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1 Johdanto

Tydttdmien joukossa on runsaasti sellaisia henkildita, jotka eivat ole avoimille tyo-
markkinoille tydkykyisia ja sellaisia, joiden tydkykya voitaisiin kohentaa sairauksien
hoidolla seka yksildllisesta tarveselvityksesta lahtevalld kuntoutuksella. Heistd osa on
tunnistamattomia ja palveluiden ulkopuolella. Sita, kuinka paljon heita on, ei tiedeta.

Paaministeri Sipilan hallituksen hallitusohjelmassa toteutetaan tyon kannustavuutta,
tydllistymisen houkuttelevuutta, tydvoimahallinnon toimivuutta ja kilpailukykya paran-
tavia uudistuksia. Osatydkykyisille tie tydelam&an on yksi hallituksen karkihankkeista.

Osatyokykyisten tydomarkkinaosallisuuden parantamiseksi on toteutettu aiemminkin
useita selvityksia ja kehittamishankkeita. Selvityksia on tehty mm. aiempien hallitusten
toimeksiannosta ja valtakunnallisia kehittdmishankkeita toteutettu viime vuosinakin
useiden eri tahojen jarjestamana. Naista esimerkkeind mainittakoon Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon Kansallinen kehittdmisohjelma Kasteeseen liittyvat osatyot vv. 2012-
2015, Tyollisyyden Kuntakokeiluhanke vv. 1.9.2012 — 31.12.2015, lukuisat ESR-ra-
hoitteiset (toimintalinja 5) heikossa tydmarkkina-asemassa olevien palveluiden kehit-
tdmishankkeet, meneilldan olevat Alueelliset tydllisyyskokeilut ja OTE-karkihanke.
Aiemman selvityksen (STM 2013a) suositusten mukaisesti on tehty tydelaman ulko-
puolella olevien palveluihin tarkennuksia mm. Kelan ammatillisen kuntoutukseen paa-
syn kriteereihin. Kuntoutuksen uudistamiskomitea otti tydttdmien tyo- ja toimintakyvyn
tukemisen tarkeaksi kehittdmisalueeksi esittdessaan ehdotuksia kuntoutusjarjestel-
man uudistamiseksi (STM 2017).

Selvitystehtavan jasennysvaiheessa on huomiomme kiinnittynyt siihen, etta paljon sel-
vityksia ja kehittamishankkeita on aiemmin jo toteutettu, mutta jostain syysta pitkaan
ty6ttdmana olleiden tyollistymisen vaikeudet ovat pysyneet kokonaisuutena saman
kaltaisina. Ongelmat eivat ole aktiivimallin toimeenpanon jalkeen uusia, mutta ne ovat
ehka alkaneet tulla sen jalkeen aikaisempaa selvemmin nakyviin.

Osatyokykyisille tie tydelamaan eli OTE-karkihanke tavoittelee muutosta osatydky-
kyisten asemassa tydmarkkinoilla. Osatyokykyisten asemaa vahvistetaan siten, etta
he joko pysyvat tydelamassa tai tydllistyvat nykyistd huomattavasti paremmin. Tata
varten OTE-karkihankkeessa tehdaan seka alueellista ettd kansallista kehittamistyota
ja koulutetaan tyokykykoordinaattoreita. OTE-hankkeessa todetaan osatyokykyiseksi
henkild, jolla on kaytéssaan osa tydkyvystaan. Osatydkykyisyys on yksildllista ja si-
doksissa osatydkykyisyyden syyhyn, tydéhon ja tyon vaatimuksiin. Osatyokykyisyytta
on monenlaista - osatyokykyisia voivat olla esimerkiksi vammaiset, pitkaaikaissairaat,
vakavasta sairaudesta toipuvat, elamankriisin kokeneet. Osatydkykyisia voivat olla
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myos pitkaaikaistyottomat, joiden tyd- ja toimintakyky on alentunut vamman, sairau-
den tai sosiaalisten syiden takia. (STM 2018a).

Suomalaisista noin 600 000 henkil6a kokee terveydentilansa rajoittavan tydokykyaan.
Heista tyokyvyttomyyseldkkeella on noin 240 000 ja tydssa noin 300 000 (Tilastokes-
kus 2012). Osatydkykyisten tai tydkyvyttémien ty6ttdmien maaraa ei tarkkaan ottaen
tiedeta. Vain osa heista on tunnistettu palvelujarjestelmassa (Keratar 2016).
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2 Selvitystyon toimeksianto

Sosiaali- ja terveysministerid asetti paatokselldan 18.4.2018 meidat, johtaja Tuija Oi-
von ja ladketieteen tohtori Raija Kerattaren selvitystydhon aiheesta "Osatyokykyisten
reitit tyollisyyteen — etuudet, palvelut, tukitoimet”. Selvitys on osa Osatydkykyisille tie
tydeldmaan -karkihanketta. Toimikaudeksi asetettiin 16.4.2018-31.10.2018. Tehta-
vanamme oli kartoittaa osatyokykyisten tilannetta tydmarkkinoilla, siirtymia tyokyvytto-
myysetuuksille ja sieltd pois seka palveluita, joiden avulla edistetdan tyéelamassa py-
symista ja tyodllistymista. Palveluiden riittavyyden ja osuvuuden tarkastelussa tuli ottaa
huomioon kuntien, tydelakevakuuttajien, Kelan ja TE-hallinnon tarjoamat palvelut yk-
sittdin, mutta myos naiden yhteistoiminta SOTE- ja maakuntauudistuksen toimeenpa-
non tueksi. Edelleen naiden riittavyytta tuli arvioida suhteessa tyénantajien kokemiin
osatydkykyisten henkildiden rekrytointiin kohdistuviin taloudellisiin riskeihin ja tehda
tasta tarvittaessa erilliset ehdotukset. Selvitystydssa tuli myds arvioida tyokyvyttémien
tyottdmien tai tydttdmyysturvaa saavien tydllisten toimeentulon varmistamisen erilaisia
vaihtoehtoja.

Tehtavanamme oli koota eri tahojen ehdotusten, tilastojen, selvitysten ja muiden infor-
maatiolahteiden keskeisimmat havainnot huomioiden myés mahdolliset perustuloko-
keilusta saadut havainnot selvityksessa tarkoitetun ryhnman osalta ja tehda esitykset
seka etuus- etta palvelujarjestelmien kehittdmiseksi. Selvitystydssa tuli ottaa huomi-
oon myos jarjestdékentan rooli ja mahdollisuudet palvelujen tarjoajana. Tydssa edelly-
tettiin otettavan huomioon myds OTE-karkihankkeen tuottamat tulokset ja suositukset.

Selvitystyo toteutettiin osana OTE-karkihanketta, mutta sen kohderyhma oli vain osit-
tain yhteinen. OTE-karkihankkeen kohteena ovat kaikki osatyokykyiset henkil6t kun
selvitystydn kohderyhmana oli vaikeimmassa tydmarkkinatilanteessa olevat pitkaai-
kaistyottomat. Moneen selvitystydssa esille nostettuun ongelmaan haetaan parhail-
laan ratkaisuja myos karkihankkeen projekteissa, joiden loppuraportit ovat valmistu-
massa.

Selvityshankkeen ohjausryhmaksi asetettiin Osatyokykyisille tie tydelamaan -karki-
hankkeen ohjausryhma. Ohjausryhma hyvaksyi kokouksessaan 31.5.2018 tydsuunni-
telman, jossa selvityksen kohderyhma rajattiin niihin pitkaaikaistyottomiin henkil6ihin,
jotka ovat TE-toimiston tuetun tyollistymisen palvelulinjan sekd monialainen yhteispal-
velun asiakkaita. Taman lisaksi tiedostettiin, ettd myds muilla palvelulinjoilla on sellai-
sia tyOnhakijoita, joiden tybkykyisyytta ei ole riittavalla tavalla arvioitu, eivatka he ole
tyokyvyn kannalta oikeiden palveluiden ja etuuksien piirissa. Loppuraportti esiteltiin
ohjausryhmalle 30.10.2018.

11
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3 Kasitteet

3.1 Pitkaaikaistyottomyys, krooninen
tyottomyys

Pitkaaikaisty6ttdmalla tarkoitetaan henkilda, joka on ollut tyéttdmana yhtajaksoisesti
vuoden ajan. Taman lisaksi olemme kayttaneet Ahon ja Makiahon (2016) kasitetta
kroonisesti tyoton henkilbista, jotka ovat olleet vahintdan kahden perakkaisen vuoden
ajan vailla avointen tydmarkkinoiden ty6ta, samalla kun he ovat olleet paaasiassa
tyottdmana tai tydvoimapoliittisissa toimenpiteissa

3.2 Tyokyky, toimintakyky ja osatyokyky

Kun tarkastellaan tyokykykyisten, tyokyvyttdmien tai sellaisten henkildiden maaraa,
jotka tarvitsisivat tydkyvyn tukitoimia, on tarpeen maaritella, mité tyokyvylla tarkoite-
taan. Kirjallisuudessa on useita maaritelmia tyokyvylle, mutta yhteista kasitysta tai
maaritelmaa ei siitd ole olemassa. Maaritelma vaihtelee nakékulman intressin mu-
kaan. Esimerkiksi tydntekijaa palkkaava tydnantaja arvioi henkildon tyokykya erilaisin
sisalléin kuin 1a4kari, joka miettii sairausloman tarvetta tai kuntoutuksen ammattilai-
nen, joka pyrkii tukemaan henkildn tyokykya tyodllistymisen onnistumiseksi. Koska ka-
sitetta kaytetddn monialaisesti, on tarkeaa maaritella sen sisallot kussakin kayttotilan-
teessa. Viimeaikaisista tyokykykasitteista kayttokelpoisen viitekehyksen tarjoaa
WHO:n kansainvalinen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokitus ICF,
jonka kayttdé on Suomessakin laajenemassa (Stakes 2009). ICF ymmartaa toimintaky-
vyn ja toimintarajoitteet moniulotteisena, vuorovaikutuksellisena ja dynaamisena ti-
lana, joka koostuu terveydentilan seka yksildn ja ymparistotekijdiden yhteisvaikutuk-
sesta.

Osatyokykyisyys on osittain korvannut aiemman vajaakuntoisuus- kasitteen, vaikka-
kaan kasitteiden sisallét eivat ole yhtenevat. Vajaakuntoisuus perustuu kansainvali-
seen WHO:n (1980) luokitukseen vaurioista (impairment), vammoista (disability), va-
jaakuntoisuudesta ja haitoista (handikap), jota se on tarkentanut myéhemmin ICF-luo-
kituksella (ks. edelld). Tyokyvyttdmyytta kuvataan englannin kielessa termeilla disabi-
lity ja disablement, joiden merkitys on myos tydokyvyttdmyytta laajempi tarkoittaen li-
saksi vammaa, vammaisuutta, invaliditeettia, haittaa ja vajaakuntoisuutta (Lehtonen
2014). Kasite osatydkyinen viittaa henkilén alentuneeseen kykyyn tydskennella
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yleensa tydssa, mutta korostaa jaljella olevaa tyokykya. Tama rajaa palvelujen kaytta-
jat selvasti tiukemmin kuin tydhallinnossa aikaisemmin kéytdssa ollut vajaakuntoisuu-
den kasite. Osatyokykyisyys edellyttaa selvaa tyokyvyn alenemaa toisin kuin vajaa-
kuntoisuus, joka merkitsi vain vaikeuksia saada tyota (Jarvikoski 2013).

Osatyokykyisyys-kasite ei ole yksiselitteinen, koska vajaakuntoinen (disable) voi ha-
nelle sopivassa tydssa olla taysin tyokykyinen (Keratar 2016). Tyokyky liittyy tydsuori-
tuksiin. Henkil6a voidaan pitaa tyokykyisena, kun hanen yksilélliset edellytyksensa
ovat tasapainossa tyon asettamien vaatimusten kanssa. Vastaavasti jos tyon vaati-
musten ja yksilon fyysisten, psyykkisten tai sosiaalisten edellytysten kesken vallitsee
ristiriita, tydkyvyn voidaan sanoa olevan osittainen tai vajavainen. Talléin voidaan pu-
hua osatyokykyisyydesta ja osan tydokyvystdan menettédneesta henkildosta. Osatyoky-
kyisyys ei ole koskaan suora seuraus henkildn saamasta diagnoosista. Ketaan ei
voida todeta osatyokykyiseksi yleisella tasolla eika etukateen ilman kytkentaa tehta-
vaan tai aiemmin tehtyyn tyéhoén. Henkild ei siis voi olla osatydkykyinen pelkan sairau-
den tai vamman perusteella, vaan paatelma tyokyvyn vajeesta edellyttaa aina tyoky-
vyn vertaamista tehtavan tai tehdyn tydn asettamiin vaatimuksiin. (Paanetoja 2017).

Toimintakyvyn kasite on muuttumassa puhtaasti I1aaketieteellisesta toimintakyvyn ka-
sitteestd huomioimaan myos yhteiskunnallisen toimintakyvyn ndkékulman. Ensin mai-
nitussa toimintakyky ja vajaakuntoisuus nahdaan yksildllisena ominaisuutena, jota
kuntoutuksella yritetdan korjata tai kohentaa. Yhteiskunnallisessa toimintakyvyn kasit-
teessa hyvaksytaan se, etta elinymparistolla, asenteilla, sdadoksilla tai palveluilla on
merkittava vaikutus siihen, miten vammaisen tai sairaan henkilén toimintakyky muo-
dostuu ja minkalainen on hanen asemansa. Lindh ja Suikkanen (2011) ja Lind (2013)
toteavat, etta kaytadnndssa yhteiskunnallinen malli nayttaa enemmankin vaikuttaneen
kuntoutuksen tutkimukseen, mutta ei vammaisen kohtaamiin kaytantdihin. He jatka-
vat, etta yksildllinen-yhteiskuntalahtéinen vammaisuuden selitysmalli on riittamaton ja
kaipaavat kuntoutukseen mukaan nakékulmaa, joka ymmartaa vajaakuntoisuuden yk-
silén ja yhteiskunnan vuorovaikutuksellisena ja toiminnallisena toimintaverkoston ra-
kentamisena.

ICF:n kokonaisuudessa voidaan myds nahda yksilon ja kontekstuaalisten tekijdiden
dynaaminen yhteys. Vajaakuntoisen tydkyvyn tukemisessa tdma tarkoittaa muidenkin
yksil6llisten ominaisuuksien kuin sairauden (esim. osaaminen ja tydmarkkinoiden
mahdollisuudet) huomioimista ja siten tukiprosessin ja palveluiden yksil6llistamista.

Huolimatta tyokyky -kasitteen huomattavasti laaja-alaisemmasta sisallésta (mm. osaa-
minen, tydelamavalmiudet) olemme rajanneet sen tassa selvityksessa tarkoittamaan
yksilon kykya tehda tyétda mahdollisista terveydentilansa tai vammansa rajoitteista
huolimatta. Osatyokykyisilla tarkoitetaan tassa selvityksessa henkildita, joiden tydllis-
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tymisen tai tydon tekemisen mahdollisuudet ovat terveydentilan tai vamman vuoksi hei-
kentyneet. Koska tieddmme, ettd pitkdaikaistyottdmilla on runsaasti tunnistamattomia
tydkykya heikentavia tiloja, emme voi rajautua tarkastelemaan vain heita, jotka ovat
esimerkiksi te-palveluissa tai terveydenhuollossa maaritelty osatyokykyisiksi.

Edelld mainituista ndkdkulmista johtuen selvityksen kohteena ovat pitkaaikaistyotto-
mat, joiden tydkyky on heikentynyt sairauden tai vamman seurauksena seka krooni-
sesti ty6ttdmat. Tunnistamme tdman ryhmaan kuuluvien identifioimisen vaikeudet,
koska osa heistd on kaikilta palveluilta piilossa. Osalla heista tyd- ja toimintakyky on
heikentynyt sairauden vuoksi, mutta he eivat ole kdyneet missaan tutkimuksissa eika
sairautta tai vammaa ole virallisesti todettu. Osa heistd on tutkimuksissa kaynyt, mutta
ty6- ja toimintakyvyn vaikeudet on tunnistettu vain osittain. Osalle on myonnetty sai-
rauspaivarahaa, osalle tyokyvyttdmyyseldke (Kuva 1).

Kuva 1. Selvityksen kohderyhma on vaikeasti identifioitavissa

Tyéelém'a'_.hja pa‘{_veluiden ulkopuolella
i olevathenkil6t

Tyokyvyttomyyseldkkeen
saaneet

300 sv-paivarahajakson
saaneet omaan ammattiin ¥
tyokyvyttomaksi todetut

Pitkdaikaistyottomat,
joiden tydkyky on
heikentynytsairauden tai
vamman johdosta

Pitkdaikaistyottomat ja kroonisesti
tyottomat

Tydkyvyn tukitoimilla tarkoitamme seka yksildlle tarjottavia palveluita ettéd tydmarkki-
noiden ja etuuksien mahdollisuuksia kohentaa henkildén toiminta- ja tyokykya.

Tyokyvyttdmyys-kasite tarkastelee tyokykya sairauksien tai vammojen aiheuttamien
rajoitusten nakdkulmasta. Sdaddsten mukaisesti tarkastelun kohteena on talléin, onko
henkildlla sairaudesta tai vammasta koituva oikeus tyokyvyttdmyysetuuksiin tai palve-
luihin, joilla parannetaan tyokykya tai tuetaan tydelamaan paasya heikentyneesta tyo-
kyvysta huolimatta. Arvioitaessa oikeutta sairauspaivarahaan, tyokykya arvioidaan
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suhteessa henkilon tavalliseen tai siihen laheisesti verrattavaan tydhon. Tyokyvytto-
myyselakkeen oikeuden tarkastelussa tyokyky -kasite on yleisempi ja tydkykya verra-
taan muihinkin kuin hakijan omaan tyéhoén.
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4 Selvitystyon viitekehys ja
menetelmat

Selvityksemme lahtdkohtana oli, etta tyottdmien aktivointipolitikka seka kuntoutuspoli-
tiikka on nahtava kokonaisuutena. Ihmisten toimintavalmiuksien lisddminen edellyttda
samanaikaisia toimia tydllisyyden, kuntoutuksen ja tydkyvyn kohentamiseksi. Toimet
tulee ndhda sosiaalisena investointina, jolla tdhdatdan seka kilpailukyvyn ja talouden
kasvuun, mutta myds tyollisyyden ja tydeldman laadun parantamiseen. Selvityk-
semme viitekehyksena on aktiivinen osallisuus, jolloin tarkastelussa on samanaikai-
sesti aktivointi-, kuntoutus- ja tydkykypolitikka. Téma tarkoittaa esimerkiksi sita, etta
etuuksiin liittyvia kiristyksia on kompensoitava kehittamalla palveluja ja tydmarkkinoi-
den vastaanottokykya. (Kuva 2.)

Kuva 2. Selvityksen viitekehys

Lainsaddantd

Osallisuutta edistdvit tydmarkkinat

Etuusjarjestelma

Palvelujarjestelma

Kaytannon havainnot ja useat tutkimukset osoittivat, etta asiakkaiden palveluproses-
sien toteutuminen kaytanndssa oli syyta olla selvityksen keskidssa. Selvityksemme
lahti siis kaytanndn havainnoista ja esimerkeista, joten nakdkulma tiedon ja ilmididen
tunnistamiseen oli aineistoldhtdinen ja induktiivinen. Alan tuntemuksemme pohjalta
kerasimme lisatietoa teemahaastattelulla ja havainnoinnilla eri vierailuissa ja haastat-
teluissa (liite 1.). Keskustelimme useassa tydpajassa Osatyokykyiset tydhon- karki-
hankkeen kokemuksista ja havainnoista ja litimme ndma havainnot keréattyihin kay-
tanndn tietoihin. Yhdistimme keraamiamme kaytannoén havaintoja alan kirjallisuudesta
I6ytamiimme tietoihin ja teimme kaksi uutta kyselya, toisen jarjestoille ja muille sidos-
ryhmille (liite 2.), toisen Kelan asiantuntijalaakareille (liite 3). Tyoterveyslaitoksella ja
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Kelalla olevista laajoista vaestdaineistoista saimme erilliset analyysit, joissa oli yhdis-
tetty eri rekistereiden tietoja sairauspaivarahaa saaneiden pitkaikaisty6ttomien tilan-
teesta.

Jatimme valiraportin 31.8.2018 ja siihen mennessa tehtyjen keskeisten havaintojen
tulokset kaytettdvaksi budjettiriihen neuvotteluihin elokuussa 2018.
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5 Mita tiedetaan osatyokykyisista
tyottomista

5.1 Tyottomien ja pitkaaikaistyottomien maara

Tydttdmien ja pitkaaikaistydttdomien tydnhakijoiden maarat ilmenevat alla olevasta tau-
lukosta 1.

Taulukko 1. Ty6ttomét tyonhakijat TE-toimistoissa, 6 ensimmaisen kuukauden tilanne keskiméaarin
(TEM, tyonvalitystilastot ja Kela, tydmarkkinatukiseuranta)

2017 2018
Tyéttémié tydnhakijoita 318 029 265 854
Heista pitkaaikaistyéttomia 111175 81745
1-2 vuotta tydttdmana 55 247 38998
2-3 vuotta ty6ttdmana 27 466 18 023
3-4 vuotta tyéttéménd 13 232 11 347
4-5 vuotta tydttdmana 6 962 5915
yli 5 vuotta tyéttdmana 8 268 7 460
Yli 2 v yhteensé 55 928 42 747
Kansa- tai peruskoulun varassa 79 791 67 273
Yli 55-vuotiaita 84 449 70 653
Osatydkykyisia 38166 32 591
Palvelulinja 3:n asiakkaita 63 990 59 962
TYP:n asiakkaita 23 965 21662
Monialaista palvelua tarvitsevia yhteensa 87 955 81624
Tyomarkkinatukea tai peruspéivarahaa 165 423 188 463

Ahon ja Makiahon (2016) mukaan kroonisesti tydttomia (vahintdan kahden perakkai-
sen vuoden ajan vailla avoimien tydomarkkinoiden tyéta, samalla kun ovat olleet paa-
asiassa tyottdmana tai tydvoimapoliittisissa toimenpiteissa) on noin 30-40 % tyotto-
mista. Tama merkitsisi vuoden 2018 puolivuotislukujen tasolla noin 80 000-106 000
henkil6a.

Yli 300 pv tydmarkkinatukea saaneita oli vuonna 2017 keskimaarin 112 728. Heidan
maaransa ei ole vahentynyt samassa suhteessa kuin tyéttémyyden vahentyminen ko-
konaisuutena. Taulukossa 2. vertaillaan yli 300 pv ty6ttdmana olleiden maaraa
1.1.2018 ja 3 vuotta sitd ennen (Kelasto 2018).

18




SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 43/2018

Taulukko 2. Tyémarkkinatukea saaneien maéara kahtena ajankohtana eri ty6ttomyyden keston mu-

kaan.
Ajankohta 300-499 pv 500-999 pv yli 1000 pv
1.1.2015 18650 29384 33385
1.1.2018 19521 32097 37810

5.2

Tyottomyys ja hyvinvointi

Tyotén vaestdnosa on sairaampaa ja kuin saman ikdinen tydssa oleva vaestd. Taus-
talla on valikoituminen ja ty6ttdmyyden itsensa aiheuttamat muutokset terveydessa.
Sairaammat jaavat ja ohjautuvat tydmarkkinoiden ulkopuolelle ja terveimmat paasevat
tydhon. Toisaalta tyottdmyys heikentaa terveytta ja lisda sairastavuutta. Tyon puut-
teen vuoksi samoille henkilGille kasautuu myds muita terveyden kannalta vahingollisia
tekijoitd mm. kdyhyytta, matalaa koulutustasoa ja joillekin epaterveellisia elintapoja.
Matalan sosioekonomisen tason ja heikon terveyden yhteydet on osoitettu lukuisissa
kansainvalisissa tutkimuksissa ja psykososiaalisen kuormituksen vahingollisuudesta
ihmisen puolustusjarjestelmaan on saatu luotettavaa nayttéa. Esimerkiksi on todettu,
etta jo 500 paivan tyéttdmyys heikentaa nuorten miesten valkosolujen kromosomien
puolustusjarjestelmaa saman kaltaisilla muutoksilla, mita todetaan vanhenemisessa
(Ala-Mursula ym. 2013).

Pitkaan jatkuva tyéttdmyys syrjayttaa ihmisia tydvoimasta pysyvasti ja rapauttaa ih-
misten tyd- ja toimintakykya. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos teki vuonna 2017 kyse-
Iytutkimuksen, joka kohdistui heikoimmassa asemassa oleviin tyoikaisiin. Kyselyyn
vastasi 789 henkil6a. Suuri osa vastaajista oli ollut pitkdan tyéttdémana, osa oli kun-
touttavassa tydtoiminnassa, tyokokeilussa, palkkatuetussa tydssa tai muussa tydvoi-
mapoliittisessa toimenpiteessa. Tyokyvyttdomyyselakkeella, kuntoutustuella tai pitkaai-
kaisesti sairaana oli hieman yli 16 %. Tutkimuksen mukaan tydelaman ulkopuolella
olevien vakava psyykkinen kuormittuneisuus on jopa kolme kertaa yleisempaa kuin
koko vaestdssa. Kyselyyn vastanneista 55 % arvioi terveydentilansa keskitasoiseksi
tai sitd huonommaksi, kun koko vaestdsta vastaava osuus on 28 %. Myos taloudelli-
set vaikeudet olivat yleisia. Lahes 60 % koki hankalaksi kattaa kotitalouden menot.
Osuus on lahes kaksinkertainen koko vaestdon verrattuna. Lahes joka neljas vastaaja
tunsi itsensa jatkuvasti tai melko usein yksinaiseksi. Osuus on jopa kolminkertainen
koko vaestdon verrattuna. (Leemann, 2018)
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5.3 Osatyokykyiset ja tyokyvyttomat
tyottomat

5.3.1 Osatyokykyisten ja tyokyvyttomien tyottomien
maara ja sairaudet

TE-toimisto kirjaa osatyokykyisyyden, kun asiakas esittda terveydentilastaan laakarin-
lausunnon tai jos te-asiantuntija arvioi asiakkaan osatytkykyiseksi. Henkildasiakasre-
kisteriin voidaan tallettaa asiakaspalvelua varten henkildasiakkaan terveydentilaa kos-
kevia tietoja vain niiltd osin tai siina laajuudessa, kun julkisen tyévoima- ja yrityspalve-
lun tarjoaminen edellyttaa. Tama tarkoittaa tilannetta, jossa vamma tai sairaus vahen-
taa asiakkaan mahdollisuuksia saada ty6ta, sailyttaa tyo tai edeta tydssa. Pelkka laa-
karin toteama vamma tai sairaus ei ole siis peruste kirjata terveydentilaa koskevia tie-
toja asiakastietojarjestelmaan. TE-toimiston on henkildn palvelutarpeen arvioinnissa
tunnistettava, aiheuttaako asiakkaan vamma tai sairaus erityisen palvelutarpeen. Tal-
laisia osatyokykyisia tydnhakijoita oli vuoden 2017 aikana keskimaarin 36 856 henki-
I6a. Osatydkykyisten tyottdmien tydnhakijoiden méara on pudonnut Idhes samaa
vauhtia kuin kaikkien tyottémien. Kuluvan vuoden syyskuun lopussa TE-toimistoissa
oli 29 366 osatyokykyista tyétonta. Se on 5 705 (16,3 %) vahemman kuin edellis-
vuonna samaan aikaan. Tata selittda kaksi asiaa: osatyOkykyisten valuma ty6ttdmyy-
teen on vahentynyt samalla kun uudet ty6ttdmyysjaksot ovat lyhempia. Tassa yhta-
|6ssa pitkaaikaistyottdomien osuus osatyOkykyisista vaistamatta lisdantyy ja polarisoi
kohderyhman sisalla olevia ja siksi osatyokykyiset muodostavat ylipaansa hyvin hete-
rogeenisen ryhman.

Osalla pitkaaikaistyottdmista (n. 20%) tydkykya voidaan kohentaa hoidoilla ja/tai kun-
toutuksella, noin 1/3 on avoimille tydmarkkinoille tyokyvyttomia (Keratar 2016). Vuo-
den 2018 ensimmaisen 6 kk aikana keskimaaraisen pitkaaikaistydttomien lukumaaran
perusteella arvioimme, ettd osatyOkykyisten tydttémien osuus pitkaaikaistyottomista
on noin 50% eli 41 000 henkil6a. (taulukko 1). Tydkyvyttdmia tydnhakijoita olisi noin
27 000 ja noin 16000 henkildn tydkykya voitaisi kohentaa hoidoilla, kuntoutuksella ja
tydmarkkinoiden joustoilla. Edelld mainitun Ahon ja Makiahon (2016) kroonisesti tyot-
témista laskettuna tyokyvyttémia olisi 26 000-35 000. Mita pitempaan tyéttdmyys on
kestanyt, sitd enemman ja vaikeampia tyokykyongelmia ryhmasta 10ytyy.

Laiho ym. (2010) selvittivat tyéttdomien ja vammaisjarjestojen jasenten itse koettua tyo-
kykya ja tydhalukkuutta. Tyottdmista 61% totesi haluavansa ja kykenevansa teke-
maan tydta, 26% ei halunnut tai ei kokenut kykenevansa tekemaan tyota (taulukko 3).
Vammaisjarjesttjen jasenista vastaavat luvut olivat 46% ja 26% (taulukko 4).
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Taulukko 3. Tyéttomien henkildiden halukkuus osallistua ty6elaméan sukupuolen ja idn mukaan.
m= miehet, n= naiset (Laiho ym. 2010).

alle 25 v. 25-34 v. 35-44v. 45-54 v. 55-v. Kaikki Yht.
n=848 m n m n m n m n m n m n m+n
% % % % % % % % % % % %
Haluan saannolliseen 90 | 54| 71 63| 69| 55| 64| 54| 38| 34| 48| 42 45
kokoaikaiseen tyohon
Haluan saanndlliseen 10 15 5 9 5 14 5 9 4 9 4 9 7
osa-aikaiseen tyéhon
Haluan satunnaiseen 0 0 10 0 0 0 1 6 6 5 5 5 4

kokoaikaiseen tyohon

Haluan satunnaiseen osa- 0 15 0 3 3 0 0 1 7 6 5 5 5
aik. tyéhon

En halua ty6hon 0 0 4 3 3 1 4 41 21| 21 14| 14 14

Haluan, mutta en kykene 0 8 0 3 0 12 18| 13| 13| 13| 12| 12 12
ty6hon

Ei vastausta 0 8 10 19| 20 18 8 13 11 12 12 13 13

Taulukko 4. Vammaisjarjestojen jasenten halukkuus osallistua ty6eldméén sukupuolen ja idn mu-
kaan, m=miehet, n=naiset (Laiho ym. 2010).

alle 25 v. 25-34 v. 35-44v. 45-54 v, 55-v. Kaikki Yht.
n=833 m n m n m n m n m n m n | m+n
% % % % % % % % % % % %
Haluan saannolliseen 48 | 29 26 | 32 34| 32 33| 24 12 8 26 | 20 22
kokoaikaiseen tyohon
Haluan saanndlliseen 91 29 38| 28 16 | 32 14 1 15 6 8 15 | 17 16
osa-aikaiseen tyéhon
Haluan satunnaiseen 0 0 1 4 2 0 3 1 4 0 3 1 1

kokoaikaiseen ty6hon

Haluan satunnaiseen osa- 4 3 2 2 4 6 8| 10 9 8 6 7 7
aik. tyéhon

En halua tyéhon 17 | 12 9 4 10 1 71N 31| 34 15| 17 16

Haluan, mutta en kykene 13 | 12 11 17 18 | 10 13 11 19 | 19 15| 15 15
ty6hon

Ei vastausta 9| 15 13 1 13 16 | 19 22 | 29 191 23 20 | 24 23

Taulukoista 3. ja 4. voidaan tulkita, etta niin tyottdmien kuin vammaisten henkildiden
joukko on hyvin heterogeeninen itse kokemansa tydkyvyn ja tydhalun suhteen. Tyo-
elaman ulkopuolella olevista on syyta varoa tekemasta yksipuolisia, stereotyyppisia
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oletuksia. On ilmeista, etta kaikkien tyéelaman ulkopuolella olevien ei ole tuettuna-
kaan mahdollista osallistua tydelamaan eikd mydskaan ole viisasta olettaa, etta tyot-
tomat olisivat tydhaluttomia tai -kyvyttomia.

Sellaisten tyottdmien maaraa, joiden tydkyky on heikentynyt, voidaan selvittdaa mm.
tutkimalla pitkalla sairauspaivarahalla olleiden tyottémien maaraa. Vuoden 2014 ai-
kana oli tyéttdmana tydnhakijana ollut 8 500 sellaista henkil63a, joiden sairausvakuu-
tuksen enimmaispaivaraha, 300 pv oli tullut tayteen saman vuoden alussa (Perho-
niemi ym. 2018a). Luotettavaa tietoa siita, mika tilanne on talla hetkelld, ei ole kaytet-
tavissa. TEM:n tutkimusjohtaja Heikki Raisasen estimoinnin perusteella voidaan arvi-
oida tallaisia henkildita olevan noin 6 600-7 500 vuonna 2018. Suhteutettuna ty6tto-
mien kokonaismaaraan naita henkildita olisi siten keskimaarin vuoden 2018 alkupuo-
liskolla 2,5-2,8%. Ty6ttdmien tydnhakijoiden asiakastydssa saatujen kokemusten mu-
kaan vain pieni osa hakee sairauspaivarahaa sairastuessaan ja seka asiakkailla etta
ladkareilla on virheellisia kasityksia jarjestelmasta. Osa katsoo edelleen, ettei sairaus-
paivarahaa tarvitse hakea, koska ei ole tydssa.

Tieddmme, ettd maaliskuun alussa 2018 TE-toimistoissa oli tyénhakijoina 13 500 sel-
laista tydnhakijaa, joiden sv-paivarahan enimmaisjakso oli tayttynyt ja tydsuhde voi-
massa, mutta joille tydbnantajalla ei ollut tarjota tydkyvyn mukaista tyétd. Nama henki-
|6t saavat tyottomyyspaivarahaa, vaikka tydsuhde onkin voimassa (Totterman 2018.)
Luku on kertymaluku usealta vuodelta sairauspaivarahajakson paattymisen jalkeen.

Kolmen tyévoiman palvelukeskuksen asiakkaista tehdyn tutkimuksen mukaan jumiu-
tuneessa tyouratilanteissa olevilla asiakkailla suurimmat tydkykya heikentavat sai-
rausryhmat ovat mielenterveyden hairidt (65%), hermoston sairaudet (12%) ja tuki- ja
liikuntaelinsairaudet (9%). Sairauksista eniten esiintyi mielialahairi6itd (22% kaikista
tutkituista), kehitysvammaisuutta ja muita kehityksellisia hairioita (11%) seka paihde-
riippuvuutta (10%). Huomiota heratti, ettd yksikdan mielenterveyden hairidista sairas-
tavista ei ollut hoitosuositusten mukaisesti hoidossa eika kehitysvammaisia oltu aiem-
min diagnosoitu. (Keratar 2016). THL:n toteuttamassa arviointitutkimuksessa Palta-
mon taystyollisyyskokeilusta todettiin, etta tyollistettyjen toimintakyvyn ongelmat ja
kuntoutustarpeet ovat moninaiset. Erityisesti psykososiaalisen kuntoutuksen tarve
nousi vahvasti esille. Mielenterveyden, paihteiden kaytén, sosiaalisten taitojen ja ela-
manhallinnan ongelmia on paljon eika kaikkien tydllistettyjen realistinen suunta, myds-
kaan tyokyvyn osalta, ole kohti tydllistymista ja avoimia tydmarkkinoita (Kokko 2013.)

Tybttdmien elakeselvittelyihin osallistuneiden tyéttémien ryhmassa paihderiippuvuuk-
siin liittyvat ja muut mielenterveyden sairaudet, tuki- ja liikuntaelinsairaudet seka vam-
mat olivat suurimmat tydkykya heikentavat tilat. Monisairastavuus on erittain tavallista
ja ELMA-selvittelyihin osallistuvilla oli keskim&arin noin 5 eri diagnoosia. (Heikkinen
2016).
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5.3.2 Pitkaaikaistyottomien polut
Polut pitkaaikaistydttomyyteen ja sielta pois

Kaikista tyéttémista vain neljdnnes on viiden vuoden kuluttua vakaalla tyduralla ja |a-
hes yhta moni on kroonisesti tydttdmana. Kroonisesti tyéttdmista noin kolmannes
vaihtuu vuosittain. Toisin sanoen heistd 2/3 on myds seuraavana vuonna ty6ttémana.
Vain noin kolmannes tulovirrasta tulee tilanteesta, jossa on oltu vakaasti tydssa ja var-
sin pieni osa poistumavirrasta poistuu vakaaseen tyollistymiseen. Tulovirrasta noin
1/3 tulee tydvoiman ulkopuolelta ja 1/3 on paaasiassa kuulunut tydvoimaan, mutta on
kokenut tyottomyytta. Kroonisesti tyottdmista lahes puolet on ollut tydttdmana vahin-
tddn kymmenen vuotta. Huomattava osa tyottdmista on kaytanndssa jo pitkaan ollut
syrjaytynyt avoimilta tydmarkkinoilta ja karkeasti kymmenesosa ei ole ilmeisesti kos-
kaan ollut "oikeissa” tdissa. (Aho ja Makiaho 2016)

Nuorten kroonisesti tydttdmien tilanne on huolestuttava. Alle 25 vuotiaista kroonisesti
tyottdmista yli puolet on ennen pitkan tyéttémyyden alkua ollut tydévoiman ulkopuolella
(Aho ja Makiaho 2016). Tama tarkoittaa sita, etta suurin osa nuorten pitkaaikaisty6tto-
myyksista alkaa suoraan joko ilman koulutusta tai koulutuksen tai perhevapaiden jal-
keen. Nuorille tydnhakijoille tehdyissa tyokyky- ja kuntoutustarveselvityksissa on ha-
vaittu runsaasti tydkykya heikentavia sairauksia ja vammoja, joita ei ole aiemmin
heilla todettu ja jotka ovat hoitamattomia (Hankosalo 2013, Keratar 2016).

Sairaiden pitkaaikaistyottomien polut

Sairauspaivarahalla olleiden tydikaisten polut eroavat toisistaan selvasti riippuen siita,
ovatko he olleet pitempaan vai lyhyemman aikaa ty6ttémana. Tama tulee esille, kun
tarkastellaan 300 paivaa sairauspaivarahaa saaneiden polkuja. Jos tydokyvyn heikke-
nemiseen liittyy pitkittynytta tyottdmyytta (30 pv tai yli samalta kahden vuoden ajanjak-
solta kuin sairauspaivarahankin kertyminen), ansiotydssa ollaan vajaan kahden vuo-
den seurannassa 300 paivan sairauspaivarahajakson paattymisen jalkeen vain alle 10
% ajasta, kun vastaavasti ne, joiden sairauspaivarahajaksoon liittyy vain vahan tyotto-
myytta (0-30 pv), ovat tydssa yli 20% ajasta. Vahan ty6ttdmina olleista noin 40 % siir-
tyy suoraan 300 sairauspaivarahan paattymisen jalkeen tyokyvyttdmyyselakkeelle,
kun taas pitempaan ty6ttdomana olleista 25-40% on edelleen ty6ttémana kahden vuo-
den seuranta aikana. Vajaan kahden vuoden seuranta-ajan lopussa tyokyvyttomyys-
elake on mydnnetty viimemainituista noin kolmannekselle (Solovieva ja Viikari-duntura
2018). Kuten edella todettiin, vain osa ty6ttémista, joilla tydokyky on sairauden vuoksi
heikentynyt, ndkyy naissa tuloksissa.
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Pitkaan (yli 200 pv) tyéttdmina olleiden tyokyvyttomyyseldkehakemuksista hylataan yli
87 prosenttia. Niiden, jotka eivat ole olleet ty6ttdmina, hylkdysosuus oli 31 prosenttia.
Mita pitempaan tyéttdmyys on jatkunut, sitéd todennakdisempaa oli hylkdaminen. Eni-
ten hylataan tuki- ja liikuntaelimistdn sairauksien ja mielenterveyden hairiiden vuoksi
esitettyja hakemuksia. Alueelliset vaihtelut olivat myds suuria. Etela-Karjalassa asu-
vien tyottdmien hakemuksista hylattiin 70 prosenttia, kun taas Lansi-Uudellamaalla
asuvien pitkaaikaisty6ttdémien hakemuksista hylattiin 1ahes kaikki (runsaat 96 prosent-
tia). (Huurinainen 2016). Tyokyvyttdmyyseldkkeen hylkdysosuudet ovat lisdantyneet
eniten ty6ttdmilla. On esitetty, ettd hakijoiden tydkyvyn vahittdinen paraneminen voisi
olla taustalla, toisaalta ratkaisukaytantdjen asteittaista tiukentumista on pidetty syyna.
Hylkaysosuuden kasvu saattaa heijastaa yhteiskunnassa voimistunutta vaatimusta
tydssa jatkamisesta terveysongelmista riippumatta (Laaksonen ja Nyman 2018).

Laaksonen ym. (2017) seurasivat henkildiden tydomarkkina-asemaa 4 vuotta ennen ja
4 vuotta jalkeen tyokyvyttomyyselakkeen hylkayksen. He totesivat, etta tyéttomyys li-
saantyi selvasti jo ennen eldkehylkya ja ettd hylkayksen jalkeen 30% oli tydssa 4 vuo-
den kuluttua, neljannes oli tyottdmana ja 30%:lle oli mydnnetty tydkyvyttdmyyselake.
Toisessa tutkimuksessa todettiin, etta neljana seuraavana vuonna lahes puolet hyla-
tyn elakepaatoksen saaneista sai lopulta tydokyvyttomyyselakkeen (Perhoniemi ym.
2018b). Tama tapahtuu muutoksenhaun, terveyden edelleen heikentymisen ja uusien
eldkehakemusten kautta (Maatta 2011; Perhoniemi ym.2018b). Tekemaamme selvi-
tykseen liittyvassa sidosryhmakyselyssa tuotiin esille, etta kielteisen tyokyvyttomyys-
elakepaatdksen saavat henkildt ovat usein kdytadnndssa palvelujen ulkopuolella.

Hylkayksen jalkeinen toimeentulo muodostuu useasta eri etuudesta ja yli puolella on
kahta tai kolmea etuutta hylkayksen jalkeisen 4 vuoden aikana. Kaksi kolmasosaa
hylkdyksen saaneista oli jossain vaiheessa ty6ttdomana 4 v. seuranta-aikana (kuva 3.)
(Perhoniemi ym. 2018b).

Tyokyvyttdmyyselakkeen myontamista edeltava lisaantyva tyéttdmyys nakyy erityi-
sesti mielenterveyden sairauksien vuoksi elakkeelle jaavilla. Toisaalta pitkittyviin tyot-
tdmyysjaksoihin liittyy tydkyvyn heikkeneminen (Laaksonen ja Blomberg 2018). Ty6-
kyvyttomyyselakkeelle siirtyvista yli puolella on tyottémyyshistoriaa edeltavan 6 vuo-
den aikana. Koko viimeista edeltdvan vuoden ajan ennen elakkeelle siirtymista tyotto-
mana on ollut 12%. Sen sijaan sairauspaivarahaa viimeista edeltdvana vuonna ennen
elakkeelle siirtymista oli saanut vain noin kolmannes ja keskimaarainen sairauspaiva-
rahajakso oli vain 25 paivaa. (Laaksonen ym. 2014.) Elakettd edeltda siis enemman
ty6ttdmyys kuin sairauspaivaraha.
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Kuva 3. Tyokyvyttdomyyselakkeen hylkayksen jalkeinen toimeentulo 4 vuoden seu-
ranta-aikana (%). N=4536 (Perhoniemi ym. 2018)

Ei miti4n etuutta 13%
(N=596)

Sairauspéaiva-
rahaa 11%

TySttOmyys-
etuutta 19%
(N=852)

Kuntoutusrahaa
2%
(N=113)

Kuntoutuksessa olleiden osuus lisaantyy ennen tyokyvyttomyyselakkeelle siirtymista,
mutta silloinkin vain n. kuusi prosenttia oli ollut Kelan jarjestdmassa kuntoutuksessa ja
reilu prosentti tydeldkekuntoutuksessa (Laaksonen ym. 2014). Toisessa tutkimuk-
sessa (Huurinainen 2016) tydkyvyttdomyyseldkkeen hakemusvuonna ja sita edelta-
vana vuonna runsaat 9 % oli ollut kuntoutuksessa, hylkayksen ja myénnon saaneiden
valilla ei ollut eroja kuntoutukseen osallistumisessa.

Edelld mainittua pitkaaikaisty6ttdmien vahaista osuutta sairausperusteisiin etuuksiin
selittinee osaltaan se, ettd he kayttavat vahan terveyspalveluja. Tuoreen rekisteritut-

kimuksen mukaan pisimpaan ty6ttdmana olleet eivat valttamatta lainkaan kayta ter-
veyspalveluita (Lappalainen ym. 2018).

5.3.3 Mita tyottomyys maksaa?

Tyottdmyyden kustannuksia julkiselle sektorille voidaan tarkastella monilla tavaoilla.
Karkeasti voidaan todeta, ettd tyottdmyys maksaa vuosittain yli kuusi miljardia euroa.
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Talléin laskennassa on mukana tydttdmyysetuudet, tyottdmille maksettavan toimeen-
tuloturvan ja asumistuen seka julkisten tydvoimapalveluiden ja kuntouttavan tyétoi-
minnan aiheuttamat kustannukset. Ty6ttdmyyden nettokustannukset ovat noin nelja
miljardia euroa. Tyottdmyysturvaa maksetaan 5,5 miljardia euroa. Tydvoima- ja yritys-
palveluihin on valtion vuoden 2018 talousarviossa varattu 598 miljoonaa euroa. Aktii-
vimenojen osuus on siis vain hieman yli 10 %.

Tyomarkkinatukea maksetaan henkilda kohden n. 8400 €/v. Arvioimamme 27000 tyo-
kyvyttdéman tydmarkkinatuen kustannukset olisivat siten yli 227 miljoonaa euroa vuo-
dessa. Monialaisen tydryhman toteuttamana taman ryhman tyékyvyn arvioinnin kus-
tannukset (4 n. 3000-4000€) olisivat noin 81-101 miljoonaa euroa. Mikali tydkyvytto-
mille I6ytyisi jokin muu pysyva toimeentulo (palkka, sairauspaivaraha, kuntoutusraha,
tyokyvyttdmyyseldke), tydkyvyn arviointiin investoiminen alkaisi tydmarkkinatuen na-
kokulmasta maksaa itsensa takaisin n. 5-6 kk kuluessa.

Tyoéttdmyyden suorien kustannusten lisaksi tyottémyys vahentaa verotuloja, lisaa kun-
tien rahoittamia tydllisyyden hoidon kustannuksia seka sosiaali- ja terveyspalveluiden
kustannuksia ja vahentaa yksityista kulutusta. Taman lisaksi rakenteellinen tyotto-
myys aiheuttaa kohtaanto-ongelmia ja rajoittaa nain talouden ja tuotannon kasvua.

Osatyokykyisten tyollistamisen edistamiseen panostetut varat tulee nahda investoin-
tina tydvoiman osaamiseen, tydn ja tydolojen kehittdmiseen ja sosiaaliturvamenojen
parempaan hallintaan. Pasi Holmin mukaan osatyokykyiselle kohdennettu toimenpide
rahoittaa julkisen talouden ndkoékulmasta 22 prosenttisesti itse itsensa. Jos otetaan
huomioon toimenpiteen jalkeinen tydllistyminen, on prosentti 52. Panostukset tulevat
takaisin tydpanoksen, verotulojen seka saastyneiden sosiaaliturvakustannusten
myo6ta. (Holm 2014).

5.4 Johtopaatokset

Noin yksi kolmasosa pitkdaikaistyottomista tulee vakaalta tyduralta, yksi kolmannes
tydelaman ulkopuolelta ja yksi kolmannes tilanteista, joissa ollaan vaihtelevasti tyossa
ja tyottdmana. Nuorten krooninen tyottdomyys alkaa yli puolessa tapauksista suoraan
tydeldman ulkopuolelta. Noin kolmannes kroonisesti tyéttomista vaihtuu vuosittain.

Tyoéttdmyys nayttda olevan suurella osalla valivaihe tydkykyisyyden ja tydkyvyttomyy-
den valilla, vaikka on ilmeista, etta sairaudet ja heikentynyt toimintakyky saattaisivat
edellyttda seka aktiivisia hoito- ja kuntoutustoimia ettd sairausperusteisia toimeentu-
loetuuksia.
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Tyottdmat ovat sairaampia kuin tydssa kayvat, mutta he kayttavat vahemman terveys-
palveluita. Vuoden 2018 alkupuoliskolla oli n. 81 000 pitkaaikaisty6ttdémasta tyokyvyt-
témia arviolta 27 000 henkil6a, joiden oikea toimeentulo tulisi olla tyokyvyttomyys-
eldke. Vahintdan noin 16 000 ty6ttdomana tydnhakijana olevan tydkykya voitaisiin hoi-
doilla ja kuntoutuksella nykyisestaan kohentaa. Heidan tarpeitaan ei tunnisteta tavan-
omaisissa sosiaali-, terveys- ja te-palveluissa.

Tyokyvyn heikkenemaa aiheuttavat eniten mielenterveyden sairaudet, joista merkitta-
vaa osaa voitaisiin hyvalla hoidolla ja kuntoutuksella kohentaa ja toimintakykya paran
taa. Muita runsaasti esiintyvia sairauksia ovat tuki- ja liikkuntaelinten sairaudet, vam-
mat, kehitysvammat ja paihderiippuvuudet.

Pitkaaikaistyottdmyyteen yleisesti liittyvat sairaudet ja syrjdytyminen heikentavat nai-
den henkildiden kykya ja mahdollisuuksia kayttaa palveluita, mm. terveys- ja kuntou-
tuspalveluita. Luottamus palveluihin on usein heikko. Taman vaesténosan tavoitta-
miseksi asiakaslahtoisten palveluiden on oltava aktiivisia ja toteutettava positiivista
diskriminaatiota.

Pitkaan (yli 200 pv) ty6ttdmana olleiden tydkyvyttomyyselakkeista hylataan 87%,
tydssa olevien hylkdysosuus on 31%. Tyokyvyttdmyyseldkkeen hylkdyksen jalkeen
tyottdmyys on hyvin yleistd. Sairauspaivarahaa kaytetdan ennen elakehakua yllatta-
van vahan, vain noin 25%:ssa. Ennen tyokyvyttdmyyselaketta on tyottdmyys yleisem-
paa kuin sairauspaivaraha. Kuntoutusta toteutuu hyvin vahan.

Pitkaaikaistyottomat ovat erittain heterogeeninen vaestéryhma ja heidan tarvitse-
mansa tydllistymisen ja muiden palveluiden tukitoimet ovat yksildlliset. Pitkaaikaistyot-
toman maarittelya stereotyyppisesti tydkyvyn suhteen on syyta varoa. Mukana on tyo-
kykyisia ja tydkyvyttdémia ja sellaisia, joiden tydkykya on mahdollista kohentaa.

Passiiviseen tyottdmyysturvaan kaytettyjen maararahojen ja aktiivitoimiin satsattavien
resurssien valilla on epasuhta. Osatyokykyiselle kohdennettu tydvoimapoliittinen toi-
menpide rahoittaa julkisen talouden nakékulmasta 22 prosenttisesti itse itsensa. Pa-
nostukset osatyokykyisiin ovat investointeja tydvoiman osaamiseen, tyon ja tydolojen
kehittdmiseen seka sosiaaliturvamenojen parempaan hallintaan.

5.5 Ehdotukset

1. Tyottdomyys valitilana tydkykyisyyden ja tyokyvyttdmyyden valilla tulee poistaa
jarjestamalla henkildille, joiden tyokyky on heikentynyt asianmukaiset palvelut, joissa
hanen tydkykynsa ja kuntoutustarpeensa sekad muiden palveluiden tarve arvioidaan ja
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henkild ohjataan naiden palveluiden piiriin. Henkild, joka ei pysty ottamaan vastaan
ty6tad ei kuulu tydnhakijaksi eika tydttdmyysturvan piiriin. Tyokyvyttdmyyseldkkeen hyl-
kayksen jalkeen henkildn palveluntarve tulee paivittdd monialaisella arviolla.

2. Henkil6 tulee ohjata monialaisen tydokyvyn ja kuntoutustarpeen arviointiin vii-
meistdan kun tyottdmyytta on kestanyt 300 pv. Nuorten kohdalla monialainen arviointi
on tehtava viimeistaan tyottomyyden kestettya 3 kk ajan. Kuntoutustarpeen arvioin-
nissa 60-90-120 saantda sairauspaivarahan keston mukaisesti ei voi soveltaa tyotto-
mien kohdalla. Kuntoutustarpeen tunnistamiseen tarvitaan lisdksi muita keinoja.

3. Tydterveyshuollolle on syytd asettaa erityinen tehtava tunnistaa nykyista te-
hokkaammin ne henkil6t, joilla on riski pudota vakaalta tyduralta pitkaaikaistyottomyy-
teen.
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6 Osatyokykyisten tyottomien
palvelujarjestelma ja siihen liittyva
kritiikki

6.1 Tyokykypalvelut ovat hajallaan,
asiakasprosessin koordinaatiovastuu ja
yhteistoiminnan johtaminen puuttuvat

Kutsumme tydmme viitekehyksen ohjaamana osatyokykyisten tydkyvyn arvioinnin ja
tukemisen palveluita tyokykypalveluiksi, joita tuotetaan eri sektoreilla ja organisaa-
tioissa. Naita ovat ainakin sosiaalipalvelut, terveyspalvelut, te-palvelut, kuntien tydlli-
syyden hoidon palvelut ja nuorisotyon, Kelan, yksityisten palveluntuottajien, tyoter-
veyshuollon ja jarjestojen seka koulutuspalvelut. Askettain julkaistun vaitdstutkimuk-
sen mukaan (Saikku 2018) tydikaisten tyokykya tukevien palveluiden kehittdminen
Suomessa on painottunut Iahinna tydssa olevien tyokyvyn edistdmiseen eika vastaa-
vaa painotusta ole nahty tyéttémien tydkyvyn tukitoimien kehittdmisessa.

Tyd sindnsa ei kuntouta, jollei siihen liitetd yksildllisia kuntouttavia toimia. Pitkaan tyot-
témina olleiden toimintakyvyn ongelmat ja kuntoutustarpeet ovat moninaiset ja sisalta-
vat mm. ammatilliseen osaamiseen, tydssa oppimiseen ja kykyyn oppia uutta, tydky-
kyyn, tydllistymishaluun ja tydelaman saantdjen ja vaatimusten omaksumisen liittyvia
elementteja. Jo kuntoutusprosessin kdynnistdmiseen tarvitaan usein pitkan aikavalin
seurantaa, tutkimuksia, hoitoa ja useita vastaanottokaynteja (Kokko ym. 2013).

Kuntoutuksen uudistamiskomitea toteaa (STM 2017), ettd kuntoutus ei ole yksittdinen
toimenpide, vaan prosessi, jossa tavoitteena on toiminta- ja/tai tydkykyinen ihminen.
Kuntoutus- ja kuntoutumisprosessin tulee olla saumaton siten, etta siihen sisaltyvat
tarpeen tunnistaminen, arviointi, suunnitelma, paatokset, palvelut ja etuudet, kuntou-
tuksen ymparist6a koskevat toimenpiteet, prosessin seuranta ja arviointi ja sen poh-
jalta tehtavat tarvittavat muutokset. Kuntoutuksen tulee perustua yleiseen toiminta-
malliin, jonka periaatteet ovat samat kaikilla asiakkailla ja eri ikaryhmissa. Komiteaa
suosittelee muun muassa, etta asiakkaan kuntoutuksen suunnittelu on osa sosiaali- ja
terveydenhuollon tai muun palvelujarjestelman asiakassuunnitelmaa. Prosessin vas-
tuutahona on sote-keskus (tyoterveyshuolto tydssa olevilla) tai maakunnallinen toimija
asiakkaan tarpeen mukaan. Maakunta vastaa siita, ettd maakunnan alueella on toi-
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minta- ja tydkyvyn tuen toimintamalli ja monia palveluja tarvitseville keskitetty asia-
kasohjaus. Sosiaali- ja terveysministerié vastaa toiminta- ja tydkyvyn ja kuntoutumi-
sen arviointijarjestelman kehittamisesta.

Aiemmassa kappaleessa todettiin, suuri osa tyéttdmien tyokykya heikentavista sai-
rauksista jaa tunnistamatta, jolloin he jaavat myds hoidon ja kuntoutuksen ulkopuo-
lelle. Selvitystydmme eri keskusteluissa saimme kuulla, etta palveluiden tarpeessa
olevia ei riittavasti tunnisteta, koska osatyokykyiset eivat aina itsekaan tunnista tilan-
nettaan. Ongelmat vaikeutuvat ja kasautuvat kun niita ei tunnisteta ajoissa. Sen jal-
keen, kun toimintakyvyn heikkeneminen on tunnistettu, on tarkennettava henkilén ty6-
kykya rajoittavat ja tukevat piirteet, jotta I0ydetaan oikeat ja oikea-aikaiset tukitoimet.
Tuki voi olla myds vaaraa tai tulla vaaraan aikaan, jos riittavaa selvitysta ei ole tehty.
Esimerkiksi uuteen koulutukseen voidaan ohjata ilman, ettd on riittavalla tarkkuudella
tietoa siita, miksi edelliset koulutukset keskeytyivat. Oppimisvaikeudet tai paniikkioi-
reet voivat sitten johtaa uusiin keskeytymisiin ja epaonnistumisiin.

Kaytannon toimijat eri toimialoilta viestittivat, etta kukin palvelusektori toimii tahollaan,
eikad kenelldakaan ole kokonais- tai koordinaatiovastuuta asiakkaan palveluista. Aina ei
ymmarreta ohjata toisen tahon palveluiden piiriin. Liséksi tieto kulkee huonosti tai ei
lainkaan eri viranomaistahojen valilla.

Tyollistymisvaiheeseen liittyvien palvelujen koordinointi ja sujuva yhteisty6 palvelujar-
jestelman toimijoiden kesken on tydmarkkinoille paasyn kannalta olennaisen tarkeaa.
Palvelutarpeen arviointi sisaltdd samoja elementteja kuin toiminta- ja tydkyvyn arvi-
ointi ja se voidaan tehda samassa prosessissa. Tama tarkoittaa palvelutarpeen ar-
viota ja toisaalta aktiivista palveluohjausta niille, jotka eivat ilman lahiohjausta kykene
prosessissa etenemaan. Heikentynyt toimintakyky voidaan tunnistaa kaikissa palve-
luissa eri sektoreilla, mutta palvelutarpeiden, ty6- ja toimintakyvyn seka kuntoutustar-
peiden arviointi ja suunnitelma vaatii erityisesti sosiaalityon, terveyspalveluiden, TE-
toimiston ja tyollisyyden hoidon palveluiden seka Kelan monialaista yhteistyéta.

Jarjestoille ja sidosryhmille osoittamamme kyselyn tuloksissa ilmeni, etta osatyoky-
kyisten mahdollisuus saada asiantuntevaa palvelua palvelutarpeensa ja tyollistymis-
valmiuksiensa arviointiin ja tyollistymisensa edistamiseksi vaihtelee. Palveluntuotta-
jien tietotaito osatyokykyisesta tyéllisyyspalveluiden asiakkaina voi olla puutteellinen.
TyoOntekijoilla ei aina ole riittdvaa tietdmysta vammaisen, osatydkykyisen, pitkaaikais-
sairaan palvelutarpeesta. Toimijoiden osaamisen puutetta on tuotu esille myds OTE-
hankkeen tyékykykoordinaattori-koulutuksen alkukyselyssa.

Palveluissa ei ole riittavasti huomioitu niitd henkil6ita, jotka eivat osaa asioida sahkaoi-

sissa palveluissa. On asiakkaita, joilla on vakavia ongelmia ja tarvetta monille palve-
luille yhta aikaa. Jos on pula perustarpeista (asunto, toimeentulo) ei tydllistymisen
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mahdollisuudet ole hyvat. Monet eivat tunnista omaa osaamistaan tai/ja osaa kertoa
siitd. Mielenterveyskuntoutujat tarvitsevat valmennusta toivon, motivaation ja itsetun-
non kohenemiseksi seka tukea itsensa hyvaksymiseen ja vuorovaikutustaitoihin seka
vertaistukea. Juvonen-Posti totesi vaitdstutkimuksessaan, ettd ammatillisen kuntou-
tuksen tuloksellisuuden kannalta yksilén omien toiveiden ja valinnan mahdollisuuksien
huomioiminen on olennaisen tarkeaa (2018).

Yksilon tarpeista lahteva valmennusosaaminen ja resurssit ovat selvityksemme poh-
jalta talla hetkella riittamattomat. Kuvassa 4. esitetaan tyokyvyn ja kuntoutustarpeen

arvioinnin prosessin eri vaiheet.

Kuva 4. Tyokyvyn arvioinnin ja tukemisen prosessi palveluketjuna.

- N
y /Selvitetﬁ an

Tunnistetaan / tyokyky, sen
asiakas, jolla [ tukemisen Suunnitellaan Toteutetaan Arvioidaan
heikentynyt l\ tarve ja / it suunnitel- ja seurataan
tydkyky tai \ mahdollisuu- 'KJ ma(t)
sen uhka \\hdet ///

Ketka? Ketka? Ketka? Ketkd? Ketka?
Miten? Miten? Miten? Miten? Miten?

Jarjestdille ja sidosryhmille osoittamassamme kyselyssa esitettiin lisdksi, etta kehitys-
vammaisten tydelamaan osallistumisen potentiaalista ei ole ynmarrysta ja asenteet
ovat usein tyollistymista estavia. Erityisesti he tarvitsisivat pitkdjanteista valmennusta
ja ohjausta, jota ei ole riittavasti tarjolla ja lisaksi eri kunnissa toimintatavat vaihtelevat
suuresti. Asiakkailla on my6s luottamuspulaa yhteiskunnan palveluita kohtaan, jonka
vuoksi ei kerrota kaikkea omasta tilanteesta esim. uniongelmista, paihteiden kaytosta,
mielenterveysongelmista. Vuosina 2009-13 Paltamossa kokeillussa taystyollisyys-
hankkeessa todettiin myds, etta tyollistetyt toivat itse esiin kuntoutustarpeitaan melko
passiivisesti ja usein vasta sen jalkeen, kun luottamus terveydenhoitajaan, 1aakariin ja
muuhun henkildkuntaan oli saavutettu. Terveys- ja toimintakykyyn liittyvat ongelmat
tulivat osalla esiin vasta kaytannon tyotehtavissa eika terveydenhoitajan tai laakarin
vastaanotolla (Kokko ym. 2013).

Selvityshenkildiden kdymissa keskusteluissa tuli esille, etta osa pitkaan tyéttémana
olleista tarvitsevat henkilokohtaista ohjausta ja vierella kulkijaa jo palvelutarpeiden
selvittdmisen vaiheesta alkaen. Kuntoutuksen uudistamiskomitea (STM 2017) ehdot-
taa myds monia erilaisia palveluja tarvitseville vastuullisen asiakasohjauksen mallia
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(case management), jossa vastuuhenkild voi olla omatyontekija /asiakasvastaava
ltybkykykoordinaattori.

Monialaisen, monista eri palveluista koostuvien palveluiden tavoitteena on tyéttémien
hyvinvoinnin edistaminen. Selvityksessamme useat eri toimijat toivat esille eri sekto-
reiden valisen yhteistydn johtamisen puutteen suurena ongelmana. Kun kullakin sek-
torilla on vastuu omalta osaltaan johtaa monialaista yhteisty6ta, kokonaisuutta ei
johda kukaan. Saikku (2018) toteaa myos vaitdstutkimuksessaan, etta vaikeasti tyol-
listyvien ryhma nayttda jadaneen valiin — ei kenenkadan maalle — ryhmaksi, josta mi-
kaan taho ei ole viime k&dessa vastuussa.

Saikku (2018) jatkaa, etta vaikeasti tyollistyvien tyodllistymisen edistamisen toimeenpa-
nossa ja palveluissa sektorirajojen ylittdminen perustuu yhteisiin ohjelmiin ja linjauk-
siin seka yhdessa neuvoteltuihin kaytantoihin. Verkostomaiset hallinnan rakenteet
edesauttavat sektorirajat ylittdvan koordinaation toteutumista. Hierarkkiset hallinnan
rakenteet, kunkin sektorin lainsaadanto ja siihen liittyvat ohjauskaytannét ja toiminta-
tavat, nayttavat usein pikemmin estavan kuin edistavan eri sektorien palvelujen yh-
teensovittamista. Sektorirajojen ylittdmisen vaikeudet liittyvat enemman terveyden-
huoltoon ja kuntoutukseen kuin tyévoimahallintoon tai sosiaalitoimeen.

Osatyokykyisten tyottdmien vahaista kuntoutukseen ohjautumista on kuvattu usean
eri tahon toimesta. Kuntoutusvastuun historian tarkastelussa havaitaan, etta esimer-
kiksi tydttdmien ammatilliseen kuntoutuksen vastuuta ovat tydévoimahallinto ja Kela
siirrelleet toinen toisilleen (Saikku 2018, STM 2000, Suikkanen ja Lindh 2010; Karja-
lainen 2011). Saikku (2018) toteaa edelleen, etta vaikeasti tydllistyvien tyollistymisen
edistamisessa on toistuvasti tuotu esiin, etta vaikeasti tyollistyvat ovat liian sairaita tai
tydkyvyttdmia, jotta heidan tyollistymistdan olisi mahdollista edistaa. Vastuuta on siten
siirretty tydvoimapalveluista sosiaali-, terveys- ja kuntoutuspalveluihin. Kuntoutus- ja
tydkykypolitiikoissa tdma ryhma on taas usein ohitettu huomion keskittyessa tyésuh-
teessa olevien tyokyvyn ja kuntoutuksen seka tyoterveyshuollon kehittdmiseen, mihin
my0s lainsaadannolliset velvoitteet ovat selkedmmin kohdistuneet. Terveys- ja kun-
toutuspalveluissa ovat vaikeasti tyollistyvien tilanteet usein koettu liian monimutkai-
sina, jotta niihin voitaisiin kyseisilla palveluilla puuttua.

Elaketurvakeskuksessa selvitettiin ammattilaisten ndkemyksia eri toimijoiden yhteis-
tydssa tydkykyongelmien hallinnassa. Kuntoutusprosessiin liittyvassa yhteistydssa ja
vastuunjaossa olennaisiksi kysymyksiksi nousivat kuntoutustarpeen ja -mahdollisuuk-
sien selvittaminen seka kuntoutuksen suunnittelu ja oikea-aikaisuus. Kuntoutusmah-
dollisuuksien selvittdmisessa haastateltavat kritisoivat erityisesti terveydenhuoltohen-
kilokunnan riittamaténta osaamista tydkykyasioissa ja kuntoutussuunnitelman tekemi-
sessa (Liukko ja Kuuva 2015).
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Paikallisella tasolla verkostomaisessa yhteistoiminnassa on myds onnistumisia. Se on
vaatinut eri sosiaali- ja terveystoimen palveluyksikdiden ja tydvoimapalveluiden valista
yhteisista toimintatavoista sopimista ja tdman toiminnan riittavasta resurssoinnista
(Rovaniemen kaupunki 2013, Bjorkman 2018, suullinen tiedonanto). Tulokset ovat ol-
leet hyvia niin inhimilliselta kuin taloudelliselta kannalta.

Saikun (2018) tutkimuksen tuloksissa korostuu hallinnonalojen ja palvelujen paikalli-
nen yhteensovittamisen tarve sektori- ja professiorajoja ylittaen. Se kertoo siita, ettei
julkishallinnon monialainen koordinaatio ole valttamatta tarkasti maariteltya hierarkki-
sesti toimeenpantua toimintaa vaan toteutuu myoés valjemmin verkostomaisin raken-
tein, joissa vastuu yhteensovittamisesta on pitkalti paikallisen tason toimijoilla, eri hal-
linnonalojen esimiehilla ja tyontekijoilla.

6.2 Eri tyokykypalveluiden ja palveluketjujen
osien tarkastelua

6.2.1 Tyollistymista edistava monialainen yhteispal-
velu (TYP)

Tyollistymista edistavalla monialaisella yhteispalvelulla tarkoitetaan yhteistoimintamal-
lia, jossa tyO- ja elinkeinotoimisto, kunta ja Kansaneldkelaitos yhdessa arvioivat tyotto-
mien palvelutarpeet, suunnittelevat tyéttdémien tydllistymisen kannalta tarkoituksenmu-
kaiset palvelukokonaisuudet seka vastaavat tyottéomien tydllistymisprosessin etenemi-
sesta ja seurannasta. Ty6voiman palvelukeskuksia perustettiin v. 2004 jalkeen maa-
han useita kymmenia ja vuoden 2015 alusta lukien tuli voimaan laki tydllistymista
edistavasta monialaisesta yhteispalvelusta, joka edellytti monialaisen yhteistoiminnan
palveluiden kadynnistamista joka kuntaan. Monialaisen yhteispalvelun tavoitteena on
edistaa tyottémien tydllistymista tarjoamalla heille heidan palvelutarpeensa mukaisia
julkisia tydvoima- ja yrityspalveluja seka sosiaali-, terveys- ja kuntoutuspalveluja.

Tyovoiman palvelukeskus -toiminnan (TYP) rakentaminen 2000-luvun alussa muo-
dosti monitasoisen ohjausjarjestelman, jossa keskushallintotason ohjaus oli epasuo-
raa ja paikalliset viranomaiset saivat vapauden omanlaisen toimintamallin kehittami-
seen. Terveydenhuollon osallistuminen TYP-toiminnan johtamiseen ja ohjaukseen jai
miltei olemattomaksi kaikilla tasoilla (Saikku 2018).

Helsingin yliopiston ja Kelan yhteistydna tekeméassa tutkimuksessa TYP-toiminnassa
toimivien tydntekijdéiden kokemus oli, ettéa asiakkaiden tyollistymiseen liittyvat ongel-
mat painottuivat eniten terveydentilan ongelmiin. TYP-toiminnan kytkeminen entista
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enemman terveyspalveluihin nahtiin erittdin tarkeana tulevaisuudessa. Tydntekijat na-
kivat Kelan TYP-tydkykyneuvonnan hyvin onnistuneena yhteistyén muotona (Raja-
vaara 2018a). TYP:ien hallinnonalat ylittavaa johtamista tutkineiden Kuntoutussaation
ja DIAK-ammattikorkeakoulun havainto on ollut, ettéd TYP:eissa ei ole pystytty hyédyn-
tamaan yhteensovittavaa johtamista vaan sektoreiden siilomaisuus on sailynyt. Toi-
sen tontille ei ole haluttu menna, vaikka siihen olisi ollut mandaatti (Harkko 2018).
TYP-yhteistydn resurssien kaytdn johtamisessa ovat avainasemassa emo-organisaa-
tioiden esimiehet, silla tydntekijoiden TYP-tydaikaresursseista kamppaillaan emo-or-
ganisaatioiden kanssa. Ristedvissa tavoitteissa emo-organisaatioiden tarpeet ohitta-
vat TYP-tyon tarpeet (Maatta 2018). TYP-tyontekijoiden kokemus oli, ettd oman orga-
nisaation (TE-toimisto, sosiaalityd, Kela) johto ei arvosta TYP-ty6ta, eivatka he saa
tyohon riittavasti tukea. Henkildsto koki, ettd TYP:n mahdollistama monialainen tyds-
kentely oli sinansa erittain vaikuttavaa niin yhteiskunnallisesti kuin yksittaisen pitkaai-
kaistyottoman tilanteen kannalta ehkaisten syrjaytymista ja lisaten hyvinvointia. (Raja-
vaara 2018b).

TYP-johtajat totesivat (haastattelu 13.6.2018) monialaisen yhteistoiminnan kiistatta
vaikuttavaksi. Suurena ongelmana nahtiin terveydenhuollon kapea osallistuminen toi-
mintaan. Ty0- ja toimintakyvyn arvioinnin toteuttaminen riittdvan kokonaisvaltaisena ja
laajana nahtiin tarkeana, mutta ongelmana TYP-johtajien nakemyksen mukaan on,
etteivat laakarit aina osaa arvioida ty6ttéoman tyokykya. Ladkarit eivat aina edes halua
ottaa vastaan ty6ttomia, erityisesti paihdeongelmaisia. TYP-johtajat totesivat, etta ter-
veydenhuollossa ei oteta vastuuta ty6ttémista. Toisaalta myds sosiaalisen kuntoutuk-
sen kehittymattdmyys ja sosiaalihuoltolain vahainen soveltaminen heikentaa heidan
mielestaan asiakkaiden palveluprosesseja. TYP:n asiakkaiden kuntoutuspolkujen raa-
talointi katsottiin edellyttdvan vaativaa case management:ia ja rinnalla kulkemista. Ke-
lan osallistuminen TYP-tydhon on havaittu arvokkaaksi, mutta Kelan TYP-tyokykyneu-
vojien tydaikaresurssit liian vahaisiksi. TYP-johtajien mielesta palvelupolkujen tuke-
voittaminen vaatisi erityisesti terveydenhuollon suurempaa osallistumista, asiakkaan
pitkadkestoista kannattelua ja tydhénvalmennusvaiheen kehittamista.

Kelan TYP-tyokykyneuvojien osuudesta monialaisessa yhteistydssa on annettu Kkii-
tosta. Kelan TYP-toiminnasta vastaava suunnittelija toteaa kuitenkin, ettd TYP-tydky-
kyneuvonnan toteutuminen Kelan eri vakuutuspiireissa vaihtelee. Edella mainittu tyon-
tekijdiden tydajan kayton ristipaineet TYP-tydn ja muun ratkaisutyén kanssa on tuttu
iimié myos Kelalla. TYP-ty6hdn osallistuvat Kelan tydntekijat ovat sdéannénmukaisesti
raportoineet tyéryhmassa toimimisen mielekkyydesta ja pitavat tata tyota erittain tar-
kedna asiakkaan Kela-etuuksien toteutumisen ndkdkulmasta. TE-toimiston ja Kelan
valiseen yhteistoimintaan asiakasohjauksessa laadittiin ohje v. 2015, mutta sen jal-
kauttaminen kaytantdon on ollut vaihtelevaa. (Pajunen, 2018 suullinen tiedonanto).
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Vaikeimmassa asemassa olevien kanssa tyoskentely koetaan TYP:ssakin usein liian
vaikeaksi. Heidan ohjaamiseensa ei ole osaamista, eika toisaalta paikkaa tai raken-
netta, mihin ohjata eteenpain ja mista he saisivat rinnalla kulkevan ohjauksen ja muita
tarvitsemiaan palveluita. Tyéllisyyden hoidossa sosiaalitydssakin tdhdataan ensisijai-
sesti asiakkaiden tydelamaan paasemiseen, jolloin huonoimmassa tilanteessa olevat
jaavat usein ilman tiivistad palvelua (Nevalainen, 2018 suullinen tiedonanto).

Huolimatta edella mainituista monialaisten palveluiden integraation vastuiden ongel-
mista, useissa tydvoiman palvelukeskuksissa on kehitetty monialaista yhteistyota tyot-
tomien tilanteiden ja tydkyvyn kartoituksissa. Useilla paikkakunnilla on menestykselli-
sesti kehitetty toimintatapoja, joiden haviamista pelataan tulevassa sote- ja maakunta-
uudistuksessa kun tyéllisyyden hoidon monialaiseen yhteistydhon velvoittava MYP-
laki kumotaan. Toimivien kaytantojen soisi siirtyvan ja laajenevan yhteisiksi maakun-
nallisiksi toimintatavoiksi.

TYP johtajien ja henkildstdn haastatteluissa on tullut esille huoli monialaisten palvelui-
den johtamisesta tulevassa maakunta- ja kasvupalvelu-uudistuksessa. Palveluiden
yhteensovittaminen edellyttaa sita, etta yhteistoiminnan tavoitteiden liséksi huolehdi-
taan sen toteutumisen edellytyksista, resursseista ja kaytannoista ja niita arvioidaan ja
seurataan pitkajanteisesti.

6.2.2 Tyottomien terveydenhuolto

Tyoéttdmien terveydenhuollon kehittdminen on ndhty Suomessa 2000-luvulla tarkeaksi
osaksi terveyserojen kaventamista ja tyourien pidentamista. Vuonna 2006 kuntien so-
siaali- ja terveydenhuollon valtionosuuksiin lisattiin miljoona euroa ty6ttémien terveys-
tarkastuksiin ja vuonna 2007 lisattiin viela toinen miljoona. 2000-luvulla toteutettiin
Stakesin (nykyisin THL) vastaamana laaja hankekokonaisuus pitkaaikaistydttémien
terveydenhuollon kehittamiseksi (Saikku 2009).

Terveydenhuoltolaissa (L 1326/2010 12§) todetaan, etta kunnan on seurattava asuk-
kaittensa terveytta ja hyvinvointia seka niihin vaikuttavia tekijoita vaestdéryhmittain
seka kunnan palveluissa toteutettuja toimenpiteita, joilla vastataan kuntalaisten hyvin-
vointitarpeisiin. Kunnan on strategisessa suunnittelussaan asetettava paikallisiin olo-
suhteisiin ja tarpeisiin perustuvat terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen tavoitteet,
maariteltava niita tukevat toimenpiteet ja kaytettava naiden perustana kuntakohtaisia
hyvinvointi- ja terveysosoittimia.

Heikoimmassa tydmarkkina-asemassa oleva vaestonosa nayttaa kuitenkin jadneen
terveydenhuollossa asemaan, jossa heidan terveyteensa ja toimintakykyynsa liittyvia
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tekijoita ei ole tunnistettu. Tasta on osoituksena myos lisdantyneet terveyserot eri so-
sioekonomisten vaestdryhmien valilla.

Terveydenhuoltolain uudistuksessa saadettiin (L 1326/2010 13§) kuntien velvollisuu-

desta jarjestaa tyottdomille terveysneuvontaa ja terveystarkastuksia. Terveyspalvelui-

den tehtdviksi tydttémien tydmarkkinoiden siirtymissa on katsottu 1) tydkyvyn yllapita-
minen ja edistdminen siirtymisessa tyohon, 2) tydkyvyn heikkenemisen toteaminen ja
tukeminen hoitoon ja kuntoutukseen seka 3) tyokyvyttdmyyden toteaminen ja tukemi-
nen siirtymisessa sairausvapaalle tai elakkeelle (Saikku 2009).

Suuressa osassa kunnista toteutetaan tyéttémien terveystarkastuksia, kuten tervey-
denhuoltolaki edellyttad. Terveystarkastus ole kuitenkaan riittdva menetelma tyokyvyn
ja kuntoutustarpeen arvioimiseksi eika sen avulla ole saatu lisattya tydllistymista (Ke-
ratar 2016, Romppainen 2014). Terveystarkastus toimii kuitenkin hyvin terveyden
edistdmisen valineend ja on tarked osa monialaista tydkyvyn arvioinnin palveluketjua.

Tyéttémien terveyspalvelujen toteuttamiseen on esitetty suosituksia ja toimintatapoja
(Vuokko ym. 2011, Tyo- ja elinkeinoministerié 2011, Vuokko ym. 2012), ja lisaksi sosi-
aali- ja terveysministerid on antanut kunnille ohjeen 19.8.2013 ty6ttdmien terveyden-
huollon jarjestdmisesta. Huolimatta lisdantyneista tyottdmien terveystarkastuksista,
terveydenhuollon on todettu olevan tyéttdmien tydelamavalmiuksia tukevan verkoston
kehittdmisessa jaljessa muita sidosryhmia, kuten sosiaalitoimea ja tydvoiman palvelu-
keskuksia (Niiranen ym. 2011, Saikku 2010). Terveydenhuollon tulisi olla aloitteelli-
sempi eri toimijoiden verkostoyhteistydssa tyottdmyyden pitkittymisen monitekijaisyy-
desta ja tukijarjestelmien moninaisuudesta johtuen (Vuokko ym. 2011). Tyottémien
terveyspalveluita kasittelevan vaitéstutkimuksen mukaan terveydenhuollon sisdisen
yhteistydn pitaisi lahtea asiakkaan tarpeista eli tyottéman tydeldamavalmiuksien tuke-
misesta. Terveydenhuollon sisdlla on jannitteita ja erilaisia mielipiteitd tdman ryhman
erityistarpeista eika terveydenhuollon ja tydvoimahallinnon yhteistyd ole riittavan tii-
vista tyottdman tydkyvyn tukemisessa. Terveydenhuolto on vasta alkuvaiheessa ver-
kostomaisessa tydssa tyéttdmien tukemiseksi (Lappalainen 2017).

Laakareiden osallistuminen ty6ttdmien monialaiseen yhteistyéhdn on kirjavaa. Tyypil-
linen nayttaa olevan tilanne, jossa terveydenhoitaja osallistuu monialaiseen yhteisty6-
hon osana tyéryhman jasenyytta, mutta erityisesti tdhan tydhon perehtyvaa ladkaria ei
ole saatu perusterveydenhuoltoon osoitetuista pyynnoista tai ilmoituksista huolimatta.
Tyoéryhmien kokemus on usein ollut, etta 1aakarilla ei ole riittavaa osaamista monialai-
seen tyd- ja toimintakyvyn arviointiin ja ettd lausunnoissa nahdaan puutteita jo 1ahto-
kohtaisesti. Terveydenhuollon johdossa ei mydskaan usein ole ollut ndkemysta siita,
miksi vahaisia ladkariresursseja tulisi kayttda tahan toimintaan. Niilla paikkakunnilla,
joissa sama ja tdhan tyoskentelyyn perehtyva laakari on jarjestynyt, tulokset ovat ol-
leet hyvia niin asiakkaan kuin kuntatalouden nadkdkulmasta.
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Selvityksessa, jonka toteutti Kela ja Suomen Laakariliitto v. 2014 todettiin, etta yli 58
prosenttia yleislddketieteeseen erikoistuneista pitaa tyéttémien tydkyvyn arviota on-
gelmallisena ja etta erikoisaloista yleislaaketieteeseen erikoistuneet kokevat eniten
ongelmia tyékyvyn ja kuntoutustarpeen arvioinnissa (Hinkka ym. 2016).

Edellisessa kappaleessa 4 tuotiin esille pitkdan tyéttdmana olleiden tydkyvyttémyys-
elakkeiden suuri hylkdysosuus. Kivekas ym. (2013) totesivat, etta tyottoman hylattyyn
tydkyvyttdmyyseldkkeeseen liittyy seuraavia piirteita: elakehakua edeltava sairauspai-
varahakausi on katkonainen, lausunnossa on oirediagnoosi, hoitavan laakarin lau-
sunto on puutteellinen, paihteiden kaytté estaa kuntoutumisen, tyéelakekuntoutuk-
seen ohjaus puuttuu ja asiakkaan kokonaistilannetta ei koordinoi kukaan. Hyvin usein
hakijan sairaudet muuttuvat lausunnoissa sairauspaivarahakauden aikana tai alkupe-
raisen sairauden liséksi ilmenee uusia sairauksia. Etenkin moniongelmaisten kohdalla
hoitavan laakarin johtopaatokset ovat osin epaselvia eikd asiakkaan sairauksien tila
ilmene niissa kokonaisvaltaisesti. Laaketieteellisessa logiikassa on usein puutteita.
(Kivekas ym. 2013.)

Edelld mainitulla oirediagnoosilla tarkoitetaan potilaan kokemaa oiretta, jota ei ole
maaritelty 1adketieteellisella sairauden kriteereihin yltavalla diagnoosilla. Niin sairaus-
paivarahan kuin tyokyvyttémyyselakkeenkin edellytyksena on lainsdadannén mukaan
asianmukaisesti todettu sairaus, jonka johdosta tyokyky on heikentynyt. Toisin sanoen
oirediagnoosilla ei pitempiaikaista sairauspaivarahaa tai tyokyvyttdomyyselaketta voi
saada.

Suuren hylkdysmaaran syiden selvittdmisessa tulee huomioida varsinaiseen eldke-
paatokseen liittyvien tekijdiden lisaksi koko prosessi sairauden tunnistamisesta, hoi-
dosta ja kuntoutuksesta alkaen seka tyokyvyttémyyshakemuksen ja ladkarinlausun-
non laatuun vaikuttavat sisall6lliset tekijat. Jos sairautta ei ole asianmukaisesti tutkittu
tai suositusten mukaisia hoitoja toteutettu, tyokyvyttdmyyselaketta ei myénneta. Myos
hakijan mahdollisesti tarvitsema asiantuntijatuki olisi huomioitava. Ruotsissa tehdyssa
tutkimuksessa hylkayksen saaneiden ryhmassa 91 prosenttia oli tehnyt hakemuk-
sensa itse, kun taas hyvaksytyn paatoksen saaneiden kontrolliryhmassa itse hake-
muksensa tehneita oli vain 13 prosenttia.

Selvitykseemme sisaltyi kysely Kelan sairauspaivaraha- ja tyokyvyttémyyseldkehake-
muksista arvioita antaville asiantuntijalaakareille. Tyokyvyttdmyyseldkearvioihin osal-
listuvista asiantuntijaladkareista vastasi kyselyyn 14 (70%) ja sairauspaivaraha-arvi-
oihin osallistuvista 64 (53%). Kyselyssa annettiin ohjeeksi arvioida kaikkia tyokyvytto-
myys- ja sairauspaivarahahakemuksia, ei pelkastdan tyéttdémien hakemuksia.

Niin tydkyvyttdmyyseldkehakemuksia kuin sairauspaivarahahakemuksiakin arvioivien
asiantuntijaladkareiden kokemus oli, ettd hakemuksissa on runsaasti sellaisia, joissa
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sairauksia ei ole tutkittu asianmukaisesti, hoito ja kuntoutus on toteutunut riittamatto-
masti tai tarvittavaa moniammatillista osaamista ei ole tyékyvyn arvioinnissa hyédyn-
netty. Naiden vuoksi suuri osa haetuista etuuksista evataan (Kuvat 5 ja 6).

Asiantuntijaladkareiden havainnot osoittavat, ettd suurella osalla sairausperusteisia
etuuksia hakevilla tiedot sairauksien tutkimuksiin, hoitoihin ja kuntoutukseen liittyvista
toimenpiteista ovat puutteelliset, keskeneraiset tai epaselvat ja vaikuttavat merkitta-
valla tavalla siihen, myénnetaankd hakijalle tdma etuus vai hylatdanko se.

Kuva 5. Tydkyvyttdmyyseldkehakemuksia kasittelevien Kelan 1ddkareiden arviot hake-
muksista (N=14)

Eldke hylataan, mutta jaa epailys, etta
tutkimuksia (tai lausuntoa) tyokyvyn
arvioimiseksi ei ole tehty asianmukaisesti tai...

Tyokyvyttomyyselakearvioissa toteat, etta
toiminta- ja tyokykya voidaan kohentaa
parantamalla hoitoa ja kuntoutusta ja taman...

Tyokyvyttomyyseldkearvioissa toteat, ettd
sairauden/sairauksien tutkimukset eivat ole
asianmukaisesti toteutettu eika nain ollen...

Tyokyvyttomyyseldkearvioinnissa tormaat
siihen, ettd haetaan toista tai useampaa
kertaa eldketta samoin ladketieteellisin...

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0% 120,0%

M erittain harvoin M alle 10 % hakemuksista ~ ® 10-30 % hakemuksista

W 31-50% hakemuksista M yli puolessa hakemuksista
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Kuva 6. Sairauspaivarahahakemuksia kasittelevien Kelan laakareiden arviot hake-
muksista (N=64)

Sairauden toteamiseksi tarvittavat

asianmukaiset tutkimukset viivastyvat tai ovat I _

puutteelliset

Hoitavan / lausunnon kirjoittaneen la3karin

lausuntoon tarvitsee pyytaa lisatietoja, jotta _

sairauspdivarahan oikeus olisi mahdollista...

IImeisen monisairaan tai moniongelmaisen

vakuutetun kokonaistilannetta ei ole riittavasti - _

selvitetty esim. moniammatillisen...

Sairauden/sairauksien hoitoa olisi mahdollista

tehostaa ja ndin tyo- ja toimintakykya I _

parantaa

Kuntoutuksella (joko terveydenhuollon tai

Kelan jarjestamana) olisi mahdollista kohentaa - _

toimintakykya ja siten lyhentaa...
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0% 120,0%

M erittain harvoin M alle 10% hakemuksista 10-30% hakemuksista

W 31-50% hakemuksista W yli puolessa hakemuksista

Lisaksi asiantuntijalaakareiltd pyydettiin avoimilla kysymyksilla vastauksia seuraaviin
kysymyksiin:

1. Ehdotuksesi tyottdmien tydkyvyn arvioinnin ja heidan asianmukaisten etuuk-
sien saamisen kehittamiseksi.

2. Vuonna 2014 yli 200 paivaa tyéttdomana olleiden tyokyvyttdomyyselakkeista hy-
|attiin 87% (Huurinainen 2016). Tydssa olleiden hakemuksista vastaava luku
oli 31%. Osaatko sanoa, mista ero voisi johtua?

3. Mitd muuta haluat sanoa selvityshenkildiden evastykseksi?

Ensimmaiseen kysymykseen saatiin 38 vastausta. Naista yli 60%:ssa tydttomien tyo-
kyvyn arviointiin ehdotettiin laajempaa monialaista tydkyvyn arviointia ja sen osaami-
sen lisdamista. Perusterveydenhuollon ladkareiden tydkyvyn arvioinnin osaamisen li-
saamista pidettiin myods tarkeana kehittdmiskohteena.

"Tulisi kdyttdd enemmén arviointityéryhmié, joilla riittédva osaaminen. Nyt tyéttbmien

arviointia tekevét sattumanvaraisesti usein kokemattomat tk-laakarit.”
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Kysymykseen 2. annettiin 60 vastausta. Kolmannes vastaajista totesi, ettei tydttdmien
sairauksia tutkita, hoideta tai heitd ohjata kuntoutukseen niin aktiivisesti kuin tydssa
olevia.

"Osan selittédnee se, etté tydttémien sairauksia ei hoideta niin aktiivisesti kuin ty6ssé
olevien.”

Kolmasosassa vastauksista epailtiin pitkdaikaistyottdmien todellista sairastavuutta ja
esitettiin, etta tydkyvyttdmyyselake on todennakoisesti toimeentulon kannalta edulli-
sempi vaihtoehto kuin tyottdmyysetuus ja siksi sitd halutaan runsaasti hakea. Osassa
naista vastauksista tuli esille vastaajan vaheksyva ja negatiivinen asenne pitkaaikais-
tyéttomia kohtaan.

"Mahdollisesti siita, etté eldkkeelld olo on vaivattomampi tila kuin tyéttémyysstatus.
Myés pitkdaikainen tybelamésta poissaolo muuttaa ihmisen identiteettia ja samaistu-
miskohteita, antaen vaihtoehtoisia eldméntapamalleja, jotka nostavat kynnysta palata
tybhon ja ohjaavat ihmistd hakeutumaan tybelémén ulkopuolelle.”

Vastauksista saattoi paatelld myds, ettd osalla asiantuntijalddkareista kasitys pitkaai-
kaistydttomista on varsin stereotyyppinen. Pitkaaikaistyottémat nahtiin naissa vas-
tauksissa usein paihdeongelmaisina, tydbhén huonosti motivoituneina, joilla on sosiaa-
lisia ja elamanhallinnan ongelmia. Todellisuudessa tama kuva sopii vain pieneen
osaan pitkaaikaistyottomista. Tiedamme esimerkiksi, etta vuosittain noin kolmannes
kroonisesti tyottdmista vaihtuu ja tulovirrasta noin kolmannes tulee vakaalta tyduralta,
jossa myos tyoterveyshuolto on ollut kaytettavissa (Aho, Makiaho 2016).

Kolmanteen avokysymykseen saimme 45 vastausta. Vastaajat toivat esille tydkyvyn
arvioinnin ja tydmarkkinoille kuntoutumisen rakenteiden muutostarvetta ja toivoivat
uusia avauksia:

"Nykyinen kaytantd on tullut tiensé pdéhan. Toimin myds kuntoutus puolella. Hyvin
harva tules- (tuki- ja liikuntaelin-) kuntoutuja muuttaa toimintamallejaan laitoskuntou-
tuksen aikana. Avo- fysioterapioihin tulisi satsata ei kuntoutuskursseille, jotka tulevat
henkilén jo inaktivoiduttua. Nykyisella mallilla henkilét eivét palaa téihin, ennen kuin
taloudelliset etuudet lakkaa, tai suostu katsomaan omaa tyékykyaan laajemmin. Téma
koskee myds tydssé olevia, jotka odottavat 300 pv tayttymistd ennen kuin hakeutuvat
ammatilliseen kuntoutukseen. Mikéli arvioidaan pysyvasti tybkyvyttébméksi omaan am-
mattiin, tulisi ammatillinen kuntoutus alkaa heti.”

Kyselyn tulokset esitettiin Kelan ylilaakareille tiedoksi ylildakarikokouksessa
9.10.2018. Kyselyssa esille tulleesta asenteellisuudesta keskusteltiin ja todettiin asian
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siirtyvan Kelan sisdisen koulutuksen ja laadun kehittdmisen prosessiin. Tyottdmien
heikko asema terveydenhuollossa ja sairauksien vajavainen hoito oli havaittu myds
Kelassa. Esitettiin, etta ilmeisesti nyt esille tullut pitkaaikaistyéttémiin kohdistuva
asenteellisuus heijastaa sita tilaa, joka on vallalla laajemminkin terveydenhuollossa ja
luettavissa tyottdmista kirjoitetuista lausunnoista. Asiantuntijalddkareiden ehdotukset
prosessien korjaamiseksi nahtiin tarkeina ja osuvina ja keskustelu naiden pohjalta to-
dettiin jatkuvan.

6.2.3 Tyottomat ja sosiaalityo

Aktivointipolitiikka ja sosiaality®d lahentyivat merkittavasti toisiaan kun Suomessa
2000-luvun alussa perustettiin Tydvoiman palvelukeskukset ja alettiin tehda aktivointi-
suunnitelmia ty6ttdmille henkilille. Laki kuntouttavasta tyétoiminnasta edellyttaa, etta
aktivointisuunnitelma tulee tehda siten, etta lasna ovat sosiaalitoimen ja tydvoimahal-
linnon edustajat seka asiakas itse. Suunnitelmassa tulee kartoittaa tyéttéman asiak-
kaan tilanne ja laatia hanelle suunnitelma tyollistymista tai sitd edistavan kuntoutusta
tai koulutusta varten. Aikuissosiaalityd on kuulunut Tydvoiman palvelukeskusten pal-
velusisaltéihin ja tydotteeseen yhdessa tydvoimapalveluiden kanssa palvelukeskusten
kokeiluista alkaen 2000-luvun alusta. Kaytannét ja roolit kuntien perussosiaalitydn
kanssa vaihtelevat.

Kelloniemi (2016) maarittelee sosiaalisen kuntoutuksen seuraavasti: “Sosiaalisen kun-
toutuksen keinoin luodaan mahdollisuuksia, jotka edesauttavat osallisuuden rakentu-
mista. Osallisuudella tavoitellaan hyvinvoinnin, toiminnallisen osallisuuden ja yhteisén
jasenyyden kautta rakentuvaa hyvinvointia, joilla on yksil6d voimaannuttava ja viime
kddessé valtaistava merkitys. Osallisuus on prosessi, jota sosiaalityén kdytdnndsséa
tulee edistdé. Se on syrjdytymisen vastapuhetta. Sosiaalinen kuntoutus néyttaytyi ver-
kostomaisena palveluna, toimintamuotona ja menetelmédné seké erityisesti vaikutta-
vana palvelumuotona tilanteessa, jossa asiakas on ollut pitkdén pois tyésté tai koulu-
tuksesta. Hyvinvoinnin rakentuminen, toiminnallinen osallisuus ja yhteisén jasenyys
tarjoavat polun takaisin yhteiskunnan jasenyyteen, antaen toivoa tulevaisuuteen.”

Sosiaalihuoltolain uudistuksen (2014) myé6ta palvelujen painopiste siirtyi korjaavista
toimista hyvinvoinnin edistamiseen ja varhaiseen tukeen. Kaikilla sosiaalihuollon asi-
akkailla on oikeus tarvittaessa saada arvio palvelutarpeesta seka nimetty omatyonte-
kija. Laki turvaa erityisesti kaikkein heikoimmassa asemassa olevien palveluihin paa-
syn ja avun ja tuen saamisen. Laki edellyttaa, ettad sosiaalihuoltoa toteutetaan yhteis-
tydssa eri toimijoiden kanssa siten, etta sosiaalihuollon ja tarvittaessa muiden hallin-
nonalojen palvelut muodostavat asiakkaan edun mukaisen kokonaisuuden.
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Selvitystyohon liittyvissa keskusteluissa tuotiin esille sosiaalitydn riittdmaton resurs-
sointi, jota koettiin edelleen useilla paikkakunnilla. Toimeentulotuen siirryttya Kelalle v.
2017 alussa on nostettu esille huolta sosiaalitydn ja sosiaaliohjauksen tarpeessa ole-
vien tunnistamisesta. Asiakas ei valttamatta hakeudu sosiaalityén asiakkuuteen enda
samalla tavalla kuin aiemmin nyt kun toimeentuloasiat hoidetaan Kelan kautta.

Kuntouttava tydtoiminta

Kuntouttava tydtoiminta on sosiaalihuoltolain mukainen sosiaalipalvelu, mutta se on
my0ds tyéttdmyysturvalain mukainen tyollistymista edistava palvelu. Kuntouttavan tyo-
toiminnan tarkoituksena on parantaa henkilén elamanhallintaa ja luoda edellytyksia
tydllistymiselle seka julkisiin tydvoimapalveluihin osallistumiselle. Kunta voi jarjestaa
kuntouttavan tyétoiminnan itse tai tehda sopimuksen sen jarjestamisesta toisen kun-
nan tai kuntayhtyman, rekisterdidyn yhdistyksen, rekisterdidyn saation, valtion viras-
ton tai rekisterdidyn uskonnollisen yhdyskunnan kanssa. Kuntouttavaa tyétoimintaa ei
saa hankkia yritykselta.

Kuntouttavassa ty6toiminnassa ei synny tyo- tai virkasuhdetta henkildn ja toimintaa
jarjestavan tai toteuttavan tahon valille. Osallistujille maksetaan joko tydmarkkinatu-
kea tai toimeentulotukea sekd yhdeksan euron suuruista kulukorvausta tai toimintara-
haa. Lisdksi voidaan maksaa matkakustannusten korvauksia.

Kuntouttavaa tyotoimintaa jarjestetdan 3—24 kuukauden mittaiseksi jaksoksi kerral-
laan. Jakson aikana henkildn tulee osallistua kuntouttavaan tyétoimintaan vahintaan
yhden ja enintaan neljan paivan aikana kalenteriviikossa. Yhden paivan aikana kun-
touttavan tyétoiminnan tulee kestaa vahintaan nelja tuntia. Kunnalla on oikeus saada
kuntouttavan tyétoiminnan jarjestamisesta valtion korvauksena 10,09 euroa paivaa ja
kuntouttavaan tyétoimintaan osallistuvaa henkil6a kohti.

Laki kuntouttavasta tyétoiminnasta ei maarittele kuntouttavan tyétoiminnan sisaltéa.
Toiminnan sisallon yksityiskohtainen suunnittelu on ollut kuntien tehtavana. Sosiaali-
ja terveysministerion vuonna 2013 teettdman kuntakyselyn (Klem 2013) mukaan kun-
touttava tyétoiminta jarjestettiin valtaosassa kuntia paaosin tyétoimintana. Se oli usein
myos joko kokonaan tai osittain yksildvalmennusta tai -ohjausta. Muita yleisia sisaltdja
olivat ty6- ja toimintakyvyn arviointi, tydhénvalmentajan tuki seka ryhmatoiminta. Nai-
den lisaksi jarjestettiin muun muassa yhteisdllista toimintaa, asiakkaan arjen ohjausta
ja asioiden hoitoa, oman talouden hoitamisen tukemista, velkaneuvontaa, oppimisvai-
keuksien kartoittamista ja tyéelaman pelisdantdjen opettelua. Kuntouttava tyétoiminta
jarjestettiin useimmiten erillisissa tyollistymisyksikoissa. Lisaksi sita jarjestettiin myos
tavallisissa tydyhteisdissa, yleisimmin kunnassa ja kolmannen sektorin typaikoissa.
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Laki kuntouttavasta tyétoiminnasta velvoittaa tyo- ja elinkeinotoimiston ja kunnan laa-
timaan aktivointisuunnitelman yhteistydssa henkilén kanssa, jos henkildlle on mak-
settu tyéttdmyyden perusteella tydmarkkinatukea tai toimeentulotukea tietty aika. Akti-
vointisuunnitelmaa laadittaessa on ensiksi selvitettdva mahdollisuus tarjota ty6ta tai
julkisia tydvoimapalveluja. Suunnitelma voi naiden toimenpiteiden ohella sisaltaa
myos tyollistymismahdollisuuksia parantavia sosiaali-, terveys-, kuntoutus- ja koulu-
tuspalveluja.

Kunnat ovat vuodesta 2006 lahtien rahoittaneet osan ty6ttémyyden aikaisesta ty6-
markkinatuesta. Voimassa olevan tyéttdmyysturvalain mukaan tydmarkkinatuki ja sii-
hen liittyva lapsikorotus rahoitetaan valtion varoista sen maksukauden loppuun, jonka
aikana henkildlle on tullut maksetuksi tyéttdmyytensa perusteella tydmarkkinatukea
yhteensa 300 paivaltd. Taman jalkeen tydarkkinatuki rahoitetaan puoliksi valtion ja
tydmarkkinatuen saajan kotikunnan varoista sen maksukauden loppuun, jonka aikana
henkildlle on tullut maksetuksi tyéttdomyyden perusteella tydmarkkinatukea yhteensa 1
000 paivalta. Taman jalkeiselta tyottdmyysajalta rahoitusvastuu jakaantuu siten, etta
tydmarkkinatuen saajan kotikunta vastaa 70 prosentilla ja valtio 30 prosentilla ty6tto-
man tyottdmyysaikaisen tydmarkkinatuen rahoituksesta. Valtio maksaa tydmarkkina-
tuen kokonaan tyéttdmyysturvalain mukaisiin tyollistymista edistaviin palveluihin osal-
listumisen ajalta.

Vuonna 2017 kuntien osuus tyottdmyyden perusteella maksettavasta tydmarkkina-
tuesta oli 432 miljoonaa euroa.

Kuntouttavan tyétoiminnan vaikuttavuudesta on esitetty voimakasta kritiikkia. Erityi-
sesti siirtymat avoimille tydmarkkinoille ovat olleet vaatimattomia. Toimintakyvyn ylla-
pito ja mielekk&an tekemisen tarjoaminen sen sijaan on toteutunut. THL:n vuonna
2017 tekeman kuntaselvityksen mukaan vuonna 2016 yleisimmat siirtymat olivat siirty-
minen uudelle kuntouttavalle jaksolle ja siirtyminen tyottdmaksi tydnhakijaksi. Vain
kolmessa prosentissa kuntia yleisin siirtyma oli tydllistyminen.

Kuntouttavan tyétoiminnan toteuttamisessa on kunnissa kirjavuutta. Kapeimmillaan
kuntouttava tyétoiminta on saatettu mieltda tydskentelyksi kunnan tyéyhteisdssa, jo-
hon on liittynyt varsin vahan sosiaalihuollon ammattilaisten toteuttamaa seurantaa ja
neuvontaa. Vaikka laissa kuntouttavasta tyétoiminnasta ei sdadeta kuntouttavan tyo-
toiminnan sisallésta, on aktivoinisuunnitelmassa kuitenkin kuvattava kuntouttavan ty6-
toiminnan sisaltdé. STM on eri yhteyksissa korostanut kuntouttavan tyétoiminnan ta-
voitteita ja tyollisyyspalveluiden ensisijaisuutta kuntouttavaan tyétoimintaan nahden.
Toiminnan tavoitteena tulee olla asiakkaiden tyo- ja toimintakyvyn parantaminen siten,
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etta he voisivat osallistua julkisiin tydvoimapalveluihin tai tydhon. Se, etta sopivia julki-
sia tydvoimapalveluita ei ole tarjolla, ei ole riittdva peruste paatya ohjaamaan asiakas
kuntouttavan tyétoiminnan piiriin. (Kuntainfo 2014.)

Sosiaali- ja terveysministerid asettama ns. TEOS-tyéryhma tarkasteli sosiaalihuollon
tydeldmaosallisuuden tukemiseen liittyvaa kokonaisuutta vuosina 2012-2014. Ty6-
ryhma teki ehdotuksen heikossa tydmarkkina-asemassa olevien sosiaalisesta kuntou-
tuksesta, joka olisi jakautunut seka tyollistymiseen tahtaavaan, etta osallisuutta edis-
tadvaan sosiaaliseen kuntoutukseen. Tyéryhman esitykseen sisaltyi kuitenkin vield sel-
vitettavia avoimia kysymyksia, joihin liittyvaa selvitystyota on jatkettu virkatyona ja
OTE-karkihankkeen yhteydessa.

6.3 Palveluiden ja palvelujarjestelman ohjaus,
toimeenpano ja kehittaminen

Tyourien pidentaminen ja tydikaisten tydkyvyn tukeminen on ollut Sipilan hallituksen
ja usean edeltavan hallituksen keskeisimpia tavoitteita. Useita kehittdmisohjelmia on
toteutettu talta pohjalta. Myés ESR-toimintalinja 5 tavoitteena on tyéelaman ulkopuo-
lella olevien tyd- ja toimintakyvyn parantaminen. Toimintalinjassa toteutetaan vv.
2014-2020 mittavat yli 300 hanketta. OTE-karkihanke toteuttaa Sipilan hallitusohjel-
man tavoitteita.

Kaytannon tyokykypalveluista (sosiaali- ja terveyspalvelut, nuorisotyd, oppilaitokset)
suurimman osan toteuttavat kunnat autonomiansa pohjalta. Kuntien omat tyodllisyyden
hoidon palvelut vaihtelevat kunnittain. Valtion vastuulla ovat TE-palvelut ja Kela. Jar-
jestoilld on myds merkittava rooli.

TyOkykypalveluita ohjaava lainsaadantd on mittava. Keskeisimpia naista ovat sosiaali-
huoltolaki, terveydenhuoltolaki, laki tyollistymista edistavasta monialaisesta yhteis-
tyostd, laki kansanelakelaitoksesta, laki kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja
kuntoutusrahaetuuksista seka laki julkisesta tyd- ja yrityspalvelusta. Tydkyvyttomyy-
desta seuraavista etuuksista maaritellaan sairausvakuutuslaissa ja tydelakelaeissa.
Naiden lakien puitteissa pitkdaikaisty6ttdmien tydkyvyn ja kuntoutuksen tarpeen arvi-
ointi ja palveluiden ohjaus ja toteuttaminen on hyvin mahdollista ja yhteistoimintaan
jopa velvoittavaa.

Selvityksen haastatteluissa ja keskusteluissa on tullut esille tydkykypalveluiden paikal-
lisen kehittamistoiminnan painottuvan hyvin vahvasti erillisiin kehittamishankkeisiin.
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Naita kohtaan esitetaan kritiikkina sita, etta kehittaminen on liiaksi irrallaan tavanomai-
sesta palvelutuotannosta, jonka vuoksi kehittdmistyd ei johda kaytantéjen muuttumi-
seen. Palveluiden paikallisen johdon, toisin sanoen sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
veluista paattavien osallistuminen naihin kehittdmishankkeisiin on ollut hyvin vahaista.

6.4 Yhteenveto ja johtopaatokset

Koska pitkaaikaistyottomalla on usein monen eri hyvinvoinnin osa-alueelle ulottuvia
vaikeuksia, ei heidan hyvinvointiaan ja tydllistymistdan voida edistda vain yksittaisten
hallinnonalojen toimien tai palvelujen avulla, vaan se edellyttda uudenlaista eri toimin-
tapolitiikkojen, hallinnonalojen ja palvelujen yhteensovittamista. Talla hetkelld suurim-
mat puutteet pitkdaikaistyottomien tydkykypalveluketjussa ja palvelujarjestelmassa
ovat seuraavat:

1. Pitkaaikaisty6ttoman asiakkaan palvelutarvetta, tyokykya ja kuntoutustarvetta
ei selviteta riittdvan yksildllisesti ja monialaisesti ja se johtaa useiden tyotto-
mien jaamisen palveluiden ulkopuolelle joko kokonaan tai osittain. Riittdma-
ton yksildllisten tarpeiden selvittdminen johtaa tehottomien tukipalveluiden
kaynnistamiseen, resurssien hukkaamiseen ja toistuviin suunnitelmien epaon-
nistumisiin.

Tyoéttdmien sairauksien toteamisessa, hoidossa ja kuntoutuksessa seka sai-
rauspaivarahan ja tydkyvyttomyyselakkeen prosesseissa on huomattavia
puutteita, jotka johtavat siihen, ettei yhdenvertaisuus toteudu tyéttdmien ja
tydssa olevien kesken eivatka kaikki tyd6ttdémat aina saa heille kuuluvia sosiaa-
livakuutuksen etuuksia.

2. Monialaisten palveluiden yhteensovittamista edellyttavaa vastuuta ei ole ke-
nelldkaan eika monialaisten palveluiden johtaminen, toimintaedellytysten ja
rakenteiden luominen toteudu riittavalla tavalla. Heikoimmassa tyémarkkina-
asemassa olevia koskeva monialainen strateginen suunnittelu ja johtaminen
ovat puutteellisia kaikilla tasoilla.

3. Tulosvastuullinen sektorikohtainen johtaminen on johtanut tyéntekijoiden tyo-
ajan kayton ristipaineisiin, jossa sektorin ydintehtavien resurssointi ajaa usein
ohi monialaiseen tydskentelyyn tarvittavan resurssoinnin. Monialaisiin palve-
luihin osallistuvat eivat ole saaneet tydhonsa riittavaa tukea esimiehiltaan.
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Terveydenhuollon osuus osatyokykyisten tyottdmien palveluissa on riittdama-
tonta ja erityisesti ladkareiden osaamisessa vaativassa monialaisessa toi-
minta- ja tydkyvyn arvioinnissa on vakavia puutteita. Terveydenhuollon perin-
teiset toimintatavat eivat mydskaan tue mahdollisuuksia tehda monialaista
verkostoyhteisty6ta.

Terveydenhuoltolain mukainen kuntien velvollisuus vaestéryhmien terveys- ja
toimintakyvyn seurantaan ei toteudu heikoimmassa tydmarkkina-asemassa
olevien kohdalla riittavasti. Palveluiden kohdentamisessa tulisi huomioida ny-
kyista painokkaammin myos se vaestdnosa, jolla on terveyspalvelun tarvetta,
mutta he eivat itse palveluihin hakeudu. Syrjaytymisessa on kyse myds palve-
luiden ja palvelujarjestelman piirteistd (mm. asenteet, toimintatavat, resurs-
sien jako), jotka vaikeuttavat palveluihin hakeutumista ja niistd hydtymista.

Pitkaaikaistydttdmiin henkildihin nayttda kohdistuvan vaheksyvaa ja stereo-
tyyppista asennetta, joka heikentaa heidan tarpeidensa mukaisten palvelui-
den ja etuuksien saamista.

Kuntouttavan ty6toiminnan toimeenpanossa on esiintynyt kirjavuutta ja sen
laatua ja vaikuttavuutta on kritisoitu. Kuntouttavan tyétoiminnan osallistuja-
maarat ovat kasvaneet ja viikoittaiset osallistumispaivat vahentyneet. Vuonna
2014 osallistujia oli 27 400 ja vuonna 2017 jo 43 300 ja Osallistumispaivat
ovat pudonneet kolmesta 2,4:3an viikossa.

Kuntouttava tydtoiminta on keskeinen toimenpide, jolla kunnat voivat vaikut-
taa tydmarkkinatukimenoihinsa. Tama selittdnee osallistujavolyymin kasvua.
Toinen selittava tekija voi olla aktiivisen tydvoimapolitiikan resurssien vahene-
minen seka tyottdmyysturvan aktiivimalli.

Tydkykypalveluiden kehittdminen painottuu liiaksi erillisten hankkeiden vas-

tuulle, joiden yhteys palveluiden tuottamiseen ja johtamiseen on heikko. Tama
johtaa siihen, etta kehittdmishankkeiden vaikuttavuus jaa heikoksi.

Ehdotukset

Luodaan yhtenainen malli yksil6lliseksi tydkykypalvelujen prosessiksi, jonka
tarkoituksena on tydkyvyn heikkenemisen varhainen tunnistaminen, laadukas
toimintakyvyn rajoitteiden ja resurssien arviointi, hoidon, kuntoutuksen ja mui-
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den palveluiden seka etuuksien tarpeen arviointi ja tydkykya tukevien palve-
luiden suunnittelu. Tyokyvyn ja kuntoutustarpeen seka palvelutarpeiden arvi-
oinnin sisaltéjen perustana kaytetdan ICF-viitekehysta.

Tyokykypalvelut muodostavat prosessin, johon osallistuu usean eri sektorin
palvelujen tuottajat. Prosessin vastuutaho on tyéelaman ulkopuolella olevien
kohdalla kunnan sosiaality6 (tulevaisuudessa sote-keskus), jonka huolehtii
myo6s vastuullisesta asiakasohjauksesta. Monialaisen verkostoyhteistyon toi-
mijoina ovat tyollistdmista edistavat monialaiset yhteispalvelupisteet (TYP),
jossa toimivat perustason sosiaali- ja terveydenhuolto, te-palvelut ja Kela, ja
jotka toimivat verkostoyhteistydssa kunnan nuorisotydn, ehkaisevan tervey-
denhuollon ja oppilaitosten seka tydvalmennuskeskusten ja muiden palvelun-
tuottajien kanssa. Tulevaisuudessa perustason toimijoina ovat Sote-keskuk-
set, jotka sisaltavat sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden lisdksi kasvupal-
veluiden ja Kelan palvelut.

TyOkykypalvelujen prosessin olennaiset vaiheet ovat:

1. monialaisen toimintakyvyn arvioinnin tarpeessa olevien tunnistaminen tyo6tto-
mien joukosta

2. vastuullinen asiakasohjaus koko prosessin ajan

3. ty0- ja toimintakyvyn seka kuntoutus- ja palvelutarpeen arviointi

a. perustasoinen monialainen arviointi

b. vaativa, erityisosaamista sisaltdva monialainen arviointi tarvittaessa

4. tydkyvyn tukitoimien, hoidon, kuntoutuksen, tyodllistymisen tukitoimien suunni-
telma

a. asiakaslahtoiset tavoitteet

b. suunnitellut toimenpiteet ja aikataulu

c. lahiohjauksen vastuutaho

d. toimeentulosuunnitelma

e. seurantasuunnitelma
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Henkilo tulee ohjata monialaiseen tydkyvyn ja kuntoutustarpeen arviointiin vii-
meistdan kun tyottdmyyttéd on kestanyt 300 pv. Nuorten kohdalla monialainen
arviointi on tehtava viimeistaan tyottomyyden kestettya 3 kk ajan. Monilaisissa
yhteispalvelupisteissa (TYP) tehtava alkukartoitus (3 kk sisalld asiakkuuden
alkamisesta) sisaltda asiakkaan siihen mennessa toteutuneiden palveluiden
kartoituksen hyddyntaen te-hallinnossa, Kelassa ja terveydenhuollossa olevia
asiakastietoja asiakashaastattelun lisaksi. Mikali koulutus- tai tydhistoriassa
todetaan olleen vaikeuksia, kaynnistetdan monialainen tyokyvyn arviointi, joka
ohjataan tapahtuvaksi aikuissosiaalitydn ohjaamana verkostoyhteistydssa te-
palveluiden, perusterveydenhuollon, Kelan ja asiakastarpeesta lahtevien mui-
den palveluiden yhteistydna. Monialainen perustason tyokyvyn arviointi sisal-
tdad myods havainnot tydssa selviytymisesta, jotka voidaan koota esimerkiksi
asiakkaan tyokokeilupaikasta tai kuntouttavasta tyétoiminnasta.

Monialainen tydkyvyn ja kuntoutustarpeen seka palvelutarpeen arviointi vaatii
useissa tapauksissa vaativaa erityisosaamista. Tata varten perustetaan ku-
hunkin maakuntaan Tyodkykykeskus, jossa on riittava erityistason osaaminen
sairauksien erotusdiagnostiikan tarkentamiseksi seka hoidon, kuntoutuksen ja
muiden palveluiden tarpeen suunnittelemiseksi. Tydkykykeskuksessa on ol-
tava riittava laaketieteellinen (erityisesti kuntoutuslaaketiede, psykiatria, neu-
ropsykiatria), psykologinen (ml. neuropsykologia), sosiaalityon ja kuntoutus-
ohjauksen osaaminen. Nykymuotoiset sairaanhoitopiirien kuntoutuspoliklinikat
eivat tayta pitkaaikaisty6ttomien tydkyvyn arviointiin tarvittavaa osaamista, eri-
tyisesti mielenterveyden hairididen ja kehitysvammojen aiheuttamien tyokyky-
rajoitteiden osalta. Tyokykykeskukset korvaavat nykymuotoiset kuntoutuspoli-
klinikat ja voivat palvella myds tydssa olevien henkildiden tydkykyarvioissa,
jolloin tydéterveyshuollon osaaminen on keskuksessa varmistettava. Tyokyky-
keskusten on toimittava laheisessa yhteistydssa olemassa olevien tydvalmen-
nuskeskusten kanssa ja kehitettdva yhteisia toimintamalleja toiminnallisen
tydkyvyn arvioinnin ja tydkokeilujen ja -valmennuksen prosesseihin.

TyOkykykeskus toimii kokonaisprosessissa vaativan erityistason vaiheena,
jonka aikana prosessin omistaa edelleen kunnan sosiaality0 (tulevaisuudessa
Sote-keskus) ja asiakkaan ohjauksesta vastaa edelleen sama taho kuin pro-
sessin alkaessa. Sama vastuullinen ohjaus seuraa myds suunnitelmien toteu-
tumista. Perustasolla tehty monialaisen tyokyvyn arvioinnin informaatio (ml.
tydssa selviytyminen) valitetaan Tyokykykeskuksen kayttdéon ja palvelu muo-
dostaa néin yhtenaisen prosessin.

Kunnat yhdessa sairaanhoitopiirien kanssa (tulevaisuudessa maakunnat) vas-

taavat siita, etta alueella on toiminta- ja tydkyvyn tuen ja kuntoutuksen toimin-
tamalli palveluineen. Lainsdadanndlla maaritetdan monialaisten palveluiden
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integraation vastuutaho ja STM seuraa erityisesti integraation johtamisen to-
teutumista.

Sosiaali- ja terveysministerit ja THL vastaavat siitd, monialaisten palveluiden
integraation toteutumiseen kehitetaan tulos- ja laatumittareita eri sektoreiden
kayttddn. Sosiaali- ja terveysministeridssa ohjataan ja seurataan kunnissa (tu-
levaisuudessa maakunnissa) tehtavaa tyéttdmien terveyteen ja toimintaky-
kyyn kohdistuvaa arviointi-, profilointi- ja palvelutoimintaa.

Kaynnistetaan yliopistojen ladketieteellisten tiedekuntien, Kelan ja Tyodter-
veyslaitoksen yhteishanke, jonka tarkoituksena on lisata ladkareiden osaa-
mista tyokyvyn arvioinnissa ja pitkaan tyéttdmana olleiden sairauksien diag-
nosoinnissa, hoidossa ja kuntoutuksen tarpeen arvioinnissa.

TyOkykypalveluiden, palvelujarjestelman ja naiden johtamisen kehittdminen
sisallytetaan nykyistd enemman tavanomaiseen tydskentelyyn ja johtamiseen
erillisten hankkeiden sijasta. Mikali kehittdmista toteutetaan hankepohjalla, tu-
lee varmistaa paikallisten palveluiden toimeenpanosta vastaavien todellinen
osallistuminen kehittdmistydohon. Sosiaali- ja terveysministerid ohjaa kehitta-
mista.

Kuntouttavan tyétoiminnan jatkokehittamistydssa on tarpeellista korostaa pro-
sessin tavoitteellisuutta, tarvelahtdisyytta seka yksildllista raataldintia. Kun-
touttava tydtoiminta on sovitettava yhteen henkildn tarvitsemien sosiaali-, ter-
veys- ja kuntoutuspalvelujen seka tydvoima- ja koulutuspalvelujen kanssa.
Kuntouttavan tyétoiminnan yhdeksi keskeiseksi tavoitteeksi tulisi asettaa
osaamisen ja erityisesti ammatillisen osaamisen hankkiminen, paivittaminen
seka kehittdminen. Toiminnan osuvuuden kannata keskeiseksi nousee henki-
I6n ty6- ja toimintakyvyn perusteellinen arviointi ennen kuntouttavan tyétoi-
minnan tai muiden palveluiden toteuttamista.
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7 Etuusjarjestelmista

7.1  Sosiaaliturvan uudistamisesta

Suomessa on kdynnissa laaja valmistelutyd sosiaaliturvajarjestelman uudistamiseksi.
Tydsséd haetaan suuntaa tulevaisuuden sosiaaliturvan ratkaisuille ja tdhtdimessa ovat
seuraavilla hallituskausilla tehtavat paatokset. Keskeisena tavoitteena on jarjestelman
toimivuus, oikeudenmukaisuus ja etta tydon tekeminen on aina kannattavampaa kuin
jattaa tydtilaisuus kayttamatta.

Tyodvalineena on Sosiaaliturva 2030 -vaihtoehtokartta, jota valmistelee valtioneuvos-
ton kanslian TOIMI-hanke. Tyohon osallistuvat kaikki eduskuntapuolueet. lImidlahtoi-
syys lahestymistapana palvelee monimutkaista ja poikkihallinnollista kysymysta. Sosi-
aaliturva 2030 -vaihtoehtokartan ensimmainen versio julkaistiin toukokuussa 2018, ja
sen tyostamistd jatketaan. TOIMI-hanke luovuttaa Sosiaaliturva 2030 -vaihtoehtokar-
tan hallitukselle helmikuussa 2019. Kartan kolme keskeista kokonaisuutta ovat:

1. Perhe ja ty6. Painottaa perheen ja tyon roolia perustoimeentulossa. Tavoit-
teena on yksinkertaistaa ja selkeyttaa perusturvaa eri elamantilanteissa ja tur-
vata perustoimeentulo silloin, kun ei ole oikeutta ty6- tai vakuutusperustaiseen
turvaan.

2. Tyb ja osaaminen. Kannustaa tydllistymiseen ja osaamisen kehittdmiseen.
Keskeista on tydikaisen vaestdn sosiaaliturvan ja palveluiden kattava uudista-
minen. Tyd ja osaamisen kasvattaminen torjuvat syrjaytymista ja tyéttomyytta
tydn murroksessa.

3. Osallistuminen ja omat valinnat. Osallistumiseen kannustava ja vapaan valin-
nan mahdollistava vaihtoehto. Kaikille on taattu selkea perusturvaverkko tyon
muotojen ja merkitysten muuttuessa.

TOIMI-valmistelun ohella on kdynnissa kaksi suurta sosiaaliturvan kehittdmiseen liitty-
vaa kokeilua. Perustulokokeilu alkoi 1.1.2017. Kokeilussa 2 000 ialtdadn 25-58-vuoti-
asta tyotdnta saa perustuloa 560 euroa kuussa ilman ehtoja tai tarveharkintaa. Ko-
keilu kestaa 2 vuotta. Perustulokokeilun avulla pyritdan selvittdmaan, miten sosiaali-
turvaa voitaisiin muuttaa paremmin vastaamaan tyéelaman muutoksia. Tavoitteena on
myOs muuttaa sosiaaliturvaa osallistavaksi ja tydhdn kannustavaksi. Samalla pyritdan
vahentdmaan byrokratiaa ja yksinkertaistamaan monimutkaista etuusjarjestelmaa.
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Ensimmaisen kokeiluvuoden tuloksista saadaan tietoa kevaalla 2019. Koko kokeilua
koskeva raportti valmistuu vuotta mydhemmin. Arvioinnin tavoitteena on tuottaa tietoa
perustulon vaikutuksista kokeiluun osallistuvien tydllisyyteen ja tuloihin. Liséksi arvioi-
daan perustulon vaikutuksia osallistujien hyvinvointiin.

Toinen kokeilu liittyy osallistavaan sosiaaliturvaan. Osallistavan sosiaaliturvan tavoit-
teena on edistaa tyoikaisten tydelaman ja opiskelun ulkopuolella olevien ihmisten
osallisuutta, hyvinvointia, tydelamavalmiuksia ja tydelamaan suuntautumista seka eh-
kaista syrjaytymista. Osallistava sosiaaliturva voisi kannustaa ja lisatad ihmisten mah-
dollisuuksia aktiiviseen toimintaan. Se myés lisaisi ihmisten osallisuutta heitd koske-
van toiminnan suunnittelussa ja toteutuksessa.

Osallistavan sosiaaliturvan kokeilussa luodaan aikuissosiaalitydhdn uusi palvelukoko-
naisuus, jossa sosiaalityélle annetaan nykyistd enemman valineita tukea pitkaan tyot-
tdmana olevia henkildita. Tarkoitus on selvittdad nykyisessa palvelukokonaisuudessa
olevia aukkoja, jotka lisdavat ihmisten riskia syrjaytya. Samalla tutkitaan sita, vahen-
taako uusi palvelumalli viimesijaisten etuuksien, kuten perustoimeentulotuen, kayttéa.
Kokeilu tuottaa myds tietoa kuntouttavan tyétoiminnan lainsdadanndn uudistamista
varten. Kokeilu kaynnistyi vuoden 2018 alussa.

Lisaksi on kdynnissa osallistumistulon mallintamishanke. Nuorten osallistumistulon
mallintamisen pohjana ovat professori Heikki Hilamon vuonna 2017 tekemat ehdotuk-
set. Hiilamo esitti, ettd alle 25-vuotiaille alettaisiin maksaa nuorten osallistumistuloa.
Esityksen mukaan osallistumistuloa maksettaisiin eri tasoilla siten, ettd perustasolla
tuen taso maaraytyisi perustoimeentulotuen mukaan ja aktiivitasolla nykyisen ty6-
markkinatuen tason mukaan. Osallistumistuloon liittyisi velvoittavaa toimintaa ja tuki-
palveluita eli nuorten osallistumispalveluita, jotka kannustaisivat nuoria opiskeluun ja
tyéhon. Hiilamo esittti raportissaan myds, etta selvitettaisiin lisda sairausperusteisten
toimeentuloturvaetuuksien (nuorten kuntoutusraha) maksamista korotettuna nuorten
osallistumistulona.

Osalllistavan sosiaaliturvan kokeilusta ja osallistulon mallintamisesta odotetaan tulok-
sia kevaalla 2019.

Yhteiskunnalliseen keskusteluun on liséaksi nostettu mm Ison-Britannian Universal
Credit. Asmo Maanselka on kirjoittanut aiheesta (2017, 2018). Keskeista mallissa
olisi, etta hajanaiset perusetuudet yhdistettaisiin, laskenta automatisoitaisiin ja tyénte-
osta tehtaisiin nykyistd kannustavampaa poistamalla pahimmat kannustinloukut. Suo-
meen sovellettuna malli merkitsisi viiden etuuden (ansiosidonnainen ty6ttémyyspaiva-
raha, peruspaivaraha, tydmarkkinatuki, yleinen asumistuki ja toimeentulotuki) yhdista-
mista yhdeksi yleistueksi. Tulojen vaikutus etuuteen olisi kaikille yhtenainen eli 60 %
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vahenemisaste. Yleistuki pyrkii kokoamaan vahvemmin yhteen sosiaaliturvajarjestel-
man ja tydllisyydenhoidon. Yleistuen tavoitteena olisi tydkyvyn kohentaminen ja henki-
I6n palauttaminen tydmarkkinoille — eika pelkastaan minimitoimeentulon turvaaminen
kuten nykyiselld toimeentulotuella. Yleistukimallissa kaikki toimijat tulisi koota yhdeksi
TE-palveluksi. Tydllistdmisvastuu, tybllisyysmaararahat ja tyottomyystukien myodntami-
nen olisi samoissa kasissa. TE-toimiston virkailija vastaisi tuensaajan tyollistymis-
suunnitelmasta, tuen mydntamisesta ja tyéttéman tyollistymisen edistdmisesta seka
palveluohjauksesta.

Sosiaaliturvajarjestelman uudistamisen kannalta tarkea valine on kansallinen sdhkoéi-
nen tulotietorekisteri, joka otetaan kayttéon 1.1.2019. Se sisaltda kattavat palkka-,
elake- ja etuustiedot yksilotasolla, reaaliaikaisesti ja maksukohtaisesti. Ensimmai-
sessa vaiheessa 1.1.2019 alkaen tydnantajat ilmoittavat tulorekisteriin tiedot makse-
tuista palkoista ja muista ansiotuloista. Toisessa vaiheessa vuodesta 2020 |ahtien eri
etuudenmaksajat ilmoittavat tulorekisteriin myds tiedot maksetuista elakkeista ja
etuuksista. Viranomaiset ja muut tiedon kayttajat saavat tulorekisterista vain sen tie-
don, johon niilld on oikeus ja jota ne tarvitsevat toiminnassaan. Tulorekisteri ei luo mi-
tdan uusia oikeuksia saada tietoja.

Sosiaaliturvan osalta rekisteri mahdollistaa erityisesti etuuskasittelyn nopeutumisen.
Sosiaaliturvan uudistamisessa voidaan pohtia myds erilaisia kehittamisratkaisuja tulo-
rekisteria hyddyntaen. Yksittaisiin etuuksiin kohdistuvien uudistustarpeiden osalta
Kela ja STM tekevat yhteisty6ta. Kehittdmisen tavoitteena on saada ensin tulorekiste-
rista hyoty nykyiseen ratkaisutoimintaan. Pidemman aikavalin tavoitteena on vahen-
tda manuaalista kasittelya ja siirtya kohti automatisoidumpaa prosessia. Rekisteri tar-
joaa valineen kehittda sosiaaliturvaa yksinkertaisemmaksi ja vastaamaan paremmin
mm. nykyista tydelamaa.

7.2 Tyottomyysturvan aktiivimalli ja
osatyokykyiset

Laki tyottdmyysturvan aktiivimallista tuli voimaan 1.1.2018. Aktiivimalli tarkoittaa sita,
etta tyottdman tydnhakijan on 65 tyottdmyysetuuden maksupaivan tarkastelujakson
aikana taytettava niin sanottu aktiivisuusedellytys, jotta etuutta maksetaan taysimaa-
raisena myos tarkastelujaksoa seuraavat 65 maksupaivaa eli noin kolme kuukautta.
Mikali aktiivisuusedellytys ei tayty, niin tyottdmyysetuus pienenee seuraavan tarkaste-
lujakson ajaksi 4,65 prosenttia. Leikkaus vastaa yhta korvauksetonta paivaa kuukau-
dessa.
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Sailyttaakseen tyottdomyysetuuden ennallaan tyottdoman tydnhakijan on tarkastelujak-
son aikana joko tehtava 18 tuntia palkkaty6ta, ansaittava yritystoiminnassa yhteensa
vahintaan 241 euroa tai oltava viisi paivaa TE-toimiston tydllistymista edistavassa pal-
velussa.

Tyollistymista edistaviin palveluihin luetaan omaehtoinen opiskelu, maahanmuuttajan
omaehtoinen opiskelu, tydvoimakoulutus, tydnhakuvalmennus ja uravalmennus, tyo-
kokeilu ja koulutuskokeilu seka kuntouttava tyétoiminta. Aktiivisuusedellytysta tayttaa
myds muunlainen TE-toimiston jarjestdma tydllistymisedellytyksia parantava palvelu
tai toiminta. Tallaisia palveluja ovat esimerkiksi tydbhdénvalmennus, ura- ja ammatinva-
linnanohjaus seka rekrytointikokeilu ja ostopalvelut. Tallaisina palveluina ei kuiten-
kaan pideta tyokyvyn tutkimuksia ja arviointeja, joihin liittyvista laiminlydénneista tyén-
hakijalle ei aseteta myoskaan tyottdmyysturvalain 2 a luvun 12 §:ssa tarkoitettuja kor-
vauksettomia maaraaikoja.

Aktiivimalli ei koske tydnhakijaa, joka
- saa tyokyvyttdmyyden tai vamman perusteella mydnnettya etuutta
- tydskentelee omais- tai perhehoitajana
- on hakenut tyokyvyttdmyyselaketta ja odottaa paatdsta

Tyokyvyttdmyyden tai vamman perusteella myodnnettavia etuuksia voivat olla esimer-
kiksi:

Kansaneldkelain mukainen tyokyvyttémyyselake (pysyvasti sokea tai liikunta-
kyvyton)

- Tydtapaturma- ja ammattitautilain ja maatalousyrittajan tyétapaturma- ja am-
mattitautilain mukainen haittaraha

- Sotilasvammalain mukainen elinkorko ja taydennyskorko
- Vammaisetuuksista annetun lain mukainen vammaistuki
- Osatyokyvyttomyyselake

- Osakuntoutustuki
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- Tyokyvyttdomyyselake, jota ei ole myonnetty tayden tyokyvyttdmyyden perus-
teella

- Tapaturmavakuutuksen péivaraha, jota ei ole mydnnetty tdyden tyokyvytto-
myyden perusteella

- Tapaturmavakuutuslain mukaisen elinkoron taydennyskorkoa vastaava osa,
jota ei ole myonnetty tadyden tyokyvyttdmyyden perusteella,

- Tapaturmaeldke, jota ei ole mydnnetty tadyden tyokyvyttdbmyyden perusteella

- Potilasvahinkolain mukainen korvaus tydansion menetyksesta (eléke)

- Ansionmenetyskorvaus, jota maksetaan tydkyvyttdmyyden tai vamman perus-
teella

- Toisesta valtiosta saatu etuus tydkyvyttdmyyden perusteella

- Liikennevakuutuslain mukainen pysyvan haitan korvaus

Henkildlla ei ole velvoitetta olla aktiivinen tyokyvyttdmyyseldkehakemuksen vireille tu-
losta alkaen siihen asti, kunnes ensimmainen aste eli elakeyhtid antaa tyokyvytto-
myyselakehakemuksesta paatdksen. Myds aktiivisuuden seuranta katkeaa jatkuak-
seen mahdollisesti elakepaatoksen valmistuttua. Mahdollisen muutoksenhaun aikana
hakija on aktiivisuusedellytyksen piirissa. Jos henkild saa mydnteisen paatdksen osa-
tyokyvyttdmyyselakkeesta, hanelle muodostuu toinen poissulkutilanne, koska han saa
tydkyvyttdmyyden perusteella mydnnettya etuutta.

Aktiivimalli on herattanyt hyvin paljon kritiikkia ja mallia ollaan kehittamassa. Hallitus
onkin antanut eduskunnalle esityksen laiksi tydttdmyysturvalain muuttamisesta (HE
59/2018 vp). Esityksen mukaan tyénhakijalla olisi oikeus tyottdmyysetuuteen opinto-
jen estamatta, jos han on tayttanyt 25 vuotta ja opinnot kestavat enintaan kuusi kuu-
kautta. Lisaksi edellytyksenad olisi, ettd opinnot antavat ammatillisia valmiuksia tai tu-
kevat yritystoimintaa. Ty6ttomalla sailyisi opintojen aikana tyéttdmyysetuuden saami-
sen edellytyksena velvollisuus hakea ja olla valmis vastaanottamaan kokoaikatyota
seka osallistua tyollistymista edistaviin palveluihin niitd hanelle tarjottaessa. Opiskelu
ei olisi pateva syy kieltaytya tarjotusta tydsta tai palvelusta. Tydnhakijan opintoja pi-
dettaisiin tietyin edellytyksin tyéttdmyysturvan niin sanotussa aktiivimallissa tarkoitet-
tuna aktiivisuutena. Esitys on viela eduskunnan kasittelyssa.
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Lisaksi hallitus paatti huhtikuussa 2018 kehysriihen yhteydessa, etta aktiivimallissa
aktiivisuutta kerryttdvaa toimintaa jarjestavien toimijoiden piiria laajennetaan. Edella
kuvattujen aktiivisuutta kerryttavien toimien ja tilanteiden rinnalle ehdotetaan lisatta-
vaksi kolme uutta tilannetta, jotka kerryttavat aktiivisuutta. Naistd ensimmainen koskisi
sellaista tyollistymistd tukevaa valmennusta ja muuta toimintaa, jonka yksin tai keski-
naisessa yhteistydssa tai yhteistydssa muun toimijan kanssa jarjestaa kunta, ammatti-
liitto tai —jarjesto taikka sellainen rekisterdity yhdistys, jossa on jasenena ammattiliitto
tai liittoja tai ammattijarjesto tai ammattijarjestéja taikka tyéttdmien keskusjarjestod
taikka sen alueellinen yhdistys. Toinen lisattava tilanne koskisi osallistumista tyénan-
tajan tyosopimuslain (55/2001) 7 luvun 13 §:n perusteella tarjoamaan tyollistymista
edistavaan valmennukseen. Kolmas asetukseen lisattavaksi ehdotettu tydllistymista
tukeva toiminta sisaltaisi niin kutsutut vaikuttavuusinvestointirahoituksella tuotetut
SIB-toimet. (STM 2018b)

Esitys on ollut lausuntokierroksella, mutta hallituksen esitysta ei viela ole annettu
eduskunnalle.

Esityksen mukaan tyokyvyn tutkimukset ja arvioinnit eivat kerryttaisi aktiivisuutta. Yksi
selvityksemme paahavainnoista on, etta tyd- ja toimintakyvyn arviointi on puutteellista
ja sattumanvaraista ja johtaa vaariin ja vaarin ajoitettuihin tukitoimiin ja niiden epaon-
nistumisiin. Vaikuttavien kuntoutus- ja muiden tukitoimien tarpeen selvittaminen on
usein pitkakestoinen prosessi eikd sen rajaaminen aktiivimallin ulkopuolelle ei ole tar-
koituksenmukaista. Tyd- ja toimintakyvyn selvitysprosessin aikainen toimeentulo tulee
jarjestaa yhden etuuden kautta. Luontevin etuus olisi tydmarkkinatuki ja kulukorvaus
kuten muissakin tydllistamista edistavissa palveluissa.

Ty0- ja toimintakykya vahvistava toiminta tulee nahda tyollistymista edistavana toimin-
tana. Lahes kolme viidesta (55-58%) TE-johtajista pitaa tyokykya yllapitavien sosiaali-
ja terveyspalveluiden riittamattomyytta ja pitkaaikaistyéttémien huonokuntoisuutta
melko tai erittdin merkittavana tyéttémyyden syyna (Soste 2017).

7.3 Tyonhaku ja toimeentulotuki

Toimeentulotuki on viimesijainen tukimuoto. Aina ennen toimeentulotuen mydntamista
tulee selvittda henkildn oikeus ensisijaisiin sosiaaliturva- ja muihin etuuksiin. Tasta
syysta toimeentulotukilaissa on edellytetty iimoittautumista ty6ttémaksi tydnhakijaksi.

Toimeentulotukilain 2 a §:ssa saadetdan 17 - 64-vuotiaan velvollisuudesta ilmoittau-

tua tyottomaksi tydnhakijaksi lukuun ottamatta tiettyja poikkeuksia. Velvollisuus ei
koske tydssa palkansaajana tai yrittdjana toimivaa eika paatoimisesti opiskelevaa
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henkilda. Velvollisuus ei koske mydskaan henkil6a, joka on laitoshoidon tai ladkarin
toteaman sairauden vuoksi esteellinen vastaanottamaan tyéta. Velvollisuus ei koske
tyéttdmyysturvalain tarkoittamalla tavalla tyokyvytonta henkilda tai tyottomyysturvalain
tarkoittamaa estavaa etuutta saavaa henkil6a. Edella mainittujen perusteiden lisaksi
velvollisuutta ilmoittautua tyéttémaksi tydnhakijaksi ei ole henkildlld, joka on muun hy-
vaksyttavan syyn vuoksi esteellinen vastaanottamaan tyota.

STM on 29.5.2018 antamassaan kirjeessa (Kuntainfo-kirje 9/2018) tarkentanut toi-
meentulotuen ja tydnhaun voimassaoloon liittyvia tulkintoja. Muulla hyvaksyttavalla
syylla olla ilmoittautumatta TE-toimistoon on ohjeistuksessa todettu perhehoitajana
toimiminen tai ettad henkild hoitaa vanhusta, vammaista tai sairasta henkil6d omaiso-
hoidon tuesta tehdyn sopimuksen nojalla vahintaan nelja tuntia paivassa. Hyvaksytta-
vaa syyta arvioitaessa voidaan ottaa huomioon myds se, etta henkil hoitaa alle kou-
luikaista lastaan kotona tai on oikeutettu kotihoidon tukeen. Lisaksi hyvaksyttavia syita
olisivat esimerkiksi asevelvollisuuden tai siviilipalveluksen suorittaminen.

2 a §:n saatamisen tavoitteena on ollut kannustaa asiakasta ohjautumaan ensisijassa
tydévoimahallinnon aktiivitoimenpiteisiin ja tydllistymaan yleisilla tydmarkkinoilla. Vel-
voite tukee toimeentulotuen viimesijaisuutta seka itsenaisen selviytymisen edista-
mista. Jos henkil6 ei ilmoittaudu tyéttdmaksi tydnhakijaksi, hdnen perusosansa suu-
ruutta voidaan alentaa.

Toimeentulotukilain tarkoittama tyokyvyttdmyys viittaa nimenomaisesti tyéttdmyystur-
valain 3 luvun 3 §:n 1 momentin mukaan maariteltyyn tyokyvyttdmyyteen. Mainitun
saannoksen mukaan tyokyvyttdmana pidetaan henkiléa, joka saa sairausvakuutuslain
mukaista sairauspaivarahaa tai osasairauspaivarahaa tai kansanelakelain mukaista
tydkyvyttdmyyselaketta tai kuntoutustukea taikka tdyden tydkyvyttdomyyden perus-
teella maksettavaa etuutta jonkin muun lain nojalla. Tyokyvyttdmana pidetaan myods
henkil6a, joka on todettu sairausvakuutuslain tai kansaneldkelain mukaisesti tyokyvyt-
tdmaksi, vaikka etuutta ei ole hanelle myénnetty.

Toimeentulotuen tarkoituksena ei ole toimia jatkuvaluonteisena ensisijaisten etuuk-
sien taydentdjana eika korvata niitd. Etuus- ja palvelujarjestelmien tulisikin kaikin ta-
voin pyrkia estamaan henkildiden ajautuminen muista jarjestelmista viimesijaisen toi-
meentulotuen varaan.

STM:n kannan mukaan toimeentulotukilaki ei mahdollista tiettyjen henkiléryhmien oh-
jaamista toimeentulotuen piiriin viranomaisten valisin sopimuksin. Sen sijaan viran-
omaisten valisessa yhteistydssa on tarkeaa I6ytaa yhdessa henkilén kanssa keinoja
ja tukimuotoja ty6- ja toimintakyvyn parantamiseen. Tama kuitenkin edellyttaa, etta
henkild on itse halukas tydllistymaan ja parantamaan tyo- ja toimintakykyaan.(Kun-
tainfo-kirje 2018)
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Tyottdmyysturvan ja toimeentulotuen rajanvetokysymykset paljastavat karulla tavalla
sen, ettd osatyOkykyisten palveluvastuu ja etuuksien rahoitusvastuu eivat kohtaa.
Tyottdmina tydnhakijoina on henkildita, jotka ovat “liian sairaita tydhén, mutta liian ter-
veitd eldkkeelle”. Asia voitaisiin ratkaista, jos sosiaalinen kuntoutus ei olisi este ty6tto-
myysetuuden saamiselle. Ty6ttdmyysetuuden pitaisi toimia joustavasti siten, etta tyo-
ton voisi olla tarpeen mukaisissa tyo- ja toimintakykya tukevissa palvelussa.

7.4 Tyottomyysturvasta tyollisyysturvaksi

Tyottdmyysturvaa maksetaan vuosittain noin 5,5 miljardia euroa. Tydvoima- ja yritys-
palveluihin on valtion vuoden 2018 talousarviossa varattu 598 miljoonaa euroa. Aktii-
vimenojen osuus on reilu 10 %.

Vuoden 2017 alussa kaynnistettiin maaraaikainen uudistus, jossa tyottdomyysturvan
perusosaa ja tydmarkkinatukea on voitu kayttaa palkkatukeen, starttirahaan ja liikku-
vuuden edistdmiseen. Vuodelle 2018 ko. maararahaa on varattu 270,6 miljoonaa eu-
roa. Juha Sipilan hallitus paatti budjettirihessaan 29.8.2018, etta tydvoimapolitiikan
resurssien riittdvyyden turvaamiseksi jatketaan palkkatuetun tyon ja starttirahan ra-
hoittamista tyottdmyysturvamenoista vuodelle 2019 ja myds maakuntauudistuksen yh-
teydessa vuodesta 2021 eteenpain.

Tyoéttdomyysturvan "aktiivikdytolld” on suuri merkitys tydttémien palvelutarjonnan volyy-
miin maakuntauudistuksessa siirryttdessa yleiskatteelliseen rahoitukseen. Nyt kun
mallia on paatetty jatkaa, on samassa yhteydessa tarpeen pohtia myds palkkatukijar-
jestelman joustavoittamista. Siirryttdessa monituottajamalliin seka kohti palvelutuotan-
non markkinalahtoisyytta on uudelleenarvioitava myos nykyisten tukijarjestelmien so-
veltuvuus.

Nykyinen yrityksille ja tydnantajille myénnettdva palkkatuki koetaan byrokraattiseksi ja
siihen on sovellettava EU:n valtiontukisaanndksia. Palkkatukipaatokset ovat viran-
omaispaatoksia. Nykyiselldan palkkatuen tasoon vaikuttaa henkilon tydllistyvyy-
den/tuottavuuden vaikeusaste.

Osatyokykyisten tyollistamiseksi palkkatukea voidaan myontaa yritykselle enintdan 50
% palkkauskustannuksista. Palkkatuki voidaan myontaa koko tydsuhteen ajalle, aina
24 kuukautta kerrallaan. Edellytyksend on, etta tuella palkattavan vamma tai sairaus
alentaa henkildn tuottavuutta tarjolla olevassa tyotehtavassa olennaisesti ja pysyvasti
tai pysyvaisluonteisesti. Palkkatuen ohella TE-toimisto voi mydntaa tydolosuhteiden
jarjestelytukea tydnantajalle, jos tydhon palkattavan tai tydssa olevan henkilén vamma
tai sairaus edellyttéda tyévalineiden hankkimista tai tydpaikalla tehtédvid muutoksia ja

57



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 43/2018

hankinnasta tai muutoksesta tydnantajalle aiheutuvia kustannuksia on pidettava tyon-
antajan taloudellinen tilanne huomioon ottaen merkittavina. Tydolosuhteiden jarjeste-
Iytukea voidaan mydntaa myds korvaamaan toisen tydntekijan antamaa apua. Tyéhon
sijoittumista ja tyOpaikalla suoritettavaa koulutusta voidaan tukea tydhénvalmennuk-
sella.

Jatkovalmisteluissa tulisi arvioida voisiko passiivinen tyéttdmyysturva muuntua aktii-
viseksi tydllisyysturvaksi eli henkildlle itselleen maksettavaksi "palkkatukiseteliksi”. Yk-
silén toimeentulon kannalta uudistettu tyollisyysturva voisi toimia myds palkkakom-
pensaationa matalapalkka-aloilla. Tasta nakdkulmasta Ruotsissa valmisteltavana
oleva etableringsmalli ("sisdantulotyd”) on mielenkiintoinen.

Ruotsin hallitus ja tydmarkkinaosapuolet ovat 3.5.2018 tehneet aiesopimuksen vaike-
asti tyollistyvien tydmahdollisuuksien lisdamisesta. Etableringsjob-mallilla on tarkoitus
vastata sekd osaavan tydvoiman saatavuusongelmaan ettd pitkdaikaistydttomyyteen

ja maahanmuuttajien tydllisyyteen.

Mallissa yhdistyy palkkakompensaatio, tyo ja kouluttautuminen. Kyse on siis seka
laki- ettd tydbehtosopimusasiasta. Mallia ja valtiontukea voisivat kayttaa vain tyéehto-
sopimuksiin suoraan sidotut tydnantajat, siis jarjestaytyneet yritykset. Sopimuksessa
esitetdan valtion kustannettaviksi osa tyontekijan palkasta seka koulutusmenoja.

Kohderyhmina ovat uudet maahanmuuttajat seka pitkaaikaistyottomat. Palkkakustan-
nus tydnantajalle olisi 8 400 kruunua kuukaudessa. Valtion kompensaatio tyontekijalle
on 9 870 kruunua kuukaudessa eli 54 %. Valtion osuus olisi verovapaata tuloa. Maksi-
miaika olisi kaksi vuotta. Kouluttautumisohjelmasta sovittaisiin tydnantajan ja tyonteki-
jan kesken. Samanaikaisesti lisataan lyhytkestoista aikuiskoulutustarjontaa, jonka si-
salté valmistellaan yhdessa tydmarkkinaosapuolten kanssa. Ruotsin hallituksen tar-
koituksena on notifioida malli EU:n komissiossa syksylla 2018. Tavoitteena on saada
lainsdadanto voimaan kevaalla 2019. Mallin tavoitteena on luoda 10 000 uutta tyo-
paikkaa.

7.5 Tyottomyysturva ja sairausperusteiset
etuudet

Kappaleessa 5.3.2 esitetty pitkaaikaistyottomien polkujen tarkastelu tuo esille kysy-
myksen tyottdmyysturvan ja sairausperusteisten etuuksien (mm. sairauspaivaraha,
kuntoutusraha, tyokyvyttdmyyselake) epakohdista siirtymatilanteissa. Tyéttdmyyden ja
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tyéttdmyysturvan rooli silloin, kun tyokyky on heikentynyt, nayttaytyy selvityksessa re-
feroitujen tutkimusten mukaan suurena. Ty6ttdmyydesta on syntynyt suurelle osalle
henkildista jonkinlainen valitila, silloin kun tydokyky on heikentynyt. Yhdessa aiemmin
esitetyn palvelujarjestelman kritiikin kanssa tulkintamme on, ettad osa pitkaaikaistyo6tto-
mien tyokyvyn heikkenemisista jaa tunnistamatta ja hoitamatta ja nama henkil6t jaa-
vat myos heille kuuluvien sairausperusteisten etuuksien ulkopuolelle tyéttdmyysturvan
varaan. Toisin sanoen sairausperustaisten etuuksien palvelujarjestelma ja palvelut ei-
vat toimi heidan kohdallaan riittavalla tavalla.

Osatyokykyisten tydelamaosallisuuden lisaamiseksi on meneilldan kehittdmistyo tyo-
kyvyttdémyyselakkeella olevien henkildiden palkkaty6hdn osallistumisen kannusta-
miseksi ns. lineaarisella mallilla, jossa pyritaan parantamaan elakkeen ja palkan yh-
teensovittamista. Tama on erittain tarkea esimerkki kannustinloukkujen purkamisesta
ja kehittdmistyon tulokset on syyta vieda eteenpain lain valmistelutyéhon ja toimeen-
panoon.

Osatyokyvyttomyyselake on mahdollista vain tydelakejarjestelmassa, kansanelak-
keissa ei tallaista etuutta ole. Kaytdanndssa heilla, joilla ei ole kertynyt tybelaketta, kan-
sanelakkeesta laskettu osatydkyvyttdmyyselake jaisi niin pieneksi, ettei se riittaisi kat-
tamaan perustoimeentuloa samalla kun tyéttdmyysetuus laskettaisi soviteltuna. Viime
aikoina on keskustelu kansanelakkeen osatydkyvyttdmyyseldakemahdollisuudesta jal-
leen noussut esille, koska se vapauttaisi henkildn aktiivimallin aktiiviehdosta ja liséksi
naissa tilanteissa perustoimeentuloon voisi hakea taydennysta toimeentulotuesta.

Eri potilas- ja vammaisjarjestdt ovat korostaneet sairaiden ja vammaisten oikeutta tyo-
hén (mm. liite 2). Yksilollisten ratkaisujen mahdollistamisessa on kuitenkin ongelmia.
Esimerkiksi Autismi- ja aspergerliitosta on tuotu esille (Parviainen 2018, erillinen selvi-
tys), etta vaikka autismin kirjon hairi6 rajoittaa merkittavasti toiminta- ja tyokykya, tyol-
listymisen ja tydssa suoriutumisen tukitoimet ovat usealle riittdmattémat. Toisaalta
suuri osa vammaisista henkildista uupuu ja vasyy tydssa tukitoimien vahaisyyden
vuoksi, toisaalta ne vammaiset, joiden tydkyky ei riitd tydmarkkinoille, saavat usein
hylkayksen tydkyvyttomyyseldkehakemukseensa.

Selvitystytssa on tullut esille useita signaaleja siihen suuntaan, etta riittamattémiin
tydkykyarvioihin ja tyokyvyttdémyyselakkeiden hylkayksiin vaikuttaa osittain yhteiskun-
nallinen paine lisata tydelamaosallisuutta ja vahentaa elakkeista aiheutuvia kustan-
nuksia.

Nykyinen kehitysvammaisten avotyotoiminta on saanut osakseen laajaa kritiikkia ja
sitd on pidetty jopa ihmisoikeuksien vastaisena. Kaivataan uusia rakenteita ja toimin-
tatapoja vammaisten henkiliden tydelamaosallisuuden tukemiseen (mm. Irjala 2017).
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Paattymassa olevassa hallituksen OTE-karkihankkeessa tullaan myds esittamaan ta-
han liittyvid uusia toimintamalleja ja ratkaisuja.

TyOkyvyttdmyyseldke on hyvaksyttava nykyista laajemmin osaksi vammaisen henki-
I6n perustoimeentuloa silloin, kun vamma heikentaa olennaisesti henkilén kykya Kil-
pailla tydbmarkkinoiden tydpaikoista ja tydssa selviytymisesta ei-vammaisten kanssa.
Toisaalta on tuettava vammaisen mahdollisuuksia tehda ty6ta ja saada palkkatuloa
elakkeen lisdksi. Suomen kehitysvammalaakarit ry. toteaa selvitykseen antamassaan
lausumassa, ettd kunkin vammaisen henkilon tydkykyisyys tulee arvioida riittavan yk-
siléllisesti ja tehda sen jalkeen asianmukaiset suunnitelmat niin tydhén osallistumi-
sesta kuin vammaperusteisten etuuksien tarpeista. Kannanotossa todetaan: "Kokoai-
kaisen toimeentulon ansaitseminen avoimilta tyémarkkinoilta on tyévalmentajien pa-
noksesta huolimatta edelleen harvinaista. Tasté johtuen aikuisen, jolla on kehitys-
vamma, toimeentulo tulee turvata paéaséaéantbisesti tybkyvttbmyyselédkkeen kautta.”
(liite 3.)

7.6 Velkaongelmat ja kannustavuus

Maksuhairiomerkintdjen ja ulosottojen maarat ovat jatkuvasti kasvaneet. Maksuhai-
riomerkintaisiad henkil6ita oli huhtikuun 2017 lopussa perati 374 000. Ulosottovelallisia
oli vuoden 2016 lopussa 244 000 ja koko vuoden aikana ulosotossa oli yhteensa 551
000 eri henkiloa.

Selvitystyon aikana kaydyissa asiantuntijakeskusteluissa nousi esille, etta velkaongel-
mat ovat yha suurempi este tydllistymispolulla etenemiselle. Erilaisten etuuksien ja tu-
kien perusteella kateen jaava summa on suurempi kuin mika on palkkatulon ulosoton
suojaosuus. TAma merkitsee sita, ettd velkaantuneella henkildlla pitda olla erittain
suuri motivaatio tyon tekemiseen. Suomessa velkojen vanhenemisajat ovat pitkia ja
niihin liittyvat sovittelujarjestelmat padosin vapaaehtoisia. Palkan ulosmittauksen koh-
dentuminen heti ty6llistymisen jalkeiseen aikaan ei kannusta tyon vastaanottamiseen.
Juha A Panzarin (2018) mukaan nykyinen ulosotto on kaavamainen ja kaipaisi ny-
kyistd enemman joustavuutta esimerkiksi asumiskulujen huomioimisessa. Lisaksi
ulosoton maaraaikaisten lykkaysten ja helpotusten kayttéalaa tulisi laajentaa, jolloin
ulosottovelallisille luotaisiin kannustimia lisaty6tulojen hankkimiseen. Myds maksuky-
vyttdmyyslainsaadannon kokonaistarkastelu ja velkojen jarjestelykeinojen kehittami-
nen on tarpeen. Ulosotossa on vuositasolla puoli miljoonaa ihmista ja velkajarjestely
myodnnetaan 5 000:lle henkilblle. Epasuhta on melkoinen. Keskeinen kysymys on
myos luotonantajan riski — onko riski luotonmydntajalla vai onko heidan riskinsa tur-
vattu yhteiskunnallisesti.
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Lisaksi monet heikossa tilanteessa olevat ovat joutuneet turvautumaan joko pika-
vippeihin tai erilaisiin epavirallisiin luototuskanaviin. Epavirallisten luottojen osalta ti-
lanne on erityisen ongelmallinen, koska virallinen jarjestelma ei tunnista niita.

7.7  Yhteenveto ja ehdotukset osatyokykyisten
etuuksista

Suomen sosiaaliturvan uudistamista valmistellaan parhaillaan useissa tydryhmissa ja
kokeiluissa. Tarkoituksena on tuottaa tietoa ja kokemuksia seuraavan hallitusohjel-
man pohjaksi. Tassa selvityksessa ei ole ollut mahdollista tehda kattavaa jarjestelman
kuvausta eikd ehdotuksia sen uudistamiseksi. Vaikka sosiaaliturvan uudistaminen on
jo sinallaan todella suuri ja vaativa kokonaisuus, on kuitenkin valttamatonta, etta uu-
distus kytketdan palvelujarjestelmaan ja sen toimivuuteen.

Seuraavista esityksista tyéttdmyysturvaa seka velkaongelmia koskevat esitykset ovat
yleisempia eivatka siis koske ainoastaan osatyokykyisia.

1 Tyottdmyysturvaa tulee muuntaa tyollisyysturvan suuntaan. Palkkatuen ja
starttirahan rahoittaminen tyéttdémyysturvasta myés maakuntamallissa on kan-
natettavaa. Samalla on tarpeen arvioida voisiko tyottdmyysturvan aktiivikayttd
palkkatukeen olla tyottdmalle maksettava tydllistymisseteli tai matalapalkka-
lisd Ruotsin "etableringsjobin” mukaisesti. Samalla tulisi arvioida passiivituen
aktiivikayttéa muihin uusiin palvelukokonaisuuksiin. (vrt. henkildkohtainen in-
vestointi).

2 Maksuhairidmerkintdjen ja ulosottojen maarat kasvavat jatkuvasti. Tyollistymi-
seen vaikuttavien kannusteiden arvioimisessa seka kannustinloukkujen pur-
kutydssa on otettava kokonaisvaltaiseen arviointiin myds jatkuvasti lisdantyvat
velkaongelmat. Tarkasteluun tulee ottaa koko maksukyvyttdmyyslainsaa-
danto.

3 Osatyokykyisten etuudet ja palvelut tulevat usealta taholta ilman kokonaisna-
kemysta ja sen seurauksena riski valiinputoamiseen seka etuuksien etta pal-
veluiden suhteen on suuri. Moniammatilliseen yhteistydhon perustuvalla
suunnitelmalla olisi mahdollista kohdentaa etuudet ja palvelut nykyistd parem-
min.
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Osatyokykyisten kannalta etuusjarjestelman kehittdamisessa tulee tarkastella
samanaikaisesti aktivointi-, kuntoutus- ja tydkykytoimien kokonaisuutta ja ra-
kentaa asiakkaan kannalta mahdollistava, ennustettava ja lapinakyva toi-
meentulojarjestelma. Toimenpiteista tulee muodostua yksildllinen prosessi,
jonka ajalta toimeentulo on turvattu.

Aktiivimallin myéta heikoimmassa tydmarkkina-asemassa olevien tilanteet
ovat nousseet paivanvaloon. Erityisia haasteita aktiivisuusehdon tayttami-
sessa on henkildilla, joilla on rajoittunut tydkyky ja/tai tyd- ja toimintakyvyn ra-
joitteita ei ole tunnistettu. Toinen merkittava ryhma ovat sv-paivarahaa enim-
maisajan saaneet tyottdomyysturvaa saavat, joilla tydkyvyttémyyselake on hy-
latty.

Ty6- ja toimintakyvyn arviointiprosessi tulee viipymatta hyvaksya aktiiviehdon
tayttavaksi. Prosessi olisi aktiivitoimenpide, jonka ajalta henkildlla olisi oikeus
kulukorvauksella korotettuun tydmarkkinatuen suuruiseen etuuteen. Etuus ra-
hoitettaisiin tyéttémyysturvamenoista.

Tyoéttdmyydesta ja tydttomyysturvasta ndyttdd muodostuneen usealle suoma-
laiselle valitila palkkatydn ja tydkyvyttdmyyden valilla. Tasta on tulkittavissa,
etta palvelujarjestelma ja palvelut eivat tunnista osaa niista ty6ttémista, joiden
tyokyky on heikentynyt eivatkd he mydskaan ole heille kuuluvien etuuksien
piirissa. Yksilolliset tydkyvyn tukitoimet ja osatyokykyisen oikeus sairauspe-
rustaisiin etuuksiin tulee selvittda asianmukaisissa tutkimuksissa.

Tyokyvyttdmyyseldkkeeseen tulee olla oikeus myos pitkaaikaistyottomilla sil-
loin kun vamma tai sairaus heikentaa olennaisesti tyollistymisen mahdolli-
suuksia kokoaikaiseen palkkatydhon tai mahdollisuuksia tehda avointen tyo-
markkinoiden ty6ta. Tydttdmien tydkyvyttdmyyseldkkeen hakua tulee edeltda
asianmukaiset tutkimukset sairauksien toteamiseksi, hoitosuositusten mukai-
set hoidot ja kuntoutukset kuten muillakin tyoikaisilla.
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8 Tyomarkkinat osatyokykyisten
nakokulmasta

Tyomarkkinat toimivat Suomessa kohtuullisen hyvin. Kuitenkin viime aikoina ovat ty6-
voiman saatavuuteen liittyvat ongelmat lisdéntyneet. Tyonvalityksessa on avoimia tyd-
paikkoja ennatysmaara, mutta vaikeasti taytettyjen tyopaikkojen maara on kasvanut.
Vaikeuksia 16ytaa tyontekijoitd on mm. rakennus-, kuljetus-, varastointialoilla seka so-
siaali- ja terveyspalveluissa. Useat tydtehtavat em. aloilla eivat edellytad korkeaa kou-
lutustasoa.

Digitalisaatio, automatisaatio, globalisaatio ja tekoaly muuttavat vahvasti ty6elamaa.
Innovatiivisilla teknologisilla ratkaisuilla voidaan tasata tuottavuuseroja osatydkyisten
ja muiden tyontekijoiden valilla. Toisaalta automatisaation kautta haviaa matalan
osaamisen tydpaikkoja ja kilpailu tydmarkkinoilla kiristyy. Perinteinen palkkatyo ja yrit-
tajyys eivat enaa ole ainoat vaihtoehdot tyollistya. Tyon tekemisen tavat muuttuvat ja
monimuotoistuvat ja antavat uusia mahdollisuuksia ty6llistda itsensa. Entistd useam-
malle on tarjolla ty6td aiemman kokopaivaisen palkkatydn sijasta joko osa-aikaisesti
palkkatydssa tai ostopalveluna esimerkiksi oman yrityksen kautta. Tyd voi koostua
monista lyhytaikaisista tydtilaisuuksista, joita tehdaan kayttdmalla palveluntarjoajien
digitaalisia tyonvalitysalustoja ja laskutuspalveluita. Digitaalisilla alustoilla valittyvan
tyén voi olettaa lisdantyvan jatkossa. Ne mahdollistavat tydn ostamisen ja myymisen
joustavasti muotoiltuina kokonaisuuksina ja nopeasti erilaisiin tarpeisiin reagoiden.
Parhaillaan rakenteilla olevan Tydmarkkinatorin tavoitteena on koota asiakaslahtoi-
sesti eri tydnvalitysalustoilla olevat tydpaikat, julkisen ja yksityisen tyénvalityksen pal-
velut, koulutusmahdollisuudet sekd muut rekrytointia tukevat palvelut yhteen ekosys-
teemiin. My@s osatyOkykyisten kannalta alustatalouden mahdollisuudet tulisi taysi-
maaraisesti hyddyntaa.

Vaikka tyottomyys seka pitkaaikaistyottémyyskin on vahentynyt, on mm. ikdantynei-
den, osatydkykyisten ja ulkomaalaisten tydnhakijoiden tydllistyminen edelleen vai-
keaa. Osatyokykyisten paattyneiden tyottomyyksien kesimaarainen kesto oli vuonna
2017 keskimaarin 46 viikkoa kun se kaikilla tydnhakijoilla oli 27 viikkoa. Pitkaaikais-
tyéttdmien osuus osatyOkykyisista oli vuonna 2017 47,3 % kun se vuonna 2011 oli
34,0 %.

Suomen iso haaste on edelleen tydllisyysasteen nostaminen. Se ei onnistu ellemme
samanaikaisesti pysty saamaan tyéelaman ulkopuolella olevia tyéelamaan seka pa-
rantamaan heikossa tydmarkkina-asemassa olevien tyollistymisen edellytyksia. Nyt
kun tybvoimasta on tarvetta, on oiva tilaisuus panostaa myds osatyokykyisten tyollis-
tdmiseen.
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Tilanteen ratkaiseminen vaatii vahvan, yli hallituskausien ulottuvan poliittisen sitoutu-
misen sekd monihallinnollisen toimeenpanon. Pitkdaikainen yhteiskunnallinen panos-
taminen osatydkykyisiin edellyttaa "Aktiivisen osallisuuden strategiaa” seka valtakun-
nallisesti johdettua "Osatydkykyisten toimintaohjelmaa”.

8.1  Kohti osallistavaa tyollisyyspolitiikkaa

Osallistavan tyollisyyspolitiikan (inclusive emloyment policy) kaytanndista ja suuntavii-
voista Euroopassa tehtiin vuonna 2014 kattava selvitys (Raivio ja Nykanen 2014).
Selvityksen perusteella tutkijat esittivat myds suosituksensa osallistavan tyollisyyspoli-
tiikkan kehittdmiseksi Suomessa.

Suositusten l&htdkohtana on, ettd osallistavan tyollisyyspolitiikan kasite kytketdan
osallistaviin tydmarkkinoihin ja osaksi yleista tyodllisyyspolitiikkaa. Talléin vaikeassa
tydmarkkina-asemassa olevien tyollisyyden lisdaminen on kaikkien tydmarkkinatoimi-
joiden yhteinen tehtdva. Tama tarkoittaa seka tydmarkkinoiden toiminnan saatelya
(kysyntaan vaikuttaminen) etta palvelujarjestelman kehittamista.

Lahtokohtana palvelujen kuin tydmarkkinoidenkin kehittamiselle ovat inmisoikeuksien,
sosiaalisten oikeuksien ja tydoikeuden nakdkulmien huomioiminen. Sosiaalisesti vas-
tuulliset, osallistavat tydmarkkinat velvoittavat myos tydonantajia. Tyomarkkinoiden syr-
jivat kaytannot tulisi poistaa. Yhteisvastuullisuutta tulee lisatd mm. tarjoamalla yrityk-
sille taloudellisia kannustimia tydllistamiseen. Osuus- ja yhteisétaloutta tulee kehittaa
seka sosiaalisten ja yhteiskunnallisten yritysten toimintaedellytyksia vahvistaa. Sosi-
aalisten kriteereiden kaytt6a julkisissa hankinnoissa esitetaan laajennettavaksi tai
vaihtoehtoisesti arvioidaan niin sanotun Kiintidjarjestelman mahdollisuudet.

Palvelujarjestelman osalta esitetaan, etta palvelut maaritelldan asiakkaan tarpeista
kasin riippumatta palveluja tarjoavasta taustaorganisaatiosta. Asiakkaan tarpeiden
ymmartaminen edellyttaa saanndllistd kasvokkaista kohtaamista. Palvelujen laatu tar-
koittaa oikeaa kohdentamista ja tuloksellisuutta. Panostetaan sellaisiin toimintamallei-
hin, joiden toimivuudesta on selkeaa nayttéa. Vahva suositus on myoés tyén-ja toi-
meentulon seka hyvinvoinnin palvelujen jarjestaminen yhden luukun periaatteella. In-
tensiivinen asiakastyd edellyttda vastuullistamista eli velvoitteita paitsi etuuksia saa-
ville henkilGille, myds palvelujarjestelmalle ja virkailijoille.

Tybeldamaosallisuuden lisddminen merkitsee myods maaratietoista paatdsta kohdentaa
resursseja ja toimenpiteitd heikoimmassa asemassa oleviin. Koulutuksellisen osalli-
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suuden edistdmiseksi korostetaan erityisesti nonformaalin, monimuotoisen oppimi-
sen/opiskelu mahdollistamista, laajentamista seka tunnustamista. (Raivio ja Nykanen
2014)

8.2 Osatyokykyisten rekrytointi

Osatyokykyisten tydelamaosallisuuden tueksi on jo olemassa erilaisia palveluita ja tu-
kia. Informaatiota on pyritty lisddmaan mm. OTE-karkihankkeen Osku - Tie tydela-
maan-verkkopalvelun avulla. Tydkykykoordinaattoritoiminnalla pyritdadn tukemaan
osatyokykyisten ja tydnantajien tarpeiden yhteensovitusta. Tydpankkikokeilussa osa-
keyhtidmuotoiset tydpankkiyritykset tydllistivat heikossa tydmarkkina-asemassa olevia
joko omaan tuotantoonsa tai vuokrasivat ja valittivat heita tyollistdmisbonuksella tyo-
markkinoille. Tyo- ja elinkeinoministerié on myds rahoittanut useita hankkeita mm. pit-
kaaikaisty6ttomille, joissa henkildstdpalveluyritykset ovat olleet kumppaneina. Tulos-
perusteisten hankintojen kokeiluissa palveluntuottajaverkosto on edelleen laajentunut.

Ty6- ja elinkeinoministeridn rahoittamassa vuonna 2017 julkaistussa tutkimuksessa
kartoitettiin osatydkykyisten tydvoiman kysyntaa ja tarjontaa tydnantajien nakokul-
masta (Ala-Kauhaluoma ym. 2017). Kyselyyn vastasi 999 tydnantajaa. Tarkeimmat
ominaisuudet, joita tydnantajat tydntekijoiltd odottavat ovat asenne tydhdn, osaami-
nen seka motivaatio. Palvelujarjestelmalta odotetaan yksildllisempaa tietoa osatydky-
kyisen tydnhakijan ominaisuuksista, tuottavuudesta ja rajoitteista. Osatyokykyiset tu-
lisi saada entistd ndkyvimmiksi tydnhakijoiksi tydmarkkinoille ja julkinen tuki tulisi yh-
teensovittaa yritysten rekrytointiprosesseihin. Myds tuottavuuden kompensaatioita toi-
vottiin. Julkiset rahalliset tuet olivat selvasti kannatetumpi vaihtoehto kuin esimerkiksi
tydehtosopimuksia alemmat palkat. Erityisesti pienet tydnantajat pitivat palkkatukea
hyvana kompensaationa. Isommat yritykset pitivat tarkeina tukea mukautuksiin tydym-
paristdssa seka tukea rekrytointeihin. Isoissa yrityksissa korostuivat myos tyokyvyttod-
myydesta aiheutuvat tyokyvyttdmyyselakeriskit.

Nykysaadoksissa suurten tydnantajien tuleviin tydeldkevakuutusmaksuihin vaikuttavat
myodnnetyt tyokyvyttdmyyselakkeet. Vaikutus huomioidaan tydeldkevakuutusmak-
suissa ns. maksuluokkamallilla. Mallia sovelletaan, mikali tydnantajan kahden vuoden
takainen palkkasumma ylittda noin kahden miljoonan euron rajan ja vaikutus huomioi-
daan taysimaaraisesti palkkasumman ylittdessa noin 30 miljoonan euron rajan. Mak-
suluokkamallista tehdaan parhaillaan selvitysta, jossa arvioidaan muutostarpeiden to-
teuttamismahdollisuudet.
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Osatyokykyinen tyontekija on saman tydoikeudellisen suojan piirissa kuin kaikki muut-
kin tyontekijat. Tydehtosopimuksilla on kdytdnnéssa merkittdva asema tydsuhteen eh-
tojen maaraytymisessa. Tydntekijan alentunut tydkyky voi vaikuttaa erityisesti palk-
kausmaaraysten soveltamiseen.

Osatyokykyisten yksildllinen palkasta sopiminen on mahdollista monella alalla. Jaana
Paanetoja (2017) on selvittanyt kuinka paljon yleissitovissa tydehtosopimuksissa seka
valtion, kunnan ja evankelis-luterilaisen kirkon yleisissa virka- ja tydehtosopimuksissa
on maarayksia, joissa sopimuksen soveltaminen edellyttaa taytta tyokykya. Lisaksi
selvitettiin, onko tybehtosopimuksissa maarayksia, joiden mukaan tyokyky vaikuttaa
tydbhon paasyyn tai tydjarjestelyihin. Selvityksen mukaan yleissitovia tydehtosopimuk-
sia oli 1.8.2016 yhteensa 162. Tydntekijan taytta tyokykya edellytettiin 37 yksityissek-
torin tydehtosopimuksessa. Suurimmassa osassa sopimuksista ei ollut maarayksia,
joiden soveltaminen olisi kytketty tydntekijan tayteen tydkykyyn. Vain pienessa osassa
tydehtosopimuksia on tdsmennetty mita taydella tydkyvylla tarkoitetaan.

Osa osatyokykyisista saattaisi hyotya siita, etta heidan tyokykynsa otettaisiin nykyista
paremmin huomioon tyéehtojen maaraytymisessa. Mahdollisuus tydkyvyn mukaisten
tyétehtavien raataldintiin ja palkan maaraytymiseen sen mukaisesti voisi lisata osatyo-
kykyisten tydllistymismahdollisuuksia.

Sidosryhmille osoitetussa kyselyssdmme koskien osatydkykyisten tydmarkkina-ase-
man parantamista korostui hyvin vahvasti polkuajattelu: "Pitkat tuetun tyéllistymisen
polut ovat mainio keino tyo- ja toimintakyvyn tarkkailemiseen; kuntouttava ty6toiminta-
tydkokeilu-palkkatukityo-avoimet markkinat”. Esiin nousivat myos uudelleenkoulutus-
tarpeet seka joustavan osa-aikatydon mahdollisuudet. Keskusteluissamme eri asian-
tuntijoiden ja palvelutuottajien kanssa tuli vahvasti esille tarve henkiléasiakas- ja yri-
tysasiakaspalvelujen integrointiin seka case-managementin rakentaminen talle poh-
jalle. Satsaamista tydhénvalmentajiin pidettiin erityisen kannatettavana. Myos palvelu-
paketit: palkkatuen, tydhénvalmennuksen seka tyéolosuhteiden jarjestelytuen yhdista-
minen sai kannatusta. Asiantuntijat peraankuuluttivat myds osa-aikatydén mahdolli-
suuksien tayskayttda seka osatydmarkkinoiden systemaattista kehittamista. Talla tar-
koitettiin erilaisten tydnantajapoolien, tydpankkien, uudelleensijoituspalveluiden, vuok-
ratydn seka itsensa tydllistamisen ja freelancer-toiminnan tukemista.

Tybpankkikokeilu kaynnistyi vuonna 2009 sosiaali- ja terveysministerion hankkeena.
Tavoitteena oli I6ytaa heikossa tydmarkkina-asemassa oleville tyottomille tyévayla
avoimille markkinoille. Tydpankit toteuttivat rekrytointipalveluja, vuokrauspalveluja, ali-
hankintaa sekd oppisopimuspalveluja. Kokemusten perusteella kokeilua laajennettiin
valtakunnalliseksi vuosiksi 2012—2015. Tydpankkikokeilua jatkettiin tasta viela vuo-
della yhdessa tyo- ja elinkeinoministerion kanssa. Se paattyi vuoden 2016 lopussa.
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Aluksi tydpankkiyritysten rahoitus perustui toiminta-avustuksiin seka tulosten perus-
teella maksettaviin avustuksiin. Mydhemmin tilalle tulivat tulosperusteiset palkkiot on-
nistuneista tyollistymisista. Mikali tydpankin tydntekija on onnistuttu siirtdmaan toiselle
tydnantajalle, tydllistdmisesta on maksettu tydpankille palkkio, ns. tydllistdmisbonus.
Tydllistdmisbonus porrastettiin tydllistAmisen vaikeuden perusteella. Se vaihteli 1 200
- 6 000 euron valilla ja oli keskimaarin 2 000 euroa per tydllistamiskerta. Tybpankit ja
niiden asiakasyritykset saattoivat saada my0s palkkatukea pitkaaikaisty6ttéomien ja
osatyokykyisten tyollistamiseen. Tyollistamisbonus oli talldin pienempi.

Etla (Asplund ym. 2017) on laatinut tutkimuksen tyopankkikokeilun vaikutuksista. Tut-
kimuksen mukaan tyopankit tyollistivat 2 665 tyétonta eli 21 % enemman kuin verrok-
kiryhmassa oli tydllistymisia. Kokonaisvaikutus julkiseen talouteen oli noin 40 miljoo-
naa euroa. Tydpankkitoiminnan kulut olivat yhteensa 6,3 miljoonaa euroa. Nettovaiku-
tus julkiseen talouteen oli noin 33,3 miljoonaa euroa. Tyépankkitoimintaan sijoitettu
yksi euro tuotti takaisin yli viisi euroa. Etlan tutkimuksen mukaan tyépankit ovat sel-
vasti pystyneet edistdmaan seka pitkaaikaistydttomien ettd osatydkykyisten tydllisty-
mista avoimille tydmarkkinoille myds vakituisemmalla pohjalla. Erityisen onnistuneesti
tyopankit nayttavat tukeneen tyéttdmien nuorten paluuta tydeldamaan mutta myoés kou-
lutukseen. Monilla tydpankin asiakkaaksi siirtyneilla tyottomilla olisi siis ollut olennai-
sesti huonommat mahdollisuudet tyéllistya ja myos pysya tyollisena ilman tydpankkia.

Toisaalta tulokset osoittavat myds sen, etta tydpankin valityksella avoimille tydmarkki-
noille tydllistyneistd monen tydura jaa varsin lyhyeksi ja henkild palaa tydpankkiasiak-
kuutta edeltavaan tilaan eli ensisijaisesti tydottomyyteen. Pahimmassa tapauksessa
han vetaytyy tyévoiman ulkopuolelle. Tydmarkkinatilanteen kehittymisen seurantaa ja
korjaamista varten tarvittaisiinkin systemaattinen jarjestelma.

Kasityksemme mukaan osatyokykyisten rekrytointikynnyksen alentamiseksi on Suo-
messa runsaasti keinoja ja palveluita. Mikali osatyokykyisten suhteellista asemaa tyo-
markkinoilla halutaan parantaa, tulee palveluja maaratietoisesti ja systemaattisesti
suunnata seka uudelleen muotoilla talle kohderyhmalle.

8.3  Kuntien, jarjestojen ja yksityisten
palveluntuottajien roolista
osatyokykyisten tyollistamisessa

Nykyisen lakisdateisen tehtdvajaon puitteissa TE-toimistot vastaavat julkisista tyovoi-
mapalveluista ja kunnat mm. sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisesta seka erik-
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seen sovittavalla tavalla myds tyollistymista edistavista palveluista. Kuntien lakisaatei-
set palvelut ja velvoitteet tydllisyyden hoidossa liittyvat erityisesti ikdantyvien tyollista-
misvelvoitteeseen ja aluevelvoitteeseen (Laki julkisista tydvoima- ja yrityspalveluista),
kuntouttavaan tyétoimintaan (Laki kuntouttavasta tydtoiminnasta), tydmarkkinatuen
rahoitukseen (Tybttdmyysturvalaki), tydéttdmien terveyden edistdmiseen (Terveyden-
huoltolaki), vammaisten henkildiden tyollistymista tukevaan toimintaan ja vammaisten
henkildiden tydtoimintaan (sosiaalihuoltolaki) seké yhteistoimintavelvoitteeseen ja
TYP-toimintaan (laki tyollistymista edistavasta monialaisesta yhteispalvelusta).

Kunnat ovat voineet omalla toiminnallaan vaikuttaa suoraan tyémarkkinatukea saanei-
den maariin mm. tukitydllistdmisen, tydkokeilun ja kuntouttavan tyétoiminnan kautta
seka erityyppisen projektitoiminnan avulla (mm. nuorten ja pitkaaikaisty6ttomien tyolli-
syysprojektit, tydpajatoiminta, vajaakuntoisten tyollistamispalvelut ym.). Lisaksi kunnat
tuottavat omaehtoisesti lukuisia tydllistymista edistavia palveluita (yksil6- ja ryhmaval-
mennukset, tydvalmentajat, eldke edellytysten selvitykset, rekrytointipalvelut tyénanta-
jille, rekrytointitapahtumat yms.). Kuntaliiton arvion mukaan kuntien panostus erilaisiin
tydllistymista edistaviin palveluihin, tukiin ja avustuksiin oli vuonna 2015 noin 400 mil-
joonaa euroa. Kuntien osuus tydmarkkinatuen rahoituksesta oli vuonna 2017 noin 432
miljoonaa euroa.

Tyollisyyskysymykset liittyvat keskeisesti myds kuntien elinvoimatehtaviin. Useissa
kunnissa aiemmin sosiaalipalvelupainotteisiksi mielletyt tyollisyyskysymykset ovatkin
tulleet osaksi elinvoimanakékulmaa ja siirtyneet osaksi kunnan elinkeino- ja konserni-
hallintoa. (Valtakari, 2018).

Valtion ja kuntien tyéllisyyspalveluiden ohella, tai niihin kytkeytyen, erityisesti jarjesto-
kentalla ja valitydmarkkinoilla on ollut tarkea rooli tarjota tydskentelymahdollisuuksia
seka tydllistymista edistavia etta tydssa selviytymista tukevia palveluja niille tydnhaki-
joille, joilla on ollut vaikeuksia avoimille tydmarkkinoille sijoittumisessa. Valitydmarkki-
noilla tarkoitetaan ty6ttdmyyden ja avointen tydmarkkinoiden valiin sijoittuvia tydsken-
telymahdollisuuksia henkildille, joilla on eri syista vaikeuksia sijoittua avoimille ty6-
markkinoille. Valitydmarkkinoille tarjotaan tydskentelymahdollisuuksia seka tyohon si-
joittumista edistavia ja tyossa selviytymista tukevia palveluja. Valitydbmarkkinoiden tyo-
paikat ovat matalan kynnyksen ja tuottavuuden paikkoja tydnhakijoille, jotka tarvitse-
vat neuvontaa ja ohjausta sekd erilaisia koulutus-, arviointi- ja muita palveluita ty6llis-
tymisensa tueksi. Valitydmarkkinat ovat tarkea osa vaikeasti tyéllistyvien palvelujar-
jestelmaa.

Iso osa julkisista tydvoima- ja yrityspalveluista tuotetaan ulkoisina ostopalveluina.
Tydvoimakoulutuksen hankintajarjestelma rakennettiin jo 1990-luvulla. Nykyisin hanki-
taan paitsi osaamisen kehittdmisen palveluja myos tydmarkkinavalmiuksia ja tyénha-
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kutaitoja kehittavia valmennus- ja asiantuntijapalveluja seka mm yrittajyyteen valmen-
tavia ohjelmia. Viime aikoina on pyritty lisddmaan laaja-alaisten palvelukokonaisuuk-

sien tulosperusteisia hankintoja. Owal Group Oy:n vuonna 2017 tekeman selvityksen
mukaan em. ostopalvelujen palveluntuottajista vuonna 2015 oli yrityksia 65 %. Loput

olivat julkisomisteisia toimijoita, saatidita tai yhdistyksia. (Owal Group, 2017).

Yksityisilla palveluyrityksilla seka jarjestdilla on merkittava rooli tulevien kasvupalvelui-
den tuottajina. Vaikeasti tydllistyvien osalta erityisesti valitydmarkkinoiden jarjesto-
kenttd on tarkea palveluntuottaja. Sellaisia laaja-alaisia tyollistavyyspalvelujen tuotta-
jia, joilla olisi tarjolla myos sosiaali- ja terveyspalveluja, ei Suomessa viela ole (Owal
Group, 2017). Naita palveluita ja markkinoita on mahdollisuus huomattavasti kehittéa
ja laajentaa.

8.4 Yhteisotalouden mahdollisuudet

Osatyokykyisten tyollisyyttd on Suomessa pyritty helpottamaan seka erityistydllistami-
sen keinoin, etta avoimelle tydmarkkinalle tapahtuvia siirtymia tukemalla. Kehitys on
useimmissa vertailukelpoisissa maissa samansuuntainen, mutta avoimelle tydmarkki-
nalle tapahtuvien siirtymien lisdamisen rinnalla on monissa maissa edelleen pyritty ke-
hittdmaan myds muita toimintamalleja. Useissa maissa on keskitytty tydeldmaan in-
tegroivien yhteiskunnallisten yritysten ja sosiaalisten yritysten toimintamallien ja -edel-
Iytysten kehittamiseen. Malleissa hyddynnetaan vaihtelevasti mm. julkisten hankinto-
jen tydllistdmispotentiaalia, yhteiskunnan eri muotoista taloudellista tukea, julkisten ja
yksityisten toimijoiden yhteistydmalleja seka osatyokykyisten tyollistamisen kiintiomal-
lia.

EU:ssa yhteisdtalouden maarittelyssa on kaytetty usein lyhennettd CMAF. Tall6in yh-
teisotalous kasitetaan osuuskuntien (co-operatives), keskinaisten yhtididen (mutuals),
yhdistysten (associations) ja sdatididen (foundations) muodostamana taloudellisena
toimintana. Maaritelma perustuu siis yhteisdjen juridiseen muotoon. Usein yhteiséta-
lous néahdaan rinnakkaisena valtavirran taloudelle ja sille asetetaan muiden toimintaa
tdydentava tehtava: sen odotetaan edistavan paikallisten tai piilevien resurssien kayt-
téonottoa, purkavan markkinoiden jaykkyytta seka lisdavan yrittelidisyytta ja hajautet-
tua tuotantoa. Edelld mainitun maarittelyn mukaisesti Euroopassa yhteisttalouden pii-
rissa on 14,5 miljoonaa tyontekijaa; noin 6,5 prosenttia EU-27-maiden tydllisista.
(Pirkkalainen, 2017)
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Osatyokykyisten ryhma on kirjava, eika tyollistamiseenkaan ole yhta, kaikille sopivaa
mallia. Tyémarkkinoiden muutoksen ja suurten yhteiskunnallisten uudistusten yhtey-
dessa on kuitenkin mahdollisuus rakentaa uusia, innovatiivisia rakenteita kohti tyo-
markkinoita.

8.4.1 Yhteiskunnalliset yritykset

Yhteiskunnalliset yritykset ovat Euroopan komission arvion mukaan yksi merkittava
keino osatyokykyisten tyollistamiseen. Myos kiertotalouden nousu ja kuluttajatietoi-
suuden lisdantyminen on luonut mahdollisuuksia yhteiskunnallisten yritysten kasvulle
Euroopassa.

EU:n komission maaritelman (2011) mukaan: "Yhteiskunnallinen yritys on yhteiséta-
louden toimija, jonka paatavoite on omistajilleen tai osakkailleen tuotetun voiton sijaan
sosiaalinen vaikuttaminen. Se toimii tuottamalla tavaroita tai palveluita markkinoille
yrittdjamaisesti ja innovatiivisesti ja kayttdaa hankkimansa voiton ensisijaisesti sosiaa-
listen tavoitteidensa saavuttamiseen. Sen hallinto on avointa ja vastuullista, ja ennen
kaikkea hallintoon ja paatdksentekoon osallistuvat niin tydntekijat, kuluttajat ja muut
osalliset, joihin yrityksen liiketoiminta vaikuttaa.”

Suomessa ei ole lainsdadantdoad EU:n maarittelemien yhteiskunnallisten yritysten
osalta.

Suomessa yhteiskunnallisten yritysten tunnettuutta on edistanyt Suomalaisen Ty6n
Liitto mydntamalla tietyin kriteerein yhteiskunnallisen yrityksen merkkid. Se viestii yri-
tyksen ensisijaisen tavoitteen olevan yhteiskunnallisten tai ymparistoon liittyvien haas-
teiden ratkaisu. Osa yrityksistd on keskittynyt nimenomaan osatydkykyisten tydllisyy-
den edistamiseen. Merkki on mydnnetty tdhan mennessa yli kahdellesadalle yrityk-
selle, saatidlle tai yhdistykselle. Tydntekijditd on noin 17 500 ja liikevaihtoa yli nelja
miljardia euroa. Arvoliitto puolestaan on yhteiskunnallisten yritysten etujarjestd, joka
asettaa jasenilleen omat kriteerinsa.

Yhteiskunnalliselle yritykselle on lukuisia maaritelmia. Etlan vuonna 2015 tekemassa
selvityksessa termilla viitataan sellaiseen yritykseen, joka kohdistaa valtaosan voitois-
taan tietyn yhteiskunnallisen paamaaran edistamiseen. Etlan selvityksen mukaan yh-
teiskunnallisiksi toimintansa maarittelevia yrityksia oli huomattavasti enemman eli 19
000 ja niissa tydskenteli noin 126 000 henkilda. Selvityksen mukaan suomalaiset yh-
teiskunnalliset yritykset ovat keskittyneet padasiassa tuottamaan terveys- ja hyvin-
vointipalveluita. Tunnistautuneiden yhteiskunnallisten yritysten osalta 60 % toimijoista
pyrkii yhteiskunnallisena missionaan edistdmaan terveytta ja hyvinvointia. Hyvinvointi-
palveluiden sisalld keskeisimmat alaluokat ovat vammaisten ja vanhusten palvelut,
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mielenterveyspalvelut seka asumiseen liittyvat palvelut. Joka viidennen suomalaisen
tunnistautuneen yhteiskunnallisen yrityksen tavoite liittyy vaikeassa tydmarkkina-ase-
massa olevien tyollistdmiseen. Useissa yhteiskunnallisissa yrityksissa tavoitteita on
useita: yritys voi tyodllistda vaikeassa tydmarkkina-asemassa olevia, jonka ohella silla
on muita, vaikkapa ymparistéon tai mielenterveyspalveluihin liittyvia palveluita ja ta-
voitteita. (Kotiranta, Widgren 2015)

Etlan selvityksessa todetaan, etta yhteiskunnallisen yrityksen kasitteen huono tunnet-
tuus, puutteet vaikuttavuuden mittaamisessa ja osin naistad seuraava ulkopuolisen ra-
hoituksen huono saatavuus nousevat kentan kasvun haasteiksi; hyvantekevaisyyden
ja kovan rahan valimaastoon sijoittuva hybridi on Suomessa monelle potentiaaliselle
rahoittajalle vieras. Kaytanndssa alan merkittadvimpia rahoittajia ovatkin talla hetkella
julkiset organisaatiot. Jotta Suomen yhteiskunnallisilla yrityksilla olisi mahdollisuus
paasta kasiksi kasvaviin ja kohteita innokkaasti etsiviin padomavirtoihin, tulee kotimai-
sen kentan selkeyttda rajaustaan, missiotaan ja vaikuttavuuttaan. (2015)

Vaikuttavuuden mittaaminen on yhteiskunnallisille yrityksille avain uusiin rahoituslah-
teisiin ja sita kautta rahoituspohjan laajentamiseen. Etlan mukaan esimerkiksi vaikut-
tavuusinvestoimisen mallit voivat tarjota tasmaratkaisuja yhteiskunnallisten yritysten
rahoitusongelmiin.

8.4.2 Sosiaaliset yritykset Suomessa

Sosiaalisia yrityksia koskeva laki (L1351/2003) tuli voimaan vuonna 2004. Sosiaalinen
yritys tuottaa liiketaloudellisin periaattein hyodykkeita ja tarjoaa tyéntekomahdollisuuk-
sia erityisesti henkildille, joilla vamma tai sairaus vaikeuttaa tyollistymista. Muista yri-
tyksista sosiaalinen yritys eroaa siina, etta sen palveluksessa olevista henkildista va-
hintdan 30 prosenttia tulee olla osatydkykyisia tai yhteensa vahintadan 30 prosenttia
osatyokykyisia tai pitkaaikaistydttomia. Kompensaationa sosiaaliset yritykset saavat
palkkatukea muita tydnantajia edullisimmin ehdoin.

Ty6- ja elinkeinoministerid pitaa rekisteria Suomessa toimivista sosiaalisista yrityk-
sista. Rekisteroityjen sosiaalisten yritysten maara on kuitenkin ollut laskussa. Huippu-
vuonna 2009 yrityksia oli rekisterissa 212, kun lokakuussa 2018 niitd on enaa 39.

Kaikki yhteiskunnalliset yritykset eivat ole sosiaalisia yrityksia ja painvastoin. Yhteis-
kunnallinen yritys onkin sosiaalista yritysta laajempi kasite. Sosiaalisen yrityksen yh-
teiskunnallinen tavoite on tyollistaa vaikeasti tyollistyvia, kun taas yhteiskunnallinen
yritys voi pyrkid myds muunlaisen yhteiskunnallisen hyvan tuottamiseen. Laki sosiaali-
sista yrityksista ei esimerkiksi sisalla vaatimusta voitonjaon rajoittamisesta, toisin kuin
yhteiskunnallisen yrityksen maaritelmat.
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8.4.3 Osuuskunnat ja yhteisotalous

Kansainvalinen osuustoimintaliitto ICA maarittelee (2016) osuuskunnat seuraavasti:
"Osuuskunta on itsendinen ja vapaaehtoinen henkildiden yhteenliittyma, jotka pyrkivat
tyydyttdmaan taloudellisia, sosiaalisia ja kulttuurisia tarpeitaan yhdessa omistamansa
ja demokraattisesti hallinnoimansa yrityksen kautta.”

Tybosuuskunta on yksiosuustoiminnan muoto. Se on jdsentensa omistama osuus-
kunta, yritys, jonka tarkoituksena on tyollistaa jasenidaan. Tyypillisesti tydosuuskunnan
tarkoituksena ei ole tuottaa voittoa, vaan tulos jaetaan tilikauden aikana palkkiona
tyota tehneille. Tydosuuskunta mahdollistaa yhteisdllisen yrittdmisen, ja parhaimmil-
laan se on usean saman alan edustajan muodostama ryhma3, jonka jasenet taydenta-
vat toisiaan ammatillisesti ja aikataulullisesti. Osuuskunnan jasenyys ei esta tyotto-
myyspaivarahan saantia, jos tydosuuskunnassa on vahintaan seitseman jasenta
(omistusosuus alle 15 prosenttia). Jos osuus on isompi, jasen katsotaan yrittajaksi ha-
nen tyéttdmyysturvansa osalta.

Valtakunnallisen Osallisuutta osuuskunnista ESR-hankkeen aikana on pyritty lisaa-
maan osuuskuntatietoisuutta valtakunnallisesti. Tavoitteena on ollut tukea osatydky-
kyisten tyollistymista ja kuntoutumista luomalla innovatiivinen malli osuuskunnasta,
sen perustamisesta seka valmennus- ja koulutuskaytanndista. Osuuskunta, jossa val-
mennus ja henkildlle raataloity tyd kietoutuvat toisiinsa, on uudenlainen malli lisata
henkildn osallisuutta demokraattisen yhdessa tekemisen ja tyollistymisen kautta.

Osuuskuntien perustaminen liitetdan usein kriisiaikoihin. Suomessakin tydosuuskun-
nat voimistuivat 1990-luvun laman aikoina. Tallad hetkelld osuuskuntia koskevaa kes-
kustelua kdydaan tydn murroksen ja jakamistalouden ymparilla. Yhtaalta osuuskunnat
nahdaan keinona estda suuryhtididen hallitseman jakamis- ja alustatalouden synnyt-
tamia ongelmia. Toisaalta pohditaan milla tavoin jakamis- ja alustatalous muuttaa ole-
massa olevien osuuskuntien liiketoimintaa tai milla tavoin osuuskunnat voivat luoda
uudenlaisia yhteistekemisen tapoja uusien teknologioiden kautta. (Pirkkalainen, 2017)

Italiassa rakennemuutoksen seurauksena syntyi sosiaalisten osuuskuntien liike, kun
mielenterveyskuntoutujien, kehitysvammaisten ja paihdeongelmaisten hoito ja osalli-
suus jouduttiin jarjestamaan uudella tavalla. Sosiaaliset osuuskunnat ovat sen jalkeen
hoitaneet pitkalti hyvinvointi- ja koulutuspalvelut ja niilla on tarkea sija paikallistalou-
den rakentamisessa. Osuuskunnat tuottavat palveluita ja samanaikaisesti tyollistavat
vaikeasti tyollistyvia. Perinteisten tyo- ja toimintakeskusten tilalle syntyi yritysmuotoi-
sia toimintamalleja, I1&8hinn& osuuskuntia. Toimintamallin tavoitteena oli taata vaikeasti
tyollistyville pysyvia tyopaikkoja. Toimialat vaihtelivat markkinoiden ja paikallishallin-
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non panostusten mukaisesti palvelu- ja teolliseen tuotantoon. Arvion mukaan sosiaa-
listen osuuskuntien palveluiden piiriin kuuluu viisi prosenttia koko asukasmaarasta ja
niille kohdennetaan puolet kunnallisten hyvinvointipalvelujen rahoituksesta. (Pelto-
koski ym. 2015, 201.).

8.4.4 Eurooppalaisia esimerkkeja yhteisotaloudesta

Silta-Valmennusyhdistys ry (Salmi 2018) on koonnut raportin osatydkykyisten tydllis-
tamisesta ja sosiaalisesta yrittajyydesta. Seuraavat kansainvaliset esimerkit on poi-
mittu ko. raportista.

Ruotsissa on kuluvana vuonna julkaistu kokonaisvaltainen strategia yhteiskunnallisten
yritysten toimintaedellytysten parantamiseksi (Regeringens strategi for sociala fore-
tag-ett hallbart samhalle genom socialt féretagande och social innovation 2018). Stra-
tegian tavoitteena on koordinoida eri toimijoiden yhteistyéta seka arvioida ja mitata
kestavien liiketoimintamallien vaikuttavuutta. Ruotsi panostaa vuositasolla 50 miljoo-
naa euroa vuosina 2018-2020 erilaisiin yhteiskunnallista yrittajyytta tukeviin toimiin.
Esimerkiksi julkisten toimijoiden osaamista yhteiskunnallisesta yrittajyydesta lisataan
ja toimijoita kannustetaan sosiaalisia innovaatioita edistaviin hankintoihin. Selvitetdan
myos lainsaadannodn kehittamistarpeet mm hankintamenettelyjen helpottamiseksi. Yh-
teiskunnallisten yritysten liiketoimintaosaamista edistetdan perustamalla yhteiskunnal-
listen yritysten yrityshautomo. Vaikuttavuustutkimukseen panostetaan ja nykyiset ra-
hoitusmallit arvioidaan. Yhteisia foorumeita yrittajien, asiakkaiden ja rahoittajien
kanssa perustetaan vuoropuhelun lisddmiseksi seka hyvien kaytantojen levitta-
miseksi.

Tanskassa toimii Copenhagen Project House (KPH). Se on yhteiskunnallisten yritys-
ten hautomo, joka saa avustusta Ké6penhaminan kaupungilta. Toiminnan paatavoite
on tukea yhteiskunnallisia yrityksia niiden kaikissa kehitysvaiheissa. Kestavien liiketoi-
mintamallien rakentaminen on keskidéssa, samoin mentoriohjelmat. KPH:lla on jase-
nind 300 yhteiskunnallista yritystd sekad 60 muuta yritysta ja organisaatiota. Suurim-
mat haasteet liittyvat rahoituspohjan laajentamiseen seka yhteiskunnallisen vaikutta-
vuuden mittaamiseen.

Belgiassa toimii "Social Innovation Factory”, jossa on mukana kansalaisjarjestéja, so-
siaalisia yrityksia seka muita yrityksia. 80 % rahoituksesta tulee valtiolta. Factoryn
paatehtavana on toimia innovaatioalustana, joka paitsi tukee start-up yrityksia myos
kehittda innovaatioiden liiketaloudellista pohjaa. Palveluihin kuuluvat henkildkohtainen
neuvonta, mentorointi, tydpajat, intensiivikurssit jne.

Johtopaatoksina Tanskan ja Belgian kokeiluista mallien jatkokehitystydlle on, etta:
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» tukiorganisaatiolla on selked, yhteiskunnan tarpeista lahteva visio

* on oltava tarkka analyysi vastaavista palveluista; mita toimintaymparistosta
aidosti puuttuu

+ mahdollisimman monipuolinen rahoituspohja jo toiminnan alussa ja suunni-
telma rahoituspohjan kehittamiseksi

+ valtiolla rooli, jonka kuitenkin tulee pienentya yritysten kehittymisen myéta

» tukiorganisaation muoto (saatio, yhdistys, muu) ei saa rajata mahdollisuuk-
sia monipuoliseen rahoituspohjaan

+ yritystenvalinen yhteistyd mahdollisimman monipuolista ja sitoutunutta

Suomesta puuttuu kokonainaisvaltainen nakemys yhteiskunnallisten yritysten kehitta-
misesta. Ratkaisuja voitaisiin hakea esimerkiksi jarjestotoimijoiden liiketoiminnallisen
osaamisen systemaattisesta kehittdmisesta seka verkostojen rakentamisesta jarjesto-
jen ja yritysten kesken.

8.4.5 Ruotsin Samhall-jarjestelma

Ruotsissa vajaatydkykyisten ja vammaisten tyéllistdminen on jarjestetty valtakunnalli-
sen organisaation, Samhallin kautta. Samhall perustettiin vuonna 1980 kokoamalla
375 aiemmin suurelta osin kuntien ja maakuntien hallinnoimaa tyokeskusta valtion
omistamaksi teollisuuskonserniksi. Nykyaan Samhall ty6llistda noin 20 000 henkilda.
Samhallin malli perustuu osaaviin tydhénvalmentaijiin, oikeisiin tydpaikkoihin ja laajoi-
hin yritysverkostoihin. Toimintamalliin siséltyy henkildkohtainen ohjaus, valmennus ja
tuki. Samhallilla on toimintaa useilla toimialoilla; tuotanto, asennus, pakkaaminen, va-
rastointi ja logistiikka seka kiinteistdn- ja alueiden huolto, siivous ja vanhustenhoito.
Samhallin liikevaihdosta 58 % maksetaan Ruotsin valtion budjetista ja loppuosa kate-
taan toiminnan myyntituloilla. Samhall on kehittanyt liiketoimintamalliaan seka toimin-
tojen ettd toimintalogiikan osalta. Se on nykyisin siivous- ja pesula-alan suurin yksittai-
nen toimija. Samhall on brandatty "Ruotsin tarkeimmaksi yritykseksi” ja talla se on
saanut sekd nakyvyytta ettd hyvaksyntaa ruotsalaisessa yhteiskunnassa. Ruotsin val-
tion vuoden 2017 budjetissa palkkatuelle ja Samhallin rahoittamiselle on varattu lahes
2 miljardia euroa! (Lindberg 2018).

Sambhallia on arvosteltu paljon, mutta malli nayttaisi osoittavan, ettd on mahdollista ja
jarkevaa tukea matalan tuottavuuden aloja tarjpamaan tydsuhteista tyéta vaikeasti
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tyodllistyville. Kaikkien vaikeassa tyomarkkinatilanteessa olevien tyollistymista ei talla-
kaan mallilla ole voitu ratkaista, silla esimerkiksi vaikeavammaiset tai vaikeasti mie-
lenterveysongelmalliset jadvat Samhallin tarjoamien tyollistymismahdollisuuksien ul-
kopuolelle. (Lindberg 2018)

8.4.6 Vaikuttavuusinvestoiminen

Vaikuttavuusinvestoimisessa kanavoidaan yksityisid pddomia sellaiseen toimintaan ja
toimijoihin, jotka tavoittelevat taloudellisen tuoton ohella mydnteista ja mittavaa yhteis-
kunnallista hyotya.

Vaikuttavuusinvestoiminen on ilmidna nuori niin Suomessa kuin kansainvalisestikin.
Siina tavoitellaan yhteiskunnallista hyvaa taloudellisen tuoton liséksi. Sijoittajat voivat
olla niin yksityisia kuin julkisia tahoja. Myds rahoitusmuotoja on useita l&htien paa-
omalainoista ja tulosperusteisista rahoitussopimuksista joukkorahoitukseen.

Sitra (Kesa ja Pyykko 2017) on rakentanut vaikuttavuusinvestoimiselle toimintaympa-
ristéa jo nelisen vuotta. Paapaino on ollut tulosperusteisissa rahoitussopimuksissa
(SIB: Social Impact Bond). Sijoittajille se on mahdollisuus laajentaa ndkdkulmaa pe-
rinteisesta tuotto-riski-tarkastelusta mitattavissa olevan yhteiskunnallisen hyddyn ta-
voitteluun. SIB-rahoitussopimuksissa sijoittaja kantaa kokonaan hankkeen taloudelli-
sen riskin ja julkinen sektori maksaa vain tuloksista. Kaynnissa olevien hankkeiden
vaikuttavuustavoitteet liittyvat mm. nuorten syrjdytymisen ehkaisyyn ja maahanmuut-
tajien kotoutumiseen. Kaynnistymassa on myos pitkaaikaistyottémien SIB.

Olennaista mallissa on, etta investointi kohdistuu toimintaan, jonka tarkoituksena on
lisadta yhteiskunnallista hyvaa. Taman lisaksi investoinnille tulee asettaa selkeat vai-
kuttavuustavoitteet seka taloudelliset tuottotavoitteet, joiden toteutumista myds mita-
taan.

Etlan (Kotiranta ja Widgren 2015) selvityksen mukaan ekosysteemista puuttuu Suo-
messa vield palasia, jotka mahdollistaisivat kustannustehokkaan sijoittamisen. Rahoi-
tusmarkkinoilla onkin tarkea rooli vaikuttavuusinvestoimisen markkinoiden rakenta-
jana: jotta markkinoille saadaan houkuteltua sijoittajia, tarvitaan uusia rahoitustuot-
teita.

My@és julkinen sektori voi toimia markkinoiden rakentajana jakamalla riskeja sijoittajien
kanssa tai tekemalld suoria vaikuttavuusinvestointeja. Iso-Britannia on tasta hyva esi-
merkki. Siella valtio on vauhdittanut markkinoiden kehitysta aktiivisesti monin eri ta-
voin, muun muassa rahoitusta tarjoamalla.
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8.4.7 Sosiaaliset perusteet julkisissa hankinnoissa

Tyodllistamisehdon soveltaminen julkisissa hankinnoissa on markkinapohjainen oh-
jauskeino, jota kunnat ja valtio voivat hyddyntaa yhteisten yhteiskunnallisten tavoittei-
den saavuttamiseksi. Tyollistdmisehdolla tarkoitetaan julkisissa hankinnoissa tarjous-
pyyntddn ja hankintasopimukseen sisallytettya erityisehtoa, joka velvoittaa sopimus-
kumppanina toimivaa yritysta tydllistamaan heikossa tydmarkkina-asemassa olevia
henkilGita.

Hollannissa julkisten hankintojen avulla tydllistdminen on suurissa kaupungeissa osa
normaalia hankintaprosessia. Siella kaupunkien tyollisyyspalveluissa tydskentelee so-
siaalisten nakokulmien yhteyshenkild kaupungin ja yritysten valilld. Useissa kaupun-
geissa on kaytdssa selkeat raja-arvot hankinnoille, joihin tydllistdmisehtoa voidaan so-
veltaa. Usein raja-arvo on 200 000 euroa. Tyodllistamisehto voi koskea esim. 5-50 %
ko. hankinnan kokonaisarviosta, mika tarkoittaa sita, etta yrityksen on panostettava
kyseisen prosenttimaaran verran sopimuksen arvosta erityisryhmien tyollistamiseen.
Toinen hankintastrategia on soveltaa tyollistdmisehtoa tydvoimaintensiivisiin julkisiin
hankintoihin, kuten siivouspalveluihin tai ravintolapalveluihin.

Iso-Britanniassa on voimassa laki julkisista palveluista (Social Value Act 2013). Laki
velvoittaa julkiset toimijat huomioimaan ja arvioimaan sosiaalisia, taloudellisia ja ym-
paristovaikutuksia ostaessaan palveluita tai tavaroita julkisina hankintoina. Lainsaa-
dannodn vaikutuksia on tutkittu ja arvioiden mukaan laki on tukenut viranomaisia teke-
maan kestdvampia kilpailutusratkaisuja. Palveluja on muotoiltu uudelleen, jotta niiden
pidemman aikavalin kustannuksia ja kuormittavuutta voitaisiin arvioida paremmin. Kui-
tenkin lain soveltamisessa on edelleen epaselvyyksia eika sitad kattavasti noudateta.

Julkisten hankintojen kaytt6a tydllisyyden lisddmiseksi on Suomessa kokeiltu suhteel-
lisen vahan. Systemaattista kehittamistyéta on kuitenkin tehty mm ESR-rahoitteisessa
Hankinnoista duunia (Handu) —yhteishankkeessa, jossa on kehitetty julkisilla hankin-
noilla ty6llistdmisen malli heikossa tydmarkkina-asemassa olevien tyontekijdiden tyol-
listdmiseen. Hankkeessa nelja osallistuvaa kaupunkia on soveltanut julkisissa hankin-
noissa tyollistamisehtoa, jonka avulla on saatu noin sadalle pitkaaikaistyottémalle,
nuorelle, maahanmuuttajalle, osatyokykyiselle tai vammaiselle tyd-, oppisopimus- tai
tydkokeilupaikka. Hankkeeseen osallistuivat Helsingin, Vantaan, Espoon ja Oulun
kaupungit. THL koordinoi hanketta.

Valittdmien tyollisyysvaikutusten lisdksi hankkeen avulla lisattiin yritysten tietamysta
tydllistdmisehdosta ja julkisilla hankinnoilla tySllistamisesta. Osallistuvien kaupunkien
hankintaosaaminen kehittyi seka yhteistyd ja vuoropuhelu osallistuvien kaupunkien,
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hankintayksikdiden, tyollisyyspalveluiden ja yritysten valilla tiivistyi ja parani. Hank-
keen lopullisena paamaarana on vakiinnuttaa julkisilla hankinnoilla tydllistdminen
osaksi kaupunkien normaalia toimintaa.

Ty0- ja elinkeinoministerion julkaisema opas (2017) kertoo kaytannon esimerkkien
avulla, miten sosiaaliset ndkdkohdat voidaan ottaa huomioon julkisissa hankinnoissa.
Parhaillaan on kaynnissd myds ESR-rahoitteinen hanke "Sosiaalisia innovaatioita ja
ty6ta julkisilla hankinnoilla”, jossa mukana on THL seka Helsingin ja Vantaan kaupun-
git yhdessa neljan ruotsalaisen kaupungin kanssa.

Mikko Kesa ym. (2017) teki Helsingin kaupungille selvityksen hankinnoilla tydllistami-
sen kuntataloudellisista vaikutuksista. Selvityksen esimerkkikuntia olivat Helsinki,
Vantaa, Espoo ja Oulu. Vaikka laskelmiin liittyykin paljon epavarmuustekijoita, pitavat
tutkijat tuloksia melko kiistattomina. Selvityksen mukaan tydmarkkinatuen kuntaosuus
on yksiselitteinen ja selkeasti maaraavin taloudellinen era, joka maarittelee suurimmat
taloudelliset vaikutukset kuntatasolla. Optimaalisin kohderyhma kuntataloudellisessa
mielessa hankinnoilla tydllistamiseen on yli 300 paivaa tyomarkkinatuella oleva hen-
kild. My6s yksildlliset hyvinvointivaikutukset ja vaikeammin mitattavat valilliset kustan-
nusvaikutukset ovat ilmeisimpia juuri tdssa kohderyhmassa. Tutkijoiden mukaan ko.
laskelmat taloudellisista vaikutuksista voidaan yleistdd muuhunkin kunnalliseen tuki-
tydllistamiseen, mutta hankinnoilla tyéllistaminen on yksi tehokkaimmista keinoista.

Hankinnoilla tydllistyminen ei kuitenkaan onnistu itsenaisena toimena, vaan se edel-
lyttaa tydllisyydenhoidon tukipalvelut ymparilleen. Hankinnoilla tydllistdmisen onnistu-
minen edellyttda tuekseen asiakasohjaus- ja tukipalveluita. Tyévoiman tarjonta muo-
dostuu myds hankinnoilla tydllistamisessa ratkaisevaksi tekijaksi. On varmistettava
etukateen, etta soveltuvaa tydvoimaa on tarjolla. Myds julkiset muut tuet (mm. palkka-
tuki) vaikuttavat ratkaisevasti, etteivat kustannukset siirry hankinnan maksajalle.
Markkinoilla toimivat palveluntarjoajat tarvitsevat myos lisaa tietoa, jotta osallistumis-
halukkuus tyéllistamisehdon mukaisiin hankintoihin kasvaa ja hyvat kaytannot levia-
vat. (Kesa ym. 2017)

Kunnat kayttavat julkisiin hankintoihin noin 12,5 miljardia euroa vuodessa. Jos jo-
kaista hankintaan kaytettya 500 000 euroa kohden asetettaisiin tydllistamisehto, silla
voidaan luoda ty6ta 25 000 osatyokykyiselle tai muulle heikossa tydmarkkina-ase-
massa olevalle. Vaikuttavuuden merkitysta tulisi korostaa nykyistd enemman myds
julkisissa hankinnoissa, jotta voidaan varmistaa kokonaistaloudellisesti tehokkaat in-
vestoinnit ja ratkaisut.
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8.5 Yhteenveto ja ehdotukset osatyokykyisten

tyomarkkinoista

Mikali osatydkykyisten suhteellista asemaa tydmarkkinoilla halutaan parantaa, tu-
lee palveluja maaratietoisesti ja systemaattisesti suunnata ja muotoilla talle koh-
deryhmalle. Pitkdaikainen yhteiskunnallinen panostaminen osatydkykyisiin edel-
Iyttaa yli hallituskausien ulottuvaa poliittista sitoutumista ja monihallinnollista toi-
meenpanoa.

Heikoimmassa tydmarkkina-asemassa olevien henkildiden tydeldmaosallisuutta
tukevat rakenteet ovat puutteelliset eivatka riittavasti huomioi niita, jotka tarvitse-
vat pitkdkestoisen tuki- ja harjaantumisprosessin tai joiden tavoitteena on esimer-
kiksi osallistua tydelamaan tyokyvyttdmyyselakkeen ohella.

Tyomarkkinoilla tarvitaan tukitoimia hyvin erilaisille henkilGille ja erilaisten tyora-
joitteiden takia. Osa on taysin tyokykyisia tukitoimien avulla, osa on kykeneva te-
kemaan vain raataloidysti osan tyotehtavista. Osalla tydkyky harjaantuu mm.
osaamisen kehittyessa, osalla tydkyky pysyy samanlaisena koko elaman ajan.

Seka avointen tydmarkkinoiden etta siirtymatydmarkkinoiden mahdollisuuksien
kehittdminen on tarpeen osatydkykyisten tydmarkkinaosallisuuden nakdkulmasta.

Suomesta puuttuu kokonainaisvaltainen ndkemys yhteiskunnallisten yritysten ke-
hittmisesta. Strategisen ohjelman tulisi sisaltda ainakin ratkaisut yhteiskunnallis-
ten yritysten rahoituksen kehittdmisestd, tukirakenteen luomisesta, liiketoiminta-
osaamisen systemaattisesta kehittamisesta seka vaikuttavuustutkimuksesta.

Sosiaalisesti vastuullisten julkisten hankintojen potentiaalia osatydkykyisten ja
muiden heikossa tydmarkkina-asemassa olevien tydllistymiseksi ei ole kyetty
hyddyntamaan laheskaan taysimaaraisesti.

Systemaattiset ja perusteelliset kustannus-hyoty-analyysit sosiaalisista investoin-
neista osatyokykyisten tydllistdmiseksi puuttuvat.

Ehdotamme, ettd valmistellaan strateginen ohjelma osallisuutta lisdavista tyomarkki-
noista. Ohjelma muodostuu ainakin seuraavista osa-alueista:

Tyonvalitys- ja rekrytointipalvelujen uudelleenmuotoilu
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Muotoillaan tyénvalityksen ja rekrytointipalvelujen tarvelahtdinen ja yhdenvertainen
palvelukonsepti. Palvelukonseptin selkdrankana toimii Tydmarkkinatori-ekosys-
teemi, joka yhdistaa yksityisten ja julkisten toimijoiden palvelut ja palvelualustat.
Tama luo edellytyksia paitsi palkkatydpaikkojen paremmalle kohtaamiselle myds
itsensa tydllistamiselle, yrittdjyydelle, useiden ansaintaldhteiden kokoamiselle ja
monitydsuhteisuudelle.

Osatyokykyisille turvataan riittava henkilokohtainen tuki. Case management eli pal-
veluohjaaja raataloi tarvittavan palvelukonseptin asiakkaan kanssa seka vastaa
sen etenemisesta. Tydnantajalle on tarjottava yksildllisempaa tietoa osatydkykyi-
sen tydnhakijan ominaisuuksista, tuottavuudesta ja rajoitteista.

Otetaan kayttéon toimintamalleja, joilla mahdollistetaan osaamisen hankkiminen ja
sen nakyvaksi tekeminen tyollistdmisprosessin aikana. Ammatillisten tutkintojen
osien suorittamista osana palkkatuettua tydllistymista, tyokokeiluja tai muita palve-
lukokonaisuuksia tulee maaratietoisesti lisata.

Tybnantajien tarvitsemista lisapalveluista kootaan yksildllisia ja joustavia kokonai-
suuksia. Palkkatuen, tydhonvalmennuksen ja ty6olosuhteiden jarjestelytuen tulee
muodostaa tarveldhtdinen kokonaisuus ilman erillisia ja byrokraattisia haku- ja
paatdosmenettelyja. Jatkokehittelyssa tulisi arvioida myos henkilékohtaisen budje-
toinnin mahdollisuutta.

Tydpankkikokeilun sekd henkildstdpalveluyritysten kanssa tehtyjen pilottien perus-
teella tulee rohkeasti mallintaa erilaisia tyollistamisinsentiiveja (tyollistamisbonus).
Malli tarvitsee tuekseen kattavan ja systemaattisen seurantajarjestelman.

. Yhteiskunnallisten yritysten strategia

Laaditaan Ruotsin mallin mukaisesti strategia yhteiskunnallisten yritysten toiminta-

edellytysten parantamiseksi. Strategian tavoitteena on koordinoida eri toimijoiden yh-
teistyota seka arvioida ja mitata kestavien liiketoimintamallien vaikuttavuutta.

Yhteiskunnallisten yritysten liiketoimintaosaamista edistetdan perustamalla yhteis-

kunnallisten yritysten yrityshautomo.

Vaikuttavuustutkimukseen panostetaan ja nykyiset rahoitusmallit arvioidaan.
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Laaditaan kattavat kustannus-hyoty-arviot sosiaalisista investoinneista osatyoky-
kyisten tyollistamiseksi

Rahoitusratkaisuja haetaan mm vaikuttavuusinvestointien avulla

Julkisten toimijoiden osaamista yhteiskunnallisesta yrittajyydesta lisataan ja toimi-
joita kannustetaan sosiaalisia innovaatioita edistaviin hankintoihin.

Selvitetdan lainsdadannon kehittdmistarpeet mm hankintamenettelyjen helpotta-
miseksi.

Yhteisia foorumeita yrittdjien, asiakkaiden ja rahoittajien kanssa perustetaan vuo-
ropuhelun lisdamiseksi seka hyvien kaytantdjen levittdmiseksi.

. Hankinnoilla tyéllistamisen vauhditusohjelma

Kaynnistetaan valtakunnallisesti johdettu hanke, jonka tarkoituksena on vauhdittaa
tyodllistymisehdon kayttéa kuntahankinnoissa. Hanke toteutetaan valtion ja kuntien
yhteishankkeena. Tavoitteeksi asetetaan, ettd 5 000 osatyokykyista tydllistetaan
hankintojen avulla vuonna 2019. Kerataan halukkailta kunnilta ja kuntayhtymilta
esitykset ja asetetaan myos hankekohtaiset tavoitteet. Tavoitteeksi asetetaan, etta
mahdollisimman monessa kunnassa kaydaan lapi hankintaprosessit ja lisataan
mahdollisimman moneen tulevaan hankintaan tydllistdmisehto. Hankkeeseen tulee
kytkea jatkuva arviointi ja ohjaus. Hankkeen perusteella arvioidaan, voitaisiinko jat-
kossa siirtya velvoittavampiin julkisiin hankintoihin. Hankkeen avulla voitaisiin
myds valmistaa tulevia maakuntia siihen, etta tyollistamisehdon kayttdpotentiaali
siirtyisi vakiintuneeksi kdytanndksi maakunnille.

Mikali kuntien kannustimia tydllistdmisehdon kayttéén hankinnoissa halutaan lisata
voisi malliin kytkea tulosbonuksen. Vaihtoehtoisesti voitaisiin harkita voisiko han-
kinnoilla tydllistdmisella osittain korvata kuntien tydllistamisvelvoitteen (57-59 vuoti-
aat ja yli 60-vuotiaat).
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9 SoTe-, maakunta- ja kasvupalvelu-
uudistus muuttaa osatyokykyisten
ja pitkaan tyottomina olleiden
palveluiden rakenteita ja prosesseja

Raporttimme kirjoitusvaiheessa sote-, maakunta- ja kasvupalvelu-uudistus on edus-
kuntakasittelyssa eli varmuutta uudistusten lopullisesta sisallosta ei ole. Toimeksian-
tomme mukaisesti nostamme esiin joitakin ndkdkohtia valmisteilla ja kasittelyssa ole-
vien esitysten mahdollisista vaikutuksista osatydkykyisten palveluihin ja palvelujarjes-
telman toimivuuteen.

Maakuntalakiesityksen mukaisesti Suomeen syntyisi kahdeksantoista maakuntaa eli
julkisoikeudellista yhteis6a. ELY-keskusten, TE-toimistojen, aluehallintovirastojen,
maakuntien liittojen ja kuntien tehtévia siirtyisi maakuntien hoidettavaksi. Tehtavien
hoidosta vastuussa oleva maakunta vastaisi palvelukokonaisuuksien yhteensovittami-
sesta seka laissa sdadettyjen asukkaiden oikeuksien toteutumista ja yhdenvertaisten
palveluiden saannista. Maakunta maarittelisi palveluiden tuottamistavan lisaksi palve-
luiden tarpeen, maaran ja laadun. Maakunnan vastuulla olisi myds palveluiden tuotta-
misen ohjaus, valvonta seka viranomaiselle kuuluvan toimivallan kaytt6. Maakunta
voisi tuottaa palvelut itse tai yhteistoiminnassa muiden maakuntien kanssa tai hankkia
ne sopimukseen perustuen muulta palveluntuottajalta.

Uudistuksen myota sote-palveluiden sekd muiden maakunnan jarjestdmisvastuulle tu-
levien tehtavien palvelujen palveluprosessit uudistuvat. Samalla on tarkoitus lisata
palveluiden kayttddn liittyvaa valinnanvapautta. Maakunnallinen palvelukokonaisuus
rakentuu tulevaisuudessa yha enemman julkisista, yksityisista ja kolmannen sektorin
palveluntuottajista.

Mikko Valtakari (2018) tutki sote- ja maakuntauudistuksen vaikutuksia pitk&aikaistyot-
témien, pitkaaikaissairaiden ja maahanmuuttajien palvelu- ja yhteistydrakenteisiin.
Tutkimuksessa todetaan, ettd uudistus luo uusia rajapintoja ja yhteistyotarpeita maa-
kunnan ja kuntien valille useiden eri tehtévien hoitamiseen liittyen. Naita ovat esimer-
kiksi hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen, lasten, nuorten ja perheiden palvelukoko-
naisuudet, tydllisyyden hoitoon ja kotouttamiseen liittyvat palvelut sekd opetus- ja
nuorisotoimeen liittyvat tehtavat. Maakuntien ja kuntien valisten rajapintojen lisaksi
myOs maakunnan ja valtion valille syntyy uudenlaisia rajapintoja ja yhteistydmuotoja.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislaissa ehdotetaan saadettavaksi mm., etta
(STM 2018c)

+ Maakunta vastaa sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuudesta. Palvelujen siséllén,
laajuuden ja laadun pitaa olla asukkaiden tarpeen mukaisia. Maakunta vastaa siita,
ettd palvelut ovat yhteen sovitettuja kokonaisuuksia ja ne toteutetaan vaeston tar-
peiden mukaan lahella asiakkaita. Jarjestamisvastuussa oleva maakunta huolehtii
lisdksi siitd, ettad palvelun tuottajat toimivat keskenaan yhteistydssa siten, etta asi-
akkaiden kaytdssa on yhteen sovitettuja palveluja.

* Maakunnan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelustrategiassa on otettava huomi-
oon asiakkaan valinnanvapauden piirissa olevien palvelujen ja muiden sosiaali- ja
terveyspalvelujen sovittaminen yhteen siten, ettd asiakkaiden tarvitsemat palvelut
muodostavat tarpeen mukaisen kokonaisuuden.

+ Maakunta vastaa siita, etta palvelut integroidaan eli yhteensovitetaan toimiviksi
asiakaslahtdisiksi palvelukokonaisuuksiksi ja -ketjuiksi. Tama koskee kaikkia maa-
kunnan jarjestamisvastuun piirissa olevia sosiaali- ja terveyspalveluja niin perusta-
solla kuin erityistasolla.

« Erityisesti paljon palveluja kayttaville annetaan ohjausta ja tehdaan laaja-alainen
palvelutarpeen arvio ja asiakassuunnitelma.

+ Myds valinnanvapauden piirissa olevalla yksityisella ja kolmannen sektorin palve-
luntuottajalla on velvoitteita. Palveluntuottajien on noudatettava maakunnan maa-
rittelemia palvelukokonaisuuksia ja -ketjuja. Tuottajien on osaltaan varmistettava,
etta palvelujen integraatio toteutuu ja toimittava integraation edellyttdamassa yhteis-
tydssa muiden palvelun tuottajien kanssa. Lisaksi tuottajien pitaa toteuttaa asiak-
kaan palvelut hanelle laaditun asiakassuunnitelman mukaisesti.

* Maakunnan tehtavana on seurata integraation toteutumista.

* Yksittdisen asiakkaan nakdkulmasta keskeista on se, miten maakunnan maaritte-
leméat palvelukokonaisuudet, palveluketju ja palveluintegraatio toteutuvat. Kes-
keista tassa on asiakassuunnitelman laatiminen ja velvollisuus noudattaa sita.

Asiakkaille jarjestettavien ja tuotettavien palveluiden sujuvuuden nakékulmasta muu-
toksessa korostuu saumattoman yhteistyon ja palveluketjujen varmistaminen valtion,
maakunnan ja kunnan seka yksityisten toimijoiden valilla. Talldin muodostuvien uu-
sien rajapintojen sujuvuus edellyttdd myos uusia rakenteita, toimintamalleja ja ohjaus-
keinoja. Monituottajamallissa yksityiskohtien moninaisuus ja yksityiskohdat vaihtelevat
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palveluittain, mik& on huomioitava palveluiden jarjestamisen ja tuottamisen suunnit-
telu- ja toimeenpanovaiheessa. Lisaksi tulee pohdittavaksi, miten valtion eri hallinnon-
alojen yhteistyd saadaan toimimaan ja tukemaan poikkihallinnollisuutta ja hallinnon-
alojen valista yhteisty6ta suhteessa maakuntiin. (Valtakari, 2018)

Kasvupalvelu-uudistus kokoaa yhteen valtion tarjoamat tyollisyys -ja yrityspalvelut.
Kasvupalvelut siirtyvat maakuntien jarjestamisvastuulle (pois lukien Uudenmaan eril-
lisratkaisu). Maakunnan on kaytettavissa olevien maararahojen puitteissa jarjestettava
alueellaan riittdvasti maakunnallisia kasvupalveluja. Kaikilla maakunnilla on velvolli-
suus jarjestaa rekrytointi- ja tydnvalityspalveluita, ammatinvalinta- ja uraohjauspalve-
luita, kasvupalvelukoulutusta seka varattava maararahoja palkkatukeen. Lisaksi maa-
kunta voi jarjestaa muita tydnhakua tukevia tai osaamista kartoittavia palveluja (esi-
merkiksi erilaiset valmennukset), tydkokeiluja taikka starttirahaa. Maakunnan tulee jar-
jestaa kasvupalveluja erityisesti heikossa tydmarkkina-asemassa olevien tyollisty-
miseksi. (HE 35/2018)

Jatkossa maakunta paattaa, miten palvelut tuotetaan (miten paljon tuotetaan itse ja
miten paljon kaytetéan jarjestdjen ja yritysten palvelukapasiteettia. Niin ikddn maa-
kunta paattaa, miten tydllisyys- ja sote-palvelut integroidaan heikommassa tydmark-
kina-asemassa olevien palveluissa. Maakunnilla on harkinnanvaraa kasvupalvelujen
jarjestamisessa ja rahoituksen suuntaamisessa maakunnan yleiskatteellisesta budje-
tista.

Maakunnan jarjestdmisvastuun toteutumista valvotaan. Maakuntien on valvottava jar-
jestamiensa kasvupalvelujen saatavuutta, laatua ja asiakkaiden yhdenvertaisuuden
toteutumista. Valtion lupa- ja valvontavirasto valvoo kasvupalvelujen jarjestamista ja
tuottamista. Valtio ja maakunnat kasittelevat maakunnan keskeisten tavoitteiden to-
teutumista ja maakunnan resurssitarpeita vuosittaisissa alueiden kehittamisen kes-
kusteluissa. (HE 35/2018)

Maakunnille siirretdan kasvupalvelujen jarjestamiseksi ELY-keskusten ja TE-toimisto-
jen talla hetkella kaytdssa olevat resurssit. Rahaa siirtyy 700-800 miljoonaa euroa
osaksi maakuntien yleiskatteellista valtionosuutta. Kasvupalvelurahoituksen osuutta ei
ole korvamerkitty, vaan maakunta paattaa kohdentumisen. (HE 15/2017)

Maakuntien palvelutuotannon rakenteet voivat olla erilaisia johtuen maakunnan valit-
semasta tuotannon jarjestamisen keinoista ja maakuntien erilaisista palvelumarkki-
noista. Mikali maakunta tuottaa kasvupalvelut itse, tulee sen eriyttda palvelujen jarjes-
taminen ja tuottaminen. Kasvupalvelujen sijoittumisesta maakunnan organisaatiossa
ei sdadeta. Kasvupalvelutuotanto voi sijoittua esimerkiksi sote-liikelaitokseen tai erilli-
seen kasvupalveluliikelaitokseen. Jos maakunta toimii kilpailutilanteessa markkinoilla,
palvelutuotanto on yhtiditettava.
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Maakunnan kasvupalveluita voivat tuottaa yhteis6t (esim. oy, ky, ay, osuuskunta, yh-
distys) ja saatiot omistuspohjasta riippumatta, ml. markkinaehtoisesti toimivat kuntien
yhtidt seka yksityiset elinkeinonharjoittajat. Ainoastaan markkinapuutetilanteessa
kunta tai kunnan sidosyksikko voi tuottaa kasvupalveluita maakunnan suorahankinnan
perusteella.

Maakunta voi valita palveluntuottajat kilpailuttamalla tai hyvaksymismenettelylla.

Palvelutuotannon kannalta nousee erityisen mielenkiintoiseksi laki julkisista rekrytoin-
tipalveluista ja osaamisen kehittamispalveluista (HE 93/2018). Esitys mahdollistaisi
palveluntuottajien prosessivastuun kasvattamisen. Vastuu palvelujen laadusta ja saa-
tavuudesta sailyisi kuitenkin viranomaisen tehtavana. Maakunta voisi ehdotetun mu-
kaisesti antaa palveluntuottajan hoidettavaksi:

« Tyobnhakijan palveluprosessiin liittyvat toimet: tydnhakijan informointi, palvelutar-
peen arviointi, palvelun tarjoaminen ja palveluohjaus seka tyollistymista edistava
monialainen yhteispalvelu (kasvupalvelujen osalta)

* Rekrytointipalvelut ja kansainvalinen tyonvalitys

+ Osaamisen kehittdmispalvelut: ammatinvalinta- ja uraohjaus, kasvupalvelukoulutus
(nykyisin "tydvoimakoulutus”)

* Muut palvelut, joilla tuetaan rekrytointeja ja tydnhakua, kartoitetaan ja kehitetaan
henkilbasiakkaan osaamista, lisatdan henkildasiakkaiden tydmarkkinavalmiuksia ja
tuetaan heidan tydllistymistaan

+ Tyodkokeilu; asiakasohjaus, tydkokeilusopimuksen tekeminen, tydkokeilun jarjesta-
minen

« Tydnhakijan palveluprosessin osalta keskeisia ovat seuraavat lakiesityksen ehdo-
tukset (HE 93/2018):

+ Tybnhaku alkaa ensisijaisesti verkossa. Maakunnan on kuitenkin jarjestettava alu-
eelleen riittdva maara palvelupisteitd, joissa tydnhaun voi aloittaa henkilokohtai-
sesti asioimalla

+ Maakunnan tai palveluntuottajan on arvioitava tydénhakijan palvelutarve kahden vii-
kon kuluessa tydnhaun alkamisesta. Ensimmainen palvelutarvearvio on useimmi-
ten digitaalinen ja tapahtuu tydnhaun aloituksen yhteydessa.
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* Maakunta tai palveluntuottaja arvioi palvelutarvetta tarkemmin niiden asiakkaiden
osalta, joilla on korkea riski pitkdaikaistydttéomyyteen ja/tai monialaisen tai erityisen
tuen tarve

+ Jos tyottomyys pitkittyy, tydnhakijan palvelutarve arvioidaan kolmen kuukauden
valein

* Monialaisen yhteispalvelun tarve arvioidaan viimeistadan kun ty6tén on saanut tyo-
markkinatukea vahintaan 300 paivaa tai henkild on ollut yli 12 kuukautta yhdenjak-
soisesti tyottdbmana taikka kysymys on alle 25-vuotiaasta, jonka ty6ttdmyys on
kestanyt yhdenjaksoisesti kuusi kuukautta.

* Maakunnan tulee jarjestaa alueelleen yhteistydssa Kelan kanssa tarvittava maara
toimipisteita tydllistamista edistavan monialaisen yhteispalvelun tarjoamiseksi.
Myds kunta ja muut toimijat voivat osapuolten valiselld sopimuksella osallistua ko.
yhteispalveluun.

Lahtokohtaisesti sote- ja maakuntauudistus tarjoaa erinomaisen mahdollisuuden
koota sote- ja kasvupalveluja jarjestavia yksikéitd samaan organisaatioon ja rakentaa
uudessa organisaatiossa saumattomat ja asiakkaan nakdkulmasta sujuvasti jasenty-
vat palvelukokonaisuudet riippumatta palvelun tuottajasta. Naitad osin uudistuksella on
merkittava integroiva ja toimintoja yhteen kokoava vaikutus.

Toisaalta kuntien nakdkulmasta uudistus rakentaa kokonaan uuden organisaatioraja-
pinnan kuntien jarjestamisvastuulle jddvien palvelujen ja maakuntien jarjestdmisvas-
tuulle siirtyvien palvelujen valille. Samanaikaisesti valinnanvapaus kasvattaa potenti-
aalisten palveluntuottajien joukkoa, jolloin uusia rajapintoja syntyy huomattavasti ny-
kyistd enemman. Tastd ndkodkulmasta tarkasteltuna uudistuksella on myds palveluket-
juja hajottava vaikutus. (Valtakari, 2018)

Yhteenveto ja johtopaatdkset

SoTe-, MaKu-ja kasvupalvelu-uudistus sisaltaa seka uusia mahdollisuuksia etta ja
suuria riskeja. Mahdollisuudet liittyvat sosiaali- ja terveydenhuollon seka kasvupalve-
luiden aikaisempaa joustavamman ja raataldidymman palvelumallin synnyttamiseen
seka ja myos joustavamman palvelutarpeen arvioinnin ja palvelukokonaisuuksien
koordinoinnin yli hallinnonalasiilojen.

Riskiksi jaa kuitenkin se, etta sosiaali- ja terveyspalvelujen ja toisaalta kasvupalvelu-
jen lainsdadanto6 ovat edelleen sektorikohtaisia eivatka ne muodosta kokonaisuutta
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heikossa tydmarkkina-asemassa olevien henkildiden ja osatydkykyisten palvelujarjes-
telmasta.

Ihmisten eldmantilanteet monimutkaistuvat. Ty6ttdmyyden, sairauden ja osatydkykyi-
syyden valiset rajat ovat epaselvia. Haasteena on, ettd muutokset jaavat tunnista-
matta, eika niihin kyetd vastaamaan siiloutuneilla eikd myoskaan pirstaleisilla hallinta-
jarjestelmilla. Palvelut tulee kyeta yhteensovittamaan siten, etta lopputuloksena on
tyollisyytta lisdava ja eriarvoisuutta vahentava palvelurakenne. Palvelurakenteessa on
keskeista yhteinen strategia, yhteinen tavoiteasetanta, palvelutarpeen arviointi, palve-
luprosessin asiakaslahtoisyys seka tulosten arviointi.

Uudistuksessa on valttamatonta selkeasti maaritella vastuut seka valiinputoamisen
riskit. Tdma haastaa myo6s organisaatioiden toimintakulttuurit ja menettelytavat.

Osatyokykyisten etuudet ja palvelut tulevat usealta taholta ilman kokonaisndkemysta.
Niiden yhdistdminen moniammatilliseen yhteistydhdn perustuvalla suunnitelmalla koh-
dentaisi etuudet ja palvelut nykyistd paremmin.

Riippumatta valittavasta palvelumallista keskiddn nousee asiakkaan palvelutarpeen
onnistunut tunnistaminen ja palveluohjaus. Asiakasvastaava (case manager) on valt-
tdmaton panostus. Case manager on vastuussa palvelusuunnitelman toteutumisesta
ja sen seurannasta

Moniammatillisia toimintamalleja tarvitaan seka palvelutarpeen arviointiin, palvelu-
suunnitelman tekemiseen etta palvelujen tuottamiseen

Asiakastarpeiden monialainen huomioiminen edellyttda toimivaa tiedonkulkua eri toi-
mijoiden valilla. Tavoitteena tulisi olla yksi kokonaisarkkitehtuuri.

Allianssimalli voisi toimia yhteistyorakenteena, jossa olisi mahdollista yhdistaa jarjes-
tdjan (maakunnan) ja palveluntuottajien voimavarat ja osaaminen

Ty0- ja toimintakyvyn seka tydelamaosallisuuden tuen prosessivastuu tulisi olla Sote-

keskuksessa, jossa toteutuu asiakkaan pitkaaikainen asiakkuus elamankaariajattelun
mukaisesti.
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10 Yhteenveto ja ehdotukset

10.1 Yhteenveto

Vaikka tyottomyys, mukaan luettuna pitkaaikaistyottomyys on vahentynyt, on ikaanty-
neiden, osatydkykyisten ja ulkomaalaisten tydnhakijoiden tydllistyminen edelleen vai-
keaa. Osatydkykyisten paattyneiden tyottdomyyksien kesimaarainen kesto oli vuonna
2017 keskimaarin 46 viikkoa kun se kaikilla tydnhakijoilla oli 27 viikkoa. Pitkaaikais-
tyéttdmien osuus osatydkykyisista oli vuonna 2017 47,3 % kun se vuonna 2011 oli
34,0 %. Osatyokykyisten maaran ja rakenteen muutos nostaa esiin uudenlaisen tilan-
teen palveluissa. Voimakkaammin tarvitaan terveydenhuollon seka tydkyvyn arvioin-
nin palveluja te-palveluiden rinnalle. Tarve monialaiselle ja moninakdkulmaiselle pal-
velujarjestelmalle on ilmeinen.

Pitkaaikaisty6ttdmat ovat hyvin heterogeeninen vaestéryhma eldmankulun historian,
tyottdmyyden kehittymisen ja terveyden seka tydkyvyn nakdkulmasta. Noin kolmas-
osa pitkaaikaisty6ttomista tulee vakaalta tyouralta, yksi kolmasosa tulee tyéelaman ul-
kopuolelta ja kolmasosa tilanteesta, joissa ollaan vaihtelevasti tydssa ja ty6ttdbmana.
Tyottdmat ovat sairaampia kuin tydssa kayvat, koska tyottéomiksi valikoituu sairaampi
vaestonosa ja tyottdmyys lisdksi heikentdd edelleen terveytta. Vaikka he ovat sai-
raampia, he kayttavat vahemman terveydenhuollon palveluja kuin saman ikaiset
tydssa olevat. Suuri osa pitkaaikaistyottomien heikentyneesta tyokyvysta on tunnista-
matonta. Arvioimme, ettd tdman vuoden 81 000 pitkaaikaistydttémasta noin 16 000
henkildn tyokykya voitaisi kohentaa hoidoilla, kuntoutuksella ja tydmarkkinoiden jous-
toilla. Arviolta noin 27 000 tydnhakijana olevaa pitkaaikaisty6tonta on todellisuudessa
tydkyvytdn ja vaaran etuuden piirissa.

Tyoéttdmyydesta nayttaa kehittyneen suurella osalla valivaihe tydkykyisyyden ja tyoky-
vyttdmyyden valille ja ty6ttdmyysetuuksista valivaihe ansioiden ja sairausperusteisten

etuuksien valille. Yhtena suurena taustatekijana on, etta tyéttémien sairauksien totea-
misessa, hoidossa ja kuntoutuksessa seka sairauspaivarahan ja tyokyvyttdmyyselak-

keen prosesseissa on huomattavia puutteita. Suurimmat sairausryhmat valivaiheessa

olevilla ovat tuki- ja liikuntaelinsairaudet ja mielenterveyden hairiét (Huurinainen 2016,
Laaksonen ym. 2017, Laaksonen ja Nyman 2018) ja erityisesti ndiden sairauksien asi-
anmukaisiin tutkimuksiin, hoitoihin ja kuntoutukseen on panostettava.

Pitkaaikaistyottomilla on usein samanaikaisesti monen eri palvelun tarvetta. Sosiaali-
tydén, terveydenhuollon, Kelan, te-palveluiden seka muiden asiakkaan tarvitsemien
palveluiden yhteensovittamista edellyttdvaa vastuuta ei kuitenkaan ole kenellakaan

87



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 43/2018

eivatka asiakkaat saa tarvitsemiaan tyokyvyn arviointi- ja tukipalveluita. Palvelut toteu-
tuvat sattumanvaraisina, osittaisina tai jaavat toteutumatta. Monialaisissa yhteispalve-
lupisteissa tehdaan pitkaaikaistyéttomille tydokyvyn kartoituksia, mutta rakenteet, toi-
mintamallit ja osaaminen tdman vaiheen jalkeiseen monialaiseen tydkyvyn ja kuntou-
tustarpeen arviointiin puuttuvat. Terveydenhuollon osuus on tunnistettu laajasti riitta-
mattomaksi ja ladkareiden tydkyvyn arvioinnin ja monialaisen verkostotydn osaami-
sessa on vakavia puutteita. Selvityksessamme tuli esille, etta pitkdaikaisty6ttdmien
sairauksia ei tutkita tai hoideta asianmukaisesti ja heille kirjoitetuissa laakarinlausun-
noissa on hyvin usein huomattavia puutteita. Viitteitd myds tdman vaestéryhman tar-
peiden ohittamisesta, aliarvostuksesta ja vaheksymisesta tuli esille. Kokonaisuutena
nayttaa silta, etta kunnissa ei ole riittavasti huolehdittu velvollisuudesta seurata taman
vaestoéryhman terveytta ja toimintakykya ja kohdentaa palveluita riittavasti sille jou-
kolle, jota ei valttamatta vastaanotoilla muutoin nay.

Suomen iso haaste on edelleen tydllisyysasteen nostaminen. Se ei onnistu ellemme
samanaikaisesti pysty saamaan ty6eldaman ulkopuolella olevia tyéelamaan seka pa-
rantamaan heikossa tydmarkkina-asemassa olevien tyollistymisen edellytyksia. Mikali
osatydkykyisten suhteellista asemaa tydmarkkinoilla halutaan parantaa, tulee palve-
luja maaratietoisesti ja systemaattisesti suunnata seka uudelleen muotoilla talle koh-
deryhmalle. Tyoémarkkinoilla tarvitaan tukitoimia hyvin erilaisille henkildille ja erilaisten
tyorajoitteiden takia. Osa on taysin tyokykyisia tukitoimien avulla, osa on kykeneva te-
kemaan vain raataloidysti osan tydtehtavista. Seka avointen etta siirtymatyomarkki-
noiden mahdollisuuksien kehittdminen on tarpeen osatyokykyisten tyéelamaosallisuu-
den ndkokulmasta.

Tyon tekemisen tavat muuttuvat ja monimuotoistuvat ja antavat uusia mahdollisuuksia
tyollistéda itsensa. Entistd useammalle on tarjolla ty6ta aiemman kokopaivaisen palk-
katyon sijasta joko osa-aikaisesti palkkatydssa tai ostopalveluna esimerkiksi oman yri-
tyksen kautta. Tyo voi koostua monista lyhytaikaisista ty6tilaisuuksista, joita tehdaan
kayttamalla palveluntarjoajien digitaalisia tydnvalitysalustoja ja laskutuspalveluita.
Alustatalouden mahdollisuudet tulisikin hyddyntaa taysimaaraisesti myos osatyoky-
kyisten kannalta.

Yhteiskunnalliset yritykset ovat Euroopan komission arvion mukaan yksi merkittava
keino osatydkykyisten tydllistymiseen. Kiertotalouden nousu ja kuluttajatietoisuuden
lisdantyminen luovat mahdollisuuksia yhteiskunnallisten yritysten kasvulle. Suomesta
puuttuu kokonainaisvaltainen ndkemys yhteiskunnallisten yritysten kehittdmisesta.
Ratkaisuja voitaisiin hakea esimerkiksi jarjestétoimijoiden liiketoiminnallisen osaami-
sen systemaattisesta kehittamisesta seka verkostojen rakentamisesta jarjestojen ja
yritysten kesken. Sosiaalisesti vastuullisten julkisten hankintojen potentiaalia osatyo-
kykyisten ja muiden heikossa tydmarkkina-asemassa olevien tyollistymiseksi ei ole
kyetty hyddyntdmaan laheskaan tadysimaaraisesti. Systemaattiset ja perusteelliset
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kustannus-hyoty-analyysit sosiaalisista investoinneista osatyokykyisten tyollista-
miseksi puuttuvat.

Suomen sosiaaliturvajarjestelma on hyvin pirstaleinen eika se kannusta tydllistymi-
seen eika osallisuuteen. Syyperusteinen jarjestelma ei parhaalla mahdollisella tavalla
tue ihmisia erilaisissa siitymavaiheissa. Tyottdmyysturvaa maksetaan vuosittain noin
5,5 miljardia euroa. Tydvoima- ja yrityspalveluihin on valtion vuoden 2018 talousarvi-
ossa varattu 598 miljoonaa euroa. Tahan nahden aktiivimenojen osuus on melko vaa-
timaton.

Osatyokykyisten etuudet ja palvelut tulevat usealta taholta ilman kokonaisnédkemysta
ja sen seurauksena riski valiinputoamiseen seka etuuksien etta palvelujen suhteen on
suuri. Aktiivimallin my6ta heikoimmassa tydmarkkina-asemassa olevien tilanteet ovat
nousseet paivanvaloon. Erityisia haasteita aktiivisuusehdon tayttamisessa on henki-
16ill&, joilla on rajoittunut tydkyky ja/tai tyo- ja toimintakyvyn rajoitteita ei ole tunnis-
tettu.

10.2 Ehdotuksena Tyokykyohjelma

Ehdotamme, ettd Suomeen perustetaan pitkdjanteinen ja kokonaisvaltainen, yli halli-
tuskausien ulottuva, eri hallinonalojen eri tasoja koskettava strateginen kokonaisuus;
tydkykyohjelma. Sen tarkoituksena on vajaakuntoisten ja pitkaaikaistyottémien henki-
I6iden tydelamaosallisuuden lisdaminen ja heidan tarvitsemiensa palveluiden ja
etuuksien varmistaminen.

Tyokykyohjelma edellyttda poikkihallinnollista valmistelua ja johtamista. Ohjelma voi-
taisiin nimetd muutoshankkeeksi, jota lahdetaan toteuttamaan ilmiépohjaisen budje-
toinnin kautta. Toinen vaihtoehto on valmistella ohjelma siten, ettd sen rahoitus voi-
daan toteuttaa osana seuraavan rakennerahaston kehystd. Osuvimmin ohjelma sopisi
tyollisyytta, osaamista ja sosiaalista osallisuutta edistavan Euroopan sosiaalirahasto
Plussan (ESR+) rahoituksen piiriin.

TyOkykyohjelman tavoitteet ovat:
+ Tydeldamaosallisuuden lisdédminen siten, etta kaikki tyo- ja toimintakykya seka tyo-

elamaosallisuutta tukevia palveluita tarvitsevat tunnistetaan ja heille jarjestetaan
yksildlliset ja vaikuttavat tukipalvelut ja etuudet.
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* Avointen tydmarkkinoiden ja siirtymatyomarkkinoiden kehittdminen luomalla uusia
rakenteita ja toimintatapoja, joiden avulla tydhalukkaiden ja tydkykyisten osallistu-
minen tyéelamaan on mahdollista.

+ Pitkaaikaistyottdmien ja vajaakuntoisten tarvitsemien monialaisten palveluiden in-
tegraation toteutuminen laadukkaasti ja koordinoidusti. Tama edellyttaa eri hallin-
nonalojen palvelujarjestelmien ja palveluiden yhteensovittamista nykyista johdon-
mukaisemmin.

+ Oikeudenmukaisuuden ja yhdenvertaisuuden lisdantyminen osallisuudessa tydohon
ja tyollistymista tukeviin palveluihin.

Tyokykyohjelma koostuu kolmesta peruselementista:

1. Tydkykypalvelujen prosessi ja palvelujarjestelma

2. Osallisuutta lisaavat tydmarkkinat

3. Yhtenainen, kannustava ja osatyokykyisten tydelamaosallisuutta tukeva
etuusjarjestelma

1. Tyokykypalvelujen prosessi ja palvelujarjestelma

1.1. Tydkykypalvelujen sisaltd ja prosessin eri vaiheet

Luodaan yhtendinen malli yksildlliseksi tydkykypalvelujen prosessiksi, jonka tarkoituk-
sena on tydkyvyn heikkenemisen varhainen tunnistaminen, laadukas toimintakyvyn
rajoitteiden ja resurssien arviointi, hoidon, kuntoutuksen ja muiden palveluiden seka
etuuksien tarpeen arviointi ja tydkykya tukevien palveluiden suunnittelu.

Tyokykypalvelut muodostavat prosessin, johon osallistuu usean eri sektorin palvelujen
tuottajat. Prosessin vastuutaho on tyéelaman ulkopuolella olevien kohdalla kunnan
sosiaalityd (tulevaisuudessa sote-keskus), jonka huolehtii my6s vastuullisesta asia-
kasohjauksesta. Monialaisen verkostoyhteistydn toimijoina ovat monialaiset yhteispal-
velupisteet (TYP), jossa toimivat perustason sosiaali- ja terveydenhuolto, te-palvelut
ja Kela, ja jotka toimivat verkostoyhteistydssa kunnan nuorisotyon, ehkaisevan tervey-
denhuollon ja oppilaitosten seka tydvalmennuskeskusten ja muiden palveluntuottajien
kanssa. Tulevaisuudessa perustason toimijoina ovat Sote-keskukset, jotka sisaltavat
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden liséksi kasvupalveluiden ja Kelan palvelut.
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Tyokykypalveluprosessin olennaiset vaiheet ovat:

a. monialaisen toimintakyvyn arvioinnin tarpeessa olevien tunnistaminen tyéttémien
joukosta

b. vastuullinen asiakasohjaus koko prosessin ajan

c. tyo- ja toimintakyvyn seka kuntoutus- ja palvelutarpeen arviointi

+ perustasoinen monialainen arviointi

+ vaativa, erityisosaamista sisaltava monialainen arviointi tarvittaessa

d. tyokyvyn tukitoimien, hoidon, kuntoutuksen, tydllistymisen tukitoimien suunnitelma

asiakaslahtoiset tavoitteet

+ suunnitellut toimenpiteet ja aikataulu
+ l8hiohjauksen vastuutaho

+ toimeentulosuunnitelma

* seurantasuunnitelma

Monialainen tydkyvyn ja kuntoutustarpeen sekéa palvelutarpeen arviointi vaatii useissa
tapauksissa vaativaa erityisosaamista. Tata varten perustetaan kuhunkin sairaanhoi-
topiiriin (tulevaisuudessa maakuntaan) Tydkykykeskus, jossa on riittdva erityistason
osaaminen sairauksien erotusdiagnostiikan tarkentamiseksi sekd hoidon, kuntoutuk-
sen ja muiden palveluiden tarpeen suunnittelemiseksi. Tydokykykeskus voi palvella
myds tydssa olevien henkildiden tydkykyarvioissa, jolloin tydterveyshuollon osaami-
nen on keskuksessa varmistettava. Tyokykykeskusten on toimittava laheisessa yh-
teistydssé olemassa olevien tydvalmennuskeskusten kanssa ja kehitettava yhteisia
toimintamalleja toiminnallisen tydkyvyn arvioinnin ja tydkokeilujen ja -valmennuksen
prosesseihin.

Tyokykykeskus toimii kokonaisprosessissa vaativan erityistason vaiheena, jonka ai-
kana prosessin omistaa edelleen kunnan sosiaalityd (tulevaisuudessa Sote-keskus) ja
asiakkaan ohjauksesta vastaa edelleen sama taho kuin prosessin alkaessa. Sama
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vastuullinen ohjaus seuraa myds suunnitelmien toteutumista. Perustasolla tehty mo-
nialaisen tyokyvyn arvioinnin informaatio (ml. ty6ssa selviytyminen) valitetdan Tydky-
kykeskuksen kayttéon ja palvelu muodostaa nain yhtenaisen prosessin.

1.2. Tyokykypalveluiden jarjestamisen ja kehittdmisen vastuut

Kunnat yhdessa sairaanhoitopiirien kanssa (tulevaisuudessa maakunnat) vastaavat
siitd, ettd alueella on toiminta- ja tydkyvyn tuen ja kuntoutuksen toimintamalli palvelui-
neen. Lainsaadanndlla maaritetddn monialaisten palveluiden integraation vastuutaho
ja STM seuraa erityisesti integraation johtamisen toteutumista.

Sosiaali- ja terveysministerid ja THL vastaavat siitd, monialaisten palveluiden integ-
raation toteutumiseen kehitetaan tulos- ja laatumittareita eri sektoreiden kayttéon. So-
siaali- ja terveysministeridssa ohjataan ja seurataan kunnissa (tulevaisuudessa maa-
kunnissa) tehtdvaa tyottdmien terveyteen ja toimintakykyyn kohdistuvaa arviointi-,
profilointi- ja palvelutoimintaa.

Osaamisen ja johtamisen tueksi kaynnistetdan yliopistojen laaketieteellisten tiedekun-
tien, Kelan ja Tydterveyslaitoksen yhteishanke, jonka tarkoituksena on lisata laakarei-
den osaamista tyokyvyn arvioinnissa ja pitkaan ty6ttémana olleiden sairauksien diag-
nosoinnissa, hoidossa, kuntoutuksen tarpeen arvioinnissa seka monialaisessa yhteis-
toiminnassa.

Kaynnistetaan valtakunnallinen monialaisten tydokykypalveluiden johtamisen kehitta-
mishanke, johon osallistuvat sosiaali- ja terveydenhuollon, te-palveluiden ja Kelan pal-
veluista vastaavat henkil6t.

Tyokykypalveluiden, palvelujarjestelman ja ndiden johtamisen kehittaminen sisallyte-
tdan nykyistd enemman tavanomaiseen tyoskentelyyn ja johtamiseen erillisten hank-
keiden sijasta. Mikali kehittamista toteutetaan hankepohjalla, tulee varmistaa paikallis-
ten palveluiden toteuttamisesta vastaavien henkildiden todellinen osallistuminen kehit-
tdmistydhon. Sosiaali- ja terveysministerid ohjaa kehittdmista.

1.3. Ehdotus valittdmaksi toimenpiteeksi
Valittémana toimenpiteena ehdotamme, ettd kunnissa ryhdytaan laatimaan monisek-
torista strategista suunnitelmaa niiden pitkaaikaistydttomien tunnistamiseksi, jotka

ovat tydkyvyttémia ja/tai hoidon ja kuntoutuksen tarpeessa ja sosiaaliturvajarjestel-
man kannalta vaarilla etuuksilla. Tyd vaatii vahintaan te-palveluiden, sosiaalipalvelui-
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den, terveydenhuollon ja Kelan yhteistoimintaa. On luotava paikalliset rakenteet ja toi-
mintatavat tyollistymista edistdvassa monialaisessa yhteispalvelussa (TYP) tehtdvan
kartoitusvaiheen jalkeiseksi tydkykypalveluiden prosessiksi.

2. Osalllisuutta lisaavat tydomarkkinat

Osallisuutta lisdavien tydmarkkinoiden rakentaminen edellyttaa mm. tydnvalitys-ja
rekrytointipalvelujen uudelleenmuotoilua, yhteiskunnallisten yritysten toimintaedelly-
tysten parantamista seka tydllistavien hankintojen maaratietoista lisdamista.

2.1. Tyonvalitys- ja rekrytointipalvelujen uudelleenmuotoilu

* Muotoillaan tyonvalityksen ja rekrytointipalvelujen tarvelahtdinen ja yhdenvertainen
palvelukonsepti. Palvelukonseptin selkdrankana toimii Tydmarkkinatori-ekosys-
teemi, joka yhdistaa yksityisten ja julkisten toimijoiden palvelut ja palvelualustat.
Tama luo edellytyksia paitsi palkkatydpaikkojen paremmalle kohtaamiselle myds
itsensa tydllistamiselle, yrittdjyydelle, useiden ansaintaldhteiden kokoamiselle ja
monitydsuhteisuudelle.

» Osatyokykyisille turvataan riittava henkilokohtainen tuki. Case management eli pal-
veluohjaaja raataloi tarvittavan palvelukonseptin asiakkaan kanssa seka vastaa
sen etenemisesta. Tydnantajalle on tarjottava yksildllisempaa tietoa osatydkykyi-
sen tydnhakijan ominaisuuksista, tuottavuudesta ja rajoitteista.

+ Otetaan kayttdéon toimintamalleja, joilla mahdollistetaan osaamisen hankkiminen ja
sen nakyvaksi tekeminen tyollistdmisprosessin aikana. Ammatillisten tutkintojen
osien suorittamista osana palkkatuettua tydllistymista, tyokokeiluja tai muita palve-
lukokonaisuuksia tulee maaratietoisesti lisata.

+ Tyobnantajien tarvitsemista lisapalveluista kootaan yksildllisia ja joustavia kokonai-
suuksia. Palkkatuen, tydhonvalmennuksen ja tydolosuhteiden jarjestelytuen tulee
muodostaa tarvelahtéinen kokonaisuus ilman erillisia ja byrokraattisia haku- ja
paatdésmenettelyja. Jatkokehittelyssa tulisi arvioida myos henkilékohtaisen budje-
toinnin mahdollisuutta.

+ Tyo6pankkikokeilun sekd henkildstdpalveluyritysten kanssa tehtyjen pilottien perus-
teella tulee rohkeasti mallintaa erilaisia tyollistamisinsentiiveja (tyollistamisbonus).
Malli tarvitsee tuekseen kattavan ja systemaattisen seurantajarjestelman.
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Yhteiskunnallisten yritysten strategia

Laaditaan Ruotsin mallin mukaisesti strategia yhteiskunnallisten yritysten toiminta-
edellytysten parantamiseksi. Strategian tavoitteena on koordinoida eri toimijoiden
yhteisty6ta seka arvioida ja mitata kestavien liiketoimintamallien vaikuttavuutta.

Yhteiskunnallisten yritysten liiketoimintaosaamista edistetdan perustamalla yhteis-
kunnallisten yritysten yrityshautomo.

Vaikuttavuustutkimukseen panostetaan ja nykyiset rahoitusmallit arvioidaan.

Laaditaan kattavat kustannus-hyoty-arviot sosiaalisista investoinneista osatyoky-
kyisten tyollistamiseksi

Rahoitusratkaisuja haetaan mm vaikuttavuusinvestointien avulla

Julkisten toimijoiden osaamista yhteiskunnallisesta yrittajyydesta lisataan ja toimi-
joita kannustetaan sosiaalisia innovaatioita edistaviin hankintoihin.

Selvitetdan lainsdadanndn kehittdmistarpeet mm hankintamenettelyjen helpotta-
miseksi.

Yhteisia foorumeita yrittajien, asiakkaiden ja rahoittajien kanssa perustetaan vuo-
ropuhelun lisddmiseksi seka hyvien kaytantdjen levittdmiseksi.

Hankinnoilla tydllistamisen vauhditusohjelma

Kaynnistetaan valtakunnallisesti johdettu hanke, jonka tarkoituksena on vauhdittaa
tyollistymisehdon kayttéa kuntahankinnoissa. Hanke toteutetaan valtion ja kuntien
yhteishankkeena. Tavoitteeksi asetetaan, ettd 5 000 osatydkykyista tyodllistetdan
hankintojen avulla vuonna 2019. Kerataan halukkailta kunnilta ja kuntayhtymilta
esitykset ja asetetaan myOs hankekohtaiset tavoitteet. Tavoitteeksi asetetaan, etta
mahdollisimman monessa kunnassa kaydaan lapi hankintaprosessit ja lisataan
mahdollisimman moneen tulevaan hankintaan tydllistdmisehto. Hankkeeseen tulee
kytked jatkuva arviointi ja ohjaus. Hankkeen perusteella arvioidaan, voitaisiinko jat-
kossa siirtya velvoittavampiin julkisiin hankintoihin. Hankkeen avulla voitaisiin
myds valmistaa tulevia maakuntia siihen, etta tydllistdmisehdon kayttépotentiaali
siirtyisi vakiintuneeksi kaytannoksi maakunnille.
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* Mikali kuntien kannustimia tyollistamisehdon kayttéon hankinnoissa halutaan lisata
voisi malliin kytked tulosbonuksen. Vaihtoehtoisesti voitaisiin harkita voisiko han-
kinnoilla tyollistamisella osittain korvata kuntien tyollistamisvelvoitteen (57-59 vuoti-
aat ja yli 60-vuotiaat).

3. Osatydkykyisten toimeentulo ja etuudet

Seuraavista esityksista tyéttdmyysturvaa seka velkaongelmia koskevat ehdotukset
ovat yleisempia eivatka siis koske ainoastaan osatydkykyisia.

3.1. Tyoéttdmyysturvaa tulee muuntaa tydllisyysturvan suuntaan. Palkkatuen ja start-
tirahan rahoittaminen ty6ttdmyysturvasta myés maakuntamallissa on kannatet-
tavaa. Jatkovalmistelussa on tarpeen pohtia voisiko ty6ttdmyysturvan aktiivi-
kayttd palkkatukeen olla ty6ttomalle maksettava tyollistymisseteli tai matala-
palkkalisd Ruotsin "etableringsjobin” mukaisesti. Samalla tulisi arvioida passiivi-
tuen aktiivikayttéa muihin uusiin palvelukokonaisuuksiin (vrt henkilokohtainen
investointi).

3.2. Tydllistymiseen vaikuttavien kannusteiden arvioimisessa seké kannustinloukku-
jen purkutydssa on otettava kokonaisvaltaiseen arviointiin myoés jatkuvasti li-
saantyvat velkaongelmat. Tarkasteluun tulee ottaa koko maksukyvyttdmyyslain-
saadanto

3.3. Osatyokykyisten kannalta etuusjarjestelman kehittdmisessa tulee tarkastella sa-
manaikaisesti aktivointi-, kuntoutus- ja tydkykytoimien kokonaisuutta ja raken-
taa asiakkaan kannalta mahdollistava, ennustettava ja lapinakyva toimeentulo-
jarjestelma. Toimenpiteista tulee muodostua yksildllinen prosessi, jonka ajalta
toimeentulo on turvattu.

3.4. Tyob-ja toimintakyvyn arviointiprosessi tulee viipymatta hyvaksya aktiiviehdon
tayttavaksi. Prosessi olisi aktiivitoimenpide, jonka ajalta henkildlla olisi oikeus
tydbmarkkinatukeen ja kulukorvaukseen. Etuus rahoitettaisiin tyéttémyysturva-
menoista.

3.5. Kelan tulee jarjestaa seuranta pitkaaikaistyottdomien tyokyvyttdomyyselakkeiden
hylkdysten osuudesta ja perusteista.

3.6. Tyokyvyttdomyyseldkkeeseen tulee olla oikeus myos pitkaaikaistyottomilla, sil-
loin kun vamma tai sairaus heikentaa olennaisesti tyollistymisen mahdollisuuk-
sia kokoaikaiseen palkkaty6hon tai mahdollisuuksia tehda avointen tyémarkki-
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noiden tyota. Tyottomien tydkyvyttdmyyseldkkeen hakua tulee edeltaa asian-
mukaiset tutkimukset sairauksien toteamiseksi, hoitosuositusten mukaiset hoi-
dot ja kuntoutukset kuten muillakin tydikaisilla.

Lineaarisen mallin valmistelua tyokyvyttomyyselakkeella olevien osallistu-
miseksi tyéhon tulee kiirehtia.
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Liite 1 Vierailut, kirjeet ja kannanotot

Selvitystyossa toteutuneet asiantuntijatapaamiset ja kuulemiset

Paivamaara Asiantuntija Paikkakunta
3.5.2018 Robert Arnkil, tyépolitiikkatutkija Puhelinpalaveri
7.5.2018 Marjaana Maisonlahti,STM Helsinki
17.5.2018 Jorma Palola, kuntatyénantajat Helsinki
14.5.2018 OTE-hankejohto ja selvitystyd Helsinki
22.5.2018 Itd-Suomen TYP johtaja Oksanen Kuopio
23.5.2018 Tutkijatapaaminen, aivoriihi Helsinki
23.5.2018 Ministerit Mattila ja Lindstrém Helsinki
28.5.2018 Lapin Alueellinen tyéllisyyskokeilu Rovaniemi
28.5.2018 Eduro- saatio, Riitta Harmanen Rovaniemi
Kunnat, maakunnat ja palvelut ovat Tornio
29.52018 mgutgksessa - kuinka kéy '
heikoimmassa asemassa olevien? —
seminaari. Jarj. Sokra ja ESR TL5
15.5.2018 Tyéllisyystiistai, Kuntaliitto Helsinki
17 5.2018 Keh.i.tysva.mmahuollpn Turku
kevatseminaari, Ruisalo
30.5.2018 TYP Vantaa Vantaa
Laakéarina tyokykyéa tukemassa - Helsinki
562018 tyopaja, OTE-hanke
5.6.2018 quiaalip9|itiikan Helsinki
asiantuntijaverkosto
13.6.2018 TYP-johtajat Vantaa
14.6.2018 SOTE ja pk-yritykset-tilaisuus Helsinki
13.6.2018 Oulun TYP, terveydenhoitaja Pirjo Skype-kokous
Nevalainen
14.6.2018 Valitydmarkkinatoimijat Helsinki
19.6.2018 Katja Noponen Oy Helsinki
20.6.2018 .Tek.o'alya.ikajl jg tyd - raportin Helsinki
julkistamistilaisuus
19.6.2018 Marjaana Pajunen, Kela Skype-kokous
2562018 Erja Lipdberg, Mikko Kes3, Helsinki
kuntaliitto
27.6.2018 Ilkka Haahtela, Helsingin kaupunki Helsinki
7.8.2018 Tutkijat, Kela Helsinki
Risto Rautava, Paavo Voutilainen, Helsinki
9.8.2018 Tarja Arkio, Kide-s&4tié
14.8.2018 Ministerit Mattila ja Lindstrom Helsinki
15.8.2018 Saana Siekkinen, Pirjo Vaananen Helsinki
SAK
16.8.2018 Mikko Kesa Puhelinneuvottelu
Anna Keto-Tokoi, Ville Gronlund, Puhelinneuvottelu
16.8.2018 THL, Sokra
20.8.2018 OTE-kérkihanke, tydkokous Helsinki ja Skype
21.8.2018 Sirkka Rytkénen, Juha Pulliainen, Puhelinneuvottelu
Maria Laukkanen E-S ELY
21.8.2018 Simo Aho Puhelinneuvottelu
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Soile Kuitunen, Riikka Shemeikka, Helsinki
22.8.2018 Mika Ala-Kauhaluoma
Kuntoutusséétio
24.82018 Jérjgstbjen rooli .ka'svupalvelu- Helsinki
uudistuksessa- tilaisuus
23.8.2018 Suomen Kehitysvammal&ékarit ry. Vihti
26.8.2018 Kimmo Kumlander, Jukka Lindberg Helsinki
30.8.2018 Olt‘e-k:cirkih Rgija Tiaiqen, Eveliina Skype-kokous
Pdyhdnen, Ritva Partinen
5.9.2018 Oktetti saatio Helsinki
13.9.2018 TTL tgtkijat Viikari-Juntura ja Skype-kokous
Solovieva
13.9.2018 OTE-kérkihanke, tyékokous Ritva Skype-kokous
Partinen
21.9.2018 Ikaantyvien tyollisyysryhma, VM Helsinki
21.9.2018 Ministerit Mattila ja Lindstrdm Helsinki
24.9.2018 Saura-séétié, Kemijarvi Pirjo Lehtola | Rovaniemi/Skype
25.9.2018 Valitydmarkkinatoimijat Helsink
Kemijarven kaupunki Kemijarvi
26.9.2018 Tyollisyyskoordinaattori Bjérkman
27.9.2018 Tyéttémien keskusjérijestd, seminaari | Helsinki
28.9.2018 Asmo Maanselkd Helsinki
3.10.2018 OTE-hanke Sata-Osaa, ohjausryhma | Pori
3.10.2018 Sgtgkunnan ELY-keskus ja Te- Pori
toimisto
4.10.2018 OTE-hanke, TOIKE Tampere Skype-kokous
5.10.2019 Kirsti Ukkonen, KEHA-keskus Skype-palaveri
10.10.2018 Jari Arffman, Arffman Consulting Oy | Helsinki
15.10.2018 Eteld-Karjalan liitto Lappeenranta
16.10.2018 Heidi Nygren, Kalliolan settlementti Helsink
Sami Peltola, Jaana Niemi, Skype-palaveri
17.10.2018 tyokykykoordinaattorihanke
17.10.2018 Heidi Anttila, THL Puhelinneuvottelu
18.10.2018 OTE-kéarkihanke Mattila-Wiro Skype-kokous
25.10.2018 Lapin liitto, Maakuntavalmistelu Rovaniemi
Kannanotot ja kirjeet
Paivamaara Aihe Paikkakunta
8.7.2018 Kirje: Ajatuksia, huolenaiheita ja Maijariitta Vuoti, Ylivieskan
ratkaisuja pitkaaikaistyottomien seutukuntayhdistys
kuntoutumiseen ja tyéllistymiseen
9.5.2018 Kirje: kuntoutumisen/tydllistymisen Jyrki Rinta-Jouppi,
prosessimalli Mielenterveyden keskusliitto
25.5.2018 Kirje: Tyévalmennus ja psykiatrinen | Jyrki Rinta-Jouppi,
hoito yhdistetty -malli Mielenterveyden keskusliitto
28.9.2018 Kannanotto kehitysvammaisten Suomen kehitysvammalaakarit
tydmarkkinaosallisuuteen ry.
10.10.2018 Nékokohtia autismikirjon henkildiden | Tarja Parviainen, Autismi- ja
tilanteesta selvitystyon tueksi astergerliitto ry.
25.10.2018 Suomen Reumaliiton kannanotto Maria Ekroth , Miranna Seppala-

Saukkonen
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Liite 2 Kysely jarjestoille ja sidosryhmille

Kysely jarjestoille ja muille sidosryhmille 15.5.2018

Osatyokykyisten reitit tyollisyyteen — etuudet, palvelut, tukitoimet (Selvitystyd STM/1815/2018)
Hyva vastaanottaja!

Sosiaali- ja terveysministerid on asettanut meidat selvittdmaan osatyokykyisten tyéttémien ti-
lannetta tydmarkkinoilla. Toimeksianto on tarkennettu kohdistuvan niihin osatyokykyisiin tyén-
hakijoihin, jotka ovat asiakkaina te-palveluiden tuetun tydllistymisen palvelulinjalla tai monialai-
sen tyollistymisen tukipalveluissa (TYP).

Haluamme antaa Teille, hyva vastaanottaja, mahdollisuuden esittdad ndkemyksenne osatydky-
kyisten tydmarkkinatilanteesta, palveluista ja tydhon kuntoutumisen mahdollisuuksista. Toi-
vomme, ettéd kyselyn vastauksissa huomioitte erityisesti edella mainitun osatydkykyisen tyotto-

mien joukon.

Kokoamme vastaukset yhteen ja tulemme hyédyntamaan niitd edelleen selvitystydssamme ja
sen pohjalta annettavissa suosituksissa. Vastaukset kasitellddn anonyymisti.

1. Minkalaisena naette osatyokykyisten tyéttémien tilanteen tydmarkkinoilla?
a. minkalaisia haasteita olette havainneet kun tarkastellaan tyévoiman kysyn-
taa?
b. minkalaisia haasteita olette havainneet liittyen ty6ttémien tydnhakijoiden

osaamiseen tai ty6- ja toimintakykyyn?

c. minka tekijéiden olette havainneet edistdvan osatydkykyisen sijoittumista tyo-

markkinoille?

2. Mitka tekijat jarruttavat tyottdmien sijoittumista heidan kokonaistilanteensa kannalta
tarkoituksenmukaisten palvelujen tai etuuksien piiriin?

3. Miten alla olevat palvelut vastaavat mielestanne ty6ttdémien osatyokykyisten palvelu-
tarpeeseen? Arvioi kutakin kohtaa antamalla arvosana valilta 0-10 (0 = erittain huono,
10 = erittain hyva)

a. te-palvelut
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b. kunnan tai kaupungin tydllisyydenhoito

C. kunnan aikuissosiaality®

d. kuntouttava ty6toiminta

e. julkinen terveydenhuolto

f. TYP, tydllistymista edistdvé monialainen yhteistyd
g. Kela

h. Tyoelakelaitokset

i eri sektoreiden monialainen asiakasyhteisty®

j- jokin muu, mika?

4. Milla tavoin ty6-, terveys-, sosiaali- kuntoutus- ja koulutuspalvelut seka verotus ja sosi-
aaliturva toimivat kokonaisuutena talla hetkella?

5. Milla tavoin osatydkykyisten tyéttdmien tilannetta, etuuksia tai palveluja tulisi nykyises-
taan kehittaa?

Lampimat kiitokset panoksestasi!

Tuija Oivo Raija Keratar

Pyydédmme toimittamaan vastauksenne viimeistaan 31.5.2018

JAKELU

AKAVA, EK, KT, SAK, STTK, SY

Invalidiliitto, Kuntoutussaatio, Mielenterveyden keskusliitto, Nakévammaisten liitto, SOSTE ry,
VAMLAS, Vates, Vammaisfoorumi, Tyottdmien valtakunnallinen yhdistys

TIEDOKSI

Paivi Mattila-Wiro/STM
Patrik Totterman/TEM
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Liite 3 Kysely Kelan asiantuntijalaakareille

Kysely Kelan asiantuntijalaakareille

Tama kysely liittyy hallituksen kehysriihessaan 11.4.2018 asettamaan tyollisyyspa-
kettiin ja sen pohjalta STM:n paatdkseen asettaa selvityshenkilt Tuija Oivo TEM:sta
ja Raija Keratar Oorninki Oy:sta selvittamaan osatyokykyisten tilannetta tydmarkki-
noilla. Selvitys on osa hallituksen Osatydkykyisille tie tydelamaan karkihanketta.
Selvityksessa arvioidaan mm. tydokyvyttémien tyéttdmien tilannetta tydmarkkinoilla ja
sitd, milld keinoin ndma henkildt ohjattaisiin palvelutarpeensa mukaisiin palveluihin tai
tyéttdmyysturvan sijasta oikean etuuden saajiksi. Tassa kohtaa selvitys sivuaa Kelalta
sairauspaivarahaa ja tyokyvyttomyyselakettd hakevia henkil6ita.

Tieddmme, ettd vain osa ty6ttomilla olevista tydkyky- ja terveysongelmista tulee pal-
velujarjestelmassamme tunnistetuiksi eika tasta ilmidsta ole kattavia rekisteritietoja
olemassa. Toisaalta toistuvasti sairauspaivarahan enimmaisjaksoa (300 pv) hakevat
ovat tuttu iimi6é Kelalla. Asiantuntijaladkareiden havainnot ovat tarkeassa osassa alus-

tavan tiedon keraamisessa.

Pyydamme kunnioittavasti apuanne tdman tiedetyn, mutta heikosti tunnetun ilmién
avaamisessa. Kysymykset eivat koske pelkastaan tyéttomia, vaan kaikkia hakijoita.

Raija Keratar Tuija Oivo

1. Kokemuksesi tyo- ja toimintakykya arvioivana asiantuntijalaakarina (v.)
2. kasi (v.)

3. Kuinka monta tuntia viikossa arvioit Kelalla

a) sairauspaivarahahakemuksia t/vko

-en arvioi sairauspaivarahaetuuksia (siirtyy suoraan kohtaan 5. )

b) tyokyvyttdmyyseldkehakemuksia t/vko

-en arvioi tydkyvyttdomyyselakehakemuksia, (jattda nayttamatta kysymykset 5a-d )
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Kysymykset 4a-4e koskevat toistuvia ja pitkittyvia sairauspaivarahajaksoja.

4. Kuinka usein toteat asiakirjoista, etta toistuvassa tai pitkittyvassa sairauspaivaraha-
asiassa

a) sairauden toteamiseksi tarvittavat asianmukaiset tutkimukset viivastyvat tai ovat
puutteelliset?

erittain harvoin

alle 10% hakemuksista

10-30% hakemuksista

31-50% hakemuksista

yli puolessa hakemuksista

b) ilmeisen monisairaan tai moniongelmaisen vakuutetun kokonaistilannetta ei ole riit-
tavasti selvitetty esim. moniammatillisen tydryhman toimesta?

erittain harvoin

alle 10% hakemuksista

10-30% hakemuksista

31-50% hakemuksista

yli puolessa hakemuksista

c) sairauden/sairauksien hoitoa olisi mahdollista tehostaa ja nain ty6- ja toimintakykya
parantaa?

erittdin harvoin

alle 10% hakemuksista
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10-30% hakemuksista

31-50% hakemuksista

yli puolessa hakemuksista

d) kuntoutuksella (joko terveydenhuollon tai Kelan jarjestdmana) olisi mahdol-
lista kohentaa toimintakykya ja siten lyhentaa sairauspaivarahajaksoa?

erittain harvoin

alle 10% hakemuksista

10-30% hakemuksista

31-50% hakemuksista

yli puolessa hakemuksista

e) Hoitavan / lausunnon kirjoittaneen 1d&kéarin lausuntoon tarvitaan pyytaa lisatie-
toja, jotta sairauspaivarahan oikeus olisi mahdollista arvioida

erittain harvoin

alle 10% hakemuksista

10-30% hakemuksista

31-50% hakemuksista

yli puolessa hakemuksista

5. Seuraavat kysymykset koskeva tyokyvyttdmyyselakearvioita. (Jos et tee naista ar-
vioita, siirry kohtaan 6.)

a) Tydkyvyttdbmyyseldkearvioinnissa térmaan siihen, ettd haetaan toista tai useampaa
kertaa elaketta samoin laaketieteellisin perustein, kuin mita oli ensimmaisessa hake-
muksessa

103



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 43/2018

erittdin harvoin
alle 10 % hakemuksista
10-30 % hakemuksista
31-50% hakemuksista
yli puolessa hakemuksista
b) Tyokyvyttdmyyseldkearvioissa totean, ettéd sairauden/sairauksien tutkimukset eivat
ole asianmukaisesti toteutettu eika nain ollen tyokykya heikentavasta sairaudesta/sai-
rauksista ole riittavasti tietoa/naytt6a?
erittain harvoin
alle 10% hakemuksista
10-30% hakemuksista
31-50% hakemuksista

yli puolessa hakemuksista

c) Tyokyvyttdmyyselakearvioissa totean, etta toiminta- ja tydkykya voidaan kohentaa
parantamalla hoitoa ja kuntoutusta ja tdman vuoksi en puolla eldketta.

erittain harvoin
alle 10% hakemuksista
10-30% hakemuksista
31-50% hakemuksista
yli puolessa hakemuksista
d) Eléke hylatdan, mutta jaa epailys, ettd tutkimuksia (tai lausuntoa) tyékyvyn arvioi-

miseksi ei ole tehty asianmukaisesti tai kayttaen riittavasti moniammatillista tai monia-
laista tietoa.
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erittain harvoin

alle 10% hakemuksista

10-30% hakemuksista

31-50% hakemuksista

yli puolessa hakemuksista

6. Ehdotuksesi ty6ttdmien tydkyvyn arvioinnin ja heidan asianmukaisten etuuksien
saamisen kehittamiseksi:

(vapaa kentta)

7. Vuonna 2014 yli 200 paivaa tyottdmana olleiden tyokyvyttdmyyselakkeista hylattiin
87% (Huurinainen 2016). Tyossa olleiden hakemuksista vastaava luku oli 31%.
Osaatko sanoa, mista ero voisi johtua?

(Vapaa kentta)

8. Mitd muuta haluat sanoa selvityshenkildiden evastykseksi?

(Vapaa kentta)

Lammin kiitos vastauksistasi!
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Liite 4 Kannanotto Suomen Reumaliitto ry

STM:n selvitys osatyokykyisten tilanteesta tydmarkkinoilla
Selvityshenkil6t Raija Keratar ja Tuija Oivo

Selvityshenkildiden tehtavana on koota havaintoja aiemmista ehdotuksista ja selvityk-
sista ja tehda esitykset etuus- ja palvelujarjestelmien kehittdmiseksi. Lisaksi Keratér ja
Oivo arvioivat tyokyvyttdmien tyéttdmien asemaa aktiivimallissa ja mahdollisuuksia
selvitd aktiivimalliin sisaltyvistd edellytyksista.

Suomen Reumaliiton kannanotto

Haluamme talla kannanotolla nostaa selvityshenkiliden tietoisuuteen reuma- ja tule-
sairaiden nakdkulmaa tyollistymiseen ja aktiivimalliin.

P&aéakohdat

1. Moni ty6tdn on tyokyvyton. Tyottdman tilanteen ja tarpeiden laaja-alainen kar-
toittaminen auttaa tarjoamaan oikeita aktivointitoimia, palveluja ja tukimuotoja
seka siten tyollistymaan.

Aktiivimallin aktivointitoimet tulisi kasittaa nykyista laajemmin, sisaltden esimer-
kiksi terveydentilaa edistavaa, terveydenhuollon ammattilaisen suosittamaa
kuntoutusta.

2. Reumaliiton mielesta laki aktiivimallista ei ota tarpeeksi huomioon ihmisten eri-
laisia terveydentiloja.

4,65 prosentin alennusta tyottdmyyspaivarahaan tai tydmarkkinatukeen ei tulisi
tehda, mikali tydtdn ei sairauden tai sairastumisen vuoksi kykene tayttamaan

velvoitteita.

3. Aktivointitoimia ei tulisi kayttda, mikali vireilld on valitus tydkyvyttémyyselake-
paatoksesta.

4. Tyon pitaa sopia terveydelle.

5. Usea pitkaaikaissairas haluaisi tehda toita.
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6. Tyokykykoordinaattoreita tulee olla riittavasti.

7. Sairastaminen aiheuttaa paljon kustannuksia.

Reumaliittoon tullut yhteydenotto:

"Aktiivimalli lisda potilaiden byrokratiastressia ja heikentda ihmisen taloudellista sel-

viamista tilanteessa, jossa hanella on vield sairauteen liittyvia kuluja. Meidan potilai-
den kesken, jotka olemme olleet tdssa asemassa, aktiivimalli aiheuttaa huolta ja pel-
koa.”

1. Monet ty6ttdmat ovat tyokyvyttdmia

Kelan sairauspaivarahaa voi saada yhteen sairauteen enimmilldan kerralla 300 pai-
vaa. Sen jalkeen pitkaaikaissairaan, jolla ei ole tydsuhdetta eika elakepaatdsta, on il-
moittauduttava TE-toimistoon tyéttomaksi tydnhakijaksi saadakseen jostakin tuloja.

TEM:std saatujen tietojen mukaan vuoden 2016 aikana tyottdmana tydnhakijana oli
lahes 43 000 pitkaaikaissairaaksi tai vammaiseksi merkittya tydnhakijaa. Nailla henki-
16illa tydvoimaviranomaisen mukaan sairaus tai vamma vaikutti mahdollisuuksiin
tehdd, hakea tai saada t6ita.

Tilastokeskuksen mukaan lahes 2 miljoonalla tydikaisella suomalaisella on jokin pitka-
aikaissairaus tai vamma.

Osatyokykyiset ja tyokyvyttdmat ovat henkil6ita, joiden tyd- ja toimintakyky on alentu-
nut vamman, sairauden tai sosiaalisten syiden takia. Esimerkiksi pitkaaikaissairaita,
vakavasta sairaudesta toipuvia, eldmankriisin kokeneita. Osan tydkyvyttdémyys on ly-
hytkestoista sairastumista. Pitkaaikaisissa reuma- ja tule-sairauksissa kivut voivat
vaihdella eri paivien valilla ja sairauden eri aikoina vaikuttaen tyokykyyn.

Tyoéttdmina on myoés henkildita, joiden diagnooseja ei tunnisteta tarpeeksi sosiaalitur-
vajarjestelmassa. Esimerkiksi fibromyalgia aiheuttaa mm. kipua, jota on vaikea konk-
reettisesti mitata. Tallaisten sairausryhmien edustajien on erityisen vaikea saada ym-
marrystd omaan terveydentilaansa ja sita kautta tukea jarjestelmasta. Kaytanndssa
osan tyokyky huomioidaan kunnolla vasta rinnakkaisdiagnoosin (esimerkiksi masen-
nus) myota.
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Reumaliiton mielesta tyottdémien tydllistymiseksi olisi tarkeaa kartoittaa heidan tilan-
teensa laajasti ja tarjota oikeita palveluja ja tukimuotoja sen pohjalta. Ne voisivat par-
haimmillaan tukea ty6ttdman terveydentilan paranemista, kokonaisvaltaista voimaan-
tumista ja sita kautta tyollistymista.

2. Oikeus sairastaa ilman tuen alentamista

Tyoéttdmyysturvalaissa (luku 2A 2§, 5 § ja 13 §) maaritelldaan terveydentila ja tyokyky
patevana syyna tyosta tai palvelusta kieltaytymiseen, eroamiseen tai keskeyttami-
seen. Aktiivimallissa tyokyky tulisi tunnistaa samalla tavalla suhteessa aktivointitoi-
miin. Tyottdbman terveydentilan ja tyo- ja toimintakyvyn tulisi olla pateva syy olla toi-
meenpanematta 4,65 prosentin tuen alennusta.

3. Aktiivimallin aktivointitoimia ei tule kayttaa, mikali vireilla on valitus tyokyvytto-
myyseldkepaatdksesta

Sairastunut henkild voi joutua odottamaan useita vuosia lopullista tydkyvyttdémyysela-
kepaatdsta, ensin vakuutuslaitoksesta ja sen jalkeen muutoksenhakulautakunnasta
sekd vakuutusoikeudesta. Tydeldkeasioiden muutoksenhakulautakunnan sivuilla ker-
rotaan, ettd keskimaarainen kasittelyaika on 7-10 kuukautta. Vakuutusoikeuden kasit-
telyaika on 10-15 kuukautta. Prosessia tulisi nopeuttaa.

Aiempiin kielteisiin paatoksiin tulee muutoksia. Muutoksenhakulautakunta kertoo, etta
10,9 % tapauksissa tyokyvyttdomyyselakeratkaisua on muutettu. Vakuutusoikeuden si-
vuilla sanotaan, ettad paatostd muutettiin 12,3 % kaikista tapauksista.

4. Ty0On pitaa sopia terveydelle

On tarkeaa, ettd tyd on terveydentilaan ndhden sopivaa, jotta sairaus ei huonone tai
aktivoidu. Aktiivimalli pakottaa osan sairastuneista ottamaan vastaan ty6ta, joka ei ole
hyvaksi terveydelle.

Meihin on esimerkiksi ollut yhteydessa selkdongelmainen, jonka piti istua koulutuk-
sessa 6 tuntia paivassa viikkoja. Tama heikensi hanen terveydentilaansa. Eraan nivel-
reumaa sairastavan piti tydskennella kylmassa, joka heikensi hanen niveltensa kun-
toa. Lopulta terveydelle sopimatonta ty6ta tekeva henkild on entistd huonommassa
kunnossa ja on viela vaikeampi tehda mitaan tyota.

Osalle liikkuminen julkisissa liikennevalineissa voi olla haastavaa rajallisen liikekyvyn
vuoksi. Kaikilla pitkaaikaissairailla ei ole varaa omaan autoon. Silloin liikkuminen esi-
merkiksi koulutuksiin tai tydhaastatteluihin on vaikeaa.
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Monissa pitkaaikaissairauksissa taudinkuva on aaltoileva ja yksildllinen, ja kunto voi
vaihdella paljon. Aktiivimallissa oleva 65 paivan vaatimus ei ota tatd huomioon. Eri
palveluihin osallistuminen on vaikeaa, jos sairaudessa on meneillddn huonompi vaihe.

Tyollistamisessa tulee ensisijaisesti tarjota oikeita palveluja. Sairaille aktivointitoimi
voisi olla terveydentilaa edistavaa kuntoutusta. Nain voitaisiin tukea tyottéman tervey-
dentilan paranemista ja sita kautta tyollistymista.

5. Usea pitkaaikaissairas haluaisi tehda toita

Moni pitkaaikaissairas haluaisi tehda t6ita, mutta osa tydnantajista pelkaa sairauden
aiheuttavan kuluja, eivatkd palkkaa heita. Toiset tekisivat mielelldadn osa-aikaty6ta,
mutta tydpaikoilla ei valttamatta luoda sille edellytyksia. Jarjestelma ja kaytannot eivat
ole tarpeeksi joustavia.

Vaéliaikaistakaan ty6ta ei ole helppoa saada, jos kertoo tybhaastattelussa sairasta-
vansa pitkaaikaissairautta, joka saattaa ajoittain aiheuttaa poissaoloja. Monet sairas-
tavat pelkaavat kertoa sairaudestaan tydthaastattelussa. Lisaksi, lyhytkestoista ty6ta ei
niin helposti mukauteta sairastavan tarpeiden mukaisesti.

Naiden henkildiden on todellisuudessa vaikea tayttda aktivointivaadetta. Kaikki eivat
voi olla yrittdjia. Ja kun viranomaisilla ei ole tarjota tyollistymista edistavia palveluja,
alennetaan naiden henkildiden tukea kaytanndssa lahes automaattisesti.

6. Tyokykykoordinaattoreita tulee olla riittavasti

Reumaliitto ndkee tydkykykoordinaattorit erittain tarpeellisina. Tydkykykoordinaattori

raataléi yndessa asiakkaansa kanssa hanen tarpeitaan ja tavoitteitaan vastaavat pal-
velut, koordinoi niité ja huolehtii, ettd ratkaisut 16ytyvat. Tyokykykoordinaattori tuntee

kaytettavissa olevat palvelut ja keinot.

On tarkead, ettd tyokykykoordinaattoreita on riittavasti jokaisessa organisaatiossa.
Kaikkien tarvitsevien tulee saada heidan apuaan.

7. Sairastaminen aiheuttaa paljon kustannuksia

Sairastaminen maksaa. Reumaliitto teetti yhndessa neljan muun potilasjarjeston
kanssa tutkimuksen sairastamisen kustannuksista kevaalla 2018. Tutkimukseen vas-
tasi 1900 pitkaaikaissairasta.
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Tutkimuksen mukaan esimerkiksi Iadkkeen hinnan vuoksi: 27 % on siirtanyt tervey-
delle térkean ladkkeen ostamista, 24 % tinkinyt muista valttdmattémista menoista ku-
ten ruoasta, 20 % saanut rahaa laheisilta, 10 % jattanyt Iadkkeen hankkimatta, 5 %
hakenut toimeentulotukea ja 4 % ottanut lainaa.

Laakkeiden lisaksi sairastaminen aiheuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon seka matko-
jen maksuja. Samaan aikaan tulot voivat romahtaa tyokyvyttémyyden vuoksi. Osa jou-
tuu turvautumaan toimeentulotukeen.

Lisatietoa

Reumaliitto on toiminnassaan tuonut esille reuma- ja tule-sairauksia sairastavien
haasteita ja selviytymiskeinoja tydelamassa. Niista on lisatietoa nettisivuillamme www.
reumaliitto.fi/tyd.

Kaytannon kokemuksista voi myds olla yhteydessa Mikko Remekseen (mikko.re-
mes(at)gmail.com, p. 050 359 5321), joka on Helsingin Reumayhdistyksen Aktiivit tyd-
ikaiset vertaistukiryhman edustaja.

Annamme mielellamme lisatietoja.

Helsinki, 25.10.2018

Maria Ekroth Miranna Seppala-Saukkonen
toimitusjohtaja sosiaali- ja terveyspolitiikan asiantuntija
puh. 040 707 9114 puh. 0400 497 986

maria.ekroth(at)reumaliitto.fi miranna.seppala(at)reumaliitto.fi

Reumaliitto on vuonna 1947 perustettu kansanterveys-, liikkunta-, potilas- ja vammais-
jarjestd. Reumaliitto edustaa reumaa ja muita tuki- ja liikuntaelinsairauksia sairastavia
Suomessa. Liittoomme kuuluu 38 000 jasenté yhteensé 154 jasenyhdistyksestd ym-
pari Suomea.
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Liite 5 Kannanotto Suomen
kehitysvammalaakarit ry.

Kannanotto kehitysvammaisten tydmarkkinaosallisuuteen

Suomen Kehitysvammalaakarit ry. haluaa esittda nakemyksensa kehitysvammaisten
tydeldmaosallisuudesta Sipilan hallituksen asettaman "Osatydkykyisten reitit tyollisyy-
teen — etuudet, palvelut, tukitoimet” -selvityksen tiedoksi.

Olemme tietoisia, ettd maassamme on ty6ttémina tyonhakijoina lukuisia sellaisia hen-
kiloita, joiden kehitysvamma on jaanyt kehitysidssa diagnosoimatta ja he ovat siksi
jaaneet asianmukaisten kehitysvammapalveluiden ulkopuolelle. Tutkimusten mukaan
tama on johtanut syrjaytymiseen ja altistanut psykiatrisille hairidille. Henkild, jolla on
kehitysvamma, on oikeutettu positiiviseen erityiskohteluun johtuen vammastaan.
Tama tarkoittaa, ettd han saa tarpeidensa mukaiset tukitoimet myos ajatellen osallis-
tumista tydmarkkinoille. Kehitysvammadiagnoosi on diagnoosi muiden diagnoosien
joukossa, eikd sen perusteella tule leimata tai varsinkaan jattda diagnoosia tekematta
silloin kun henkilélla on kehitysvamma.

Kehitysvammalaakareiden yhdistyksena esitdmme, etta

1. Kehitysvamman toteaminen vaatii |adketieteellisen diagnostiikan, mika on [aakarin
tehtdva. Asianmukainen diagnoosi pohjautuu erityisesti henkildn kehitystietoihin,
vamman taustasyyn selvitykseen, psykologisiin tutkimuksiin ja huolellisesti kerat-
tyihin toimintakykytietoihin. Kehitysvammadiagnoosi tulee ensisijaisesti tehda kehi-
tysvamma-alan osaamiskeskuksissa. Aikuisika ei saa olla este kehitysvamma-
diagnoosin tekemiseen. Vastuita kehitysvammaisten tutkimusten toteuttamisesta
tulee tarkentaa. Tavoitteena on, etta tyottomiksi tydnhakijoiksi ei ajaudu henkiléita,
joilla on diagnosoimaton alyllinen kehitysvamma.

2. Kehitysvamma heikentaa toiminta- ja tydkykya lahes jokaisella henkil6lla merkitta-
vasti. Henkild, jolla on kehitysvamma, tarvitsee toisten ihmisten apua halki ela-
mansa. Tuen maara riippuu vamman vaikeusasteesta seka mahdollisista liitan-
naisvammoista ja —sairauksista. Padasaantdisesti, henkildt, joilla on keskivaikea,
vaikea tai syva kehitysvamma, eivat pysty ansaitsemaan toimeentulonsa tyolla.
Henkildiden, joilla on lieva kehitysvamma, tydkyky on olennaisesti heikentynyt
johtuen kognitiivisten taitojen heikkoudesta. Vaikeuksia tyosuorituksista selviyty-
miseen aiheuttavat mm. vaikeudet paattelykyvyssa, havainnoinnissa ja sosiaalis-
ten tilanteiden lukemisessa. Tyomarkkinoita ajatellen vaikeuksia tuottavat uuden
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oppimisen vaikeudet ja uusien taitojen soveltaminen eri tilanteisiin itsenaisesti.
Toisaalta em. henkildiden kohdalla tydmotivaatio auttaa usein tydssa selviytymista.
Kuitenkin on huomattava, etta kehitysvamman toimintakykya heikentavat piirteet
ovat yksilélliset ja kunkin henkildn tydkyvyn arviointi vaatii yksil6llista selvittelya.

Kehitysvammaan liittyy usein lisdvammoja ja sairauksia, jotka heikentavat toimin-
takykya (esim. epilepsia, aistihairiot jne). Sopeutumiskeinot stressiin ja psykososi-
aaliseen kuormitukseen voivat olla puutteelliset ja henkild saa naiden johdosta eri-
laisia ahdistus ja- pelko-oireita, joiden vaikeusaste vaihtelee vaikeimmillaan psy-
koottisiin oireisiin saakka.

. Henkildiden, joilla on kehitysvamma, tydelamaosallisuutta tulee edistaa siten, etta
he voisivat toimia nykyista laajemmin ositetuissa tyotehtavissa ja ansaita lisatuloja
tydokyvyttdmyyseldkkeen ohella. Em. henkildille voivat soveltua erilaiset tavanomai-
sista tyétehtavista ositetut tydtehtavat. Perehdytyksen on oltava perusteellista.
Tyoétehtavien maarittelyn tulee pohjautua yksildlliseen toiminta- ja tydkyvyn arvioon
samoin kuin niilldkin henkil6illa, joilla kehitysvammadiagnoosia ei ole.

. Lievasti kehitysvammaisen henkildn tydelamaosallisuutta tulee kehittda tukemalla
heidan ammatillisen koulutuksen polkuja esimerkiksi tuetulla oppisopimuskoulutuk-
sella ja muilla vastaavilla erityisilla ratkaisuilla. Tydmarkkinoita tulee kehittaa niin,
etta vajaakuntoisten tydnteko mahdollistetaan valitydémarkkinatyyppisilla ratkai-
suilla. Joskus on myds hyvaksyttava, ettd vajaakuntoinen kehitysvammainen ei
etene avointen tydmarkkinoiden kokoaikaiseen tyéhon,.

. Kokoaikaisen toimeentulon ansaitseminen avoimilta tydmarkkinoilta on tydvalmen-
tajien tydpanoksesta huolimatta edelleen harvinaista. Tasta johtuen aikuisen, jolla
on kehitysvamma, toimeentulo tulee turvata paasaantoisesti tydokyvyttomyyselak-
keen kautta.

. Huolellisesti tehty, moniammatillinen tydkykyarvio on merkittava apu, kun tyékoor-
dinaattori kartoittaa mahdollisuuksia erilaisiin t6ihin.
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