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Yhteenveto jaostoissa esitetyista nakemyksista

"TOSIASIALLISESTI TYOKYVYTTOMAT” TYOTTOMAT

Komitea antoi kokouksessaan 8.6.2020 toimeksiannon jaostoille konkretisoida nk. tosiasiallisesti
tyokyvyttdmien tydttdmien tilanteeseen liittyvia ongelmia. Toimeksiannon perusteella jaostojen
puheenjohtajat pyysivat nakemyksié jaostojen jasenilta. Téhan yhteenvetoon on koottu tyo- ja
toimintakykyjaoston, asumisen jaoston ja tutkimus- ja arviointijaoston jasenten ndkemyksiéa
“tosiasiallisesti tyokyvyttomien” tybéttbmien tilanteesta. Yhteenvedon laadinnasta on vastannut
ty0- ja toimintakykyjaoston puheenjohtajisto ja sihteeristd ja se on kasitelty tyo- ja
toimintakykyjaostossa. Yhteenvedossa esitetyista nakemyksisté ei ole muodostettu ty6- ja

toimintakykyjaoston tai muiden jaostojen yksimielisia kantoja.

Tietoa ydinkohderyhmasta

"Tosiasiallisesti tyokyvyttémien” tyéttomien kohderyhman maaérittely on haasteellista ja kohderyhma voi
sisaltaé useita henkiloryhmid. Kyse on lukumaéraisesti melko pienest&, mutta vaikeassa tilanteessa

olevasta joukosta ihmisia, jotka jaavat hankaliin etuuskierteisiin.

Ydinkohderyhmaksi on tunnistettu henkiltt, jotka ovat saaneet enimmaisajan sairauspaivarahaa, mutta
joilla oikeutta tyokyvyttémyyselédkkeeseen ei synny. Talléin henkildiden toimeentulo turvataan
tyoéttémyysetuudella (tai vimesijassa toimeentulotuella). Riippuen maaritelméasta arviot kohderyhman
suuruudesta vaihtelevat (2 000 — 7 500 henkil6a).

Ydinkohderyhma on pieni my6s suhteessa tydllisten ja tydttdmien kokonaismaariin. Ydinkohderyhma
joutuu kuitenkin kayttamaan paljon palveluja ja hakemaan toistuvasti eri etuuksia ja tukia. Tyéllisia oli
vuoden 2020 kesakuussa 2 586 000. Tydllisyysaste eli tydllisten osuus 15-64-vuotiaista oli kesdkuussa
73,7 prosenttia. Tyottomia oli Tilastokeskuksen tyévoimatutkimuksen mukaan vuoden 2020 kesékuussa
223 000. Sairauspaivarahaa vuonna 2019 sai 304 000 henkil6a ja naista henkilbista tyottdmyystaustaisia

oli 36 000. Sairauspaivarahan saajamaarasta (304 000) "tosiasiallisesti tydkyvyttdmat” on pieni osuus.

Enimmaisajan sairauspdaivarahaa saaneet. "Tosiasiallisesti tydkyvyttdmien” tydttdmien joukko sisaltaa
ainakin sellaiset henkil6t, jotka ovat saaneet enimmaisajan sairauspaivarahaa ja joilla
tyokyvyttomyyselakkeen edellytykset eivat tayty. Joukossa voi olla myés henkiléita, joilla on takanaan
pitka tydura. Terveysongelmat ja muut tydkykya alentavat tekijat voivat johtaa tydsuhteen paattamiseen,
jos tybnantajalla ei ole tarjota tyontekijalle taman terveydentilalle sopivaa ty6ta. Se, etta henkild ei
terveydentilansa johdosta kykene enda aiempaan ty6hdnsa, ei yleensa riita tyokyvyttomyyselakkeen
mydntamiseen, silla tyokyvyttémyyseldkeméaéaritelmé on alle 60-vuotiailla yleinen. Eldkeoikeutta
arvioitaessa henkilon tyokykya arvioidaan yleisen tyokyvyttomyysmaéaritelmén mukaan ts. tydhon, jota
hanen voidaan kohtuudella edellyttédd tekevan. Sairauspaivarahan enimmaiskauden taytyttya henkilon

toimeentulo voidaan turvata tyottdmyysetuudella, jos oikeutta tydkyvyttomyyselakkeeseen ei ole.
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Taustalla vaikuttavat siten syyperusteisen sosiaaliturvajérjestelman maarittelyt (ammatillinen
tyokyvyttomyys — yleinen tyokyvyttomyys — tyéttomyys). Tilanteesta voi muodostua toistuva sykli
sairauspaivarahan ja tyéttomyysturvan valilla. Osalla kiinnittyminen tyéelamaan on viela olemassa
(tydsuhde, oikeus tyodelakekuntoutukseen), osalla ei. Osa henkildista haluaa nimenomaisesti olla

tyéttémana tydnhakijana, vaikka tydkykya ei tosiasiallisesti ole olemassa.

Tyokyvyttomyyseldkkeen mydntadminen

Tyokyvyttdmyyselakkeen myontadminen edellyttda, ettd tyokyvyttdomyys johtuu objektiivisesti todettavissa
olevasta sairaudesta tai vammasta. Henkilon tyokyky voi kuitenkin olla tosiasiallisesti alentunut muista
syistd, jolloin tydkyvyttomyyseldkkeeseen ei ole oikeutta, koska tydokyvyttdmyyseldkkeen kriteerien ei
katsota tayttyvan. Tyypillisia ongelmia syntyy sairauksissa, joita on vaikea diagnosoida ja joissa henkilén
kokemia oireita voidaan kartoittaa lahinna vain subjektiivisesti. Tyokykyyn vaikuttavia muita tekijoita voivat
olla esim. huono yleiskunto, elaméanhallinnan ongelmat, paihderiippuvuus, persoonallisuushairiot ja
sellaiset toiminnalliset hairiét, joiden perusteella ei mydnneta tyokyvyttomyyselaketta. "Tosiasiallisesti
tyokyvyttdman” ty6ttéman voi olla hankala 16ytaa toimintakyvylleen sopivaa ty6ta ja henkil voi kokea
itsensa taysin tyokyvyttémaksi mihinkaan tyéhon. Myos kuntoutukseen paasy edellyttaa yleensa
objektiivisesti todettavaa sairautta tai vammaa, joten henkilot eivat valttdmatta padse myoskaén
kuntoutuksen kautta kokeilemaan tyohon paluuta.

Vuonna 2019 tydelakejarjestelmassa siirtyi tyokyvyttomyyselékkeelle 22 700 henkil6a. Yleisin syy siirtya
tyokyvyttomyyselékkeelle oli mielenterveyden ja kayttaytymisen hairiét, joiden osuus oli 33 prosenttia

(6 700). Tuki- ja liikuntaelinsairauksien perusteella siirtyneiden osuus oli 31 prosenttia (6 300). Muiden
yksittaisten sairauspaaryhmien osuudet olivat alle 10 prosenttia. Vuonna 2016 uusia
tyokyvyttomyyselakepaatoksia tehtiin 20 036. Toistaiseksi myodntdja oli 4 952, maaraaikaisia myontoja
(kuntoutustuki) 6 758 ja hylkayksia 8 326 kpl (41,6 %). Vuonna 2016 Kelan antamista uusista
tyokyvyttomyyselakepaatoksista 41,2 %:n taustalla oli vahintdan 5 vuotta jatkunut tyottomyys tai
epaaktiivisuus tyomarkkinoilla. Naista 8 261 henkilosta 3 140 (38 %) sai hylkaavan paatoksen.
Suurimmaksi osaksi on kyse yli 45-vuotiaista henkildista (= 64,2 %). Mielenterveyden hairiét ja tuki- ja
likuntaelinsairaudet kattavat 60 % kaikista.

Muita tunnistettuja ryhmia

Osatyokykyiset. Osatyokykyisyys on laaja kasite vaikeavammaisuudesta valiaikaiseen
osatyokykyisyyteen (esim. operaation jalkitila). Vammainen henkil® voi olla taysin tydkykyinen, vaikka
toimintakyvyssé on puutteita. Voi myos olla, ettd osatyokyvyttémyyselédke on mydnnetty, mutta osa-
aikatyota ei olemassa olevilla rajoitteilla 16ydy, jolloin toimeentuloa on taydennettéava tyottomyysetuudella,
joka ansiosidonnaisen tyottomyyspaivarahan paattyesséa putoaa perusturvan tasolle. Osatyokykyisilla
henkil6illa ilmenee on-off-tilanteita, valiinputoamisia ja riippuvuutta yksinomaan sosiaaliturvasta silloinkin,

kun tyokykya viela on jaljella.
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Pitkaaikaistyottomat, jotka eivat valttamatta hakeudu terveyspalveluihin ja joilla on paihde-,
mielenterveys- ja elamanhallinnan ongelmia, pitkdaikaista osattomuutta ja yhteiskunnan ulkopuolisuutta.
Tyottomyysetuudella/toimeentulotuella on henkiléita, joilla on paihde- ja/tai mielenterveysongelmia ja
jotka eivat sairautensa vuoksi ole tydkykyisid, mutta eivat ole saaneet (tai eivat halua) hoitoa.
Tyokyvyttdmyys voi ilmeta niin, etta henkild on syrjaytynyt tydelamasta siten, ettei hanella ole tosiasiallisia
mahdollisuuksia palata tydelam&an omin voimin. Tyokyvyton voi olla myos henkild, joka epailee omia
mahdollisuuksiaan selvit tavanomaisesta tyoelamasta eli esim. digitalisoituneesta vuorovaikutuksesta,
tydn nopeatempoisuudesta ja koventuneista kognitiivisista suorituspaineista tai vaikkapa yksinkertaisesti
aamuheratyksistd. On myo6s henkil6ita, jotka eivat osallistu kuntoutusinterventioihin, vaikka
tyokyvyttomyyselakkeen kriteerit eivat tayty, jolloin he vahitellen putoavat tyéttémyysetuudelle ja siita
helposti edelleen tulottomuuteen/toimeentulotuelle.

Nuoret, joilla on elamé&nhallinnan haasteita, mielenterveys- ja paihdeongelmia, koulutukseen liittyvia
puutteita, kiinnittyminen tydelamaan on hajanaista ja jotka ovat tyottémyysetuudella/toimeentulotuella.
Oikeutta sairauspdivarahaan ei valttamatta ole, mutta ei mydskaan riittdvaa toiminta- ja tyokykya. Nuorten
kohdalla "tosiasiallisesti tydkyvytdén” voi kuitenkin olla liilan karjistetty kuvaus.

Lisaksi tydkyvyttdmyyteen ja tyottomyyteen liittyvaé problematiikkaa voivat vaikeuttaa niiden kanssa

kumuloituvat tilanteet, kuten painava hoivavastuu, maahanmuuttajataustaisuus tai vankilatausta.

Ongelmana tyottémyyden ja etuuksien kierre

"Tosiasiallisesti tydokyvyttdmien” tydttdmien tilannetta arvioitaessa huomiota tulisi kiinnittéa
tyokyvyttdmyyden ohella ja sijasta olemassa olevaan tyokykyyn ja tydelamaan osallistumisen
mabhdollisuuksiin Suomessa. Kyse on usein tunnistamattomista tilanteista ja tarpeista — kaikkia vaikeasti
tilastoitavia taustatekijoita ei tunnisteta. Ty6ttomyyden taustalla olevat erilaiset yksilolliset syyt jaavat
peittoon.

Etuuskierteesséa oleminen aiheuttaa ihmisille kéyhyytta ja jatkuvassa epavarmuudessa elamista.
Epéaselva tilanne voi jatkua vuosia ja se alentaa elaméanhallintaa ja ylipaataan halua pysya mukana
yhteiskunnassa. Ongelma ilmenee erityisesti pitkaaikaistyottomilla ja erilaisissa aktivointitoimenpiteiden
kierteissa olevilla. Ryhméasséa on myds paljon asunnottomia tai tilapdisasunnoissa asuvia. Kiinnittyminen
tybelaméaéan on tallaisissa tilanteissa hyvin vaikeaa. Ei ole tietoa, missd maarin asumiseen ja asunnon

sijaintiin tai liikkumiseen liittyvat tekijat heikentéavat naiden henkildiden tyollistymista.

Tyoéttdmyysetuuden ja toimeentulotuen ei pitdisi muodostua kenellekdan pysyvaksi toimeentuloksi, mutta
nain kaytdnnossa kay useille. Henkil6illa on usein taustalla monenlaisia kertyneitd ongelmia seka
havaitsemattomia oppimisen ja ymmartamisen vaikeuksia. Tydllistyminen on epatodennédkoistd, mutta
riittdvaad kuntoutustakaan ei ole helppoa saada, kuntoutukseen ei valttdmatta hakeuduta ja
hakeutumiseen vaaditaan hyvia voimavaroja. "Tosiasiallisesti tydokyvyttémien” nuorten jadminen pysyvéasti
toimeentulotuen varaan ja ilman riittavaéa tukea on ongelmallista. Nuorilla myds tyéttomyysturvan

epaaminen ja sanktiot seka toimeentulotuen alentaminen syista, jotka liittyvat puutteelliseen toiminta- ja
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tyokykyyn ja siihen, etteivat nuoret aina saa tarpeisiinsa vastaavaa palvelua, rapauttaa luottamusta

jarjestelmaan.

Usein tavoitteet ja valitut keinot eivat kaytdnndssa kohtaa. Esim. ty6ttdmyysturvan sanktioiden pelko saa
ihmiset varovaisiksi lahtem&an mukaan palveluihin. Jos palvelu ei sovellukaan, sielta ei voi endé sanktion
uhalla lahtea. Palveluja ei voi vain kokeilla, eik& harkintaa ihmisen kokonaistilanteesta yleensé tehda.
Osatyokykyisilla tyottomyysturvan ja muiden etuuksien ja tukien yhteensovittamisen vaikeudet eivat
motivoi tyokokeiluun tai osa-aikaiseen tydhon. Jarjestelma myos kuormittuu toistuvista turhista
tyokyvyttomyyselakehakemuksista ja jatkuvista ladkarinlausuntojen pyynnoista. "Tosiasiallisesti
tydkyvyttomat” tyottdmat ovat usein sosiaalihuollon palveluissa, vaikka he tarvitsisivat monialaisia

kuntouttavia palveluja. My6s TE-toimiston resursseja kuluu turhaan.

Tyo6ttomat hakevat tyokyvyttomyyseléketta eri syista

"Tosiasiallisesti tydkyvyttomia” tyottomia kohtaavat ongelmat nakyvat julkisuudessa kaydyssa
vakuutusladkarikeskustelussa. On henkil6ita, jotka ovat pitkaan tyottdomana ja hakevat
tyokyvyttomyyselékettéa uudelleen ja uudelleen, mutta tydkyvyttdmyyselaketta ei myodnneta. Hoitava taho
ja tybvoimaviranomainen saattavat kannustaa henkil6d hakemaan tyokyvyttomyyselaketta, tai henkild itse
saattaa kokea olevansa tyokyvyton mihinkdan tyéhon. Toisin kuin eldkkeelld, tyéttomyysetuudella
henkilon tulee tayttaa tyottoman tydnhakijan velvollisuudet ja osallistua mahdollisiin aktivointitoimiin. Jos
henkilon tyokyky on tosiasiallisesti alentunut, on tydnhaku hankalaa, eika tyévoimapalveluilla valttamatta
ole tarjota tydnhakijalle sopivia palveluita tydkyvyn tukemiseksi.

Tyokyvyttomyyseldkkeen saaminen voidaan kokea tarkeaksi myos siksi, etta tydelamasta poissaolo
tyokyvyttomyyden johdosta koetaan yleisesti hyvaksyttavammaksi kuin poissaolo tydsta tyottdmyyden
vuoksi. Liséksi tyokyvyttomyyselakkeen hakemiseen motivoi etuuden méara, joka on yleensa parempi

kuin tyottomyysetuuden maara, ainakin jos oikeus ansiosidonnaiseen tydttdmyysturvaan on paattynyt.

Voi kysya, tuleeko osalle asiakkaista liian aikaisin orientaatio tyokyvyttomyyselékkeelle ja tuetaanko ehka
vaaraa orientaatiota (korostetaan kyvyttomyytta jaljella olevien kyvykkyyksien/kuntoutusmahdollisuuksien
sijaan). Kun asiakas on saanut sairauspéivarahaa 150 arkipaivaa, han saa Kelasta kirjeen, jossa
kerrotaan kuntoutusmahdollisuuksien liséksi tyokyvyttomyyselakkeen hakemisesta. Tdma voi ohjata
orientaation liian nopeasti eldkkeeseen kuntoutuksen sijaan. Nuorelle, jolla on koko ty6eldamé edesséaén,
tallainen kirje voi olla jarkytys. Se, etta jarjestelméssa lahdetéén siitd, etta vuoden jalkeen pitéisi hakea
elakettd, luo sairastuneelle toivottomuutta, mika ei edista toipumista eika tydelamaan suuntautumista.
Kuitenkin mielenterveyden hairididen ja myds tuki- ja liikkuntaelinsairauksien joukossa on paljon

sairauksia, joihin pitkén aikavalin hoito- ja kuntoutusennusteet ovat hyvia.

Tyokyvyttomyyseldkettd hakevien oma kokemus tyokyvystaan voi olla, etta he ovat
tyokyvyttomyyselakkeeseen oikeuttavasti tyokyvyttémia, mutta lainsdadannén/ratkaisutoiminnan
perusteella oikeutta ei synny. Taustalla on usein jo pitka historia sairastamista/tydelamaan

pyrkimisté/siella pysyttelemistda. Ongelman syntymiseen vaikuttavat monet asiat aina lapsuudesta alkaen,
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eli miten opiskelu- ja tydkykya on palveluilla tuettu, tydpaikan 16ytyminen osatyokykyisille, tydelamassa
olevien tuki tydpaikalta ja ty6terveyshuollosta ja osaltaan myos yleinen asenne tydelamassa

osatyokykyisiin.

Hoitoon ja kuntoutukseen paasy ja prosessit

"Tosiasiallisesti tyokyvyttomiin” tydttémiin kuuluu henkildita, joiden tydkykyongelmaa ei ole tunnistettu tai
joilla hoito on ollut puutteellisesti jarjestettyd. Sairauspaivarahojen enimmaisajat eivat ole riittavia silloin,
kun perustason terveyspalveluista on vaikea paasta jatkotutkimuksiin, erikoissairaanhoitoon ja
kuntoutukseen. Talldin myds diagnoosien saaminen ja sopivat tehoavat hoidot viivastyvat. Koko
sairauden hoidon aloittaminen voi kestdd monta kuukautta. Tarkeiden hoitomuotojen viivastyminen myo6s
liséa riskia, etté vasynyt potilas ehtii masentua niité odottaessaan. Diagnoosin puute vaikeuttaa
mabhdollisuuksia saada kuntoutustukea tai tyokyvyttomyyselaketta, vaikka henkilé on selkean oireiston ja

toimintarajoitteen vuoksi tyokyvyton.

Jotta pystyttaisiin valttamaan tilanteiden pitkittymista, olennaista olisi ainakin parantaa hoitoon paasya ja
hoidon saamista. Pitkat jonotusajat voivat aiheuttaa syrjaytymista tydelamasta, erityisen hankalaa on
mielenterveysongelmiin puuttuminen. Henkilolla ei valttaméattd ole laékéarinlausuntoa. Esim. masennuksen
yhteydessa ladkariin tai muun avun pariin hakeutuminen ei aina onnistu, jolloin tyokyvyttdémyyttéd osoittava
asiakirja jaa saamatta. Laakarinlausunnon merkitys on suuri ja ladkarien osaaminen asiakkaan tilanteen
kuvaamisessa vaihtelee. Tama koskee muitakin etuuksia (Kelan vammaisetuudet, kunnan

vammaispalvelut, kuntoutus).

Kuntoutustuen eli maaraaikaisen tyokyvyttomyyselakkeen myéntaminen edellyttda kuntoutus- ja
hoitosuunnitelmaa. Joissain tilanteissa kuntoutustukea ei voida myontéa siksi, etta sairauden hoito on
puutteellista, eika henkildlle voida mydskaan myontaa tyokyvyttémyyseléketta toistaiseksi, koska hoidolla
tyokyky olisi palautettavissa. Naissa tilanteissa henkild on tydttomyysturvan ja toimeentulotuen piirissa.
Sairauden hoito voidaan katsoa puutteelliseksi esim. silloin, jos mielenterveyden hairiéta sairastavalla
henkil6lla ei ole lainkaan sdanndllista psykiatrista hoitokontaktia. Hylkédyksen syyna voi olla myos se, etta
kuntoutus on ensisijainen tyokyvyttdmyyseldkkeeseen néhden, eli kuntoutus pitda ensin todeta

riittAmattomaksi.

Nykyisin kuntoutukseen on usein vaikea paasta, prosessit alkavat liian myohaan ja katkeavat
koordinaation ja palveluiden puuttuessa. Kuntoutusjarjestelman piiriin pd&seminen voi olla
sattumanvaraista, kuntoutusmahdollisuuksia ei usein selviteta eika riittavia laakinnallisia, sosiaalisia ja
ammatillisia kuntoutustoimenpiteitéd kohdenneta tarpeen mukaan. Kuntoutuksen kokonaisuudistuksella
olisi iso vaikutus ihmisten tyéllistymisen edistamisessa. Tarvitaan kunnollisia hoito- ja

kuntoutussuunnitelmia ja niiden toteuttamiseen riittavat resurssit.

Kuntoutusjarjestelman osaamista on liian vahan (esim. sosiaali- ja terveydenhuollossa ja TE-palveluissa)
ja ylipaataan jarjestelma on liian laékari- ja terveydenhuoltojohtoinen. Tulisikin pyrkia todelliseen

monialaisuuteen, jossa myos yhteydet tydelamaan olisivat olemassa (ja my6s nykytyéelaman tuntemus).

Parlamentaarinen komitea | VALTIONEUVOSTO

SOSIaa|ItUI‘V8UUdIStUS Parlamentarisk kommitté STATSRADET



6(11)

Kuntoutukseen liittyvat interventiot eivat myoéskaén aina ole tarkoituksenmukaisia tyoéllistymisen
nakokulmasta. Esim. sosiaalinen kuntoutus, valmentava koulutus, kuntouttava ty6étoiminta ovat yksilolle ja
hanen elaménhallinnalleen merkittavia, mutta eivat valttamatta kartuta sellaista toimintakykya ja
osaamista, joka auttaisi tyodllistymista tydmarkkinoille. Kuntoutumisprosessit ovat pitkiad ja edellyttavat
yksil6llista tukea, ne tapahtuvat osin muualla kuin tydelamassa, mutta tydéelaméaén ei usein enaa ole
saatavissa vastaavaa tukea (vrt. yksilollisen tuetun tyollistymisen mallin mukaisen tyéhonvalmennuksen
puute sekad ennakoitavan ja jatkuvan etuuden puute). Kun tyéllistymisen hetki koittaa, kuntoutuja jaa

yksin.

Ennaltaehkaisy on tarke&a seka yhteiskunnan etta henkilén hyvinvoinnin kannalta. Hyvatkaan
ennaltaehkaisevat toimenpiteet eivat auta kaikkia, joten akuuttitilanteessa tarvitaan etenkin
terveydenhuollon ja kuntoutuksen palveluja ja tydpaikan tukea seka etuusjarjestelméan hyvaa
toimeenpanoa (hyva informaatio, tarpeenmukainen tuki, nopeat ja oikeelliset etuuspaatdkset) seka

yhteistyota.

Tybkyvyn maaritteleminen ja arviointi

"Tosiasiallisesti tydokyvyttdmiin” tyéttdmiin kuuluvat henkil6t, joiden tydkyky ei heiddn ammattinsa tai
tatakin spesifimmin tyopaikkansa osalta ole riittdvaa, kun samalla yleisempi tyokyvyttomyys jaa
toteutumatta. Lainsaadanto sisaltda monia erilaisia tyokyvyttomyysmaaritelmia, joita ei
sosiaalivakuutusjarjestelman ulkopuolella riittdvan hyvin tunneta. Sairausvakuutuksessa
tyokyvyttdmyyden kasite on toisenlainen kuin eldkepaatoksia tehtaessa. Usein tyokyvyttomyyselaketta
hakevan henkilon kasitys on, ettd jos han ei kykene aiempaan ammattiinsa, tyokyvyttémyyseléake tulisi
mydntaa. Monesti henkiltt jaavat tyottomiksi tydonhakijoiksi, vaikka edellytyksia ainakaan taysipainoiseen

tydntekoon ei ole.

Jarjestelma on rakennettu vahvasti laaketieteellisten tutkimusten varaan. Tyokyvyttdmyyden perusteena
tulee olla osoitettavissa oleva sairaus, vika tai vamma. Toimintakykya ei aina tarkastella riittavasti
tyokykyarvioissa, eikd moniammatillisten toimintakykyarvioiden arvoa nahda paatdksia tehtaessa.
Toimeentulon aiheuttama huoli ja prosessiin liittyva stressi usein heikentéavat jo ennestaan vaikeaa
tilannetta. Ladketieteellisen syy-yhteyden todistamisen sijaan tulisikin keskittya henkilon fyysisen,
psyykkisen, sosiaalisen ja kognitiivisen toimintakyvyn moniammatilliseen arvioon, jonka perusteella

tyokykyisyys/tyokyvyttomyys voidaan maéaritella.

Jarjestelma on vahvasti diagnoosi- ja ladketiedekeskeinen, etuuden saaminen edellyttaa laaketieteellisten
kriteerien tayttymista, joilla voi olla vahan tekemista henkildn tosiasiallisen tyd- tai kuntoutumiskyvyn
kanssa. "Tosiasiallista tyokyvyttomyytta” tulisikin tarkastella erityisesti henkilén toimintakyvyn kautta.
Diagnoosipohjaisuuden sijaan ja ohella pitaisi tarkastella henkildn toimintakyvyn alenemaa. Tyokyky voi
olla rajoittunut fyysisistd, psyykkisista, kognitiivisista tai sosiaalisista syista, mutta sairauksien, vikojen ja
vammojen sijaan tulisi arvioida em. ongelmien vaikutusta henkildn toimintakykyyn. Sairauden puute ei tee

henkilosta tyokykyista, eikd parantumaton sairaus aiheuta tyokyvyttomyytta.
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Tyokyky on moniulotteinen kokonaisuus, joka muodostuu ihmisen, toiminnan ja ympéaristén
vuorovaikutuksessa. Pelkkien valmiuksien tai taitojen (tai terveyden / sairauden) arviointi ei ole riittavaa.
Tyokyky ei ole vain henkil6dn liittyvd ominaisuus, vaan se muodostuu vuorovaikutuksessa toiminnan ja
ymparistdn kanssa. Tydkyvyn tukemisen lahtékohtana tulee kayttaa jarjestelmallista ja luotettavaa
arviointia, jonka avulla mahdolliset muutostarpeet seka tydntekijan vahvuudet ja voimavarat tunnistetaan.
Tyokyky ei ole tietty l&aketieteellisesti maariteltévissa oleva prosentti, vaan yksilon ominaisuuksien ja
hénen ymparistonsa tai vaikkapa tietyn tydyhteison véalinen suhde. Sama henkil6, joka toisessa
tydymparistdssa on tiettyyn tydtehtavaan kaytannossa taysin tydkyvyton, voi toisessa tydymparistdossa

oikealla tuella olla taysin tyokykyinen samaan ty6tehtéavaéan.

"Tosiasiallisesti tyokyvyttdmaksi” tulisi katsoa henkild, joka riippumattomassa ja objektiivisessa
moniammatillisessa asiantuntija-arviossa katsotaan tyokyvyttomaksi (fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen tai
kognitiivisen) toimintakyvyn oleellisen ja pysyvan heikentymisen vuoksi. Tyokyvyttdméksi ei voida katsoa
henkildd, jolla tydkyvyttomyys on pelkastaéan subjektiivinen kokemus. Tyokykyyn liittyvat paatokset tulisi
tehda siten, etté paatdksen tekijalla on aina kaytdssédan ajankohtainen toimintakykyarvio. Henkilon
tyokyvyttomyys ei ole absoluuttinen tai edes valttamatta pysyva olotila, vaan se riippuu henkilén liséksi
aina suhteesta tyohon ja tyolosuhteisiin. Toimintakyky on muuttuva ominaisuus, joka ei yhden kerran
arvioinnin perusteella ole paateltavissa loppuelamaksi. Ruotsissa on kaytossa vain maaraaikaiset
tyokyvyttomyyselakkeet, mika olisi harkinnan arvoinen vaihtoehto myos Suomessa. Lahtokohtaisesti
maaraaikainen tyokyvyttomyyselake (kuntoutustuki) on hyva, koska ihmisen ty6- ja toimintakyvyssa
tapahtuu muutoksia. Joissain tapauksissa pysyva tyokyvyttomyyselake on kuitenkin perusteltu. Tallaiset

tapaukset tulisi tunnistaa nykyista paremmin.

Tyokyvyttomyyselakkeelle paasya vaikeuttaa myds se, ettd tyéttomien terveydenhuolto ei aina ole
toimivaa, eika heille jarjesteta esim. terveystarkastuksia riittavasti. Kun henkilolla ei ole 1aékarin toteamaa
riittdvaa sairaushistoriaa, hanet luokitellaan tyokykyiseksi. Ty6ttémat saavat toistuvia hylkayksia
tyokyvyttomyyselakehakemuksiinsa myos siksi, etta tydkyvyn arviointi kaytanndn tybhon on haastavaa,
koska tydttomilla ei valttdmatta ole ammattipatevyytta tai tydhistoriaa, johon arvioida. Mydskaan

kuntouttavaa tydtoimintaa tai tytkokeilua ei ole onnistuttu tydkyvyn arvioinnin prosessissa hyddyntamaan.

Tybelaman ulkopuolella olevien henkildiden tydkyvyn arvioinnin osaamista on saatavissa lilan vahan.
Vaikeasti tyollistettavilla pitk&aikaistyottomilla on hoitamattomia sairauksia ja kuntoutuksen tarvetta.
Tarvitaan selkeita tydkyvyn tarkistuspisteita tyéttomyyden alkuvaiheessa ja ty6ttomyyden pitkittyessa.
Pelkka ladkarintarkastus ei riitd, koska usein ongelmat ovat sellaisia, etta laékarin osaaminen ei yksinaéan
riitéd tunnistamaan sosiaaliseen tilanteeseen tai toimeentuloon liittyvia ongelmia. Tarvitaan
moniammatillista, erityisesti sosiaalialan osaamista ja terveydenhuollon tyelaméatuntemusta tyokyvyn

arvioinnissa. Tama on huomioitava sote-keskuksia luotaessa.
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Palvelutarpeiden tunnistaminen ja yhteen sovittaminen

"Tosiasiallisesti tydokyvyttdmien” tyéttdmien ongelman taustalla on puutteellinen, puutteellisesti toimiva tai
puutteellisesti yhteistydssa oleva palvelujarjestelma. Yhteista useille tilanteille on jarjestelmien

epaonnistuminen palvelujen ja etuuksien yhteensovittamisessa ja niiden oikea-aikaisuudessa.

Jarjestelma on ajoittain jaykka ja tdhan liittyvat vaikeudet selvittda taustasyyt asiakkaan tilanteeseen.
Vaikuttaminen taustasyihin on mygs puutteellista. Palvelu- ja etuusjarjestelmét eivat keskustele riittavasti
keskenaan ja samalla byrokraattiset vaatimukset ja kokonaisvastuun puuttuminen lannistavat.
Palvelutarpeen varhainen tunnistaminen eri toimijoiden osalta ei riipu valttamatta lainsdadanndsta, vaan

osaamisesta, valineista ja resursseista seka yhteistydsta.

Mahdolliset tytkykyongelmat pitéisi pystya identifioimaan riittdvan varhaisessa vaiheessa ja ohjata ja
motivoida asiakas tarvittavien palvelujen piiriin. Nain tyévoimapalveluissa, sote-palveluissa ja
koulutuspalveluissa, joissa kaikissa on puutteita liittyen tydkykyongelmien havaitsemiseen ja
palveluohjaukseen. Tyokykyyn liittyvia palvelutarpeita ei usein osata huomioida ja ne voivat olla
merkitykseltdén aliarvostettuja. TE-palveluissa ja osittain Kelassa on ongelmia seka tyokyvyn
tukemisessa, etta palvelujarjestelman tuntemuksessa ja ymmarryksessa. Kun ihminen sairauspéaivarahan
enimmaisajan jalkeen ilmoittautuu tyéttomaksi tydnhakijaksi, tulisi viimeistaan tassa vaiheessa reagoida

nopeasti, tehda perusteellinen tydkyvyn arviointi ja tarjota tarvittavat palvelut.

"Tosiasiallisesti tyokyvyttdman” tyéttéman palvelutarve on mahdollisesti enemman terveydenhuollossa
kuin tydnhaussa, jolloin TE-toimistolla ei valttamatta ole osaamista eika resursseja ohjata ja antaa
henkilolle tAmén tarvitsemaa palvelua. Tassa korostuu myds pitkaaikainen ja saanndllinen vuorovaikutus,
johon TE-toimistolla ei valttamatta ole mahdollisuutta. Myos tyottémien terveystarkastukseen ohjaaminen
on puutteellista. Terveydenhuollossa puolestaan ei usein ole tarvittavaa osaamista tydokykypalveluista.
Tyokykyyn liittyvat haasteet voivat tulla mukaan tydttdmyyden pitkittyessd, jos TE-toimisto ei seuraa tyo-
ja toimintakykya. Tyo- ja toimintakykyongelmien, kuntoutustarpeen selvittémisen seka kuntoutuksen

oikea-aikaisuuden selvittdmisen vastuut ovat ylipaataan edelleen epéaselvia.

Siirtymat eri etuuksien ja toimeenpanovastuullisten toimijoiden vélilla voivat aiheuttaa putoamista
aktiivisten ja tyo- ja toimintakykya yllapitévien ja palauttavien toimien ulkopuolelle. Jarjestelma ei
mahdollista optimaalisesti osatyokykyisena tydskentelya ja etuudelta toiselle siirtymiset aiheuttavat
katkoja. Pitkalla tahtaimella ratkaisu ongelmatilanteisiin ei ensisijaisesti tai yksinomaan |6ydy
etuusmuutoksilla, vaan moniammatillisia tydkyky- ja kuntoutuspalveluja sekéa niiden laatua, saatavuutta ja
oikea-aikaisuutta parantamalla, samoin kuin palvelu- ja etuuskokonaisuuden yhteistyota tiivistamalla.
Lyhyemmalla tadhtdimella on varmistettava asiakkaiden toimeentulo valiinputoamistilanteissa tai sellaisen
uhatessa seké selkiytettava vastuunjakoa ja moniammatillista yhteisty6té varsinkin siirtymatilanteissa.
Muutokset tulee ennakoida ja niihin valmistautua hyvissa ajoin. Sosiaaliturvan toimeenpanossa tarvitaan
sosiaalialan osaamista asiakkaan kokonaiselaméntilanteen kartoittamiseen ja sosiaaliturvan
kokonaisuuden toimivuuden varmistamiseen. Etuuksiin tulisi aina liittdé tarvittavat sosiaalipalvelut.

Palvelut pitéisi ndhda etuusasiakkaille oikeuksina, ei kontrollina tai jopa sanktioina.
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Yksil6llisen tuen riittamattdmyys johtaa siihen, etta liian moni paatyy tydkyvyttdmaksi tai tydttémaksi.
Ihmisen tilanteen kokonaisvaltainen kartoitus, arviointi ja huomiointi ontuvat. Tall&a on vaikutusta
oikeanlaisten palveluiden seké etuuksien jarjestamiseen ja ihmisen motivointiin asioiden kuntoon
saattamiseksi. Sairauspaivarahakaudella tydkykyarviointi ja mahdollinen kuntoutustarpeen selvittaminen
seka kuntoutus ovat jaaneet toteutumatta ja myds tyokyvyttémyyseldkkeen hakeminen voi olla
ongelmallista tai puutteellista. Tyossa olevilla tydterveyshuollon rooli ja tydterveysneuvottelun
jarjestaminen jo sairausloman alkuvaiheessa on kriittinen piste. Keskeiset toimijat tyottomille, jotka jaavat
sairauslomalle, ovat terveydenhuolto ja Kela. Tydttdmien toiminta- ja tyokykyéa ja kuntoutustarpeita ei
selviteta riittavasti. Kun tukea ei tarjota varhaisessa vaiheessa, ajautuu tyokyvytté myyselaketta
hakemaan myds henkil6ita, jotka oikealla tuella pystyisivat viela tydoskentelemaan. Hankkeissa, joissa on
ollut mahdollista panostaa yksilolliseen kokonaisvaltaiseen tukeen ja ohjaukseen, on saatu tilapaisesti

hyvia tuloksia, mutta ongelmilla on taipumus toistua lisatuen paatyttya.

Toimijat eivat riittavasti tunnista ja ohjaa osatytkykyisia nuoria heidan tarpeisiinsa vastaaviin palveluihin.
Nuoren tilanne voi jaada havaitsematta, mahdollisesti hyvin pitkéksi ajaksi, ja ndin ongelmat paasevat
karjistymaan. Joskus vasta perustoimeentulotuen alentamisen seurauksena kunnan sosiaalityé saa
nuoren tilanteesta tiedon. Tassa vaiheessa on todennakoisesti kulunut useampia kuukausia, ellei vuosia.
Kuntoutustarpeen arviointiin, kuntoutukseen tai kuntoutusrahan hakemiseen ei valttamatta ohjata
aloitteellisesti. Kun nuori on paatynyt pitkaaikaisesti toimeentulotuelle, on elama rakentunut niiden tulojen
mukaiseksi. Tassa tilanteessa opintojen aloittamiseen liittyva siirtyma opintotuen piiriin ei valttamatta ole
helppoa tai houkuttelevaa, kun toimeentulotuki on opintorahaa suurempi. Nailla nuorilla luottamus omiin
tulevaisuudennakymiin voi esim. perhetaustan johdosta olla heikko. Mahdollisuus opintolainan takaisin
maksamiseen tulevaisuudessa myods epailyttdd. Nama syyt muun muassa vaikuttavat siihen, etta
opintolainaa ei ndhdéa hyvana asiana.

On syyta huomata, etta "tosiasiallisesti tydokyvyttomien” tyéttémien kohdalla keskeinen tavoiteltava
ratkaisu tilanteeseen ei ole tyokyvyttémyyseldkkeen mydntdminen. Keskeinen tavoite tulee olla, etta
ihmiselle mahdollistetaan osallisuus tydelamaéan ja yhteiskuntaan ja jarjestetdan toimeentulo. Tama taas
voi tarkoittaa hyvin erilaisia asioita eri ihmisten kohdalla.

Etuuksien ja palvelujen saamisen edellytykset kaipaavat arviointia

Keinojen tavoitteet ja vaikuttavuus riippuvat ndkdkulmasta; tydvoimapolitikkaa vai sosiaalipolitiikkaa (tai
hyvinvointipolitiikkaa, tydllistymisinterventio voi lisata elamanhallintakykyd, muttei tyollisyyttd). Jarjestelméa
kaipaa selkeytta ja notkeutta. Saatavuuskriteerit on tarkea laatia huolellisesti ja niiden tulkintaan on
muodostettava selkeat valtakunnalliset linjaukset. Yksildllisiin tilanteisiin liittyvaa tarveharkintaa tulee olla
mahdollista kayttaa rajatussa maarin, joten sosiaaliturva tarvitsee myds lahipalveluita. Moniammatillisesti

tehtya toimintakykyyn perustuvaa tydkykyarviota tulee hyddyntdd huomattavasti entista laajemmin.

Ty6tulon ja sosiaaliturvan yhteensovittamisessa on ongelmia niin joustavuuden kuin kannustavuudenkin

kannalta. Vaikeaselkoisuutta lisééa se, etté joissakin tyottdbmyysturvaan liittyvissa asioissa toimivalta on
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etuuden maksajalla ja toisissa TE-toimistolla. Olisi tarkead, etta valiinputoamisia tukien suhteen ei
tapahtuisi, jotta selvasti tuen tarpeessa olevalle henkilélle ei tule tilannetta, jossa tuntuu, ettei ole mitaan
etenemismahdollisuutta eika ole oikeutettu mihinkaan tukeen. Téallainen tilanne vaikuttanee myds
toimintakykya heikentavasti.

Toimeenpanovastuullisia on useita: Kela, tydelakelaitokset, vakuutusyhtiét, Valtiokonttori,
tyottomyyskassat, kunnat. Eri palvelujen yhteensovittamisen vaikeudet iimenevét paallekkaisyyksing,
epaselvina rajapintoina ja valiinputoamisina. Ammatillisen kuntoutuksen jarjestdmisesséa oman
hankaluutensa aiheuttaa tydelakelaitosten ja Kelan valinen vastuunjako. Tahan liittyy myos eri
kuntoutusjarjestelmista olevien palvelujen yhteensovittamisen ongelmat, vrt. esim. kuntouttava
tyétoiminta ja Kelan ammatillinen kuntoutus. Tydkyvyttdmyysetuudet edellyttavat tydkyvyttdmyyden
osoittamista, osa kuntoutusetuuksista ja -palveluista taas riittavan ty6- ja toimintakyvyn osoittamista, osan
palveluista saamiseksi on puolestaan todisteltava toimintakyvyttémyytta. Kasitteet eri etuuksissa ovat
kansalaisille epaselvia (esim. kuntoutustuki, kuntoutusraha). Etuuksiin liittyvéat tiedot ovat hajallaan ja
tietoa l6ytyy l&hinna organisaatiokohtaisesti. Kuntoutusta tarvitseville ei ole tarjolla kattavaa,
ennakoitavaa, kannustavaa etuutta, vaan etuustilanne vaihtelee yksiléittain, vaikka kuntoutus- ja
palvelutarve olisi sama. Etuus voi puuttua kokonaan ja eri palveluihin kytkeytyvét etuudet eroavat
toisistaan. Sosiaalisin perustein myodnnettava sanktioimaton kuntoutusetuus puuttuu aikuisilta ja
nuoriltakin kattavasti.

Tukea ty6elamaan osallistumiseen

Terveydentilaan ndhden oikeanlainen ja oikein mitoitettu ty® tukee sairaudesta toipumista ja
kuntoutumista. Sairastuneen vahainenkin aktiivisuus lisda hoidon kokonaisvaikuttavuutta. Lahtékohtana
tulisikin olla tyénteon ja sen kannattavuuden tukeminen. On térkead, etta TE-toimistoissa tunnistetaan
sairauden vaikutus tyokykyyn ja tarjotaan soveltuvia toimia. Osatyokykyisia henkildita, joilla on
vammastaan tai sairaudestaan huolimatta motivaatiota tyollistya, tulisi auttaa eri keinoin (esim.
henkilokohtainen apu, apuvdlineet, tulkkaus- ja kuljetuspalvelut, tydhonvalmennus, palkkatuki).
Sairauspaivarahan saajan vahaisen tydskentelyn mahdollistaminen ja osasairauspaivarahan
kehittdminen voisivat osaltaan tukea tata tavoitetta.

"Tosiasiallisesti tydkyvyttdmien” ty6ttdbmien kohtaamat ongelmat voivat koskea myds osatyokykyisia
henkil6ita, joille ei ole karttunut tydelakettd. Toisin kuin tydelakejarjestelmassa,
kansanelékejarjestelmassa ei ole osatyokyvyttomyyselékettd, jolloin henkilon tulee tayttaa tayden
tyokyvyttomyyseléakkeen edellytykset saadakseen kansaneldkettd. Tahan joukkoon kuuluvat esim.
osatyokykyiset nuoret, joilla ei ole vield aiempaa tyéuraa. Valmisteilla olevassa
osatyokyvyttémyyselékkeen lineaarisessa mallissa osatyokyvyttémyyseléake tulisi
kansanelékejarjestelmaan niille henkildille, jotka saavat osatydkyvyttomyyselakettd myos
tybelakejarjestelmasta.
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Esim. Ruotsissa aktivointi- tai sairauskorvaus voidaan mydntaa 25-, 50-, 75- tai 100-prosenttisena
riippuen jaljella olevasta tyokyvysta. Talla helpotetaan vammaisten ja osatyokykyisten henkildiden
tydelamaan integrointia ja tydn sovittamista yksil6lliseen ty6- ja toimintakykyyn. Tyokyvyttdomyysetuuden

tulisikin joustaa tyéllisyystilanteen muutoksissa.

Kaytanndssa kaikille hylkaavan tyokyvyttomyyseldkepéatoksen saaneille henkildille ei ole tarjolla heidan
tyokyvylleen sopivaa ty6ta. Terveydentilalle sopivat tyot voivat edellyttda sellaista koulutusta tai muita
valmiuksia, joita henkil6lla ei ole. Tybeldama on myds muuttunut sosiaalisesti aiempaa vaativammaksi.
Tyollistyminen voi olla hankalaa esim. suorittavaa fyysista tydta pitkaan tehneelle henkilélle, jolla on vain
peruskoulutus ja jolle pitaisi I6ytaa kevytta toimistotyota. Osatydkykyisten ja pitkdan tydelamasta pois
olleiden tydelamaan palaaminen on haastavaa. Tarvitaan monia toimia. Monen kohdalla my6s

uudelleenkoulutus ja osaamisen vahvistaminen on edellytys uudelleen tydllistymiselle.

Tukipalveluita tulisi raataldida henkilon toimintakyvyn, tarpeen ja omien intressien mukaan. Onko
henkilolla mahdollisuus osallistua tydelamaan tai opiskella tai toimia esim. vapaaehtoistydssa?
Tarvitseeko han seka avoimille tydomarkkinoille ohjaavaa palvelua ettéa tukea tyomarkkinoilla
pysymisessa? Vai tarvitseeko han palvelua, jonka avulla voi tehdé tyota tuetuissa olosuhteissa esim.
erityistyollistamisen yksikdissa tai haluaisiko hén osallistua esim. paivatoimintaan? Jokaiseen palveluun
tulee tehda suunnitelma, jonka toteutumista seurataan. Paihdeongelmaisille henkiléille tulee olla tarjolla

paihdekuntoutusta ja pitkékestoista tukea.

Nuorten tydikaisten kohdalla esim. Ohjaamot ovat tarkeita. Pitdisi [oytaa keinot kaikkien tavoittamiseksi
niin, ettei syrjaytymista paasisi tapahtumaan. Toisen asteen tutkinnon suorittaminen vahentaa
tutkimusten mukaan syrjaytymista. Tatéa tavoitellaan myos vireilla olevalla oppivelvollisuuden
laajentamisella. Koulujen ja oppilaitosten terveydenhuollon sek& muun opiskeluhuollon parantamiseen

tulisi panostaa. My0s etsivaa nuorisotydta tarvitaan.
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