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UUDEN ALUSSA VAI UMPIKUJASSA?

Saatteeksi

Vammaiset eivait muodosta tutkijalle kaikkein helpoimmin tavoitettavaa kohdejoukkoa. Tama
ei kuitenkaan voi olla peruste periksi antamiselle. Vammaisten yhdenvertaisuus kansalaisina
on tirked ja monista eri syistd ajankohtainen kysymys, ei vain vammaisille itselleen, vaan koko
yhteiskuntamme kehitykselle.

Hyvinvointivaltiota koskeva diskurssi kiy vilkkaana. Sanonta “yhteiskunta kaikille” ei ole
menettinyt ajankohtaisuuttaan miltddn osin. Kansalaisten yhdenvertaisuus on moniin suuntiin
avautuva haaste, josta meiddn huomiomme kohdistuu tyohon ja tyén kautta rakentuvaan hyvin-
vointiin. Tutkimuksemme kattaa ajanjakson, jolloin Suomen taloudessa vallitsi noususuhdanne.
Keskimairin kaikilla ndyttdisi menevin paremmin, niin vammaisillakin. Tarkempi silméys osoittaa
kuitenkin, ettd ero vammaisten ja muun vieston vililld on kasvanut. Varallisuuden kasvu avaa uusia
mahdollisuuksia, mutta toteutetaanko sité tavalla, joka johtaa ihanteemme umpikujaan? Tdmén
kysymyksen olemme nostaneet raporttimme otsikoksi, haasteeksi keskusteluun, joka jatkuu.

Raportti on syntynyt Lapin yliopiston, Stakesin ja Kelan yhteistyoni. Ritva Linnakangas toimii
tutkijana Lapin yliopistossa. Asko Suikkanen on sosiologian professori samassa yliopistossa ja
kuntoutuksen osa-aikainen professori Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissi. Victor Savtschenko
toimii erikoissuunnittelijana Stakesissa ja Lauri Virta lddkiritutkijana Kelassa.

Linnakangas, Suikkanen ja Savtschenko ovat kirjoittaneet raportin lukuun ottamatta lukua
7, jonka kirjoitti Virta. Rekisteriaineistojen analyysista on vastannut Linnakangas, luvun 7 osalta
kuitenkin Virta.

Kiitimme kisikirjoituksen kommenteista tutkija Jari Lindhid Lapin yliopistosta ja yhteis-
tyostd FM Anne Karjalaista. Tilastokeskuksesta kiitimme Jari Tarkomaa ja Timo Matalaa, jotka
auttoivat meitd monenlaisissa tilanteissa. Kiitimme Stakesista Christina Manderbackaa, joka kerisi
ja analysoi tausta-aineistoa. Verohallituksen ylitarkastaja Matti Merisalo avusti meitd invalidiva-
hennyksen monien salojen aukaisemisessa. Osoitamme kiitoksemme my6s hinelle.

Tutkimus on toteutettu Tyosuojelurahaston tuella. Kiitimme Tyosuojelurahastoa tutkimus-
rahoituksesta.

Rovaniemelld, Helsingissd ja Turussa
Marraskuussa 2006

Ritva Linnakangas Asko Suikkanen Victor Savtschenko Lauri Virta
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UUDEN ALUSSA VAI UMPIKUJASSA?

Tiivistelma

Ritva Linnakangas, Asko Suikkanen, Victor Savtschenko, Lauri Virta: Uuden alussa vai umpiku-
jassa? Vammaiset matkalla yhdenvertaiseen kansalaisuuteen. Stakes, Raportteja 15/2006. Helsinki
2006. 107 sivua, hinta 20 €. ISBN 951-33-1880-X

Vammaisten asema tyomarkkinoilla ja heiddn mahdollisuutensa ansiotyohon ovat olleet huo-
mion kohteena niin politiikassa kuin myos vammaisjérjestjen ja asiantuntijoiden keskuudessa.
Tutkittua tietoa tilanteesta ja sen kehityksestd on kuitenkin rajoitetusti. Lisdksi tutkimusten ja
erilaisten selvitysten tarjoama tieto antaa osin ristiriitaisen kuvan vammaisten osallisuudesta
ty6hon ja hyvinvointiin. Tulokset eivit aina ole myoskéin vertailukelpoisia. Syyna on mm. vaikeus
madritelld kohdejoukko ja valita tiedonkeruutapa.

Sovellamme selvitystyossimme uudenlaista ldhestymistapaa vammaisia koskevan tiedon
tuottamisessa. Kohdejoukon maéirittelyssd emme ole kiyttineet kyselyji tai haastatteluja, jois-
sa henkil6 itse arvioisi vammaisuuden esiintyvyytti omalla kohdallaan. Olemme pitdytyneet
rekisteriaineistojen tarjoamassa tiedossa. Tutkimusjoukkona ovat tygikiiset henkil6t, joille on
myonnetty oikeus invalidivihennykseen veronalaisista tuloista. Téllainen oikeus on henkilsll4,
joka on toimittanut verottajalle ladkirintodistuksen, jossa vamman tai sairauden haitan on arvi-
oitu olevan vihintddn 30 prosenttia. Toisena, paljon pienempéni tutkimusjoukkona, kidytimme
Kelan vammaistukea saaneita tai sitd hakeneita henkiloitd. Jalkimmadinen aineisto, toisin kuin
ensimmadinen, antaa mahdollisuuden tarkastella myos vamman tai sairauden laadun merkitysta
ty6hon osallistumisessa. Tarkastelujaksona ovat vuodet 1995-2002.

Tarkastelemme vammaisten ja pitkiaikaissairaiden tydvoimaosuutta, tyollisyyttd, tyotto-
myyttd sekd tuloja ja koulutusta. Ajanjaksolla 1995-2002 vammaisten asema tyomarkkinoilla ja
tulojen osalta parani. Heiddn asemansa viestoon verrattuna kuitenkin heikentyi. Taloudellinen
nousukausi ei parantanut vammaisten olosuhteita samassa suhteessa kuin vieston keskimiérin.
Olosuhteet paranivat, mutta vammaisten suhteellinen asema heikkeni.

Vammaisten ja pitkdaikaissairaiden keskindiset erot suhteessa tydelaméan, tuloihin ja muihin
sosiaalista asemaa mdirittaviin tekijoihin, ovat erittdin suuret. Merkittivin erotteleva tekija on
vamman tai sairauden aiheuttama toimintakyvyn haitta-aste. Lievasti tai keskivaikeasti vammaisis-
ta ja sairaista (invaliditeettiprosentti 30—99) suurin osa kuuluu tyévoimaan. He ovat vammaisista
nuorimpia ja pddasiassa mukana tyoeldmaissa. Palkkatulojen osuus valtionveronalaisista tuloista
on merkittivi. Tyottomyys ei ole juurikaan sen laajempi ongelma kuin tyovoimassa keskimairin.
Koulutustaso vastaa suunnilleen vdeston keskiméaardistd koulutustasoa. Tama vammaisten joukko
on kuitenkin mairillisesti pieni.

Suurimmalla osalla vammaisista ja pitkdaikaissairaista on 100 prosentin invaliditeetti. Tay-
teen invalidivihennykseen oikeutetut ovat vammaisista idkkdimpii ja heiddn koulutustasonsa
on kaukana vieston keskimairdisestd koulutustasosta. Tydvoimaan kuuluu vain pieni osa. In-
validivihennysjirjestelmdan mukainen vaikea vamma sulkee mahdollisuudet institutionaalisille
palkkatyomarkkinoille neljalta viidestd. Muiden kuin tyokyvyttomyyselakkeelld olevien vaikeasti
vammaisten siirtyminen tyévoiman ulkopuolelle on tapahtunut mm. yksilollisten varhaiseldk-
keiden kautta.

Vammaisten yhdenvertainen ja laaja-alainen osallisuus tyohon ja tuloihin ei yhteiskunnassa
toteudu pientd joukkoa lukuun ottamatta. Erityisen vaikea tilanne on niill, joilla terveydentilan
vajavuudet yhdistyvit koulutustason alhaisuuteen tai koulutuksen puutteeseen.

Asiasanat: vammainen, pitkdaikaissairas, invalidivahennys, vammaistuki, tyomarkkinat, hyvin-
vointi, inkluusio, ekskluusio
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1 Tutkimuksen laht6kohta

1 TUTKIMUKSEN LAHTOKOHTA

Vammaisuus ja vammaiset ovat hyvinvointivaltion julkisessa politiikassa sekd lisni ettd ohitet-
tuina. Lainsddddanndssi on pyritty yhdenvertaisuutta tukevaan sddntelyyn ja yhteisty6lld on saatu
aikaan monia parannuksia vammaispolitiikassa. Vammaisten syrjinti ei kuitenkaan ole poistunut,
vaan haasteita ja ty6td on paljon edessikin pdin. Syrjinndn mekanismit ja vaikutukset ulottuvat
yhteiskunnan palveluihin, toimintaympiristo6n ja vammaisten ihmisten arkeen.

Selvitystydssd tarkastelemme vammaisten ja pitkdaikaissairaiden osallisuutta tyohon ja
hyvinvointiin. Huomio kohdistuu erityisesti heiddn tyévoimaan kuulumiseensa ja institutio-
naaliseen palkkatyohon osallistumiseensa. Téllaista tietoa tarvitaan voidaksemme arvioida
tyomarkkinoiden kehitystd vammaisten ja pitkdaikaissairaiden tyollistymismahdollisuuksien ja
selviytymisen kannalta.

Yleisesti on tiedossa, ettd vammaisten osallistuminen ansiotyohon on vihiista. Ndin on siitd
huolimatta, vaikka vammaisten selviytymisti ja ty6llistymisen edellytyksid kehittdva tukitoiminta
on laagjentunut ja vammaisten tyohon osallistuminen on monella foorumilla ajankohtainen asia.
Oma kysymyksensd on 1990-luvun alun lama, joka vaikutti tydmarkkinoihin. Laman vaikutuksista
vammaisten tyomarkkina-asemaan on kuitenkin erilaisia tulkintoja.

Joidenkin tulkintojen mukaan yleisen alityollisyyden on nidhty helpottavan vammaisten
tyomarkkinoille sijoittumista’. 1980-lukuun verrattuna esimerkiksi palkkatyon osittaisuuden
lisddntymisen on nihty muuttaneen vammaisen asemaa sekd kysymystd normaalin ja poikkea-
vuuden, selviytymisen ja syrjdytymisen sisdllosti ja keskindisistd suhteista.

Toisten tulkintojen mukaan lama ja sen jilkeinen aika ovat vain heikentdneet vammaisten
mahdollisuuksia tydomarkkinoilla®. Syrjaytyneiksi oletettujen ryhmien tydmarkkinauhkien on
nihty kasvavan yhtdiltd niin, ettd yhteiskunnassa keskitytdan taloudellisesti ja tydmarkkinallisesti
tulevaisuuden hyviosaisiin, jolloin esimerkiksi vammaisten mahdollisuudet entisestdidn heiken-
tyvit. Toisaalta on katsottu, ettd vammaisten mahdollisuudet tydomarkkinoilla heikentyvit sen
myotd, ettei yhteiskunnan varallisuuden ja tyon jakamisessa tehdi uusia ratkaisuja tai ettd uusi
teknologia merkitsee globaalisti nykyisen tyévoiman madran olennaista vihenemistd.’

Suhtautumisen vammaisiin on katsottu vaihtelevan taloudellisten suhdanteiden mukaan.
Tyovoimapulan uhan on oletettu yleensd lisddvan vammaisten mahdollisuuksia tyollistyd ja
piinvastoin. Rakenteelliset lihestymistavat ovat antaneet vammaisuudelle esimerkiksi tyovoi-
mareservin merkityssisillon. Toisenlainen ldhestymistapa nakyy nykyisissd vammaispoliittisissa
ohjelmissa, kuten uudessa Euroopan neuvoston vammaispoliittisessa toimintaohjelmassa*. Li-
hestymistapa pohjautuu toiminta- ja toimijateorioihin, joiden mukaan periaatteelliset toimijat
uusintavat ja muokkaavat yhteiskunnallista todellisuutta. Hallitukset vaihtoehtoisilla strategioilla
kykenevit nikemyksen mukaan toteuttamaan yhteiskuntapoliittisia tavoitteita. Tutkimuksemme
on tietylld tavalla arviointitutkimusta, jossa arvioimme yleiselld tasolla yhteiskuntapoliittisten
interventioiden vaikuttavuutta vammaisten olosuhteiden muutokseen.

Haasteet tydvoiman saatavuuden osalta ovat suuret tyévoiman ikddntymisen vuoksi. Arvi-
oiden mukaan tydvoimasta poistuva ikdluokka ylitti kooltaan tyomarkkinoille tulevan ikdluokan
vuonna 2003°. Uuden tyévoiman tarpeen arvioidaan olevan 2010-luvun alussa vuositasolla noin
10 000 henked suurempi kuin tyévoiman tarjonnan®. Haasteena on kdyttdd olemassa olevat

Esim. Puupponen 2000.

Esim. Haapasalo ym. 1994; Piirainen 2001.

Suikkanen 1999, 98.

Euroopan neuvoston vammaispoliittinen toimintaohjelma 2006.
Tiedolla tietoyhteiskuntaan IV 2003, 27; Nieminen 2005, 48.
Parjanne 2004, 34.
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tyévoimavarat entistd paremmin hyviaksi. Télloin keskeistd on tyoikdisen védeston eri ryhmien, ei
ainoastaan tyottomien, tyollistyminen.

Voidaksemme arvioida tydmarkkinoiden kehitystd vammaisten ja pitkdaikaissairaiden tyollis-
tymismahdollisuuksien kannalta meidin on tiedettivd mahdollisimman paljon niistd vammaisista
ja pitkdaikaissairaista, joilla on tyohistoriaa avoimilla tydomarkkinoilla. Selvitystydomme on yksi
vastaus tdhdn. Kysymyksessd on laajojen, Tilastokeskuksesta hankittujen rekisteriaineistojen ana-
lyysiin perustuva selvitys vammaisista ja pitkdaikaissairaista, minka vdestoryhmén tavoittaminen
tutkimusta varten ei ole aivan ongelmatonta.

Ensimmiisen tutkimusjoukon muodostavat henkil6t, joilla 1ddkdri on todennut olevan
vammasta tai sairaudesta johtuva, vihintdin 30%:n pysyvi haitta. Tama on invalidivihennyksen
saamisen alaraja. Tilastokeskus saa ndma viestotiedot verohallinnon rekisteristd. Toisen tutki-
musjoukon muodostavat henkil6t, jotka ovat hakeneet Kansanelikelaitokselta vammaistukea.
Hakemuksen liitteend olevasta lddkirintodistuksesta on selvittdvi, ettd hakija tdyttdd saman
minimikriteerin kuin invalidivihennysti haettaessa.

Pitkittdisaineisto (vuodet 1995-2002) on muodostettu molempien tutkimusjoukkojen
suhteesta tydovoimaan kuulumiseen, tyohon osallistumiseen ja tuloihin. Ensimméiseni tut-
kimustehtdvind on analysoida vammaisten ja pitkiaikaissairaiden tyévoimaan kuulumisen
laajuutta ja tyohon osallistumista. Toinen tutkimustehtivi koskee sitd, miten vammaisten tyo-
voimaan kuuluminen ja ty6hon osallistuminen ovat kehittyneet taloudellisen kasvun vuosina
ja onko vammaisten asema tyomarkkinoilla seurannut yleistd tyollisyyskehitystd. Kolmantena
tutkimustehtivina on tutkia vammaisten ja pitkdaikaissairaiden taloudellista asemaa verrattuna
viestoon. Kysymyksiin vastaamisen kautta pohdimme, mitd vammaisten tyévoimaan kuulumisen
mahdollisuus tai ongelmallisuus kertoo yhteiskunnasta, sen arvoista, tavoitteista ja kehityksen
sosiaalisesta kestdvyydestd. Yleisemmailld tasolla pohdimme, mitd se merkitsee vammaisten hy-
vinvointivaltiollisten jirjestelyjen kannalta.

Kiyttdmillimme termeilld vammaiset ja pitkdaikaissairaat yhteni kisitteend on perustelunsa.
Vammaisuuden mairittely ei ole ajallisesti muuttumaton eikd kontekstistaan riippumaton. Myos
eri kielet ja kulttuuriympéristot tuottavat variaatiota. Mielenkiintomme kohdistuu tyoikaiisiin,
jotka yhteiskunnassamme ja erityisesti tydmarkkinoilla kategorisoidaan — usein tarkemmin mai-
rittelemittd — vammaisiksi, ja joilla sen seurauksena saattaa olla tavallista enemmén vaikeuksia
tyollistyd, sdilyttdd tyopaikka tai edetd tyouralla.

Terminologiaan liittyvi ratkaisumme perustuu asettamiimme tavoitteisiin ja sithen yhteis-
kunnalliseen todellisuuteen, jota rakenteistavat erityisesti sosiaali-, tydmarkkina- ja verolain-
sdddanto. Olemme halunneet tavoittaa vdestoryhmin, joka on edelld mainitussa kontekstissa
kategorisoitu suhteessa tydmarkkinoihin, jolloin kisite vammaiset osoittautuu liian suppeaksi.
Sosiaalinen lainsdddidntomme ja tydmarkkinat arvioivat tyoikaistd viestod erityisesti tydhon liitty-
vien — todellisten tai oletettujen — haittojen ja riskien nikokulmasta. Perusteet haetaan tilloin ldhes
poikkeuksetta lidketieteestd. Téssd yhteydessd parantumattomaksi oletetun sairauden erottaminen
siitd, mitd arkikielessd ymmairretddn vammaisuudella, tulee epatarkoituksenmukaiseksi. Termilla
pitkdaikaissairaus viittaamme juuri ensimmaiseen kategoriaan. Pitkdaikaissairaus on ainakin siltd
osin rinnasteinen vammaisuudelle, ettd myos se oletetaan elinikaiseksi ja tydmarkkinoilla sithen
kohdistetaan koko lailla samoja asenteita ja ennakkoluuloja.

Sanaparia vammaiset ja pitkdaikaissairaat emme kiytd ensimmaisind. Vuonna 2002 Eurostat
toteutti koko EU:a kattavan, vammaisuuteen ja pitkdaikaissairauteen liittyvan tutkimuksen osana
tyovoimatutkimusta’. Eurostatin kdyttima termi oli "long-standing health problem or disability”.

»g

Myos Stakesin tekemaissi tutkimuksessa ”Suomalaisten hyvinvointi 2006 on tyoikiisten terveytti

kasittelevissd osatutkimuksessa sovellettu kisitettd haittaava sairaus tai vamma. Vammaisten

7 Eurostat 2003.
8  Karvonen ym. 2006.
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1 Tutkimuksen laht6kohta

tyollistimisen edistdmissddtio kayttdd tuoreessa, kisitteitd médrittelevissa julkaisussaan’ termii
vammaiset ja pitkdaikaissairaat. Siitd syysti, ettd termi on suhteellisen pitki, korvaamme luettavuu-
den keventdmiseksi sanaparin jatkossa useimmiten sen ensimmaiselld sanalla, jolloin kirjoitusasu
on pelkistdan vammaiset. Tekstissd kidytimme my6s termid invaliditeetti tai invalidivihennykseen
oikeutetut henkil6t tavalla, joka liittdd sen samaan viestoryhmiin, johon viittaamme termilld
vammaiset ja pitkdaikaissairaat.

Raportin empiriaosassa kisittelemme tuloksia monissa yhteyksissa erikseen invaliditeetin
suuruuden mukaan. Télloin kdytimme kisitteitd lievisti tai keskivaikeasti vammaiset ja sairaat
(invaliditeettiprosentti 30—99) ja vaikeasti vammaiset (invaliditeettiprosentti 100), joista erotte-
lemme tyokyvyttomyyseldkkeelld olevat ja muut.

Vammaisuuden erottelu ja luokittelu pohjautuvat yhteiskuntien modernisoitumiseen ja
modernisoitumiskehityksen ohjaamiseen'’. Erivapauden myontimisen vilttimittomyys tyohon
osallistumisesta johti erilaisuuden problematisoimiseen ja yksiloiden kategorisointiin omi-
naisuuksien mukaan, minki ilmentymi esimerkiksi invaliditeettiprosentti on. Kategorisointi
oikeuttaa yhteiskuntapoliittisten interventioiden kohtelemaan eri ihmisié eri tavoin positiivisen
diskriminaation mallin mukaan.

Tutkimuksen ajankohtaisuus

Vammaiset eivit ole osa yhteiskunnan taloudellista toimintaa tai nikyvissa julkisuudessa siten
kuin heididn osuutensa viestostd edellyttdisi. Tdma on tilanne, vaikka viime vuosikymmenelti
ldhtien vammaisten aseman parantaminen on ndhty merkittdvina sosiaalisen vastuun osa-alueena.
Vuonna 1993 YK:n yleiskokous hyviksyi vammaisten henkil6iden mahdollisuuksien yhdenver-
taistamista koskevat yleisohjeet''. Yleisohjeet merkitsivit uudenlaista ajattelutapaa verrattuna
alempiin vammaisuutta koskeviin strategioihin, joihin olivat kuuluneet erityiskoulut, -tyopaikat
ja -asumismuodot ja jotka osaltaan olivat johtaneet vammaisten eristymiseen ja yhteisollisestd
elamistid poissulkemiseen. Yksi yleisohjeissa esille tullut uusi ajattelutapa oli sen nikeminen ja
tunnustaminen, ettd vammaisten eristyminen ja poissulkeminen eivit valttdmattd ole seurausta
yksilon fyysisestd tai psyykkisestd vammasta, vaan yksilon ja yhteiskunnan vilisestd suhteesta ja
siitd, ettd vammaisten osallistumismahdollisuudet on arvioitu vdirin.'?

Yleisohjeilla, vaikkakaan ne eivit ole sitovia, on kuitenkin ollut merkitystd ryhdyttiessd
lainsddadannollisiin toimiin vammaisten henkildiden osallisuuden ja yhdenvertaisuuden osalta’’.
Vammaiset henkilot ja esimerkiksi heiddn oikeutensa tyéhon on ollut esilld selvdsti. Suomessa
kirjattiin 1990-luvulla Lipposen II hallituksen ohjelmaan tavoitteeksi parantaa vammaisten
tyonsaantia ja yrittdjiksi aikovien vammaisten mahdollisuuksia'®. Tyon vastaanottamisen kan-
nattavuuden periaate 19ytyi Paavo Lipposen molempien hallitusten ohjelmista®.

Vuonna 2002 valmistunut Matti Marjasen'® selvitys vammaisten tyollistymisen edistimisestd
pohjusti uudistuksia laajaan lakipakettiin. Lakipaketin pyrkimyksen oli eri tavoin vahvistaa ja
helpottaa vaikeasti tyollistyvien siirtymistd tydelimaan ja parantaa heiddn tydmarkkinavalmiuk-
siaan sekd auttaa tyollistyméadn avoimille tyomarkkinoille. Tdmi vammaisten ja vajaakuntoisten
tyollistymistd edistdvi lainsddddnto tuli voimaan huhtikuussa 2002. Se merkitsi muutosta tyolli-
syyslakiin (275/1987), jota koskevan muutoksen (74/2002) mukaan vajaakuntoiset rinnastetaan
nuoriin ja pitkdaikaistyottomiin tyollisyysméarirahojen kohdentamisessa. My6s sosiaalihuoltolain

9  Ylipaavalniemi ym. 2005.

10 Stone 1984.

11 Vammaisten henkildiden mahdollisuuksien yhdenvertaistamista koskevat yleisohjeet. Sosiaali- ja terveysministerién monisteita 1994: 25.
12 Kumpuvuori & Hégbacka 2003, 91.

13 Mt, 91.

14 Savtschenko 2000, 30.

15 Padministeri Paavo Lipposen I hallituksen ohjelma 13.4.1995; P4ddministeri Paavo Lipposen II hallituksen ohjelma 15.4.1999.

16 Marjanen 2000; Marjanen 2001.
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muutoksella (68/2002) lisittiin vammaisten tyllistymistd tukevaa toimintaa, jonka osana voidaan
jarjestdd tyotd, jossa tyontekijd on tyosopimuslain mukaisessa tyosuhteessa palveluntuottajaan.
Tammikuussa 2004 hyviksytty yhdenvertaisuuslaki (21/2004) tiukentaa tasavertaisuutta edistdvaa
lainsdddantod ja tarjoaa sitd kautta uusia mahdollisuuksia puuttua syrjintdan'’.

Pidministeri Matti Vanhasen hallitusohjelmassa'® asetettiin tavoitteeksi edistid vammaisten
sijoittumista avoimille tydmarkkinoille. Vuonna 2006 eduskunta sai kisiteltiavakseen valtioneu-
voston vammaispoliittisen selonteon ja samoihin aikoihin kdynnistyi my6s uuden vammaislain
valmistelu'®. Niin valtioneuvoston selonteossa kuin monissa vammaispoliittisissa ohjelmissa® on
tuotu esille ongelma vammaisten heikosta ty6llistymisestd ja siitd, ettd moni vammainen henkilo
jad tyovoiman ulkopuolelle ja toimeentulo voi olla niukkaa.

Sosiaali- ja terveysministerion tavoite- ja toimintaohjelmassa vuosille 2004—20072! asetetaan
tavoitteeksi vammaisten ja vajaakuntoisten yhtildinen oikeus tyohon ja heidin ty6llistymisensi
tehostaminen tyohallinnon ja sosiaalihuollon yhteistoimin. Tyéministerion Tydvoima 2020 -lop-
puraportissa® kisitelldén vajaakuntoisten alityollisyystilannetta ja tydvoimaresurssien vajaakiyt-
tod. Suomen tyollisyyspolititkan vuoden 2004 toimintasuunnitelman?® toimenpidesuosituksiin
on kirjattu pyrkimys selvittda mahdollisuudet ottaa kidyttoon vammaisen tai vajaakuntoisen
tyonhakijan tyollistaville tydnantajalle maksettava pitkdaikainen, jopa pysyva tuki. Tavoitteena
on tydministerion seki sosiaali- ja terveysministerion yhteistyoni kehittdd sekd olemassa olevia
ettd uusia sosiaalisia tyollistimismalleja ja -keinoja.

My®6s kansainvilisesti on kysymys vammaisten yhteiskunnallisesta asemasta ja tyollisyydesti
ollut voimakkaasti esilli. Euroopan neuvosto hyviksyi vuonna 2006 vammaispoliittisen ohjel-
man?%. Saman vuoden elokuussa Yhdistyneiden kansakuntien asettama laaja Ad Hoc -komitea®
sai valmiiksi ehdotuksen kansainviliseksi sopimukseksi vammaisten ihmisten oikeuksista. Sopi-
musehdotus viedddn YK:n yleiskokouksen hyviksyttiviksi, minki jilkeen jasenmaiden odotetaan
ratifioivan sopimuksen. Molemmissa asiakirjoissa otetaan selkedsti kantaa vammaisten ihmisten
oikeudesta ansiotyohon ja valtiovallan velvoitteesta omilla toimillaan edistdd vammaisten tyol-
listymista.

Vammaisten erilaiset institutionaaliset tyollistymistavoitteet voidaan ymmaértdd ohjelmal-
lisena ja periaatteellisena pyrkimykseni vaihtoehtoiseen tavoitetilaan. Toimintatapa on tavoi-
tekeskeinen, missd yhteinen nikemys tavoitteista on olennaista. Oletuksena on, ettd yhteisistd
tavoitteista seuraa strategian mukaisesti toiminnallinen sitoutuminen tavoitteiden mukaiseen
toimintaan. Ohjelmissa ei ole kuitenkaan konkreettisesti hahmoteltu keinoja ja mekanismeja,
joilla mahdollistetaan vammaisten parempia tilanteita ja kasvavaa osallisuutta tydomarkkinoilla.
Ohjelmien toimijoiden hallittavissa ovat tavoitteet, keinot tai toimintamekanismit valillisesti, osit-
tain tai epdsuorasti. Tyonantajien tavoitteet ovat eritasoisia, eikd periaatteellisesta sitoutumisesta
yleisiin tavoitteisiin (vammaisten tasa-arvoinen tyollistiminen) suoraan seuraa tilannekohtaiset
tyollistimiskeinot ja -ratkaisut yksilotasolla (vammaisten toteutuva ty6llistiminen). Ongelma ei
ole yksinkertainen muna vai kana -ongelma. Tavoitteiden yksimielisyydestd ja niihin sitoutumisesta
ei voida johtaa toimintamekanismien hyvyytti. Vammaisten hyvinvoinnin ja aseman selvittimi-
selle tydmarkkinoilla on selvi tilaus. Tarvitaan tutkimusta siitd, miten asetettuihin tavoitteisiin on

17 Kohti monimuotoisuutta, 54.

18 Padministeri Matti Vanhasen hallituksen ohjelma 24.6.2003.

19 Vammaispoliittisen selonteon ja uuden vammaislain valmisteluun liittyvd kuulemistilaisuus 14. maaliskuuta 2006; Hynninen-Joensivu ym.
2006; Haarni 2006.

20 Vammaispoliittinen ohjelma 4: 2001; Vammaispoliittinen ohjelma 19.5.2005.

21 Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelma 2004-2007, 28—30.

22 Tydvoima 2020 -loppuraportti, 124.

23 Suomen tydllisyyspolitiikan toimintasuunnitelma 2004, 37.

24  Euroopan neuvoston vammaispoliittinen toimintaohjelma.

25 Ad Hoc Committee on a Comprehensive and Integral Convention on the Protection and Promotion of the Rights and Dignity of Persons
with Disabilities.
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pédsty. Selvitystydmme vammaisten ja pitkdaikaissairaiden tyévoimaan kuulumisesta ja tyohon
osallistumisesta voi olettaa tuottavan odotettua tietoa ajankohtaiseen ja tirkeddn kysymykseen.

1.1  Erilaiset tulokulmat vammaisuuden tutkimiseen

Vammaisuutta on selitetty erilaisista tulokulmista kisin, lahtien ainakin yksilostd, yhteiskun-
nasta seki yksilon ja yhteiskunnan vuorovaikutuksesta. Edelleen on vallalla erilaisia nikokulmia
vammaisuuteen. Nakokulmien esiintymisessd voidaan havaita ajallista ja sisallollistd siirtymai
yksilomallista kohti yhteiskuntamallia seki yksilon ja yhteiskunnan vuorovaikutusta esille tuovaa
tulkintaa vammaisuudesta®.

Yksilopainottuneissa tulkinnoissa on korostettu yksilon ominaisuuksia ja yksilon vam-
mautumistilanteita vammautumisen syiden, mutta erityisesti vammautumisen vaikutusten ja
seurausten, kuvaamisessa ja selityksissi. Rakenteellisissa tulkinnoissa on puolestaan korostettu
institutionaalisten kdytantojen osuutta ja merkitystd vammautumiseen ja vamman seurausvaiku-
tuksiin. Yksilon ja yhteiskunnan vuorovaikutuksesta lahtevit tutkimusteoriat ovat olleet méaral-
lisend vihemmiston, jolloin ei ole muodostunut dynaamista kuvaa yhteiskunnan interventioista
vammaisuuteen, eikd mygskddn vammaisten mahdollisuuksista ja toimimisesta ulkoisten ehtojen
ja kdytiantojen tilanteissa.

Ladketieteen kisittein vammaisuuden miérittely on merkinnyt huomion kiinnittimista
vamman aiheuttamiin toiminnallisiin rajoituksiin, kun yksilod on verrattu yleisesti hyviksyttyyn
normaaliin eli terveeseen ruumiiseen. Liiketieteessi vammalla (impairment) tarkoitetaan mit4
tahansa psykologisen, fysiologisen tai anatomisen rakenteen tai perustoiminnon vajavuutta tai
epanormaaliutta, eli vamma on elimellinen, orgaanisen tason hairio®.

Myos yleisemmalld tasolla voimme puhua vammaisuuden yksilomallista, jossa vammaisuus
on nihty yksilossid olevana puutteena. Yksilon selviytymisen on nihty riippuvan yksilon kyvyistd
ja katse on kohdistettu yksilon parjdamiseen ominaisuuksineen ja rajoitteineen. Ndkokulmana
vammaisuuden yksilomalli on ollut jopa hallitseva. Sosiologitkin ovat ldhestyneet kysymysti
vammaisuudesta sairauden perspektiivistd, jolloin yksilo on nidhty ldhinnd poikkeavuuden
(vamman) kantajana. Niin teki esimerkiksi Talcott Parsons, kun hin tulkitsi funktionalistisessa
lahestymistavassaan ladkdrin (asiantuntijan) ja potilaan (sairaan) rooleja ja niiden suhteita.
Erityisesti 1960-luvulla vammaisuus ymmarrettiin “henkil6kohtaisena tragediana” Vammainen
néhtiin passiivisena toimenpiteiden kohteena ja joskus jopa uhrina, jolle oli tyypillistd sosiaalinen
syrjdytyminen ja riippuvuus perheen, ystivien, terveydenhuoltojirjestelmin ja hyvinvointivaltion
turvaverkosta.

1970-luvulla kuva vammaisuudesta ja vammaisuuden tutkimisesta alkoi muodostua toisen-
laiseksi. Yhdysvalloissa, Euroopassa ja Australiassa vammaisten poliittinen mobilisaatio ja protesti
kasvoivat yhteiskuntapoliittisissa kysymyksissd. YK laajensi vammaispoliittista toimintaansa, ja
vihitellen vammaisuus tunnustettiin kysymyksend, jolla oli merkittavi sija viestossa.

Vammaisuuden yhteiskuntatieteellinen kisitteellistiminen kdynnistyi 1970- ja 1980-lukujen
vaihteessa. Vammaisuudesta alettiin tehd4 tulkintoja®, joissa korostettiin yhteiskuntarakenteen
osuutta vammaisuuden ilmenemisessd. Vammaisuuden tarkastelun painopiste siirtyi yksilostd ja
hinen ominaisuuksistaan vamman tai toimintavajavuuden seurauksena syntyneiden haittojen
analyysiin?. Teoriasuuntauksen mukaan vammaisuuden yksiloldhtoinen, usein lddketieteellinen
mddrittely, ndhtiin vain osana vammaisuuden tulkintaa®.

26  Vehmas 2005; Shakespeare 2006.

27 Maiittd 1981, 17; Kohti monimuotoisuutta, 27.

28 Albrecht 1976; Zola 1983; Oliver 1983.

29  Ks. Madttd 1981, 18.

30 Ks. myds Teittinen 2000, 155—157; Karjalainen & Vilkkumaa (toim.) 2004, 40.
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Vammaisuuden yhteiskuntamallissa ldhdetdén siitd, ettd vammaisuus on pohjimmiltaan
sosiaalinen ilmié. Vammaisuuden yhteiskuntamalli identifioi yhteiskunnan ”ongelmana” ja tar-
kastelee sitd, kuinka sosiaaliset ja poliittiset tekijit sekd niiden muutokset tuottavat yksilotason
ratkaisuja. Yhteiskuntamalli ei kielld niitd reaalisia esteitd, joita vammautuminen voi tuottaa.
Niihin ei kuitenkaan keskitytd, vaan esille nostetaan vammaisuuden kokemuksellisuuden seki
sosiaalisten ja kulttuuristen tekijoiden (kuten alueellisten olosuhteiden, tulojen, koulutuksen,
tyollisyyden ja ympdriston laadun) merkitys sekd vammaisuuden sosiaaliset seuraukset.

Vammaisuuden yhteiskuntamallin mukainen nikemys poikkeaa merkittévisti sosiologisesta
poikkeavuuden (esim. sairauden) tutkimuksen perinteesti, jossa vahvana paradigmana on ollut
positivistis-funktionalistinen lihestyminen. Vuorovaikutussuhteet huomioon ottavassa tavassa
ymmairtdd vammaisuus nihddidn vammaisuus tilana, joka syntyy yksilon suhteesta ympéristoon.
Vammaisuuden merkitykset vaihtelevat paikan, ajan ja méairittelijoiden mukaan, jolloin vam-
maisuus on ihmisten asenteiden, rakennetun ympdriston, mutta myos sosiaalisten instituutioi-
den synnyttima tila.”! Vammaisuuteen liittyvit toiminnalliset rajoitukset ilmenevit vammaisen
henkilon ja yhteiskunnan vilisessd vuorovaikutuksessa, jolloin vamma liittyy tdhidn suhteeseen.
Niin ymmarrettynd vammaisuus voi tarkoittaa niin yksilon toimintatapaa tai olemisen tapaa, joka
vaarantaa hinen hyvinvointinsa, kuin mys yhteiskunnallista jarjestystd, joka aiheuttaa tiettyjen
ihmisten vammautumisen®?. Myos vammaisten toimintaa koskevissa ratkaisuissa (politiikassa ja
toimeenpanossa) on kysymys vuorovaikutuksesta.*

Yhteiskuntamallissa kisitteellistetty vammaisuus sosiaalisena ilmion tulee esille erityisesti
palkkatyoyhteiskunnan kontekstissa**. Monien tutkijoiden mukaan palkkatydyhteiskunnan syn-
nyssé luotiin vammaisten koulutusta, tyollistymisti ja yleistd sosiaalista osallistumista koskevat
rakenteet, jotka ovat edelleen ldsni linsimaisissa yhteiskunnissa®. Valitsemamme tyomarkkina-
konteksti on siksi varsin tidrked, kun rakennetaan tulkinnallisesti yleisempii keskustelua vam-
maisuuden ekskluusion (poissulkemisen, eristymisen) ja inkluusion (mukaan ottamisen/pédasyn)
mekanismeista.

Tarkastelemme vammaisia toimijoina (sosiaalisissa sidoksissaan) sekd heiddn toimimistaan
tyomarkkinoilla ja toimeentulonsa hankkijoina (hyvinvointikansalaisena toimimista). Nikemys on
omaksuttu Anthony Giddensin 1980-luvun alkupuolen kirjoituksista rakenteen kaksoisluonteesta
ja rakenne- ja toimijateorioiden tiivistimisestd sekd kisitteestd toimijana toimiminen (acting
subject). Selvitystydssimme ei ole mahdollisuutta systemaattisesti tutkia toimijan sosiaalisia
sidoksia, toimijan rakenteellisuutta. Voimme ottaa huomioon ainoastaan joitain viliin tulevia
tekijoitd toimijan rakenteellisuutena. Voimme kuvata vammaisen ja pitkdaikaissairaan toimimista
tydomarkkinoiden ja hyvinvoinnin tilanteissa, mutta emme osoittaa toimijan ja toimimisen valisid
riippuvuuksia tai suhteita. Vammaisten ja pitkdaikaissairaiden osalta erityisesti yhdenvertaisuu-
den ja oikeudenmukaisuuden arvojen jakautuminen ja toteutuminen on edelleen ajankohtainen
yhteiskuntapoliittinen, vammaispoliittinen kysymys.

1.2 Kuka on vammainen tyomarkkinoilla?

Erilaiset ongelmat ja toimintarajoitteet koskevat ihmisid eri tavoin ja merkitsevit eri asioita. Lihes
jokainen meistd on jollakin tavalla erilainen ja kuuluu tdssd mielessd johonkin vihemmistoon.
Pysyvampi tai tilapdisempi toimintavaje voi liittyd sairauden tai vamman lisiksi esimerkiksi
ikddntymiseen. Sopimuksenvaraista on, milloin toimintavaje katsotaan vammaisuudeksi.*® Paula
31 Maatta 1981, 18-19; Kuotola 1985, 6; Vehkakoski 2000, 10-16.

32 Vehmas 2005, 17.

33 Oliver 1996; Suikkanen 1999; Piirainen 2001, 66; Puupponen 2000, 7; Suikkanen & Lindh 2001, 42—-43.

34  Suikkanen 1999, 80; Suikkanen & Lindh 2001, 46.

35 Ks. Vehmas 2005, 53.
36 Kohti monimuotoisuutta, 26; Matsinen 2000, 18.
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Maittd* kirjoitti jo 1980-luvun alussa, ettei selkedd rajaa vammaisuuden ja vammattomuuden
vililld ole ja ettd vammaisuuden raja mairaytyy osittain sen yhteison mukaan, jossa ihminen
elaa.

Kansainvilinen vertailu tuo selkedsti esiin vammaisuuden kisitteen yhteydet kulttuuriin,
yhteiskunnan taloudellisiin ja sosiaalisiin rakenteisiin sekd arvojérjestelmiin. Eri maista saadut
arviot vammaisten osuuksista viestossid vaihtelevat suuresti. Erityisen suuri ero on teollistunei-
den maiden ja kehitysmaiden vililld mm. siitéd syystd, ettei kehitysmaissa monia lievid vammoja
tulkita vammoiksi.*® Vammaisten lukumairia koskevat tilastot eivit ole vertailukelpoisia teollisesti
kehittyneidenkddn maiden kesken®”. Myds Suomessa on esitetty varsin erilaisia lukuja vammaisten
maddrasta.

Laajasti ymmarrettynd vammaisia olisi Suomessa vajaat 10% véestostd. Tdma on aika ldhelld
kansainvilistd arviota, jonka mukaan noin joka kymmenes maapallon viestostd on vaikeasti tai
vihiisessd mddrin vammainen. Suppeammin tulkittuna vammaisia katsotaan olevan Suomessa
5%, eli noin 250 000 henkil6lld arvioidaan olevan jokin merkittivii haittaa aiheuttava pysyviis-
luonteinen vamma tai toiminnanvajavuus. Vaikeavammaisia arvioidaan olevan noin prosentti
viestostd.

Tarkkaa tietoa vammaisten henkiloiden méaristd ei ole. Sen saaminen edellyttdisi tisméllisid
rajoja vammaisuuden kategorialle, eivitki sellaiset ole mahdollisia. Vammaisuuden ldaketieteel-
liseen tulkintaan perustuvat arviot tuottavat erilaisia lukuméaria kuin vammaisuuden sosiaali-
tieteellisiin tulkintoihin perustuvat arviot.*!

Euroopan elin- ja tydolojen kehittdmissddtio on arvioinut vammaisten ja pitkdaikaissairai-
den yhteismiirii ja saanut osuudeksi Euroopan koko vdestostd 17% ja tyoikiisestd vdestostd
15%*. Pitkdaikaissairauden liittiminen vammaisuuteen tuottaa kuitenkin ongelmia sellaisissa
kyselytutkimuksissa, joissa henkilon terveyteen ja vammaisuuteen liittyvid luokittelu perustuu
puhtaasti asianomaisen omaan arvioon, ns. koettuun terveyteen. Eurostat sai tulokseksi Suomen
osalta, ettd 16—64-vuotiaasta viestostd on vammaisia tai pitkdaikaissairaita 32,2%, kun Italiassa
heitd on vain 6,6%*. Terveyttd koskeviin kysymyksiin ihmiset vastaavat eri tavalla riippuen
erilaisista kokemuksista ja mm. kulttuurisista eroista. Stakesin hyvinvointitutkimuksessa 25—64-
vuotiaista suomalaisista 29%:lla oli oman ilmoituksensa mukaan haittaa aiheuttava vamma tai
pitkdaikaissairaus*.

Kun vammaisten ja pitkdaikaissairaiden ryhméan tulee kyselytutkimuksella ndinkin suuri osa
viestostd, mittari menettdd erottelukykyéin ja tulosten kiyttokelpoisuus politiikan ohjausvili-
neend heikkenee. T4td ongelmaa ei selvitystygssimme ole. Aineistomme on poimittu rekistereistd
ja tilastoista, joissa terveyteen liittyvit tiedot ovat lddkirin toteamia.

37 Maitta 1981, 16.

38 Helander 1999 sit. Savtschenko 2002, 18; Savtschenko 2003, 90; Employment of Disabled People in Europe in 2002, 2.

39 Definitions of Disability in Europe 2000. YK on perustanut erityisen tyoryhmin, joka tunnetaan nimelld ”Washington Group on Disability
Statistics”. Ryhma koostuu eri maiden tilastoasiantuntijoista ja sen tehtévind on tuottaa kysymyssarja, jota voidaan kiyttid viestolaskennan tai
kotitaloustiedustelun yhteydessi niin, etti saadaan kootuksi kansainvilisesti vertailukelpoista tietoa. Ratkaisuun tyéryhmai pyrkii lahtien Maa-
ilman terveysjirjeston WHO:n tuottamasta “Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvilisestd luokituksesta’, josta kiytetdan
nimilyhennettd ICF (ks.International Classification of Functioning Disability and Health: ICF; ICF Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja
terveyden kansainvilinen luokitus).

40 Kansainvilisen vammaisten vuoden 1981 Suomen Komiteanmietinto 1982: 35; Suikkanen 1996, 5; Savtstchenko 2002, 18—19.

41 Nouko-Juvonen 1999, 26—27.

42 Illness, disability and social inclusion 2003, 6.

43 Eurostat 2003.

44 Karvonen ym. 2006, 86.
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Yksilén luokittelu vammaiseksi

Yhteiskunnan taloudellisilla ja sosiaalisilla olosuhteilla seké asiantuntijakdytinnoilld on tirked
merkitys vammaisuuden kokemiseen ja mddrittelyyn ja ndin myds vammaiseksi katsottujen
henkiloiden médraan. Toisekseen vammaisuuden kategorisoinnin taustalla voidaan nihdd hy-
vinvointietuisuuksien mairdytyminen ja erilaiset tydeliman méarittelyt.

Yksilon luokittelu vammaiseksi heijastaa hyvinvointivaltiollisten instituutioiden ja niiden
madrittelykdytintojen (lddketieteellinen, taloudellinen, sosiaalinen) valtaa tai hallinnointitapaa
moderneissa sosiaalisissa ongelmissa. Vammaisuuden luokittelu on tekemisissd ennen kaikkea
ty6hon osallistumisen ja hyvinvoinnin jakamisen mahdollisuuksien kanssa.

Periaatteessa vammaisuuden yhteiskuntapoliittinen kategorisointi kiinnittyy yksiloon
vasta, kun esimerkiksi palkkatyohon osallistumisen ja/tai sen tekemisen mahdollisuudet ovat
yksilon erilaisten rajoitteiden takia estyneet. Vammaisuuden kategorisointi on siten toiminta-
periaatteeltaan jilkikdteinen yksilon “toimijana toimimisen” toteutuneille tilanteille esimerkiksi
tyomarkkinoilla tai toimeentulon hankkimisessa. Kdytannossd vammaisuuden kategorisoinnissa
toimimisen estyminen on ollut ensin, minkai jilkeen on tehty luokittelu yksilon toimijuudesta
(tdssd vammaisuudesta). Yhteiskuntapoliittisen kategorisoinnin periaatteellisena tehtdvdni on
osaltaan mairitelld ne tilanteet, joissa yksilolld on erityisasema olla osallistumatta palkkatyohon
ja oikeus tdmin pohjalta tiettyjen sosiaaliturvaetuuksien (esim. eldke, vammaistuki) ja palvelujen
(vammaispalvelut) saamiseen.

Vammaisuuden yksilolliset olosuhteet realisoituvat ensiksi tydmarkkinoilla, jolloin yhteis-
kuntapoliittiset interventiot koskevat vammaisuuden seurauksista huolehtimista. Yhteiskuntapo-
liittisen asiantuntijakategorisoinnin tulisi vasta tydmarkkinoilla toteutuneiden mahdollisuusar-
viointien (talouden toimijoiden paitokset) jalkeen ottaa kantaa kdyttamilldan kriteereilld yksilon
toimintamahdollisuuksien midrittelyyn (onko kykenevi tekemiin palkkatyotd) ja toimijuuden
tyypittelyyn (vammainen). Vammaisuuden kategorisoinnin kidytdnnot eivit ole yksiselitteisid, vaan
niissd on monitulkintaisuutta. Vammaisuuden kategorisointi voi ohjata niin yksilon toimintaa
(pyrkiminen sosiaaliturvaetuuksien piiriin tydntekomahdollisuuksista huolimatta), tyénantajan
toimintaa (vammaisuuden kéytto ekskluusion perusteena) kuin myos itse kategorisoinnin julkis-
hallinnon kiyttajad (kategorisoinnin vaihtoehtoinen tai tilanteenmukainen kaytto).

Oletamme, ettd vammaisuuden luokittelulla ollaan ratkaisemassa yksilotasolla hyvinvoin-
nin jakautumisen ja jakamisen kysymyksid. Vahvan tyomarkkinakytkoksen takia kategorisointi
vaikuttaa erityisesti osallistumiseen palkkaty6hon ja sitd koskeviin paitoksiin. Kategorisoinnin
merKkitystd emme pysty tutkimaan systemaattisesti, koska se ndyttaytyy vilillisesti vammaisuuden
perusteella saatujen verovidhennysten ja erityisen verokohtelun kautta. Emme pysty vastaamaan
yksiselitteisesti, mikd merkitys vammaisuuden luokituksilla ja niihin kytkeytyvilld yhteiskunta-
poliittisilla kdytdnnoilld on vammaisten henkildiden tydssdkdynnille tai tyossakdyntimahdolli-
suuksien yhteisolliselle realisoitumiselle. Vammaisuus ei siten olisi yksilon manipuloitavissa, so.
yksil6 ei voi vain alkaa vammaiseksi. Kuitenkin kategorisoinnin olemassaolo vaikuttaa vaikeasti
tutkittavalla tavalla niin tydnantajien kuin yksiléidenkin valintoihin ja padtoksiin. Ty ja hyvin-
vointi liittyvit toisiinsa monin tavoin.

Yleensi palkkaty on ymmirretty vilineellisend yksilon hyvinvoinnin toteutumiselle, mika
on liian rajoittunut tulkinta. Hyvinvoinnilla on yksilétasollakin monia ulottuvuuksia (fyysinen,
psyykkinen, sosiaalinen, emotionaalinen, hengellinen ja eettinen). Kun ty6n ja hyvinvoinnin
suhteita tarkastellaan yksil6tasolla, voidaan puhua esimerkiksi tydeldmékisitteestd ja palkkatyostd
eliménpiirind. Vammaisuuden kategorisointi vaikuttaa yksilon palkkaty6n eldménpiirin rajoihin
ja sisdltoihin, koska se toimii yhtend ty6eldmaa raamittavana tekijana tyon vaatimus- ja sisdlto-
tekijoiden ja yksilon preferenssien rinnalla. Kategorisointi sekd raamittaa tyohon osallistumista
ettd mahdollistaa vaihtoehtoisten hyvinvointipddtosten tekemistd. Kysymykseen, missd méddrin
vammaisuuden erilaiset luokituskiytinnot nikyvit aineistossamme yksilon tilanteissa, emme
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pysty vastaamaan. Voimme ainoastaan olettaa, ettd ne ovat vaikuttaneet tydnantajien padtoksiin
ja yksiloiden valintoihin.

Vammaisuus ja sen ldhikdsitteet

Kisitteend vammaisuus on vakiintunut yleiseen kiyttoon vasta 1970-luvulla. Yhdistyneiden
Kansakuntien yleiskokouksen hyviksymassd vammaisten oikeuksien julistuksessa vuodelta 1975
maddriteltiin vammaiseksi henkil, joka fyysisten tai henkisten ominaisuuksiensa, synnynndisen tai
muun puutteellisuuden vuoksi on tdysin tai osittain kykenemiton omatoimisesti huolehtimaan
normaaliin yksil6lliseen ja/tai sosiaaliseen eldimain liittyvistd tarpeista.*

Vammaispalvelulain (280/87) miiritelmd vammaisuudesta on hyvin ldhelld vammaisten
oikeuksien julistuksen miéritelmad, kun vammaisuus mééritelldan seuraavasti:

“Vammaisella henkilolli tarkoitetaan. .. henkilod, jolla vamman tai sairauden johdosta on
pitkdaikaisesti erityisii vaikeuksia suoriutua tavanomaisista eldmdn toiminnoista.”

Vammaisuuden rinnalla on puhuttu mm. invalideista, vajaatyokykyisistd, tyorajoitteista ja
vajaakuntoisista. Nistd kisitteistd on kdytossd endd vajaakuntoinen ja jossain mdérin invalidi.
Kisite invalidi esiintyy tuloverolaissa (1535/92) sekd yhden vammaisjérjeston ja yhden sdition
nimissd*. Aiemmin lainsddddnndssd esiintyneet kisitteet vajaatyokykyinen ja tyorajoitteinen
ovat poistuneet kdytosta®’.

Sosiaaliturvan, tydmarkkinoiden ja tydvoimapolitiikan kehitys muodostavat vammaisuuden
ldhikisitteiden historiallisen perustan. Jokaisella niistd on oma historiansa lainsddddnngssi ja
niiden kdytto on kdytinnossd méaardytynyt asiayhteyksien mukaan: sen mukaan, onko tarkasteltu
lakisditeisid sosiaaliturvaetuuksia tai tyokykyisyyttd, kuntoutusta tai koulutusta®®.

Kisite vajaatyokykyinen siséllytettiin tyonvalityslakiin tyoeldkelakien hyviksymisen jilkeen
sen myotd, kun sdddettiin laki invalidien tyonvilitystoiminnan jarjestelystd (401/62). Samalla,
kun laki tuli voimaan vuonna 1963, siirtyi vajaatyokykyisten henkiloiden tyohon sijoitustoiminta
tyovoimahallinnolle. T4td ennen tehtdvi hoidettiin invalidihuoltolain (907/46) perusteella so-
siaaliministerion valvonnassa. Kisite invalidi korosti yksilon pysyvii terveydellisid haittoja, kun
taas kisitteen vajaatyokykyisyys kohdalla huomio laajeni terveydellisisti rajoitteista viljemmin
yksilon tyokykyisyyteen.*

1980-luvun alussa alettiin puhua tyorajoitteisista. Asetus tyorajoitteisten henkildiden ty6hon
sijoituksen tukemisesta (832/82) oli voimassa vuoden 1986 loppuun. Myos tyorajoitteisuuteen
sisiltyi pysyvad terveydellistd rajoitetta viljempi tulkinta tyokyvysti. Perusteeksi tyorajoitteisuu-
delle madriteltiin yksilon fyysisten ja psyykkisten rajoitteiden ohella sosiaaliset syyt™. Vuonna 1988
voimaan tulleen tyollisyysasetuksen (737/87) myotid alettiin kidyttdd kisitettd vajaakuntoinen ja
midrittelysti jitettiin pois sosiaaliset syyt.”!

Tyovoimapalveluasetuksessa (1251/93) médritellddn vajaakuntoinen henkil6 seuraavasti:

”Vajaakuntoisella henkiloasiakkaalla tarkoitetaan. .. henkilod, jonka mahdollisuudet saada
sopivaa tyitd, sdilyttid tyd tai edetd tydssi ovat huomattavasti vihentyneet asianmukaisesti
todetun vamman, sairauden tai vajavuuden takia.”

45 Madittd 1981, 12.

46  Savtschenko & Tepora 2005, 8.

47  Suikkanen & Linnakangas 2000, 14—17; Tepora 2004, 57.

48  Maittd 1981, 13.

49  Suikkanen & Linnakangas 2000, 14—15.

50 Vajaakuntoisten tyévoimapalvelun kehittimistoimikunnan mietinto. Kom 1979: 8, 71; Tyotoiminta ja vajaakuntoisten tyéllistiminen. Kom
1987: 59, 24.

51 Suikkanen & Linnakangas 2000, 14—15.
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Kisitteen piiriin kuuluvien henkididen vajaakuntoisuus saattaa olla hyvinkin kirjavaa. Vammai-
set muodostavat tdstd ryhméstd pienen osan™. Vajaakuntoisuuden médrittely on ollut voimassa
samansisdltdisend yli 15 vuotta.

Vammaisuuden méirittelylld ja luokittelulla (kategorisoinnilla) on vilillinen yhteys. Vam-
maisuuden méirittely edustaa universaalimpaa tapaa sosiaalisten ryhmien luokittelussa ja yleisten
oikeuksien nimedmisessi sekd yhdenvertaisuus- ja oikeudenmukaisuusarvojen hallinnassa. Vam-
maisuuden luokittelu on aikaan ja paikkaan (yleensi kansallisvaltioon) sidoksissa oleva yhteis-
kuntapoliittinen mekanismi ja kdytianto yksilon tilanteiden arvioimisessa ja yksilon kohtelussa.
Vammaisuuden méirittely on yleinen, mutta kategorisointi spesifi ja erityinen. Vammaisuuden
yleiset médrittelyt saavat konkreettiset ilmentymansa yksilon luokittelussa vammaiseksi.

Laki invalidien Asetus tyorajoitteisten
- . tyonvalitystoiminnan henkiléiden tydhon sijoituksen
Invalidihuoltolaki jarjestelysta tukemisesta
. 1946 1962 1975 | 1982 1987 1992
Laki/asetus
| Tulo- ja ‘ |Tu|overo|aki

varallisuus- e

verolaki Tydllisyysasetus

Invalidi | Invalidi | Invalidi

Lahikasite ‘

Vajaatyokykyinen ‘

‘ Vajaakuntoinen

Kriteerit Yksilon pysyva Vamman terveydelliset ~ Yksilon Yksilon fyysiset ja psyykkiset
vammaisuudelle terveydellinen rajoitteet, yksilén fyysisten ja  rajoitteet
haitta tyokyvyn maarittely psyykkisten
rajoitteiden
ohella
sosiaaliset
syyt

KUVIO 1. Vammaisuuden lahikdsitteet ja tulkinta vammaisuudesta

”Matka” invalidin, vajaatyokykyisyyden ja tyorajoitteisuuden kisitteestd vajaakuntoisuuden
kasitteeseen on merkinnyt siirtymistd suppeasta, pysyviin terveydellisiin haittoihin perustuvasta
luokittelusta laajempaan nikemykseen ja takaisin lddketieteellisesti tai psykologisesti perustel-
tuun luokitteluun (kuvio 1). Luokittelu oli valjinta silloin, kun yleinen ty6llisyystilanne oli vield
hyva>.

1.3 Millaisilla tyomarkkinoilla?

Vammaisten tyomarkkina-aseman ja tyllistymisen tutkiminen liittyy ldheisesti yksilon (vammai-
sen) ja yhteiskunnan (tyelimin, tydmarkkinoiden) viliseen suhteeseen, ja tulkinta mahdolli-
suuksista tybmarkkinoilla sithen, miten timi suhde ymmarretdin. Historiallisesti teollistuminen
ja sen synnyttimad tarve ohjata tydvoimaa on muovannut ajattelutapaa vammaisuudesta.

52 Loijas 1994, 139.
53  Suikkanen & Linnakangas 2000, 15.
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Kapitalististen yhteiskuntien kehittyminen on ollut palkkatyyhteiskunnan kehittamistd,
jonka alkuvaiheessa fyysisen voiman kaytolli ja kdyttotavoilla oli keskeinen merkitys. Lidketiede
sosiaalisen kontrollin tukijana antoi teollistuvan yhteiskunnan toimijoille omalta osaltaan hy-
viksyttivin selityksen sille, miksi jotkut yksilot ovat kykenemittomid normaaliin tyontekoon.
Vammaisuuden médrittely mahdollisti sosiaalisen aseman oikeuttamisen niille, jotka voitiin
maiiritelld kykenemittomiksi tekemdin palkkatyotd erotukseksi niistd, jotka olivat haluttomia
tekemddn palkkatyota.* Télld madrittelylla aloitettiin vammautuneiden erottaminen muusta
yhteiskunnasta ja poikkeavuus (vammaisuus) medikalisoitiin®. Samalla yksilon ja yhteiskunnan
suhde tulkittiin palkkatyon tarjonnan ohjaamisen nakokulmasta.

Ty6voiman ohjaamisen tarjontaldhtoinen lihestymistapa ymmartdda vammaisuus on ollut
vallitseva ajattelutapa myohemminkin. Siini keskitytdan yksilollisiin rajoituksiin, joiden ajatellaan
aiheuttavan vammaisten kohtaamat vaikeudet. Huomio kiinnitetdin toiminnallisiin rajoituksiin,
joita ilmenee vaurioiden, kroonisten sairauksien ja vammojen yhteydessi. Vastaavalla tavalla
kuntoutuksessa painopiste on ollut yksilon arvioimisessa, hoitamisessa ja sopeuttamisessa.
Lihtokohtana on ollut pyrkimys vaikuttaa ty6voiman tarjontaan.”* On pyritty lisdidmddn tai
parantamaan kuntoutujan/vammaisen kilpailukyky4 ja mahdollisuuksia tyomarkkinoilla, kun
taas tyollistymismahdollisuuksien aktiivinen selvittiminen ja tyonantajien informoiminen vam-
maisen/kuntoutujan resursseista ei yleensi ole kuulunut kuntoutukseen.”

Tarjontaldhtokohdalle vastakkainen ja sitd tdydentdvd mahdollisuus on kiinnittdd huomio
tyovoiman kysyntiin, miki tarkoittaa mm. tydnantajien asenteisiin vaikuttamista ja palkitsemista
vammaisten tyollistymistd koskevissa asioissa. Kysyntildhtoisyys voi tarkoittaa myos tyotehtavien
rddtdlointid ja joustavia tydjirjestelyja vammaisen henkilon kannalta sopiviksi; tyotd esimerkiksi
osuuskunnissa, kolmannella sektorilla tai sosiaalisissa yrityksissi; tuettua tyotd, joka on ollut
Suomessa mahdollista EU:n myotd vuodesta 1995 alkaen; tai uusien tyopaikkojen luomista.™

Erityisissd vammaisille suunnatuissa projekteissa kysyntdaspektiin on ainakin jossain mééirin
pystytty tarttumaan tukemalla vammaisten erityisty6llistymist ja sisillyttimalld esimerkiksi tyo-
toimintaan kuntouttavia tavoitteita ja toimenpiteitd. Muun muassa EU:n ty6llistimisohjelmien
kautta on rahoitettu kehittimisprojekteja, joiden tuloksena on otettu kiytt6on uusia kuntouttavan
tyollistimisen toimintamalleja kuten tyoté erilaisissa tuetun tyon yksikoissd. Myos tyollistimistoi-
minta tyokeskuksissa on kehittynyt*. Osa vammaisten erityisty6llistimisen keinoista suuntautuu
avoimille tydmarkkinoille tai tyontekijat ainakin ovat tydsopimuslain tarkoittamia tyontekijoita.
Kaikki erityistyollistimisen keinot eivit kiytinnossid kuitenkaan suuntaudu avoimille tyomark-
kinoille, vaikka teoriassa sijoittuminen avoimille tyomarkkinoille olisikin niiden padmaara.

Suomessa tuettu tyd on mairitelty prosessiksi, jossa vammainen voi sijoittua palkkatyohon
avoimille tydmarkkinoille tyopaikkojen médritietoisen etsimisen, radtdléidyn koulutuksen ja
tyopaikalla annettavan henkilokohtaisen tuen ja ohjauksen avulla®. Tuettu tyollistyminen edustaa
perinteisestd kuntoutusmallista poikkeavaa ajattelutapaa. Kyse on uudenlaisesta vammaishuollon
paradigmasta sikili, ettd kuntouttamisen ja taitojen kehittimisen sijasta tehtdviksi on asetettu
vammaisen suora osallistuminen tygelamadan®. Tuetussa tyollistymisessd vajaakuntoinen pyrkii
sijoittumaan tygsuhteeseen tavalliseen tyopaikkaan erityisen tyovalmentajan tuella ja mahdol-
lisesti aiemmin toteutettujen muiden toimenpiteiden (avotydtoiminta, tyokokeilut) jilkeen, eli
polku on usein pitkid. Henkilolld on tydsuhde sijoitusyritykseen tai yhteisgon ja tyostd makse-
taan palkkaa, joka on alan yleisen palkkatason mukainen tai vastaa tyontekijan tydsuoritusta.®

54  Stone 1985; Suikkanen 1996, 4—5; Vehmas 2005, 58.

55  Suikkanen 1996, 4—5; Gleeson 1999, 108; Vehmas 2005, 58.

56 Suikkanen & Lindh 2001, 42—43; Vehmas 2005, 77.

57 Knuuttila 1998 ym.; Tyohon, elaimain, tydeldiméin 1998, 11; Lindh ym. 2000, 46.
58 Tyohon, elimiin, tydelimdan 1998, 11-12.

59  Ylipaavalniemi 2001.

60 Venildinen 1996, 31.

61 Saloviita 1999, 35.

62 Ylipaavalniemi 2001, 25, 31-32.
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Tuetun tyon kanssa vastaavantyyppistd toimintaa vammaisten ja vajaakuntoisten kohdalla on
tyovalmentajapalvelu, joka tyohon valmennuksen ja rekrytointikynnyksen madaltamisen kautta
tdhtdd henkilon sijoittumiseen avoimille tydmarkkinoille ja jota tydvoimatoimi voi ostaa palvelua
tuottavilta yksikoilta.

Myos mielenterveyskuntoutujien klubitalot painottuvat lihelle avoimia tyomarkkinoita,
joskaan klubitalot eivit pyri suoraviivaisesti jasentensd tyollistymiseen, vaan tyollistimistd
tukeva vaikutus on pddasiassa vilillistd. Klubitalo on mielenterveyskuntoutujille usein muut
erityistyollistimisen yksikot korvaava toimenpide.® Esimerkiksi Hyvin Mielen Talo Ry:n tyo-
toiminnassa mielenterveyskuntoutujat voivat tehdi tyotd vertaistukea tarjoavassa yhteisossd ja
tydstd maksetaan veroton ty6toimintapalkkio. Klubitalotoiminnan tavoitteena on kuitenkin auttaa
jdsenid siirtymddn normaaliin tydeldmaiin ns. siirtymatyopaikkojen kautta. Siirtymatyopaikoissa
tyontekijoille maksetaan voimassa olevan tydehtosopimuksen mukainen palkka tai vdhintdidn
minimipalkka.®

Sosiaaliset yritykset on luotu tyo6llistimadn vammaisia ja/tai muita tyomarkkinoilla epa-
edullisessa asemassa olevia henkiloitd. Ne voivat toimia viyldnd kohti avoimia tydmarkkinoita
esimerkiksi tyokokeilujen ja tyovalmennuksen kautta. Sosiaalisissa yrityksissd tyontekijoille
maksetaan palkkaa, joka noudattaa alan yleistd tasoa kyseisestd tyostd riippumatta tyontekijan
yksilollisestd tyon tuottavuudesta, tai palkka on vihintdidn minimipalkka. Palkkaukseen tyonan-
taja saa tyollistdimistukea ja yhdistelmétuen tiyttavan henkilon palkkaukseen tyollistimistukea ja
tyomarkkinatukea.®® Kolmannen sektorin toimijat ovat monista syistd vierastaneet yritysmuotoa
yhdistysmuodon sijaan, jolloin sosiaalisista yrityksistd ei ole muotoutunut vahvaa vaihtoehtoista
tyomarkkina-aluetta vammaisille ja yleensd niille, joiden osallistuminen avoimille tyomarkki-
noille on estynyt®.

My®6s suojatyétoiminnan ensisijaisena tavoitteena on valmentaa vajaakuntoisia henkiloitd
ty6hon avoimille tyomarkkinoille, joskaan tavoitteessa ei ole kovin hyvin onnistuttu®. Suojatyo
on vaikeasti vajaakuntoisten tyonhakijoiden toimeentuloturvaan ja ty6llistymiseen tihtdavaa. Sitd
jdrjestetadn invalidihuoltolain mukaisissa tyokeskuksissa, joiden tyontekijit ovat tyosopimuslain
tarkoittamia tyontekijoitd. Padpaino suojatyossd on kuitenkin ollut tydtoiminnassa. Ty6toimintaan
osallistuvat eivit ole tydsuhteessa, vaan hoito- tai huoltosuhteessa toiminnan jirjestdjaan®. Monet
perinteiset suojatyokeskukset ovat muuttuneet tydtoimintaa tarjoaviksi yksikoiksi, erddnlaisiksi
tyohon valmennus -keskuksiksi, joissa ollaan tyokokeiluissa, tydvalmennuksessa, mutta myos
palkkatyossa.

Tyonantajalle harppaus “ei tyosuhdetta — ei palkkaa” vaiheesta “tyosuhde—palkka” vaihee-
seen on suuri®. Kidytdnnossi avoimille tybmarkkinoille suuntautuvia vammaisten tyollistymisia
on eri tyollistimisprojektien arviointien mukaan vihin, silli vammaiset helposti mielletdan
suojatyopaikkojen tyontekijoiksi tai eldkeldisiksi”®. Monissa esimerkiksi tyovoimapoliittisissa
hankkeissa on etsitty vammaisille uusia ty6llistymisvaylid, mutta vammaisten sijoittuminen
avoimille tydmarkkinoille ei ole juuri parantunut. Erdit tyollistimisprojektit ovat esimerkkeja
hyvin toimineesta tuetusta tyollistimisestd. Niissdkin avoimille tydmarkkinoille tyollistyneiden
maidrit ovat kuitenkin olleet pienii ja suurella tyolld on saatu aikaan vihin pysyvii tyopaikkoja.
Vammaisten henkiléiden ty6llistymisen vaikeus on noussut esille selvasti myos ESR-rahoitteisissa
hankkeissa.”

63 Ylipaavalniemi 2001, 25.

64 Mt., 31-32.

65 MLt., 29; Karjalainen ym. 2006, 47—48.

66 Mt.

67 Portimo & Loijas 2000.

68 Korpi 1996, 198—199.

69  Ylipaavalniemi 1996, 22.

70  Tkonen 2000, 135.

71 Mt; Mannila ym. 1999; Niemi (toim.) 1999; Saloviita 1999.
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Sosiaalisen ty6llistimisen malleja ja keinoja on arvioitu Sosiaalisen tydllistimisen tyoryhmin
raportissa’ ja tydryhmén kehittdmisehdotukset liittyvit sosiaalisen yritystoiminnan tukemiseen,
tyovalmentajatoiminnan laajentamiseen sekd tyovoiman palvelukeskusten ja monipalvelukeskus-
ten toiminnan kehittimiseen, mutta myos elikkeen lepdamisjattimisjarjestelmiin, vammaistu-
keen sekd vammaisten ja vajaakuntoisten tyotd tukevia sosiaalihuollon toimenpiteitd koskevien
sdannosten selkiyttimiseen ja avustajajirjestelmin kehittimiseen.

Selvitystyén ndkékulma tyémarkkinoihin

Vammaisten ty6hon osallistumiseen kohdistuva tutkimus on kohdistunut padasiassa erityistyol-
listymiseen. On selvitetty vammaisten tyollistymistd esimerkiksi tydosuuskuntien, sosiaalisten
yritysten, suojatydtoiminnan tai kehitysvammaisten ja mielenterveyskuntoutujien tydtoimintayk-
sikoiden kautta. Voidaan puhua myos suojattuihin tydmarkkinoihin keskittyneestd tutkimuksesta,
joskaan raja avoimien ja suojattujen tydomarkkinoiden vilill4 ei ole selvd ja ehdoton.

Suojatut tyomarkkinat tarkoittavat erilaisin siddoksin ja kohdennetuin toimenpitein vam-
maisten tyollistimiseksi ylldpidettyjd tydmarkkinoita, jolloin huomio kiinnitetén sosiaaliseen tar-
koituksenmukaisuuteen. Avointen tydmarkkinoiden tunnusmerkkina on kilpailu tyotilaisuuksista
ja niilld toimivat paljon selkeimmin kysynnin ja tarjonnan lait talouselimén markkinavoimien
ohjaamina” kuin suojatuilla tyomarkkinoilla.

Selvitystyossamme tarkoitamme tyomarkkinoilla avoimia tyomarkkinoita. Nakokulmamme
ty6hon osallistumisen tarkasteluun on siten toisenlainen kuin monissa aiemmissa tarkasteluissa.
Tarkoituksemme ei ole paisté kisiksi suojattujen tyomarkkinoiden laajuuteen, mika edellyttaisi
tietoa mm. tydsuhteen laadusta ja siitd, millaisessa yrityksessd henkilo on toissa.

Tuettu tyollistiminen (sosiaalisissa yrityksissd, yhdistyksissi, sddtidissd yms.) ja erilaiset
osittaiset tygssikdynnin muodot kirjatuvat aineistossamme osittain tyosuhteiksi niissd tilan-
teissa, kun on maksettu palkkaa. Tyossdkdynnin laatua emme kykene erottamaan ja osa tyon
tekemisestd (muuna kuin palkkatyoni) jdd aineistomme ulkopuolelle. Seurantarekisterien tieto
kertoo institutionaalisen palkkatyon bruttomdiriisestd laajuudesta vammaiseksi luokiteltujen
yksiloiden osalta.

Tilastokeskus saa tiedot henkildiden tyosuhteista tydsuhderekisteristi ja tiedot tyottomyy-
destd tyonhakijarekisteristd. Ndiden tietojen perusteella Tilastokeskus on luonut tutkijoiden
kayttoon muuttujat tydttomyys- ja tydssiolokuukausista. Aineistossamme vammaisten ja pitki-
aikaissairaiden tyossakdyntid koskeva tieto on niin perdisin tygsuhderekisterista.

72 Sosiaalisen tyollistimisen tyoryhman raportti 2004.
73 Savtschenko 2000, 31.
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2 TUTKIMUKSEN VALINNAT

Vammaisia tutkivan on tehtévi valintoja, miten hin ymmaértda yksilon samoin kuin yhteiskunnan
rakenteiden merkityksen yksilon mahdollisuuksiin. Téssd selvitystydssd ymmarramme vammaisen
ihmisen aktiivisena ja tahtovana toimijana, jolla on voimavaroja, mutta rakenteilla on merkitystd
hinen mahdollisuuksiinsa. Vuorovaikutus tapahtuu niin yksilostd yhteiskunnan suuntaan kuin
my6s yhteiskunnasta yksiloon pdin.

Olemme kiinnostuneita siitd, miten vammaisten ja pitkiaikaissairaiden mahdollisuudet
tyomarkkinoilla ja taloudellinen hyvinvointi ovat kehittyneet ja kehittymissi. Katsomme vam-
maisista ja pitkdaikaissairaista pdin tyomarkkinatilanteita. Lihtokohtamme on dynaaminen
kahdella tavalla: ajallisesti ja méaritelmallisesti. Yhtdaltd kahdeksan vuoden seuranta-aineiston
(vuodet 1995-2002) avulla tutkimme tyomarkkinailmiéiden dynamiikkaa vammaisten ja pitka-
aikaissairaiden nikokulmasta. Toisaalta kuvamme vammaisuudesta on dynaaminen. Lihdemme
siitd, etteivit vammaisuuden miirittelykysymykset ja kategorisointi ole staattisia asioita.

Rekisteritietoihin perustuva tarkastelu mahdollistaa kontekstuaalisen tulkintatavan, jota on
kaytetty erityisesti konkreettisessa sosiaalitutkimuksessa. Tutkimme vammaisia tydmarkkinoilla
sekd vammaisten tyovoimaan kuulumisessa, tyohon osallistumisessa ja taloudellisessa selviy-
tymisessd tapahtunutta muutosta. Pddsemme kisiksi eroihin ja niiden ilmenemiseen erilaisten
tekijoiden kautta.

Vammaisia on tutkittu otantaan perustuvin haastattelu- ja kyselyaineistoin sekd perustuen
rekisteri- ja viestolaskentatietoihin. Kaikilla ndilld on etunsa ja rajoituksensa ja niitd kdytetddn
vaihtelevasti eri maissa ja erityyppisissd tutkimuksissa”.

Viestolaskenta on kallis ja mittava hanke, joka monessa maassa tehddén vain joka kymmenes
vuosi. Viestolaskennassa kerdtddn tavallisimmin demografisia tietoja ja operaation massiivisuuden
ja kalleuden vuoksi sithen ei mielelldédn lisdtd ylimaérdisid kysymyksid. Menetelmai tuottaa tietoja
alueellisesti ja muiltakin osin varsin kattavasti ja sen avulla tavoitetaan myds pienet viestoryhmit.
Otantaan perustuva kysely tai haastattelu tarjoaa mahdollisuuden keriti tietoja sisdllon osalta
viestolaskentaa perusteellisemmin ja yksityiskohtaisemmin, mutta se sisdltdd omat rajoitteensa.
Molempien menetelmien yhteiseni piirteeni on se, ettd kerityt tiedot perustuvat vastaajan omaan
arvioon kysytystd asiasta, esimerkiksi vammaisuuden esiintyvyydesti tai sen laadusta.

Hallinnollisissa rekistereissa esiintyvit tiedot pohjautuvat muuhun kuin henkilon omaan
ilmoitukseen kulloinkin kysymyksessé olevasta asiasta. Terveyteen ja vammaisuuteen liittyvissd
asioissa tieto perustuu yleensi ldakirin tekeméian diagnoosiin. Rekisterit luodaan ja niitd yllapide-
tdan kuitenkin aina jotakin tiettyd kiyttotarkoitusta, esim. etuuksien maksatusta, varten. Niinpa
ne tuskin koskaan tarjoavat kaikkia vammaisia kattavaa tietovarantoa. Rekisteri voi tarkastella
vain tiettyd vammaisryhmai, kuten Suomessa nikovammarekisteri tai kehitysvammarekisteri.

Kansainvilinen tyojarjesto ILO kartoitti vuonna 2003 maailmanlaajuisesti eri menetelmien
kayttod tilastollisen tiedon kerdamiseksi vammaisten henkiloiden tyollisyydesta”. Kaikkiaan 217
maahan suunnatusta kyselystd saatiin vastaukset 95 maasta. Tulosten perusteella selvisti yleisim-
mit tiedonhankintamenetelmit olivat viestolaskenta ja kotitaloustiedustelut. Lahes joka kolmas
(30%) kyselyyn vastanneista maista kiytti viestolaskentaa ainakin yhtend menetelméni. Niin teh-
déddn usein kehitysmaissa, joissa se saattaa olla ainoa kéytettdvissd oleva menettely, jos luotettavan
otoksen muodostamiseen videstostd ei ole edellytyksid. Otantaan perustuvia kotitaustiedusteluja
kaytti 40% kyselyyn vastanneista maista. Useimmiten kysymys oli tilloin tyovoimatutkimuksesta,

74 Guidelines and Principles for the Development of Disability Statistics 2001.
75  Statistics on the employment situation of people with disabilities: A Compendium of national methodologies 2004.
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johon tietyin viliajoin tai satunnaisesti lisdttiin ylimaérdisid kysymyksid vammaisuudesta. Vain
harvoin kotitaloustiedustelu kisitteli pelkistddn terveyttd ja vammaisuutta.

Otantaan perustuva tai tietyn kriteerin mukaan kohdennettu kysely voidaan suunnata myos
yrityksille tai yleisemmin tyonantajille. Ndin toimittiin ILO:n kartoituksen mukaan yhdeksissi
maassa. Tavallisimmin tdhidn oli syynd maassa saddetty laki, joka velvoitti tietynkokoisia yrityk-
sid rekrytoimaan vammaisia ja pitkdaikaissairaita henkil6itd. Hallinnollisia rekistereitd ilmoitti
kayttavinsd 16% kyselyyn vastanneista maista.”® Usein hallinnollisia rekistereitd yllapitavat tyolli-
syydestd vastaavat viranomaiset tarkoituksenaan tuottaa tietoa vammaisista tyonhakijoista. My6s
sosiaaliturvasta vastaavat viranomaiset yllapitavit rekistereitd vammaisista ja pitkdaikaissairaista.
Talloin on kysymys mm. tyokyvyttomyyteen tai alentuneeseen tyokykyyn liittyvien etuuksien
hallinnoimisesta.

Monet Suomessa tehdyt rekisteritietoihin pohjautuvat selvitykset vammaisuudesta ovat
perustuneet Kansaneldkelaitoksen tietoihin vammaisille maksetuista korvauksista joitain poik-
keuksia” lukuun ottamatta. Téllaisina vammaisuuden esiintyvyyttd kuvaavina etuuksina on
pidetty mm. tyokyvyttomyyseldkettd, erityiskorvattavia lddkkeitd, lapsen hoitotukea, elikkeen
saajan hoitotukea ja vammaistukea. Kansanelidkelaitoksen tilastojen lisiksi vammaisuuteen liit-
tyvid tilastoja ovat Suomessa ainakin seuraavat: terveydenhuollon hoitoilmoitusrekisteri, nako-
vammareKkisteri, epimuodostumarekisteri, Tilastokeskuksen elinolotutkimukset, tydministerion
vajaakuntoisuuteen liittyvit tilastot, Opetushallituksen tilastot erityisopetuksesta, sosiaalihuollon
hoitoilmoitusrekisteri (Stakes) sekd kuntien ja kuntayhtymien talous- ja toimintatilastot.”

Itse tarkastelemme vammaisten ja pitkdaikaissairaiden hyvinvoinnin olosuhteita ja asemaa
tyomarkkinoilla Tilastokeskuksesta hankituin rekisteriaineistoin (tarkempi kuvaus luvussa 2.2).
Tutkimusjoukkoon kuuluvat henkil6t on poimittu verohallinnon rekistereistd invaliditeetti-
prosentin mukaan tai Kansanelikelaitoksen rekisteristd vammaistuen hakemisen ja saamisen
perusteella.

Invalidivdhennys

Invalidivahennys on verojirjestelmin kautta annettava tuki, josta sdddetddn tuloverolaissa
(1535/1992). Sen mukaan verovelvollinen saa vihennystd maksamastaan verosta, jos hdnelld on
”sairaudesta, viasta tai vammasta aiheutunut pysyvi haitta””. Haittaa pidetddn pysyvini, kun
vamman tai sairauden tila ei lddketieteellisen todennikoisyyden mukaan enédd parane®. Vihennys
tehddin euromaéiriisend. Kunnallisverotuksessa pienennetiin verotuksen kohteena olevaa tuloa,
kun taas valtionverotuksessa vihennetddn maksettavaa veroa, kumpaakin lain mairittelemalld
euromdirilld. Invalidivihennyksen suuruus on molemmissa veroissa sidottu vamman tai sai-
rauden aiheuttaman haitan vakavuuteen. Se ilmaistaan tuloverolaissa prosenttilukuna. Tdyden
vihennyksen saa, jos haitta-aste on lddkirin tekemin selvityksen mukaan 100%. Jos haitta-aste on
tdtd pienempi, myonnetdan vahennys prosenttiméddrdisend osuutena lain méarittelemasta taydesti
vihennyksestd. Tdysi vihennys on kunnallisverotuksessa 440 euroa ja valtionverotuksessa 115
euroa (vuonna 2006). Verovihennyksen saamisen edellytyksend on kuitenkin vahintdidn 30%:n
haitta-aste. Toinen merkittivi rajoite on se, ettd kunnallisverotuksessa ei myonnetd vihennysti
elaketuloista. Tdma koskee myos tyokyvyttomyyseldkkeita.

76  Osuuksiin liittyy mitd ilmeisimmin epétarkkuutta sen vuoksi, ettd ILO:n raportin mukaan monet maat kuvasivat vain yhtd kdyttimistain
menetelmistd, vaikka ohjeessa pyydettiin kuvaamaan kaikki kaytetyt menetelmat.

77  Savtschenko & Tepora 2005.

78 Nouko-Juvonen 1999, 26—27, 33.

79  Tuloverolaki (1535/1992) 104 § ja 126 §.

80 Tapaturmavakuutuslaki (526/1981) 18a §.
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Lddkiri arvioi vamman tai sairauden aiheuttaman haitan vakavuuden sosiaali- ja terveys-
ministerion ohjeiden® perusteella. Siind vammojen ja sairauksien haitat on jaettu 20 luokkaan.
Luokka 20 tarkoittaa suurinta ja luokka 1 pienintd haittaa. Ndin mdairitelty haittaluokka muu-
tetaan tuloverolain tarkoittamaksi invaliditeetin prosentiksi kertomalla haittaluokkaa ilmaiseva
luku viidelld®2. Niinpa esimerkiksi haittaluokka 6 vastaa 30%:n haittaa tuloverolaissa.

Invalidivihennyksen myontidmisessd voidaan erottaa kaksi toisistaan poikkeavaa menettelyd.
Verovelvollinen voi hakea invalidivihennysti toimittamalla verovirastoon ldakarin lausunnon (ns.
B-lomake), jossa todetaan vamman tai sairauden aiheuttavan hinelle pysyvai haittaa vihintdian
haittaluokan 6 eli 30%:n verran. Veroviranomainen ei sovella pditoksessiin omaa harkintaa,
vaan vihennys myonnetdin lddkirin lausunnon perusteella. Oikeus invalidivihennykseen syntyy,
kun verohallinnon asiakastietokantaan merkitddn kyseistd verovihennysti kuvaavan muuttujan
arvoksi haitta-asteen prosenttia ilmaiseva luku.

Toista menettely4 sovelletaan, kun henkil6 on saanut joko ansiosidonnaisen tai kansaneldk-
keeseen perustuvan tyokyvyttomyyselidkkeen. Téll6in eldkelaitos tai Kansaneldkelaitos toimittaa
verohallintoon tésta tiedon. Veroviranomainen merkitsee timén perusteella henkilolle invalidi-
vihennystd edustavan muuttujan arvoksi 100. Néin henkilo saa automaattisesti oikeuden 100%:n
mubkaiseen invalidivihennykseen, eikd hdnen tarvitse itse toimittaa veroviranomaiselle lddkérin
arviota sairautensa tai vammansa tuottamasta pysyvisti haitasta. Osatyokyvyttomyyselike tuottaa
oikeuden 50%:n haittaa vastaavaan invalidivihennykseen, ellei erikseen osoiteta, ettd lddketie-
teellisesti arvioitu haitta on titd suurempi.

Edelld kuvatut kaksi eri menettelyd aiheuttavat sen, ettd ainakin osa tyokyvyttomyyseldk-
keelld olevista henkiloistd sijoittuisi alempiin haittaluokkiin, jos arvio suoritettaisiin sosiaali- ja
terveysministerion ohjeiden perusteella. Tdmai johtuu siité, ettd tyokyvyttomyyselakettd koske-
vassa paatoksenteossa sovelletaan muita kriteereitd kuin STM:n ohjeiden mukaista, puhtaasti
ladketieteellistd haitta-arviota. Tyokyvyttomyyden maéirittely perustuu keskeisesti henkilon
arvioituun kykyyn toimia ammatissaan. T4lloin otetaan huomioon myos iki, koulutus, asuin-
paikka ja mahdollisuudet saada ammattitaitoaan vastaavaa tyotd. STM:n ohjeiden perusteella taas
arvioidaan vain sairauden tai vamman laatu, mutta ei yksil6llisid olosuhteita kuten ammattia, ja
toimintakykyd verrataan samanikiisen terveen henkilon toimintakykyyn.

Selvitystyossi ei tarkastella invalidivihennysté jirjestelmidni eikd invalidivihennyksen
saaminen ole suoraan kriteerind tutkimuksen kohteena olevaa viestonosaa madriteltdessi. Koh-
distamme tarkastelun henkil6ihin, joilla on merkintd 30—100%:n invaliditeetista verohallinnon
asiakastietokannassa. Kaikkien kohdalla on arvio perustunut ainakin yhden ldakarin suorittamiin
tutkimuksiin. Kuitenkin ne henkilét, joilla on merkintd 100%:n invaliditeetista ovat tulleet luoki-
telluiksi tadhdn kategoriaan kahta eri menettelyi kdyttien. Koska ndissd menettelyissd sovelletaan
toisistaan poikkeavia arviointikriteerej, olemme useissa analyyseissamme erottaneet tyokyvyt-
tomyyseldkettd saavat ja muut 100%:n invaliditeettimerkinnin saaneet toisistaan.

TAULUKKO 1. Haittaluokka, invaliditeettiprosentti ja Kansanelakelaitoksen myéntdma vammaistuki

Haittaluokka 6-12 13-14 15-20

Haitta-aste prosentteina
eli invaliditeettiprosentti

Vammaistuki vammaistuki korotettu vammaistuki erityisvammaistuki

30-64 65-74 75-100

Sosiaali- ja terveysministerion madrittelemad haittaluokitusta, invalidivihennyksessi sovellettua
prosenttijakoa ja vammaistuen jakautumista kolmeen tukiluokkaan voidaan tietyin varauksin
rinnastaa toisiinsa taulukossa 1 esitetylld tavalla.

81 Sosiaali- ja terveysministerion paitos 1012/1986 tapaturmavakuutuslain 18a §:ssi tarkoitetusta haittaluokituksesta.
82 Liidkintohallituksen yleiskirje nro 1962 (25.10.1989)
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Vammaistuki

Saddosten® ja Kansaneldkelaitoksen etuusohjeen mukaan vammaistuella pyritdan edesauttamaan
toimintakyvyltddn olennaisesti ja pitkdaikaisesti heikentyneen, tyodikdisen henkilon jokapéiviistd
selviytymistd eldmdssi. Lisiksi vammaistuella halutaan edistdd vammaiseksi tulkitun henkilon
edellytyksid yhdenvertaiseen osallistumiseen muihin kansalaisiin nihden seki kannustaa hinti
opiskeluun ja ansiotychon.

Vammaistukijirjestelmi korvasi invalidirahajérjestelmdn® vuoden 1989 alussa. Lain voi-
maantullessa aikaisemman, sosiaalihallitukseen ja valtiokonttoriin keskitetyn etuuden toimeen-
pano hajautettiin Kansanelikelaitoksen toimistoihin kautta maan.

Verovapaata vammaistukea voidaan maksaa henkil6lle®

—  joka asuu Suomessa

—  joka on idltddn 16—64-vuotias

—  jonka toimintakyky4 sairaus tai vamma heikentdi yhtdjaksoisesti vihintddn vuoden ajan.

Tukeen ei ole kuitenkaan oikeutettu henkilo,

—  joka saa Kansaneldkelaitokselta tai tyGeldkelaitokselta tayttd tyokyvyttomyyseldkettd, kun-
toutustukea, yksilollistd varhaiseldkettd tai niitd vastaavaa etuutta ulkomailta

—  joka saa vammaistukea vastaavaa korvausta tapaturmavakuutus-, litkkennevakuutus-, soti-
lasvammalain tai niitd vastaavan lain perusteella

—  joka on julkisessa laitoshoidossa yli kolmen kuukauden ajan.

Vammaistukea myontdessddn ja sen maksumdadristd padttiessadn Kelan toimisto huomioi kolme
ratkaisuperustetta: kuinka paljon sairaudesta aiheutuu hakijalle haittaa, kuinka usein hin niiden
perusteella saa apua ja kuinka paljon edelld mainitut aiheuttavat hidnelle toistuvia kustannuksia.
Vammaistuki ei siis korvaa pelkkid kustannuksia, kuten sairausvakuutus korvaa sairaanhoito-
kuluja.

Tuen maksumaiird on kolmitasoinen, ja sitd maksetaan etuuteen oikeutetulle

—  vammaistukena (78 € kuukaudessa vuonna 2006), jos hinelle aiheutuu sairaudesta tai vam-
masta olennaista haittaa (haittaluokat 6-12) ja jatkuvia kustannuksia

—  korotettuna vammaistukena (183 € kuukaudessa), jos hinelle aiheutuu sairaudesta tai
vammasta huomattavaa haittaa (haittaluokat 13—14) tai hin saa henkilokohtaisissa toi-
minnoissaan, kotitaloustdissd ja asioinnissa kodin ulkopuolella sddnnollisesti toistuvaa
toisen henkilon apua, ohjausta ja valvontaa tai hinelle aiheutuu sairaudesta tai vammasta
huomattavia kustannuksia

— erityisvammaistukena (340 € kuukaudessa), jos hidn on vaikeasti vammainen (haittaluokat
15-20) taijos hidn saa monissa henkilokohtaisissa toiminnoissaan jokapaivaistd, aikaa vievdd
toisen henkilén apua, huomattavassa méarin sddnnollistd ohjausta tai valvontaa tai hanelle
aiheutuu sairaudesta tai vammasta erittiin huomattavia kustannuksia. Erityisvammaistukeen
ovat automaattisesti oikeutettuja sokea, varhaiskuuro ja litkuntakyvyton.

Tukea hakevan toimintakykyé arvioitaessa otetaan huomioon hédnen yksilolliset olosuhteensa.
Kansaneldkelaitoksen etuusohjeen mukaan toimintakyky on heikentynyt silloin, kun sairaus tai
vamma heikentdi pitkdaikaisesti hakijan kykya huolehtia itsestddn ja selviytyd valttimattomistd

83  Vammuaistukilaki (124/1988), vammaistukiasetus (989/1988) ja hallituksen esitys vammaistukilaiksi (HE 126/1987).
84 Invalidirahalaki (374/1951).
85 Itseniinen selviytyminen 1999; Virta 2004, 6; Kelan vammaisetuustilasto 2004, 11; Virta 2006.
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kotitaloustoistd sekd tyo- ja opiskelutehtivisti. Lidketieteellisessd arvioinnissa voidaan kiyttdd so-
veltuvin osin tapaturmavakuutuslain pykéldssi 18a tarkoitettua haittaluokitusta (luokat 6-20).

Vammaistuen korvaamien kustannusten pitdd aiheutua sairauden tai vamman heikentdmasta
toimintakyvysta. Lisdksi edellytetddn, ettd henkil6 itse on vastannut niistd vihintdédn korvaus-
médrin suuruisella summalla.

Jos yksittdinen peruste ei riitd korotetun vammaistuen tai erityisvammaistuen paitoksiin,
huomioidaan kahden tai jokaisen kolmen perusteen yhteisvaikutus. Pienimmin vammaistuen
maksupiitos sen sijaan edellyttdd aina sekd lddketieteellistd haittaa ettd kustannuksia. Hakijan
tulot ja varallisuus eivit vaikuta vammaistuen myontidmiseen eivatkd sen suuruuteen.

Vammaistuen myontimisperusteita on pidetty tiukkoina®, jota kuvastaa mm. vammaistukea
saaneiden pieni maira ja hakemusten suuri hylkdysosuus. Viime vuosina vammaistukea on saanut
runsaat 12 000 henkil64, joka vastaa neljad promillea 16—-64-vuotiaasta, tyokyvyttomyyseldkettd
saamattomasta vdestostd. Vammaistukijdrjestelmin koko voimassaolon ajan uusien tukihake-
musten hylkdysprosentti on ollut lihes 40% ja jatkohakemusten lihes 20%.

2.1 Kaksi tutkimusjoukkoa

Selvitystyossimme ensimmudisen tutkimusjoukon muodostavat invalidivihennykseen verotuk-

sessa oikeutetut henkil6t. Verohallituksen ylldpitimastd asiakastietokannasta poimittiin 50%:n

otos niistd henkildistd, joiden invaliditeettiprosentti oli 30—100 vuonna 1998. Tutkimusjoukon

muodostamisessa ehtona oli lisiksi se, ettd henkil6 oli vuonna 1995 vihintddn 15-vuotias ja
vuonna 2002 enintddn 74-vuotias, eli kaikki ensimmdiseen tutkimusjoukkoon kuuluvat olivat

18—70-vuotiaita vuonna 1998.

Henkilomédraltdan ensimmiisen tutkimusjoukon koko on yhteensd 221 811 henkilo4 (liite-
taulukko 1). Vuoden 1998 lopussa heistd oli elossa ja asui maassa yhteensd 217 596 henkil64, mika
vastaa otosasetelma purkamalla 12,3%:a samanikdisestd viestostd®. Ensimmadiseen tutkimusjouk-
koon kuuluvista tarkastelemme raportissamme pidasiassa 25—64-vuotiaiden ikdluokkaa.

Toisena tutkimusjoukkona kdytimme vammaistukea saaneita tai sitd hakeneita henkil6ita.
Heiddn avullaan tarkastelemme vammaisuuden yhteyttd tyomarkkinailmiéiden dynamiikkaan
yhtailtd sairastamisen tai vammautumisen ajallisen keston ndkokulmasta ja toisaalta eri sairaus-
tai vammatyyppien nikokulmasta. Tutkittavien poimintaan hyodynnettiin Kansaneldkelaitoksen
hallinnoimaa vammaistuen rekisterid, josta ilmenee etuuden maksatuksen alkamisajankohta ja
etuuden perusteena olleen sairauden tautidiagnoosi. Vammaistuen tutkimusjoukosta muodos-
timme kaksi ryhméa: vuosia vammaistukeen oikeutetut henkil6t ja uuden vammaistukipadtoksen
vuonna 1998 saaneet henkil6t.

Vuosia vammaistukeen oikeutettujen tutkimusjoukko muodostettiin 90% otoksena 25-54-
vuotiaista henkil6ists, joille Kansaneldkelaitos maksoi vammaistukea vuoden 1998 joulukuussa
(n =7 543). Heistd aineiston ulkopuolelle jatettiin henkilot
— joille tuen maksatus alkoi vuosina 1996-1998 (n = 1 384).

—  joille etuuden maksatus alkoi ennen vuotta 1989 (n = 3 336). Heille sosiaalihallitus maksoi
aikanaan invalidirahaa, jonka Kansanelikelaitos tammikuussa 1989 muutti henkilén valinnan
mukaan joko suojatuksi vammaistueksi tai varsinaiseksi vammaistueksi. Ndiden henkiloiden
etuuksien myontimisen perusteena olleista tautidiagnooseista ei ole tietoja missddn sdhkoi-
sessd rekisterissa.

86 Virta 2004.
87  50%:n otosasetelma purkamalla kysymys on 2 x 217 596 henkil6sti eli 435 192 henkil9std. 18—70-vuotiaita oli vuoden 1998 lopussa yhteensi
3524 056 henkiloi (Tilastokeskus).
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Vuosia vammaistukeen oikeutettujen varsinaisen tutkimusjoukon muodostavat 2 823 henkil4,
jotka olivat vuoden 1998 joulukuussa idltdan 25-54-vuotiaita ja joille Kansanelikelaitos oli ryh-
tynyt maksamaan vammaistukea vuosina 1989-1995. Heisti tiedettiin tuen myontdmishetken
ensisijainen tautidiagnoosi, mutta sen jilkeen jokin muu sairaus oli saattanut heikentid entisestdan
heidén toimintakykyéin.

Uuden vammaistukipddtoksen saaneiden tutkimusjoukko muodostettiin 90% otoksena
25-54-vuotiaista henkil6istd, joiden vammaistukihakemukseen Kansanelikelaitos antoi paatoksen
vuoden 1998 aikana (n = 3 020). Heistd aineiston ulkopuolelle jétettiin aikaisempaan, médari-
aikaiseen vammaistukeen jatkopaidtoksen saaneet henkil6t (n = 682). Uuteen hakemukseen sai
vuoden 1998 aikana
—  myonteisen paitoksen 1 386 tutkittua, joille tuen maksatus alkoi vuosina 1997-1999
—  hylkddvan paitoksen 952 tutkittua.

Uuden vammaistukipdidtoksen saaneiden tutkimusjoukon muodostavat 2 338 henkil64, jotka
olivat vuoden 1998 joulukuussa idltdan 25-54-vuotiaita. Heisté tiedettiin sen sairauden tauti-
diagnoosi, joka tuen pditoshetkelld heikensi ensisijaisesti heiddn toimintakykyédan.

Katsomme vammaistukea hakeneiden mutta hylkddvin paatoksen saaneiden tdyttdvian
selvitystydmme kannalta likimain samat kriteerit kuin vammaistukea saaneidenkin. Hylkd4dvin
tukipddtoksen saaneilla on my9s lddkirin toteama vammasta tai sairaudesta johtuva pitkdaikai-
nen haitta. Sen vahimmaiskriteerit ovat samat, jotka verottaja vaatii invalidivihennystd varten
osoitettavassa todistuksessa.

Otos vammaistukea hakeneista vastaa miltei kokonaisaineistoa. Invalidivihennykseen oi-
keutettujen henkil6iden osalta otos on riittdvdn edustava ja antaa mahdollisuuden tutkia vam-
maisten ja pitkdaikaissairaiden palkkatyohon osallistumisen toteutumista ja mahdollisuuksia
tyomarkkinoilla. Kokonaisuudessaan niin edustava tutkimusjoukko on merkittdvd mahdollisuus
tutkia tyévoiman kysynnin piirteitd sellaisten tyoikiisten osalta, joilla on mairiteltyja fyysisid
tai psyykkisid rajoituksia, ja arvioida myos tyomarkkinoiden tulevaa kehitystd vammaisten ja
pitkdaikaissairaiden ty6llistymismahdollisuuksien kannalta. Tédssd mielessd valitsemamme tut-
kimusjoukko on varsin relevantti.

On kuitenkin muistettava, ettei tutkimuksemme ole koko kuva vammaisuudesta ja vam-
maisten ja pitkdaikaissairaiden asemasta tydmarkkinoilla. Kaikki vammaisuus ei systemaattisesti
rekisterdidy hallinnollisiin rekistereihin. Tutkimusjoukon valinnassa ideamme on ollut lihted
rekistereihin kirjautuvista tiedoista. Tutkimusjoukon valinnan perusteena on ollut invalidivihen-
nyksen saaminen tai vammaistuen hakeminen. Molemmissa rekisteritiedoissa on omat etunsa,
mutta vaikeutena voi niissikin olla se, ettei ole tietoa valikoitumisesta invalidivihennyksen tai
vammaistuen hakijaksi. Tdmai tarkoittaa, ettei tarkasteluun tule mukaan niiden henkiléiden
tietoja, jotka olisivat oikeutettuja invalidivihennykseen tai vammaistukeen, mutta eivit ole niitd
hakeneet esimerkiksi tietiméttomyyttidan tai jostain muusta syystd. Tutkijoina emme pysty tieti-
médn, miten aloitteellisia ovat lddkirit asian esille nostamisessa toiminta- ja tyokykyarvioissaan, ja
ovatko kaikki ldakirit asian suhteen yhtd aktiivisia. Kuinka laajaa esimerkiksi kehitysvammaisten
invalidivahennyksen saaminen on? Koska valikoitumista invalidivihennyksen tai vammaistuen
hakijaksi ei ole mahdollista kontrolloida, tilanne on tiedostettava ja muistettava tehtiessi johto-
padtoksid vammaisten ja pitkdaikaissairaiden tyomarkkinatilanteista laman jilkeisessd Suomessa.
Liitteessd 1 pohditaan tutkimuksemme validisuutta tarkemmin.
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2.2 Tutkimusasetelma, -aineisto ja -tehtavat

Kysymyksessd on seurantatutkimus vuodesta 1995 vuoteen 2002. Kiinnostuksen kohteena on
ajanjakso, jolloin vallitsi taloudellinen kasvu ja yhteiskunnassa tapahtui suuria muutoksia®.
Tyottomyysaste aleni ja tulotaso yleisesti kohosi. Ajanjakson muutoksen erilaiset vaikutukset
ja merkitykset eivit oletuksemme mukaan ole olleet kaikkia ryhmii ja yksiloitd samalla tavalla
koskevia. Olemme kiinnostuneita siitd, miten vammaisille on kdynyt ja miten heiddn asemansa
on kehittynyt. Pitkittdisasetelman avulla seuraamme vammaisten ja pitkdaikaissairaiden tyovoi-
maan kuulumista ja tydvoiman ulkopuolella olemista seki tarkastelemme heiddn selviytymistddn
tyomarkkinoilla ja tyohon osallistumisen eriytymisen prosesseja.

Tutkittavien tilanteiden kanssa etenevi seuranta on vaativa toteutukseltaan. Seuranta-asetel-
man kiytto tarjoaa kuitenkin monia etuja, joista tirkeimpid ovat mahdollisuus tutkia prosesseja,
muutosta ja sen ilmenemistd. Téllaisiin ilmioihin pddstdan kisiksi, kun tarkastellaan yhtaéltd sa-
mojen henkiloiden tilanteita eri vuosina (prosessit, muutos) ja toisaalta samanikdisid eri vuosina
(vertailu, kontekstin muutokset).

Ensimmdiseen tutkimusjoukkoon kuuluvista tarkastelemme eri seurantavuosina 25—64-
vuotiaita. Vuotta 1998 koskeva tieto on puhdas 50%:n otokseen perustuva poikkileikkaustieto
niistd henkiloistd, joiden invaliditeettiprosentti oli 30—100 kyseisend vuonna. Koska aineiston
muodostamisen lihtokohtaoletuksena oli vihintdin 30%:n invaliditeetti vuonna 1998, esimerkiksi
vuoden 1999 lukuihin ei sisilly tietoja niistd henkilistd, joilla ei ollut invaliditeettiprosenttia
vuonna 1998 mutta oli se vuonna 1999. Sama tilanne koskee vuosien 1995-1997 ja 2000—2002
lukuarvoja. Eri vuosien osalta saatavia tuloksia, joita vertaamme, voidaan kuitenkin pitdd suuntaa
antavina. Uusia invalidivihennykseen oikeutettuja henkiloitd ei ole vuositasolla niin paljon, ettid
muodostamamme asetelman voitaisiin katsoa véddristivan tuloksia. Esimerkiksi vuonna 1998
heiddn® osuutensa kaikista invalidivihennykseen oikeutetuista 18—70-vuotiaista henkildistd oli
vain noin 5%, eli invalidivihennykseen oikeutettujen henkildiden joukko on suhteellisen stabiili
kuoleman kautta poistumista lukuun ottamatta.

Tutkija joutuu tekemdin valintoja ja puntaroimaan valintojen hyvid ja huonoja puolia.
Luvussa 3.3 sekd luvuissa 4 ja 6 tutkimusasetelman heikkona kohtana voidaan pitid sitd, ettei
kysymyksessd ole vuotta 1998 lukuun ottamatta puhdas poikkileikkaustarkastelu. Asetelmaa
koskevan valinnan hyvinid puolena voidaan pitdi sité, ettd tarkastelemalla tutkimusjoukkoon
kuuluvista eri seurantavuosina 25—64-vuotiaita voidaan tehdi vertailuja samanikiisessd vies-
tossd esiintyviin vastaaviin ilmioihin toisin kuin samojen henkil6iden eri vuosina toteutuneisiin
tilanteihin perustuvassa seurannassa eli prosessien tarkastelussa.

Prosesseja tarkastellaan péddasiassa luvussa 7 toisen tutkimusjoukon osalta. Vammaistukea
hakeneiden joukko on poimittu vuonna 1998 erilaisin kriteerein ryhmiksi (vuosia vammaistu-
keen oikeutetut, uuden vammaistukipditoksen saaneet) ja ndaihin eri ryhmiin kuuluvien samojen
henkil6iden tilanteita ja niiden kehitysta tarkastellaan eri vuosina. Tarkasteltavat henkil6t ovat
eri seurantavuosina luonnollisesti eri-ikdisid.

Rekisteripohjainen aineisto on koottu selvitystyotd varten Tilastokeskuksessa. Aineisto on
muodostettu ensisijaisesti tutkimusjoukon suhteesta tyévoimaan kuulumiseen ja tyohon osal-
listumiseen. Ty6hon osallistumisen/osallistumattomuuden laajuuden ja sisdllon liséksi aineiston
avulla on mahdollista kuvata yksiloiden taloudellista hyvinvointia. Aineistossa on muuttujia
tyossakdynnin pitkittdistiedostosta, tyossikdyntitilaston vuosiaineistosta, tyovoimapoliittisten
toimenpiteiden vaikuttavuusaineistosta, verohallinnon asiakastietokannasta, Stakesin tiedostoista
ja Kansaneldkelaitoksen tiedostoista. Aineiston laajuus on 75 muuttujaa. Muuttujat sisdltavit
yksilotasoisia tietoja mm. henkilon idstd, sukupuolesta, siviilisaddystd, perheellisyydestd, asu-
misesta, pddasiallisesta toiminnasta, tyossdkdynnistd, ammattiasemasta, sosioekonomisesta ase-
88 Ks. Heiskala 2006, 14.

89  Henkiloiden, jotka eivit vuonna 1997 olleet oikeutettuja invalidivihennykseen, mutta olivat sithen oikeutettuja vuonna 1998.
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masta, alasta, koulutuksesta, opiskelusta, tydttomyydestd, elikkeelle siirtymisesti, sairauspdivistd
ja tuloista. Vammaistukea hakeneiden osalta muuttujasisilté on laajempi sisédltden esimerkiksi
diagnoositiedon.

Monipuoliset muuttujat, pitkittdisasetelma ja molempien tutkimusjoukkojen osalta suuret
otokset antavat mahdollisuuden tarkastella varsin kokonaisvaltaisesti vammaisten ja pitkdaikais-
sairaiden hyvinvoinnin olosuhteita: tyévoimaan kuulumista, tulotasoa, tyohon osallistumista
sekd tyottomyyttd. Empirialuvuissa 3—6 tarkastelu kohdistuu ensimmadiseen ja luvussa 7 toiseen
tutkimusjoukkoon.

Luvussa 3 luomme yleisen kuvan vammaisten ja pitkiaikaissairaiden tydvoimaan kuulu-
misesta, tydvoiman ulkopuolella olemisesta ja tulotasosta seki vertaamme tuloksia tyoikiiseen
viestoon. Luvussa 4 kuvaamme vammaisten ja pitkdaikaissairaiden hyvinvoinnin muutoksen
suuntaa tarkastelemalla tyovoimaosuuden, ty6llisyys- ja tyottomyysasteen kehitystd kahdeksan
vuoden ajanjaksolta. Luvussa 5 tarkastelemme vammaisten ja pitkdaikaissairaiden tydvoimaan
ja tyolliseksi valikoitumista. Selvitimme, mitkd ryhmit vammaisista ja pitkdaikaissairaista ovat
tyollistyneet ja mitka valikoituvat muita helpommin ty6ttomiksi. Luvussa 6 kuvaamme tarkemmin
vammaisten ja pitkdaikaissairaiden palkkaty6hon osallistumisen luonnetta tyén jatkuvuuden
kautta, mihin pitkittdisseuranta antaa mahdollisuuden. Empiriaosuuden lopuksi tarkastelemme
luvussa 7 eri sairauksien ja vammojen (ICD-10 tautiluokitus) yhteyttd tydvoimaan kuulumiseen
ja asemaan tyomarkkinoilla. Analyysimenetelmini kdytimme perustunnuslukuja, suoria jakaumia
ja riippuvuuksia. Tulokset esitetddn taulukkoina ja kuvioina, joissa tarkastellaan vuosittaisia
tuloksia eri ilmigistd. Luku 8 on tulos- ja johtopditosluku.

Tutkimusryhmadsti Ritva Linnakangas, Asko Suikkanen ja Victor Savtschenko ovat kirjoit-
taneet raportin lukuun ottamatta lukua 7, jonka on kirjoittanut Lauri Virta. Lukuun 2 Virta on
kirjoittanut vammaistukea koskevat osuudet.
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3 VAMMAISTEN OSALLISUUDESTA JA SYRJAYTYMISESTA

Merkittiva hyvinvoinnin olosuhteita kuvaava asia on tyollisyys ja yksiloiden olosuhteita ajatellen
tyévoimaan kuuluminen®. Osallisuus yhteiskunnassa kiinnittyy tyéhon ja mahdollisuuteen tehda
sitd. Ruth Levitasin® mukaan 1990-luvun uudelleen keksitty inkluusio tai integraatio kiinnittyy
nimenomaan palkkatygsuhteeseen. Myos Ulrich Beckid® mukaillen markkinoilla organisoituvalle
tyolle annetaan monopoli osallisuuteen, toimeentuloon ja identiteettiin.

Syrjaytymisen painopiste on ollut huono-osaisuudessa, siind, ettd yksilo jad syrjadn yh-
teiskunnassa vallitsevista kulutustavoista ja hyvinvointinormeista. Syrjaytyminen on yhdistetty
laheisesti myds tyottomyyteen, kun kaikki eivit saa tai voi tdysivaltaisesti osallistua yhteiskun-
nalliseen eldmiin. Syrjaytyminen on tulkittu yhteiskunnassa pitkélti sosiaalisena ongelmana ja
vasta my6hemmin “sosiaalisen” ongelmana, mikd on Suomessa erityisesti Tuula Helneen esille
nostama nikokulma syrjaytymisestd. Ndkokulman mukaan yhteiskunnalliset prosessit tuottavat
syrjaytymistd. Syrjaytyminen syntyy suhteessa toisiin ihmisiin, yhteiskuntaan ja sen instituu-
tioihin.”® Vammaisiin ulotettuna ”sosiaalisen” ongelman voidaan nihdi tarkoittavan sitd, ettd
vammaisuuden alkuperd on valtavdeston tarpeet ensisijaisesti huomioon ottavassa yhteisossa.
Vammaisuus tarkoittaa tilloin henkilon asettamista marginaaliseen sosiaaliseen asemaan erilai-
suuden perusteella.”

Vammaisten asemaan vaikuttaminen on perustunut aina 1980-luvulle Euroopassa yh-
tadlta kansallisvaltioiden interventioihin ja toisaalta kansallisyhteisojen, erityisesti jarjestojen
etuustoimintaan. Ensimmiinen yleiseurooppalainen suositus (R92) hyviksyttiin vuonna 1992
vhtenidisestd vammaispolitiikasta. Tdlloin luotiin uusia osallistavia toimintalinjoja koskevia
suunnitelmia. 2000-luvulla alettiin laatia vammaispoliittista toimintaohjelmaa, joka hyviksyttiin
vuonna 2006”. Toimintaohjelman ajatuksina vuosille 2006—2015 on saada aikaan vammaisten
henkiléiden ihmisoikeuksia, syrjimédttomyyttd, yhtildisia mahdollisuuksia, tiyttd kansalaisuutta
ja osallistumista koskevien tavoitteiden pohjalta uudet puitteet eurooppalaiselle politiikalle®.
Vastuu asetetaan jisenvaltioille, joiden pitdisi huolehtia siité, ettd vammaisuuden vaikutukset ovat
mahdollisimman vihiiset. Ylldttidvad tdssd on tavoitteeseen vaikuttavien toimintamekanismien
alueet ja siséllot. Tulkitsemme, ettd ajatellut toiminnot ovat vilillisesti vammaisten olosuhteisiin
vaikuttavia, eivitkd riittdvdsti vammaisia positiivisesti diskriminoivia, erityiseen tukemiseen
sitovia. Vammaispoliittisen toimintaohjelman perusperiaatteesta todetaan seuraavasti:

”... yhteiskunta on velvollinen huolehtimaan jokaisen jisenensd osalta siitd, ettd vam-
maisuuden vaikutukset ovat mahdollisimman vihdiset tukemalla aktiivisesti terveellisidi
elamdntapoja ja huolehtimalla ympdriston turvallisuuden parantamisesta, asianmukaisesta

terveydenhuollosta ja yhteison tuesta®”.”

Téllaiset toimet ovat universaaleja. Ne eivit ole erityisesti tai suhteellisesti enemmén vammaisten
olosuhteita parantavia.

Toimintaohjelman tavoite on nikékulmallinen yhteisymmarrys toimijoiden vililld, minka
avulla ndhdédin olevan mahdollista kehittidd toteuttamiskelpoisia tavoitteita, jotka johtaisivat

90  Kautto 2006, 347.

91  Levitas 1996 sit. Julkunen 2004, 256.

92 Beck 1998 sit. Julkunen 2004, 256.

93 Helne 2002, ix.

94 Ks. Vehmas 2004, 43, 47.

95  Euroopan neuvoston vammaispoliittinen toimintaohjelma 2006.
96 Mt,, 3.

97 Mt., 4.
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(ongelmattomasti?) vammaiset tiyteen osallistumiseen yhteiskunnassa. Ohjelma on visio, ei to-
teuttamissopimus. Se, miten, milld kustannuksilla ja kenen toimesta toimenpiteet konkreettisesti
toimeenpannaan, jad avoimeksi:

“Tarvitaankin lainsddddntod, toimenpiteitd ja palveluja, joilla taataan vammaisten hen-
kiléiden mahdollisuudet tyollistyi ja pitid tyopaikkansa®.”

Yhtildisten tyollistymismahdollisuuksien uskotaan toteutuvan strategioiden avulla, mika jattaa
pois vammaisten valikoitumisen, valikoimisen, syrjayttimisen yms. kdytdnnot tunnistamatta ja
ohjelma perustuu em. rajoittavien olosuhteiden vastatendenssien vilttimattomyyksien proble-
matisoimiseen. Oma lihtokohtamme on analysoida 2000-luvun alussa ilmenevid vammaisten
olosuhteita ja suhteuttaa niitd esimerkiksi yhtildisiin tyollistymismahdollisuuksiin.

Syrjaytyminen on selvitystyossimme apukisite vammaisten ja pitkdaikaissairaiden osalli-
suuden tulkitsemiselle tydmarkkinoilla ja laajemmin yhteiskunnassa. Tarkastelemme invalidi-
vihennykseen oikeutettujen henkiloiden pédasiallista toimintaa ja vertaamme sitd vdeston tilan-
teeseen. Tutkimme, eroaako vammaisten padasiallisen toiminnan rakenne vieston pédasiallisen
toiminnan rakenteesta ja jos eroaa, niin milld tavoin. Tdmin pohjalta pohdimme vammaisten
ja pitkdaikaissairaiden osallisuutta ja yhdenvertaisuutta. Teemme tarkastelun myos tuloista ja
tulojen jakautumisesta. Erilaisten resurssien osalta tarkastelemme vammaisten koulutustasoa ja
vertaamme sitd vdeston koulutustasoon.

Tilastokeskuksen luokitus vdeston pddasiallisesta toiminnasta® heijastaa hallinnollista tapaa
jakaa véesto kategorioihin. Tydvoimaan kuuluvat jaetaan tyollisiin ja tyottomiin sekd tydvoiman
ulkopuolella oleviin 0—14-vuotiaisiin, opiskelijoihin, varusmiehiin (ml. siviilipalveluksessa ole-
vat), tyottomyyseldkkeen saajiin, muun elikkeen kuin tyottomyyselidkkeen saajiin sekd muihin
tyovoiman ulkopuolella oleviin (ml. kotitaloustyoti tekevit).

Vertaamme'” invalidivihennykseen oikeutettujen henkil6iden péddasiallisen toiminnan raken-
netta viestod koskeviin tietoihin 25—64-vuotiaiden osalta. Huomio kohdistuu tarkastelussamme
tyollisiin, tyottomiin, elakkeelld oleviin ja muun syyn vuoksi tyovoiman ulkopuolella oleviin, eli
karkeampaan ryhmittelyyn kuin mitid Tilastokeskus kiyttdd. Vertailu osoittaa, ettd ero vieston
pédasiallisen toiminnan rakenteeseen on merkittivi.

98  Euroopan neuvoston vammaispoliittinen toimintaohjelma 2006, 6.

99  Tilastokeskuksen pidasiallisen toiminnan luokittelussa tyollisiin on sijoitettu ne henkilét, jotka olivat vuoden viimeiselld viikolla ansiotyds-
sd. Tieto tyollisyydestd perustuu tydelidke- ja veroviranomaisten tietoihin. Ty6ttomiksi on méiritelty henkilét, jotka olivat tyonhakijarekisterin
mukaan ty6ttomii tydnhakijoita vuoden viimeisend paivina. Opiskelija on henkilo, joka opiskeli padtoimisesti jossakin oppilaitoksessa, eiké ollut
ansiotydssi eikd tyoton. Vuoden viimeiselld viikolla tydvoimakoulutuksessa olleet on laskettu opiskelijoiksi. Eldkeliisiksi on katsottu henkilst,
jotka Kansanelikelaitoksen tai Eliketurvakeskuksen tietojen mukaan saivat elikettd (pois lukien perhe-elike ja osa-aikaelike), eivitka olleet
ansiotydssd. Muussa tilanteessa olevaksi on médritelty muut tydvoiman ulkopuolella olleet seki henkilét, joiden pddasiallisesta toiminnasta ei
ole tietoa.

100 Vertailun koko viestdon teemme seurantavuosista mydhimpaén ajankohtaan eli vuoden 2002 tietoihin. Invalidivihennykseen oikeutettujen
henkiliden pidasiallisen toiminnan jakauma niyttdytyy aineistossamme niin stabiilina, ettei ole syyti olettaa vuoden 2002 olevan mitenkdin
erityinen (liitetaulukko 2).
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Empiirinen yhteenveto

suurimmalla osalla invalidivdhennykseen oikeutetuista henkildistda on 100%:n invaliditeetti
ja he saavat tyokyvyttomyyseldketta

tyévoimaan kuuluvien osuus vammaisista ja pitkaaikaissairaista on mitattéman pieni; vain
lievasti tai keskivaikeasti vammaisista ja sairaista merkittava osa kuuluu tyévoimaan
vammaisten ja pitkaaikaissairaiden tyollisyysaste on alhainen

tayteen invalidivahennykseen oikeutetut henkilot ovat miltei kaikki elakkeella
vammaisten tulotaso jaa alle kahteen kolmasosaan véaeston keskimaaraisesta tulotasosta;
lievasti tai keskivaikeasti vammaiset ja sairaat yltavat vaeston keskimaaraiseen tulotasoon
valtionveronalaisilla tuloilla mitattuna

palkkatulojen osuus valtionveronalaisista tuloista on merkittdva ainoastaan lievasti tai
keskivaikeasti vammaisten ja sairaiden kohdalla

vammaisten koulutustaso on erittdin alhainen lievasti tai keskivaikeasti vammaisia ja sai-
raita lukuun ottamatta

vammaisia ei voida tulkita olosuhteiltaan yhtenevana ryhmana.

3.1

Paaasiallisen toiminta

Invalidiviahennykseen oikeutettuja 25—64-vuotiaita oli yhteensd 221 472 henkil6d vuonna 2002.
Lievisti tai keskivaikeasti vammaisia tai sairaita (invaliditeettiprosentti 30—99) heistd oli 40 360
henkilod eli 18,2%. Ndmi henkilot ovat pddasiassa tydelimissd ja useampi kuin joka toinen
(55%) heistid on mies.
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KUVIO 2. 25-64-vuotiaiden vammaisten ja pitkdaikaissairaiden seka samanikéisen vaeston péaaasiallisen
toiminnan rakenne vuonna 2002

Lihde: Vieston osalta, Tilastokeskus: tyossikiyntitilasto 2002.

tk-elidke = tyokyvyttomyyseldke; henkilomairid koskevat tiedot liitetaulukossa 3.

100 %, ei tk-

Suurimmalla osalla (81,8%) invalidivihennykseen oikeutetuista on 100%:n invaliditeetti ja paa-
asiassa he ovat eldkkeelld. Tdyteen invalidivihennykseen oikeutetuista 161 048 henkilo4 sai tyoky-
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vyttomyyseldkettd vuonna 2002. Vaikeasti vammaisia tai sairaita, ilman tyokyvyttomyyseldkettd
olevia oli samana vuonna 20 064 henkil6a. Heistd huomattava osa sai jotain muuta eldkettd kuin
tyokyvyttomyyseldkettd (yksilollistd varhaiseldkettd, vanhuuseldkettd, perhe-eldkettd). Ilmeisesti
he eivit ole tayttineet tyokyvyttomyyselikkeen saamisen kriteerejd ja heidédn siirtymisensd tyo-
voiman ulkopuolelle on tapahtunut toisenlaisin jérjestelyin.

Vamman tai sairauden vakavuus on selvi piddasiallista toimintaa erotteleva tekija (kuvio
2). Lievi tai keskivaikea vamma tai sairaus vaikuttaa tyomarkkinoille padsyyn vain viahin. Vam-
maisista, joiden invaliditeettiprosentti on 30—99, suunnilleen yhti suuri osa kuuluu tyévoimaan
(on tyollinen tai tyoton) kuin tyoikdisestd vdestostikin. Lievasti tai keskivaikeasti vammaiset ja
sairaat ovat vammaisista nuorimpia (liitetaulukko 4).

Téyteen invalidivihennykseen oikeutetut ovat vammaisista idkkdimpid ja tydvoimaan heista
kuuluu pieni osa. Invalidivihennysjirjestelman mukainen vaikea vamma sulkee mahdollisuudet
institutionaalisille palkkatyomarkkinoille neljiltd viidestd. Tyokyvyttomyyseldkkeelld olevat
saavat ansaita palkkatuloja tietyn miérin ja he voivat kuulua tyévoimaan, mutta tyévoimaan
heistd kuuluu todella harva.

3.2 Osallisuus tyomarkkinoihin

Ty6voimaan kuulumisen ja ty6llisyyden osalta vammaisten eriarvoisuus viestdon verrattuna on
aivan eri mittaluokan kysymys kuin tydvoimaan kuulumisen ja ty6llisyyden erot eri sosiaaliluok-
kien tai miesten ja naisten vililld. Vain lievisti tai keskivaikeasti vammaiset ja sairaat ovat l6ytineet
paikkansa tyomarkkinoilta. Tyovoimaan kuuluvista vammaisista 77%:lla invaliditeettiprosentti
oli 30—99 vuonna 2002 ja tyollisistd vammaisista niin ikddn 77%:lla.

TAULUKKO 2. Tyévoimaosuus ja tyollisyysaste vuonna 2002

25-64-v. Inv 30-99%* Inv 100% Inv 100% Vammaiset* Vaesto Vaesto
ei tk-elake* tk-elake* yhteensa ilman
vammaisia**

Tyoikaiset 40 360 20 064 161 048 221472 2 608 858 2 830 330
Tyévoima 33692 4322 5674 43 688 2 230438 2274 126
Ty6voima-

osuus % 83,5 21,5 3,5 19,7 85,5 80,3
Tyolliset 29 022 3458 5226 37 706 1971776 2 009 482
Tyollisyys-

aste % 71,9 17,2 3,2 17,0 75,6 71,0

* Henkilémaarat on kerrottu kahdella, koska kysymyksessa on 50 prosentin otos.
** Henkildmaarat saatu vahentamalla vaeston maarasta vammaisten maara.
Lahde: Vaeston osalta Tilastokeskus: tydssakayntitilasto 2002.

Taulukossa 2 tarkastellaan 25—64-vuotiaiden tydvoimaosuutta ja tyollisyysastetta vamman ja sai-
rauden vakavuuden mukaan ja verrataan niitd samanikistd viestod koskeviin tietoihin. Tarkastel-
tavan ikdluokan tydvoimaosuus ja tyollisyysaste ovat eri suuruusluokkaa kuin virallisesti ilmoitettu
tydvoimaosuus ja tyollisyysaste, jotka lasketaan 15—64- tai 15—74-vuotiaalle viestolle!®.
25—64-vuotiaiden vammaisten ja pitkidaikaissairaiden tyovoimaosuus on samansuuruinen
kuin samanikdisessi vdestossd tydvoiman ulkopuolella olevien osuus (taulukko 2). Kun invalidiva-
hennykseen oikeutettujen ty6voimaosuutta verrataan sen viestonosan tydvoimaosuuteen, joilla ei
ole invalidivihennykseen oikeuttavaa pitkdaikaissairautta tai vammaa, ero kasvaa. Ty6llisyysasteen

101 Virallinen tydllisyysaste lasketaan 15—64-vuotiaiden prosenttiosuutena samanikaisistd. Vuonna 2002 se oli Tilastokeskuksen mukaan 67,7%.

Tyovoimaosuus (15—64-vuotiaiden) oli vastaavasti 74,5%.
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osalta ollaan halyttivin kaukana yleisestd tyollisyysasteesta. Lievisti tai keskivaikeasti vammaisten
osuus invalidivihennykseen oikeutetuista on niin pieni, ettei heiddn korkea tyévoimaosuutensa ja
tyollisyysasteensa juurikaan nosta vammaisten kokonaistyovoimaosuutta ja -tyollisyysastetta.

Vammaisista naiset ja miehet kuuluvat tyovoimaan ja ovat ty6llisid lihes yhtd suurella toden-
nikoisyydelld. Invalidivihennykseen oikeutettujen 25—64-vuotiaiden naisten tydvoimaosuus oli
18,6% vuonna 2002 ja miesten 20,6%. Samanikdisten invalidivihennykseen oikeutettujen naisten
ty6llisyysaste oli samana vuonna 16,1% ja miesten 17,8%.

Vammaiset naiset parjaavit tydmarkkinoilla hieman paremmin kaikkiin naisiin verrattuna
kuin vammaiset miehet kaikkiin miehiin verrattuna. Ero tydvoimaan ja tyolliseen tyovoimaan kuu-
lumisessa vammaisten naisten ja kaikkien naisten vililld on pienempi kuin vastaava ero miehilld'*.
Mika yllattavid, naisilla ei ndyttdisi olevan tydmarkkinoilla kaksinkertaista “taakkaa” vammansa
tai sairautensa takia, silli myds ero vammaisten miesten ja vammaisten naisten tyévoimaan ja
tyolliseen tydvoimaan kuulumisessa on pienempi kuin vastaava ero viestossd keskimdarin'®. Erot
eivit ole suuria, mutta merkille pantavaa on ero vammaisten naisten eduksi, verrattiinpa heidin
asemaansa tyomarkkinoilla vammaisiin miehiin tai kaikkiin naisiin.

TAULUKKO 3. Tyottomyysaste vuonna 2002

25-64-v. Inv Inv 100% Vammaiset* Vaesto Vaesto
30-99%* ei tk-elake* yhteensa ilman
vammaisia**
Ty6voima 33 692 4322 43 688 2230438 2274 126
Tyottomat 4670 864 5982 258 662 264 644
Tyottémyys-
aste % 13,9 20,0 13,7 11,6 11,6

* Henkilémaarat on kerrottu kahdella, koska kysymyksessa on 50 prosentin otos.
** Henkildmaarat saatu vahentamalla vaeston maarasta vammaisten maara.
Ldhde: Vaeston osalta Tilastokeskus: tyossakayntitilasto 2002.

Pieni vammaisten joukko on 1oytanyt paikkansa tydmarkkinoilta suhteellisen hyvin. Tyottomyys ei
ole lievisti tai keskivaikeasti vammaisten ja sairaiden keskuudessa juuri laajempaa kuin viestossi
keskimairin (taulukko 3). Vammaisten tyttomyysaste on korkeampi kuin yleinen ty6ttomyysaste,
mutta ero ei ole suuri lukuun ottamatta vaikeasti vammautunutta tai sairastavaa vdestonosaa.
25—-64-vuotiaiden vammaisten tyottomyysaste oli 13,7% vuonna 2002, kun samanikéisessa va-
estossd tyottomyysaste oli 11,6%.

Tulos poikkeaa vammaisten tyottomyydestd yleensi esitetyistd tuloksista, joiden mukaan
vammaisten tyottomyys on huomattavasti laajempaa kuin tyottomyys keskiméarin'™
saattaa johtua siitd, ettei vammaisten tyottomyyteen ole aiemmin péasty kisiksi laajoin rekisteri-
aineistoin tai yksinkertaisesti eroista kohdejoukoissa eli vammaisuuden erilaisesta méairittelysta.
Riippuen vammaisuuden méirittelystd puhumme erilaisista kohdejoukoista ja henkilomaarista.

. Tulosten ero

Esimerkiksi niko- tai kuulovammaiset ovat pieni ryhma pitkdaikaissairaista ja vammaisista. Va-
jaakuntoisuudessa kysymys on tydvoimahallinnon piirissi ja asiakkaan suostumuksella todetusta
jarekisteroidystid vajaakykyisyydestd. Vajaakuntoisista vammaiset muodostavat vain osan, eivitki
kaikki vammaiset ole vajaakuntoisia.

102 Tyovoimaosuuksien ero vammaisten naisten ja kaikkien naisten vililld oli noin 60 prosenttiyksikkod vuonna 2002 ja miehilld lihes 62
prosenttiyksikkod. Tyollisyysasteiden ero oli vastaavasti naisilla vajaat 54 prosenttiyksikkod ja miehilld runsaat 54 prosenttiyksikkoa.

103 Ero vammaisten naisten ja miesten tyévoimaan kuulumisessa oli 2,0 prosenttiyksikkod vuonna 2002, kun vastaava ero kaikkien naisten ja
miesten vililld oli samana vuonna 3,6 prosenttiyksikkoa. Tyollisyysasteiden ero vammaisilla naisilla ja miehilld oli samana vuonna 1,7 prosent-
tiyksikkod ja viestossi 2,2 prosenttiyksikkod miesten eduksi. Vammaisten naisten (25—64-vuotiaiden) tydvoimaosuus vuonna 2002 oli 18,6%
ja kaikkien samanikiisten naisten tyévoimaosuus 78,5%. Vammaisten miesten tyévoimaosuus oli samana vuonna 20,6% ja kaikkien miesten
tyovoimaosuus 82,1%. Vammaisten naisten ty6llisyysaste vuonna 2002 oli 16,1% ja kaikkien naisten 69,9%. Vammaisten miesten tyollisyysaste
vuonna 2002 oli 17,8% ja kaikkien miesten 72,1%. (Vieston osalta Tilastokeskus: tyossakiyntitilasto 2002).

104 Esim. International Labour Office 1998 sit. European Agency for Development in Special Needs Education 2002, 12.
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Ty6voimaan kuuluvilla vammaisilla menee tyomarkkinoilla kohtuullisesti tai kohtuullisen
hyvin. Ty6ttomyyttd huomattavasti laajempi ongelma on suuren vammaisten joukon jddminen
tyovoiman ulkopuolelle tyokyvyttomyyden vuoksi. Tayteen invalidivihennykseen oikeutetut
henkilot eivit yleensd kuulu tydvoimaan eivitka rekisterdidy tyonhakijoiksi.

Vamma tai sairaus merkitsee kuitenkin harvoin tdydellistd tyokyvyttomyyttd. Jokainen
vamma on yksil6llinen ja vamman vaikutus tydkykyyn on yksilollistd. Samoin tarve tukeen on
yksilollinen. Mukautetussa ympéristdssa osa kykenisi tyohon, mutta aivan liian usein vammainen
tai pitkdaikaissairas joutuu tyokyvyttomyyselikkeelle nuorena.'®

Toinen tydvoiman ulkopuolelle ajautumiseen liittyvd asia koskee tyodaikaa'®. Nykyinen
tydaikalainsdddinto ja tyottomyysturva suosivat kokopdivityotd. Erdit pitkdaikaissairaudet ja
vammat rajoittavat kokopdivdisestd tyopdivistd suoriutumista. Useat vammaiset pystyisivit
tyoskentelemdin osan tavanomaisesta tyoajasta, jos osa-aikatyotd olisi saatavilla ja tukijarjestelma
kannustaisi vahdisen tyon vastaanottamiseen.

3.3 Osallisuus tuloihin

Eriytyminen tyovoimaan kuulumisessa ja ty6llisyydessa erilaistavat tulorakenteita, tulonmuo-
dostusta ja tulotasoa. Kdyttimamme tulokdsitteet kattavat verotuksessa huomioon otetut tulot
(valtionveronalaiset tulot) eri tulolajeineen. Relevanteinta valtionveronalaisiin tuloihin perustuva
tarkastelu on ty6lliseen tyovoimaan kuuluvien osalta ja on ldhinnd suuntaa antavaa titd laa-
jempien viestoryhmien tarkastelussa. Tydvoiman ulkopuolella tai pitkddn tyottoméni olleiden
pienituloisten absoluuttisen ja suhteellisen aseman tarkastelu edellyttiisi tietoja verottomista
tulonsiirroista, koska alempien tulonsaajaryhmien kohdalla ne ovat keskeisessd asemassa. Tarkas-
telumme kattaa veronalaiset tulonsiirrot'”. Taulukoissa esittimdmme euroméarit on deflatoitu
vuoden 2002 rahaan.

Tulotasoltaan vammaiset ovat selvisti vieston keskimiariistad tulotasoa jiljessd. He yltavit
alle kahteen kolmasosaan vieston tulotasosta. Kaikkiaan 25—64-vuotiaita tulonsaajia oli vuonna
2002 noin 2,9 miljoonaa henkil64 ja valtionveronalaiset tulot henkilod kohden keskiméarin vajaat
24 400 euroa. Invalidivihennykseen oikeutettujen henkiloiden keskiméériinen valtionveronalai-
nen tulotaso oli samana vuonna noin 15 100 euroa. (Taulukko 4.)

TAULUKKO 4. Vammaisten ja pitkdaikaissairaiden tulonsaajien seka kaikkien tulonsaajien® keskimaardiset
valtionveronalaiset tulot vuonna 2002

Valtionveronalaiset

24 026 18 339 12 504 15124 13 462 24 374
tulot €

* Tulonsaajakriteeri: henkil6lla on valtionveronalaisia tuloja tai veronalaista varallisuutta.

** Elakkeelld olon kriteeri: henkilén tuloista vahintadan 90% on eldketuloja tai henkild on vahintaan 64
vuotta; ikakriteeri on elékelaisten osalta muusta tarkastelusta poikkeava.

Ldhde: Vaestdn osalta StatFin tilastotietokanta, Tilastokeskus; elakelaisten osalta verotilasto vuodelta
2002 (taulukko 01, s. 37).

105 Vammaispoliittinen ohjelma 4: 2001; Rovaniemen kaupungin ja Rovaniemen maalaiskunnan vammaispoliittinen ohjelma vuosille 2005-2008;
Vammaispoliittinen ohjelma 19.5.2005.

106 Ks. Vammaispoliittinen ohjelma 4: 2001; Vammaispoliittinen ohjelma 19.5.2005.

107 Verollisista tulonsiirroista aineistossamme ovat tiedot eldkkeen muodossa saaduista tulonsiirroista, tydttdmyysturvaetuuksista, sairauspdi-
virahasta, ditiyspaivirahasta, lapsen kotihoidontuesta, omaishoidon tuesta alaikiisen lapsen vanhemmille, korkeakouluopiskelijan opintorahasta

seki erilaisista vakuutuspaivirahoista.
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Vammaisilla on vihemmin taloudellisia resursseja kuin viestolld keskiméirin lukuun ottamatta
lievisti tai keskivaikeasti vammaisia ja sairaita, joiden tulotaso on vain vihin alhaisempi kuin
viestossd keskimdadrin. Tdyteen invalidiviahennykseen oikeutetuista henkiloistd ne, jotka eivit saa
tyokyvyttomyyselikettd, saavuttavat noin kolme neljasosaa vdeston keskimairiisestd valtionve-
ronalaisesta tulotasosta. Tuloihin liittyvi eriarvoisuus koskee erityisesti tydvoiman ulkopuolella
olevia'®, joista suurimmalla osalla on tdysi 100%:n invaliditeetti'®”. Merkittdvd osa vammaisista
elad eldkkeen'? ja muun sosiaaliturvan varassa. Tyokyvyttomyyseldkkeelld olevien vammaisten
ja pitkdaikaissairaiden tulotaso vastaa likimain keskimairidistd elikkeelld olevien tulotasoa. He

ansaitsevat puolet vihemmain kuin viesto keskimiérin.

TAULUKKO 5.Vammaisten ja pitkdaikaissairaiden seka kaikkien tulonsaajien* keskimaardiset valtionveronalaiset
tulot sukupuolen mukaan vuonna 2002

Valtionveronalaiset
tulot € 16 773 13 145 15124 28 650 20 025 24 374

* Tulonsaajakriteeri: henkil6lla on valtionveronalaisia tuloja tai veronalaista varallisuutta.
Léhde: Vaeston osalta StatFin tilastotietokanta, Tilastokeskus.

Miesten tulotaso on vammaisilla ja pitkiaikaissairaillakin korkeampi kuin naisten tulotaso
(taulukko 5). Erityistd on kuitenkin vammaisten miesten ja naisten tulotason pienempi ero
kuin vdestossd keskimddrin. Vammaisten naisten valtionveronalaiset tulot olivat runsaat 78%
vammaisten miesten tulotasosta vuonna 2002, kun viestdssi naiset ylsivit keskiméaérin vajaaseen
70%:iin miesten tulotasosta. Erityistd on myos vammaisten naisten ja kaikkien naisten tulotason
pienempi ero kuin miki vastaava ero on miehilld.

Ty6voimaan kuuluvien ja tydvoiman ulkopuolella olevien vammaisten tuloero on selvé ja
se on 2000-luvulle tultaessa kasvanut (taulukko 6). Tydvoiman ulkopuolella olevien vammaisten
tulotaso putosi 63%:sta 53%:iin tydvoimaan kuuluvien vammaisten tulotasosta vuodesta 1995
vuoteen 2002. Invalidivihennykseen oikeutetuista ainoastaan tyovoimaan kuuluvien tulotaso
on noussut. Taustalla on keskiméairdisten reaaliansioiden kasvu laman jilkeen'''. Tyovoiman

112 yarassa, eikd heidin

ulkopuolella olevat vammaiset ovat merkittdvidssd médrin perusturvan
tulotasonsa ole kehittynyt niin kuin tyossikayvien. Perusturvaetuudet jiivit reaaliansiokehityksen

jilkeen etenkin lamaa seuranneen vahvan kasvun aikana'®.

TAULUKKO 6. Vammaisten ja pitkaaikaissairaiden valtionveronalaiset tulot vuosina 1995, 1998 ja 2002

Valtionveronalaisten tulojen mediaani €

Tyévoimaan kuuluvat vammaiset 18 891 19 932 21 600
Muutos% edelliseen ajankohtaan +5,5 +8,4
Tyévoiman ulkopuolella olevat vammaiset 11 357 11328 11 200
Muutos% edelliseen ajankohtaan -0,3 -1,1

Valtionveronalaisten tulojen keskiarvo €

Tyévoimaan kuuluvat vammaiset 20 661 22 362 24 283
Muutos% edelliseen ajankohtaan +8,2 +8,6
Tyévoiman ulkopuolella olevat vammaiset 12 957 13235 12 848
Muutos% edelliseen ajankohtaan +2,1 -2,9

108 Ks. my6s Haarni 2006, 50; Keso 2006, 76.

109 Vuonna 2002 tyévoiman ulkopuolella olevista invalidivihennykseen oikeutetuista yli 96%:lla oli 100%:n invaliditeetti.

110 Eliketuloja saavien osuus kaikista 25—64-vuotiaista invalidivihennykseen oikeutetuista oli 84% vuonna 2002.

111 Julkunen 2006, 50.

112 Esim. kansanelikkeen, sairauspéivirahan varassa.

113 Julkunen 2006, 50.
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Tulotasolla mitattu eriarvoisuus ei ole tydvoimaan kuuluvien vammaisten keskuudessa niin
laajaa kuin yleensd vammaisilla tulonsaajilla. Taloudellinen eriarvoisuus ulottuu kuitenkin
my0s tyovoimaan kuuluviin vammaisiin, erityisesti henkil6ihin, joilla on 100%:n invaliditeetti.
Tyovoimaan kuuluvista vammaisista tdyden 100%:n invaliditeetin vamma tai sairaus on vajaalla
neljdsosalla. Vuonna 2002 he ylsivit 67—78%:iin tydvoiman keskimiériisestd tulotasosta riippuen
siitd, saivatko he tyokyvyttomyyseldkettd vai eivit. Lievisti tai keskivaikeasti vammaiset ja sairaat

ylsivdt noin 94%:iin tydvoiman keskimadriisestd tulotasosta. (Taulukko 7.)

TAULUKKO 7. Valtionveronalaisten tulojen kehitys vuosina 1998 ja 2002

25-64-vuotiaat

1998

Valtionveronalaisten tulojen keskiarvo €

2002

Tyévoima 24 721 27 403
Muutos-% edelliseen ajankohtaan +10,8
Tyévoimaan kuuluvat vammaiset 22 362 24 283
Muutos-% edelliseen ajankohtaan +8,6
Tyévoimaan kuuluvat, 30-99%:n invaliditeetti 23798 25 652
Muutos-% edelliseen ajankohtaan +7,8
Tyévoimaan kuuluvat, 100%:n invaliditeetti (ei tk-eldke) 19 003 21376
Muutos-% edelliseen ajankohtaan +12,5
Tyévoimaan kuuluvat, 100%:n invaliditeetti (tk-eldke) 18 155 18 368
Muutos-% edelliseen ajankohtaan +1,2

Valtionveronalaisten tulojen keskiarvo €

Tulonsaajavéesté* 22 048 24 374
Muutos-% edelliseen ajankohtaan +10,5
Elékkeelld olevat tulonsaajat** 12515 13 462
Muutos-% edelliseen ajankohtaan +7,6
Vammaiset tulonsaajat* 14 997 15124
Muutos-% edelliseen ajankohtaan +0,8
30-99%:n invaliditeetin tulonsaajat* 22 353 24 026
Muutos-% edelliseen ajankohtaan +7,5
100%:n invaliditeetin tulonsaajat* (ei tk-eldke) 17 214 18 339
Muutos-% edelliseen ajankohtaan +6,5
100%:n invaliditeetin tulonsaajat* (tk-eldke) 13414 12 504
Muutos-% edelliseen ajankohtaan -6,8

* Tulonsaajakriteeri: henkil6lla on valtionveronalaisia tuloja tai veronalaista varallisuutta.

** Elakkeelld olon kriteeri: henkilén tuloista vahintadan 90% on eldketuloja tai henkild on vahintaan 64
vuotta; ikakriteeri on eldkelaisten osalta muusta tarkastelusta poikkeava.

Ladhde: Vaeston osalta StatFin tilastotietokanta, Tilastokeskus; koko tydvoiman osalta Tilastokeskus: tyds-
sakayntitilasto 1998 ja 2002; eldkelaisten osalta verotilasto vuodelta 2002 (taulukko 01, s. 37) ja elakelais-
ten osalta Verohallitus: maksuunpanotilasto vuodelta 1998, luonnollisten henkil6iden tulot vuodelta 1998
toimitetussa verotuksessa (taulu 01).

Vammaisista merkittivi osa on pysyvisti tydvoiman ulkopuolella ja saa eliketuloja''*. Tyokyvytto-
myyseldkkeelld olevien tulokehitys on ollut negatiivista ja jaanyt jalkeen vieston keskimaariisestd
tulokehityksestd ja myos elidkkeen saajien tulokehityksestd. Muiden kuin tyokyvyttomyyselikkeelld
olevien vammaisten tulokehitys on ollut positiivista 1990-luvun lopusta 2000-luvulle tultaessa,
mutta ei niin nopeaa kuin tulonsaajaviestossi keskimaérin.

Laman jilkeinen aika kiihdytti vammaisten tuloeroa viest6on nihden. Vammaisten tulon-
saajien ja samanikiisen tulonsaajavieston keskimiérdisten valtionveronalaisten tulojen ero oli
noin 7 000 euroa 1990-luvun lopussa, mutta ero oli uudelle vuosituhannelle tultaessa jo runsaat

114 Tarkasteluvuodesta riippuen 84-85%.
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9 000 euroa. Vammaisten tulotaso putosi 68%:sta 62%:iin tulonsaajavieston tulotasosta vuosina
1998-2002.

Huolimatta siit4, ettd tydvoimaan kuuluvien vammaisten tulotason kehitys on ollut suotui-
sinta, heidédn tulotasonsa putosi runsaasta 90%:sta noin 88%:iin tyovoimaan kuuluvien keski-
maidriisestd tulotasosta vuodesta 1998 vuoteen 2002. Vain pienelld osalla tydvoimaan kuuluvista
vaikeasti vammaisista ja sairaista tulotason kehitys on ollut keskimiériistd nopeampaa. Tdmi
pieni vammaisten joukko ei vuonna 2002 siltikddn yltinyt sithen tulotasoon kuin tyovoimaan
kuuluvat keskiméirin jo neljd vuotta aiemmin.

TAULUKKO 8. Vammaisten ja pitkdaikaissairaiden (25—64-vuotiaiden) tulonsaajien tulorakenne vuonna 2002

Tulonsiirtoperusteiset ansiotulot

verotuksessa

Elaketulot 13,1 73,0 93,3 76,9
Tyottémyysturva 10,1 4,4 0,1 2,3
Muut sosiaaliturvaetuudet** 1,2 1,9 0,3 0,6

Ensisijaiseen tulonjakoon perustuvat
ansiotulot verotuksessa

Palkkatulot 63,6 14,0 1,6 14,0
Muut ansiotulot 7.6 3,0 2,2 3,2
Paaomatulot 4,4 3,7 2,5 3,0
Valtionveronalaiset tulot 100,0 100,0 100,0 100,0

* Tulonsaajien maara on kerrottu kahdella, koska kysymyksessa on 50 prosentin otos.

** Muita sosiaaliturvaetuuksia aineistossamme ovat sairausvakuutuksen paiva- ja aitiysrahat, lapsen
kotihoidon tuki, omaishoidon tuki alaikaisen lapsen vanhemmille, korkeakouluopiskelijan opintoraha,
tapaturmavakuutuspaivaraha, henkilévakuutuspaivaraha, vastuuvakuutuksen paivaraha ja potilasvakuu-
tuksen paivaraha.

Vammaisten tulorakenne on tulonsiirtopainotteinen lievisti tai keskivaikeasti vammaisia ja sairaita
lukuun ottamatta. Kun kaikkien tulonsaajien suurin tuloryhmi ansiotuloista!’® ovat tyotulot,
invalidivihennykseen oikeutetuilla suurin osa on eliketuloja. Tulo- ja varallisuustilaston mukaan
25—-64-vuotiaan vdeston valtionveronalaisista ansiotuloista lahes 69% oli ty6tuloja vuonna 2002
ja eldketulojen osuus oli noin viidesosa''®. Vammaisten valtionveronalaisista ansiotuloista 79%
oli eldketuloja samana vuonna.

Vammaisilla ensisijaisesta tulonjaosta olevien tulojen osuus on varsin pieni lukuun ottamatta
lievisti ja keskivaikeasti vammaisia ja sairaita, joiden valtionveronalaisista tuloista 64% on palkka-
tuloja (taulukko 8). Toissijaisen tulonjaon eli erilaisten tulonsiirtojen merkitys on suuri. Vuonna
2002 invalidivihennykseen oikeutettujen henkiloiden valtionveronalaisista tuloista perdti 80%
oli verollisia tulonsiirtoja, joista suurin osa oli eri eldketuloja. Vammaisista tulonsaajista melkein
kolme neljdstd on tyokyvyttomyyselakkeelld. Niistd vaikeasti vammaisista ja sairaista, jotka eivit
saa tyokyvyttomyyselikkeistd, useampi kuin joka toinen (53%) saa yksilollistd varhaiseldkettd,
joka kolmas (33%) vanhuuseldkettd ja melkein joka kymmenes (7%) perhe-eldketta.

115 Verohallinnon kisitteen mukaisiin ansiotuloihin siséltyvit mm. palkkatulot, sairausvakuutuksen péivi- ja ditiysrahat, tyéttomyysturvaetuudet,
lapsen kotihoidon tuki, tyo- ja virkaeldkkeeseen perustuvat eldketulot sekd muut veronalaiset eldkkeet, opintoraha, metsitalouden puhdas tulo,
ansiotulot ulkomailta.

116 Tulo- ja varallisuustilasto 2002, 6.
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3 Vammaisten osallisuudesta ja syrjéytymisesta

TAULUKKO 9. Vammaisten ja pitkdaikaissairaiden (25—64-vuotiaiden) taloudellisen hyvdosaisuuden ja huono-
osaisuuden laajuus vuosina 1998 ja 2002

1998 20,6 34,2
2002 18,1 39,2

Léhde: Vaeston mediaanitulojen osalta Tilastokeskus.

Vammaisista alle viidesosaa voidaan pitdé taloudellisesti hyviosaisina, jos heiddn tulotasoaan
verrataan vieston valtionveronalaisten tulojen mediaaniin (taulukko 9). Invalidivihennykseen
oikeutetuista 18%:lla valtionveronalaiset tulot olivat vuonna 2002 suuremmat kuin vdeston
valtionveronalaisten tulojen mediaani. Noin 39% vammaisista on pienituloisia. Heid4n val-
tionveronalaiset tulonsa jddvit alle puoleen vieston valtionveronalaisten tulojen mediaanista.
Suhteellisella hyvi- ja huono-osaisuudella mitaten vammaisten taloudellinen asema on lievasti
heikentynyt vuosituhannen vaihteessa. Suhteellisesti kdyhien vammaisten osuus on kasvanut ja
hyvituloisten pienentynyt.

3.4  Osallistuminen koulutukseen

Ty6voimaan kuulumisen ohella koulutustaso kertoo vammaisten asemasta yhteiskunnassa. Erityi-
sesti moderneissa hyvinvointivaltioissa yhteiskunnallista eriarvoisuutta on pyritty lieventdmain
tarjoamalla kaikille yhtildiset koulutusmahdollisuudet. Jalkimoderneissa yhteiskunnissa kyse ei
ole enidd niinkdin siitd, onko kaikilla oikeus koulutukseen, vaan siitd, kuinka eri ryhmét kykene-
vit osallistumaan koulutusmarkkinoille tai ammatilliseen oppimiseen tyduransa aikana.'” On
nikokulma koulutukselliseen tasa-arvoon kumpi tahansa, tuloksemme tukevat nakemysté, jonka
mukaan invalidivihennykseen oikeutetut ovat lievisti tai keskivaikeasti vammaisia ja sairaita
lukuun ottamatta tydmarkkinoilla muita heikommassa asemassa, eivit vilttimattd vammasta
tai sairaudesta aiheutuvien toimintarajoitteiden vuoksi, vaan alhaisesta koulutustasosta johtuen.
Niin tyoeldmiin sijoittumisessa kuin koulutuksessakin vaikeasti vammaiset ovat muita monta
askelta jdljessd. Euroopan neuvoston vammaispoliittisessa ohjelmassa''® koulutusta pidetddn
yhteni keskeisisti strategisista toimintalinjoista:

“Yhdenvertainen mahdollisuus koulutukseen (toimintalinja 4) on vammaisten henkiléiden
sosiaalisen osallisuuden ja itsendisyyden perusedellytys'.”

Jopa nuorista aikuisista vammaisista ja pitkdaikaissairaista huomattava osa on vailla perusasteen
jalkeistd tutkintoa'®. Valitettavan usein kysymys ei ole henkilon omasta valinnasta. Vammaisia ei
kannusteta opiskelemaan, vaan heidit ohjataan liian helposti suoraan tyokyvyttomyyseldkkeelle.'*!
Téyteen invalidivihennykseen oikeutettujen henkiléiden koulutusrakenne eroaa samanikiisen
vieston koulutusrakenteesta dramaattisesti'?2. Kokonaan vailla perusasteen jilkeistd koulutusta

117 Rinne & Salmi 1998, 182—-183; Suikkanen ym. 2001, 141—142.

118 Euroopan neuvoston vammaispoliittinen toimintaohjelma 2006, 5—6, 43—45.

119 Mt.,, 5-6,43—45.

120 25-34-vuotiaista invalidivihennykseen oikeutetuista lihes 43% oli ilman perusasteen jilkeisté tutkintoa vuonna 2002, kun osuus kaikista
samanikiisistd oli runsas 15%.

121 Vammaispoliittinen ohjelma 19.5.2005.

122 Ks. my6s International Labour Office 1998.
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oli 25—64-vuotiaista vaikeasti vammaisista ja sairaista useampi kuin joka toinen vuonna 2002,
kun vastaava osuus samanikdisessd viestossid oli runsas neljisosa (taulukko 10'%).

TAULUKKO 10. Vammaisten ja pitkdaikaissairaiden* (25—64-vuotiaiden) ja samanikaisen vaeston koulutusra-
kenne (%) vuonna 2002

Ei perusasteen jalkeista tutkintoa 27,4 47,6 56,8 50,6 26,6
Keskiaste 43,5 32,9 33,6 35,3 40,9
Alin korkea-aste 17,5 12,0 6,1 8,7 16,6
Alempi korkeakouluaste 5,5 4,3 1,9 2,8 7.0
Ylempi korkeakouluaste 5,3 2,9 1,4 2,3 8,1
Tutkijakoulutus 0,7 0,3 0,1 0,3 0,8
Yhteensa 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

* Henkilomaarat on kerrottu kahdella, koska kysymyksessa on 50 prosentin otos.
Lahde: Vaeston osalta Tilastokeskus, taulukko: Perusasteen jalkeisia tutkintoja suorittanut vaesto koulu-
tusasteen ja ian mukaan maakunnittain 31.12.2002.

Vaikeasti vammaisten ja sairaiden koulutustason alhaisuuden ja koulutuksen puutteen ongelma
on suuri ja merkittivd kynnyskysymys tyomarkkinoille pddsyssd. Nykyisin vailla perusasteen
jalkeistd koulutusta olevilla ei ole juurikaan mahdollisuuksia tyollistyd. Tyovoimassa vihin kou-
lutettujen osuus ty6llisistd on alentunut voimakkaasti. Kun vuonna 1990 tyollisistd palkansaajista
vield melkein kaksi kolmasosaa oli korkeintaan alemman keskiasteen tutkinnon suorittaneita,
vuonna 1997 tyollisistd palkansaajista jo ldhes joka toinen oli suorittanut vahintddn ylemmain
keskiasteen tutkinnon'?. Suomessa on muutamassa vuodessa siirrytty vailla perusasteen jilkeistd
koulutusta olevasta tai alemman keskiasteen tydvoimanormista vihintdin keskiasteen tyovoi-
manormiin, jolloin vailla perusasteen tutkintoa olevien tai vihdisen koulutuksen hankkineiden
tyollistymismahdollisuudet ovat todella huonot. Tuloksista voidaan tehdi johtopditos vam-
maisten koulutusmahdollisuuksien voimakkaasta tukemistarpeesta, mikili Euroopan neuvoston
vammaispoliittisen ohjelman tavoitteisiin halutaan pyrkia.

3.5 Tulkinta vammaisten osallisuudesta

Tulosten mukaan vammaisten ja pitkiaikaissairaiden epdedullisesta asemasta yhteiskunnassa
kertoo se, ettd tydvoimaan kuulumisen tai opiskelun kautta katsottuna vain noin viidesosalla
25—64-vuotiaista invalidivihennykseen oikeutetuista on mahdollisuus aktiiviseen osallistumiseen
yhteiskunnassa. Alle viidesosaa samanikdisistd vammaisista ja pitkdaikaissairaista voidaan pitdd
taloudellisesti hyviosaisina eli heidéin valtionveronalaiset tulonsa ovat suuremmat kuin vieston
valtionveronalaisten tulojen mediaani (taulukko 9). Kun nidm4 asiat yhdistetdén, tydvoimaan
kuulumisen tai opiskelun kautta yhteiskunnan toiminnassa osallisia ja samanaikaisesti talou-
dellisesti hyviosaisia 25—64-vuotiaista vammaisista ja pitkdaikaissairaista on erittdin pieni osa,
esimerkiksi vuonna 2002 vain noin joka kymmenes.

123 Vuosi 2002 ei aineistossamme ole mitenkiin poikkeuksellinen. Aineiston kiinnitysvuonna 1998 invalidivihennykseen oikeutettujen (25—64-
vuotiaiden) koulutusrakenne oli vastaavanlainen: vailla perusasteen jilkeistd tutkintoa 56%, keskiasteen tutkinto 31%, alin korkea-asteen tutkinto
8%, alempi korkeakouluasteen tutkinto 3%, ylempi korkeakouluasteen tutkinto 2%, tutkijakoulutus 0,2%.

124 Suikkanen ym. 2001, 74.
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3 Vammaisten osallisuudesta ja syrjéytymisesta

Vammaisten yhdenvertainen ja laaja-alainen osallisuus edelld kuvattujen peruskriteerien
mukaan ei yhteiskunnassa toteudu pientd joukkoa lukuun ottamatta. Vammaisten vihidinen
tyovoimaan kuuluminen heijastuu tulotasoon, silld eriarvoisuus yhdelld eliminalueella vahvistaa
eriarvoisuutta toisaalla. Erityisen vaikea tilanne on niill3, joilla terveydentilan vajavuudet yhdis-
tyvit koulutuksen puutteeseen. 1990-luvulla korkea koulutus on alkanut muuttua rakenteelli-
seksi ennakkoehdoksi hyviosaisuuteen tydomarkkinoilla. Tyottomyys ja tydvoiman ulkopuolelle
joutuminen on huomattava ongelma henkiléille, joilla ei ole perusasteen jilkeistd tutkintoa tai
ammatillinen koulupohja on suppea.

Edellytykset parjata tyopaikkakilpailussa ovat vammaisille olemassa vasta sitten, kun heilld
on ajanmukainen koulutustaso. Tarvitaan erilaisia ammattiin valmentavia koulutuksen muotoja,
kuten oppisopimuskoulutusta. Vammaiset pddtyvit tarpeettoman usein perinteisiin ja osin myos
vanhentuneisiin ns. vammaisten ammatteihin. Ensisijaisesti olisi otettava huomioon henkil6n
kyvyt ja kiinnostukset ja vasta sitten vammaisuus tai pitkdaikaissairaus.'?

Vammaisten osallisuus on ihmisoikeus- ja yhdenvertaisuuskysymys. Koulutusmahdolli-
suuksien ohella tarvitaan tilaisuuksia tyomarkkinoilla, silld tyollistyminen ja tydssd pysyminen
riippuvat myds tyonantajan halusta ja osaamisesta hyodyntidd vammaisten ja pitkdaikaissairaiden

tyopanosta.'? Tuoreen selvityksen'”

mukaan monet tydvoimapalveluja, tydsopimuksen joustoja
ja taloudellisia kannustimia koskevat kehittimistoimenpiteet lisdavit heikossa tydmarkkina-ase-
massa olevien tyollistamisti. Tietyiltd osin vammaisten kohdalla voisivat toimia samantyyppiset
tyollistymisen edistimiskeinot kuin muidenkin vaikeasti tyollistettivien ryhmien kohdalla'®.
Vammaisten palvelu tyohallinnossa voisi alkaa laaja-alaisella ja moniammatillisella tulotarkastuk-
sella. Sen tarkoituksena olisi nostaa esiin vammaisen henkilon todelliset tuen tarpeet ja kohdentaa
asianmukainen tuki varhaisessa vaiheessa.

Avoimille tydmarkkinoille suuntautuvan tysllistymistavoitteen mukaisesti vammaisille olisi
tirkedd luoda mahdollisimman paljon sellaisia tyotilaisuuksia, joiden osalta sovelletaan samoja
tydhonotto- ja palkkanormeja kuin tyontekijoihin yleensd. Timi on myds vammaispoliittisessa
ohjelmassa'®’

Valtion tulisi kannustaa tyonantajia tekemédn kohtuullisia muutoksia tydaikoihin ja tyo-
olosuhteisiin vammaisten tyoskentelyn turvaamiseksi ja kannustaa tyonantajia vammaisten

esille nostettu tavoite.

palkkaamiseen kompensoimalla vammaisuudesta tai pitkdaikaissairaudesta aiheutuvia tulonvi-
hennyksii ja menoja. Olisi tirkedd voida vaikuttaa yhteiskunnassa vallitseviin kdytantoihin niin,
ettd tydnantajat voisivat yhdessd jakaa vammaisuudesta tai pitkdaikaissairaudesta vammaisen
henkilon tyéllistaville tyénantajalle aiheutuvat menot (vrt. vanhempainvapaa). Parhaiten tdssd
onnistutaan silloin, jos yhteisvastuullisesti osallistuttaisiin vammaisen henkilon palkkaamisesta
johtuviin, mahdollisiin menetyksiin. Tyonantajat ovat nykydidn arkoja ottamaan t6ihin tyonte-
kijoitd, joilla on ty6- tai toimintakyvyn rajoitteita. Ymmarrettivistd syistd peldtddn esimerkiksi
pitkid sairauslomia. Néiti riskejd tulisikin pyrkid jakamaan siten, ettei vammaisen henkilon tyéhon
ottanut tydnantaja automaattisesti joutuisi maksajaksi, jos henkilo ei jaksakaan tyossa.
Positiivista erityiskohtelua, jossa vammaisia suosittaisiin tydonhakutilanteessa, ei kannateta
yleisesti. Vallalla ei ole my6skiin kiytintoji, joissa tydpaikkaan olisi valittava vammainen hen-
kilo, mikéli tyonhakijat ovat yhtd patevid. Jos ndin olisi, tydymparistojen kehittdmiselle kaikille
soveltuviksi ("Design for All”) ja vammaisten intensiivisemmille tydeldmiin sijoittumiselle

syntyisi paineita.'*

125 Ks. esim. Vammaispoliittinen ohjelma 4: 2001; Vammaispoliittinen ohjelma 19.5.2005.
126 Suikkanen & Linnakangas 2000, 59; Suikkanen ym. 2001, 151-153.

127 Ala-Kauhaluoma & Harkipaa 2006, 85.

128 Ks. Suikkanen ym. 2005, 35-38.

129 Vammaispoliittinen ohjelma 4: 2001.

130 Piirainen 2001, 80.

w
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4 HYVINVOINNIN MUUTOSTEN SUUNNAT

Edellisessi luvussa sivusimme jo muutoksen suuntaa invalidivihennykseen oikeutettujen henki-
l6iden tulojen osalta. Tdmén luvun tehtdvana on kuvata hyvinvoinnin muutosten suuntia sikali,
kun ne koskevat tyollisyyden kehitystd, tyovoimaan kuulumista ja elikkeelld olemista. Kahdek-
san vuoden seurantajakso antaa mahdollisuuden tarkastella, miten tydvoimaan kuuluminen ja
tyollisyys ovat kehittyneet taloudellisen kasvun vuosina ja miten vammaiset ja pitkdaikaissairaat
ovat péisseet osalliseksi taloudellisesta kasvusta. Tarkastelemme vammaisten tydvoimaosuudes-
sa, tyollisyys- ja tyottomyysasteessa seki elidkkeelld olemisessa tapahtuneita muutoksia vuosina
1995-2002. Vertaamme, ovatko muutosten suunnat ja nopeus olleet vammaisten kohdalla
samanlaisia kuin vdestossd'*! keskimaidrin. Onko vammaisten asema tyomarkkinoilla seurannut
yleistd tyollisyystilannetta vai onko se irtautumassa yleisestd tyollisyystilanteesta ja tyottomyys-
kehityksesta?

Olemme aikaisemmassa tutkimuksessa'** havainneet, etteivit ainakaan vajaakuntoisten
tyottomien mahdollisuudet sijoittua tyohon ole parantuneet 1990-luvun laman jilkeen samal-
la tavalla kuin ei-vajaakuntoisten. Saamiemme tulosten mukaan vajaakuntoisten tydttomien
tyonhakijoiden mairan kehitys ei ole reagoinut samansuuntaisesti talouden elpymiseen, eiki
tyottomyyden yleiseen laskuun. Vastaavansuuntaiseen tulokseen terveydestd yhtend tydvoiman
valikoinnin keskeisend kriteerini on péitynyt Keijo Piirainen', mutta hinenkin selvityksensi
koski vajaakuntoisia. Nyt tarkasteltava kohdejoukko on eri ja seuranta-ajanjakso varsin pitkd,
kahdeksan vuotta.

Empiirinen yhteenveto

e nykyisin vammaisista ja pitkaaikaissairaista jonkin verran suurempi osa kuuluu tyévoimaan
kuin vuosikymmen sitten

e tyollisyydellda mitattuna merkittava osa vammaisista ei ole paassyt osalliseksi taloudellisesta
kasvusta samoin kuin vaestd keskimaarin; vain lievasti tai keskivaikeasti vammaisilla ja
sairailla menee tyollisyydella mitattuna hyvin

e vammaisten tyottémyys on vahentynyt hitaammin kuin ty6ttdmyysaste yleensa; tama
koskee myds lievasti tai keskivaikeasti vammaisia ja sairaita

e yhteiskuntapolitiikan haasteena on vammaisten ja pitkaaikaissairaiden hidas tydllistyminen
tyottomyyden jalkeen ja nopea tyévoimasta poistuminen ennen vanhuuselakeikaa

e vammaisten siirtyminen tyévoiman ulkopuolelta tyévoimaan on erittain vahaista ja hitaasti
tapahtuvaa.

131 Viestod koskevien tietojen osalta kysymys on poikkileikkaustiedosta kunakin tarkasteluvuonna. Aineistossamme vuotta 1998 koskevat tiedot
ovat puhtaita 50%:n otokseen perustuvia poikkileikkaustietoja. Vuoden 1995 ja 2002 lukuihin ei sisilly tietoja niiden henkilsiden tilanteista,
joilla ei ollut invaliditeettiprosenttia vuonna 1998 mutta oli se tarkasteltavana vuonna.

132 Suikkanen & Linnakangas 2000.

133 Piirainen 2001.
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4.1  Tyovoimaosuuden, tyollisyys- ja tyottomyysasteen kehitys

Vammaisten tydvoimaan kuuluminen on hyvin vidhiistd ja marginaalisessa asemassa lievisti tai
keskivaikeasti vammaisia ja sairaita lukuun ottamatta. Néin on siitd huolimatta, vaikka nykyisin
vammaisista ja pitkdaikaissairaista jonkin verran suurempi osa kuuluu tyévoimaan kuin vield
vajaa vuosikymmen sitten.
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KUVIO 3. 25—64-vuotiaiden tyévoimaosuus vuosina 1995, 1998 ja 2002
Liihde: Vieston osalta Tilastokeskus: tyossdkayntitilasto 1995, 1998 ja 2002.

Mitiin selkeitd merkkeja vammaisten aseman paranemisesta ei ole ndhtédvissid, vaan vammaisten
tyovoimaosuuden kasvu on ollut lievid (kuvio 3'**). Vaikeasti vammaisista ja sairaista juuri kukaan
ei kuulunut tyévoimaan 1990-luvun puolivilissi, eikd mydskdan 2000-luvulle tultaessa.
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KUVIO 4. 25—64-vuotiaiden tyollisyysaste vuosina 1995, 1998 ja 2002
Liihde: Vieston osalta Tilastokeskus: tyossdkdyntitilasto 1995, 1998 ja 2002.

134 Kuvioissa 3, 4 ja 5 tyovoimaosuutta, tyollisyysastetta ja tyottomyysastetta tarkastellaan kahden pisteen tarkasteluna (vuodet 1995 ja 2002)
niiden 100%:n invaliditeetin omaavien osalta, jotka eivit saaneet tydkyvyttdmyyseliketta. Tihin valintaan on paddytty siitd syystd, ettd ko. ryhméin
kuuluvien henkiléiden méird oli vuonna 1998 poikkeuksellisen pieni ja osuuksia tarkastellessa pienikin muutos néyttiytyy prosentuaalisesti
suurena muutoksena.
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Vammaisten ja pitkdaikaissairaiden tyollisten méiri ei ole reagoinut talouden elpymiseen mer-
kittdvasti. Vammaisten tyollisyysaste on parantunut kasvun vuosina varsin hitaasti eikd esimer-
kiksi yhta selvisti kuin tyollisyys yleisesti (kuvio 4). Vain lievisti tai keskivaikeasti vammaisten ja
sairaiden tyollisyysaste on yhtid korkea kuin tyollisyys samanikiisessd viestossd keskimdirin.
Vammaisten tyollisyysaste nousi 3 prosenttiyksikkod vuodesta 1995 vuoteen 2002, kun vas-
taava muutos tyollisyydessi yleensi oli samana ajanjaksona ldhes 7 prosenttiyksikkod (kuvio 4).
Etenkin heti 1990-luvun alun lamavuosien jilkeen tyollistyminen oli vammaisilla hitaampaa kuin
viestdssd keskimadrin. Vuodesta 1995 vuoteen 1998 yleinen ty6llisyysaste nousi varsin nopeasti.
Vammaisten kohdalla ty6llisyysasteen kohoaminen alkoi taloudellisen kasvun vuosina laimeasti
ja vihidinen nousujohteinen kehitys on jatkunut uudelle vuosituhannelle tultaessa.
Taloudellisen kasvun vuosina vammaisten ja pitkdaikaissairaiden ty6ttomyys on taittunut
hitaammin kuin ty6ttomyys keskimiérin ja timdn myotd vammaisten suhteellinen asema on
heikentynyt myds ty6ttomyydelld mitattuna (kuvio 5). Vuodesta 1995 vuoteen 2002 vammaisten
tyottomyysaste putosi 5 prosenttiyksikkod, kun tyottomyysasteen muutos yleisesti oli runsaat 6

prosenttiyksikkoa.
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KUVIO 5. 25—64-vuotiaiden tydttémyysaste vuosina 1995, 1998 ja 2002
Lihde: Videston osalta Tilastokeskus: tyossiakdyntitilasto 1995, 1998 ja 2002.

Edes lievisti tai keskivaikeasti vammaisten ja sairaiden ty6ttomyys ei ole vihentynyt samassa
madrin kuin tyottomyys yleisesti. Erityisen hitaasti vammaisten tyottomyysaste laski 1990-luvun
puolivilin jilkeen. Heti laman jélkeisind vuosina yleinen tyottomyysaste laski sen sijaan varsin
nopeasti. Vammaisten ty6ttomyysaste oli 1990-luvun puolivilissd noin yhden prosenttiyksikon
suurempi kuin yleinen tyottomyysaste, mutta 2000-luvulle tultaessa ero oli yli 2 prosenttiyksik-
kod.

Tyottomien vammaisten on vaikea tyollistyd, varsinkin vaikeasti vammaisten ja sairaiden
henkiloiden. Tdmi ilmenee taulukosta 11, jossa seurataan vuonna 1995 ty6ttomind olleiden
vammaisten tyollistymistd ja elikkeelle siirtymistd ja verrataan heidin tilannettaan tyottomien
henkil6iden tyollistymiseen ja eldkkeelle siirtymiseen yleensa. Seurattava ikiryhma 18—55-vuotiaat
vuonna 1995 on valittu ja seuranta-asetelma muodostettu niin, ettei kukaan ennittinyt seuran-
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ta-aikana saavuttaa 63 vuoden vanhuuseldkeikid, vaan kaikki olivat seurannan lopussa enintdin
62-vuotiaita. Tarkastelusta on lisiksi poistettu seuranta-aikana kuolleet tai maasta muuttaneet.

TAULUKKO 11. Siirtyminen tyottomyydesta tyollisyyteen ja eldkkeelle

18-55-vuotiaat tyottomat vuonna 1995 1996 1998 2000 2002

Tyollistyneiden osuus (%)
Inv. 30-99 % *

6 770 henkil6a 21,9 32,8 35,8 33,7
Inv. 100 % *

1690 henkilda 13,1 17,3 20,2 19,8
Tyéttéméat vammaiset yhteensa*

8 469 henkiloa 20,2 29,7 32,7 30,9

Tyéttémét (vdestossd)
399 380 henkiloa 27,8 42,0 48,9 -

Elakkeelle siirtyneiden osuus (%)
Inv. 30-99 % *

6 770 henkiloa 1,9 8,4 18,0 29,7
Inv. 100 % *

1 690 henkil6a 32,5 44,9 51,0 56,5
Tyéttéméat vammaiset yhteensa*

8 469 henkiloa 8,1 15,7 24,6 35,1

Tyoéttémét (vdestdssd)
399 380 henkil6a 0,4 2,0 5,5 -

* Henkilémaarat on kerrottu kahdella, koska kysymyksessa on 50 prosentin otos.

Vuonna 1995 ty6ttomaind olleista lievisti tai keskivaikeasti vammaisista ja sairaista joka kolmas
tyollistyi vuoteen 2002 mennessi. Vaikeasti vammaisista ja sairaista tyllistyi harvempi kuin joka
viides. Ero tyottomien keskiméairiiseen tyollistymiseen on suuri. Kaikista vuonna 1995 tyotto-
mini olleista henkildisti ldhes joka toinen tyéllistyi jo vuoteen 2000 mennessi. Merkittivi osa
vammaisista tyottomista siirtyy varsin lyhyen ajan kuluessa elikkeelle. Ty6ttomien vammaisten
elakkeelle siirtyminen on selvésti yleisempad kuin eldkkeelle siirtyminen ty6ttomien keskuudessa
yleensd.

Eriindikaattorein kuvattu seurantatieto kahdeksan vuoden ajalta antaa vammaisten aseman
kehityksestd tydmarkkinoilla varsin vaatimattoman kuvan. Vaikka vammaisten asema tyomarkki-
noilla on parantunut 1990-luvun puolivilin tilanteeseen verrattuna, heiddn suhteellinen asemansa
tyollisyys- ja tyottomyysasteella mitattuna on heikentynyt. Ainoastaan lievisti tai keskivaikeasti
vammaiset ja sairaat pdrjaavit tyovoimaosuudella ja tyollisyysasteella mitattuna, mutta eivit
hekiddn tyottomyyden mukaan tarkasteluna. Vammaisten ja pitkiaikaissairaiden asemaa ei ole
onnistuttu kohentamaan tyomarkkinoilla monista vammaispoliittisista ohjelmista ja toimenpi-
teistd huolimatta.

4.2  Elakkeella oleminen pysynyt laajana

Suomalaisessa yhteiskunnassa on jo pitkdan ollut vahvana pyrkimyksend nostaa yleistd elikkeelle
siirtymisikdd, missd on osaltaan onnistuttu. Kun vuonna 2001 keskimiérdinen elikkeelle siir-
tymisikd oli 59,3 vuotta'®, oli se vuonna 2003 61,5 vuotta'**. Vuodesta 1995 vuoteen 2002 laski
elakkeelld olevien osuus 25—64-vuotiaassa vdestossd yhden prosenttiyksikon verran runsaasta
13%:sta runsaaseen 12%:iin (kuvio 6).

135 Kansallisen ikdohjelman seurantaraportti 2002, 5.
136 Tuominen 2003.
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KUVIO 6. Eldkkeelld olevien osuus 25—64-vuotiaista vuosina 1995, 1998 ja 2002
Lihde: Vieston osalta Tilastokeskus: tyossdkayntitilasto 1995, 1998 ja 2002.

Vammaisten ja pitkdaikaissairaiden kohdalla elidkkeelld olossa puhutaan aivan eri mittaluokan
kysymyksestd kuin vdestossd. 1990-luvun puolivilissi invalidivihennykseen oikeutetuista hen-
kiloisti oli elikkeelld noin 80% ja uudelle vuosituhannelle tultaessa miltei yht4 suuri osa (kuvio
6). Elidkkeelle vammaiset siirtyvit varhain, selvisti aiemmin kuin viestossi yleensi. Esimerkiksi
vuonna 1998 invalidivihennykseen oikeutetut henkil6t (vuonna 1998 vihintdan 18-vuotiaat)
siirtyivit elakkeelle keskimdidrin 51,1 vuoden idssa.

Eldkejdrjestelman merkitys on suuren tydvoiman ulkopuolella olevan vammaisten joukon
kohdalla merkittavi. Vain lievisti tai keskivaikeasti vammaisista ja sairaista tydvoiman ulkopuo-
lella on suunnilleen yhti suuri osa kuin viestostd keskimairin. Tyovoiman ulkopuolella olevista
vammaisista miltei kaikki ovat elikkeelld. Eldkkeelld olevien osuus on pysytellyt noin 98%:n
tuntumassa kymmenen viime vuoden ajan. Melkein kaikki saavat tyokyvyttomyyseldketti.
Viestossd eldkeldisten osuus tyovoiman ulkopuolella olevista on selvidsti pienempi kuin vam-
maisten keskuudessa. Vuonna 2002 elidkeldisten osuus tyovoiman ulkopuolella olevista 25—64-
vuotiaista oli Tilastokeskuksen tyossikéyntitilaston mukaan 63%.

Tyoikiisessd viestossd tydvoiman ulkopuolella oleminen tarkoittaa vammaisia useammin
muita vaihtoehtoja kuin eldkkeelld olemista. Myds siirtymista tydvoiman ulkopuolelta tyGvoimaan
tapahtuu aivan toisessa mittakaavassa kuin vammaisilla (taulukko 12).
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4 Hyvinvoinnin muutosten suunnat

TAULUKKO 12. Siirtyminen tyévoiman ulkopuolelle ja tyévoimaan

Vuonna 1995 18-58-vuotiaat 1996 1997 1998 1999

Tyévoiman ulkopuolella olevien osuus (%)

Tyévoimaan kuuluvat vammaiset*

52 016 henkil6a 12,7 17,5 21,2 25,2
Tyévoima
2 252 920 henkiloa 6,2 8,2 9,5 11,3

Tyévoimaan kuuluvien osuus (%)

Tyévoiman ulkopuolella olevat vammaiset*

151 164 henkilda 2,4 2,9 3,9 4,1
Tyévoiman ulkopuolella olevat
579 180 henkil6a 28,6 37,6 44,8 48,8

* Henkilomaarat on kerrottu kahdella, koska kysymyksessa on 50 prosentin otos.
Lahde: Vaeston osalta Tilastokeskuksesta hankittu rekisteriaineisto®’.

Vuonna 1995 kaikista tydvoiman ulkopuolella olleista 18—58-vuotiaista lahes 49% siirtyi tyovoi-
maan vuoteen 1999 mennessd, mutta tydvoiman ulkopuolella olleista vammaisista tydvoimaan
siirtyi vain 4%. Vastaavasti poistuminen tygvoimasta on tydikiisessd vdestossd huomattavasti
hitaampaa kuin vammaisten kohdalla. Tyovoimaan kuuluvista vammaisista joka neljds siirtyy
tyovoiman ulkopuolelle neljan vuoden kuluessa, kun vastaava osuus tydvoimassa on selvisti
tdtd pienempi, noin joka kymmenes. Vammaisille ei ole avautunut ty6llistymismahdollisuuksia
samalla tavalla kuin tyottomille yleensd taloudellisen kasvukauden aikana. Samoin vammaisten
mahdollisuudet tydpaikan siilyttimiseen ovat huonot.

Vammaisten alhaisen tydvoimaosuuden taustalla on verraten nopeatempoinen tyévoimasta
poistuminen ennen virallista vanhuuselikeikdi ja erittdin vihiinen ja hitaasti tapahtuva siirtymi-
nen tyovoiman ulkopuolelta tyovoimaan lievésti tai keskivaikeasti vammaisia ja sairaita lukuun
ottamatta (taulukko 13).

TAULUKKO 13.Vammaisten ja pitkdaikaissairaiden™ siirtyminen tyévoiman ulkopuolelle ja tydvoimaan vuosina
1998-2002

Vuonna 1998 18-58-vuotiaat 1999 2000 2001 2002

Tyévoiman ulkopuolella olevien osuus (%)
Tyévoimaan kuuluvat
Inv. 30-99 % *

40 556 henkiloa 4,9 9,4 14,4 19,1
Inv. 100 % *
12 802 henkiloa 34,6 41,0 48,0 51,7

Ty6voimaan kuuluvien osuus (%)
Tyévoiman ulkopuolella olevat
Inv. 30-99 % *

4 526 henkil6a 33,1 38,6 41,1 40,8
Inv. 100 % *
133 542 henkiloa 2,2 2,9 2,9 3,0

* Henkilémaarat on kerrottu kahdella, koska kysymyksessa on 50 prosentin otos.

Siirtymaa tyovoiman ulkopuolelta tydvoimaan tapahtuu vaikeasti vammaisten tai sairaiden koh-
dalla erittdin vdhan. Vuonna 1998 tydvoiman ulkopuolella olleista tiyteen invalidivihennykseen
oikeutetuista 18—58-vuotiaista vain 3% siirtyi tydvoimaan vuoteen 2002 mennessi. Lievisti tai
137 Tyoikiistd vdestod koskevan Tilastokeskuksesta ostetun seuranta-aineistomme muodostaa 5%;n otos (yhteensd 181 634 henkil6d) 13—-67-

vuotiaasta viestostd vuonna 1990. Otosasetelma purkamalla aineisto edustaa yhteensd 3 632 680 henkilod, joista tarkasteluun on rajattu 18—58-
vuotiaat vuonna 1995.
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keskivaikeasti vammaisten ja sairaiden kohdalla siirtymai tyovoiman ulkopuolelta tyévoimaan
sen sijaan tapahtuu. Vuonna 1998 tyovoiman ulkopuolella olleista lievisti tai keskivaikeasti
vammaisista ja sairaista noin 41% kuului tydvoimaan vuonna 2002.

Vuonna 1998 tydvoimaan kuuluneista tdysi-ikaisistd lievdsti tai keskivaikeasti vammaisista
ja sairaista 19% siirtyi neljan vuoden kuluessa tyovoiman ulkopuolelle ennen 63 vuoden ikai.
Téyteen invalidivihennykseen oikeutettujen henkiléiden kohdalla tygvoiman ulkopuolelle siir-
tyneiden osuus oli lihes 52%. Pddasiassa vammaisten tyovoiman ulkopuolelle siirtyminen on
elakkeelle siirtymistd. Vain pieni osa invalidivihennykseen oikeutetuista siirtyy opiskelemaan tai
muun syyn takia tyovoiman ulkopuolelle.

Vammaisten ja pitkdaikaissairaiden siirtyminen varhain eldkkeelle, Idhinna tyokyvyttomyys-
elakkeelle on vahvan palkkatyGetiikan vallitessa kulttuurisesti ja kansantaloudellisesti pulmallis-
ta'?8, Tyokyvyttomyyselike voi helposti muodostua mekanismiksi, jolla vammaiset syrjaytyvit
tyeldmaistd ja sen mukana mahdollisuuksista tehdi valintoja ja vaikuttaa tulevaisuuteensa. Asia
on nostettu esille myds vammaispoliittisessa ohjelmassa'*’. Kuudentoista vuoden iisti ldhtien
maksettavaa tyokyvyttomyyseldkettd ei voida kaikissa tapauksissa pitdd tarkoituksenmukaisena
menettelytapana. Thmisill4 on erilaisia valmiuksia, joita he voivat kiyttdd tydmarkkinoilla, ja titd
tulisi tukea, eikd ndhda yksilod mustavalkoisesti joko tyokykyisend tai tydkyvyttdména. Esimerkiksi
toimeentuloturvaan tarvittaisiin elementtejd, jotka aktivoisivat vammaisia tyohon ja toimintaan
ja edesauttaisivat siirtymistd sosiaaliturvan osa-alueelta palkkatyohon. Tamédnsuuntaiset argu-
mentit ovat nykyisin entistd ajankohtaisempia, kun keskeistd on ty6ikdisen vdestén eri ryhmien
mahdollisuudet tyollistya.

Arvio potentiaalisesta tyévoimaan kuuluvien vammaisten méadrdstd

Kiinnostava kysymys on, kuinka suuri osa invalidivahennykseen oikeutetuista henkil6istd voisi
varovasti arvioiden olla potentiaalisia tydvoimaan kuulujia, jos vammaisten osallisuus toteutuisi.
Yhden tarkastelukulman kysymykseen tarjoaa tydvoiman ulkopuolella olevien vammaisten ja
pitkdaikaissairaiden aiempi tyovoimaan kuuluminen.

Uuden vuosituhannen alussa vuonna 2002 tyévoiman ulkopuolella olevia 25—64-vuotiaita
vammaisia ja pitkdaikaissairaita oli aineistomme 50%:n otoksen mukaisesti yhteensi lihes 89 000
henkilod. Heistd noin 18% eli melkein 16 000 henkil6éd oli kuulunut ainakin yhteni vuonna
tyovoimaan vuosina 1995-2002 ja heilld oli myds tuona kyseisend vuonna vihintddn 30%:n
invaliditeetti. Aineistomme 50%:n otosasetelma purkaen potentiaalisia tyévoimaan kuuluvia
invalidivihennykseen oikeutettuja henkiloitd voisi timén perusteella olla jopa runsaat 30 000
henkil6d. Jos ndimé henkilot kuuluisivat tydvoimaan, 25—64-vuotiaiden vammaisten ja pitkiai-
kaissairaiden tyévoimaosuus olisi 34%.

Ottaen huomioon suojattujen tydomarkkinoiden nykyinen laajuus yksin suojatut tyomarkki-
nat eivit voi olla ratkaisu noin 30 000 vammaisen ja pitkdaikaissairaan tyollistymiselle. Sosiaali- ja
terveysministerioé on vammaisten ja vajaakuntoisten tyollisyyttd koskevassa kokonaiskartoituk-
sessa'® selvittinyt, ettd Suomessa oli 310 erityistyollistimisen yksikk64 ja niissd noin 11 000
vajaakuntoista tyontekijad vuonna 1999. Jotta arvioimamme mdaird vammaisista tyollistyisi,
suojattujen tydmarkkinoiden volyymin tulisi olla kolminkertainen nykyiseen verrattuna, mihin
todennikoisesti ei ole mahdollisuuksia, ja kysymys olisi myds védirinlaisesta politiikasta. Vasta,
kun vammaisen tyollistyminen avoimille tydmarkkinoille ei osoittaudu realistiseksi tavoitteeksi,
kysymykseen tulisivat suojattujen tydmarkkinoiden tydmahdollisuudet. Haasteet asettuvat eri-
tyisesti avointen tyomarkkinoiden suuntaan.

138 Piirainen 2001, 78.
139 Vammaispoliittinen ohjelma 4: 2001.
140 Ylipaavalniemi 2001.
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5 VALIKOITUMINEN TYOVOIMAAN JA TYOLLISEKSI

Téssid luvussa tarkastelemme vammaisten ja pitkdaikaissairaiden ty6voimaan valikoitumista ja sité,
ketki tyovoimaan kuuluvista valikoituvat ty6lliseksi ja ketkd tyottomaksi. Olemme kiinnostuneita
siitd, mikd tydvoimaan kuulumista ja tyollistymistd néyttéisi selittdvin. Yhdeksi erottelevaksi
tekijaksi on jo noussut nakyviin vamman tai sairauden vakavuus. Tarkastelemme, nouseeko
tdmin asian rinnalle muita tekijoita.

Toinen nikokulmamme on verrata tyovoimaan kuuluvia vammaisia taustatiedoiltaan
tyovoimaan sekd tyollisid vammaisia tyollisiin. Tarkastelu kiinnitetdan vuoteen 2000, jolloin
vammaisia koskevien tietojen rinnalle pystymme tuomaan tyovoimaa koskevat tiedot toisesta

rekisteriaineistosta'!' samoin muuttujin kuin invalidivihennykseen oikeutettuja henkil6ité kos-

kevassa aineistossa'*?.

Ty6évoimaan valikoitumisen tarkastelu paljastaa tydmarkkinoilla vallalla olevia valikointi-
tekijoitd, joiden tunteminen on tirkedd vammaisten aseman vahvistamiseksi tyomarkkinoilla.
Invalidivihennykseen oikeutettujen henkiliden tyovoimaan kuulumista erottelevia tekij6itd on
useita. Vammaisten kohdalla tyévoiman ja tyollisen tydvoiman rakenteessa on tiettyji erityis-

plirteitd.

Empiirinen yhteenveto

e tyovoimaan kuulumisen ja vamman/sairauden vakavuuden valilla on vahva riippuvuus

e tayteen 100%:n invalidivdhennykseen oikeutetuista henkildista juuri kukaan ei kuulu
tydvoimaan

e ika ja koulutusaste erottelevat tydévoimaan kuulumista jonkin verran

e invalidivahennykseen oikeutetuista henkildista merkittavin tydvoimaan kuuluvien ikaryhma
ovat 35-44-vuotiaat, joista tydvoimaan kuuluu useampi kuin joka kolmas; 55 tayttaneista
mutta viela tyoikaisista tyovoimaan kuuluu vain joka kymmenes

e  vailla perusasteen jalkeista tutkintoa olevista vammaisista melkein kaikki ovat tyévoiman
ulkopuolella; vahintaan ylemman korkeakoulututkinnon suorittaneista lahes joka toinen
kuuluu tyévoimaan

e keskiastetta laajemmat tutkinnot auttavat vammaisia ja pitkaaikaissairaita tyollistymaan
ja suojaavat jossain maarin tyottomyydeltd, vaikka koulutusaste sinallaan ei varsinaisesti
selita tyollistymista

e parhaiten tyollistyneita ovat seka 35-44-vuotiaat etta ydinkeski-ikaiset'

e tyovoimaan kuuluvien vammaisten ja pitkaaikaissairaiden keski-ika on selvasti korkeampi
kuin tyévoiman keski-ika; nuorten aikuisten osuus tyévoimaan kuuluvista vammaisista on
erittdin pieni

e tyovoimaan kuuluvien vammaisten koulutusrakenne on alhaisempi kuin tyévoiman kou-
lutusrakenne lukuun ottamatta lievasti tai keskivaikeasti vammaisia ja sairaita

°  vammaiset eivat toimi yrittajina samassa maarin kuin tyolliset yleensa

e vammaisista palkansaajista selvasti suurempi osa on tyontekijoita kuin mika on tyonteki-
joiden osuus kaikista palkansaajista.

' Kasite 45-54-vuotiaista; ks. Vaisanen 1995.

141 Tyoikiistd vdestod koskevan Tilastokeskuksesta ostetun seuranta-aineistomme muodostaa 5%:n otos (yhteensd 181 634 henkil6d) 13—-67-
vuotiaasta viestostd vuonna 1990. Otosasetelma purkamalla aineisto edustaa yhteensi 3 632 680 henkilod, joista tarkasteluumme rajaamme
25—64-vuotiaat vuonna 2000.

142 Kuvioiden 7 ja 10 tiedot ovat vuodelta 2000 samoin kuin tiedot taulukoissa 14 ja 15, joissa esitetyt henkilomairat tismaivit kuvioissa

esitettyihin tietoihin.
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5.1  Tydvoimaan ja tyovoiman ulkopuolelle valikoituminen

Vammaisista ja pitkdaikaissairaista miehet ja naiset kuuluvat tyovoimaan lihes yhtd suurella
todennikoisyydelld. Miehistd joka viides kuuluu tydvoimaan ja naisista melkein joka viides. Ik
ja koulutusaste erottelevat tydvoimaan kuulumista jonkin verran, mutta eivit suuressa maérin
(taulukko 14).

Vammaisista merkittdvin tyovoimaan kuuluvien ikdryhmai ovat 35—44-vuotiaat, joista yli
kolmasosa kuuluu tyovoimaan. Ydinkeski-idn ohittaneista mutta vield tyoikéisistd vammaisista
tyévoimaan kuuluu vain joka kymmenes. Vdhintdidn ylemmén korkeakoulututkinnon suoritta-
neista melkein joka toinen ja alimman korkea-asteen tai alemman korkeakouluasteen laajuisen
tutkinnon suorittaneista useampi kuin joka kolmas kuuluu tyévoimaan. Vailla perusasteen jilkeistd
tutkintoa olevista vammaisista melkein kaikki ovat tydvoiman ulkopuolella.

TAULUKKO 14.Vammaisten ja pitkdaikaissairaiden™ (25—64-vuotiaiden) valikoituminen tyévoimaan ja tyévoiman
ulkopuolelle vuonna 2000

Muuttuja Kuuluu Tyévoiman Kontingenssi-
tyovoimaan ulkopuolella kerroin’

Henkil6a % Henkil6a % c

Sukupuoli

Miehet 28 878 20,0 114 848 80,0

Naiset 22 746 18,7 99 100 81,3 0,018

lka

25-34-vuotiaat 4 886 32,1 10 354 67,9

35-44-vuotiaat 12 086 35,5 21960 64,5

45-54-vuotiaat 20 346 26,9 55 158 73,1

55 vuotta tayttaneet 14 306 10,2 126 476 89,8 0,278

Koulutusaste

Ei perusasteen jalkeista tutkintoa 15782 11,2 125 564 88,8

Keskiaste 22 128 25,0 66 244 75,0

Alin korkea/alempi korkeakoulu 10 912 36,9 18 682 63,1

Vah. ylempi korkeakouluaste 2 802 44,8 3458 55,2 0,241

Invaliditeetti

30-49%:n invaliditeetti 26 838 87,4 3878 12,6

50-74%:n invaliditeetti 10 688 77,4 3120 22,6

75-99%:n invaliditeetti 1342 79,9 336 20,1

100%:n invaliditeetti 12 756 5,8 206 614 94,2 0,601

Sairastaminen vuonna 1999

Sairauspaivia** ei yhtaan 43518 17,4 204 418 82,6

Sairauspaivia** 1-160 7 474 69,2 3 454 30,8

Sairauspaivien** |km > 160 438 21,7 1576 78,3 0,316

* Henkilémaarat on kerrottu kahdella, koska kysymyksessa on 50 prosentin otos.

** Korvatut paivat yhteensa.

! Kontingenssikerroin C on riippuvuusluku, jolla mitataan kahden muuttujan valista riippuvuutta, kun
ainakin toinen muuttuja on luokittelu- eli laatueroasteikollinen. Kertoimen suuruus riippuu assosiaation
lisaksi taulukon rivien ja sarakkeiden lukumaarasta. Mita suurempi taulukko, sitd suurempi kontingenssi-
kerroin saattaa olla. Viitteellisesti voidaan kuitenkin esittaa seuraavat rajat: vahainen riippuvuus, kun C <
0,3; kohtalainen riippuvuus, kun 0,3 < C < 0,6; voimakas riippuvuus, kun C < 0,6 (Lahde: Kaksiulotteinen
jakauma).

Vamman ja sairauden vakavuus erottelee invalidivahennykseen oikeutettujen henkiléiden tyévoi-
maan kuulumista merkittivisti. Tyollistdessddn tyonantajat pohtivat vamman vakavuutta, eivitka
tdyteen invalidivihennykseen oikeutetut henkil6t juuri hakeudu tydmarkkinoille. Henkil6t, joilla
on 100%:n invaliditeetti, ovat padasiassa tyokyvyttomyyselidkkeelld'* ja tydvoiman ulkopuolella.
Viahdinen invaliditeetti ei sen sijaan ole merkittdvid este tydvoimaan kuulumiselle. 30—49%:n

143 Tdyden invaliditeetin omaavista 86% sai tyokyvyttomyyselikettd esimerkiksi vuonna 2000.
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invalidivahennykseen oikeutetuista henkiloistd tydvoimaan kuuluu huomattava osa. Lihes yhtd
suuressa madrin tyovoimaan kuuluvat ne, joiden invaliditeetti on titd suurempi mutta joiden
invaliditeetti ei kuitenkaan ylld tayteen 100%:iin'*.

Sairauspdivilld mitatulla sairastamisella ja tydvoimaan kuulumisella on kohtalaista riippu-
vuutta keskenddn. Tyovoiman ulkopuolella olevien osuus on suuri sekd niiden joukossa, joilla ei
ole sairauspdivig, ettd niiden joukossa, joilla sairauspéivid on paljon. Edellinen néist4 tilanteista
kertoo ainakin osaltaan siité, ettei "virallisilla” sairauspdivilld ole kaikille tyévoiman ulkopuolella
oleville samanlaista merkitystd kuin tydvoimaan kuuluville. Jos henkil6 on esimerkiksi elikkeelld,
el sairauslomaa vilttimaittd haeta vaikka sairaana ollaankin. Jilkimmaiinen on esimerkki tilan-
teista, jolloin sairastamisen vuoksi jo ollaan tyévoiman ulkopuolella ja sairauspiivid on kertynyt
henkilélle paljon.

5.2 Tyolliseksi ja tyottomaksi valikoituminen

Tarkasteltaessa vammaisista ja pitkdaikaissairaista erikseen tyollisid ja tydttomii, valikoitumisen
ilmiot tdsmentyvit, joskaan tyollistymistd ei mikdédn asia yksiselitteisesti tai merkittavasti selitd.
Tyollisyys tai tyottomyys ei ole naisilla sen yleisempad kuin miehillakidn. Tyottomiksi valikoi-
tuvat vain hieman muita useammin yhtéiltd ikdantyneiden ryhmd, eli 55 vuotta tayttineet, ja
toisaalta nuori, 25—34-vuotias, tydvoiman osa (taulukko 15). Koulutusasteen mukaan tavalli-
sinta tyottomyys on vailla perusasteen jilkeistd tutkintoa olevilla vammaisilla tai keskiasteen
tutkinnon suorittaneilla. T4td laajemmat tutkinnot nédyttivit suojaavan tyottomyydeltd alempia
koulutusasteita paremmin.

TAULUKKO 15.Vammaisten ja pitkaaikaissairaiden* (25—64-vuotiaiden) valikoituminen tyolliseksi ja tyottomaksi
vuonna 2000

Muuttuja Tyollinen Tyo6ton Kontingenssi-

tyovoima tyovoima kerroin
Henkil6a % Henkil6a %

Sukupuoli

Miehet 24784 85,8 4094 14,2

Naiset 19 372 85,2 3374 14,8 0,09

lké

25-34-vuotiaat 4132 84,6 754 15,4

35-44-vuotiaat 10 422 86,2 1664 13,8

45-54-vuotiaat 17 700 87,0 2 646 13,0

55 vuotta tayttaneet 11902 83,2 2 404 16,8 0,127

Koulutusaste

Ei perusasteen jalkeista tutkintoa 13 008 82,4 2774 17,6

Keskiaste 18 490 83,6 3638 16,4

Alin korkea/alempi korkeakoulu 9 966 91,3 946 8,7

Vah. ylempi korkeakouluaste 2692 96,1 110 3,9 0,121

Invaliditeetti

30-49%:n invaliditeetti 22 932 85,4 3906 14,6

50-74%:n invaliditeetti 8 988 84,1 1700 15,9

75-99%:n invaliditeetti 1140 84,9 202 15,1

100%:n invaliditeetti 11 096 87,0 1660 13,0 0,064

Sairastaminen vuonna 1999

Sairauspaivia** ei yhtaan 37 078 85,1 6 440 14,9

Sairauspaivia** 1-160 6574 88,1 900 11,9

Sairauspaivien** lkm > 160 320 73,1 118 26,9 0,114

* Henkilémaarat on kerrottu kahdella, koska kysymyksessa on 50 prosentin otos.
** Korvatut paivat yhteensa.

144 90—94%:n invaliditeetin omaavista 77,9% kuuluu tyévoimaan ja 95-99%:n invaliditeetin omaavistakin 57,1%.
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Tyovoimaan kuuluvilla vammaisilla ei vamman tai sairauden vakavuus selitd tyottomyytta.
Niiden keskuudessa, joilla on tdysi 100%:n invaliditeetti, tydttémyys on jopa hivenen keskimai-
rdistd harvinaisempaa. Mitd ilmeisimmin suuri osa tdyteen invalidivihennykseen oikeutetuista
javailla tyotd olevista henkil6isti siirtyy tyévoiman ulkopuolelle kuin jatkaa tyottomina oloaan.
Sairauspdivilld mitattuna sairastaminenkaan ei tyottomyyttd selitd. Siitd pienestd tyovoimaan
kuuluvasta vammaisten ja pitkiaikaissairaiden joukosta, joilla sairauspéivid on yli 160 vuodessa,
ainoastaan jonkin verran suurempi osa kuuluu tyottomain tyévoimaan kuin titd vihemman
sairastaneista.

Keskeinen tulos vammaisten tyollistymistd koskien tarkoittaa 1dhinna sité, ettd parhaiten
tyollistyneitd ovat 35—44-vuotiaat ja ydinkeski-ikiiset. Keskiastetta laajemmat tutkinnot autta-
vat tyollistymédn ja jossain maidrin suojaavat tyottomyydeltd. Tyottomyyttd selvemmin alhaisen
koulutustason seuraukset tulevat ilmi kuitenkin siini, ettd alhainen koulutus valikoi vammaisia
tyovoiman ulkopuolelle. Kysymys on laajasta tyokyvyttomyyselidkkeelld olevien joukosta ja osal-
taan siitd, ettd on vammaisia, jotka eivit ole hankkineet koulutusta eivitkd mygskdan missddn
vaiheessa hakeutuneet tyomarkkinoille vakavan vamman tai sairauden takia. Tyoikdisistd'*®
tyovoiman ulkopuolella ja vailla perusasteen jilkeistd tutkintoa olevista invalidivihennykseen
oikeutetuista henkiloistd periti 97%:lla invaliditeettiprosentti oli 100 vuonna 2000. Heistd 88%
sai tyokyvyttomyyselikettd. Tyovoiman ulkopuolella olevista korkeintaan keskiasteen tutkinnon
suorittaneista runsaalla 3%:lla invaliditeetti jad alle 100%:n. Heidan kohdallaan koulutustason
nostaminen mitd ilmeisimmin auttaisi tyollistymisessa. Aineiston otosasetelma purkamalla pu-
huttaisiin runsaan 6 300 vammaisen ja pitkdaikaissairaan koulutustason nostamisesta.

5.3  Vammaisten tyovoiman erityispiirteita

Viime vuosina on vieston ikddntyminen ollut esilld paljon. Tydvoiman ikddntyminen korostuu
vammaisten kohdalla. Invalidivihennykseen oikeutetut tydvoimaan kuuluvat henkil6t ovat keski-
idltadn idkkadampid kuin tyovoima keskiméairin. Esimerkiksi vuonna 2000 heidin keski-ikinsi oli
lahes kuusi vuotta korkeampi kuin samanikiisen (25—64-vuotiaan) tyovoiman keski-ika'.

Tyovoimaan kuuluvista 25 vuotta tdyttineistd vammaista selvidsti suurin ikiryhmi ovat
ydinkeski-ikiiset eli 45—54-vuotiaat'"’. Vain kolmasosa tydovoimaan kuuluvista vammaisista on
alle 45-vuotiaita, kun kaikista tyévoimaan kuuluvista useampi kuin joka toinen on timénikiinen.
(Liitekuvio 1.)

Ikdrakenteen ohella varsin selvd tydvoimaan kuuluvia vammaisia tydvoimasta erotteleva
tekija on koulutusrakenne. Jo luvussa 3 totesimme, ettd vammaisten koulutustaso on lievdsti
tai keskivaikeasti vammaisia ja sairaita lukuun ottamatta alhaisempi kuin véestén koulutustaso
keskimddrin. Kun tarkastellaan tydvoimaan kuuluvia, ilmi6 on samansuuntainen, joskaan ei yhti
selvd. Tyovoimaan kuuluvien vammaisten koulutustaso on parempi kuin vammaisten koulutustaso
yleensi. Tyévoimaan kuuluvien vammaisten koulutustaso on kuitenkin alhaisempi kuin koulutus-
taso tyovoimassa lukuun ottamatta lievisti tai keskivaikeasti vammaisia ja sairaita (kuvio 7).

145 25-64-vuotiaista.

146 Invalidivihennykseen oikeutettujen tyovoimaan kuuluvien 25—64-vuotiaiden keski-iki oli 48 vuotta vuonna 2000 ja samanikdisen tydvoiman
keski-iki runsaat 42 vuotta.

147 Tistd poikkeuksen muodostaa vain tyévoimaan kuuluvien tyokyvyttomyyselikkeelld olevien ikdrakenne. Tyévoimaan kuuluvien tyokyvyt-
tomyyselidkkeelld olevien henkildiden maira on pieni.
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KUVIO 7. Tydvoimaan kuuluvien vammaisten ja pitkdaikaissairaiden (25—64-vuotiaiden) ja samanikaisen tyo-
voiman koulutusrakenne vuonna 2000
Lihde: Tyovoiman osalta Tilastokeskuksesta hankittu rekisteriaineisto

Sekd tyovoimaan kuuluvista vammaisista ettd kaikista tydvoimaan kuuluvista useimmat ovat
suorittaneet keskiasteen opinnot. Poikkeuksen muodostaa tyokyvyttomyyseldkkeelld ja samaan
aikaan ansiotyossd olevien mairillisesti pieni joukko, jolla koulutustaso on muita alhaisempi.
Keskiastetta laajemmat opinnot on tydvoimaan kuuluvista vammaisista vain runsaalla neljdsosalla.
Melkein joka kolmas on kokonaan vailla perusasteen jélkeistd tutkintoa.

Koulutusrakenteen vertailu on esitetty kuviossa 7 vuoden 2000 tietojen osalta. Vuoteen
2002 mennessd tyovoimaan kuuluvien vammaisten koulutustaso on hivenen noussut', mutta
edes vuonna 2002 heiddn koulutustasonsa ei yltanyt sithen, mikd tyévoiman koulutustaso oli
vuonna 2000.

Vamman tai sairauden vakavuus ja koulutusaste korreloivat keskenddn kohtalaisen paljon
tarkasteltaessa kaikkia vammaisia ja pitkiaikaissairaita. Korrelaatio heikkenee huomattavasti tai
sitd ei endd juurikaan ole, kun tarkastellaan ty6voimaan kuuluvia'®. Kdytinnossd timai tarkoit-
taa sitd, ettd tydvoimaan kuuluvista vammaisista ne, joiden invaliditeettiprosentti on vihdinen
(30—49%), eivit ole sen paremmin koulutettuja kuin ne, joiden invaliditeettiprosentti on titid
suurempi (50—99%).

148 Invalidivahennykseen oikeutetuista tyévoimaan kuuluvista 25—64-vuotiaista henkiloisti vailla perusasteen jikeisti tutkintoa oli 27% vuonna
2002. Keskiasteen laajuisen tutkinnon suorittaneita oli samana vuonna 44%, alimman korkea-asteen tutkinnon suorittaneita 17%, alemman
korkeakouluasteen tutkinnon suorittaneita 6%, ylemmain korkeakouluasteen tutkinnon suorittaneita 5% ja tutkijakoulutuksen suorittaneita
1%.

149 Kun tarkasteltavana joukkona ovat 25—64-vuotiaat invalidivihennykseen oikeutetut henkil6t vuonna 2002, invaliditeettiprosentin ja
koulutuksen vilinen korrelaatiokerroin (Spearman) on -0,246. Tarkasteltaessa invalidivihennykseen oikeutetuista tyovoimaan kuuluvia korre-
laatiokerroin on samana vuonna -0,089.
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KUVIO 8. Tyvoimaan kuuluvien vammaisten ja pitkaaikaissairaiden (25—64-vuotiaiden) koulutusrakenne
invaliditeettiprosentin mukaan vuonna 2002

Téyteen invalidivihennykseen oikeutettujen koulutustaso on alhaisempi kuin lievasti tai keskivai-
keasti vammaisten ja sairaiden (kuvio 8). Tyévoimaan kuuluvilla vammaisilla koulutusrakenteiden
ero vamman tai sairauden vakavuuden mukaan ei ole kuitenkaan niin suuri kuin koulutusraken-
teiden ero vamman tai sairauden mukaan vammaisilla yleensi (vrt. taulukko 10).

I4dkkailld tydvoimaan kuuluvilla vamma tai sairaus on muihin ikdryhmiin verrattuna haitta-
asteeltaan jonkin verran vakavampaa. Erot vamman tai sairauden vakavuudessa eivit eri ikdryh-
mien vililld ole merkittdvid lukuun ottamatta 55 vuotta tiyttineiden ikdryhmai (kuvio 9).
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KUVIO 9. Tyévoimaan kuuluvien vammaisten ja pitkaaikaissairaiden (25—64-vuotiaiden) invaliditeettiprosentti
ikaryhmittdin vuonna 2002
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Haitta-asteeltaan suhteellisen lievdd invaliditeettia on tydvoimaan kuuluvien nuorten aikuisten ja
varhaiskeski-ikiisten ikiryhmissid enemmén kuin ydinkeski-ikdisten tai t4td vanhempien keskuu-
dessa. Téayttd 100%:n invaliditeettia on eri-ikdisilld tyovoimaan kuuluvilla vammaisilla suunnilleen
yhté paljon aina 55 ikdvuoteen saakka. Vaikeaa mutta ei tdyttd invaliditeettia (75—99%:n) on jo-
kaisessa ikairyhmissd hyvin vahin. Ydinkeski-ikisilld ja varsinkin heitd vanhemmalla ikdaryhmalld
keskivaikeaa (50—74%:n) tai tdtd vakavampaa invaliditeettia on selvisti muita enemmén.

Tyovoimaan kuuluvista vammaisista 55 vuotta tayttineiden tyollisyys on vihdisempad kuin
varhais- tai ydinkeski-ikdisten vammaisten'”’. Tyévoimaan kuuluvan idkkddn vammaisen asema
tyomarkkinoilla on kuitenkin sitd parempi, mitd suurempi vamma tai sairaus haitta-asteeltaan
on (liitekuvio 2). Iikkdiden tdyteen invalidivihennykseen oikeutettujen joukossa on niit4, jotka
ovat saaneet tiyden haitta-asteen ammatissa toimimisessa ilmenevien rajoitteiden perusteella.
Jos toitd ei ole, he siirtyvit ennemminkin tydvoiman ulkopuolelle kuin jaavit tyottomaksi. Nuo-
remmissa tyovoimaan kuuluvissa ikdryhmissé tilanne on péinvastainen. Ty6llistyminen on sitd
vihidisempai, mitd vakavampi sairaus tai vamma on (liitekuvio 3). Vaikeinta tyollistyminen on
niille tydvoimaan kuuluville nuorille aikuisille, joilla on 100%:n invaliditeetti''.

Vammaiset tyolliset ovat suhteellisen idkkaitd. Suurin osa on 45—54-vuotiaita tai tdtd van-
hempia (liitekuvio 4). Nuoria aikuisia vammaisista ty6llisistd on selvdsti pienempi osa kuin
tyollisistd yleensi.

Vammaisista tyollisistd lihes 90% on palkansaajia (kuvio 10). Tamd osuus on hieman enem-
min kuin miki palkansaajien osuus on kaikista tyollisistd. Yrittdjyys ei tarjoa vammaisille yhta
suurta mahdollisuutta tyollistyd kuin tyollisille yleensd. Vuonna 2000 vammaisista tai pitkdaikais-
sairaista tyollisistd noin 10% toimi yrittdjand, kun kaikista tyollisistd yrittdjien osuus oli 12%.
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KUVIO 10. Tydlliset (25—64-vuotiaat) tyon luonteen mukaan vuonna 2000
Lihde: Tyollisen tydvoiman osalta Tilastokeskuksesta hankittu rekisteriaineisto

150 55-64-vuotiaista tydvoimaan kuuluvista vammaisista ja pitkdaikaissairaista runsaat 84% oli ty6llisia vuonna 2002, kun tydllisten osuus
varhais- ja ydinkeski-ikaisilld vaihteli vajaasta 87%:sta lihes 88%:iin.

151 Tydvoimaan kuuluvista tiyden 100%:n invaliditeetin omaavista 25—34-vuotaista vammaisista tydllisten osuus on 82,8%. Vastaava osuus
35—44-vuotiailla on 85,3%, 45—54-vuotiailla 85,4% ja 55—64-vuotiailla 90,2%.
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Vammaisten palkansaajien joukko on tyontekijdvaltaista. Erityisesti ylempien toimihenkildiden
osuus vammaisista ty6llisistd on pienempi kuin ylempien toimihenkildiden osuus tyollisistd
yleensi. Suurin osa vammaisista tyontekijoistd on erilaisia jakelu- ja palvelutyontekijoita.

Ero kaikkien ty6llisten toimialarakenteeseen ei ole huomattava, mutta tietyiltd osin selva.
Tyopaikan toimialan mukaan terveydenhuolto- ja sosiaalipalveluissa sekd julkisessa hallinnossa
vammaisista tyoskentelee selvisti suurempi osa kuin ty6llisistd keskimairin. Teollisuuden sekd
tukku- ja vdhittaiskaupan aloilla vammaisista toimii sen sijaan selvisti pienempi osa kuin yleensi
tyollisistd. Suurin osa vammaisista tyollisistd on teollisuuden, terveydenhuolto- ja sosiaalipalve-
lujen sekd kiinteisto-, vuokraus-, tutkimus- ja liikkepalvelujen aloilla (liitetaulukko 5). Kun néihin
toimialoihin lisdtddan tukku- ja vihittdiskauppa, tyoskentelee vammaisista tyollisistd jo yli puolet
nilld toimialoilla.

Tyovoiman erityispiirteitd vammaisten kohdalla tarkasteltaessa on syytd pitdd mielessd, ettd
kaiken kaikkiaan ty6llisten osuus vammaisista on erittdin pieni. Yhteiskuntapoliittisesti vaikea
kysymys koskee eritoten siti, ettd vammaisten ty6llistyminen loppuu vihin yli 50 ikdvuoteen.
Ydinkeski-idn ohittaneista vammaisista ja pitkdaikaissairaista tyollinen ei ole endd juuri kukaan.
Osuus oli 9% vuonna 2002, kun 55—64-vuotiaasta vdestostd tyollisten osuus oli runsaat 47%
(liitetaulukko 6). Ydinkeski-ikiisistd (45—54-vuotiaista) vammaisista ja pitkdaikaissairaista on
eldkkeelld noin 70% ja ydinkeski-idn ohittaneista titakin enemmén. Jopa vammaisista nuorista
aikuisista (25—34-vuotiaista) yli 60% on elikkeell.
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6 PALKKATYOHON OSALLISTUMINEN JA SEN MERKITYS

Téssd luvussa tarkastelemme vammaisten ja pitkdaikaissairaiden tyohon osallistumista tarkem-
min. Olemme kiinnostuneita heidin palkkatyohon osallistumisestaan ja sen luonteesta, jolla
tarkoitamme palkkatyon jatkuvuutta ja kestoa. Rajaamme tarkastelun palkkatyovoimaan, joksi
olemme madiritelleet tydvoimaan kuuluvista muut paitsi yrittéjat, eli Tilastokeskuksen termein
palkansaajat ja tyottomat'>2.,

Tutkimme invalidivihennykseen oikeutettujen henkiléiden palkkatyohon osallistumista eri
seurantavuosina'®. Selvitimme myds, onko vammaisten palkkatyohon osallistuminen jatkuvuu-
deltaan jotenkin erilaista kuin palkkaty6hon osallistuminen yleensi. Luvun lopuksi tarkastelemme,
mitéd palkkatyohon osallistuminen merkitsee vammaisille taloudellisesti, eli parjaavitko vammaiset
palkansaajat taloudellisesti yhtd hyvin kuin palkansaajat keskiméaérin.

Palkkatyohon osallistuminen, sen laajuus ja sisilt kuvaavat yhteiskunnan rakenteistumista
ja samalla yksilon yhteiskuntaan kiinnittymisen prosesseja. Kun muutos tapahtuu edellisessi,
tapahtuu se yleensd myos jalkimmaéisessd. Vammaisista ja pitkdaikaissairaista pieni osa on palk-
katyossd. Tdmén pienen joukon osalta palkkatyon kautta yhteiskuntaan kiinnittyminen nayttaisi
kohdanneen varsin samantapaisia ja -suuntaisia prosesseja kuin palkkatyohon osallistuminen
yleisemminkin. Yhtend tarkeimmistd voidaan mainita se, ettd jatkuviin ja pysyviin tyosuhteisiin
perustuvan palkkatyon viheneminen tydmarkkinoilla on merkinnyt epdvarmuuden lisddntymisti
yksilétasolla, vaikka elimme taloudellisen kasvun aikaa.

Palkkatyovoimaan kuuluvia vammaisia tarkastelemme pddasiassa yhtend ryhmana eli emme
erottele tarkastelua vamman tai sairauden vakavuuden mukaan. Suurin osa palkkatyovoimaan
kuuluvista vammaisista on lievisti tai keskivaikeasti vammaisia tai sairaita, joiden tyollisyysaste
on vaikeasti vammaisten tai sairaiden tyollisyysastetta huomattavasti korkeampi. Esimerkiksi
vuonna 1998 runsaalla 72%:1la palkkatyévoimaan kuuluvista vammaisista invaliditeettiprosentti
oli 30-99.

152 Taustatiedoiltaan palkkatydvoimaan kuuluvat vammaiset ja pitkéaikaissairaat ovat likipitien samanlainen ryhma kuin tyévoimaan kuuluvien
vammaisten ja pitkaaikaissairaiden joukkokin (liitetaulukko 7). Nuoria aikuisia on vdhin ja suurin ikiryhmai ovat ydinkeski-ikiiset. Palkkatyo-
voimaan kuuluvien koulutustaso on vain hiukan korkeampi kuin tyévoimaan kuuluvien. Miesten osuus on vihin pienempi kuin tydvoimassa,
koska suurin osa vammaisista yrittéjistd on miehii.

153 Palkkaty6voimaan kuuluvien vammaisten mairi on aineistossamme suurimmillaan vuonna 1998, johon vuoteen aineiston otanta kiinnitettiin
ja ehtona oli vihintdan 30%:n invaliditeetti tuona vuonna (liitetaulukko 8). Seurantavuodesta riippuen kysymys on otosasetelma purkamalla

39 540—54 616 vammaisen tydmarkkinatilanteen tarkastelusta.
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Empiirinen yhteenveto

e 1990-luvun laman myota epavarmuus tydémarkkinoilla on lisdantynyt

e lamaa edeltaneeseen tilanteeseen verrattuna pysyvan tyén osuuden supistuminen ja epa-
vakaan tyollisyyden laajuus tydmarkkinoilla tulevat esille varsin selvasti

e vuonna 2002 sekd palkkatyévoimaan kuuluvista invalidivdhennykseen oikeutetuista
miehista etta naisista noin 69%:lla tydsuhde oli kestanyt koko vuoden, mika osuutena on
pienempi kuin palkkatyévoimassa keskimaarin

e invalidivdhennykseen oikeutetuista henkildista vahvimmin kiinni tyémarkkinoilla ovat
ydinkeski-ikaiset ja heitd kymmenen vuotta nuorempi ikaryhma, 35-44-vuotiaat

e parhaiten asemaansa tydmarkkinoilla ovat parantaneet lievasti tai keskivaikeasti vammaiset
ja sairaat

e koulutusasteen merkitys erottelevana tekijana koko vuoden kestavaan palkkatyéhon on
jatkuvasti kasvanut

e vammaisten palkansaajien keskimaarainen palkkatulotaso on 2000-luvulle tultaessa hie-
noisesti noussut

e vammaiset palkansaajat eivat kuitenkaan ylla samaan tulotasoon kuin palkansaajavaesto
keskimaarin

e myo6skaan heidan tulotasonsa nousu ole ollut yhta selvaa kuin palkansaajilla keskimaarin.

6.1  Palkkatyohon osallistuminen

Palkkatyévoimaan kuuluvien koko vuoden kestineen tydssdolon'* tulkitsemme normaali-
tyosuhteeseen perustuvaksi tydssdoloksi, joka on vakaiden ja sopimuksellisten tydmarkkinoiden
toiminnan olennaisimpia ilmentymiid. Normaalitydsuhteeseen on perinteisesti liitetty tyosuh-
teen pitkd kesto, tyon sdannoéllisyys, tyoolosuhteiden sddnnostely, palkkaturva ja sosiaaliturvan
midrdytymisen ehdollistava tyoura- ja palkkatasosidonnaisuus. Tyooikeudelliset sdannokset ovat
lahtokohdiltaan perustuneet toistaiseksi jatkuvan tygsuhteen ideaan ja tavoitteistoon.'* Vuodesta

toiseen jatkuvilla tyosuhteilla valtio on pyrkinyt ohjaamaan yksiloiden ty6hon osallistumista ja

156 5

laajemmin eldiminkulkua'* ja niiden avulla yritykset ovat toteuttaneet kiinteitd suhteita henki-

l6stoonsi. Tyohon osallistuville ja tydmarkkinoille pyrkiville pysyvit tyosuhteet ovat toimineet
vahvoina signaaleina sosiaalisesta turvasta ja luottamuksen jirjestelmasta.

154 Koko vuoden kestivi tydssiolo tarkoittaa selvitystydssimme 12 tydssidolokuukautta alla kuvattua laskentatapaa kayttien.

Tilastokeskus saa tiedot henkildiden tydttomyydesti tyonhakijarekisteristi ja tiedot tyosuhteista tyosuhderekisteristd. Néiden tietojen pe-
rusteella Tilastokeskus on luonut tutkijoiden kdyttoon muuttujat tyottomyys- ja tydssidolokuukausista. Vuodesta 1987 lihtien saatavana olevassa
tyottomyysmuuttujassa henkilo lasketaan tyottomiksi kokonaiseksi kuukaudeksi, mikili hin on tyoton yli 14 péivdd kuukaudessa. Vuodesta
1997 lihtien on Tilastokeskuksessa laskettu samalla periaatteella tyossdolokuukaudet.

Ennen vuotta 1997 tydssidolokuukausien tiedot sisillytettiin ainoastaan tyottomyys- ja tydssiolokuukausien summamuuttujaan, eikd
erillistd muuttujaa tydssiolokuukausista ollut. Ainoa tapa saada tietoa tydssiolokuukausista vuotta 1997 varhemmilta ajoilta on ollut vihentaa
tyottomyyskuukaudet summamuuttujasta. Laskentatapa antaa jossain mairin etusijan tydttomyydelle, koska summamuuttujaa muodostettaessa
on Tilastokeskuksessa piadytty valintaan, ettei tydttomyys- ja tydssiolokuukausien yhteissumma ylitd vuodessa 12 kuukautta. Mikili henkilo on
kuukauden aikana tydnhakijarekisterin mukaan ty6ton yli 14 pdivaa mutta hanelld on myos voimassa oleva tydsuhde yli 14 paivilts, ndyttiytyy
henkilon tiedot vihennyslaskussa tyottomyytend eika tydssdolona.

Toinen tapa on kayttid vuodesta 1997 lihtien saatavissa olevaa tietoa tydssiolokuukausista ja vastaavasti erillisti tietoa tyottomyyskuukausista.
Tallsin henkilon yhteenlasketut tydttomyys- ja tydsuhdekuukaudet voivat kuitenkin yltia yli 12 kuukauteen vuodessa, miki ei ole perusteltua.
Kéytimme omassa tarkastelussamme summamuuttujapohjaista laskentatapaa, koska se on ainoa mahdollisuus saada yhteismitallinen tieto
tyottomyys- ja tydssiolokuukausista vuosilta 1995-2002, eikd ero vuodesta 1997 lihtien saatavissa olevan tydssiolokuukausimuuttajan antamiin
tuloksiin verrattuna ole merkittivi. Esimerkiksi koko vuoden tydssi olleiden osalta ero summamuuttujan ja timén toisen muuttujan antamien
tulosten kesken on suurimmillaankin 2,1 prosenttiyksikkod.

155 Cordova 1986, 642; Koistinen 1986,61; Miickenberger 1989, 389.
156 Kohli 1985; Kohli 1992, 287-290; Heinz 1992; Pohjola 1994, 104; Linnakangas 1997, 32—33.
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6 Palkkatyohon osallistuminen ja sen merkitys

Suomalaisessa tydomarkkinakeskustelussa on ollut esilld, ettd noin 80% tyosuhteista on pysy-
vid ja toistaiseksi jatkuvia'®’. Tulokseen on péisty, kun on tarkasteltu vuoden viimeiselld viikolla
toisen palveluksessa palkkaa tai palkkiota vastaan tyotd tekevid'® ja heiddn tyosuhteitaan. Kun
tarkastelu laajennetaan palkansaajista palkkatydvoimaan ja tarkastellaan vuoden aikana toteu-
tunutta tydssdoloa, on normaalitydsuhteissa toimivien osuus oletettua vihdisempaa.

Tyoikdistd viestod koskevan aineistomme mukaan 1990-luku ja uuden vuosituhannen alku
ndyttdytyvit erityisend ajanjaksona. Vuonna 1990 vield lihes 80% palkkatyovoimasta oli tyossd
koko vuoden, mutta uudelle vuosituhannelle tultaessa on jatkuvissa ja pysyvissd tyosuhteissa
toimivien osuus jddnyt selvisti titd alemmalle tasolle’” (taulukko 16). Voidaan olettaa, ettei in-
validivihennykseen oikeutetuista henkiloistdkddn endd niin suuri osa ole normaalitydsuhteissa
kuin 1990-luvun alussa.

TAULUKKO 16. Normaalitydsuhteessa olevien (25—64-vuotiaiden) osuus palkkatyévoimasta vuosina 1990,
1995, 2000 ja 2002

Palkkatyévoimaan kuuluvat vammaiset* Palkkatyévoima
Vuosi normaalityésuhde normaality6suhde
Henkiloa % Henkil6a %
1990 - - 1731480 79,4
1995 30708 61,9 1886 760 63,7
2000 30 378 64,9 1943 020 70,9
2002 27 348 69,2 = =

* Henkilémaarat on kerrottu kahdella, koska kysymyksessa on 50 prosentin otos.
Ladhde: Palkkatyévoiman osalta Tilastokeskuksesta hankittu rekisteriaineisto.

Palkkaty6voimaan kuuluvista vammaisista jonkin verran pienempi osa toimii normaalityésuh-
teissa kuin palkkatydvoimaan kuuluvista yleensi. Palkkatyévoimaan kuuluvista vammaisista noin
65%:1la oli 12 tygssdolokuukautta vuoden 2000 aikana ja runsaalla 69%:1la vuonna 2002 (taulukko
16). Taloudellisen kasvun vuosina koko vuoden tydssi olevien osuus on kasvanut. Tamad muutos
on vammaisten kohdalla ollut kuitenkin hitaampaa kuin palkkatyévoimassa keskimaarin'e.

Melkein jokaisen (91%:n) vuonna 2002 normaalitydsuhteessa toimineen vammaisen hen-
kilon tyosuhde oli kestdnyt vahintdan kaksi vuotta. Mitd pidempid seurantajaksoja tarkastellaan,
sitd suhteellisempana tygsuhteiden normaalius kuitenkin nayttdytyy. Ainakin nelja vuotta yhti-
jaksoisesti kestanyttd tydssdoloa oli noin 77%:1la normaalitydsuhteessa toimineista vammaisista.
Vihintdan keskiasteen tutkinnon suorittaneiden vammaisten tydsuhteet ovat pidempii kuin vailla
perusasteen jélkeistd tutkintoa olevien tygsuhteet, joskaan erot eivit ole suuret''.

Normaalitysuhteisiin valikoituneet vammaiset ovat resursseiltaan jossain maérin parem-
piosaisia kuin palkkatyévoimaan kuuluvien vammaisten joukko (liitetaulukko 7). Koulutusaste
erottelee mahdollisuuksia koko vuoden kestividn palkkatyohon. Tyosuhteellinen vakaus liittyy
mm. suhteellisen laajan ammatillisen tai korkeakouluasteen tutkinnon suorittamiseen.

157 Julkunen & Nitti 1998; Sutela & Vinski & Notkola 2001.

158 Palkansaajaksi Tilastokeskuksen luokittelussa katsotaan myos henkilot, jotka tydskentelevit ilman varsinaista palkkaa kotitaloutensa tai
asuntokuntansa jonkin jisenen yrityksessi tai maatilalla.

159 Ks. my6s Suikkanen ym. 2001, 89.

160 Kun normaalitygsuhteessa toimivien osuus palkkatyévoimasta kasvoi runsaat 7 prosenttiyksikkoad vuosina 1995-2000, oli kasvu palkka-
tyovoimaan kuuluvilla vammaisilla vastaavana aikana 3 prosenttiyksikkod.

161 Vuonna 2002 normaalitydsuhteessa ja vailla perusasteen jilkeisti tutkintoa olleista vammaisista noin 76%:lla tyéssiolo oli jatkunut ainakin
vuodesta 1999 asti. Normaalityosuhteessa olleista ja vihintddn alimman korkea-asteen tutkinnon suorittaneista vammaisista 77%:lla tydssdolo
oli jatkunut vihintéin nelja vuotta. Keskiasteen tutkinnon suorittaneilla vastaava osuus oli lihes 77%.
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KUVIO 11. Normaalitydsuhteessa olevien vammaisten ja pitkdaikaissairaiden (25—64-vuotiaiden) osuus palk-
katyévoimasta koulutusasteen mukaan vuosina 1995, 2000 ja 2002

Eniten suhteellista asemaansa tydmarkkinoilla ovat 2000-luvulle tultaessa parantaneet alimman
korkea-asteen tai alemman korkeakouluasteen tutkinnon suorittaneet vammaiset, jotka tyo-
suhteen normaalisuusasteella mitattuna parjaavit nykyisin yhtd hyvin kuin vihintdan ylemman
korkeakoulututkinnon suorittaneet vammaiset. Ero vailla perusasteen jilkeisti tutkintoa olevien
ja vihintddn ylemmin korkea-asteen tutkinnon suorittaneiden tygsuhteen normaalisuusasteen
vililld on sen sijaan huomattava, esimerkiksi vuonna 2000 lihes 16 prosenttiyksikkod (kuvio
11). Kun palkkatyovoimaan kuuluvista vammaisista yli 69% oli koko vuoden 2002 tydssi, vailla
perusasteen jélkeistd tutkintoa olevista vammaisista normaalityosuhteessa oli vain noin 63%.
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KUVIO 12. Normaalitydsuhteessa olevien vammaisten ja pitkdaikaissairaiden (25—64-vuotiaiden) osuus palk-
katy6voimasta ikdryhmittdin vuosina 1995, 2000 ja 2002
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6 Palkkatyohon osallistuminen ja sen merkitys

Ikdryhmittidin tarkasteltuna vahvimmin tydsuhteen jatkuvuudella mitattuna ovat tydmarkkinoilla
kiinni ydinkeski-ikaiset ja heitd kymmenen vuotta nuorempi ikdryhma. Nuorten aikuisten ja
ikddntyneiden vammaisten asema tyomarkkinoilla on normaalityosuhteilla mitattuna muita
heikompi (kuvio 12).

Vammaisilla nuorilla aikuisilla sddnnollinen palkkatyo on selvisti harvinaisempaa kuin
keski-ikaisilla heiddn korkeammasta koulutustasostaan huolimatta'®2. Mahdollisuudet tydmark-
kinoilla ovat nuorten aikuisten kohdalla muuttuneet monella tapaa suhteellisemmaksi vanhem-
piin ikdryhmiin verrattuna, miki on yleisempikin piirre tydmarkkinoilla'®®. Palkkatyovoimaan
kuuluvista 55 vuotta tiyttineet vammaiset eivit tydsuhteen jatkuvuudella mitattuna parjad juuri
sen paremmin kuin nuoret aikuisetkaan. Molemmissa ikdryhmissd koko vuoden 2002 tyossi
olleiden osuus oli noin 66%.

Invaliditeetin suuruus erottelee mahdollisuuksia koko vuoden kestivddn palkkatyohon
selvdsti (kuvio 13). Lievisti tai keskivaikeasti vammaiset ja sairaat parjadvit muita paremmin.
Palkkatyovoimaan kuuluvista, tiyteen invalidivihennykseen oikeutetuista henkiloistd 55% oli
normaalityosuhteessa vuonna 2002, kun lievisti tai keskivaikeasti vammaisista ja sairaista osuus
oli ldhes 74%. Uudelle vuosituhannelle tultaessa tiyteen invalidivihennykseen oikeutettujen
henkildiden suhteellinen asema normaalityosuhteilla mitattuna on jossain médrin heikentynyt
nithin vammaisiin verrattuna, joiden invaliditeettiprosentti jai alle 100:n.
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KUVIO 13. Normaalitydsuhteessa olevien vammaisten ja pitkdaikaissairaiden (25—64-vuotiaiden) osuus palk-
katy6voimasta invaliditeetin mukaan vuosina 1995, 2000 ja 2002

Sukupuoli erotteli vield laman jilkeisind vuosina normaalitydsuhteisiin sijoittumista jonkin
verran niin, ettd vammaisista naisista suurempi osa kuin miehisté oli koko vuoden tyossi olevia.
Nykyisin niin palkkatyovoimaan kuuluvista vammaisista miehistd kuin vammaisista naisistakin
yhti suurella osalla, noin 69%:lla, tyosuhde on pysyva (liitetaulukko 9). Vammaiset michet ja
naiset parjadvit tyosuhteen jatkuvuudella mitattuna tydomarkkinoilla yhtd hyvin. Vakaa asema
tyomarkkinoilla edellyttdd vammaisilta naisilta resurssien osalta kuitenkin enemmén kuin mie-

162 Vuonna 2002 palkkatyévoimaan kuuluvista 25—34-vuotiaista vammaisista 48%:lla oli keskiasteen tutkinto ja lihes 38%:lla tita laajempi
tutkinto, kun vastaavat osuudet vammaisten palkkatyvoimassa (25—64-vuotiaat) olivat noin 44% ja runsaat 29%.
163 Suikkanen ym. 2001, 159.
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hiltd. Lievemmaisté invaliditeetista ja korkeammasta koulutustasosta'®* huolimatta vammaisista
naisista ei toimi normaalitydsuhteessa sen suurempi osa kuin miehistikian. Normaalitysuhtees-
sa olevien vammaisten miesten koulutustaso on alhaisempi ja heiddn vammansa ja sairautensa
vakavampia kuin samassa tyomarkkina-asemassa olevien vammaisten naisten'®.

6.2  Palkansaajien taloudellinen selviytyminen

Pohdimme seuraavaksi vammaisten tyohon osallistumisen merkitysté taloudellisesti. Tarkaste-
lemme vammaisten palkansaajien tulotasoa ja vertaamme sitd palkansaajien tulotasoon yleensa.
Tarkastelemme palkkatulojen mediaania, joka kuvaa sitd tulotasoa, jonka puolet palkansaajista
ansaitsee.

Vammaisten palkansaajien mediaanitulot olivat vuonna 2002 noin 96% palkansaajien vas-
taavista tuloista, kun tarkastellaan 25—64-vuotiaita. Niin palkansaajista yleensi kuin vammaisista
palkansaajistakin keskimaériistd parempaan tulotasoon yltivit ydinkeski-ikaiset ja heitd kymme-
nen vuotta nuorempi palkansaajien ryhmé (kuvio 14). Vammaisista palkansaajista alhaisin tulotaso
on 55 vuotta tdyttineilld, kun yleensd palkansaajista alin tulotaso on nuorilla aikuisilla.
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KUVIO 14.Vammaisten ja pitkaaikaissairaiden palkansaajien seka kaikkien palkansaajien palkkatulojen mediaani
ikaryhmittain vuonna 2002

Vammaiset palkansaajat ansaitsevat suhteellisen hyvin. Ero kaikkiin palkansaajiin ei ole kovin
suuri palkkatulojen mediaanilla mitattuna. Vammaisilla palkansaajilla palkkatulojen mediaani oli
21 200 euroa vuonna 2002 ja kaikilla palkansaajilla 22 023 euroa. Mitd nuoremmasta ikiryhmista
on kysymys, sitd paremmin vammaiset palkansaajat saavuttavat samanikdisen palkansaajavieston
164 Palkkaty6voimaan vuonna 2002 kuuluvista invalidivihennykseen oikeutetuista naisista noin 33% oli suorittanut vihintaan alimman korkea-
asteen tutkinnon ja miehistd noin 26%. Samana vuonna naisista runsaalla 21%:lla ja miehisté yli 25%:1la oli 100%:n invaliditeetti.

165 Vuonna 2002 koko vuoden kestiviissi tydsuhteessa olleista invalidivihennykseen oikeutetuista naisista runsaalla 36%:1la ja miehistd 30%:

1la oli suoritettuna vihintdan alin korkea-asteen tutkinto. Samana vuonna naisista noin 17%:lla ja miehistd lihes 20%:lla oli 100%:n invalidi-
teetti.

Stakes, Raportteja 15/2006



6 Palkkatyohon osallistuminen ja sen merkitys

palkkatulotason. Nuoret aikuiset ja ikddntyneet vammaiset palkansaajat saavuttavat palkansaa-
javdeston mediaanipalkkatulotason muita ikiryhmii heikommin.

25—54-vuotiaat vammaiset palkansaajat eivit ole kuitenkaan péddsseet samalla tavalla osal-
liseksi taloudellisesta kasvusta kuin palkansaajavdestd keskimdirin. Uudelle vuosituhannelle
tultaessa ainoastaan 55 vuotta tiyttineiden vammaisten palkansaajien tulotason nousu on ollut
poikkeuksellisen nopeaa. (Liitetaulukko 10.)

Kiinnostava kysymys on, kuinka suurta osaa vammaisista palkansaajista voidaan pitda
taloudellisesti hyvédosaisina ja kuinka suuri osa on palkkatuloillaan heikosti toimeentulevia. Jos
vertailu tehddén palkansaajien palkkatulot ylittdvdidn mediaanituloon, télld tavoin taloudellisesti
hyviosaiseksi médritellyn ryhméan osuus oli runsaat 37% vuonna 1998 ja 46% vuonna 2002.
Vammaisista palkansaajista vuonna 1998 lihes 25% ja vuonna 2002 noin 22% oli palkkatuloiltaan
puolestaan pienituloisia. (Taulukko 17.) Heidédn palkkatulonsa jéivit alle puoleen palkansaajien
palkkatulojen mediaanista.

TAULUKKO 17. Vammaisten ja pitkdaikaissairaiden palkansaajien (25—64-vuotiaiden) taloudellisen hyvdosai-
suuden ja huono-osaisuuden laajuus vuosina 1998 ja 2002

1998 37,5 24,7
2002 46,0 22,1

Lahde: Palkansaajien mediaanitulon osalta Tilastokeskus.

Pienituloisia on eniten nuorten aikuisten ja ikdantyneiden vammaisten palkansaajien joukossa
(liitetaulukko 11). Vuonna 2002 vammaisista nuorista aikuisista palkansaajista joka neljis ja
55 vuotta tdyttineistd lihes joka kolmas oli pienituloinen eli heiddn palkkatulonsa jdivit alle
puoleen palkansaajien palkkatulojen mediaanista. Ydinkeski-ikiisisti ja heitd kymmenen vuotta
nuoremmista vammaisista palkansaajista pienituloisia oli samana vuonna alle viidesosa. Jos ver-
tailu pienituloisuudesta tehdddn ikaryhmén sisilld eli verrataan vammaisten nuorten aikuisten
palkansaajien palkkatuloja kaikkien nuorten aikuisten palkansaajien palkkatuloihin ja vammaisten
ikddntyneiden palkansaajien palkkatuloja kaikkien ikddntyneiden palkansaajien palkkatuloihin,
pienituloisia on vihemmin.

Suurin osa hyvituloisista vammaisista palkansaajista on ydinkeski-ikiisia tai kuuluu ikdryh-
mdédn 35—44-vuotiaat. Ydinkeski-ikdisistd vammaisista palkansaajista useampi kuin joka toinen
oli hyvituloinen vuonna 2002 ja vastaavasti heitd kymmenen vuotta nuoremmista melkein joka
toinen. Jos hyvituloisuutta tarkastellaan ikdryhmin sisilld, on hyvituloisia vahemman. (Liite-
taulukko 11.)

Miten taloudellinen hyvdosaisuus ja asema tyomarkkinoilla sitten kumuloituvat? Saman-
aikaisesti normaalitygsuhteessa olevia ja taloudellisesti hyvidosaisia vammaisista palkansaajista
oli 43% vuonna 2002 (kuvio 15). Toisaalta vammaisten palkansaajien joukossa on henkiloiti,
jotka ovat toissd (ei vilttamattd kuitenkaan sddnnollisesti) ja jotka onnistuneet vilttimaan
tyottomyyden, mutta joiden palkkatulot ovat palkansaajien mediaanituloa pienemmit. Vuonna
2002 heitd oli lahes 47%.
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KUVIO 15.Vammaisten ja pitkdaikaissairaiden palkansaajien (25—64-vuotiaiden) taloudellisen ja tyésuhteellisen
hyva- ja huono-osaisuuden kumuloituminen vuonna 2002

Noin 18% vammaisista palkansaajista oli vuonna 2002 tydssi olevia pienituloisia, joiden palkka-
tulot jdivit alle puoleen palkansaajien palkkatulojen mediaanista (kuvio 15). Osuus on verraten
suuri, vaikka se onkin pienentynyt, kun vastaava osuus oli 20% vuonna 1998. Normaalityosuh-
teessa olevia pienituloisia oli vammaisista palkansaajista miltei 14% vuonna 2002. Vaikka siis
suurella osalla vammaisista palkansaajista menee palkkatulotasolla mitattuna taloudellisesti
kohtalaisen hyvin tai hyvin, vammaisten keskuudessa on joukko palkkatyossd kidyvii, joiden
palkkataso on varsin niukka.
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7 Katsaus eri vammaisryhmiin

7/ KATSAUS ERI VAMMAISRYHMIIN

Mielenkiintoinen kysymys koskee sitd, miten eri aikaan ja eri tavoin vammautuneet henkil6t
kuuluvat tydvoimaan ja miten he ovat onnistuneet tyollistyméan. Vammaistuen voimaantulo-
hetken perusteella on mahdollista arvioida toimintakyvyn heikentyman kestoa. Tukihakemuksen
paitoksenteon ajankohdalta on kattavat tiedot toimintakyky4 ensisijaisesti heikentineen sairau-
den tautidiagnoosista. Ndiden selittivien tekijoiden avulla tarkastelemme eri vammaisryhmiin
kuuluvien henkildiden asemaa tyomarkkinoilla.

Ryhmini vammaistukea hakeneet ja tukea saaneet edustavat sitd osaa tyoikiisistd vammai-
sista ja pitkdaikaissairaista, jotka eivit saa tayttd tyokyvyttomyyseldkettd tai sitd vastaavaa etuutta
ja jotka eivit ole julkisessa laitoshoidossa yli kolmen kuukauden ajan. Vammaistukilain mukaan
kumpikin ehto on yksinddn este vammaistuen maksatukselle.

Suhteellisen pienelld osalla vammaistukea hakeneista on 100%:n invaliditeetti, kun taas kai-
kista invalidivihennykseen oikeutetuista ja ndin médritellystd vammaisten ja pitkdaikaissairaiden
joukosta tédysi invaliditeetti on suurimmalla osalla. Vammaistukea hakeneiden tytvoimaosuuksien
ja tyollisyysasteiden vertaaminen on siksi relevanttia ldhinni niiden henkildiden vastaaviin ilmi-
6ihin, joiden invaliditeettiprosentti on 30—99%. Tyoikiisistd vammaisista ja pitkdaikaissairaista
ennen muuta nima henkilot ovat tydeldmassa tai etsimissd jalansijaa tydmarkkinoilta. Vertailussa
on tosin otettava huomioon, ettd vammaistukea hakeneiden tarkastelu tehdidin 25—54-vuotiaille
(vuonna 1998) eikd 25—64-vuotiaille. Tydvoimaosuuden sijaan kiytetddn kisitettd tyohon osal-
listumisen aste'®®, koska kysymys on henkilomairiltdan pienistd joukoista.

Empiirinen yhteenveto

e joulukuussa 1997 tyévoimaan kuuluneista ja vuoden 1998 aikana uuden, mydnteisen vam-
maistukipaatoksen saaneista henkildista noin puolet siirtyi pois tydelamasta joulukuuhun
1999 mennessé

. he olivat todennakoisesti sairastuneet tai vammautuneet melko askettain; heista suurin
osa siirtyi tyokyvyttomyyseldakkeelle, osa menehtyi sairauteensa

e uuden vammaistukipaatoksen vuonna 1998 saaneista, mutta tuesta nopeasti luopumaan
joutuneista henkildistd huomattava osa kuului mm. verenkiertoelinten sairauksien, her-
moston sairauksien, mielenterveyden hairididen ja kasvainten tautiluokkiin

*  mielenterveyden hairidista karsivien tyottomyysaste oli koko tarkastelujakson suhteessa
selvasti suurempi verrattuna muiden uuden myodnteisen vammaistukipaatoksen saaneiden
vammaisryhmien ty6ttomyysasteeseen

e vuosia vammaistukeen oikeutettujen henkildiden tyéhon osallistumisen aste oli melko
hyva, hieman yli 80% lahes koko tarkastelujakson

e heista ihosairaiden tyéhon osallistumisen aste oli erityisen hyva, lahes 90%; toisaalta
tyohon osallistumisen aste pieneni vuoden 1998 jalkeen mm. TULE-sairailla, néko- ja
kuulovammaisilla seka erityisesti hermoston sairauksia sairastavilla (alle 70%:iin)

e  vuosia vammaistukeen oikeutettujen kuulovammaisten tyottomyysaste oli korkea (30—
40%), ja se oli koko tarkastelujakson vahintaan 10 prosenttiyksikkda korkeampi verrattuna
muiden yksittaisten vammaisryhmien tyottémyysasteeseen.

166 Tydhon osallistumisen aste on kuitenkin laskettu samalla periaatteella kuin tyévoimaosuus.
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7.1 Vuosia vammaistukeen oikeutetut

Vuosia vammaistukeen oikeutetuista 58% oli naisia. Vuoden 1998 lopussa 25-34-vuotiaiden
osuus oli 31%, 35—44-vuotiaiden 33% ja 45—-54-vuotiaiden 36%. Silloin heistd 59% sai pienintd
vammaistukea, 31% korotettua vammaistukea ja 10% erityisvammaistukea. Vuoden 1998 ve-
rotuksessa 63% vammaistukeen oikeutetuista sai invalidivihennyksen; tdysimddrdisend 23% ja
loppujen 77%:n invaliditeettiprosentti oli 30-99. Vuosia vammaistukeen oikeutetuista 55 (2%)
kuoli vuosien 1999-2002 aikana.

Vuosia vammaistukeen oikeutettujen tyohon osallistumisen aste oli vuosina 1995-1998
keskimiirin 85%, jonka jdlkeen se vihitellen pieneni ollen 76% vuonna 2002 (kuvio 16). Muu-
tos oli padasiassa yhteydessi heiddn siirtymiseensd tyokyvyttomyyselikkeelle tai jollekin muulle
varhaiseldkkeelle. Vuosia vammaistukeen oikeutettujen tyollisyysaste oli koko tarkastelujakson
vajaa 70%, ja heidin tyottomyysasteensa pieneni vihitellen 20%:sta 14%:iin.
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KUVIO 16. Vuosia vammaistukeen oikeutettujen tyéhon osallistumisen aste, tyéllisyysaste ja tydttémyysaste
vuosina 1995-2002

Vuosia vammaistukeen oikeutettujen ryhmittyminen eri tautiluokkiin esitetddn liitetaulukossa
12. Suurimpia tautiluokkia tutkittujen lukumaidran mukaan olivat TULE-sairaudet (24% tutki-
tuista), ihon sairaudet (18%), hermoston sairaudet (10%), ruuansulatuselinten sairaudet (8%),
umpieritys ja aineenvaihduntasairaudet (7%) , synnynniiset epimuodostumat ja kromosomi-
poikkeavuudet (7%), silmén sairaudet (6%) ja korvan sairaudet (6%). Tama alaluku tarkastelee
jatkossa erillisind em. kahdeksaa tautiluokkaa (jokaisessa vdhintddn 150 tutkittua). Yhteni ryh-
mini kisitelldan loppuja, kooltaan pienempid tautiluokkia, joihin kuului yhteensi vain 16,2%
kaikista vammaistukeen oikeutetuista.

Tyohon osallistumisen aste oli sekd ihon sairauksia ettd ruuansulatuselinten sairauksia
sairastavilla koko tarkastelujakson hieman suurempi (84-90%) kuin muilla vammaistukeen
oikeutetuilla (kuvio 17). Ndko- ja kuulovammaisten tyohon osallistumisen aste oli koko tarkas-
telujakson pieni (73—81%). Myos hermoston sairauksia sairastavien tydhon osallistumisen aste
oli pieni, ja tarkastelujakson jélkipuolella se pieneni huomiota heréttivin voimakkaasti — lihes
60%:n tasolle vuonna 2002.
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KUVIO 17. Vuosia vammaistukeen oikeutettujen tyéhon osallistumisen aste tautiluokittain vuosina
1995-2002

Tutkimusjoukon kiinnitysvuonna 1998 TULE-sairaiden ja ruuansulatuselinten sairauksia sairas-
tavien ty6llisyysasteet olivat muita yksittdisid sairausryhmid suurempia (79%). Kuulovammaisten
ty6llisyysaste oli silloin selvisti pienin (50%); tosin 2000-luvun alkuvuosina samalle 50%:n tasolle
pieneni myds hermoston sairauksia sairastavien tyollisyysaste (liitekuvio 5).
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KUVIO 18. Vuosia vammaistukeen oikeutettujen tyéttdmyysaste tautiluokittain vuosina 1995-2002

Kuulovammaisten tyottomyysaste oli koko tarkastelujakson vihintddn 10 prosenttiyksikkod
suurempi kuin seuraavaksi suurimpien yksittdisten sairausryhmien tyottomyysasteet siitakin
huolimatta, ettd kuulovammaisten ty6ttomyysaste pieneni 40%:sta vuonna 1995 aina 29%:iin
vuonna 2002 (kuvio 18). TULE-sairaiden ja ruoansulatuselinten sairauksia sairastavien tutkittujen
tyottomyysasteet taas olivat yksittdisten sairausryhmien pienimmat (noin 10%).
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7.2 Uuden vammaistukipaatoksen vuonna 1998 saaneet

Uuden vammaistukipéditoksen saaneista 56% oli naisia. Vuoden 1998 lopussa 25-34-vuotiaiden
osuus oli 23%, 35—44-vuotiaiden 33% ja 45-54-vuotiaiden 44%. Heisti 15,3% kuoli vuoden 2002
loppuun mennessi. Kuolemat keskittyivit vuoteen 1998, jolloin niistd tapahtui 47%.

Uuden tukipditoksen saaneista 27%:lle myonnettiin myds invalidivihennys vuoden 1997
verotuksessa ja 54%:lle vuoden 1998 verotuksessa. Siten invalidivihennystd saaneiden osuus
kaksinkertaistui yhdessd vuodessa. Uusista tukipddtoksistd 1386 (59%) oli myontévid ja 952
hylkadvid. Myontavistd paatoksistd 43% kohdistui pienimpdan vammaistukeen, 40% korotettuun
vammaistukeen ja 17% erityisvammaistukeen.

Uuden tukipditoksen saaneiden tyohon osallistumisen aste pieneni selvisti vuodesta 1996
vuoteen 1999 (86%:sta 49%:iin). Vammaistuki ei ndytd vaikuttaneen myonteisesti tydhon
osallistumiseen, silld myonteisen ja hylkddvin pdatoksen saaneiden tutkittujen tyhon osallistu-
misen astetta kuvaavat kdyrit risteytyivit (kuvio 19). Kolmen vuoden ajanjaksolla myonteisen
tukipditoksen saaneilla tyohon osallistumisen asteen muutos oli yli kaksi kertaa suurempi kuin
hylkadvan tukipadtoksen saaneilla (50 vs. 19 prosenttiyksikkod).
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KUVIO 19. Uuden vammaistukipaatoksen vuonna 1998 saaneiden ty6hon osallistumisen aste, tyollisyysaste
ja tyottomyysaste vuosina 1995-2002 eriteltynd myontaviin (yhtendinen viiva) ja hylkaaviin paatoksiin (kat-
koviiva)

Tyohon osallistumisen asteen muutokset ovat todennikdisesti suurelta osin yhteydessda uuden
vammaistukipddtoksen saaneiden ékilliseen sairastumiseen tai nopeaan toimintakyvyn heikenty-
miseen sekd heidén siirtymiseensa tyokyvyttomyyseldkkeelle tai jollekin muulle varhaiseldkkeelle.
Myontdvin tukipddtoksen saaneiden sairaudet olivat todennikoisesti jonkin verran vaikeam-
piasteisia kuin hylkddvin padtoksen saaneilla. Lisiksi myonteinen tukipditds on mahdollisesti
yhteydessd saman henkilon tyokyvyttomyyseldkehakemuksen myonteiseen pditokseen samoin
kuin hylkddva tukipdidtos voi vastaavasti olla yhteydessi tyokyvyttomyyselikehakemuksen hyl-
kdavdan padtokseen.

My6s uuden vammaistukipddtoksen saaneiden ty6llisyysaste pieneni vuosina 1997-1999
melko selvisti (58%:sta 39%:iin). Ty6llisyysasteen muutos ilmeni erityisesti myonteisen tukipai-
toksen saaneilla (vuoden 1997 jilkeen muutos oli kahdessa vuodessa 26 prosenttiyksikkoi), kun
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taas hylkddvan padtoksen saaneilla muutos oli suhteessa selvisti pienempi (8 prosenttiyksikkod)
(kuvio 19).

Vammaistuella saattaa olla vihdinen myonteinen vaikutus tyonsaantiin. Myontavin tukipaa-
toksen vuonna 1998 saaneiden ty6ttomyysaste pieneni 4 prosenttiyksikkod vuosina 1997-1999,
kun hylkdivin tukipdidtoksen saaneilla muutos oli samana aikana 2 prosenttiyksikkod. Sen sijaan
vammaistuen saamisella ei voitane selittdd havaintoa, ettd myonteisen tukipaditoksen vuonna 1998
saaneiden tyottomyysaste pieneni 10 prosenttiyksikkoa jo vuodesta 1996 vuoteen 1997.

Uuden vammaistukipéditoksen saaneiden ryhmittyminen eri tautiluokkiin esitetddn liite-
taulukossa 13. Suurimpia tautiluokkia tutkittujen lukumairin mukaan olivat kasvaimet (16%
tutkituista), TULE-sairaudet (15%), hermoston sairaudet (12%), mielenterveyden hiiriot (10%)
sekd verenkiertoelinten sairaudet (8%) ja ihon sairaudet (8%). Tdma alaluku tarkastelee jatkossa
erillisind em. kuutta tautiluokka (jokaisessa vihintdan 180 tutkittua), ja yhtend ryhmina kisitellddn
loppuja, kooltaan pienempii tautiluokkia, joihin kuului yhteensi 30,6% uuden tukipddtoksen
saaneista.

Myoénteisen vammaistukipdatoksen saaneiden tyohon osallistumisen aste oli ihosairailla
jonkin verran suurempi kuin muissa yksittdisissd sairausryhmissi (kuvio 20). Tyohon osallistumi-
sen aste oli koko tarkastelujakson keskimidriistd pienempi mielenterveyden hairioistd kirsivilla.
Tyohon osallistumisen aste pieneni vuoden 1997 jilkeen eli vammaistuen maksatuksen alettua
erityisesti verenkiertoelinten sairauksien, hermoston sairauksien ja kasvainten tautiluokissa.
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KUVIO 20. Myonteisen vammaistukipaatoksen vuonna 1998 saaneiden tyéhon osallistumisen aste tautiluokittain
vuosina 1995-2002

Hylkdavan vammaistukipddtoksen saaneiden tyohon osallistumisen aste erosi tautiluokittain sa-
mansuuntaisesti kuin myonteisen tukipddtoksen saaneiden. Tyohon osallistumisen aste oli suuri
ihon sairauksissa ja vuoden 1997 jilkeen pieni verenkiertoelinten sairauksissa ja mielenterveyden
hiirioissi (liitekuvio 6). Sekd myonteisen ettd hylkdidvin vammaistukipditoksen saaneiden tyol-
lisyysasteet esitetddn tautiluokittain liitekuvioissa 7 ja 8.
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KUVIO 21. Myénteisen vammaistukipadtoksen vuonna 1998 saaneiden tyéttdmyysaste tautiluokittain vuosina

1995-2002

Mielenterveyden hdirivistd kirsivien tyottomyysaste oli koko tarkastelujakson suurempi kuin
muiden yksittéisten sairausryhmien tyottomyysaste. Tama ero oli selvempi myonteisen tukipda-
toksen saaneilla (kuvio 21) kuin hylkdavin tukipdatoksen saaneilla (liitekuvio 9).
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8.1  Tutkimuksen kontekstuaalinen tulkinta

Jo usean hallituksen tavoitteena on ollut tyollisyysasteen nostaminen. Tdhén on liheisesti liittynyt
my0s pyrkimys parantaa tiettyjen viestoryhmien, kuten vammaisten ja pitkdaikaissairaiden tyol-
listymisedellytyksid. Kokonaiskuvan saaminen jo tapahtuneesta ja edelleen meneilldan olevasta
kehityksestd on kuitenkin ollut vaikeata erityisesti vammaisten osalta. Tdmén haasteen olemme
ottaneet vastaan tilld tutkimuksellamme, jossa olemme soveltaneet uudenlaista lihestymistapaa
vammaisia koskevan tiedon tuottamisessa.

Sota vammautti runsaasti tyoikiisid miehid ja naisia ja pakotti yhteiskunnan kiinnittimaan
huomiota heiddn toimeentulonsa jirjestimiseen sekd sen osana myos heiddn mahdollisuuksiinsa
tyollistyd. 1980-luvulla kysymys vammaisista ja tyollisyydestd nousi uudella tavalla ajankohtai-
seksi. Monet talouselamin ja tydmarkkinoiden paradigmat kokivat muutoksen. Suunnitteluta-
loudellisen ajattelun tilalle astui kilpailukykytalouden periaate. Valtion toiminnassa talouden
ja tyomarkkinoiden ohjaus korvautui kilpailukyvyn edistimiselld ja rajoitusten poistamisella
taloudelliselta toiminnalta'®’. 1990-luvulla tilanne kirjistyi huikean taloudellisen laman ja sitd
seuranneen vahvan taloudellisen kasvun myo6ta. Kilpailu yritystoiminnassa kiristyi globalisaation
seurauksena ennen nikeméattomiin mittoihin. Tapahtunut kehitys antaa aiheen kysyé, miten on
onnistuttu pyrkimyksessi laajentaa tyovoiman viestopohjaa mm. vammaisilla ja pitkdaikaissai-
railla tdssd uudenlaisessa tilanteessa.

Selvitystyomme kohdistuu vuosiin 1995-2002. Kahdeksan vuoden ajanjakson arvioimme
riittdvin pitkiksi luotettavien johtopédatosten tekemiseen. Valitsemalla alkuvuodeksi 1995 halu-
simme eliminoida taloudellisen laman vilittdman vaikutuksen, koska lama rajuudessaan heijastui
niin moniin muihinkin yhteiskunnan toimintoihin ja vdestéryhmiin. Vuonna 1995 Suomi liittyi
EU:n jdaseneksi ja alkoi panna talouttaan kuntoon ja etsid romahtaneiden itimarkkinoiden tilalle
markkinoita ldnnesta. Kilpailukykya parannettiin, pdatoksentekoa hajautettiin yrityksille ja niiden
joustotarpeita tyydytettiin'®®. Talouden kasvu antaa aiheen tarkastella, miten "kasvun hedelmit” on
jaettu eri vdestoryhmien kesken. Tarkastelemallamme ajanjaksolla muutettiin myos tyon siséltojd
ja organisointitapoja. Kokoaikatyon rinnalle nousivat osa-aikatyo, mairdaikaiset ja muilla tavoin
epatyypilliset tyosuhteet. Myos tyontekijoiden palkitsemistavat ja tydvoiman kysynnin rakenne
ndyttdvit muuttuvan. Tama antaa aiheen kysyd, toteutetaanko tédssi sosiaalisesti kestdvid kehitystd,
jonka yhten piirteend voidaan perustellusti pitd4 inklusiivisia, so. kaikille tasapuolisesti avoimia
tyomarkkinoita, vai eteneeko kehitys kenties pdinvastaiseen suuntaan.

8.2  Tutkimuksen ja aineiston erityisyys

Olemme tarkastelleet vammaisten ja pitkdaikaissairaiden osallisuutta tydmarkkinoilla tavalla,
jolla ei ole suoranaista edeltdjad. Kokonaan uutta on tapa, jolla operationalisoimme vammaisuu-
den kdsitteen ja jolla tavoitamme kiinnostuksemme kohteena olevan vdestonosan. Ensimmadisté
kertaa on tissi tarkoituksessa kiytetty verohallinnon asiakastietokannassa ylldpidettivii tietoa
verovelvollisen henkilon invaliditeetista eli lddketieteellisesti arvioidun vamman tai sairauden
haitta-asteesta. Tétd tietoa yllapidetddn invalidivahennystd koskevien siddosten toimeenpanemista
varten. Kyseessd on varsin massiivinen aineisto, silld invalidivihennykseen oikeuttava merkinti

167 Heiskala 2005.
168 Kauppinen 2005.
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on kaikkiaan noin 700 000 suomalaisella. Valtaosa heistd on yli 64-vuotiaita. Tarkastelemme
pédasiassa 25—64-vuotiaita henkiloitd. Tutkimuksemme paneelivuonna 1998 vajalla 320 000
25—64-vuotiaalla henkil6lli oli asiakastietokannassa merkintd 30—100%:n invaliditeetista.

Tilastokeskuksen rekisteritietoja kiyttien olemme pyrkineet muodostamaan laajan koko-
naiskuvan vallitsevasta tilanteesta ja tapahtuneesta kehityksestd. Verottaja ei tallenna lddkérin
lausuntoon sisaltyvii tietoja asiakkaittensa diagnoosista, koska silld ei ole merkitystd invalidivi-
hennyksen myontimisen kannalta. Olemme siksi siséllyttaneet tutkimukseemme tietoja Kansan-
elakelaitoksen vammaistuen hakijoista ja saajista voidaksemme tarkastella my®os sité, erotteleeko
sairauden tai vamman laatu ihmisid tyémarkkinoilla.

Vammaisia koskevassa tutkimuksessa ei ole aikaisemmin kaytetty hyviksi rekistereitd samalla
tavalla ja samassa laajuudessa. Aikaisemmat rekisteritietoihin perustuvat tutkimukset ovat joko
kohdistuneet johonkin vammaisryhméin tai koskeneet jotakin lakisdéteistd etuutta. Esimerkkeja
ovat Ndkévammarekisterin tietoihin nojaavat selvitykset tai Kansaneldkelaitoksen eri etuuksiin
kohdistuneet tutkimukset sekd tydministerion vajaakykyisten rekisterin tietojen nojalla tehdyt
tilastot ja selvitykset.

Valitsemamme tydskentelytapa on avannut uusia mahdollisuuksia, mutta myds nostanut
eteen haasteita. Aikaisemmissa tutkimuksissa on tieto keridtty kyselyilla tai haastatteluilla. Silloin
vamman tai sairauden esiintyvyys ja laatu on perustunut haastateltavan omaan arvioon. Subjek-
tiivinen arviointi sisdltdd aina omat ongelmansa. Hallinnollisten rekistereiden tiedot pohjautuvat
ulkopuolisen asiantuntijan arvioon. Kiyttimdmme rekisteriaineisto sisiltdd tietoja niin monista
suomalaisista, ettd on perusteltua olettaa sen kattavan hyvin ne tyoikiiset suomalaiset, joilla on
jokin vamma tai pysyvd sairaus. Lisiksi invalidivihennys on jokaisen vammaisen ja pitkiaikais-
sairaan subjektiivinen oikeus, silld veroviranomainen ei sovella padtoksessddn omaa harkintaa.
Invalidivihennyksen hakeminen eileimaa hakijaa millddn tavoin. Hin ei kategorisoidu mihinkiin
vammaisryhmadin, ei rekisteroidy tyonvilityksessd vajaakuntoiseksi eiki tieto vility esimerkiksi
tyonantajalle. Nama seikat puoltavat oletusta, ettd kidyttimallimme menetelmilld tavoitetaan
tutkimuksemme kohteena oleva viestonosa varsin kattavasti ja ettd tieto vamman tai sairauden
esiintymisestd on luotettava.

Alan kirjallisuudessa ja raporteissa on yleisesti oletettu, ettd vaikeata vammaisuutta ja
sairautta esiintyy selvdsti lievempdd muotoa vihemman. Verohallinnon asiakastietokannassa
100%:n invaliditeetin merkinnalld varustettuja on kuitenkin suurin osa, noin 80% kaikista in-
validivihennykseen oikeutetuista henkil6istd. Tami antaa aiheen kysy4, onko aikaisempi kisitys
virheellinen vai onko kiyttimillimme menetelmalld tavoitettu vdestonosa oleellisesti toinen
kuin muissa vammaistutkimuksissa.

Kysymykseen ei voida antaa ehdottoman varmaa vastausta. Verohallinnon asiakastietokanta
sisdltdd valtaisan midran henkil6ité, joilla kaikilla on lddkirin arvioima invaliditeetti. Vaikuttaa
epitodennikoiseltd, ettd eritoten tyoikiisid vammaisia olisi timén joukon ulkopuolella vield kovin
paljon. Invaliditeetin prevalenssi kasvaisi Suomessa silloin epdilyttavin suureksi.

Keskeinen selitys vammaisuuden haitta-asteen jakautumiselle siten, ettd se painottuu
voimakkaasti asteikon vaikeimpaan padhin, 16ytyy lainsdaddnnostd. Ladkiri arvioi invalidivi-
hennysté varten asiakkaansa vamman tai sairauden haitta-asteen sosiaali- ja terveysministerion
yksityiskohtaisen ohjeistuksen mukaan. Haitta-aste ilmaistaan prosenttilukuna. Tuloverolaissa
on kuitenkin sdddetty, ettd henkilolle, jolle on myonnetty tyokyvyttomyyseldke, merkitdan au-
tomaattisesti verohallinnon asiakastietokantaan oikeus invalidivihennykseen 100%:n mukaan.
Tyokyvyttomyyden arvioinnissa kdytetddn toisenlaisia arviointikriteereji. Siind otetaan huomioon
my0s elin- ja tydolosuhteet. Téstd seuraa ettd kaikki tyokyvyttomyyseldkeldiset eivit STM:n kri-
teerein arvioituina sijoittuisi asteikon ylimpadn padhan. Tdma joukko saattaa olla suuri, jopa yli
puolet kaikista tyokyvyttomyyselikeldisistd. Tédtd kysymystd on analysoitu tarkemmin liitteessi
1 ”Vammaisuuden prevalenssi’.
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Johtuen siit4, ettd 100%:n invaliditeettimerkinnin voi saada kahdella eri arviointikriteerilli,
olemme tarkasteluissamme usein jakaneet timan ryhmain niihin, joilla on tyokyvyttomyyselike ja
niihin, joilla sitd ei ole. Suorittaessamme vertailuja vamman haitta-asteiden perusteella tiedimme
varmuudella, ettd jalkimmaisessd ryhméssi kaikki ovat saaneet 100%:n invaliditeettimerkinnin
samojen arviointikriteerien perusteella kuin ne, joilla on pienempi prosenttiluku.

Koska invalidiviahennykseen oikeutetuista henkil6istd vain noin 20%:lla vamman arvioitu
haitta sijoittuu asteikolle 30—99%, olemme tarkastelleet nditd ihmisid yhtend ryhméini ja luon-
nehtineet haittaa lieviksi tai keskivaikeaksi. Tarkempi jako olisi pudottanut havaintojen méarin
eri ryhmissd kovin pieneksi.

8.3 Tarkeimmat tulokset

Vammaisten tyévoimaosuus, tyéllisyys ja tyéttémyys

Tyévoimaosuus

Tyovoimaan kuulumisesta ja ty6llisyydestd on tullut tirkeitd yksilon osallisuutta, yhteiskunnallista
asemaa ja hyvinvointia kuvaavia muuttujia. Ndiden piirteiden osalta vammaiset erottautuvat
muusta vdestostd selkedsti.

Vuonna 2002 kaikista 25—64-vuotiaista suomalaisista kuului tyévoimaan noin 80%. Saman-
ikdisistd invalidivihennykseen oikeutetuista (30—100%:n invaliditeetti) tydvoimaan kuului vain
noin 20%. Vammaisista ja pitkdaikaissairaista suurin osa on siis tyévoiman ulkopuolella (taulukko
2). Heistéd yli puolet sijoittuu ikdryhmain 55—64-vuotiaat, mikd luonnollisesti vaikuttaa tulokseen,
silld tassd ikdryhméssi valtaosalla on tyokyvyttomyyselike (liitetaulukko 4).

Vamman ja sairauden vakavuus on selvisti tyovoimaan kuulumista erotteleva tekija. Lievasti
ja keskivaikeasti vammaisten (invaliditeettiprosentti 30-99) keskuudessa tydvoimaosuus vuonna
2002 oli ldhes yhti suuri (83,5%) kuin samanikdiselld vdestolld (85,5%), josta on ensin poistettu
kaikki invalidivihennykseen (30-100%) oikeutetut. Vammaisten ja pitkdaikaissairaiden vaatima-
ton tydvoimaosuus selittyykin niilld, joiden invaliditeetti on 100%. Tdma ryhma on my6s paljon
suurempi (n. 181 000) kuin lievisti ja keskivaikeasti vammaisten ryhma (n. 40 000).

Vaikeavammaisista tyokyvyttomyyselikkeelld oli noin 161 000 henkil4. Heistd ty6voimaan
kuului 3,5%, silld myos tyokyvyttomyyselikeldinen saa ansaita palkkatuloja tietyn méarin. Muista
vaikeavammaisista noin 20 000 henkilosta tyovoimaan kuului 21,5%. (Taulukko 2.)

Tutkimuksemme kohteena olleen ajanjakson 1995-2002 kuluessa vammaisten ja pitkdaikais-
sairaiden tyovoimaosuudessa tapahtui lievd kasvua. Kun se vuonna 1995 oli 17,3%, niin vuonna
2002 tydvoimaosuus oli 19,7%. Vaikeavammaisten ja lievemmin vammautuneiden viliset suuret
erot ovat pysyneet varsin vakiona. Samanikiisen vdeston tyévoimaosuus nousi samaan aikaan
vihidn 80% alapuolelta hieman sen ylitse.

Vammaisten alhaisen tydvoimaosuuden taustalla on verraten nopeatempoinen tydvoimasta
poistuminen ja hyvin vihiinen ja hitaasti tapahtuva siirtyminen tyévoiman ulkopuolelta tyovoi-
maan lievisti tai keskivaikeasti vammaisia ja sairaita lukuun ottamatta. Vuonna 1998 tyovoimaan
kuuluneista vaikeasti vammaisista ja pitkdaikaissairaista siirtyi tyévoiman ulkopuolelle seuraavan
neljan vuoden kuluessa eli vuoteen 1999 mennessa 52%. Siirtyméi tyovoiman ulkopuolelta tyo-
voimaan tapahtuu vaikeasti vammaisten ja sairaiden kohdalla erittdin vahan. (Taulukko 13.)

Vammaisten valikoituminen tyévoimaan tai sen ulkopuolelle jaaminen korreloi voimak-
kaimmin vamman tai sairauden vakavuuden eli haitta-asteen kanssa. Mitd suurempi on vamman
haitta-aste, sitd epatodennidkoisemmin henkilo kuuluu tydovoimaan. My®6s ikd erottelee vammaisia
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tyomarkkinoilla. Osallisuus on suurimmillaan ikdryhméssd 35-45-vuotiaat ja laskee jyrkasti 50
tiyttineilld. Tosin vammaisuuden esiintyvyys ja vaikeavammaisuuden suhteellinen osuus kas-
vavat idn myo6td. Mielenkiintoista on kuitenkin havaita, ettd tyovoimaan kuuluvat vammaiset
ovat keski-idltddn selvisti idkkddmpid kuin tyovoima keskimédrin. Vuonna 2000 tyovoimaan
kuuluvien, 25-64-vuotiaiden vammaisten keski-iki oli 48 vuotta, kun saman ikidluokan tyovoi-
man keski-iki oli 42 vuotta.

Koulutuksen merkitys tydvoimaan valikoitumiselle ei ole yhtd voimakas, mutta kuitenkin
havaittavissa. Mitd enemmin koulutusta, sitd suurempi on todennikoisyys valikoitua tyévoimaan.
Vuonna 2000 vammaisista, joilla ei ollut perusasteen jilkeistd tutkintoa, kuului tydvoimaan
11,2%. Niistd, jotka olivat suorittaneet ylemmin korkeakoulututkinnon, tyévoimaan kuului
44,8%. (Taulukko 14.)

Tyollisyys

Suomalaisista 25—64-vuotiaista oli tyollisid 71% vuonna 2002. Invalidivahennykseen oikeutetuista
tyollisid oli vain 17%. Vamman tai sairauden vakavuus vaikuttaa selvésti tyollisyyteen. Lievisti tai
keskivaikeasti vammaisten (invaliditeettiprosentti 30—99) keskuudessa tyollisyysaste oli 71,9%.
Samanikdisessd viestossd se oli 75,6%, jos siitd ensin poistettiin kaikki invalidivihennykseen
(30—100%) oikeutetut. Niilld vaikeavammaisilla (100%:n invaliditeetti), jotka eivit olleet tyo-
kyvyttomyyselakkeelld, ty6llisyysaste oli 17,2%. (Taulukko 2.)

Lievisti ja keskivaikeasti vammaisten hyvi tyollisyys saattaa johtua siit4, ettd heistd valtaosa
on vammautunut tai sairastunut tyguran aikana. Vamma ja asianomaisen henkil6n olosuhteet
eivit kuitenkaan ole tiyttineet tyokyvyttomyyselikkeen kriteerid. T4lloin tyGeldmaissi jatkamiselle
ei ole ollut vaihtoehtoa. Pikemminkin tilanne on voinut vahvistaa tydmotivaatiota, silli vamma
tai sairaus merkitsee usein yliméériisid menoja. Kaikkiaan 25-64-vuotiaiden vammaisten tyol-
lisyysaste on kuitenkin halyttivin kaukana samanikdisen vdeston tyollisyysasteesta.

Invalidivihennykseen oikeutettujen tyollisyys ei ole kohentunut vuonna 1995 alkaneen
talouden elpymisen jilkeen yhti selvisti kuin tyollisyysaste keskiméarin. Kun 25-64-vuotiaiden
vammaisten ty6llisyysaste nousi vuodesta 1995 vuoteen 2002 3 prosenttiyksikkod, oli vastaava
muutos samanikiisen vdeston keskuudessa 7 prosenttiyksikkod. Vammaisten suhteellinen ase-
mansa on heikentynyt. Vaikeavammaisten ja lievemmin vammaisten vilinen tasoero on pysynyt
kutakuinkin vakiona.

Vamman tai sairauden vakavuus erottelee vammaisten ja pitkdaikaissairaiden tyévoimaan
kuulumista merkittdvasti, mutta tydvoimaan kuuluvien vammaisten tyollistymista tai tyottomak-
si joutumista ei vamman tai sairauden haitta-aste néyti selittdvan (taulukot 14 ja 15). Vuonna
2000 tyollisyys oli jopa korkeimmillaan niiden keskuudessa, joilla oli 100% invaliditeetti. Tdma
johtuu todennikoisesti siité, ettd nima henkil6t tyottomiksi joutuessaan helpoimmin pédsevit
tyokyvyttomyyseldkkeelle.

Iin vaikutus on hyvin lievd. Parhaiten ty6llistyvit 35-54-vuotiaat. Koulutuksen merkitys
on jo selkeampi. Vailla perusasteen jélkeistd tutkintoa olevat tyollistyvit heikoimmin. Tyollisyys
paranee koulutuksen myota. (Taulukko 15.)

Invalidivihennykseen oikeutetuista ty6llisistd ldhes 90% on palkansaajia. Tutkiessamme
tyosuhteiden normaalisuuden vs. epétyypillisyyden esiintyvyyttd olemme rajanneet tarkastelun
palkkatyovoimaan'® kuuluviin. Palkkatyévoimaan kuuluvien koko vuoden kestidneen tyssdolon
tulkitsemme normaalitydsuhteeseen perustuvaksi tygssdoloksi'”.

169 Olemme rajanneet tarkastelun palkkatydvoimaan, joksi olemme méiritelleet tydvoimaan kuuluvista kaikki muut paitsi yrittéjit, eli Tilas-
tokeskuksen termein palkansaajat ja tyottomit. Ks. luku 6.
170 Katso alaviite 154.
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Vuonna 1990 palkkatyévoimasta lihes 80% oli tyossd koko vuoden, mutta uuden vuositu-
hannen alussa osuus oli pudonnut jo selvisti titd alemmalle tasolle'”. Palkkatydvoimaan kuuluvia
vammaisia voimme tarkastella vuodesta 1995 vuoteen 2002. Tédnd aikana normaalitygsuhteessa
toimivien osuus kasvoi 61,9%:sta 69,2%:iin. Palkkatyovoimaan kuuluvilla vammaisilla normaa-
lityosuhteessa toimivien osuus on pienempi kuin palkkatygvoimassa yleensi. Palkkatygvoimassa
normaalitydsuhteessa toimivien osuus oli vuonna 1995 63,7%, siis 1,8 prosenttiyksikkoi korke-
ampi kuin vammaisilla. Vuonna 2000 normaalitydsuhteessa toimivien osuus palkkatyovoimasta
olijo 70,9%, kun se vammaisilla oli 64,9%, eli 6 prosenttiyksikkdéd pienempi. Vuoteen 2002 men-
nessd normaalityosuhteessa toimivien osuus vammaisten palkkatyévoimasta nousi edelleen 4,3
prosenttiyksikkod vuoteen 2000 verrattuna. Vertailutietoa koko palkkatyovoimaan ei vuodelta
2002 ole kaytettavissad. (Taulukko 16.)

Lievemmin vammautuneet sekid paremmin koulutetut ovat onnistuneet sijoittumaan
normaalitydsuhteeseen paremmin kuin vaikeasti vammautuneet ja vihemmin koulutetut. Eri-
ikiisistd taasen 35-54-vuotiaat ovat menestyneet muita paremmin. (Kuviot 11-13.)

Vammaisten palkansaajien joukko on tyontekijivaltaista. Erityisesti ylempid toimihenkil6i-
td on suhteellisesti vihemmain kuin kaikkien palkansaajien keskuudessa. Tyopaikan toimialan
mukaan vammaiset ja pitkdaikaissairaat tyoskentelevit muita palkansaajia useammin tervey-
denhuolto- ja sosiaalipalveluissa sekd julkisessa hallinnossa. Muita toimialoja, joissa vammaisia
tyoskentelee runsaammin, ovat muut yhteiskunnalliset ja henkilokohtaiset palvelut, sdhko-,
kaasu- ja vesihuolto seki kiinteistd-, vuokraus ja tutkimuspalvelut (liitetaulukko 5). Niilld aloilla
tyoskentelee yli puolet invalidivahennykseen oikeutetuista tyollisista.

Tyottédmyys

Vuonna 2002 oli tyottomyysaste 25-64-vuotiaiden suomalaisten keskuudessa 11,6%, kun se
vammaisten keskuudessa oli 13,7%. Ero on pienempi kuin mitd usein on arvioitu tai oletettu.
Vaikeavammaisten asema oli kuitenkin paljon huonompi. Ty6ttomyysaste oli samana vuonna 20%
niiden keskuudessa, joilla oli 100% invaliditeetti ja jotka eivit saaneet tyokyvyttomyyseldketta.
Lievisti tai keskivaikeasti vammaisten ty6ttomyysaste oli 13,9%. (Taulukko 3.)

Tarkasteluajanjaksolla 1995-2002 invalidivihennykseen oikeutettujen henkil6iden tyot-
tomyys taittui hitaammin kuin tyottomyys keskimddrin. Selvisti yleistd kehitystd hitaampaa
vammaisten tyottdmyyden aleneminen oli vuosina 1995-1998. Ty6ttdmyyden kohdalla kehitys
ei ole ollut parempi edes lievisti tai keskivaikeasti vammaisten kohdalla. Kahdeksan vuoden ai-
kana vammaisten tyottomyysaste pieneni 5 prosenttiyksikkod, kun tyottomyysaste aleni yleisesti
runsaat 6 prosenttiyksikkoad. Vaikka vammaisten ja pitkdaikaissairaiden tyottomyysaste pieneni
tarkasteluajanjaksolla, heiddn suhteellinen asemansa viestoon ndhden heikkeni. (Kuvio 5.)

Vuoden 2000 aineiston valossa vamman tai sairauden haitta-aste ei ndyti vaikuttavan tyot-
tomyyden esiintyvyyteen tydvoimassa. Tosin niill4, joilla oli 100%:n invaliditeetti, oli tyottomyys
hieman vihidisempidd kuin muilla. Tama kdy yksiin sen kanssa, ettd heilld tyollisyys oli hieman
muita korkeampaa. Eri-ikdisistd tydvoimaan kuuluvista vammaisista tyottomyys oli yleisintd 55
vuotta tayttianeilld ja toiseksi yleisintd se oli 25-34-vuotiaiden ikdryhmillid. Koulutuksen perus-
teella tyottomyys oli laajinta vailla perusasteen jélkeistd tutkintoa olevilla ja vdhiisintd ylemmén
korkeakouluasteen suorittaneilla vammaisilla. (Taulukko 15.)

171 Suikkanen ym. 2001, 89.
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Sukupuolten valinen vertailu

Vammaisten naisten ja miesten tyovoimaosuuksien ero on pienempi kuin viestossd keskiméaarin.
Vuonna 2002 vammaisten naisten tydvoimaosuus oli 18,6% ja miesten 20,6%. Ero oli vain 2 pro-
senttiyksikkod, kun vastaava ero viestossd oli lihes 4 prosenttiyksikkod. Myos ty6llisyysasteessa
sukupuolten vilinen ero vammaisten keskuudessa on pienempi kuin viestdssi keskimairin.
Vammaisten naisten tyollisyysaste oli 16,1% ja miesten 17,8% vuonna 2002. Ty6llisyysasteiden 1,7
prosenttiyksikon ero miesten hyviksi on pienempi kuin samanikéisessi viestdssd, jossa vastaava
ero oli samana vuonna 2,2 prosenttiyksikkod. Normaalitygsuhteessa vammaiset naiset olivat 2000-
luvulle tultaessa hieman miehid useammin, mutta enii eroa naisten eduksi ei ole (liitetaulukko
9). Tyottomyydessi ei vammaisten naisten ja miesten kesken ole eroja (taulukko 15).

Yhteenveto

Vaikka vammaisten ja pitkdaikaissairaiden asema tyomarkkinoilla on parantunut ajanjaksolla
1995-2002, heiddn suhteellinen asemansa on heikentynyt. Lievisti ja keskivaikeasti vammaiset
henkil6t ovat tosin sijoittuneet tyomarkkinoille lihes yhtd hyvin kuin véesto keskimédarin. Hei-
dén joukkonsa on kuitenkin midrillisesti pieni verrattuna niihin, joiden vamman haitta-aste
on arvioitu 100%:ksi. Valtaosa tyoikdisistd vammaisista ja pitkdaikaissairaista on tyévoiman
ulkopuolella. Tdyteen invalidivihennykseen oikeutettujen ty6llisyys on oleellisesti heikompi kuin
viestdssd keskimidrin. Myos tyottomyys on yleisempéi, joskin sitd vaimentaa se, ettd useimmat
tiyteen invalidivihennykseen oikeutetut henkilot hakeutuvat tyottomyyden uhatessa tyokyvyt-
tomyyselakkeelle.

Tyottomyys tai tyollisyys ei ole vammaiselle naisille yleisempéd kuin miehellekdan. Vakaa
tyomarkkina-asema edellyttdd vammaiselta naiselta resurssien osalta kuitenkin enemmin kuin
miehelti. Korkeammasta koulutustasosta huolimatta vammaisista naisista ei toimi normaali-
tyosuhteessa sen suurempi osa kuin miehistakdin. Sukupuolten vilinen epdtasa-arvo tydomark-
kinoilla on vammaisten keskuudessa kuitenkin lievempdi kuin viestossd keskimdérin.

Vammaisten taloudellinen hyvinvointi

Yleinen tulotaso

Yksilon osallisuutta ja yhteiskunnallista asemaa kuvastaa osaltaan my6s hdnen tulonsa. Olemme
tarkastelleet 25—-64-vuotiaiden vammaisten ja pitkdaikaissairaiden tulonmuodostusta valtionve-
ronalaisilla tuloilla. Verottomia tulonsiirtoja emme ole ottaneet huomioon'”. Nidin tarkasteltuna
vammaisten tulotaso jdi vuonna 2002 alle kahteen kolmasosaan vieston keskimiariisestd tulo-
tasosta. Tyokyvyttomyyseldkkeelld olevien tulotaso vastasi likimain keskimdairiistd elakkeelld
olevien tulotasoa. Vain lievisti tai keskivaikeasti vammaiset ylsivit ldhes vieston keskiméairdiseen
tulotasoon ja vain heidin tuloistaan merkittivi osa oli palkkatuloja. (Taulukot 4 ja 8.)
Vammaisten tulotason kehitys vuodesta 1998 vuoteen 2002 on ollut selvisti hitaampaa
kuin tulonsaajavdestolld. Tyokyvyttomyyselikkeelld olleilla se oli jopa negatiivinen (muutos%
-6,8). Laman jdlkeinen aika on kiihdyttanyt invalidivihennykseen oikeutettujen henkiliden ja
vieston tuloerojen kasvua. Kun keskiméérdinen tuloero oli vuonna 1998 noin 7 000 euroa, oli se
vuonna 2002 jo runsaat 9 000 euroa'”. (Taulukko 7.) Taloudellisesti hyvidosaisten vammaisten

172 Katso alaviite 107.

173 Kaikki tulot on laskettu euroina ja deflatoitu vuoden 2002 rahaan.
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osuus on pienentynyt ja pienituloisten osuus kasvanut 1990-luvun lopun tilanteeseen verrattuna
(taulukko 9).

Tyévoimaan kuuluvien tulotaso

Tyovoimaan kuuluvien vammaisten tulotaso on oleellisesti parempi kuin tyévoiman ulkopuolella
olevien. Tdma4 ero on tarkasteluajanjakson kuluessa vain kasvanut. Kun tydvoiman ulkopuolella
olevat vammaiset ylsivit vuonna 1995 63%:iin tyévoimaan kuuluvien vammaisten tulotasosta, niin
vastaava osuus oli vuonna 2002 vain 53%. (Taulukko 6.) Samalla on kuitenkin huomattava, etti
tyovoimaan kuuluvista suurimmalla osalla (77%) vamma tai sairaus oli enintddn keskivaikea.

Tyovoimaan kuuluvien vammaisten ja pitkdaikaissairaiden valtionveronalaiset tulot eivit
kuitenkaan ylld samanikiisen (25—-64-vuotiaan) tyovoiman tulotasoon. Vuonna 2002 kaikkien
25-64-vuotiaiden tyovoimaan kuuluneiden henkildiden valtionveronalaiset tulot olivat keski-
maddrin 27 403 euroa. Lievisti tai keskivaikeasti vammaisten vastaavat tulot olivat tdstd 94% ja
vaikeavammaisten, jotka eivit saaneet tyokyvyttomyyseldkettd, vain 78%. (Taulukko 7.)

Vaikka tulotason kehitys on ajanjaksolla 1998-2002 ollut ty6voimaan kuuluneilla vammai-
silla ja pitkdaikaissairailla suotuisampaa kuin tydvoimaan kuulumattomilla, se on kuitenkin ollut
selvisti hitaampaa kuin samanikdiselld tyovoimalla. Kun tyévoimaan kuuluvien vammaisten
tulotaso oli vuonna 1998 runsaat 90% tyévoiman tulotasosta, oli osuus vuonna 2002 enidd noin
88%. Tyovoimaan kuuluvien vammaisten ja pitkdaikaissairaiden tulotason noususta huolimatta
heidén suhteellinen asemansa on heikentynyt.

Kun tarkastellaan erikseen palkansaajia, pienenevit erot vammaisten ja vdeston valilla.
Vuonna 2002 oli invalidivihennykseen oikeutettujen palkansaajien palkkatulojen mediaani 21 200
euroa, mikd oli vain reilut 800 euroa vihemman kuin kaikilla vastaavanikdisilld palkansaajilla.
Vammaisten palkansaajien tulotason kehitys vuodesta 1998 vuoteen 2002 on kuitenkin ollut hi-
taampaa kuin palkansaajavdestolld samana aikana. Poikkeuksen tekevit 55-64-vuotiaat vammaiset,
joiden palkkatulojen mediaani nousi periti 22%, mutta joiden tulot olivat vuonna 2002 siltikin
yli 2 300 euroa pienemmat kuin kaikilla vastaavanikdisilld palkansaajilla. (Liitetaulukko 10.)

Tulotasoissa on tapahtunut kylld myonteistikin kehitystd. Niiden vammaisten palkansaajien
osuus, joiden palkkatulot ylittavit palkansaajien mediaanitulon oli vuonna 1998 37,5% ja vuonna
2002 jo 46%. Niiden palkansaajien osuus, joiden palkkatulot alittivat puolet palkansaajien medi-
aanitulosta pieneni 24,7%:sta 21,1%:iin vastaavana ajanjaksona. (Taulukko 17.)

Sukupuolten valinen vertailu

Vammaisten miesten tulotaso on korkeampi kuin naisten, mutta vammaisilla sukupuolten vilinen
tulotasojen ero on pienempi kuin viestossd keskimiirin. Vammaisten naisten valtionveronalaiset
tulot olivat 78% vammaisten miesten tulotasosta vuonna 2002, kun samanikiisessi (25—64-vuo-
tiaassa) vdestossd naiset ylsivdt vain 70%:iin miesten tulotasosta (taulukko 5).

Vammaisten syrjaytyminen ja selviytymismahdollisuudet

Yksilon syrjaytyminen nayttdaytyy suhteessa toisiin ihmisiin, yhteiskuntaan ja sen instituutioihin.
Nykyisen kaltaisessa yhteiskunnassamme korostuvat lisaksi ihmisen edellytykset ansaita ja kulut-
taa. Niinpd osallisuus ja sen vastakohtana syrjaytyminen liitetdan usein tyovoimaan kuulumiseen
ja tyollisyyteen sekd kaikkeen siihen, jolla on keskeinen merkitys ty6llistymiselle.
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Invalidivihennykseen oikeutetut 25—64-vuotiaat henkil6t olivat vuonna 2002 seki tyvoi-
maosuutensa ettd tulojensa osalta selvisti huonommassa asemassa viestoon verrattuna. Lisdksi
heidin siirtymisensé tyévoimaan on hitaampaa kuin siirtymisensa sieltd ulos.

Koulutuksen merkitys tydeldiméin sijoittumiselle on ollut pitkddn hyvin tirked ja kasvaa
edelleen. Vailla perusasteen jélkeistd tutkintoa olevien tyollistymismahdollisuudet ovat nykyisin
erittdin huonot. Selvityksemme osoittaa, ettd 25-64-vuotiaiden vammaisten ja pitkiaikaissai-
raiden koulutustaso on selvésti samanikdistd vdestod heikompi. Vuonna 2002 vammaisista joka
toinen oli ilman perusasteen jilkeistd tutkintoa, kun samanikiisestd viestostd tissi tilanteessa
oli vajaat 27% (taulukko 10).

Vammaisten aseman parantamiseksi ja syrjaytymisen ehkiisemiseksi olisi heidin koulu-
tustasoaan vahvistettava oleellisesti. Puutteellinen koulutus saattaa ihmiset monella muullakin
tavalla yhteiskunnassa heikompaan asemaan. Alhaisen koulutustason seurauksena moni jii
tyomarkkinoiden ulkopuolelle. Timi taas tuo mukanaan matalan tulotason ja heikon kulu-
tuskyvyn. Tilanne vaikeutuu, kun vamman tai sairauden haitta-aste eli invaliditeettiprosentti
kasvaa. Vuonna 2002 invalidivihennykseen oikeutetusta 25—64-vuotiaista henkil6istd vain joka
kymmenes jii edelld kuvatun "noidankehdn” ulkopuolelle eli heilld oli mahdollisuus aktiiviseen
osallistumiseen yhteiskunnassa tyévoimaan kuulumisen tai opiskelun kautta ja samanaikaisesti
heilld oli taloudellisia resursseja.
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KUVIO 22. Lievasti tai keskivaikeasti vammaisten ja sairaiden (25—64-vuotiaiden) profiili vuonna 2002

Parhaiten vammaisista parjadvit lievisti tai keskivaikeasti vammaiset ja sairaat, joista suurin osa
kuuluu tyévoimaan. He ovat vammaisista nuorimpia ja pddasiassa mukana tyoelamassa (kuvio 22).
Palkkatulojen osuus valtionveronalaisista tuloista on merkittivi. Ty6ttomyys ei ole juurikaan
sen laajempi ongelma kuin tyovoimassa keskimiairin. Koulutustaso vastaa suunnilleen vieston
keskimiriistd koulutustasoa. Tdmid vammaisten joukko on kuitenkin maérillisesti pieni.
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KUVIO 23. Tyokyvyttomyyseldkkeelld olevien (25—64-vuotiaiden) profiili vuonna 2002

Tyokyvyttomyyselidkkeelld olevista useampi kuin joka toinen on 55 vuotta tdyttinyt ja vain
todella pieni osa niistd vammaisista ja pitkdaikaissairaista kuuluu tydvoimaan (kuvio 23). Eld-
ketulojen osuus valtionveronalaisista tuloista on merkittivd. Koulutustaso on kaukana vieston
keskimidriisestd koulutustasosta. Vailla ammatillista tai sitd laajempaa tutkintoa on useampi
kuin joka toinen.
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KUVIO 24. Muiden kuin tyokyvyttomyyseldkkeelld olevien (25—64-vuotiaiden) vaikeasti vammaisten profiili
vuonna 2002

Muiden kuin tyokyvyttomyyselikkeelld olevien vaikeasti vammaisten siirtyminen tyovoiman
ulkopuolelle on tapahtunut toisenlaisin jirjestelyin kuin tyokyvyttomyyselikkeelld olevien.
Huomattava osa saa yksilollistd varhaiseldkettd tai vanhuuselédkettd (kuvio 24). Koulutustasoltaan
my0s timad vammaisten ryhmid on monta askelta vdeston keskimaariistd koulutustasoa jéljessa.
Kysymyksessd on idkkdin vammaisten ryhmd, josta pieni osa kuuluu tydvoimaan. Lihes neljd
viidestd on 55 vuotta tiyttineita.
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Vamman tai sairauden laadun merkitys

Verovihennykseen liittyvi invaliditeettiprosentti ei ilmennd millddn tavalla vamman tai sairau-
den diagnoosia. On kuitenkin mahdollista, ettd silld voi olla merkitystd henkilon valikoitumi-
selle tydvoimaan ja asemalle tyomarkkinoilla. Olemme tarkastelleet tatd kysymystd kiyttden
Kansaneldkelaitoksen rekistereistd poimittuja tietoja vammaistuen hakijoista ja saajista. Heiddn
osaltaan on olemassa tiedot toimintakykyi ensisijaisesti heikentdneestd vamman tai sairauden
tautidiagnoosista (ICD-10).

Vammaistuen saajat ja tukea hakeneet muodostavat osajoukon vammaisista ja pitkdai-
kaissairaista, joka joiltakin ominaisuuksiltaan poikkeaa invalidivihennykseen oikeutettujen
muodostamasta joukosta. Vammaistuen saajat eivit esimerkiksi voi saada samanaikaisesti tayttad
tyokyvyttomyyselikettd ja heistd vain pienelld osalla on 100% invaliditeetti. Yli puolet vammais-
tuen saajista on myos invalidivihennykseen oikeutettujen joukossa.

Emme ole erotelleet vammaistuen saaneita niist4, jotka ovat sitd hakeneet mutta joiden ha-
kemus on hylitty, kuin ainoastaan muutamissa tarkasteluissa. Olemme ndin menetelleet, koska
my6s Kansanelidkelaitokseen ldhetettdvadn hakemukseen on liitettivd samankaltainen ladkérin
lausunto, joka edellytetddn invalidivihennyksen saamiseksi. Siksi myds hylkddvian paatoksen
saaneet voidaan rinnastaa invalidivihennykseen oikeutettuihin, koska molemmat ovat saaneet
ainakin yhdeltd ldakariltd lausunnon, jossa vamman tai sairauden haitta-aste on arvioitu pie-
nimmillddn 30%:n tasoiseksi.

Olemme jakaneet vammaistukiasiakkaat kahteen ryhméan. Ensimmaistd ryhméd kutsumme
nimelld "vuosia vammaistukeen oikeutetut”. Se koostuu henkiloistd, jotka vuoden 1998 lopussa
olivat 25-54-vuotiaita ja joille maksettiin vammaistukea, jonka maksatus oli alkanut vuosina
1989-1995. Toista ryhmidd kutsumme nimelld uuden vammaistukipditoksen vuonna 1998
saaneet”. Ryhmi koostuu henkiloistd, jotka vuonna 1998 olivat 25-54-vuotiaita ja joille Kansan-
eldkelaitos oli hakemuksen perusteella kyseisend vuonna antanut joko myonteisen tai hylkddvin
paidtoksen vammaistuen maksatuksesta.

Ryhmittelyn perustana on oletus, ettd vamman tai sairauden laadun ohella myos sen ajal-
lisella kestolla on merkitystd henkilon selviytymiseen tyomarkkinoilla. Luonnollisesti on aivan
eri tilanne sen mukaan, onko henkilé vammautunut tai sairastunut jo lapsena tai vasta aikuise-
na. Jalkimmaisessd vaihtoehdossa hinelld on todennikaisesti tyhistoriaa usean vuoden ajalta.
Vammaistuen maksatuksen alkamisvuosi ei suoraan kerro sairastumisen tai vammautumisen
ajankohdasta, mutta sen voi olettaa antavan viitteellisti tietoa asiasta.

Edelld kuvattujen ryhmien tyévoimaosuutta, tyollisyyttd ja tyottomyyttd on tarkasteltu
luvussa 7 selvittiden, miten sairauden tai vamman laatu erottelee henkildiden sijoittumista tyo-
markkinoilla. Laadun ryhmittelyni on kéytetty ladkireiden soveltamaa tautiluokitusta ICD-10.
Tarkastelu suoritetaan vain tautiluokituksen pddlukujen mukaan, eikéd sairauden tai vamman
haitta-astetta ole voitu yhdistdi naihin tietoihin.

Vammaisten ja pitkaaikaissairaiden kaksi “tapaustyyppia”

Muodostamillamme ryhmillid on selkeit, toisistaan eroavat profiilit. Jo pidempéan vammaistukea
saaneet (ryhma ”vuosia vammaistukeen oikeutetut”) ylldpitivit tydvoimaosuuttaan'’ tarkastelu-
ajanjaksolla 1995-2002 80%:n molemmin puolin (kuvio 16). Ne, jotka hakivat vammaistukea ja
saivat padatoksensid Kansanelidkelaitokselta vuonna 1998 (ryhmi “uuden vammaistukipdidtoksen
saaneet”), menettivit tybvoimaosuuttaan rajusti heti padtosvuoden jilkeen. Myonteisen padtok-
sen saaneiden menetys oli 50 prosenttiyksikkod ja hylkddvan paatoksen saaneiden 19 prosent-

174 Luvussa 7 kiytettddn termid “tyohon osallistumisen aste” tydvoimaosuuden sijasta, koska henkilomidrit ovat niin pienid. Tdssd luvussa

pitdydytdin termissd tydvoimaosuus siilyttisdksemme terminologian yhdenmukaisuuden.
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tiyksikkod. (Kuvio 19). Havaitut muutokset ovat todennikoisesti yhteydessd ihmisten dkilliseen
sairastumiseen tai vammautumiseen ja nopeaan toimintakyvyn heikentymiseen. He siirtyivit
tyokyvyttomyys- tai muulle varhaiseldkkeelle taikka menehtyivit sairauteensa.

My6s tyollisyysasteen osalta ryhmit erottautuvat toisistaan. Vuosia vammaistukeen oikeu-
tettujen tyollisyysaste pysytteli 70%:n tuntumassa. Uuden vammaistukipditoksen vuonna 1998
saaneiden tyollisyysaste pieneni nopeasti noin 60%:sta 45%:iin tai 30%:iin riippuen siit4, saiko
henkil6 vammaistukihakemukselleen my6nteisen vai hylkddvian paatoksen.

Vamman tai sairauden laadun eli tautiluokan merkitys

Muodostamamme ryhmit eroavat toisistaan jossain maédrin myos eri tautien esiintymisen suhteel-
lisen osuuden suhteen. Tyypillisin eli useimmiten esiintyvi sairaustyyppi vuosia vammaistukeen
oikeutettujen henkildiden joukossa on tuki- ja litkuntaelinten sairaudet. Uuden vammaistuki-
paitoksen saaneilla se on kasvaimet. (Liitetaulukot 12 ja 13.)

Tyovoimaosuuksia tarkasteltaessa ”vuosia vammaistukeen oikeutettujen” ryhmaéssd ihon
sairauksia ja ruuansulatuselinten sairauksia sairastavat parjaavit muita paremmin. Selvisti hei-
kommin menestyvit niko- ja kuulovammaiset sekd hermoston sairauksia sairastavat. (Kuvio
17.) ”Uuden vammaistukipditoksen saaneista” parhaiten selvidvit ihosairauksia sairastavat.
Kaikkein huonoimmin selvidvit verenkiertoelinten ja hermoston sairauksia sairastavat. (Kuvio
20.) Myonteisen ja hylkddvin padtoksen vuonna 1998 saaneita ryhmid eivit tautiluokat erottele
toisistaan merkittavasti.

”Vuosia vammaistukeen oikeutettujen” keskuudessa paras tyollisyysaste vuonna 1998 oli
ruuansulatuselinten seki tuki- ja litkuntaelinten sairauksia sairastavilla. Tosin jilkimmadiselld
ryhmalla ty6llisyysaste laskee tarkastelujakson loppuvuosina melko jyrkidsti. Kuulovammaisten
tyollisyys oli selvisti heikointa, joskin hermoston sairauksia sairastavien tyollisyys laskee vuonna
2002 vieldkin alemmaksi. (Liitekuvio 5.) "Uuden vammaistukipiditoksen saaneilla” paras tyol-
lisyysaste vuonna 1998 on ihosairauksia ja huonoin ty6llisyysaste verenkiertoelinten sairauksia
sairastavilla. Tautiluokat eivit tdssd suhteessa erottele myonteisen tai hylkddvin vammaistuki-
pidtoksen saaneita toisistaan.

Tyottomyyttd tarkasteltaessa kuulovammaiset erottuvat selkedsti muita korkeammalla
tyottomyysasteella ”vuosia vammaistukeen oikeutettujen” keskuudessa (kuvio 18). ”Uuden
vammaistukipddtoksen saaneiden” keskuudessa taas mielenterveyden hiirioti sairastavat kirsivit
tyottomyydestd eniten. Vammaistukihakemukseensa hylkypiitoksen saaneet eivit oleellisesti
erottaudu myonteisen paatoksen saaneista.

Yhteenveto

Vammaistukeen oikeutetut henkil6t voidaan ryhmitelld kahteen ”tapaustyyppiin”. Toisen muo-
dostavat ne, jotka dkillisen vammautumisen tai sairastumisen seurauksena padsevit vammaistuen
piiriin, mutta joutuvat vaikean sairautensa takia luopumaan nopeasti tuesta siirtyessdin pysyvésti
tyomarkkinoiden ulkopuolelle tai menehtyessddn sairauteen. Toisen ryhmidn muodostavat ne,
joiden sairaus tai vamma on jatkunut pitkdin ja voi liittyd moniinkin eri eliménvaiheisiin. Tut-
kimusongelmamme kannalta jalkimmainen ryhmi on keskeinen.

Tautiluokan mahdollista vaikutusta yksilon suoriutumiseen tydmarkkinoilla on vaikea arvi-
oida. Ensinnikin edelld kuvattu vammaisten ryhmittyminen kahteen eri tapaustyyppiin synnyttaa
yliméddriisen muuttujan, jota on vaikeata sivuuttaa. Toiseksi kdytossimme ollut aineisto koostui
vain karkeimmasta luokituksesta, johon ei ollut mahdollista yhdistdd vamman tai sairauden
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haitta-astetta ilmentdvdd muuttujaa. Ndin samaan tautiluokkaan sijoittuvat vammaiset voivat
vammansa haitta-asteen osalta erota toisistaan merkittdvéstikin.

Kaytettdvissimme olevan aineiston perusteella, ja tarkasteltaessa erityisesti vuosia vammais-
tukeen oikeutettuja, erottautuvat kuulovammaiset muista vammaisista. Heidén ty6llisyysasteensa
oli muita heikompi ja tyottomyys selvisti laajempaa. Heikossa asemassa olivat myos nikovam-
maiset ja hermoston sairauksia sairastavat.

8.4 Tulkinnat

Laman jilkeisen nousukauden aikana harjoitettu politiikka ja monien toimijoiden ponnistelut
vammaisten ja pitkdaikaissairaiden tyollisyyden parantamiseksi ovat tuottaneet tulosta, mutta
tavoitteisiin ei ole ylletty. Useiden indikaattoreiden valossa vammaisten asema on kohentunut,
mutta suhteellinen asema viest6on nihden on heikentynyt. Kilpailukykyvaltion kasvattama
varallisuus ja hyvinvointi eivit ole tasanneet eri viestoryhmien keskindisid eroja. Vammaisten
siirtyminen tyévoiman ulkopuolelle jatkuu voimakkaana ja paluu tydvoimaan pysyttelee heikkona.
Tyovoimaan kuuluvien vammaisten osuus on jadnyt hyvin alhaiselle tasolle. My6s ns. pétkétyol-
lisyys on vammaisten keskuudessa yleisempéd kuin tyovoimassa keskimiérin. Tydomarkkinoiden
inklusiivisuutta, so. niiden avoimuutta kaikille tasapuolisesti, ei ole onnistuttu vahvistamaan
ainakaan vammaisten ja pitkdaikaissairaiden osalta. Tédssd mielessd sosiaalisesti kestdvad kehitysti
ei tyomarkkinoilla ole havaittavissa.

Varsin paljon edelld kuvatun seurauksena on kehitys vammaisten keskuudessa ollut sa-
manlainen my6s taloudellisen hyvinvoinnin osalta. Vammaisten valtionveronalaiset tulot ovat
kasvaneet, mutta niin ovat myos tuloerot muuhun viestoon nahden. Kokonaisuutena vammaisten
tulot jadvit huomattavasti alle vdeston keskimdairaisen tulotason. Ainoastaan lievisti tai keskivai-
keasti vammaiset ja sairaat yltdvit samaan tulotasoon kuin viesto keskimdirin ja vammaisista
vain heilld palkkatulojen osuus valtionveronalaisista tuloista on merkittiva. Mikili kilpailuyh-
teiskunnan kehitys jatkossakin kasvattaa ansiotulojen merkitysta hyvinvoinnin ylldpitimisessi,
on peldttdvissd, ettd vammaisten ja pitkdaikaissairaiden asema tulee entisestddn heikkenemdin.
Vammaisten tyollistymisen merkitys korostuu tatdkin kautta.

Vammaisten ja pitkdaikaissairaiden koulutustaso on jadnyt muuta vdestod heikommaksi.
Syrjaytymisen vaaraa kasvattavat tekijit ndyttavit kasautuvan. Vammaisten koulutustason nos-
taminen on otettava politiikan tavoitteeksi. Ndin tuettaisiin heidan tyollistymistdan.

Myonteisend piirteeni ilmeni, ettd sukupuolten vilinen epitasa-arvo on vammaisten ja
pitkdaikaissairaiden keskuudessa lievempi kuin vdestdssd. Taméan ilmion syitd on hyvi pohtia ja
kehitystid vahvistaa.

Vammaisten ty6llistymisen tukemiseksi on viime vuosien aikana tehty paljonkin. Tulosten
valossa niitd toimenpiteitd tulee jatkossa seki vahvistaa ettd lisdtd. Vammaisten suhteellista ase-
maa muuhun viestoon verrattuna on voitava parantaa. Lahes kaikki tahdnastiset toimenpiteet
ovat kuitenkin liittyneet tydvoiman tarjontaan. Merkittdvin lipimurron aikaansaamiseksi olisi
kehitettdva erityisesti tyovoiman kysyntdd niin, ettd sijaa olisi myos vammaisille ja pitkdaikais-
sairaille. Kilpailukykyvaltion on kyettivi kehittimain erityisesti yritysmaailman taloudellista
toimintaa siten, ettd tydvoiman kysyntd monipuolistuu kattamaan entistd laajemmin erilaisia
viestoryhmid. Tédssd on haastetta niin tutkijoille kuin politiikan tekijoillekin, ja tietysti myos
yritysmaailmalle itselleen.
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Mita on tdrkeda jatkossa tutkia?

Olemme selvitystyossimme voineet tarkastella vain osaa laajasta ja moniaineksisesta problematii-
kasta. Avoimia kysymyksid ja tutkimustarvetta on yha riittimiin. Ilmididen oikea tulkinta ja selked
ymmairtiminen politiikanteon tarpeisiin sdilyvit haasteena vield pitkdan. Jo kerdtysti aineistosta
voisi tarkastella alueellisia eroja. Syvempiidn analyysiin voisi padstd monimuuttujamenetelmin
tarkastelemalla invaliditeetin suuruuden, koulutuksen ja idn yhteisvaikutuksia.

Tyomme toi esiin myds tarpeen selvittidd, miten vammojen ja sairauksien puhtaasti ladke-
tieteellisesti arvioitu haitta-aste (ja siitd johdettu invaliditeettiprosentti) vaihtelee invalidivihen-
nykseen oikeutettujen tyokyvyttomyyseldkeldisten keskuudessa. Néin vertailu eri vammaisryh-
mien vililld saataisiin tarkemmin yhteismitalliseksi. Tama edellyttdisi kuitenkin hyvin vaikeasti
kerdttdvdn aineiston hankkimista.

Olisi myos hyodyllistd tietdd enemmaén ja tarkemmin vammaisia tyollistavisti teollisuusaloista
ja yrityksistd, tyoeldméin osallistuneiden vammaisten ammateista ja tyohistoriasta sekd yleensi
vammaisten kokemuksista tyomarkkinoilla selviytymisesti ja heidén erilaisista selviytymisstra-
tegioistaan. Iso haaste tutkimukselle on selvittdi yritysten tyovoiman kysyntii ja sen kehitysti
erityisesti sellaisten piirteiden osalta, joilla on merkitystd vammaisten ja pitkdaikaissairaiden
tyollistymiselle.
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LITEKUVIO 1. Tydvoimaan kuuluvien vammaisten ja pitkdaikaissairaiden seka tyévoiman ikdrakenne vuonna
2002
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suuruutta kuvaavissa ryhmissa vuonna 2002
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Liitetaulukot

LITETAULUKKO 1. Ensimmdiseen tutkimusjoukkoon™ kuuluvien invaliditeetti vuosina 1995-2002

Ei/ ei tietoa 30 277 21852 11511 - 2147 1287 1459 1556
5-29 381 236 117 - - - - -
30-100 190639 199306 209864 217596 211430 208303 204265 200 232
% % % % % % % %
30-49 10,0 9,6 9,3 9,0 8,9 8,8 8,7 8,6
50-99 53 52 5,1 5,1 4,9 4,7 4,5 4,3
100 84,7 85,2 85,6 85,9 86,2 86,5 86,8 87,1
Kuolleita - - - 3938 7817 11 664 15 449 19 318
Maasta
muuttaneita 514 417 319 277 417 557 638 705
Yhteensa 221 811 221 811 221 811 221 811 221 811 221 811 221 811 221 811

* Henkilomaarat 50 prosentin otos.

LITETAULUKKO 2. Vammaiset ja pitkdaikaissairaat™ (25—64-vuotiaat) padasiallisen toiminnan mukaan

Tyollinen 14,0 15,8 15,8 16,6 16,6 17,0
Tyoton 3,3 3,2 3,0 2,8 2,8 2,7
Opiskelija 1,2 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
Eldke 80,6 79,1 79,5 78,8 78,9 78,5
Muu, tuntematon 1,0 0,9 0,6 0,7 0,7 0,8
Yhteensa % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Yhteensa, hl6a 332 548 318 920 289 218 265 572 242 832 221 472

* Henkilémaarat on kerrottu kahdella, koska kysymyksessa on 50 prosentin otos.

LITETAULUKKO 3. 25—64-vuotiaiden vammaisten ja pitkdaikaissairaiden sekd samanikaisen vaeston padasi-
allisen toiminnan rakenne vuonna 2002

74,1 95,6 78,5 12,4

Elake 12,4

Tyévoiman ulkopuo-

lella: muu syy 4.1 4,4 0,9 1,8 7,2
Tyollinen 71,9 17,2 3,2 17,0 71,0
Tyoton 11,6 4,3 0,3 2,7 9,4
Yhteensa % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

* Henkilémaarat on kerrottu kahdella, koska kysymyksessa on 50 prosentin otos.
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LITETAULUKKO 4. 25—64-vuotiaiden vammaisten ja pitkdaikaissairaiden ikarakenne vuonna 2002

4,9 2,8 5,1 5,5

25-34-vuotiaat 8,2

35-44-vuotiaat 21,5 11,1 7.9 11,5 13,0
45-54-vuotiaat 36,4 26,3 11,0 28,2 28,1
55-64-vuotiaat 33,9 57,7 78,3 55,2 53,4
Yhteensa % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

* Henkilémaarat on kerrottu kahdella, koska kysymyksessa on 50 prosentin otos.

LITETAULUKKO 5. Tydpaikan toimiala 25—64-vuotiailla tydllisilla vuonna 2000

Tyopaikan toimiala

Maa-, riista- ja metsatalous 4,6 55

Kalatalous 0,1 0,1

Mineraalien kaivu 0,1 0,2

Teollisuus 18,5 19,9
Sahko-, kaasu- ja vesihuolto 1,1 0,9
Rakentaminen 5,3 6,0
Tukku- ja vahittaiskauppa** 9,2 11,2
Majoitus- ja ravitsemistoiminta 1,5 2,4
Kuljetus, varastointi ja tietoliikenne 6,9 7.4
Rahoitustoiminta 1,7 2,2
Kiinteistd-, vuokraus- ja tutkimuspalvelut*** 10,6 10,5
Julkinen hallinto ja maanpuolustus**** 7,5 59
Koulutus 6,8 7.0
Terveydenhuolto- ja sosiaalipalvelut 18,4 14,5
Muut yhteiskunnalliset ja henkil6koht. palvelut 5.4 4,9
Ty6nantajakotitaloudet 0,0 0,0
Kansainvaliset jarjestot****= 0,0 0,0
Toimiala tuntematon 2,3 1,4

* Henkilémaarat on kerrottu kahdella, koska kysymyksessa on 50 prosentinn otos.

** Luokka sisaltaa myds moottoriajoneuvojen seka henkilokohtaisten esineiden ja kotitalousesineiden
valmistuksen.

*** | uokka sisaltaa myos liike-elaman palvelut.

***% | uokka sisaltaa myos pakollisen sosiaalivakuutuksen.

***%% | uokka sisaltdd myos ulkomaiset edustustot.

Léhde: Tyollisen tyovoiman osalta Tilastokeskuksesta hankittu rekisteriaineisto.
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LITETAULUKKO 6. Padasiallisen toiminta eri ikaryhmissa vuonna 2002

Tyollinen 26,0 74,7 30,4 80,5 24,3 77,8 9,0 47,2 0,7 1,3
Tyo6ton 4,3 8,9 4,7 9,1 3,5 9,4 1,7 10,1 0,0 0,0
Opiskelija 5,6 7,2 2,5 2,3 0,9 1,2 0,2 0,0 0,0 0,0
Elake 62,2 1,7 60,9 3,3 70,4 8,1 88,8 39,5 99,2 97,7
Muu, tuntematon 2,0 7.4 1,5 4,8 0,9 3,5 0,4 2,9 0,0 0,0
Yhteensa % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

V = vammaiset, Va = vdestd
Lahde: Vaeston osalta Tilastokeskus: tydssakayntitilasto 2002.

50 prosentin otosasetelma purkamalla liitetaulukon 6 vammaisten ja pitkaaikaissairaiden maarat eri ika-
ryhmissa:
12 100 henkiloa
28 850 henkilda
62 294 henkilda
118 228 henkiloa
177 132 henkiloa

25-34-vuotiaat
35-44-vuotiaat
45-54-vuotiaat
55-64-vuotiaat
65-74-vuotiaat

LIITETAULUKKO 7.Vuonna 2000 tydvoimaan ja palkkatyGvoimaan kuuluvien vammaisten ja pitkdaikaissairaiden
(25—64-vuotiaiden) taustatietoja

Miesten osuus 55,9 54,0 53,7
Keski-ika (vuotta) 48,1 47,9 47,9
25-34-vuotiaiden osuus 9,5 9,9 8,9
35-44-vuotiaiden osuus 23,4 23,7 24,4
45-54-vuotiaiden osuus 39,4 39,0 41,6
55 vuotta tayttaneiden osuus 27,7 27,4 25,1
Ei perusasteen jalkeista tutkintoa (%) 30,6 29,9 27,1
Keski-aste (%) 42,9 42,8 42,2
Alin korkea-aste/alempi korkeakouluaste (%) 21,1 21,6 24,2
Vahintaan ylempi korkeakouluaste (%) 54 5,6 6,5
30-49%:n invaliditeetin omaavien osuus 52,0 50,8 53,8
50-74%:n invaliditeetin omaavien osuus 20,7 20,9 22,7
75-99%:n invaliditeetin omaavien osuus 2,6 2,7 2,9
100%:n invaliditeetin omaavien osuus 24,7 25,6 20,6

* Henkilémaarat on kerrottu kahdella, koska kysymyksessa on 50 prosentin otos.

LITETAULUKKO 8. Palkkatyévoimaan kuuluvat vammaiset ja pitkdaikaissairaat vuosina 1995—2002

Palkkaty®voima 49 686 50 632 54616 49436 46836 42436 39540
Miehet 26 670 27 116 29 184 26544 25272 23228 21780
Naiset 23016 23516 25432 22892 21564 19208 17760

* Henkilémaarat on kerrottu kahdella, koska kysymyksessa on 50 prosentin otos.
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LITETAULUKKO 9. Normaalitydsuhteessa olevien vammaisten ja pitkdaikaissairaiden osuus palkkatyvoimasta
sukupuolen mukaan vuosina 1995, 2000 ja 2002

Miehet 61,3 64,6 69,2
Naiset 62,7 65,2 69,1
Yhteensa 61,9 64,9 69,2

LITETAULUKKO 10. Vammaisten ja pitkaaikaissairaiden palkansaajien seka kaikkien palkansaajien tulotaso
vuosina 1998 ja 2002

25-64-vuotiaat vammaiset palkansaajat

Palkkatulojen mediaani € 19 606 21200
Muutos-% edelliseen tarkasteluajankohtaan +8,1
25-64-vuotiaat palkansaajat

Palkkatulojen mediaani € 20480 22023
Muutos-% edelliseen tarkasteluajankohtaan +7,5

25-34-vuotiaat vammaiset palkansaajat

Palkkatulojen mediaani € 18 190 19 900
Muutos-% edelliseen tarkasteluajankohtaan +9,4
25-34-vuotiaat palkansaajat

Palkkatulojen mediaani € 18616 20 530
Muutos-% edelliseen tarkasteluajankohtaan +10,3
35-44-vuotiaat vammaiset palkansaajat

Palkkatulojen mediaani € 20 804 21 800
Muutos-% edelliseen tarkasteluajankohtaan +4,8
35-44-vuotiaat palkansaajat

Palkkatulojen mediaani € 21482 22 562
Muutos-% edelliseen tarkasteluajankohtaan +5,0
45-54-vuotiaat vammaiset palkansaajat

Palkkatulojen mediaani € 20 586 22 200
Muutos-% edelliseen tarkasteluajankohtaan +7,8
45-54-vuotiaat palkansaajat

Palkkatulojen mediaani € 21 257 23135
Muutos-% edelliseen tarkasteluajankohtaan +8,8
55-64-vuotiaat vammaiset palkansaajat

Palkkatulojen mediaani € 15 249 18 600
Muutos-% edelliseen tarkasteluajankohtaan +22,0
55-64-vuotiaat palkansaajat

Palkkatulojen mediaani € 19 523 20 964
Muutos-% edelliseen tarkasteluajankohtaan +7,4

Lahde: Kaikkien palkansaajien osalta Tilastokeskus: tulonjakotilasto.
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LITETAULUKKO 11.Vammaisten ja pitkdaikaissairaiden palkansaajien taloudellisen hyvéosaisuuden ja huono-
osaisuuden laajuus ikaryhmittdin tarkasteltuna vuonna 2002

25-34-vuotiaat 41,0 46,9 25,1 23,4
35-44-vuotiaat 48,6 46,0 17,6 16,0
45-54-vuotiaat 50,6 45,6 18,0 18,9
55-64-vuotiaat 38,6 42,6 31,0 29,2
25-64-vuotiaat 46,0 46,0 22,1 22,1

LITETAULUKKO 12. Vuosia vammaistukeen oikeutetut henkildt* tautiluokittain eriteltynd korotettuun tai eri-
tyisvammaistukeen sekd invalidivahennykseen verotuksessa oikeutettuihin vuonna 1998

Tartunta- ja loistaudit (1)

Kasvaimet (2) 74 54

Verisairaudet (3) 19 53 53
Umpierityssairaudet (4) 192 34 85
Mielenterveyden hairiot (5) 52 60 42
Hermoston sairaudet (6) 280 58 73
Silman sairaudet (7) 164 90 78
Korvan sairaudet (8) 158 87 69
Verenkiertoelinten sairaudet (9) 42 40 71
Hengityselinten sairaudet (10) 137 20 61
Ruuansulatuselinten sairaudet (11) 217 15 68
Ihon sairaudet (12) 497 14 15
Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet (13) 668 35 76
Virtsa- ja sukupuolielinten sairaudet (14) 21 62 52
Synnynnaiset epamuodostumat (17) 190 62 69
Vammat (19) 71 56 86
Vammojen ja sairauksien ulkoiset syyt (20) 15 60 73
Yhteensa kaikki tautiluokat 2823 41 63

* henkildmaaria koskevat tiedot perustuvat 90 prosentin otokseen niistd vammaistukea joulukuussa 1998
saaneista 25-54-vuotiaista henkildista, joille tuen maksatus oli alkanut vuosina 1989-1995.
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Liite 1

Vammaisuuden prevalenssi

Seuraava teksti liittyy tutkimuksemme validisuusproblematiikkaan eli kysymykseen siité, koos-
tuuko tutkimuksemme otos samasta perusjoukosta, johon muissa tutkimuksissa ja kirjoituksissa
viitataan kisitteelld vammaiset tai vammaiset ja pitkdaikaissairaat.

Maailman terveysjarjesto WHO

YK:n alainen Maailman terveysjirjesto WHO julkaisi ensimmadiset arvionsa vammaisuuden
esiintyvyydestd maapallolla 1976'. Sen mukaan maapallon viestostd arviolta 10 prosentilla on
jokin vamma (disability). Tdma arvio on WHO:lla kdytossd edelleenkin? ja se lienee myos eniten
siteerattu arvio vammaisten viestosuudesta. Muitakin arvioita, oleellisesti suurempia mutta
my0s pienempii, on esitetty eri yhteyksissd. Tama on johtunut suurelta osin vammaisuuden
maédrittelyyn ja mittaamiseen liittyvistd vaikeuksista.

Kansainvalisen vammaisten vuoden 1981 Suomen komitean mietinto

Komitea julkaisi arvionsa vammaisuuden prevalenssista (esiintyvyydestd) Suomessa mietinnos-
sddn’ vuonna 1982 kiyttien kolmea kategoriaa:

e vammaisuus laajasti kisitettynd

e vammaisuus suppeasti kisitettyna

e vaikeavammaisuus.

Arviot esitetddn sekd komitean mietinnon varsinaisessa tekstissd etti liitteessi 2, joka on komitean
asettaman asiantuntijaryhméin 27 sivun mittainen muistio. Siind vammaisuuden méaritelmaa
ja esiintyvyyttd kisitellddn yksityiskohtaisesti ja komitean esitys perustuu ratkaisevasti tdhin
muistioon.

Komitean teksti vammaisuuden esiintyvyydesti ei ole tdysin yksiselitteinen, mutta oikea
tulkinta on varmastikin sellainen, ettd kdytetyt kategoriat ovat toisensa sisddn sulkevia. Niin ol-
len vammaisuus laajasti ymmarrettyna sisaltdd myos vammaisuuden suppeasti kisitettyni, joka
puolestaan sisédltid myos vaikeavammaisuuden. Kategorioiden kokoa ilmaisevat absoluuttiset
luvut ja prosentit viittaavat ndin toisensa sisaltdviin joukkoihin.

Komitea esittdd arvionsa vammaisuuden esiintyvyydestd seuraavasti:

TAULUKKO 1a.

Vammaisuus laajasti ymmarrettyna noin 400 000 lahes yhdella kymmeneksella
Vammaisuus suppeasti ymmarrettyna noin 250 000 runsaalla 5 % vaestosta
Vaikeavammaisuus noin 36 000 alle 1 % vaestosta

1 Helander 1999.
2 Disability and Rehabilitation. WHO Action Plan 2006—2011.
3 Kansainvilisen vammaisten vuoden 1981 Suomen komitean mietinté.
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Asiantuntijatydryhmin esittdd muistiossaan seuraavaa:

TAULUKKO 1b.

Vammaisuus laajassa mielessa noin 400 000 lahes 10 % vaestosta

Vammaisuus suppeassa mielessa noin neljannes- yli 5 % vaestosta
miljoona*

Vaikeavammaisuus noin 36 000 0,75 % vaestosta

* Mietinnon taulukossa 1 esiintyy luku 260 000.

Suomen viesto oli vuoden 1981 lopussa 4 812 150 henkiloi (Tilastokeskuksen tietokanta).

Komitean esittimien lukujen perusteella tarkat prosenttiarvot olisivat seuraavat:

TAULUKKO 2.

Vammaisuus laajassa mielessa 400 000 8,3 %
Vammaisuus suppeassa mielessa 250 000 52 %
Vaikeavammaisuus 36 000 0,75 %

Komitean esitysten ja invalidivahennykseen oikeutettujen lukumaarien
perusteella suoritetun vammaisuuden esiintyvyyden vertailua

Komitean soveltama kategorisointi rakentuu toisensa sisddn sulkeviin luokituksiin. Omassa
tutkimuksessamme vammaisuuden prevalenssi esitetddn toisensa poissulkevien luokkien avulla.
Vertailun helpottamiseksi on komitean esitys transponoitava toisensa poissulkeviin kategorioihin.
Tdmi on tehty taulukossa 3 edellisen taulukon pohjalta kiyttien komitean arvioita vammaisten
lukumadarista ja Tilastokeskuksen ilmoittamaa vdestomaardd vuoden 1981 lopussa.

TAULUKKO 3.

KATEGORIA 1
"Vammaisuus laajassa mielessa” sisaltaen 150 000 3,1 %
vain lievan vammaisuuden
KATEGORIA 2

Vam.manl'suus suppeassa mlelessa] snsa!ta- 214 000 4,4 %
en vain “jossakin muodossa suoriutumista
haittaavat tilat”
KATEGORIA 3
"Vaikeavammaisuus” sisaltaen vain "tilat,

. . . 5 s ; 36 000 0,7 %
joissa aiheutuu normaalia elamaa olennai-

sesti rajoittavia haittoja”

EDELLISET YHTEENSA 400 000 8,2 %
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Kuten komitea mietinndssddn itsekin toteaa, esitetyt arviot ovat varsin karkeita ja nojaavat hyvin
vajavaisiin tilastotietoihin. Komitea esittddkin vammaisuuden esiintyvyyteni suuntaa antavaa
pyoristystd, joka on “noin” 10 prosenttia. Tdmi vastaa myés WHO:n esittimai globaalin tason
arviota.

Vertailua suoritettaessa on kuitenkin syytd ottaa huomioon ainakin seuraavat seikat:

e  Komitean arvion perustana on vuosi 1981 ja tutkimuksemme tilastotiedot ovat vuodelta
1998. Seitsemintoista vuoden ajanjakso voi sisdltdd tekijoitd, jotka vaikuttavat jossain maérin
vammaisuuden esiintyvyyteen.

e Komitea toteaa, ettd vammaisuus lisddntyy jyrkisti ikddntymisen my6td, mutta ei esitd
prevalenssia ikdluokittain, vaan ainoastaan koko vdeston osalta. Raportissamme esitetyt
tilastotiedot invalidivihennykseen oikeutetuista kattavat vain ikidluokat 25—64, mutta re-
kisteristd suoritettu poiminta kasitti paneelivuonna 1998 ikiluokat 18—70 vuotiaat. Ndin
meneteltiin, jotta tarkastelujakson alussa, vuonna 1995 nuorimmat henkilot olisivat ainakin
15-vuotiaita ja tarkastelujakson lopussa, vuonna 2002 vanhimmat enintdidn 74 vuoden ikdisid.
Laskelmamme perustuu timin mukaisesti vammaisuuden esiintyvyyteen vain 18—70-vuo-
tiaiden keskuudessa.

e Suomalaisten lukumiiri oli komitean tarkasteluvuoden 1981 péittyessd 4 812 150 ja tutki-
muksemme paneelivuoden 1998 lopussa 5 159 646, joista 18—70-vuotiaita oli 3 524 056.

e Vertailussamme oletamme, ettd komitean kdyttimit kategoriat transponoituna toisensa
pois sulkeviin luokkiin, siten kuin edelld on tehty taulukossa 3, ja tutkimuksessamme kiyt-
timamme luokitus invaliditeettiprosenteista vastaavat ainakin karkeasti toisiaan taulukossa
4 esitetylld tavalla.

TAULUKKO 4.

KATEGORIA 1
b . . e o : 30-49 %
Vammaisuus laajassa mielessa” sisaltden vain lievan vammaisuuden.

KATEGORIA 2
"Vammaisuus suppeassa mielessa” sisaltaen vain “jossakin muodossa 50-99 %
suoriutumista haittaavat tilat”

KATEGORIA 3
"Vaikeavammaisuus” sisaltaen vain “tilat, joissa aiheutuu normaalia 100 %
eldmda olennaisesti rajoittavia haittoja”

Edelld esitetyt nikokohdat ja oletus on hyodyllistd pitdd mielessé alla esitettdvan vertailun yh-
teydessa.

Taulukosta 5 kiy ilmi, ettd invalidivihennykseen oikeutetut 18—70-vuotiaat henkil6t edus-
tavat ikdluokastaan suurempaa osuutta kuin komitean arvio vammaisuuden esiintyvyydesti
koko viestossa.

TAULUKKO 5. Vammaisten kokonaismaara prosenteissa vaestdsta

"noin” 10% 12,3%

Stakes, Raportteja 15/2006



UUDEN ALUSSA VAI UMPIKUJASSA?

Taulukossa 6 on rinnastettu komitean arviot vammaisuuden esiintyvyydesti siten kuin se on esi-
tetty edelld taulukossa 3 toisensa poissulkevina kategorioina ja verohallinnon asiakastietokannassa
esiintyvit henkilot tutkimuksessamme kiytetylld invaliditeettiluokituksella.

TAULUKKO 6.

1 150 000 3,1 1.1 39344 30-49 %
2 214 000 4,4 0,6 22 004 50-99 %
3 36 000 0,7 10,6 373 844 100 %
Yht. 400 000 8,2 12,3 435192 Yht.

Taulukossa 7 rinnastus on tehty kiyttien suhteellisia osuuksia. Aineisto on sama kuin taulukossa 6.

TAULUKKO 7.

1 37,5 9,0 30-49%
2 53,5 51 50-99%
3 9,0 85,9 100%
Yht. 100,0 100,0 Yht.

Invalidivihennykseen oikeutetuista 100 prosentin invalideista, yhteensd 373 844 henkilosti (ks.
taulukko 6), oli tutkimuksen paneelivuonna 1998 tyokyvyttomyyselikkeelld 262 748 henkilo4,
siis 70,3 prosenttia. Tyokyvyttomyyselikepiitoksen saaneelle henkil6lle merkitdin 100 prosentin
invaliditeetti verohallinnon asiakastietokantaan veroviranomaisten toimesta automaattisesti,
riippumatta siitd, mikd hdnen invaliditeettiprosenttinsa on ollut sitd ennen tai oliko hénell4 tieto-
kannassa merkintdd invaliditeetista lainkaan. Tama menettely perustuu verolain maarayksiin.

Tyokyvyttomyyden midrittely perustuu henkilon arvioituun kykyyn toimia ammatissaan.
Verotuksessa invalidivihennykseen oikeuttavan vamman tai pitkdaikaissairauden aiheuttama
yleinen haitta (invaliditeettiprosentti) méaritellddn ottamalla huomioon STM:n haittaluokitus-
padtoksen perusteella ainoastaan “toiminnanvajavuuden laatu, mutta ei yksilollisid olosuhteita
kuten ammattia”. Kriteereiden eroavuuden johdosta tyokyvyttomyyselidkkeiden saajien joukossa
voi olla runsaastikin henkil®iti, jotka STM:n antaman luokituksen perusteella saisivat pienemmaén
invaliditeettiprosentin kuin 100.

Taulukossa 8 on taulukossa 6 esitetty 100 prosentin luokka jaettu kahtia niihin, joilla oli
kyseisend vuonna tyokyvyttomyyselike, ja muihin henkiloihin.
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TAULUKKO 8.

1 150 000 3,1 1,1 39 344 30-49 %
2 214 000 4,4 0,6 22 004 50-99 %
3,15 111 096 muut 100 %
3 36 000 0,7 7,45 262 748 tydkyvytt.eldke
100 %
Yht. 400 000 8,2 12,3 435192 Yht.

Taulukossa 9 on rinnastus esitetty samalla tavalla suhteellisena kuin taulukossa 7.

TAULUKKO 9.

1 37,5 9,0 30-49 %
2 53,5 5,1 50-99 %
25,5 muut 100 %
3 9,0 60,4 tydkyvyttomyyselake
100 %
Yht. 100,0 100,0 Yht.

Vertailun tulosten tarkastelua

Olemme edelld verranneet kahta laskelmaa vammaisuuden esiintyvyydestd Suomessa. Vertailun
tarkoituksena on pohtia kysymysti, voidaanko vammaisuuden kisitetté pitdd ainakin pddosiltaan
samana niissd kahdessa selvityksess, eli kohdistuuko tutkimus molemmissa samaan vieston-
osaan.

Ensimmiinen laskelma on arvovaltaisen komitean esittdma arvio tilanteesta 1980-luvun
alussa ja se kohdistuu koko viestoon. Komitean arviot perustuvat hajanaisiin ja puutteellisiin
tilastotietoihin ja rekistereihin sekd sithen asti kiytettdvissd olleisiin tutkimuksiin ja monien
asiantuntijoiden ja organisaatioiden kuulemiseen. Tausta-aineistona on ollut myos Maailman
terveysjarjeston WHO:n aikaisemmin esittimét arviot. Komitea on pdidtynyt arvioon, jonka
mukaan suomalaisista vajaat 10 prosenttia voidaan katsoa olevan ainakin lievdsti vammaisia.

Vertailun toinen laskelma perustuu niiden henkiléiden maérién, joilla vuonna 1998 oli vero-
huojennukseen oikeuttava merkinti 30—100 prosentin invaliditeetista verohallinnon yllapitdimassa
asiakastietokannassa. Koska tutkimuksemme kohdistuu vain ty6ikdisiin, otimme tarkasteltavaksi
vain ne henkil6t, jotka olivat 18—70-vuotiaita aineiston poimintavuonna 1998. Niitd oli vuoden
pédttyessd 435 192. Tkdluokastaan he edustavat 12,3 prosenttia.

Valitsemamme tapa operationalisoida vammaisuuden esiintyvyys tyoikdisen vdeston kes-
kuudessa tuottaa korkeamman luvun kuin mihin komitea on péitynyt arviossaan. Tdmai tulos
saatiin siitd huolimatta, ettd meiddn aineistossamme nuorin ja vanhin vdesténosa suljettiin
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tarkastelun ulkopuolelle. Koska vammaisuuden esiintyvyys kasvaa ikddntymisen myotd, on
oletettavaa, ettd ilman ikdrajoituksia saamamme prosenttiosuus olisi ollut hivenen suurempi.
Saamaamme tulosta voidaan kuitenkin pitdd oikeampaan osuvana, koska viime vuosien aikana
eri yhteyksissi esitetyt survey-tutkimusten tulokset ovat antaneet huomattavastikin komitean
arviota korkeampia lukuja.

Vammaisuuden kisitteen samanlaisuuden tai eroavuuden valaisemiseksi on vilttimatonti
suorittaa vertailu my6s vamman vaikeusastetta tai haitta-astetta erottelevien luokkien mukaan.
Tdmi on tehty taulukoissa 6-9.

Edelld mainituista taulukoista ilmenee vilittomaisti, ettd invalidivihennykseen oikeutetut
henkil6t jakautuvat vammaisuuden vaikeusastetta kuvaaviin luokkiin tyystin eri tavoin kuin
komitean arviot vammaisuuden esiintyvyydesti vaikeusasteen mukaan. Komitea on selvistikin
lahtenyt siitd oletuksesta, ettd lievdsti vammaisia on enemmin kuin vaikeammin vammaisia.
Oletettavasti komitea on ajatellut, ettd vammaisten lukuméirit toisensa poissulkevina kategorioi-
na pienenevit siirryttiessi kategoriasta 1 kategoriaan 3. Niin ei kuitenkaan ole, miki kiy ilmi
taulukoista 6 ja 7. Suurimman ryhmin sekd absoluuttisesti ettd suhteellisesti muodostavat hen-
kilot, jotka lukeutuvat kategoriaan 2, siis ne, jotka edustavat vammaisuutta suppeassa mielessd”
eli ne, joilla vammaisuus on “jossakin muodossa suoriutumista haittaava tila”. Tdhdn ryhmiin
kuuluu komitean arvion mukaan yli puolet (53,5 %) kaikista vammaisista. Arvailujen varaan jii,
oliko komitea itse tietoinen tdstd prevalenssia koskevan arvionsa ominaisuudesta, koska komitea
ei missddn yhteydessi esittinyt arviotaan toisensa poissulkevina kategorioina.

Se, ettd oman tutkimuksemme perusjoukko jakautuu vamman vaikeusastetta kuvaaviin
luokkiin tyystin toisella tavalla, herdttidd ensimmaiseksi kysymyksen rinnastettujen luokitusten
vastaavuudesta. Kayttimamme invaliditeettiprosentin kolmiportainen luokitus perustuu aineiston
yksityiskohtaiseen tarkasteluun ja jo esitutkimuksessa* saatuihin tuloksiin. Itse invaliditeetti-
prosentin arvioiminen, jonka aina lddkiri suorittaa, perustuu varsin yksityiskohtaiseen STM:n
ohjeistukseen. Voidaankin luottaa siis siihen, ettd vammaisuuden “vaikeusaste” kasvaa invalidi-
teettiprosentin noustessa. Komitea ei omalle luokitukselleen esitd kovin tismallisid kriteereitd, eikd
STM:n haittaluokitus ollut vield kiytettdvissd. Kaikesta huolimatta lienee oikeutettua arvioida,
ettd karkea vastaavuus kahden luokituksen kesken vallitsee.

Mielenkiintoista on todeta, etti omassa aineistossamme lievisti vammaisia on enemméin
kuin "keskivaikeasti” vammautuneita. TAma vastaa verraten yleisesti vallitsevaa olettamusta. Voi-
daan jopa arvailla, ettd lievisti vammaisten suhteellinen osuus on todellisuudessa suurempikin,
koska esim. 30%:n invaliditeetti tuottaa hyvin pienen taloudellisen etuuden ja jotkut saattavat
sen vuoksi jittdd verohuojennuksen hakematta. Kyseinen invaliditeettiprosentti oikeuttaa vain
30 prosenttiin lain méérittelemastd “maksimietuudesta”, joka on valtionverotuksessa 115 euron
alennus valtiolle maksettavasta verosta ja kunnallisverotuksessa 440 euron vihennys kunnan
verottamista tuloista. Etuuden vaatimattomuus voi siis heikentdd vammaisten insensiivid hakea
invalidivihennysti erityisesti niiden henkiloiden kohdalla, joilla invalidiprosentti ji4 pieneksi.

Hankalamman ongelman muodostaa kuitenkin vaikeimmin vammaisten ryhmi. Kun
komitean arviossa vaikeavammaisten suhteellinen osuus vammaisista on 9 prosenttia, on se
invalidivahennykseen oikeutetuilla lihes 86 prosenttia. Télle erolle tulee hakea selitys.

Kuten edelld on jo todettu, tyokyvyttomyyselikkeelld olevat henkil6t muodostavat kaikista
100 prosentin invaliditeetin saaneista henkiloistd reilut 70 prosenttia. Ndiden joukossa on henki-
16it4, joilla ei aikaisemmin ollut lainkaan invaliditeettimerkintii verohallinnon asiakasrekisterissi;
henkil6itd, joilla merkintd oli alle 100 prosenttia ja lisdksi henkil6itd, joilla invaliditeettiprosentti
jaisi alle sadan vield tyokyvyttomyyselikkeen myontimisen yhteydessikin, jos arvio suoritettaisiin
STM:n haitta-asteluokituksen ohjeiden mukaisesti.

4 Savtschenko & Tepora 2005.
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On selvistikin olemassa kaksi eri kategoriaa vamman ja pitkdaikaissairauden aiheuttaman
haitan arvioimisessa. Toinen on puhtaasti lddketieteen nikokulmasta suoritettava arvio, joka
perustuu kisitykseen “tidydellisestd” terveydesti ja jossa ympdristotekijoitd, kuten ammattia, ei
oteta millddn tavoin huomioon. T4td arviointitapaa soveltaa STM:n ohjeistus ja mité ilmeisimmin
se on ohjannut myds komitean ajattelua. Toinen arviointikategoria, sekin lddkirin tekemi, on
arvio vamman vaikutuksesta ihmisen tydkykyyn. Nama kaksi arviointimenetelmai voivat tuottaa
toisistaan poikkeavia tuloksia. Invalidivihennyksestd verotuksessa sdddettdessd edelld kuvatut
kaksi kategoriaa on yhdistetty tavalla, joka kasvattaa nimenomaan 100 prosentin invaliditeetin
luokkaa.

Jos tuloverolaissa ei olisi sdddetty, ettd tydkyvyttomyyselidkkeen saajalle merkitddn aina 100
prosentin invaliditeetti verohallinnon asiakasrekisteriin, vaan invaliditeettiprosentti arvioitaisiin
erikseen STM:n ohjeistuksen mukaan, saattaisi jakauma olla varsin toisenlainen. Taulukossa
10 on suhteellinen jakauma esitetty olettaen, ettd 70 prosenttia tyokyvyttomyyseldkepadtoksen
saaneista sijoittuisi invaliditeettiluokkaan 50-99 prosenttia.

TAULUKKO 10.

1

37,5 9,0 30-49 %
2 53,5 47,3 50-99 %
3 9,0 43,7 100 %
Yht. 100,0 100,0 Yht.

Tehty oletus ei ole vilttimitti lainkaan epérealistinen ja tuottaa varsin toisenlaisen jakauman.
Nyt myds omassa tutkimuksessamme keskimmiinen luokka muodostaa suurimman ryhmén.
Edelld jo totesimme, ettd pienimmit invaliditeettiprosentit tuottavat varsin vaatimattoman talou-
dellisen hyodyn. Mikaéli tdstd seuraa, ettd heiddn joukostaan monet jittdvit verohuojennuksen
hakematta, pienentdd timi ensimmadisen luokan suhteellista osuutta ja kasvattaa ndin edelleen
vaikeimmin vammaisten suhteellista osuutta.

Jonkin verran 100 prosentin invaliditeettiluokkaa kasvattaa myos STM:n ohjeistuksessa
omaksuttu nikemys, ettd tietyt sairaudet (esimerkiksi sokeus) arvioidaan automaattisesti haitta-
luokaksi 20, joka vastaa 100 prosentin invaliditeettia verolainsiddidnndssi, vaikka kyseiset sairaudet
ja vammat eivit vilttimittd ole huomattava este esimerkiksi tyossikaynnille.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd 100 prosentin invaliditeettiluokan suhteellista osuutta kaikista

vammaisista kasvattavat seuraavat nelji tekijaa:

e Merkinnin (100 %) saavat kaikki tyokyvyttomyyselikkeen saaneet veroviranomaisten toi-
mesta, asiakkaan tarvitsematta siti erikseen hakea.

e Monilla tyokyvyttomyyselidkkeen saajalla olisi puhtaasti ladketieteellisin kriteerein (STM:n
haittaluokitus) arvioituna vamman tai pitkiaikaissairauden haitta-aste alle 100 prosenttia.

e Lievimmin vammautuneet jittivit todennikoisesti muita huomattavasti useammin hake-
matta verohuojennusta, sen vihiisen taloudellisen merkityksen vuoksi.

o Tietyt sairaudet (esim. sokeus) sijoittavat henkilon automaattisesti 100 prosentin haitta-
luokkaan, vaikka vamma ei muodostaisikaan oleellista estettd esimerkiksi ansiotyo6lle.
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Edelld esitetyn perusteella voidaan viittdd, ettd vammaisuuden eri haitta-asteiden esiintyvyydessi
ilmenevit suuret erot komitean arvion ja tutkimuksemme tulosten kesken, ei sellaisenaan todista
sen puolesta, ettd vammaisuuden kisitteet eroaisivat toisistaan ratkaisevasti ja ettd tutkimuksen
kohteina olisivat eri videstonosat. Tuloksemme antaa kuitenkin aiheen todeta, ettd vammaisten
ja pitkdaikaissairaiden keskuudessa ”vaikeavammaisten” suhteellinen osuus on suurempi kuin
yleisesti oletetaan.
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Raportteja 8/2006 Tilausnro R8/2006

llkka Winblad, Jarmo Reponen, Paivi Hamalainen, Maarit Kangas: Informaatio- ja kommunikaatiotekno-
logian kéyttd Suomen terveydenhuollossa vuonna 2005. Tilanne ja kehityksen suunta
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Ilka Haarni Keskeneraista yhdenvertaisuutta.Vammaisten henkiliden hyvinvointi ja elinolot Suomessa
tutkimustiedon valossa
Raportteja 6/2006 Tilausnro R6/2006

Evert Vedung: Konsten att utvardera natverk
Rapporter 5/2006 Tilausnro R5/2006

Pekka Ruotsalainen: Suositukset terveydenhuollon asiakastietojen tietoturvalliselle sahkdiselle arkistoin-
nille. Usean toimintayksikdn yhteinen kayttdjan ja kayttdoikeuksien hallinta — periaatteet ja suositukset
Raportteja 4/2006 Tilausnro R4/2006

Paivi Lapveteldinen: Tieto- ja viestintdtekniset valmiudet kotihoidossa saumattomien hoito- ja palvelu-
ketjujen mahdollistajana
Raportteja 3/2006 Tilausnro R3/2006

Tuula Hynninen, Maila Upanne: Akuutti kriisityd kunnissa vuosina 2002 ja 2005. Nykytila ja kehittamis-
haasteet
Raportteja 2/2006 Tilausnro R2/2006
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