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Tosiasiallisesti tyokyvyttomien ty6ttdmien asema

Jarjestot nakevat, ettd kaikissa kysymyksessa luetelluissa ryhmissa 16ytyy tosiasiassa tyokyvyttomia. Esimer-
kiksi tallaisia tilanteita:

Kehitysvammaisten nuorten aikuisten osalta on tullut esiin tilanteita, joissa tyokyvyn selvittely joh-
taa paatelmaan, etta on syyta hakea eldaketta. Tahan hakemukseen taas on tullut kielteinen vastaus,
koska on edellytetty sairauspaivarahan enimmaisajan tayttymista. Hakija voi tassa jaada tilantee-
seen, jossa han ei saa sairauspdivarahaa, koska ei ole sairauteen liittyvaa diagnoosia (esim. ter-
veella lievasti kehitysvammaisella nuorella), mutta ty6llistyminen on kdytdnnossa mahdotonta. Joi-
denkin kohdalla taas prosessi toimii liilankin tehokkaasti ja tyokyvyttomyyselake myénnetaan auto-
maattina kehitysvammaiselle nuorelle, joka olisi halukas ensin kokeilemaan tydelaman mahdolli-
suuksia saaden siihen tehokasta tukea.

Erilaiset toimintakykyyn vaikuttavat sairaudet, joiden vuoksi ei ole kuitenkaan paassyt eldakkeelle,
mutta ei valttamatta saa kuntoutustakaan tai siita ei ole apua. Esim. hankalassa tilanteessa olevalle
etenevaa lihastautia sairastavalle henkilolle ei ole mydnnetty sairauspaivarahaa eika tyokyvytto-
myyselakettd, ammatillisen kuntoutuksen toimenpiteet tehty jo vuosia sitten. Realistisia mahdolli-
suuksia tehda tyota ei ole. Lisdksi Kela perii tydttomyyspdivarahaa takaisin silla perusteella, ettd hen-
kilolla kuuluisi olla kuntoutustuki tai sairauspaivaraha.

Paihde- ja/tai mielenterveysongelmaiset, jotka eivat ole saaneet (tai eivat halua) hoitoa sai-
rauteensa, ovat kuitenkin tyottomina tydnhakijoina, koska jarjestelma sen vaatii. Eivat kuitenkaan
sairautensa vuoksi ole tyokykyisid. Yksi huolestuttava ryhma on vakavista/pitkittyneista mielenter-
veyden hairidista karsivat nuoret aikuiset. Mielenterveyden palvelujarjestelma toimii naiden henki-
I6iden osalta huonosti ja samalla tyéelama on tullut sosiaalisesti aiempaa vaativammaksi.

Psyykkisia sairauksia jaa myds diagnosoimatta, tautiluokitukset ovat puutteellisia. Mielenterveyden
ongelmat saatetaan myds nahda tydyhteisén ongelmana, jolloin uupunut mieluummin irtisanoutuu
kun alkaa selvittaa yhteisén ongelmaa syntipukkina.

Painavan hoivavastuun omaavat (esim. erityislasten vanhemmat, jotka eivat saa omaishoidon tukea),
joilla ei mahdollisuutta tehda ty6téd/ottaa tyta vastaan. Samoin yhden vanhemman perheet ja vuo-
rotyota tekevien vanhempien perheet, joissa tyon vastaanottaminen on hoivavastuun ja puuttuvien
palveluiden johdosta mahdotonta. Tydllistymishaasteet (mm. rakenteellinen rasismi, tyollistyminen
pitkien perhevapaiden jalkeen) ja tarjolla olevan tydn prekaarius luovat haasteita erityisesti erityis-
lasten perheissd, maahanmuuttajaperheissa ja yhden vanhemman perheissa.
Osatyokyvyttomyyseldke myonnetty, osa-aikatyota ei olemassa olevilla rajoitteilla 16ydy, vaan hen-
kilo siirtyy sovitellun ansiosidonnaisen tyottomyyskorvauksen saajaksi enimmaisajaksi. Sen jalkeen
viimesijaisten tukien piiriin kunnes sairauksia tulee lisaa.

Vankilasta vapautuneita, joille tydmarkkinatuki ei ole tarkoituksenmukaisin etuus. Tuomion aika
tulisi nykyista tehokkaammin hyédyntaa asiakkaiden tyo- ja toimintakyvyn selvittamiseen ja palve-
luohjaamisen kehittdmiseen. Asiakkaita tulisi yksilollisen tilanteen mukaan ohjata nykyista enem-
man TYP-palveluiden, ammatillisen kuntouksen seka eldkeselvittelyiden pariin.

Mika ongelma "tosiasiallisesti tyokyvyttomien” ty6ttomien sosiaaliturvaan mielestidnne liittyy? Missa
tilanteissa ongelma ilmenee? Mita elementtejd ongelmaan sisaltyy?

Tilanne aiheuttaa ihmisille kdyhyytta ja jatkuvassa epavarmuudessa elamista. Epadselva tilanne voi jatkua
vuosikausia ja se alentaa kaikin tavoin elaméanhallintaa ja ylipdataan halua pysya yhteiskunnassa mukana.
Tyo6ttomyysetuuden ja toimeentulotuen ei pitdisi muodostua kenellekdan pysyvaksi toimeentuloksi, mutta
nain kdytannossa kay useille. Nailla henkildilla on usein taustalla monenlaisia kertyneitd ongelmia seka ha-
vaitsemattomia oppimisen ja ymmartamisen vaikeuksia. Tyollistyminen on epatodennakdistd, mutta riitta-
vaa kuntoutustakaan ei ole helppoa saada tai siihen hakeutumiseen vaaditaan hyvid voimavaroja. Tosiasial-
lisesti tydokyvyttdmien nuorten jadminen pysyvasti toimeentulotuen varaan ja ilman riittavaa tukea on huo-
lestuttavaa.

Naita ihmisia kuormittavat tyottomyysturvan sanktiot ja niiden pelko. Nuoria turhauttaa tyéttémyysturvan
pakotettu turha hakeminen tilanteessa, kun siihen ei ole kuitenkaan oikeutettu: alle 25-vuotias ilman toisen
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asteen tutkintoa oleva nuori, jolla ei ole tyohistoriaa, ei voi tydmarkkinatukea saada. Heilla myds karenssit
ja tyottomyysturvan menettaminen seka toimeentulotuen alentaminen syista, jotka liittyvat puutteelliseen
toiminta- ja tyokykyyn ja siihen, etteivat nuoret saa tarpeisiinsa vastaavaa palvelua, rapauttaa luottamusta
jarjestelmaan.

Karenssien pelko tekee ihmiset myos varovaisiksi lahtemaan mukaan palveluihin. Jos palvelu ei itselle sovel-
lukaan, niin sielta ei voi enda karenssin uhalla Iahtea. Palveluja ei voi vain kokeilla. Karensseja asetettaessa
ei tehda harkintaa ihmisen kokonaistilanteesta. Osatyokykyisilla tyottomyysturvan ja etuuksien yhteenso-
vittamisen vaikeudet eivat motivoi tyokokeiluun tai osa-aikaiseen tyohon.

Jarjestelma kuormittuu toistuvista turhista tyokyvyttomyyseldakehakemuksista ja jatkuvista ldaakarinlausun-
tojen pyynndista. Myds TE-toimiston resursseja kuluu turhaan, ne kannattaisi suunnata tyokykyisille.

Mistd ongelma johtuu? Miten ongelma ilmenee etuuksissa ja tuissa, palveluissa, asiakasprosesseissa, so-
siaaliturvaa tarvitsevien/kdyttavien ihmisten elamassa?

Nykyiselldan jarjestelma sairastuneen tyoikaisen ymparilla ei tue ihmista riittavasti ja lilan moni paatyy tyo-
kyvyttomaksi tai tyottémaksi. Sairauspadivarahakaudella tyokykyarviointi ja mahdollinen kuntoutus ovat jaa-
neet toteutumatta ja myos tyokyvyttomyyselakkeen hakemisessa on nain puutteita. Tydssa olevilla tyoter-
veyshuollon rooli ja tyoterveysneuvottelun jarjestaminen jo sairausloman alkuvaiheessa on kriittinen piste.
Tyottomilla, jotka jaavat sairauslomalle, kriittinen piste ja toimija ovat terveydenhuolto ja Kela. Kun tukea ei
tarjota varhaisessa vaiheessa, ajautuu tyokyvyttomyyseldkettda hakemaan myds henkilGita, jotka oikealle
tuella pystyisivat vield tyoskentelemaan.

Tyottomien toiminta- ja tyokykya ja kuntoutustarpeita ei selviteta riittavasti. lhmisen tilanteen kokonaisval-
tainen kartoitus, arviointi ja huomiointi ontuu ja sen mukaisten palveluiden/etuuksien jarjestaminen seka
ihmisten motivointi ndiden asioiden kuntoon saattamiseen. Viranomaisyhteistyossa on puutteita. Ongel-
mana on tyokyvyn tuen ja palvelujarjestelman huono tuntemus ja ymmarrys TE-palveluissa ja osin Kelassa.
Ihmisille ei kohdennu riittavia ammatillisia, sosiaalisia ja ladkinnallisia kuntoutuksellisia toimenpiteita. Kun
ihminen sairauspadivarahan enimmaisajan jalkeen ilmoittautuu tyottomaksi tyonhakijaksi, tulisi tassa vai-
heessa regoida nopeasti ja tehda perusteellinen tyokyvyn arviointi ja tarjota tarvittavat palvelut.

Jarjestot kertovat, ettd Kela ei tunnista ja ohjaa osatyokykyisia nuoria heidan tarpeisiinsa vastaaviin palve-
luihin. Tallaisen nuoren ahdinko jaa havaitsematta, mahdollisesti hyvin pitkaksi ajaksi, ja nain ongelmat paa-
sevat karjistymaan. Vasta toimeentulotuen leikkausten kautta saa kunnan sosiaality6 asiasta tiedon — mutta
kovin mydhaan, silla tdssa vaiheessa on todennakdisesti kulunut useampia kuukausia, ellei vuosia. Kuntou-
tustarpeen arviointiin, kuntoutukseen tai kuntoutusrahaan ei etsivien nuorisotyontekijéiden kokemuksen
mukaan ohjata aloitteellisesti Kelan palveluista lainkaan, mika toki on ymmarrettavas, silla Kelan virkailijat
eivat nykymuotoisessa jarjestelmassa ole sellaisessa asemassa, etta heilld olisi mahdollisuuksia tunnistaa
kuntoutustarpeita.

Kun nuori kerran on paatynyt pitkdaikaisesti toimeentulotuelle, elama luonnollisesti on rakentunut noiden
tulojen mukaiseksi, ja silloin opintojen aloittamiseen liittyva siirtyma opintotuen piiriin ei valttdmatta nayta
houkuttelevalta, kun toimeentulotuki on opintorahaa suurempi. Usein nailld nuorilla perhetausta ei anna
tukea omiin tulevaisuudenndkymiin ja luottamusta siihen, etta opintolaina olisi kannattava jarjestely ja to-
dennédkoisesti maksettavissa aikanaan takaisin.

Jarjestot kertovat myos kuntien tarjoamien palvelujen esim. ikdantyville tosiasiallisesti tyokyvyttomille pit-
kdaikaisty6ttomille vaihtelevat suuresti.
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Sairauspaivdrahojen enimmaisajat eivat riita. Pelkdstaan perusterveydenhoidosta voi olla vaikea paasta jat-
kotutkimuksiin, erikoisladkareille ja kuntoutukseen. Nain myos diagnoosien saaminen ja sopivat tehoavat
laakitykset viivastyvat. Ja ndin koko sairauden hoidon aloittaminenkin voi kestda monta kuukautta. Hoidon
viivastyminen myos lisaa riskia, etta vasynyt potilas ehtii masentua odotellessaan itselleen tarkeita hoito-
muotoja.

Nykyinen jarjestelma on hyvin diagnoosikeskeinen ja eri diagnooseja arvotetaan eri tavoin. Jotkut sairaus-
ryhmat katsotaan sosiaaliturvan korvauskaytdannossa “toiminnallisiksi hairidiksi” tai muuten pelkiksi oireiksi
terveydentilassa. Yhtena esteena tarkoituksenmukaisen sosiaaliturvan toteutumiseksi on diagnosoitu alko-
holismi. Diagnoosin takia heita ei hyvaksyta tyokyvyttémiksi, vaikka alkoholismi on merkittavin ja todellinen
tyokyvyttomyyden aiheuttaja.

Sairausvakuutuksessa tyokyvyttémyyden kasite on toisenlainen kuin eldakepuolella. Tyokyvyttomyyselak-
keen saantikriteereissa on ongelmia, ja osa ihmisista putoaa sen ulkopuolelle, vaikka he eivat oikeasti ky-
kene tyohon. Tyokyvyttomyyden kriteereitd on myos osittain vaikea maaritella. Esim. lihastautien taudin-
maaritys on usein vaikea ja aikaa vieva tutkimusketju, joten diagnoosi on usein epéaselva viela sairauspaiva-
rahan enimmaissuoritusajan loppuessa. Diagnoosin puute aiheuttaa vaikeuksia saada kuntoutustukea tai
tyokyvyttomyyselaketta, vaikka henkilé on selkedn oireiston ja toimintarajoitteen vuoksi tydkyvytén. Muun
muassa nama henkil6t ohjautuvat sairauspaivarahan jalkeen ty6ttomyysetuuksien piiriin.

Diagnoosipohjainen sosiaaliturvajarjestelma syrjdyttaa osan tuen tarvitsijoista kokonaan ja pitkdaikaisesti,
joka johtaa syrjaytymiseen ja matalaan toimeentuloon. Diagnoosipohjaisuuden sijaan pitdisi tarkastella
henkilon toimintakyvyn alenemaa.

Tyokyvyttomyyselakkeelle padsya vaikeuttaa myos se, ettd tyottomien terveydenhuoltoa jarjestetddn puut-
teellisesti. Kun tyokyvyttomalla ei ole 1dakarin toteamaa riittdvaa sairaushistoriaa, hanet luokitellaan tyoky-
kyiseksi. Tyottomat saavat toistuvia hylkyja tyokyvyttomyyseldkehakemuksiin myos siksi, etta tyokyvyn arvi-
ointi kdytannon tydssa on puutteellista, koska ei ole toissa tai ei ole ammattia johon arvioida, tai kuntoutta-
vaa tyotoimintaa/tyokokeilua ei ole onnistuttu tdssa prosessissa hyodyntamaan. Hylkayssyyna voi olla
my0s, etta kuntoutus on aina ensisijainen tyokyvyttomyyseldkkeeseen nahden, eli se pitda ensin todeta riit-
tamattomaksi: Onko ihminen hakeutunut esim. Kelan ammatilliseen kuntoutukseen tai kuntoutusselvityk-
seen? Sinnekin tarvitaan ladkarin B-lausunto. Jarjestdista kerrotaan, etta tata ladkaritkin kritisoivat, koska
harvemmin heilla on sen parempaa tietoa ihmisen tilanteesta kuin esim. palveluissa joissa ihminen jo on. B-
lausuntoja varten tarvittavien laakarikayntien tulisi olla ilmaisia. Ne eivat kuitenkaan aina ole, koska tieto ei
kulje, ja tyoton pelkaa prosessin hintaa.

Ongelmallista on myds, ettd hakemus etenee tai kaatuu sen mukaan, onko ldadkarinlausunto hyva vai
huono. Ladkarien osaaminen asiakkaan tilanteen kuvaamisessa vaihtelee. Tama koskee monia muitakin
etuuksia (Kelan vammaistuet, kunnan vammaispalvelut).

On palvelujarjestelman ongelma, etta se ei tue riittavasti asiakkaan kuntoutumista ja tyokykya seka kuntou-
tusmahdollisuuksia ei selvitelld ja dokumentoida riittavasti. Kuntoutuksen kokonaisuudistuksella olisi iso
rooli tyollistymisen edistamisessa. Nyt kuntoutukseen on vaikea paasta, prosessit alkavat lilan my6éhaan ja
katkeavat koordinaation ja palveluiden puutteessa.

Muita nakokulmia

Jarjestokentadlta muistutetaan, ettd henkilon tydkyvyttdmyys ei ole absoluuttinen tai edes valttamatta py-
syva olotila, vaan se riippuu henkilon lisdksi aina suhteesta tyohon ja tyoteon eri olosuhteisiin. Suurin osa
ihmisistd on motivoitunut tekemaan jotain tyota tai osallistumaan mielekkaalla tavalla johonkin toimintaan,
vain murto-osa haluaa tietoisesti olla tekemattda mitddan. Moni tarvitsee tukea ja kuntoutusta ja palveluita,
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jotta paasee elamassadn eteenpadin ja tyokyky paranee. Jos henkil6lla on vammastaan tai sairaudestaan
huolimatta halua ja motivaatiota tyollistya, hanen tyollistymistdan tulee edistaa erilaisilla tukipalveluilla
(henkilokohtainen apu, apuvilineet, tulkit, kuljetus seka palkkatuki). Tyokyvyttomyyseldkkeen tulisi joustaa
tyollisyystilanteen muutoksissa.

Jarjestokentalta tuodaan esiin myds, etta samalla kun oikeasti tyokyvyttémia ihmisia ei tule roikuttaa tyot-
tomina, tulisi yhteiskunnan tukea sairaudesta paranemista, kuntoutumista ja toivoa niin pitkdaan kuin mah-
dollista. Kun asiakas on saanut sairauspaivarahaa 150 arkipadivaa, saa han Kelasta kirjeen, jossa kerrotaan
kuntoutusmahdollisuuksien lisdksi tyokyvyttomyyseldkkeen hakemisesta. Kelan kirjeen saaja voi olla 30-
vuotias, jolla on koko ty6elama edessd, ja tallainen kirje voi olla jarkytys. Se, ettd jarjestelmassa lahdetaan
siitd, ettd vuoden jalkeen pitdisi hakea eldkettd, luo sairastuneelle toivottomuutta, mika ei edista toipu-
mista.

Terveydentilaan ndahden oikeanlainen ja oikein mitoitettu tyo tukee sairaudesta toipumista ja kuntoutu-
mista. Sairastuneen vahainenkin aktiivisuus lisdd hoidon kokonaisvaikuttavuutta. Tyontekoa ja sen kannat-
tavuutta tuleekin yhteiskunnassa aina tukea ja siihen kannustaa. Sairauspaivarahalla olevan vahaisen tyos-
kentelyn mahdollistaminen voisi tukea tita tavoitetta (esim. samaan tapaan kuin tyéttdmyysturvan 300 eu-
ron suojaosa). Olisi tarkeaa, ettd TE-toimistoissa tunnistetaan ja tunnustetaan sairauden vaikutus tydkykyyn
ja tarjotaan tukea. Terveydelle haitallinen tyé pahentaa terveydentilaa ja lopulta tydnteon mahdollisuuksia
pitkalla aikavalilla.

Tukipalveluita tulisi raataloida henkilon toimintakyvyn, tarpeen ja omien intressien tueksi: Onko henkil6lla
mahdollisuus osallistua tydelamaan tai opiskella tai toimia esimerkiksi vapaaehtoistydssa. Tarvitseeko han
avoimille tydmarkkinoille ohjaavaa ja sielld tukevaa palvelua? Vai tarvitseeko han palvelua, jonka avulla voi
tehda tyo6ta tuetuissa olosuhteissa esim. erityistyollistamisen yksikoissa, tai haluaisiko han osallistua esi-
merkiksi paivatoimintaan. Jokaiseen palveluun tulee tehda suunnitelma, jonka toteutumista seurataan.
Paihdeongelmaisille henkiléille tulee olla tarjolla pdihdekuntoutusta ja pitkdkestoista tukea.



Esimerkkeja tosiasiassa tyokyvyttomista
Esimerkki 1 — Sdannéllinen ty6kyvyttomyysjakso ilman korvausta

Sote-alan keikkatyontekijan silmanpohjan rappeumaa hoidetaan keskimaarin reilun kuukauden valein.
Hoito edellyttaa 3 paivan sairauslomaa joka hoitokerran jalkeen, tasta hanelle kirjoitetaan laakarintodistus.
Henkilo ei voi ottaa télle ajalle keikkat6ita eli on tosiasiallisesti tyokyvytdn. Luonnollisesti henkilo ei sovi
tyovuoroja naille paiville. Kela ei korvaa talta ajalta hanelle mitdan, vastaus hakemuksiin on aina sama:
sairauspadivarahaa maksetaan omavastuuajan jalkeen. Omavastuuaika on sairastumispaiva ja sita seuraavat
9 arkipadivaa. Ongelma on toistunut joka kerta. Kuitenkin Kela ohjeistaa my®os, etta silloin, kun tyontekijan
tyokyvyttomyys alkaa saman sairauden perusteella uudelleen 30 kalenteripaivan kuluessa edellisen
sairauspaivarahakauden paattymisestd, omavastuuaika kestda 1 paivan eli tyokyvyttomyyden
alkamispaivan. limeisesti tuo 30 pdivaa menee tassa vahan yli.

Henkilo on saanndllisesti madraaikaisesti tyokyvyton, eika tyokyvyttémyydesta aiheutunutta
tulonmenetysta korvaa kukaan. Henkilo ei ole talla ajalla mydskaan tyottdmana tydnhakijana, koska on
tyokyvyton ja se on tiedossa etukdateen. Tama on eri asia, kuin se, etta henkil6 valitsee tyévuoronsa itselle
sopivasti.

Esimerkki 2 - Syopaan sairastunut nelikymppinen korkeasti koulutettu

Nyt kun olen kuntoutumisessani ns. pattitilanteessa, en tiedd miten edetd tai keneltd endd voisin kysyd
apua. Minua on viime aikoinakin autettu kussakin paikassa (tyéterveyshuolto, yliopistollinen sairaala,
yksityisesti tuotettu fysioterapia) erikseen, mutta toivoisin koordinoitua apua, jotta aikaa ei kuluisi joka
vaiheessa viikkoja tai kuukausia. Ajan hukkaaminen tarkoittaa sekd minulle etté yhteiskunnalle taloudellisia
menetyksid.

Olen omassa nykyisessd tyésuhteessani osatyékykyinen. Jossakin toisessa tydssd en olisi lainkaan
osatybkykyinen, vaan pystyisin toimimaan téysipainoisesti kokoaikatydssd. Osa osatybkykyisistd varmasti
haluaa toimia omissa téissddn niillé resursseilla, joita heilld on kdytettdvissddn. Mutta on myés
osatybkykyisid, jotka haluavat toimia sellaisissa téissd, joissa oma sairaus, vamma tms. ei haittaa
tyontekoa. Tdll6in olisi hyvd olla tarjolla koordinoitua palvelua, jossa etsitéiéin yksildiden vahvuuksia ja
tuodaan toimintakyky ndkyvdksi. Témdn avulla etsitddn kullekin paras ratkaisu.

Yhteiskunnallisessa keskustelussa néyttdd vallitsevan ajatus, ettd ihminen on joko terve tai sairas. Sairaan
kuuluisi levétd tai ainakin olla pois tyépaikalta, joka kuuluu vain terveille. Mutta jos ihminen ei koe olevansa
sairas, hénelle ei tule tarjota sité viittaa, vaikka vilimuodolle ei olisikaan olemassa késitettd.

Kun yhdistetddn kaikki kolme ylld olevaa nédkékohtaa, ollaan yksilén ndkékulmasta katsottuna aika
haastavassa tilanteessa. Sosiaaliturvajérjestelmien kehittdmisessé tulee muistaa se, ettd jdrjestelmdét ovat
yksiléitd, ihmisié varten eikd vain siksi, ettd jdrjestelmid tulee olla olemassa. Ldheskddn kaikilla aloilla ei ole
tarpeeksi tyévoimaa saatavilla. Téstd ndkékulmasta ns. turhan osatyékykyisyyden ylldpitéiminen ei liséd
tyollisyyttd.

Taloudellisen selviéimisen nékékulmasta on useita aukkokohtia, joihin ihminen voi upota. Ensimmdinen
musta aukko on silloin, kun sairastuu dkillisesti ja tydnteko loppuu kuin seindén. Laskupino kasvaa, mutta
mistddn ei tule rahaa. Hakemuksia pitéisi tehdd, mutta puolison tulot ja osittain pankin omistama talo
vaikuttavat moneen. Ldheskddn aina ei tule edes mieleen, ettd mistd apua voi hakea, kun esimerkiksi
kuoleman pelko saattaa lamauttaa. Seuraava aukkokohta ilmenee, kun sairauspdivéraha loppuu tai
elikeyhtién tms. rahoittama tyékokeilu ei onnistukaan ja pitéisi miettié seuraavaa liikettd.



Jos palvelut olisi koordinoitu kokonaisvaltaisemmin, niin joku ammattilaisista pitdisi ennakoivasti huolen
osatyokykyisten taloudellisesta selviytymisestd. Tdmd tarkoittaisi, ettd osatybékykyinen saisi keskittyd
kuntoutumiseen tai tyéntekoon tms. eikd hénen tarvitsisi murehtia kokoaikaisesti taloudellisista
ndkékohdista.

Palveluista ja tukimuodoista on viililld hankala saada selvéd. Usein pitédé monta kertaa lukea teksti ennen
kuin saa selville, ettd voiko itse hakea jotain tukea tai kenelle palvelu kuuluu. Térkednd
kehittémisndkékohtana on se, ettd kuka tahansa osatyékykyinen lukee palveluista, niin hén pystyy
ymmdrtédmddn lukemaansa. Tdlld hetkelld tuo on vielé osin erittdinkin haasteellista.

Esimerkki 3 — Eldkepaatos nuorelle

Olin kirjoittanut ylippilaaksi ja sen ajan ollut kuntoutustuella. Selvdt sdvelet oli Iéihted yliopistoon, mutta
matto vetdistiin jalkojen alta, kun eldkepaperit tupsahtivat postiluukusta! Kukaan ei ollut minulta kysynyt,
mitd suunnittelen tai ajattelen tulevaisuudesta :'( Toki reuma oli aggressiivinen ja tauti hankala ja olihan
ndin jonkinlainen tasainen toimeentulo turvattu, mutta nyt kun reuma on ollut hyvdssé hoitotasapainossa
jo kymmenen vuotta, en voi olla ajattelematta, ettd pystyisin ihan oikeaan palkkatyhén, koska olen vuosia
jo tehnyt luottamus- ja vapaaehtoistyétd vihintéédnkin ihan normaalin viikkotyén verran, oikeasti paljon,
paljon enemmdnkin vield.

Suomi kdrsii tyévoimapulasta, niin tyoperdisen maahanmuuton liséksi osatyékykyisten ja niiden tydikdisten,
jo eldkkeelld (pakosti) olevien potentiaali ja osaaminen tulisi osata hyddyntdd. Etuudet tulisi kuitenkin
turvata ja riittdvd toimeentulo, ettei mennd ojasta allikkoon. Tyonteon tulisi aina kannattaa eli myés
sosiaalisen ja henkisen hyvinvoinnin lisdksi myds hyéty pitdisi olla taloudellista. Mutta kuinka témd
mahdollistetaan lain ja asetuksien tasolla, en tiedd. Asenteissa on ainakin paljon korjaamisen varaa. Ettd
vammainen ja pitkdaikaissairas ndhtdisiin myds tyévoimana, eiké pelkkdnd kulueréné vamman ja sairauden
VUoKsi.

Esimerkki 4 — Mielenterveysongelmista karsiva nuoren riittamattémat palvelut

Mielenterveyssyista nuori ei kykene opiskelemaan. Han ei pysty myoskaan tekemaan palkkatyota. Han ei
saa tyottomyysturvaa, kun vaadittava ammatillinen koulutus puuttuu. Han joutuu turvautumaan
pitkdaikaisesti toimeentulotukeen. Ongelma ilmenee ulkopuolisuutena ja syrjdyttavina

rakenteina. Terveyspalvelut eivat toimi eika niista saa riittdvaa apua, oppilaitoksista ei saa riittdvaa apua
eika opiskelu onnistu, tyottdmyysturvaa ei saa eika tyokyvyttomyyseldkkeen edellytykset tayty (vield).
Tarvittaisiin palvelujarjestelmassa muutosta: seka terveyspalveluissa etta oppilaitoksissa lisdd myos tuettua
ty6toimintaa. Tyottémyysturvan saannin edellytyksia tulisi lieventaa.
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