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§:n kumoamisesta ja erdiden muiden lakien muuttamisesta aktiivimallin leikkureiden ja
velvoitteiden kumoamiseksi

Suomen Reumaliiton lausunto

Hallituksen esityksessd ehdotetaan aktiivimallin leikkureiden ja velvoitteiden kumoamista.

Péiikohdat
e Reumaliitto kannattaa aktiivimallin leikkureiden ja velvoitteiden kumoamista.
e Usea ty6ton on oikeasti osatydkykyinen tai tydkyvyton, eli vadrélld etuudella.
e Hallitusohjelman kirjaukset oikealla etuudella olosta tulee toteuttaa.
o Jokaiselle tyoikdiselle pitkdaikaissairaalle, joka on ty6ton tai jonka tydssdjaksamiseen

sairaus vaikuttaa, tulee taata kuntoutusohjaajan tai tyokykykoordinaattorin kanssa
yksilollisesti katsottu polku tydeldmain tai tyoeldméssd pysymiseen.

1. Reumaliitto kannattaa aktiivimallin leikkureiden ja velvoitteiden
kumoamista

Suomen Reumaliitto toi useaan otteeseen aktiivimallia valmisteltaessa esille sen epareiluuden
pitkdaikaissairaiden ndkdkulmasta. Malli ei huomioi ihmisten eri terveydentiloja, mitka
vaikuttavat tydnhakemiseen ja saamiseen sekd tyontekemisen mahdollisuuksiin.

Olemmekin hyvin tyytyvaisii siitd, ettd timéa epareilu malli tulee poistumaan.

2. Usea tyoton on oikeasti osatyokykyinen tai tyokyvyton, eli vaaralla
etuudella

Usea ty6ton on oikeasti osatydkykyinen tai tyokyvyton.

Yksiselitteistd lukua ndiden ihmisten méérastd on vaikea saada. TEM:sti saatujen tietojen
mukaan vuoden 2016 aikana ty6ttdméana tyonhakijana oli 1dhes 43 000

pitkdaikaissairaaksi tai vammaiseksi merkittyd tyonhakijaa. Néilld henkiloilla
tyovoimaviranomaisen mukaan sairaus tai vamma vaikutti mahdollisuuksiin tehdd, hakea tai
saada toita.

Eldketurvakeskuksen mukaan vuonna 2017 tydeldkelaitoksille tuli 21 800 uutta
tyokyvyttomyyseldkehakemusta. Niistd 30 prosenttia hylattiin. Lisdksi Kelaan tuli 21 000 uutta
tyokyvyttomyyseldkehakemusta, joista 45 prosenttia hylattiin.



Kelan ja Eldketurvakeskuksen yhteistutkimuksessa selvisi, ettd valtaosa hylkédvéin
tyokyvyttomyyseldkepédédtoksen saaneista oli sen jilkeen tyGttoména.

Tilastokeskuksen mukaan tyoikéisistd suomalaisista noin 1,9 miljoonalla, eli yli puolella
tyoikdisistd, on jokin pitkdaikaissairaus tai vamma. Heistd 600 000 arvioi, ettd tdmai sairaus tai
vamma vaikuttaa heiddn tyohonsa tai tyollistymismahdollisuuksiinsa. Sairauden aiheuttamat
haasteet tyokykyyn koskettavat siis todella suurta osaa tydikéisistd ihmisista.

Reumaliiton mielesti:

» on huolestuttavaa, miten véhén sairauksien aiheuttamista haasteista tydeldmissa puhutaan
julkisuudessa.

» Osatyokykyisten tai tyokyvyttomyyseldkehylyn saaneiden ihmisten tulisi
tyottdmyysetuuden sijaan olla esimerkiksi sairauspéivérahalla ja ladkinnillisessd seké
ammatillisessa kuntoutuksessa.

» Sairastuneille tulee yksilollisesti katsoa oikeat palvelut ja toimet tyokyvyn
ylldpitamiseksi tai parantamiseksi ja tyollistymiseksi.

» Terveys on kaikille ihmisille ensisijaista, ja niin sen tulee olla myds
sosiaaliturvajdrjestelméssé. Vasta sitten tai terveydenhoidon ohella tulee miettia
tyollistymistd. Tyohon paluu liian aikaisin tai terveydelle sopimattomaan ty6hon
pahentaa sairautta.

3. Hallitusohjelman kirjaukset oikealla etuudella olosta tulee toteuttaa
Hallitusohjelmassa kirjataan:

"Nykyisin ty6ttdomyysetuuksien piirissd on henkilditd, jotka eivét tosiasiassa ole tyokykyisia.
Tarkennetaan etuuksien saannin edellytyksii, jotta ihmiset ovat tarpeensa mukaisella etuudella.
Téssd yhteydessé tarkastellaan muun muassa sairauspdivérahaa, kuntoutuksen tukia ja
tyottomyyspdiviarahaa. Samalla selvitetddn etuuksien sitomista toimintakykyyn diagnoosin
sijasta."

» Reumaliitto kiirehtii asian eteenpiin viemista.

4. Sairastunut tarvitsee kuntoutusohjaajia ja tyokykykoordinaattoreita

Sairastuneet haluaisivat olla tyoeldmaisséd, kunhan heilld on tyokykya ja riittdva tuki siihen.
Jarjestelmdmme ei kuitenkaan usein tue tarpeeksi hyvin ja pitkékestoisesti sairastuneen paluuta
tyoeldmaan.

Ladkarit ovat korvaamattomia asiantuntijoita sairauden hoidossa. Kuitenkaan pelkki oikea
ladkitys ja sairauden remissiossa oleminen ei takaa ihmisen tyo- ja toimintakykya.

Ladkarit eivat valitettavasti aina ymmaérré lddkinnéllisen tai ammatillisen kuntoutuksen
merkitystd ihmisen toimintakyvyn ja tydhon paluun edellytyksend. He eivit aina my0dskadn tieda,
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mitd kaikkia kuntoutusvaihtoehtoja on olemassa ja milld ehdoin niitd mydnnetién. Tdma
aiheuttaa sairastuneelle vaikeuksia, silld 1adkarit toimivat niissd portinvartijoina ja
auktoriteetteina. Kela, vakuutusyhtio ja TE-toimisto toimivat pitkélti 1d4kéarinlausunnon pohjalta.

Sairastuneen kohtaama nykyinen jérjestelmé on niin vaikea, ettd hén itse harvoin tietda
mahdollisuuksiaan. Pirstaleisuuden, ohjauksen puutteen ja tietiméttomyyden vuoksi ihmisten
paisy ladkinndlliseen ja ammatilliseen kuntoutukseen on sattumanvaraista.

Lopputuloksena yhteiskunta menettida paljon tydpanoksia, jotka olisi olleet saatavissa hyvalla
kuntoutuksella. Sairastunut, joka haluaa tehda toitd, on hadissddn, eikd saa tarvitsemaansa apua,
jotta selvidisi toissd tai padsisi téihin.

Sairastuneet tarvitsevat henkilon, joka nimenomaan ohjaisi tdssi tarkedssa nivelvaiheessa
sairauden ja ty0eldmain vélissa.

Siksi, Reumaliiton mielestd jokaiselle tydikéiselle pitkdaikaissairaalle, joka on ty6ton tai jonka
tyOssdjaksamiseen sairaus vaikuttaa, tulee taata padsy kuntoutusohjaajan tai
tyokykykoordinaattorin pakeille.

Ohjaajan tehtdvina olisi kartoittaa thmisen yksildllinen tilanne ja mahdollisuudet saada
ladkinnéllistd tai ammatillista kuntoutusta. Han voisi myds tarvittaessa esimerkiksi selvittda
tilannetta vakuutusyhtion tai Kelan kanssa. Tapaamisen pohjalta ohjaaja voisi pitkdaikaissairaan
kanssa tehdd suunnitelman ja suosituksen laédkarille, joka hoitaisi lddketieteellisen
yhteensopivuuden ja tekisi lausunnon.

Kuntoutussuunnitelma tulee tehdé niin pitkéksi aikaa kuin sairaus vaatii. Monissa sairauksissa on
mahdotonta tietdd ennakolta, miten kauan toimintakyvyn saaminen takaisin vie. Valmiit ja
kaikille samat kuntoutuspaketit toimivat harvoin.

Reumaliiton mielesti:
» jokaiselle tyoikiiselle pitkdaikaissairaalle, joka on tyoton tai jonka tyossdjaksamiseen

sairaus vaikuttaa, tulee taata kuntoutusohjaajan tai tyokykykoordinaattorin kanssa
yksilollisesti katsottu polku tydeldmain tai tyoeldméssd pysymiseen.

Lisétietoa pitkdaikaissairaiden haasteista tyoeldméssé 10ytyy kannanotostamme
osatyokykyisyyteen liittyen.
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