyttömyyseläkeratkaisun yhteydessä ennakkopäätöksen saaneista 25 prosenttia 
aloitti kuntoutuksen6. Kuntoutustuelta työelämään puolestaan palataan varsin harvoin: vuonna 2015 työeläke- 
ja/tai kansaeläkejärjestelmästä uuden kuntoutustuen aloittaneista7 kahden vuoden seurannassa työssä oli 

                                                   
3 kuntoutusjärjestelmän hajanaisuutta on aiemmin tuotu esiin mm. STM (2017) ja Malmström ym. (2018) sekä 
Rinne ja Blomgren (2020) 
4 ks. esim. Hullegie ja Koning (2018); Jong ja Lindeboom (2015) 
5 ks. esim. katsaus raportissa Liukko (2020) 
6 Alkaneiksi kuntoutuksiksi katsotaan tapaukset, joissa henkilö on saanut päätöksen kuntoutusrahasta, - 
korotuksesta tai -avustuksesta 
7 tarkastelusta oli rajattu pois henkilöt, jotka olivat jo saaneet kuntoutustukea tai työkyvyttömyyseläkettä edellisen 
kahden vuoden aikana. Myöskään osatyökyvyttömyyseläkkeitä ei huomioitu 

https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/142651/tyoelakekuntoutus-vuonna-2020.pdf?sequence=5&isAllowed=y
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10% ja työttömänä 10%8 (Koskenvuo ym. 2021). Yleisintä työelämään paluu oli henkilöillä, jotka saivat 
kuntoutustukea vain työeläkejärjestelmästä. Heistä kahden vuoden kuluttua kuntoutustuen alkamisesta 
työssä oli 13 prosenttia ja työttömänä 8 prosenttia. Harvinaisinta työhön paluu oli vain Kelan kuntoutustukea 
saaneilla, joista kahden vuoden seurannassa töissä oli 4 prosenttia ja työttömänä 9 prosenttia. Molemmista 
järjestelmistä kuntoutustukea saaneista työttömänä puolestaan oli 12 prosenttia ja työssä 8 prosenttia.    

Suomessa sairauspäiväraha korvaa työkyvyn menetyksestä aiheutuvan ansionmenetyksen 300 arkipäivän 
ajalta.9 Sairauspäivärahaan on sidottu tarkistuspisteitä, joiden yhtenä tavoitteena on, että työkyvyn 
heikkeneminen, ja siihen liittyvä kuntoutustarve voitaisiin havaita sekä toimet työhön paluu edistämiseksi ja 
työssä jatkamiseksi käynnistää riittävän varhaisessa vaiheessa. On kuitenkin epäselvää, missä määrin 
nykyiset tarkistuspisteet toteutuvat tarkoitetulla tavalla (Juvonen-Posti ym. 2014). Tutkimustulokset eivät 
myöskään viittaa siihen, että nykymuotoisilla tarkistuspisteillä olisi merkittäviä vaikutuksia työhön paluuseen ja 
työssä jatkamiseen (Halonen ym. 2016, Halonen ym. 2018, Viikari-Juntura ym. 2017).10  

Sairauspäivärahan tarkistuspisteissä on eroja riippuen siitä, onko henkilö työntekijäasemassa vai 
työterveyshuollon ulkopuolella oleva työikäinen. Nykyiset tarkistuspisteet eivät sisällä kovin tiukkoja tai 
tarkasti määriteltyjä velvoitteita työnantajalle tai –tekijälle. Työnantajan on yhdessä työntekijän ja 
työterveyshuollon kanssa selvitettävä työntekijän mahdollisuudet jatkaa työssä viimeistään, kun 
sairauspäivärahaa on maksettu 90 enimmäisaikaan laskettavalta päivältä. Työnantajalta ei kuitenkaan 
suoranaisesti edellytetä esimerkiksi työn muokkauksia tai korvaavan työn etsimistä. Työntekijän on 
puolestaan palautettava edellä kuvattu 90. päivän lausunto määräajassa Kelaan, tai sairauspäivärahan 
maksu voidaan keskeyttää11. Työntekijällä ei kuitenkaan ole suoranaista velvoitetta osallistua työhön paluuta 
edistäviin toimiin. Esimerkiksi osasairauspäiväraha on vapaaehtoinen järjestely, joka edellyttää sekä 
työnantajan että työntekijän suostumusta. Kansaneläkelaitoksella on velvollisuus selvittää sairauspäivärahalla 
kuntoutustarvetta ja tarvittaessa ohjata kuntoutuspalveluihin. Jos henkilö on sairausvakuutuslain 
tarkoittamalla tavalla työkyvytön, hänellä on kuitenkin oikeus sairauspäivärahaan enimmäisaikaan asti, eikä 
kuntoutusmahdollisuuksien hyödyntämisellä tai hyödyntämättä jättämisellä ole suoraan vaikutusta 
sairauspäivärahaoikeuteen. Näin ollen kokonaisuutena yhtäältä tuki, mutta myös velvoitteet työhön 
palaamiseksi voivat jäädä kevyiksi. Vastikkeellisuuden puute johtaa todennäköisesti tarpeettoman pitkiin 
sairauspäivärahakausiin sekä kasvattaa lopulta työkyvyttömyyden riskiä.  

Työkyvyn arviointi suhteessa omaan työhön ja työhön yleisesti 

Suomessa sairauspäivärahaa voi saada enintään 300 arkipäivältä, jos on ammatillisesti työkyvytön eli 
kykenemätön tekemään tavallista työtään tai siihen läheisesti verrattavaa työtä. Jos työkyvyttömyys jatkuu 
sairauspäivärahan enimmäisajan täytyttyä, henkilö voi hakea työkyvyttömyyseläkettä. Työkyvyttömyyden 

                                                   
8 Tarkastelussa osatyökyvyttömyyseläkkeellä olevat on luokiteltu osatyökyvyttömyyseläkkeellä olleiksi työsuhteen 
voimassaolosta riippumatta. Samaa periaatetta on sovellettu osakuntoutustuella olleisiin 
9 Arkipäiviin luetaan mukaan lauantai. Enimmäisaikaan lasketaan mukaan edeltäneeltä 2 vuodelta kaikki päivät, 
joilta henkilöllä on ollut oikeus Kelan sairauspäivärahaan 
10 tutkimuksiin liittyy kuitenkin menetelmällisiä haasteita. Näistä johtuen tulosten ei voida tulkita luotettavasti 
kuvaavan tarkistuspisteiden ja työhön paluun välistä syy-seuraussuhdetta 
11 Maksun keskeytykset ovat harvinaisia. Vuoden 2021tammi-marraskuussa 90 päivän tarkistuspisteeseen liittyviä 
maksurajoituksia sairauspäivärahaan oli asetettu yhteensä 177 kappaletta. Vuoden 2022 alusta voimaan tulleet 
uudet 150 ja 230 päivän tarkistuspisteet ovat aiempia tarkistuspisteitä kevyempiä siinä mielessä että, niiden 
yhteydessä lausunnon toimittamatta jättämisestä ei ole säädetty seuraamuksia. 
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määritelmä on työkyvyttömyyseläkkeessä pääosin sairauspäivärahaa tiukempi12. 
Työkyvyttömyyseläkehakemuksen yhteydessä työkykyä arvioidaan useimmissa tapauksissa suhteessa mihin 
tahansa työhön, jota henkilön voidaan kohtuudella olettaa tekevän. Tämä voi johtaa tilanteisiin, joissa pitkän 
ja passiivisen ammatilliseen työkyvyttömyyteen perustuvan sairauspäivärahakauden myötä etäisyys 
työmarkkinoista on kasvanut ja työhön paluu vaikeutunut, mutta henkilö ei kuitenkaan ole oikeutettu 
työkyvyttömyyseläkkeeseen. Toisin kuin Suomessa, esimerkiksi Ruotsissa työkykyarviointi tiukentuu asteittain 
jo sairausetuusjakson aikana.13 Työkyvyttömyyden ensimmäisen 90 päivän ajan oikeutta sairausetuuteen 
arvioidaan suhteessa omaan työhön, 90-180 päivän aika suhteessa mihin tahansa työhön nykyisellä 
työnantajalla ja 180. päivän jälkeen suhteessa työmarkkinoihin yleensä.  

Jäljellä olevan työkyvyn hyödyntäminen 

Tilanteissa, joissa osa-aikatyö on henkilön terveydentilan ja toipumisen kannalta mahdollista, jäljellä olevaa 
työkykyä voidaan hyödyntää ja siten kokoaikaista työstä poissaoloa vähentää sairauspoissaolon aikaisella 
osa-aikatyöllä. Osa-aikaisella sairauspoissaololla suhteessa täyteen sairauspoissaoloon on myös 
tutkimuksissa havaittu myönteisiä vaikutuksia työhön paluuseen ja työhön osallistumiseen (mm. Kausto ym. 
2014, Viikari-Juntura ym. 2017, Viikari-Juntura ym. 2012, Markussen ym. 2012).  

Suomessa on ollut käytössä osasairauspäiväraha vuodesta 2007. Osasairauspäivärahaan on oikeus 
henkilöllä, joka on estynyt tekemästä työtään estynyt tekemästä työtään sairaudesta johtuvan 
työkyvyttömyyden vuoksi. Jos henkilö pystyy terveyttään ja toipumistaan vaarantamatta hoitamaan osan 
työtehtävistään, osasairauspäivärahaa voidaan harkita. Osasairauspäiväraha edellyttää, että työaika 
vähentyy vähintään 40 prosenttia ja enintään 60 prosenttia aiemmasta. Osasairauspäiväraha on 
vapaaehtoinen järjestely, joka edellyttää sekä työntekijän että työantajan suostumusta. Osasairauspäivärahan 
käyttö on vähäistä suhteessa täyteen sairauspäivärahaan. Vuonna 2021 korvatuista sairauspäiväraha- ja 
osasairauspäivärahapäivistä osasairauspäivärahapäivien osuus oli 12%.  

Norjan ja Ruotsin järjestelmissä näkökulma on vahvemmin jäljellä olevan työkyvyn hyödyntämisessä. 
Norjassa on käytössä niin kutsuttu aktiivisuusvelvoite, jonka mukaan henkilön on pyrittävä työntekoon 
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa sairauspoissaoloa. Työnantaja on velvollinen tekemään 
työjärjestelyjä ja työn muokkauksia työn teon mahdollistamiseksi. Kahdeksan viikon kuluessa 
sairauspoissaolon alusta Norjan sosiaaliturvaviranomainen arvioi aktiivisuusvelvoitteen toteutumista. 
Saadakseen etuutta henkilön on oltava osittain töissä, ellei ole erityistä syytä sille, ettei osittaista 
sairauspoissaoloa voida käyttää. Osittaisella sairauslomalla henkilö saa sairauspäivärahaa siltä osin kuin on 
sairas. Sairausetuutta voidaan porrastaa 100 prosentista aina 20 prosenttiin. Ruotsissa osittainen 
sairauspoissaolo on kiinteä osa sairauspäivärahaprosessia (Leoni 2020). Ruotsissa sairausetuutta voi saada 
25-, 50-, 75- tai 100-prosenttisena.  
  

                                                   
12 pl. 60 vuotta täyttäneet ja julkinen sektori 
13 https://www.forsakringskassan.se/privatpers/sjuk/anstalld/sjukpenning 
 

https://tilastot.kela.fi/ibmcognos/bi/?perspective=classicviewer&pathRef=.public_folders%2FRaportit%2F91%2BEtuudet%2F9107%2BSairausp%25C3%25A4iv%25C3%25A4rahat%2FSairausp%25C3%25A4iv%25C3%25A4rahojen%2Bsaajat%2Bja%2Bmaksetut%2Betuudet%2B%25289107RS002%2529&id=i4308224D80F0406388CB2E25B3F69D57&objRef=i4308224D80F0406388CB2E25B3F69D57&action=run&format=HTML&prompt=true&cmPropStr=%7B%22id%22%3A%22i4308224D80F0406388CB2E25B3F69D57%22%2C%22type%22%3A%22report%22%2C%22defaultName%22%3A%22Sairausp%C3%A4iv%C3%A4rahojen%20saajat%20ja%20maksetut%20etuudet%20%289107RS002%29%22%2C%22permissions%22%3A%5B%22execute%22%2C%22read%22%2C%22traverse%22%5D%7D
https://www.nav.no/en/home/benefits-and-services/what-is-the-duty-to-be-active-aktivitetsplikten
https://www.nav.no/en/home/benefits-and-services/Sickness-benefit-for-employees
https://www.forsakringskassan.se/privatpers/sjuk/anstalld/sjukpenning
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