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Osatyokykyisten tyottomien palvelujen ja sosiaaliturvan
kaytto vuosina 2013-2020

PAALOYDOKSET

Tyokykyohjelmaan osallistu-
neista paaosa oli pitkaaikaistyot-
tomid. Muut tyollisyyshistorian
perusteella tunnistetut ryhmat
olivat nuoret, elakkeelld olevat ja
tyolliset.

Kaikissa ryhmissa terveydenhuol-
lon palveluiden kaytto oli yleista
Tyokykyohjelmaan osallistumista
edeltdneina vuosina 2013-2020.

Sosiaaliturvaetuuksissa tyotto-
myysturva ja toimeentulotuki oli-
vat yleiset etenkin nuorten, tyol-
listen ja tyottomien ryhmassa.
Sairauspaivarahaa saaneiden
osuus oli suurin ty6llisten ryh-
massa (48 %) kun tarkasteluai-
kana oli vuodet 2019-2020. Kun
tarkasteluaika laajennettiin koko
seuranta-aikaan (vuodet 2013-
2020), sairauspdivarahaa saanei-
den osuus oli suurin pitkaaikais-
tyottdmien ryhmassa (57 %).

Joka kolmas nuorten ryhmasta
oli osallistunut Kelan jarjesta-
maan ammatilliseen kuntoutuk-
seen ohjelmaan osallistumista
edeltdneina vuosina 2019-2020.
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Noin 200 000 suomalaista on tyoelaman ulkopuolella jonkin sairauden tai vamman vuoksi.
On arvioitu, ettd sairaudesta tai vammasta huolimatta tasta joukosta noin kolmannes ko-
kee kykenevansa tydelamaan (Vates 2024). Osatyokykyisyydelle ei ole selkeda maaritelmaa,
mutta yleisesti se kuvaa tilannetta, jossa tydeldmaan osallistuminen on rajoittunutta esi-
merkiksi tyotehtavien osalta (Oivo ja Keratar 2018, Paanetoja 2017). Tyottomilla tyokykya
arvioidaan sen perusteella, millaisiin tehtaviin henkilon voidaan arvioida ty6llistyvan, ja
tydeldmassa olevilla suhteessa henkilon tyohon ja sen asettamiin vaatimuksiin (Paanetoja
2017). Osatyokykyisten tyoelamaosallisuuden edistamisen, tydhon kiinnittymisen paranta-
minen ja tyéllisyyden kasvattaminen on ollut usean hallituskauden keskeisia tavoitteita (ks.
Lehto 2011, Filatov 2013; Paanetoja 2017; Ala-Kauhaluoma ym. 2017; Oivo & Keratar 2018,
Paanetoja 2019, Kyrdldinen 2020; Makinen 2021). Tassa tutkimuksessa tarkastelemme osa-
tyokykyisille suunnatun Tyokykyohjelman asiakkaiden palvelujen ja etuuksien kayttoa oh-
jelmaa edeltaneina vuosina (STM 2020).

Terveysongelmat ovat yleinen syy osatyokykyisyyden taustalla, mutta myos esimerkiksi
tarvittavan osaaminen tai koulutuksen puute voi vaikeuttaa tyon vaatimuksiin vastaamista
(Paanetoja 2017). Pitkaaikaiset terveysongelmat ovat yhteydessa paitsi osatyokykyisyyteen
myos tyottomyyteen (Marmot 2005; Hakulinen ym. 2019), terveyspalveluiden kayttoon
(Lappalainen ym. 2018, Vdisénen & Sinervo 2021) ja lisddntyneeseen sosiaalietuuksien ja -
palvelujen tarpeeseen (Bambra 2009). Osatyokykyiset tyottomat eivat muodosta yhta sel-
keda ryhmaa (Keratar 2016, Paanetoja 2017).

Tyottomien terveyspalveluiden kaytosta on havaittu, ettad tyottomilla terveyspalvelujen
kaytto on polarisoitunut; osa tyottomista ei kayta lainkaan, kun taas osa kayttaa terveys-
palveluja erityisen paljon (Lappalainen ym. 2018, Saikku ym. 2022). Tutkimuksessa, jossa
tarkasteltiin Oulun vaestoa, terveyspalvelujen kaytto oli tyottomilla vahdisempaa kuin tydl-
lisilla tyottomyyden alusta lahtien (Rinne & Blomgren 2023). Laajemmin sosiaali-, terveys-
ja kuntoutuspalvelut huomioineessa tutkimuksessa havaittiin, etta erityisesti lyhyen aikaa
(1-5 kk) tyottomana olleet kayttavat palveluja enemman kuin tyolliset (Vaisanen & Sinervo
2021). Tarkasteltaessa erityisesti perusterveydenhuollon kdynteja, tyottomilla kdynteja oli
enemman kuin tyéllisilla (Blomgren & Jappinen 2022, Rinne & Blomgren 2023). Yleisesti ar-
vioidaan, etta pitkittynyt tyokyvyn heikkeneminen voi johtaa ty6ttomyyteen. Toisaalta
myos tyottomyys itsessaan voi olla terveytta heikentava tekija (Stauder 2019). Pitkittynee-
seen tyottomyyteen liittyva heikko taloudellinen tilanne voi myds osaltaan vaikuttaa kiel-
teisesti terveyteen (Vaalavuo 2016; Kromydas ym. 2021).

Tyonhakijoiden aktiiviset tydvoimapoliittiset palvelut koostuvat padosin omaehtoisesta
opiskelusta, tydvoimakoulutuksesta, kuntouttavasta tyotoiminnasta ja palkkatuella tyollis-
témisesta (Tuomaala 2021). Tarkasteltaessa vuoden sisalla tyottomyyden alkamisesta tyol-
listyneita, tydvoimapalveluihin osallistuminen on edistanyt avoimille tydmarkkinoille siir-
tymista (Rinne & Blomgren 2021, Tuomaala 2021). Sen sijaan niilla, keilla tyottomyys pitkit-
tyi, palveluihin osallistumisella ei havaittu vaikutusta tyollistymiseen (Rinne & Blomgren
2021). Vuonna 2016 tyottomaksi jadneita henkiloitd koskevassa tutkimuksessa oli huomi-
oitu sosiodemografiset taustatekijat (ikd, sukupuoli, koulutus), sairastavuus, muiden palve-
luiden kaytto ja aiempi tyomarkkina-asema (Rinne & Blomgren 2021).

Tyottomien sosiaaliturvaa ja etuuksien kayttoa tarkasteltaessa on havaittu, etta alempi so-
sioekonominen asema, krooninen sairaus ja aiempi pitka sairausloma mielenterveyssyylla
ovat riskitekijoita tyottomyydelle tarkasteltaessa henkilditd, jotka ovat olleet tyollisia sai-
rausloman alussa (Blomgren & Jappinen 2021, Ervastiym. 2019). Kun on tarkasteltu sairaus-
paivarahakauden alkaessa ty6ttomid, alle viidesosa oli padssyt vakaalle tyuralle sairaus-
padivarahakauden jalkeen (Perhoniemiym. 2023). Ty6ttomien kuntoutukseen ja eldkkeisiin
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Tyokykyohjelman seu-
ranta- ja arviointitutkimus
2021-2023

Tyokykyohjelma oli osa paaministeri
Marinin hallitusohjelman tyollisyyden
parantamiseen tahtaavaa kokonai-
suutta. Tyokykyohjelmaa toteutti tyo-
ja elinkeinoministerio (TEM) yhteis-
tyossa sosiaali- ja terveysministerion
(STM) kanssa. Tavoitteena oli purkaa
osatyokykyisten tyollistymisen es-
teitd ja kehittaa osatyokykyisten tyo-
kyvyn tuen palveluja.

Tyokykyohjelman arviointi- ja seuran-
tatutkimuksen tavoitteena oli seurata
Tyokykyohjelman STM:n toimenpide-
kokonaisuuksien toimeenpanoa ja
vaikutuksia seka tuottaa tietoa osa-
tyokykyisten tyottomien palvelujen ja
etuuksien yhteensovittamisesta. Arvi-
ointi- ja seurantatutkimuksen rekiste-
ritutkimus toteutettiin yhteistyossa
Tyoterveyslaitoksen kanssa.

Tyokykyohjelmaan osallistui 22
STM:n rahoittamaa valtionavustus-
hanketta. Hankkeiden kohderyh-
mana olivat osatyokykyiset tyottomat
henkilot. Ympari Suomen sijoittu-
neissa hankkeissa kehitettiin ja otet-
tiin kayttoon tyokyvyn tuen ja tuetun
tyollistymisen menetelmia sosiaali- ja
terveydenhuollossa. Rekisteriaineisto
koottiin hankkeisiin osallistuneista
tutkimussuostumuksen antaneista
asiakkaista. Tutkimuksen tavoite oli
selvittaa osallistujien ohjelmaa edel-
taneita palvelujen ja etuuksien kayt-
toa.

(Lahde: Saikku ym. 2023)
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liittyvassa tutkimuksissa on tunnistettu erityisesti pitkittynyt tyottomyys ja mielentervey-
den hairiosta johtuva pitka sairausloma kuntoutus- ja elaketarvetta ennakoiviksi tekijoiksi
(Perhoniemi ym. 2023, Pirkola ym. 2020).

Tassa tutkimuksessa tarkastelemme vuosina 2021-2022 Ty6kykyohjelmaan osallistunei-
den asiakkaiden ohjelmaan osallistumista edeltanytta palvelujen ja etuuksien kayttoa re-
kisteriaineistolla. Tyokykyohjelman tavoitteena oli erityisesti monialaista tukea tarvitse-
vien ty6ttomien palvelutarpeeseen vastaaminen (Saikku ym. 2023) ja osatydkykyisten tyot-
tomien tyollistymisen, tyo- ja toimintakyvyn ja yhteiskunnallisen osallisuuden edistaminen
(STM 2020). Tutkimusta varten kaytettavissa ollut rekisteritieto sisalsi tiedot sosiodemogra-
fisista taustatekijoistd, tyovoimapalveluihin osallistumisesta, sosiaalietuuksista (tyotto-
myysturva, toimeentulotuki, sairauspdivaraha), terveyspalveluiden kadytosta, kuntoutus-
palveluihin osallistumisesta ja mydnnetyista elakkeista. Aineisto antaa ainutlaatuisen mah-
dollisuuden tarkastella, minkalaisten palveluiden ja etuuksien piirissa asiakkaat ovat olleet,
ja auttaa tasmentamaan osatyokykyisten tyonhakijoiden palvelutarpeita. Tietoa voidaan
hyodyntaa osatyokykyisten tyollistymisen, osallisuuden ja toimintakyvyn edistamiseksi
palvelujen ja sosiaaliturvan keinoin.

Tyokykyohjelman asiakkailla toisen asteen koulutus yleinen

Tyokykyohjelmaan osallistuneista 20-65-vuotiaista 53 % oli naisia, ja valtaosalla oli perus-
asteen tai toisen asteen koulutus (Taulukko 1). Naisilla korkea-asteen koulutus ja lapsi-
perhe -kotitaloustyyppi oli yleisempi kuin miehilla. Yli puolet osallistuneista oli naimatto-
mia. Yleisin asuinpaikka oli kaupungin keskusta. Seka naisilla ettd miehilld kadytettavissa
olevien tulojen mediaani oli alhainen; naisilla mediaani oli 14800 €, miehilld 14100 €, kun
pienituloisuusraja vuonna 2020 oli 15700 € (Tilastokeskus 2020). Suurin osa osallistujista
kuului 31-50-vuotiaiden ikdaryhmaan.
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Taulukko 1. Tyokykyohjelmaan osallistuneiden 20-65-vuotiaiden sosiodemogra-
fiset taustatekijat vuonna 2020.

Yhteensa
(n=871)

1ka

20-30 -vuotiaat 103 25,1 91 19,7 194 22,3
31-50 -vuotiaat 184 449 222 48,2 406 46,6
51-65 -vuotiaat 123 30,0 148 32,1 271 31,1
Koulutus

Perusaste 108 26,3 103 22,3 211 24,2
Toinen aste 266 64,9 266 57,7 532 61,1
Korkea-aste 36 8,8 92 20,0 128 14,7
Siviilisaaty

Naimaton 279 68,0 241 52,3 520 59,7
Aviossa 63 15,4 115 24,9 178 20,4
Eronnut tai leski 68 16,6 105 22,8 173 19,9
Kotitaloustyyppi

Yksinasuva 238 58,0 204 44,3 442 50,7
Aikuistalous 115 28,0 147 31,9 262 30,1
Lapsiperhe 42 10,2 99 21,5 141 16,2

Asuinpaikan kaupunkimaisuus

Kaupunki 216 52,7 242 52,5 458 52,6
Taajama 125 30,5 129 28,0 254 29,2
Maaseutu 61 14,9 82 17,8 143 16,4
Syntypera

Suomi 391 95,4 434 94,1 825 94,7

Kaytettavissa olevat tulot, mediaani
€ 14100 14800 14350

Lahde: Tilastokeskus

Tyokykyohjelman asiakkaista suurin osa pitkaaikaistyottomia
Osallistujista tunnistettiin eri ryhmia seuranta-ajan, vuosien 2013-2020, ty6llisyystilanteen
mukaan. Tyo6llisyystilanne maariteltiin Tilastokeskuksen rekisteritiedon perusteella kate-
gorioihin tyoton, tydssa, eldakkeelld, tai tyovoiman ulkopuolella (ks. Poutanen ym. 2023).
Tassa tutkimuksessa tyottomat -kategorian tarkastelua tarkennettiin sisaltamaan tiedot
tydvoimapalveluihin osallistumisesta (i. kuntouttava ty6toiminta, tyokokeilu tai -valmen-
nus, ii. tydvoimakoulutus tai omaehtoinen opiskelu). Seuranta rajattiin vuosien lisdksi ian
mukaan siten etta henkilot olivat seurannassa ollessaan 20-65 -vuotiaita.

Vuosien 2013-2020 tyollisyystilanteen ja tyévoimapalveluiden osallistumisen mukaan sek-
venssianalyysilla tunnistetut ryhmat on esitelty alla. Suluissa on mainittu eri ryhmien osuus
Tyokykyohjelmaan osallistuneista ja ryhman lyhennetty nimi. Tunnistettuja ryhmia olivat:

a) nuoret, jotka eivat ole siirtyneet tyoelamaan (nuoret, 10 %)
) elakkeelld olevat (eldkkeelld, 10 %)

) tydelamasta tyottomaksi siirtyneet (tyolliset, 21 %)

) pitkdaikaistyottomat (tyottomat, 59 %)

o 0 T
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Ryhmét erosivat toisistaan idn, sukupuolen ja koulutusasteen suhteen (Taulukko 2). Kai-
kissa ryhmissa yleisin koulutusaste oli toinen aste (59,0-65,5 %). Korkea-asteen koulutuk-
sen saaneita oli eniten ty6llisten (23,2 %) ja ty6ttomien (15,1 %) ryhmassa. Perusasteen kou-
lutus oli yleisin elékeryhméssa (34,4 %). Tyollisten ryhmassa oli eniten perheellisia; heista
23,7 % asui taloudessa, jossa oli alle 18-vuotias lapsi. Vahiten perheellisia oli tyottomien
ryhmassa. Asuinpaikan kaupunkimaisuuden suhteen elakeryhma erosi muista siten, etta
elakeryhmaan kuuluvista vain kolmannes asui kaupungissa. Muissa ryhmistd vastaava
osuus oli yli puolet. Tutkimuksessa rajattiin aikaan, kun henkilot olivat 20-65-vuotiaita. Sen
vuoksi nuorilla keskimaarainen seuranta-aika oli lyhyempi kuin muilla ryhmilla.

Naisilla korkea-asteen koulutus oli yleisempi kuin miehilld seka tyollisten ettd tyottomien
ryhmassa. Ty6ttémien ryhmassa perusasteen koulutus oli naisilla hieman yleisempi kuin
miehill, ja keskiasteen koulutus miehilld yleisempi kuin naisilla (64,5 % miehet, 54,0 % nai-
set). Asuinpaikan kaupunkimaisuuden suhteen oli sukupuoliero siten, ettd nuorten ryh-
massa maaseudulla asuminen oli yleisempaa miesten keskuudessa. Muissa ryhmissa ti-
lanne oli pdinvastainen. Muutoin sukupuolierot ryhmien sisalla olivat vahaisia.

Taulukko 2. Tyokykyohjelman asiakkaiden 20-65-vuotiaiden sosiaalidemografi-
set taustatekijat vuonna 2020 ryhmittain vuosien 2013-2020 tyollisyyshistorian
perusteella.

Nuoret Elakkeella Tydlliset Tyottomat
(n =87) (n=90) (n =177) (n =517)

lka 26 7,3 37 9,6 44 10,2 45 £10,5
% % % %

Sukupuoli

Nainen 43,7 47,8 61,0 52,6

Koulutus

Perusaste 27,6 34,4 12,4 25,9

Toinen aste 65,5 62,2 64,4 59,0

Korkea-aste 6,9 3,3 23,2 15,1

Siviilisaaty

Naimaton 83,9 78,9 46,3 56,3

Aviossa 8,0 12,2 31,6 20,1

Eronnut tai leski 46 8,9 22,0 23,6

Kotitaloustyyppi

Yksinasuva 50,6 50,0 38,4 55,1

Aikuistalous 35,6 28,9 37,3 26,1

Lapsiperhe 9,2 8,9 23,7 16,1

Asuinpaikan kaupunkimaisuus

Kaupunki 51,7 33,3 55,9 54,9
Taajama 23,0 33,3 29,4 28,8
Maaseutu 20,7 27,8 14,1 14,5
Syntypera

Suomi 89,7 96,7 95,5 95,0

Kaytettavissa olevat tulot, mediaani

€ 12300 14400 17600 14000

*ka = keskiarvo, kh=keskihajonta. Lahde: Tilastokeskus
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Tyokykyohjelman asiakkaiden terveyspalveluiden kaytto

Terveydenhuollon kaynteja tarkasteltiin kahden ja kolmen vuoden aikajaksoina: vuodet
2019-2020, 2016-2018 ja 2013-2015 (Taulukko 3). Vahintaan kerran perusterveydenhuol-
lossa kdyneiden osuus oli 97,1 % vuosina 2019-2020. Vastaava erikoissairaanhoidossa kay-
neiden osuus oli 74,0 % kaikista Tyokykyohjelman asiakkaista. Ryhmittdin tarkasteltuna va-
hiten perusterveydenhuollon kdynteja oli nuorten ryhmassa (93,1 %). Vahiten erikoissai-
raanhoidossa kayneita oli elékeryhméssa (63,3 %). Nuorten, tyollisten ja tydttdmien valilla
ei ollut juuri eroa terveyspalveluiden kadytossa. Kun tarkastelu laajennettiin vuosista 2019-
2020 aiempiin vuosiin, nuorten ryhmassa erikoissairaanhoidossa vahintdaan kerran kaynei-
den osuus pieneni. Tyollisten ja tyottomien ryhmassa erikoissairaanhoidossa vahintaan
kerran kdyneiden osuus oli samalla tasolla tarkasteluajankohtina (74,3-82,7 %).

Seuraavaksi tarkasteltiin niiden osuutta, joilla oli paljon terveydenhuollon kayntipdivia
(Taulukko 3). Perusterveydenhuollossa osuus oli suurin tyéllisten ryhméssa (28,2 %) vuo-
den 2019-2020 tarkastelussa. Vastaavasti pienin osuus vuosina 2019-2020 oli elakeryh-
malla (13,3 %). Sen sijaan vuosien 2016-2018 ja 2013-2015 kdynneissa suurimmat osuu-
det olivat tydttdmien ryhmassa (23,0 % ja 16,1 %). Kun tarkasteltiin erikoissairaanhoidon
kaynteja, tyodllisten ryhman osuus oli suurin kaikkina tarkasteluaikoina (22.9-33.9 %).

Taulukko 3. Terveyspalveluiden kaytto 20-65-vuotiailla asiakkailla vuosina 2013-
2020 ryhmittdin. Ryhmat muodostettu tyollisyyshistorian perusteella.

Nuoret Elakkeella Tydlliset Tyottomat
(n =87) (n=90) (n=177) (n =517)

Perusterveydenhuolto

2019-2020, kdyntipdivien lukumaara yhteensa

vih. 1 93,1 100,0 98,3 97,1
Vih. 10 64,4 61,1 73,4 71,6
Vih. 30 24,1 13,3 28,2 26,7

2016-2018, kdyntipdivien lukumaara yhteensa

vih. 1 93,9 98,9 95,5 97,9
vih. 15 48,5 56,7 58,1 70,6
Vih. 45 15,2 16,7 17,9 23,0

2013-2015, kdyntipdivien lukumaara yhteensa

Véh. 1 86,7 98,9 92,7 95,9
Vah. 15 NA 55,7 46,9 60,2
Véh. 45 NA 12,5 10,6 16,1

Erikoissairaanhoito

2019-2020, kdyntipdivien lukumaara yhteensa
Vah. 1 77,0 63,3 76,8 74,5
Vah. 10 27,6 17,8 33,9 27,1

2016-2018, kayntipaivien lukumaara yhteensa
Vah. 1 62,1 68,9 82,7 80,7
Vah. 15 18,2 17,8 30,2 25,7

2013-2015, kdyntipdivien lukumaara yhteensa
Vah. 1 46,7 59,1 1,7 74,3
Véh. 15 NA 13,6 22,9 20,9

NA =havaintojen lukumaara <3. Lahde: THL Hoitoilmoitusrekisteri
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Tarkastelimme myos, eroavatko ryhmat toisistaan yleisimpien tyokyvyttomyytta aiheutta-
vien sairausryhmien suhteen (tuloksia ei esitetty). Kun tarkasteluaikana oli koko seuranta-
aika, vuodet 2013-2020, mielenterveysdiagnoosit (ICD-10, FO0-F99) ja tuki- ja liikkuntaelin-
diagnoosit (ICD-10, M00-M99) olivat yhta yleisia tyollisten ja tydttdmien ryhméssa.: Mielen-
terveysdiagnoosi oli kdyntisyyna 68,2 %:lla tyollisten, ja 68,5 %:lla tyottomien ryhmassa.
Vastaavasti tuki- ja liilkuntaelindiagnoosi oli kdyntisyyna 64,2 %:lla tydllisista, ja 69,8 %:lla
tyottomista. Nuorten ja eldkeldisten ryhmassa osuudet olivat pienemmat: mielenterveys-
diagnoosi oli 57,8 %:lla, ja tuki- ja liilkuntaelindiagnoosi 42,2 %:lla elakeryhman henkiloista.
Nuorten ryhmassa vastaavat osuudet olivat 65,5 % ja 35,6 % tarkasteltaessa yhdistettyja
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kayntien tietoja.

Mielenterveys - ja tuki- ja liilkuntaelindiagnoosien lisaksi tarkastelimme kehitysvammadiag-
noosien osuutta (ICD-10, F70-F89) huomioiden koko seuranta-ajan diagnoositiedot. Kehi-
tysvammadiagnoosi oli yleinen nuorilla (42,2 %) ja elékeryhméssa (28,7 %). Tyéllisten ryh-
massa osuus oli 2,8 %, ja tyottomien ryhmassa 6,8 %. Koko aineistossa kehitysvammadiag-
noosioli 11,9 %:lla osallistujista seuranta-aikana 2013-2020.

Tyottomyysturva, toimeentulotuki ja sairauspaivaraha Tyokyky-
ohjelmaa edeltaneina vuosina

Terveyspalveluiden kdyton lisdksi tarkastelimme seuranta-ajan tyottomyystilanteen perus-
teella tunnistettujen ryhmien etuuksien kayttda ohjelmaa edeltdneind vuosina (Kuvio 1).
Seka tyollisten ettd tycttomien ryhmissa tydttomyysturvaa saaneiden osuus oli suuri jo en-
simmaisina tarkasteluvuosina 2013-2015. Toimeentulotukea saaneiden osuus oli suurin
tyottomien ryhmadssa (71,2 % vuosina 2013-2015). Vahiten toimeentulotukea saaneita oli
elakeryhmassa (25,0 % vuosina 2013-2015). Kun huomioitiin kaikki tarkasteluajanjaksot,
suurin osuus sairauspaivarahaa saaneita oli pitkdaikaisty6ttomien ryhmdassa vuosina 2013-
2015 (62,7 %). Tarkasteltaessa viimeisintd tarkasteluajankohtaa (vuodet 2019-2020), sai-
rauspdivarahaa saaneiden osuus oli suurin tyollisten ryhmassa (48,3 %).

Etuudet vuosina 2013-2020
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Kuvio 1. Sosiaaliturvaetuudet 20-65-vuotiailla Tyokykyohjelman osallistujilla
kahdeksan vuotta ennen ohjelman alkua ryhmittain. Ryhmat muodostettu vuosin
2013-2020 tyollisyyshistorian perusteella.
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Etuuksia saaneiden osuus oli suurin tydttémien ryhmassa (Kuvio 1). Tyottomyysturva oli
ryhmassa yleisin etuus. Myos toimeentulotukea saaneiden osuus oli suuri. Noin kolmas-
osalle oli mydnnetty sairauspdivdrahaa vuosina 2016-2018 sekad 2019-2020, ja yli puolelle
vuosina 2013-2015. Tyollisten ryhmassa yleisimmat etuudet olivat ty6ttomyysturva ja sai-
rauspdivaraha Nuorten ryhmasta 71 % sai tyottomyysturvaetuuksia ja lahes puolelle oli
mydnnetty toimeentulotukea. Sairauspaivarahaa oli myonnetty 17 %:lle nuorten ryhmasta
seuranta-aikana. Elake-ryhmaéssa tarkasteltuja etuuksia (tyottomyysturva, toimeentulotuki,
sairauspaivadraha) saaneiden osuus oli pienin.

Tutkimuksessa tarkasteltiin myds vammaistukea saaneiden osuutta. Ty6llisyyshistorian
perusteella vammaistukea saaneita oli erityisesti ryhmissa nuoret ja eldke. Koko tarkaste-
luaikana vammaistukea oli saanut 61,1 % elakeryhman henkildista, 28,7 % nuorista, 7,8 %
tyollisista ja 5,2 % tydttomien ryhman henkildistd. Vammaistuki voidaan mydntaa henki-
l0lle joka ei ole elakkeelld, mutta jonka toimintakyky on heikentynyt yhtdjaksoisesti vahin-
taan vuoden ajan. Kaikkiaan 13,9 %:lle Tyokykyohjelmaan osallistuneista oli mydnnetty
vammaistuki seuranta-aikana 2013-2020.

Kuntoutuspalveluihin osallistuminen ja myonnetyt tyokyvytto-
myyseldkkeet vuosina 2013-2020

Kokonaiskuvaa Tyokykyohjelmaan osallistumista edeltavista palveluiden ja etuuksien kay-
tosta taydennettiin tarkastelemalla osallistujien kuntoutus- ja eldkepolkuja (Taulukko 4).
Tyoelakekuntoutusta olivat saaneet paaosin tyolliset-ryhméaan kuuluvat (6,7 % vuosina
2013-2015 ja 2016-2018, 11,7 % vuosina 2019-2020). Kelan jarjestama ammatillinen kun-
toutus kohdistui erityisesti nuorten ryhmaan: vuosien 2019-2020 aikana 34,5 % nuorista oli
osallistunut ammatilliseen kuntoutukseen. Tyottomien ryhmassa osuus oli 13,7 % vuosina
2019-2020. Eléke- ja tydllisyysryhmissa osallistuminen oli vahaisinta (osuudet 7,8 % ja 7,3 %,
vuosina 2019-2020).

Emme tarkastelleet erikseen Kelan jarjestamaan laakinnalliseen tai harkinnanvaraiseen
kuntoutukseen tai kuntoutuspsykoterapiaan osallistumista, vaan tieto yhdistettiin "muu
kuntoutus” -kategoriaksi. Koko seuranta-aikana muuhun kuntoutukseen osallistuivat eni-
ten ty6lliset-ryhman henkilot (14,5-16,2 %). Kun tarkasteltiin vain vuosia 2019-2020, suurin
osuus muuhun kuntoukseen osallistuneita oli nuorten ryhmassa (17,2 %). Tyottomien ryh-
massa muuhun kuntoutukseen osallistuminen oli yhta yleista kuin ammatilliseen kuntou-
tukseen osallistuminen, vaihdellen valilla 11,8-13,2 %. Pienin osuus muuhun kuntoutuk-
seen osallistuneita oli elakeryhmassa (8,9-10,2 %).
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Taulukko 4. Kuntoutuspalvelut 20-65-vuotiailla Tyokykyohjelman asiakkailla
kahdeksan vuotta ennen ohjelman alkua ryhmittain. Ryhmat muodostettu vuo-
sien 2013-2020 tyollisyyshistorian perusteella.

Nuoret Elékkeella Tyélliset Tyottomat
(n =87) (n=90) (n=177) (n =517)

Kuntoutus

Tyoelakekuntoutuksen ajalta maksettu kuntoutusraha

2019-2020 NA NA 11,9 NA
2016-2018 NA NA 6,7 0,8
2013-2015 NA NA 6,7 2,3

Kelan jarjestama kuntoutus

Ammatillinen

2019-2020 34,5 7,8 7,3 13,7
2016-2018 27,3 7,8 5,0 13,0
2013-2015 NA 12,5 3,4 10,1

Muu kuntoutus®

2019-2020 17,2 8,9 15,8 11,8
2016-2018 12,1 8,9 16,2 12,6
2013-2015 NA 10,2 14,5 13,2

* [@agkinnallinen tai harkinnanvarainen kuntoutus tai kuntoutuspsykoterapia. NA = havain-
tojen lukumaara < 3. Lahteet: ETK, Kela

Kun tarkasteltiin elakkeita (tyokyvyttomyyseldke tai madradaikainen kuntoutustuki), tyo-
elakkeena maksettua tyokyvyttomyyselaketta saaneiden osuus oli suurin ryhmissa elake ja
tyolliset (Taulukko 5). Kansanelakkeena maksettua eldkettd saaneiden osuus oli suurin ela-
keryhmassa (92,2 % vuosina 2019-2020). Nuorten ryhmassa elakettd saaneiden osuus oli
24,1 %. Tyottodmien ryhmdssa elakettd saaneiden osuus oli pienin (6,4 %).

Taulukko 5. Tyokyvyttomyyselakkeet 20-65-vuotiailla Tyokykyohjelman asiak-
kailla kahdeksan vuotta ennen ohjelman alkua ryhmittain. Ryhmat muodostettu
vuosien 2013-2020 tydllisyyshistorian perusteella.

Nuoret Elakkeella Tyolliset Tyottomat
(n =87) (n=90) (n =177) (n =517)

Eldkkeet

Tyoelakkeena maksettu tyokyvyttomyyseldke tai kuntoutustuki

2019-2020 4,6 7,8 12,4 2,3
2016-2018 NA 15,6 9,5 3,9
2013-2015 NA 13,6 5,0 4,3

Kansanelakkeena maksettu tyokyvyttomyyselake tai kuntoutustuki

2019-2020 24,1 92,2 10,2 6,4
2016-2018 16,7 93,3 10,6 6,2
2013-2015 60,0 84,1 7,8 6,4

NA =havaintojen lukumaara < 3. Lahteet: ETK, Kela
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Yhteenveto ja johtopaatokset

Tama tutkimus Tyokykyohjelman asiakkaista tuo uutta tietoa osatyokykyisista tyottomista,
joillaontahto tyollistya kestavasti toimintakyvyn haasteista huolimatta. Asiakkaista tunnis-
tettiin osallistumista edeltaneiden vuosien tyo6llisyyshistorian perusteella nelja toisistaan
eroavaa ryhmaa: nuoret, joilla ei ollut tydkokemusta, elakkeella ldhes koko seuranta-ajan
olleet, tyolliset, joilla tydelamaan kiinnittyminen oli heikentynyt tai katkennut seuranta-ai-
kana, ja pitkdaikaistyottomat. Tutkimus vahvistaa aiempia tuloksia ty6ttomien sairauspai-
varahakausia seuranneista tydmarkkinapoluista (Perhoniemiym. 2023), ja kuvaa osatydky-
kyisten tyonhakijoiden eri alaryhmien erityispiirteita palveluiden ja etuuksien nakokul-
masta.

Terveyspalvelujen kaytto oli yleista Tyokykyohjelmaan osallistuneilla. Kaikissa ryhmissa
seka perusterveydenhuollon ettd erikoissairaanhoidossa kayneiden osuus oli suuri. Ryh-
mat tyoton ja tyodllinen olivat samankaltaiset, kun katsottiin terveydenhuollon kdyntimaa-
rid ja mielenterveys- tai tuki- ja liilkuntaelindiagnoosien saaneiden osuutta. Kaikissa ryh-
missa mielenterveysdiagnoosi kdyntisyyna oli yleinen (osuudet 57,8-68,5 %). Tydllisten ja
tyottémien ryhmassa myos tuki- ja lilkkuntaelindiagnoosi oli yleinen (osuudet 64,2-69,8 %).
Nuorten ja elékeldisten ryhmassa tuki- ja likkuntaelindiagnoosin saaneiden osuus oli pie-
nempi (35,6 % nuoret, 42,2 % eldke). Alemmassa tutkimuksessa on havaittu, etta tyottomat
kayttavat vahemman terveyspalveluja kuin tyossékdyva véesto (Rinne & Blomgren 2023).
Tyottomyyden keston ja terveydenhuollon kayton valilla tutkimustieto on ristiriitaista: yh-
dessa tutkimuksessa ei ole havaittu yhteytta (Saikku ym. 2022), mutta kahdessa tutkimuk-
sessa on viitteitta siitd, ettd terveydenhuollon kaytto on yhteydessa tydttomyyden kestoon
(Rinne & Blomgren 2023, Vdisanen & Sinervo 2021). Tyokykyohjelman asiakkaista lahes
kaikki olivat kayttaneet terveyspalveluja seuranta-aikana. Terveyspalveluja kdyttaneiden
osuus oli suuri koko seuranta-ajan, ja ryhmien valiset erot olivat suhteellisen pienid. Taman
tyon tuloksia tukee aiempi tieto siitd, etta tydttomat, osan vuodesta tyossa olevat seka tyo-
voiman ulkopuolella olevat kayttavat perusterveydenhuollon palveluja enemman kuin
tydssa olevat (Blomgren & Jappinen 2022).

Etuustarkasteluissa keskityimme tyottomyysetuuksiin, toimeentulotukeen ja sairauspaiva-
rahaan. Seuranta-aikana kaikkien tarkasteltujen sosiaaliturvaetuuksien kohdalla etuuksia
saaneiden osuus pieneni pitkdaikaistyottomien ryhmassa. Tyollisten ryhmassa etuutta saa-
neiden osuus kasvoi. Nuorten ryhmassa tydomarkkinatukea ja toimeentulotukea saaneiden
osuus kasvoi, ja sairauspdivarahan osuus pysyi samana tarkasteluaikana. Elakeryhmassa
tyottomyysturvaa, toimeentulotukea tai sairauspaivarahaa saaneiden osuus oli pienin ver-
rattuna muihin ryhmiin. Tyéttomien ryhmassa sairauspdivarahaa saaneiden osuus puolit-
tui seuranta-aikana, vaikka terveydenhuollon kayntien perusteella tydttomien terveyson-
gelmat ovat pikemminkin lisadntyneet tyottomyyden pitkittyessa.

Tama tutkimus taydentda aiempaa tietoa sairauspdivarahasta kuntoutus- ja eldketarvetta
ennakoivana tekijana erityisesti tyottomyyden pitkittyessa. Perhoniemi ym. 2023, Pirkola
ym. 2020). Aiemmin on my0s havaittu, ettd sairausloman alussa ty6ttomana olleista vain
viidennes palaa kestavasti tydelamaan (Perhoniemi ym. 2023). Ndiden aiempien ja tdssa
tutkimuksessa saatujen tulosten valossa voi arvioida, ettd missa tahansa vaiheessa ty6tto-
myytta ollut omavastuuajan ylittava sairauspaivarahakausion indikaattori ty6llistymisen ja
tyokyvyn tuen tarpeelle. Koska tassa tutkimuksessa ei ollut vertailuasetelmaa, johtopaa-
tokset on kuitenkin tehtava varovaisesti. Kun huomioi, etta Tyokykyohjelman kohderyhma
oli osatyokykyiset, voidaan arvioida, etta ainakin osalla téssa ryhmassa tilanne voi olla se,
ettd oikeus sairauspdivarahaan on paattynyt, mutta tyo- tai toimintakyvyn alenema rajoit-
taa tosiasiallisia tyollistymismahdollisuuksia (Oivo & Keratar 2018).

Tyokykyohjelman asiakkaista erityisesti nuoret olivat osallistuneet aktiivisesti ammatilli-
seen kuntoutukseen Tyokykyohjelmaa edeltaneina vuosina. Kelan muuhun kuin ammatil-
liseen kuntoutukseen (lagkinnallinen tai harkinnanvarainen kuntoutus tai kuntoutuspsyko-
terapia) osallistuneiden osuus oli koko tarkasteluaika huomioiden yleisintd nuorten ja tyol-
listen ryhmdssa. Kansanelake oli myonnetty paaosalle eldkeryhmaéssa olevista, ja joka nel-
jannelle nuorten ryhmassa. Tyoelakettd saaneiden osuus oli pieni kaikissa ryhmissa. Tyot-
tomien ryhmassa tyokyvyttomyyselaketta saaneiden osuus oli pienin. Kuntoutus- ja eldke-
tietojen perusteella Tyokykyohjelmaan osallistuneiden kuntoutuspalveluihin osallistumi-
nen oli ollut samalla tasolla kaikkina tarkasteluaikoina. Téma vahvistaa terveyspalvelujen
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ja etuustarkastelun tuloksia. Voidaan arvioida, ettd suurella osalla Tyokykyohjelmaan osal-
listujista on ollut pitkaaikainen tyollistymisen ja tyokyvyn tuen tarve, ja ohjelmassa on ta-
voitettu se tyottomien joukko, joka oli asetettu Tydkykyohjelman tavoitteeksi (SMT 2020,
Saikku ym. 2023).

Tuloksista on tarked huomioida, ettad Tyokykyohjelman asiakkaat olivat parhaassa tydidssa
olevia henkil6ita: Nuorten ryhmassa keskimaaradinen ika oli 26 vuotta, ja eldkeryhmassa 37
vuotta. Tydllisten ja tydttomien ryhmissa keskimaarainen ika oli 44-45 vuotta. Tyokykyoh-
jelman osallistujat ovat aktiivisesti hakeneet muutosta omaan tilanteeseensa. Voidaan ar-
vioida, ettd osatyokykyisissa tyottomissa tai muuten tyota vailla olevissa on myds henki-
16ita, jotka ovat jattaytyneet tai jadneet palvelujen ulkopuolelle. (ks. Lappalainen ym. 2018,
Saikku ym. 2022).

Tutkimuksen vahvuus oli mahdollisuus yhdistda laaja rekisteritieto osatyokykyisiin tyota
vailla oleviin, joilla oli paitsi tahto paasta tyoelamaan, myos tunnistettu tyollistymisen tai
tyokyvyn tuen tarve. Tutkimuksen rajoituksena oli tutkimusjoukon valikoituminen. Tassa
tutkimuksessa valikoitumiseen on vaikuttanut se, ketka tieto Tyokykyohjelmasta on saa-
vuttanut ja ketka ovat ohjelmaan osallistuneet. Lisdaksi on huomioitava valikoituminen sen
suhteen, ketka osallistuneista ovat antaneet suostumuksen rekisteritietojen yhdistamiseen.
Tutkimusjoukon valikoitumisessa on ollut alueellisia eroja ja painotuksia (Saikku ym. 2023).
Sen sijaan tyokyvyn suhteen ei ole havaittu eroja rekisterisuostumuksen antaneiden ja mui-
den Tydkykyohjelmaan osallistuneiden kesken (Poutanen et al. 2023). Tyékykyohjelman re-
kisteritutkimussuostumuksen antaneet mahdollistivat tutkimuksen osatyokykyisista tyot-
tomista. Vastaavaa ryhmaa on vaikea tunnistaa pelkadstaan rekisteritutkimuksen keinoin.

Lopuksi

Tyokykyohjelmaan osallistujista oli [6ydettavissa nelja tydllisyyshistorian perusteella toisis-
taan eroavaa ryhmaa: nuoret, elakkeelld olevat, tyoelamasta tyottomaksi siirtyneet ja pit-
kaaikaistyottomat. Ryhmat erosivat toisistaan palvelujen ja etuuksien kayton suhteen. Yh-
teista ryhmille oli, ettd osallistujat olivat kdyttaneet verrattain paljon terveys- ja kuntoutus-
palveluita seuranta-aikana. Nuorten ryhmassa korostui ammatilliseen kuntoutukseen osal-
listuneiden osuus. Tarkasteltujen sosiaaliturvaetuuksien (tyottomyysturva, toimeentulo-
tuki ja sairauspaivaraha) kaytto oli pieninta eldkeryhmassa. Tyolliset ja tyottomat ryhmat
olivat samankaltaisia terveystiedon perusteella, mutta erosivat sairauspaivarahan saami-
sessa: tyollisilla sairauspaivarahaa saaneiden osuus pysyi samana kaikissa aikatarkaste-
luissa, mutta tyottomien ryhmassa etuutta saaneiden osuus puolittui seuranta-aikana.

Tutkimuksessa on tavoitettu osatyokykyiset tyota vailla olevat, jotka ovat osallistuneet ak-
tiivisesti palveluihin my6s ennen Tyokykyohjelmaa, mutta silti vaylaa eteenpdin ei ole l0y-
tynyt. Tama viittaa aiemmissakin tutkimuksissa ja selvityksissa esiin tuotuihin ongelmiin,
jotka liittyvat seka tyomarkkinoihin etta sosiaaliturvajarjestelmaan. Osatyokykyisten tyol-
listymista ja tydssa pysymista pitdisi tukea vahvemmin. Tama tarkoittaa, etta osatyokykyi-
sen tyottoman henkilon pitdisi paasta oikea-aikaisesti oikeanlaisten etuuksien ja palvelujen
piiriin. Talla voitaisiin osaltaan ehkaista seka taloudellisten etta terveydellisten ongelmien
kasaantumista ja pitkittymista.
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Nain tutkimus tehtiin

Tyokykyohjelmaan vuosina 2021-2022 osallistuneilta pyydettiin kirjallinen suostumus re-
kisteritutkimusta varten. Tutkittavien ikdrajaus seuranta-aikana oli 20-65 vuotta. Tarkaste-
lujaksona oli vuodet 2013-2020. Tutkimusta varten osallistujien tiedot yhdistettiin Tilasto-
keskuksen vaestotietoon sosiodemografisten taustatekijoiden ja tydvoimapalveluiden kay-
ton maarittamiseksi. Terveyspalvelujen kayttoa tarkasteltiin THL:n Hoitoilmoitusrekisteri-
tietojen avulla. Sosiaaliturvatiedot olivat Kelan, Elaketurvakeskuksen (ETK) ja THL:n rekis-
teriaineistoista. Kuntoutus- ja eldketiedot olivat Kelan ja ETK:n aineistoista.

Taustatiedot

Sosiodemografisissa tarkasteluissa huomioitiin ikd, sukupuoli, koulutustaso, siviilisdaty,
kotitaloustyyppi, asuinpaikan kaupunkimaisuus, syntypera ja kaytettavissa olevat tulot.
Koulutustaso maaritettiin korkeimman tutkinnon mukaan luokkiin perusaste, toinen aste
tai korkea-aste. Siviilisadty maaritetiin kolmiluokkaisesti a) naimaton b) aviossa, rekiste-
roidyssé parisuhteessa tai asumuserossa tai c) eronnut tai leski. Kotitalouksissa lapsiper-
heeksi maaritettiin perheet, joissa asui vahintaan yksi alle 18-vuotias lapsi. Aikuistaloudeksi
katsottiin ne taloudet, joissa asui vahintaan kaksi taysi-ikdista henkil6a. Asuinpaikan kau-
punkimaisuus maaritettiin Tilastokeskuksen kaupunki-maaseutuluokituksen avulla: kau-
punki K1, taajama K2-K3, maaseutu M4-M7 (https://www.stat.fi/meta/kas/kaupunki_maa-
seu.html, haettu 4.3.2024). Kaytettdvissa olevat tulot ovat palkkatulojen, yrittdjatulojen,
omaisuustulojen ja saatujen tulonsiirtojen summana (brutto), joista on vdhennetty makse-
tut verot ja veronluonteiset maksut. Sosiodemografisten tarkastelujen aineistoldhde oli Ti-
lastokeskuksen vdestotiedot.

Terveyspalvelut

Terveyspalveluissa tarkasteltiin perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kayntipai-
vien lukumaaraa. Terveydenhuoltotiedoissa huomioitiin kdyntien yhteydessa kirjatut diag-
noositiedot (ICD-10) (https://icd.who.int/browse10/2019/en#/). Diagnooseissa mielenter-
veyshairiona sisallytettiin ICD-10 FO0-F99 koodit (sisaltden kehitysvammadiagnoosit F70-
F89). Tuki- ja liikuntaelindiagnoosina huomioitiin diagnoosikoodit M00-M99. Terveyden-
huollon kdynteja tarkasteltiin erikseen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
kaynteina. Diagnoositietoja varten yhdistettiin tiedot perusterveydenhuollosta ja erikois-
sairaanhoidosta.

Etuudet

Etuuslajeina huomioitiin tyottomyysturva (Kela peruspdivaraha ja tyomarkkinatuki, ETK
ansiosidonnainen pdivaraha), toimeentulotuki (Kela, THL) ja sairauspaivaraha (Kela). Li-
saksi katsottiin vammaistukea saaneiden henkildiden maara (Kela).

Ansiosidonnaisen tyottomyysturvan edellytys on tyottomyyskassan jasenyys ja tyossa-
oloehdon tayttyminen. Peruspaivaraha on Kelan etuus tyossaoloehdon tayttaville, joilla ei
ole tyottomyyskassan jasenyytta. Jos tydssaoloehto ei tayty, mutta muut tydttomyysturvan
ehdot tayttyvat, tyonhakija voi saada tydmarkkinatukea. Paasaantodisesti vuosina 2013-
2020 tyossaoloehdon maarittaminen on tarkoittanut 26 viikon tyoskentelya 28 kuukauden
tarkasteluajalla (https://stm.fi/usein-kysyttya-tyossaoloehdon-muutoksista)

Toimeentulotuki on yksilon tai perheen viimesijainen taloudellinen tuki. Tassa tutkimuk-
sessa on huomioitu asuntokuntakohtainen tieto: Tyokykyohjelman osallistuja tai osallistu-
jan puoliso on saanut toimeentulotukea.

Sairauspaivdarahaa maksetaan henkildlle, kun omavastuuaika on paattynyt. Yleisimmin
omavastuuaika palkansaajalla on 9 arkipdivaa (maanantaista lauantaihin) sairastumispai-
van lisaksi. Tutkimuksessa on huomioitu tieto palkansaajalle tai tydnantajalle omavastuu-
ajan jalkeen maksetusta Kelan sairauspadivarahasta (https://www.kela.fi/sairauspaivaraha-
maara, https://www.kela.fi/tyonantajat-sairauspaivaraha).

Vammaistukea voidaan myontaa henkilolle, jolla on lddkarin toteama vamma tai pitkaai-
kainen sairaus, ja toimintakyvyn arvioidaan olevan heikentynyt vahintaan vuodeksi. Ela-
ketta saavilla ei ole oikeus vammaistukeen (https://www.kela.fi/vammaistuki-aikuiselle).
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Kuntoutus ja eldke

Tybeldkelain mukaisen kuntoutuksen ja elakkeen tiedot saatiin Elaketurvakeskuksen ai-
neistosta. Kelan jarjestama kuntoutus jaettiin ammatilliseen ja muuhun kuntoutukseen.
Muu kuntoutus sisalsi kuntoutusmuodot lddkinnallinen kuntoutus, vaativa kuntoutus, har-
kinnanvarainen kuntoutus ja kuntoutuspsykoterapia. Kelan aineiston avulla tarkasteltiin
my0s kansaneldakkeena maksettuja elakkeita. Tyokyvyttomyyselaketieto sisalsi tiedot maa-
raaikaisesta kuntoutustuesta tai myonnetysta tyokyvyttomyyselakkeesta

Yleista tarkasteluista

Terveyspalvelujen, etuuksien ja kuntoutus ja eldke - tuloksissa on huomioitu kunakin tar-
kasteluajanjaksona (2013-2015, 2016-2018 tai 2019-2020) mukana olevat henkilot. Ryh-
missa eldke, tyolliset ja tyottomat erot eri tarkastelujaksoina mukana olleiden maarissa oli-
vat pienid. Nuorten ryhmassa oli tarkasteluajalla 2019-2020 87 henkil6a, 2016-2018 66 hen-
kiléa, ja ajalla 2013-2015 15 henkiléad. Keskimaarin nuorten ryhman seuranta-aika oli 3,9
vuotta (keskihajonta 1,89). Muilla ryhmilld seuranta-aika oli keskimaarin 7,8-8,0 vuotta
(keskihajonta 0,26-0,65).

Sekvenssianalyysi

Sekvenssianalyysia varten katsottiin Tilastokeskuksen tiedoista vuosittaiset tiedot henki-
lon padasiallisesta toiminnasta (tyollinen, tyoton, opiskelija, elakkeelld tai muu tydvoiman
ulkopuolella). Niilta, ketka olivat vuosittaisen tiedon mukaan tyottomia vuodenvaihteessa,
katsottiin tarkemmat tiedot tyollisyystilanteesta Tilastokeskuksen tyonhakijatiedoista.
Tarkasteluaika oli vuodet 2013-2020.

Sekvenssikategoriat, prioriteettijarjestys:

1) Tyoton tyonhakija, ei kokeilussa tai opinnoissa
2) Tybnhakija, tyollistymista edistdvassad palvelussa (kuntouttava tyo-
toiminta, valmennus, ty6- tai koulutuskokeilu)

3) Tydnhakija (tydvoimakoulutus tai omaehtoinen opiskelu)
4) TyoOssa

5) Opiskelija

6) Eldkkeella

7) Tyovoiman ulkopuolella (sis. varusmiehet)

Tunnistetut ryhmat, osuudet sekvenssianalyysista: Nuoret, jotka eivat ole siirtyneet tyoela-
maan (11 %), elakkeelld olevat (7 %), tydelamasta tyottomaksi siirtyneet (19 %), pitkdaikais-
tyottomat (63 %). Sekvensseissa madritettiin kategoria ajalle, jolloin henkild ei ollut 20-65-
vuotias. Tama mahdollisti sen, ettd seuranta-aikana 20 vuotta tayttaneet saatiin mukaan
analyysiin, silla sekvenssimallissa huomioidaan vain henkil6t, joilla on tieto kaikilta tarkas-
teluvuosilta.

Kategorioiden valisten etdisyyksien laskentaan kaytettiin dynamic hamming distance (DHD)
-menetelmaa. Klusteroinnissa vertailtiin Ward ja partitioning around medoids (PAM) -mene-
telmien tuottamia tuloksia (Reynolds ym. 2006). Parhaaksi malliksi arvioitiin PAM-menetel-
man tuottama 4-luokkainen jaottelu.

Aineiston kaytettiin Tilastokeskuksen Fiona-etakayttoymparistossa. Aineiston kasittelyssa
kaytettiin padosin Stata-tilasto-ohjelmaa (versio 17.0). Sekvenssianalyysi tehtiin R-ohjel-
malla (versio 4.0.5, TraMineR -paketti).

Viitteet:

Gabadinho, A., G. Ritschard, M. Studer and N. S. Mdiller, Mining sequence data in R with the
TraMineR package: A user's guide, University of Geneva, 2009. (http://traminer.unige.ch)

R Core Team (2022). R: Alanguage and environment for statistical computing. R Foundation
for Statistical Computing, Vienna, Austria. https://www.R-project.org/.

Reynolds, A. P., Richards, G., de la Iglesia, B., & Rayward-Smith, V. J. (2006). Clustering Rules:
A Comparison of Partitioning and Hierarchical Clustering Algorithms. Journal of Mathemat-
ical Modelling and Algorithms, 5(4), 475-504. doi.org/10.1007/s10852-005-9022-1.

14





