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Puolivaliriihen paatosten STM:n toimenpiteiden tyollisyysvaikutusten arviointia
Tyokykyohjelma

Osatyokykyiset tyottomat ovat yksi suuri potentiaalinen ryhma tyollisyysasteen nostamisessa.
Tyokykyohjelman tavoitteena on, ettd osatyokykyiset tyottomat tyollistyvat ja sailyttavat tyonsa. TE-
palveluiden lisaksi he tarvitsevat usein tyokyvyn tuen palveluja, jotka koostuvat sosiaali- ja
terveydenhuollon sekd kuntoutuksen palveluista. Palveluilla luodaan tydllistymisen edellytyksia. STM:n
toimenpiteilla Tyokykyohjelmassa pyritaan lisaéamaan osatyokykyisten tydvoiman tarjontaa.
Tyokykyohjelmaa toteutetaan yhteistydssa TEM:n ja STM:n kesken.

Osatyokykyisilla tyokykyongelmat ovat merkittava tyollistymisen este. Ohjelman toimenpiteiden myota
ne, jotka eivat tyollisty, ovat todennakoisesti tarkoituksenmukaisten palvelujen ja oikeiden etuuksien
piirissa seka tyollistymisen edellytykset ovat vahvistuneet. Tydllisyysvaikutukset tulevat nakyviin
pidemmalla aikavalilla. Osatyokykyisissa l0ytyy suuri tyovoima potentiaali. Joulukuussa 2020 TE-
palveluissa oli osatyokykyisena tyottomana tyonhakijana 32 300 henkilda.

Tyokykyohjelman rahoituksella on kdynnistynyt 22 valtionavustushanketta. Hankkeissa tuodaan tyckyvyn
tuen palvelut osaksi sosiaali- ja terveyskeskusten toimintaa ja lisatdan tuetun tyodllistymisen menetelmien
kayttoa kaikkein vaikeimmin tydllistyvien henkildiden avuksi.

1) Tyokyvyn tuki osaksi sosiaali- ja terveyskeskusta: Sosiaali- ja terveyskeskuksiin rakennetaan mm.
moniammatillinen tydkyvyn tuen tiimi, asiakasvastaavamalli ja ty6- ja toimintakyvyn
arviointikdytannot. Toimenpiteisiin osallistuu THL:n arvion mukaan n. 3 5oo henkila.

2) Tuetun tycllistymisen menetelmat: Sosiaalihuollon palvelupolkua vahvistetaan, otetaan kdyttoon
laatukriteereihin perustuva tuetun tyollistymisen tydhonvalmennus seka kokeillaan
alihankintamallia vammaisten henkildiden tyollistymista tukevassa toiminnassa ja tyotoiminnassa.
Toimenpiteisiin osallistuu THL:n arvion mukaan n. 1 oo henkil6a.

Jos 1 kohdan toimenpiteisiin osallistuvien 3 oo potentiaalisen asiakkaan tavoittaminen toteutuy,
tarkoittaisi tama n. 5oo henkilon tyollistymista. Arvio perustuu edellisen hallituskauden Osatyokykyisille
tie tydelamaan — karkihankkeessa tehtyyn seurantaan, jonka mukaan n. 15 % hankkeeseen osallistuneista
oli toissa hankkeen paattymisen jalkeen. Vaikuttavuusarvioissa ei ollut ns. kontrolliryhmaa, joten hankeen
varsinainen tyo6llisyysvaikutus ei ole tiedossa. Taman lisaksi on oletettavaa, etta suurin osa niista
interventioihin osallistuneista, jotka eivat tyollisty, ovat kokeilujen lopuksi tarkoituksenmukaisten
palvelujen ja oikean etuuden piirissa (esim. sairauspaivaraha tai kuntoutustuki), ja heidan tydllistymisen
edellytykset ovat kasvaneet.

Toimenpiteen 2 (tuetun tydllistymisen menetelmat) interventiot ovat kdytdssa 20:lla tydkykyohjelman
hankealueella. Keskimaarin alueilla on 2 tydhonvalmentajaa, jotka voivat ottaa valmennettaviksi 35-40
henkiloa/kk. Kuuden kuukauden valmennusjaksolla interventioihin osallistuvien maara on
tyokykyohjelman hankekauden (2021-2022) aikana n. 1 500 henkiléa. THL on arvioinut keskimaaraisen
tyollisyysvaikutuksen olevan tutkimusten perusteella n. 25%. Valmennuksen tehokkuus riippuu
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resursoinnista, palvelun kestosta, implementoinnin ja ohjauksen onnistumisesta ja kohderyhman
tyollistettavyydesta. Tuetun tyollistymisen menetelmien interventioiden avulla tyollistyneiden maara olisi
nain ollen n. 400 henkil6a.

Kohdassa 1 ja 2 kuvatut kohderyhman tyéllisyysarviot eivat kuvaa vaikuttavuutta siind mielessa, etta
kyseessa ei ole verrokkiasetelma. Osa kohderyhmasta voi tyollistya myds ilman hankkeiden toimia.

Onnistuessaan tyokykya tukevilla toimilla on kuitenkin etenkin pidemmalla aikavalilla suuri potentiaalinen
vaikutus tyomarkkinoille osallistumiseen ja tyévoiman tarjontaan, silla tyokykyongelmat ovat hyvin
merkittava tyollistymisen este. Moniammatillinen yhteisty voi myds parantaa toimien kohdentumista ja
sitd kautta niiden vaikuttavuutta. Talla voi olla oma pieni positiivinen tyo6llisyysvaikutuksensa, vaikka
numeerisia tyollisyysarviota ei voida esittaa.

Arvioidut tyollisyysvaikutukset olisivat n. goo tydllista esitetyilla oletuksilla ja varaumilla.

Kustannukset 2020-2023: 25,2 milj. euroa

IPS - Sijoita ja Valmenna -mallin pilottihankkeet

N&yttoon perustuva tuetun tyéllistymisen tydhénvalmennus (IPS, Individual Placement and Support) on
menettelytapa tyon I6ytamiseksi avoimilta tydmarkkinoilta eri kuntoutujaryhmille. IPS-mallin juuret ovat
1970-luvun Pohjois-Amerikassa, jossa IPS-malli kehitettiin parantamaan vakavista mielenterveyden
hairidista karsivien henkildiden tyollistymistd tukevien palveluiden laatua. IPS-mallin keskeinen
ominaisuus on se, etta tuetun tyollistymisen tyohonvalmennus tapahtuu psykiatriseen hoitoon ja
kuntoutukseen integroituna.

IPS-mallista kdytetdadn myds nimitysta sijoita ja valmenna —malli. “Sijoita ja valmenna” lahestymistapa
tarkoittaa erontekoa “valmenna ja sijoita” Iahestymistapaan, jossa avoimille tydmarkkinoille
tyollistyminen nahdaan “valmentavan” eli tydelamataitojen kehittdmiseen tahtddvan ammatillisen
kuntoutuksen jalkeisend vaiheena. Malli on osoittautunut useissa maissa tuloksekkaaksi tavaksi
mielenterveyskuntoutujien, mutta myos muiden vaikeasti tyollistyvien ihmisten tyollistamisessa.

Laatukriteereihin perustuvasta tyohonvalmennuksen tyollisyysvaikutuksista ei ole Suomessa olemassa
vertailuaineistoon perustuvaa tutkittua tietoa, mutta vastaavan tyyppisen laatukriteereihin perustuvan
menetelman Sijoita ja Valmenna (IPS) -menetelmalla on todettu olevan kansainvalisten tutkimusten
perusteella 2-kertainen tydllisyysvaikutus verrattuna muihin tyollistymista tukeviin palveluihin. Nayton
mukaan IPS:n mukaista palvelua saaneista keskimaarin 37% oli tyollistynyt, kohderyhman ollessa
mielenterveyden hairidista karsivat. IPS:n tyollisyysvaikutukset ovat kuitenkin eri tutkimuksissa
vaihdelleet 20-65 % valilla.

Menetelman vaikutusten on arveltu olevan diagnoosista rijppumattomia ja sopivan muillekin haastaville
kohderyhmille. Karkea arvio IPS:n tyéllisyysvaikutuksista liikkunee 25-35% valilla. Ruotsissa tehdyn
satunnaistetun, kontrolloidun RCT-tutkimuksen (Bejerholm ym. 2014) mukaan sosiaalihallituksen
rahoittamien projektien IPS-toimintaan osallistuneet kuitenkin tyollistyivat viisi kertaa verrokkiryhmaa
nopeammin, minka liséksi 18 kuukauden seuranta-aikana 46 % IPS-toimintaan osallistuneista oli
tyollistynyt verrattuna kontrolliryhman yhteentoista prosenttiin (11%). Mikali mukaan otetaan myos
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tyoharjoittelut tai opiskelu, oli IPS-toimintaan osallistuneista 9o % niin sanotuissa yhteiskunnallisissa
aktiviteeteissa verrattuna kontrolliryhman 23 %.

IPS-menetelmaa voi verrata myos tyollistymista edistdvan monialaisen yhteispalvelun (TYP) [6yhemmat
kriteerit sisaltavaan tydhonvalmennukseen, jossa kohderyhma on monimuotoisempi ja monialaista tukea
tarvitseva. TYPin tyohonvalmennuksella on saavutettu noin 20% tyollisyysvaikutus. Tiedossa on myds
arvio kuntouttavan ty6toiminnan tyollisyysvaikutuksesta, joka on n.13 %. Kuntouttavassa tydtoiminnassa
toimintaa ohjaamassa ei ole kaytdssa laatukriteeristoa. Kdynnissa olevissa IPS-piloteissa ( HUS, HKI, Siun
sote) asiakasmaara on noin 700 henkil6a. Kaytettdessa tyollisyyskerrointa o,35 tulokseksi saadaan
potentiaaliksi noin 250 tyollistynytta.

Kustannukset 2020-2023: 5 milj. euroa

Tyokykyohjelman ja IPS-mallin laajentaminen

Sosiaali- ja terveysministerio on tehnyt Suomen kestavan kasvun ohjelmaan esityksen Tyokykyohjelman
ja IPS-mallin laajentamisesta. Uusilla toimenpiteilld saadaan lisdttya ohjelmien alueellista kattavuutta ja
siten osatyokykyisten tyottomien tydllistymisen edellytykset paranevat koko maassa. Laajentaminen
sisaltaa seuraavat osiot.

1) STM kaynnistda valtionavustushaun kunnille ja kuntayhtymille osatyokykyisten ty6ttomien
palvelukokonaisuuden alueellisen kattavuuden lisddmiseksi. Toimenpiteisiin osallistuvia on
arviolta n. 1100. Ylla mainittujen tyollisyysarvioiden perusteella tama tarkoittaisi n. 200
tyottoman tyollistymista.

2) IPS-mallin laajentaminen: STM kdynnistaa valtionavustushaun sairaanhoitopiireille.
Kaynnistyvissa hankkeissa mallinnetaan ne kaytanteet, joilla IPS -tyohonvalmennus toteutuu
psykiatriseen hoitoon ja kuntoutukseen integroituna palveluna. Toimenpiteisiin osallistuvia on
arviolta n. 450. Ylla mainittujen tyollisyysarvioiden perusteella tama tarkoittaisi n. 150 tyottoman
tyollistymista.

3) Ammattilaisten tietotaidon vahvistaminen: Kehitetdan ja toteutetaan digitaalinen tyokyvyn tuen
koulutus sosiaali- ja terveyspalveluissa, tydllisyyspalveluissa, kuntoutuspalveluissa ja jarjestdissa
toimiville ammattilaisille seka tyopaikkojen toimijoille.

4) Vaikutusten arviointitutkimus: Tyokykyohjelman ja IPS-mallin toimenpiteet, tulokset ja
vaikutukset arvioidaan monimenetelmalliselld, monipaikkaisella ja monitoimijaisella
tutkimuksella. Tuloksia voidaan hyddyntaa sosiaaliturva-uudistuksessa.

Kustannukset 2021-2024: 11 milj. euroa - Esitetty RRF-rahoitus vuosille 2022-2024: 11 milj. euroa
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Yhteyshenkil6t:

Erityisasiantuntija Ritva Partinen Erityisasiantuntija Mikko Hytonen — IPS- malli
Sosiaali- ja terveysministerio Sosiaali- ja terveysministerio
ritva.partinen@stm.fi mikko.hytonen@stm.fi

puh. 0295163 330 puh. 0295163 084

Mielenterveysperusteisten tyokyvyttomyyselakkeiden ja sairauspoissaolojen ennaltaehkaisy

Pienetkin positiiviset muutokset voivat tuoda merkittdvid tyollisyys- ja talousvaikutuksia

Mielenterveyden tuen toimenpiteilld on suuri potentiaalinen vaikutus tyollisyyteen. Mielenterveyssyista
johtuvat sairauspdivarahakaudet (n. 5,2 miljoonaa paivaa) kasittivat noin kolmanneksen kaikista
korvatuista sairauspaivista vuonna 2019. Vuonna 2019 Suomessa siirtyi n. 6 700 henkil6a
tyokyvyttomyyselakkeelle mielenterveyden ongelmien perusteella. Kaikkiaan mielenterveysongelmien
vuoksi tyokyvyttomyyselakkeelld oli vuonna 2019 noin 58 ooo tydikaista. Jos ennaltaehkaisevilla
toimenpiteilld pystyttaisiin suhteellisesti ottaen hyvin pieniinkin positiivisiin muutoksiin sairauspaivien
maardssa ja tyokyvyttdmyyselakoitymisessa, voisi absoluuttinen vaikutus tyollisyyteen ja julkiseen
talouteen olla melko suuri.

Mielenterveyden tukeen kohdistetuilla toimenpiteilla ei ole suoria tydllisyysvaikutuksia. Valillisesti
toimenpiteet johtavat tydssa jatkamisen lisadntymiseen (vs. tyosta pois jadminen tydkyvyn alentuessa)
seka sairauspoissaolojen ja tyokyvyttomyyseldkoitymisen véhenemiseen. Toimenpiteiden voidaan
odottaa vaikuttavan myds presenteismin, eli sairaana tydskentelyn, vahenemiseen. Esimerkiksi tyon
henkista kuormitusta vahentamalla voidaan vahentaa stressia ja ehkdista tydbuupumusta, joka vakavassa
muodossa on yhteydessa tutkimusten mukaan sairauspoissaoloihin (Toppinen-Tanner et al., 2005),
sairaalajaksoihin (Toppinen-Tanner et al., 2009), tyotapaturmiin (Ahola et al., 2013),
tyokyvyttomyyseldakkeeseen (Ahola et al., 2009) ja jopa kuolemaan (Ahola et al., 2010).

Mielenterveyden tuen toimenpiteisiin liittyvd tyourien pidentdmisen potentiaali
Mielenterveyden tuen toimenpiteilld voidaan vaikuttaa tyoikaisten tyduran ennenaikaiseen katkeamiseen.

Mielenterveytta tukevilla interventioilla on mahdollisuus merkittavasti vahentaa pitkalle
sairauspoissaololle joutumisen riskia (vrt. esim. Toppinen-Tanner ym., 2016). Mielenterveysperusteiset
sairauspoissaolot ovat keskimaarin pitkia, noin 67 paivan mittaisia. Vuonna 2019 alkoi 76 687
sairauspaivarahakautta. Jos yksikin prosentti alkavista sairauspaivarahakausista saataisiin vahenemaan,
tama tarkoittaisi sitd, etta sairauspaivarahakaudet vahenisivat noin 750:11d kaudella. Tama tarkoittaisi
arviolta noin 52 ooo tyopaivaa, jotka henkilot viettdisivat toissa eivatka sairauspaivarahalla.

Tyokyvyttomyyselakkeiden ehkaisemisen vaikutukset ovat olennaisia erityisesti pitkalla aikavalilla.
Mielenterveysperusteisista tyokyvyttomyyselakkeista suuri osa myonnetaan kuntoutustukena.
Tutkimusten perusteella (esim. Koskenvuo ym., 2021 [vield julkaisematon]) on harvinaista, etta
kuntoutustuelta palataan takaisin tydelamaan. Nelja vuotta kuntoutustuen mydntamisen jalkeen 12 %
masennusdiagnoosin ja 6 % muista mielenterveyssyista kuntoutustukea saaneista oli tydssa (emt.).
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Jos oletamme, ettd esimerkiksi 5 prosenttia kaikista alkaneista mielialahairio- tai
ahdistuneisuusdiagnoosin perusteella alkavista tyokyvyttomyyselakkeista voitaisiin ehkaistd, niin tama
tarkoittaisi n. 200 henkildd vuodessa. Tyduran keston taustaoletuksena voidaan pitas, etta
mielenterveyssyista siirrytdan eldkkeelle keskimaarin n. 44 -vuotiaana (tydeldkejdrjestelma). Talloin
tyollisia vuosia tulisi keskimaarin ennaltaehkaistya tyokyvyttomyytta kohden tyduran aikana lisda noin 15
vuotta, jolloin pitkdn aikavalin tyollisyysvaikutus olisi n. 2 oo htv:td. On syyta huomata, ettd téllainen
staattinen vaeston ikarakennetta huomioimaton teoreettinen laskelma, jossa intervention
vaikutusestimaatti (5 %) on arbitraarinen, kuvaa ennen kaikkea tyokyvyttomyyseldakkeiden ehkdisemisen
tyollisyyspotentiaalin maksimia. Pienillakin suhteellisilla muutoksilla on mahdollista saada aikaan suuria
absoluuttisia vaikutuksia.

Samaa potentiaalia on I6ydettavissa myos osatyokyvyttomyyseldkkeen kohdalla. Tutkimusten perusteella
(esim. Ervasti ym., 2019) on erittdin harvinaista, etta osatyokyvyttomyyseldkkeelta palataan
kokoaikaisesti takaisin tydeldmaan, mutta toisaalta vain osa siirtyy pysyvasti tyokyvyttomyyselakkeelle.
Toimenpiteet, joilla pystytaan ehkaisemaan tyoikaisten siirtymista osatyokyvyttomyyseldkkeelta
pysyvalle tyokyvyttomyyseldkkeelle, sisaltavat merkittavaa tyollisyyspotentiaalia tydurien pidentamisen
kautta. Vahvasti positiivinen vaikutus tyollisyyteen on myds toimilla, joilla osatyokyvyttomyyseldkkeelld
olevien kuntoutusprosesseja pystytaan kehittamaan niin, etta yha useampi pystyy palamaan
kokoaikaisesti tyoelamaan tai pysyy osatyokyvyttomyyselakkeen kautta osittain tyoelamassa mukana.

Osasairauspdivdarahan kdyton lisddmiseen liittyy myos merkittavaa potentiaalia. Vuonna 2019
mielenterveyden hairididen perusteella myonnettyja osasairauspaivarahakausia alkoi 10 790, kun kaiken
kaikkiaan sairauspaivarahakausia alkoi tasta syysta 87 477 kappaletta (Kela, 2020). Jos jalleen otamme
karkean arbitraarisen estimaatin ja oletamme, ettd 1 ooo henkild4 siirtyisi vuoden aikana
osasairauspaivarahalle tayden sairauspaivarahan sijaan, niin talla saataisiin karkeasti arvioiden 1 8oo
tyokuukautta liséa per vuosi. Tama vastaisi 36 ooo tyopdivaa ja (350 euron kustannushinnalla) 12,6 mil;.
euroa tyonantajan sddstona tai 3,2 milj. sddstyneita sosiaaliturvakustannuksia (vrt. Viikari-Juntura ym.,
2017, 2019).

Mielenterveysperusteisiin sairauspoissaoloihin ja tyokyvyttomyyseldkkeisiin liittyvien kustannusten

vdahentdmisen potentiaali
Mielenterveysongelmat aiheuttavat kustannuksia niin yksildille, tydpaikoille kuin yhteiskunnallekin.
Yksil6ille aiheutuvat kustannukset liittyvat menetettyyn tyotuloon ja sairaanhoito- ja ladkekustannuksiin.
Tyopaikoille kohdentuvat kustannukset liittyvat sairauspoissaoloihin, presenteismiin, lisdantyviin
tapaturmiin, tyoterveyshuollon palveluiden kayttoon, tyokyvyttomyyseldakekustannuksiin, uusiin
rekrytointeihin ja inhimillisen pddoman menetykseen. Yhteiskunnalle kustannuksia syntyy menetettyjen
verotulojen, kasvavien terveydenhuoltomenojen ja sosiaaliturvaan liittyvien kustannusten kautta.
Tyomarkkinoihin liittyvien kustannusten arvioidaan OECD:n laskelmien mukaan olevan 4,7 MRD ¢, joka on
2.23 % BKT:sta.

Tyouriin tulee katkoksia mielenterveyssyista keskimaarin jo 44-vuotiaana. Katkokset ovat usein ensin
tilapaisia kuntoutustukijaksoja, mutta vain noin joka viides palaa kuntoutustuen jalkeen tydelamaan
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(Koskenvuo ym. 2021). Mita varhaisemmin tydura katkeaa, sitd suuremmat ovat myds siihen liittyvat
kustannukset. Samalla kun mielenterveysongelmiin liittyvat kustannukset ovat suuria, on myos niihin
liittyva kustannussdaston potentiaali merkittava.

Vuonna 2019 mielenterveysongelmiin liittyvia sairauspoissaoloja oli 5,2 miljoonaa paivaa. Yhden
sairauspoissaolopaivan hinnaksi on arvioitu 350 euroa tyonantajille menetettyina tydtuloina ja
sosiaaliturvajarjestelmalle maksettuina korvauksina. Jos sairauspaivia saataisiin véhennettya edes
aikaisemmissakin arvioissa kdytetyn 5 prosentin estimaatin verran, niin tasta syntyisi 91 milj. euron
kustannussaasto.

My®os tyokyvyttomyyseldkkeiden osalta on mielenterveyden tuen interventioille arvioitavissa merkittava
potentiaalinen kustannussdasto. Hyvin karkeana esimerkkina mielenterveysongelmien mittaluokista
tyoelamadssa voimme kayttaa sitd, etta jos edes yksi promille kaikista tyokyvyttomyyselakkeistd (58 094
tyokyvyttomyyseldkettd) pystyttdisiin estdmaan, ja ndiden henkildiden tyduraa olisi jaljelld edes 10 vuotta,
niin tama tarkoittaisi 116 ooo pdivan vahennysta tyosta poissaoloon. Tama vastaavasti tarkoittaisi sit3,
ettd poissaolokustannussaastoja (350 euron pdivahinnalla) tulisi 40,6 milj. euroa. Estimaatit ovat karkeita
ja laskelmat sisaltavat epavarmuuksia, mutta suhteellisesti ottaen hyvin pienilla muutoksilla on
potentiaalia suuriin muutoksiin absoluuttisissa tyollisyys- ja kustannusvaikutuksissa.

Toimenpiteitd mielenterveyden tukemiseksi

Kansallinen mielenterveysstrategia 2020-2030 ohjaa pitkdjanteistd, tuloksellista ja ajantasaista
mielenterveyspolitiikkaa ja sen toimeenpanoa, seka pyrkii edistamaan mielenterveytta
poikkihallinnollisesti ihmisen koko elinkaaren aikana. Marinin hallituskaudella mielenterveysstrategian
toimeenpano kohdistuu mielenterveyspalveluiden vahvistamiseen osana Tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskusohjelmaa, mielenterveysosaamisen vahvistamiseen eri hallinnonaloilla, itsemurhien
ehkaisyyn, mielenterveyskuntoutujien tyodllistymisen edistamiseen (IPS) ja mielenterveys- ja
pdihdelainsdddannon seka itsemaaraamisoikeutta koskevan lainsdadanndn vudistamiseen. Lisaksi
selvitetddn tydeldman ja opintojen ulkopuolella olevien nuorten mielenterveyspalvelujen jarjestamisen
tilanne Suomessa ja rakennetaan sen pohjalta malli palveluiden jarjestamisesta. Myos kansallista
mielenterveyden tietopohjaa kehitetdan hallituskauden aikana. Lisdksi kdynnistetdaan Tyoeldaman ja hyvan
mielenterveyden toimenpideohjelma.

Tyoeldaman ja hyvan mielenterveyden toimenpideohjelma on osa julkisten toimenpiteiden kokonaisuutta,
joiden avulla vahvistetaan tyokykya ja tydssa olevien hyvinvointia, pidennetdan tyduria ja tuetaan taten
hallitusohjelman ty6llisyystavoitteen saavuttamista. Toimenpideohjelman ydintavoite on muuttaa
mielenterveyden tuki tydelamassa yksilokeskeisestd, jo syntyneiden ongelmien ratkomisesta
tyokykyongelmien ennaltaehkaisya painottavaan toimintaan, joka toteutuu tyéterveysyhteistydssa.
Ohjelmassa luodaan toimintamalli henkista tyckykya ja mielenterveytta tukevaan
tyoterveysyhteistyohon. Lisaksi levitetaan tyopaikkojen ja tyoterveyshuoltojen kayttéon aiemmin
kehitettyja ja vaikuttavaksi arvioituja mielenterveytta tukevia keinoja ja menetelmia.
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Suomen alustavassa kansallisessa elpymis- ja palautumissuunnitelmassa on suunniteltu toimenpiteitd niin
mielenterveytta tukeviin toimiin kuin koronan aiheuttaman palveluvelan purkamiseen. Nama
toimenpiteet jakautuvat suunnitelman kolmeen pilariin, digitalisaatioon, tycllisyysasteen nostamiseen ja
palvelujen saatavuuden ja kustannusvaikuttavuuden vahvistamiseen.
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