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Tyokykyprosessi ja tyollisyyden seka sosiaalisen kestavyyden vahvistaminen

e Tyobhon paluuta ja tydssa jatkamista voitaisiin edista3, ja siten tukea sosiaalista seka taloudellista
kestavyytta

o Vahvistamalla ty6hon paluun ja tydssa jatkamisen edistamisen taloudellisia kannustimia. Tama
voitaisiin saavuttaa kytkemalla vastuu tyokyvyttdmyys- ja kuntoutusetuuksien rahoituksesta seka
tydéhon paluuta edistavien toimien ja palveluiden jarjestamisesta selkeammin yhteen

o Lisdamalla velvoitteita osallistua ja toisaalta jarjestaa tydhon paluuta seka tydssa jatkamista tukevia
toimia sairauspaivarahakaudella. Nykyisesta pitkasta ja passiivisesta ammatillisen maaritelman
mukaisesta sairauspaivarahakaudesta tulisi siirtya tavoitteellisemmin tydhon paluuseen, tydkyvyn
vahvistamiseen seka yllapitoon tahtdavaan, palveluilla ja ohjauksella tuettuun tyokykyprosessiin.

o Naiden tavoitteiden saavuttaminen edellyttda tyokyvyttdmyys- ja kuntoutusetuuksien kokonaisvaltaista
uudistamisty6ta, joka tarkastelee jarjestelmaa kokonaisuutena.

Tybkykyongelmista syntyy useiden eri etuuksien ja palveluiden kautta merkittavia suoria menoja, mutta myos
epasuoria kustannuksia menetetyn tydpanoksen ja kasvavan terveyspalveluiden tarpeen kautta. Tyokyvyn
heikkenemiseen liittyva kokonaisuus on pirstaleinen, ja vastuut ovat hajautuneet eri tahoille. Useissa
tapauksissa vastuu tydkyvyttdmyys- ja kuntoutusetuuksien rahoituksesta on irrallaan tydhén paluuta
edistavien toimien ja tyokykyliitdnnaisten palveluiden jarjestdmisesta ja tuottamisesta. Taloudelliset
kannustimet tydhén paluun ja tydssa jatkamisen edistamiseksi eivat nain muodostu vahvoiksi ja yhtenaisiksi.

Tyokyvyttomyyden pitkittymisen ehkaisyssa ja kuntoutuksen onnistumisessa oikea-aikainen ja riittdvan
varhainen puuttuminen on tarkeaa.! Tata on pyritty edistamaan muun muassa sairauspaivarahajarjestelman
tarkistuspisteilla. Tutkimustulokset? viittaavat kuitenkin siihen, ettei nailla olisi merkittavia vaikutuksia
tavoitteiden toteutumiseen. Nykyprosessin sisaltamat velvoitteet tydnantajalle ja—tekijalle eivat ole kovin
selkeitd ja vahvoja. Nykyjarjestelma vaikuttaa johtavan pitkiin poissaoloihin, joiden aikana seka tuki etta
velvoitteet tydhdn palaamiseksi jaavat helposti kevyiksi.

Sairauspaivarahaa voi saada 300 arkipaivaltd ammatilliseen tyokyvyttdomyyteen perustuen. Jos
tyokyvyttdmyys jatkuu sairauspaivarahan enimmaisajan taytyttya, voi hakea tyokyvyttomyyselaketta.
Tyokyvyttdmyyden maaritelma on tyokyvyttdmyyselakkeessa paasaantona sairauspaivarahaa tiukempi.
Mahdollisuus pitkaan ja passiiviseen ammatilliseen tyokyvyttdmyyteen perustuvaan sairauspaivarahakauteen
voi johtaa tilanteisiin, joissa pitkan sairauspoissaolon my6ta etaisyys tydmarkkinoista on kasvanut ja tydhon
paluu vaikeutunut, mutta oikeutta tydkyvyttémyyseldkkeeseen ei kuitenkaan ole.

Sairauspaivarahan ja osasairauspaivarahan edellytyksena on sairausvakuutuslain mukainen tyokyvyttdmyys.
Tyokyvyttdomyyslahtdisyydesta johtuen jarjestelma ei ohjaa jaljella olevan tydkyvyn hyddyntamiseen.

T ks. esim. katsaus raportissa Liukko (2020)
2 Halonen ym. 2016, Halonen ym. 2018, Viikari-Juntura ym. 2017



Pirstaleinen jarjestelma ja epaselvat kannustimet

Tydkyvyn heikkenemisen liittyvaan kokonaisuuteen yhdistyy monta eri jarjestelmaa kuten sairausvakuutus-,
kuntoutus-, julkinen sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelma, tyoelakejarjestelma, tyéterveyshuolto seka tyo- ja
elinkeinohallinto. Monet tydkykyongelmista karsivat henkilot tarvitsevat sairaus- ja kuntoutusprosessin aikana
palveluita ja etuuksia eri jarjestelmien piiristd. Kokonaisuudessa vastuut — niin palveluiden jarjestamisesta ja
tuotannosta, kuin etuuksien ja palveluiden rahoituksesta - jakautuvat kuitenkin monelle eri toimijalle.® Useissa
yhteyksissa on tuotu esiin, etta toimijoiden valinen vastuunjako ei ole kaikilta osin selkeda eika yhteistyd toimi
parhaalla mahdollisella tavalla (ks. STM 2017, Liukko 2020 ja Liukko 2021).

Kokonaisuuden pirstaleisuudesta johtuen milldan taholla ei oikein ole kokonaisvastuuta tydokykyprosessista tai
sen koordinoinnista. Lisaksi monessa tapauksessa vastuu tydkyvyttdémyys- ja kuntoutusetuuksien
rahoituksesta on irrallaan tydhdn paluuta edistavien toimien ja tyokykyliitdnnaisten palveluiden jarjestdmisesta
ja tuottamisesta. Taman vuoksi toimijoiden taloudelliset kannustimet ty6hén paluun ja tydssa jatkamisen
edistamiseksi eivat muodostu kovin vahvoiksi tai yhtenaisiksi eri osajarjestelmien 1api, aiheuttaen
osaoptimointia.

Esimerkiksi Tanskassa sairauspoissaoloihin liittyvia vastuita ja velvollisuuksia on keskitetty kunnille.
Tanskassa kunnat ovat vastuussa sairausetuuden aikaisesta seurannasta ja tydhon paluun
edistamistoimenpiteistd (ml. asiaankuuluvien toimijoiden kuten tydnantajan, ladkarin, tyottdmyyskassan,
kuntoutuslaitoksen ja sairaaloiden mukaan ottaminen prosessiin). Taman lisaksi kunnilla on rahoitusvastuuta
sairausajan etuuksista. Hollannissa puolestaan tydnantajat ovat vastuussa seka sairausajan toimeentulosta,
ettd tydhon paluuta edistavista toimista. Tydnantajilla on taloudellista vastuuta myds
tyokyvyttomyyselakkeista.* Tanskan ja Hollannin jarjestelmat poikkeavat merkittavasti toisistaan. Molemmissa
tapauksissa yhdella toimijalla on kuitenkin vastuu merkittavasta osasta tydkykyprosessia. Lisaksi kyseisella
toimijalla on seka taloudellinen kannustin ettd mahdollisuus vaikuttaa tydhon paluuseen ja tydssa
jatkamiseen.

Kevyt tuki ja velvoitteet tyohon paluun edistiamiseksi

Oikea-aikaisen ja riittavan varhaisen puuttumisen merkitysta tyokyvyttdmyyden pitkittymisen ehkaisyssa ja
kuntoutuksen onnistumisessa on tuotu esiin monessa yhteydessa.5 Mita pitempaan tyontekija on poissa
tyosta, sita vaikeampaa tyokyky on palauttaa (Martimo ja Ala-Mursula 2021). Kuntoutumisen ja tydelamaan
paluun vaikeutumista tyokyvyttomyyden pitkittyessa heijastelee muun muassa se, ettd vuonna 2020
myontavan tyokyvyttdmyyseldkeratkaisun yhteydessa kuntoutuksen ennakkopaatoksen saaneista 16
prosenttia ja hylkdavan tydkyvyttomyyselakeratkaisun yhteydessa ennakkopaatdksen saaneista 25 prosenttia
aloitti kuntoutuksen®. Kuntoutustuelta tydelamaan puolestaan palataan varsin harvoin: vuonna 2015 tydelake-
jaltai kansaelékejarjestelmasta uuden kuntoutustuen aloittaneista’ kahden vuoden seurannassa tydssa ol

3 kuntoutusjarjestelman hajanaisuutta on aiemmin tuotu esiin mm. STM (2017) ja Malmstrom ym. (2018) seka
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 henkildé on saanut paatdksen kuntoutusrahasta, -
korotuksesta tai -avustuksesta

7 tarkastelusta oli rajattu pois henkil6t, jotka olivat jo saaneet kuntoutustukea tai tyokyvyttémyyselaketta edellisen
kahden vuoden aikana. Mydskaan osatyokyvyttdmyyselakkeitéd ei huomioitu


https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/142651/tyoelakekuntoutus-vuonna-2020.pdf?sequence=5&isAllowed=y

10% ja tyottdmana 10%28 (Koskenvuo ym. 2021). Yleisinta tydelamaan paluu oli henkilGilla, jotka saivat
kuntoutustukea vain tytelakejarjestelmasta. Heista kahden vuoden kuluttua kuntoutustuen alkamisesta
tydssa oli 13 prosenttia ja ty6ttémana 8 prosenttia. Harvinaisinta tydhdn paluu oli vain Kelan kuntoutustukea
saaneilla, joista kahden vuoden seurannassa toissa oli 4 prosenttia ja tydottdmana 9 prosenttia. Molemmista
jarjestelmista kuntoutustukea saaneista tyottdmana puolestaan oli 12 prosenttia ja tydssa 8 prosenttia.

Suomessa sairauspaivaraha korvaa tyokyvyn menetyksesta aiheutuvan ansionmenetyksen 300 arkipaivan
ajalta.® Sairauspaivarahaan on sidottu tarkistuspisteitd, joiden yhtena tavoitteena on, etta tyokyvyn
heikkeneminen, ja siihen liittyva kuntoutustarve voitaisiin havaita seka toimet tydhoén paluu edistamiseksi ja
tyossa jatkamiseksi kaynnistaa riittdvan varhaisessa vaiheessa. On kuitenkin epaselvaa, missa maarin
nykyiset tarkistuspisteet toteutuvat tarkoitetulla tavalla (Juvonen-Posti ym. 2014). Tutkimustulokset eivat
myOskaan viittaa siihen, ettd nykymuotoisilla tarkistuspisteilla olisi merkittavia vaikutuksia tydhon paluuseen ja
tyossa jatkamiseen (Halonen ym. 2016, Halonen ym. 2018, Viikari-Juntura ym. 2017).10

Sairauspaivarahan tarkistuspisteissa on eroja riippuen siitd, onko henkil6 tydntekijaasemassa vai
tyoterveyshuollon ulkopuolella oleva tydikainen. Nykyiset tarkistuspisteet eivat sisalla kovin tiukkoja tai
tarkasti maariteltyja velvoitteita tydnantajalle tai —tekijalle. Tyonantajan on yhdessa tyontekijan ja
tyodterveyshuollon kanssa selvitettava tyontekijan mahdollisuudet jatkaa tydssa viimeistaan, kun
sairauspaivarahaa on maksettu 90 enimmaisaikaan laskettavalta paivalta. Tyonantajalta ei kuitenkaan
suoranaisesti edellytetd esimerkiksi tydn muokkauksia tai korvaavan tyon etsimista. Tyodntekijan on
puolestaan palautettava edella kuvattu 90. paivan lausunto maaraajassa Kelaan, tai sairauspaivarahan
maksu voidaan keskeyttaa'!. Tyontekijalla ei kuitenkaan ole suoranaista velvoitetta osallistua tyéhon paluuta
edistaviin toimiin. Esimerkiksi osasairauspaivaraha on vapaaehtoinen jarjestely, joka edellyttaa seka
tybnantajan ettd tydntekijan suostumusta. Kansanelékelaitoksella on velvollisuus selvittda sairauspaivarahalla
kuntoutustarvetta ja tarvittaessa ohjata kuntoutuspalveluihin. Jos henkil6 on sairausvakuutuslain
tarkoittamalla tavalla tyOkyvytdn, hanella on kuitenkin oikeus sairauspaivarahaan enimmaisaikaan asti, eika
kuntoutusmahdollisuuksien hyddyntamisella tai hyddyntamatta jattdmisella ole suoraan vaikutusta
sairauspaivarahaoikeuteen. Nain ollen kokonaisuutena yhtaalta tuki, mutta myos velvoitteet tydhon
palaamiseksi voivat jddda kevyiksi. Vastikkeellisuuden puute johtaa todennakdisesti tarpeettoman pitkiin
sairauspaivarahakausiin seka kasvattaa lopulta tyokyvyttdmyyden riskia.

Tyokyvyn arviointi suhteessa omaan tyohon ja tyohon yleisesti

Suomessa sairauspaivarahaa voi saada enintdan 300 arkipaivalta, jos on ammatillisesti tyokyvyton eli
kykenematon tekemaan tavallista tyétaan tai siihen laheisesti verrattavaa tyota. Jos tyokyvyttomyys jatkuu
sairauspaivarahan enimmaisajan taytyttya, henkild voi hakea tydkyvyttomyyselaketta. Tyokyvyttdmyyden

8 Tarkastelussa osatyokyvyttomyyselakkeella olevat on luokiteltu osatyokyvyttomyyselakkeella olleiksi tydsuhteen
voimassaolosta riippumatta. Samaa periaatetta on sovellettu osakuntoutustuella olleisiin

9 Arkipaiviin luetaan mukaan lauantai. Enimmaisaikaan lasketaan mukaan edeltaneeltad 2 vuodelta kaikki paivat,
joilta henkildlla on ollut oikeus Kelan sairauspaivarahaan

10 tutkimuksiin liittyy kuitenkin menetelmallisia haasteita. Naista johtuen tulosten ei voida tulkita luotettavasti
kuvaavan tarkistuspisteiden ja tydhon paluun valista syy-seuraussuhdetta

1 Maksun keskeytykset ovat harvinaisia. Vuoden 2021tammi-marraskuussa 90 paivan tarkistuspisteeseen liittyvia
maksurajoituksia sairauspaivarahaan oli asetettu yhteensa 177 kappaletta. Vuoden 2022 alusta voimaan tulleet
uudet 150 ja 230 paivan tarkistuspisteet ovat aiempia tarkistuspisteita kevyempia siind mielessa etta, niiden
yhteydessa lausunnon toimittamatta jattdmisesta ei ole saadetty seuraamuksia.



maaritelma on tyokyvyttomyyselakkeessa pa&osin sairauspaivarahaa tiukempi’2.
Tyokyvyttomyyselakehakemuksen yhteydessa tyokykya arvioidaan useimmissa tapauksissa suhteessa mihin
tahansa tyéhon, jota henkilén voidaan kohtuudella olettaa tekevan. Tama voi johtaa tilanteisiin, joissa pitkan
ja passiivisen ammatilliseen tyokyvyttdmyyteen perustuvan sairauspaivarahakauden myota etaisyys
tydmarkkinoista on kasvanut ja ty6hon paluu vaikeutunut, mutta henkild ei kuitenkaan ole oikeutettu
tyokyvyttdomyyselakkeeseen. Toisin kuin Suomessa, esimerkiksi Ruotsissa tyokykyarviointi tiukentuu asteittain
jo sairausetuusjakson aikana.'® Tyokyvyttémyyden ensimmaisen 90 paivan ajan oikeutta sairausetuuteen
arvioidaan suhteessa omaan tydohon, 90-180 paivan aika suhteessa mihin tahansa tydhdn nykyisella
tydnantajalla ja 180. paivan jalkeen suhteessa tydmarkkinoihin yleensa.

Jiljella olevan tyokyvyn hyédyntaminen

Tilanteissa, joissa osa-aikatyd on henkildn terveydentilan ja toipumisen kannalta mahdollista, jaljella olevaa
tyokykya voidaan hyddyntaa ja siten kokoaikaista ty0sta poissaoloa vahentaa sairauspoissaolon aikaisella
osa-aikatyolla. Osa-aikaisella sairauspoissaololla suhteessa tayteen sairauspoissaoloon on myoés
tutkimuksissa havaittu mydnteisia vaikutuksia tydhén paluuseen ja tydhén osallistumiseen (mm. Kausto ym.
2014, Viikari-Juntura ym. 2017, Viikari-Juntura ym. 2012, Markussen ym. 2012).

Suomessa on ollut kaytdssa osasairauspaivaraha vuodesta 2007. Osasairauspaivarahaan on oikeus
henkilolla, joka on estynyt tekemasta tyétaan estynyt tekemasta tyétdan sairaudesta johtuvan
tyokyvyttdmyyden vuoksi. Jos henkild pystyy terveyttaan ja toipumistaan vaarantamatta hoitamaan osan
tydtehtavistaan, osasairauspaivarahaa voidaan harkita. Osasairauspaivaraha edellyttaa, etta tydaika
vahentyy vahintaan 40 prosenttia ja enintddn 60 prosenttia aiemmasta. Osasairauspaivaraha on
vapaaehtoinen jarjestely, joka edellyttaa seka tydntekijan etta tydantajan suostumusta. Osasairauspaivarahan
kayttd on vahaista suhteessa tayteen sairauspaivarahaan. Vuonna 2021 korvatuista sairauspaivaraha- ja
osasairauspaivarahapaivista osasairauspaivarahapaivien osuus oli 12%.

Norjan ja Ruotsin jarjestelmissd nakdékulma on vahvemmin jaljelld olevan tydkyvyn hyddyntdmisessa.
Norjassa on kaytdssa niin kutsuttu aktiivisuusvelvoite, jonka mukaan henkildn on pyrittava tydntekoon
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa sairauspoissaoloa. Tydnantaja on velvollinen tekemaan
tyojarjestelyja ja tydn muokkauksia tydn teon mahdollistamiseksi. Kahdeksan viikon kuluessa
sairauspoissaolon alusta Norjan sosiaaliturvaviranomainen arvioi aktiivisuusvelvoitteen toteutumista.
Saadakseen etuutta henkilén on oltava osittain tdissa, ellei ole erityista syyta sille, ettei osittaista
sairauspoissaoloa voida kayttaa. Osittaisella sairauslomalla henkild saa sairauspaivarahaa silta osin kuin on
sairas. Sairausetuutta voidaan porrastaa 100 prosentista aina 20 prosenttiin. Ruotsissa osittainen
sairauspoissaolo on kiinted osa sairauspaivarahaprosessia (Leoni 2020). Ruotsissa sairausetuutta voi saada
25-, 50-, 75- tai 100-prosenttisena.

2 pl. 60 vuotta taytténeet ja julkinen sektori
13 hitps://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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