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eVuonna 2016 kuntouttavan
ty6toiminnan asiakkaita oli 1,2
prosenttia koko maan 15-65-
vuotiaasta vaestosta.

e Kuntouttavan tyétoiminnan
asiakkaiden maara oli noin 30
prosenttia verrattuna kuntien
osarahoittamaa tyomarkkina-
tukea saavien pitk3aikaistyot-
témien maaraan.

e Kuntouttavaan tydtoimintaan
ohjattiin henkil6itd padsaantoi-
sesti pitkan tyottomyysturva-
jakson vuoksi.

e Kuntouttavan ty6toiminnan
aiheuttaneista palvelutarpeista
yleisin oli se, ettda henkilo ei
ty6- ja toimintakykynsd aset-
tamien rajoitusten vuoksi ky-
kene osallistumaan tyohon tai
julkisiin tyévoimapalveluihin.

e Yleisimmat kuntouttavan tyo-
toiminnan toimintatavat ovat
ty6toiminta  tyollistamisyksi-
kossa tai tavallisessa tyoyhtei-
s6ssa.
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Kuntouttava tyotoiminta on tarkoitettu pitkdan tyottémina olleille tyollistymismah-
dollisuuksien ja elamanhallinnan parantamiseksi.

Kuntouttavaan ty6toimintaan osallistui vuonna 2016 arviolta 41 700 henkil6d*. Vuonna
2013 vastaava luku oli arviolta 24 200 henkil6a. Lisdys vuoden 2013 tietoihin ndhden oli
noin 73 prosenttia. Eniten kuntouttavaan tydtoimintaan osallistuminen lisdantyi yli 25 -
vuotta tdyttaneiden osalta. Naisten osuus kuntouttavan tydtoiminnan asiakkaista oli noin
40 prosenttia.

Kuntouttava tyotoiminta perustuu asiakkaan kanssa laadittuun aktivointisuunnitelmaan
tai monialaiseen tyéllistymissuunnitelmaan. Suunnitelmia tehtiin Suomessa vuonna 2016
arviolta 50 000, joista kuntouttavaa tyotoimintaa sisaltyi noin 79 prosenttiin. Suunni-

telmien maara lisddntyi vuoteen 2013 nahden 7 prosenttia.

Lahes neljannes kunnista ei tilastoi aktivointisuunnitelmien maaria ja vield useammassa
kunnassa ei tilastoida erikseen kuntouttavaa tyotoimintaa sisdltdvien suunnitelmien
maaraa, joten arviot ovat epavarmempia kuin aktivointisuunnitelmien kokonaismaara.
Kuntien sosiaalitoimen seka tyo- ja elinkeinotoimen yhteispalvelujen monialaisia tyollis-
tymissuunnitelmia ei saatu tuloksiin kattavasti mukaan.

Kuvio 1. Kuntouttavan ty6toiminnan asiakkaat idn ja sukupuolen mukaan 2010, 2013 ja
2016
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* Arvioitu lukumaaratieto on korotettu vastausten lukumaarasta vakiluvusta laske-
tun vastausprosetin mukaisesti koko maan tilannetta vastaavaksi olettaen, etta
vastaamatta jattaneiden kuntien tilanne on sama kuin vastanneiden.
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Kuntouttavan ty6toiminnan laajuus

Kuntouttavan tyotoiminnan tilastointi ei ole vakiintunut, joten monilla vastaajilla oli vaikeuksia saada tietoja kyselyssa
toivotuilla jaotteluilla. Kattavuus vaihteleekin suuresti kysymyksittdin. Taman vuoksi alla olevassa tekstiosuudessa on
esitetty vastausten perusteella arvioidut lukumaaratiedot, jotka on korotettu (vdkiluvusta lasketun) vastausprosentin
avulla koko maan tilanteen mukaiseksi. Talléin on oletettu, ettd vastaamatta jattaneiden kuntien tilanne on samanlainen
kuin vastanneiden kuntien. Liitetaulukoissa on sen sijaan vain kuntien vastauksina saadut korottamattomat lukumaaratie-
dot.

Aktivointisuunnitelmia (mukaan lukien monialaiset tyollistymissuunnitelmat) tehtiin vuonna 2016 koko maassa kaikkiaan
arviolta 50 000 (46 500 vuonna 2013), joista arviolta 9 500 tehtiin alle 25-vuotiaille (11 300 vuonna 2013) (Liitetaulukko
1).

Aktivointisuunnitelmista arviolta 39 200 (78,6 %) sisalsi kuntouttavaa tyotoimintaa (56 % vuonna 2013), ldhes samassa
suhteessa alle 25-vuotiailla kuin yli 25-vuotiailla. Useissa kunnissa kuntouttavaa tyotoimintaa sisdltdvien suunnitelmien
maaraa ei tilastoida erikseen, joten arvio on epavarmempi kuin aktivointisuunnitelmien kokonaismaara. (Liitetaulukko 1)

Kuntouttavaan tyotoimintaan osallistui arviolta 41 700 henkil6a (24 200 henkil6d vuonna 2013). Heista alle 25-vuotiaita
oli arviolta 7 500 (5 200 vuonna 2013). Naisia osallistujista oli 39 prosenttia (42 prosenttia vuonna 2013). (Liitetaulukko 2)

Osan asiakaskunnan lisdyksesta selittda se, ettd vuoden 2015 alusta kuntien rahoitusvastuu pitkdan tyottdmana olleiden
tyomarkkinatuesta laajeni. Vuoden 2015 jalkeen kunnat maksavat yli 300 padivaa tydomarkkinatuella olleiden henkildiden
tyomarkkinatuesta 50 % ja yli 1000 padivaa tydmarkkinatuella olleiden tuesta 70 %, kun rahoitusvatuu oli ennen tdtd 500
paivdd tydmarkkinatukea saaneiden osalta 50 %. Sen sijaan jos ty6ton osallistuu johonkin aktivointitoimenpitee-
seen, valtio maksaa tydmarkkinatuen talta ajalta kokonaan.

Vuodesta 2013 (etenkin vuodesta 2014) vuoteen 2016 tdman kuntien osarahoittaman (ns. passiivisen) tydmarkkinatuen
asiakaskunta on lisddntynyt 78 000 henkilosta 140 000 henkil6on, korvatut paivat 13 miljoonasta 22 miljoonaan ja kuntien
rahoittama osuus tuesta 215 miljoonasta eurosta 425 miljoonaan euroon. Tdma on lisannyt kuntien aktiivisuutta toteut-
taa erilaisia tyéllistimistoimia (esimerkiksi kuntouttavaa tyétoimintaa) pitkdaikaistyottomille.*

Arvion mukaan kuntouttavan tyétoiminnan asiakkaita oli tuhatta 15—64-vuotiasta asukasta kohden keskimaarin 12,4 hen-
kil6a, suhteellisesti eniten 10 000 - 25 000 asukaan kunnissa ja kaupungeissa (17,7 henkil63) ja maakunnista Satakunnassa
ja Pohjois-Karjalassa (20,4 henkil63). (Liitetaulukot 3a ja 3b).

! Ks. tilastollisesti muutos 2013-2016 Kelan tietokannasta: http://raportit.kela.fi/ibi apps/WFServlet?|BIF ex=NITO89CL ja
Liitetaulukko 2.
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Kuvio 2. Kuntouttavan ty6toiminnan asiakkaat kuntakoon mukaan vuonna 2013 ja 2016 tuhatta 15-64 -vuotiasta koh-
den
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Kuntouttavaan ty6toimintaan ohjautumisen tapa

Kuntouttavaan ty6toimintaan ohjautui henkil6itd eniten pitkdan tyottomyyden aiheuttaneen tyottomyysturvan keston
vuoksi (97,6 %).

Kuntouttavan tyotoiminnan palvelutarpeen aiheutti yleisimin se, ettd henkil® ei tyé- ja toimintakykynsa asettamien rajoi-
tusten vuoksi kykene osallistumaan tyéhon tai julkisiin tyévoimapalveluihin. (Liitetaulukot 4a ja 4b).

Kuvio 3. Kuntouttavaan ty6toimintaan ohjautuminen ensisijaisen palvelutarpeen mukaan 2016
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Kuntouttavan ty6toiminnan jarjestamisen tapa

Kuntouttavaa tyotoimintaa jarjestetdan noin 60 prosentissa kunnista ensisijaisesti kunnan omana toimintana. (Liitetau-
lukko 5). Yleisimmat kuntouttavan tyotoiminnan toimintatavat ovat tyotoiminta tyollistamisyksikossa tai tavallisessa tyo-
yhteisOssa — kuitenkin siten, ettd ensisijaisena toimintatapana on selvasti suosituin tyollistaminen tyollistamisyksikdssa
(Liitetaulukko 6).

Kuvio 4. Kuntouttavan tyétoiminnan toimintatavat 2013 ja 2016
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Kuntouttavan tyétoiminnan asiakkaan tyotoimintajakson pituus on tyypillisimmilldan 1-3 kuukautta (lain mukaan toimin-
tajakso on minimissaan 3 kk, mutta 1-3 kk -luokka mahdollistaa my6s lyhyen toimintajakson keskeyttdneiden laskemisen
mukaan tilastoon). Kuitenkin kunnat kayttavat usein myo6s 4-6 kuukautta pitkia tyollistamisjaksoja (Liitetaulukko 7). Tyo-
toiminnan toimintajaksoja ketjutetaan siten, ettd yleisimmin kunnat antavat henkil6lle vahintdan kaksi kuntoutusjaksoa
saman vuoden aikana. (Liitetaulukko 8).

Kuntouttavan tyotoiminnan toimintajaksojen maardn ja keston perusteella kuntien asiakaskohtainen kuntoutusjakso
venyy yli puolen vuoden. Tyypillisesti 1-3 kuukauden jaksoja kayttdvat kunnat tarjoavat asiakkailleen kuntoutusjaksoja
ainakin kolme kertaa. Alle kolme kuntoutusjaksoa asiakkaille tarjoavat kunnat tarjoavat usein asiakkailleen pidempia 4-6
kuukauden kuntoutusjaksoja. Keskimd&ardiset asiakaskohtaiset toimintapaivamaarat vuodessa ovat vdahentyneet 66 pai-
vasta vuonna 2013 neljannekselld 50 paivdan vuonna 2016 (Liitetaulukko 5). Tulos heijastaa lainsdadantomuutosta, joka
lyhensi viikottaista toimintapaivien maaraa viidesta neljaan.

Kunnat halusivat erikseen korostaa, etta aktivointisuunnitelmat ja niihin liittyvat kuntouttavan tyétoiminnan jaksot ovat
tyollistamisen ensi porras mutta eivat yksin riita. Yleisen elamanhallinnan kannalta olisi tarkeaa, ettd esimerkiksi sosiaali-
nen kuntoutus, (ammatillinen) kuntoutus tai velkaneuvonta yhdistettaisiin osaksi kuntouttavan tyon suunnitelmaa.

Kuntouttavasta tyotoiminnasta kieltdytyminen ja sen keskeyttaminen

Kuntouttavasta ty6toiminnasta kieltdaytyneiden maarat puuttuivat useista vastauksista joten tulokset ovat tassa kysymyk-
sessd epavarmempia kuin muissa kyselyn osissa.
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Kieltdytyneitd ndyttaa olevan melko vdahan, noin 5 prosenttia henkildista, joille oli tehty kuntouttavaa tyétoimintaa sisal-
tanyt suunnitelma. Alle 25-vuotiaiden ikdluokassa kieltdytyminen oli hieman yleisempaa, kuin sitd vanhemmassa ikaluo-
kassa. (Liitetaulukot 1 ja 9.)

Kuntia pyydettiin valitsemaan kaksi yleisinta syyta kieltaytymiseen. Yleisimmin mainitut syyt liittyivat paihteiden kayttoon
ja mielenterveyteen (vaihtoehdon mainitsi 48 % kunnista, 43 % vuonna 2013), motivoitumattomuuteen (45 % kunnista,
40 % vuonna 2013), eldmanhallintaan (28 % kunnista, 26 % vuonna 2013) tai muihin terveydellisiin seikkoihin (17 % kun-
nista, 15 % vuonna 2013). (Liitetaulukko 10)

Kuntouttavan tyotoiminnan keskeyttaneiden maara niiden kuntien kuntouttavan tyétoiminnan asiakkaista, jotka vastasi-
vat tdhan kysymykseen, oli 21 prosenttia (19 % vuonna 2013). Alle 25-vuotiailla vastaava osuus oli 29 prosenttia ja van-
hemmilla 20 prosenttia. (Liitetaulukko 9.)

Kuntia pyydettiin valitsemaan kaksi yleisintd syyta keskeyttamiseen. Selvasti useimmin kunnat mainitsivat syyksi paihde-
ja mielenterveydelliset syyt (62 % kunnista vuonna 2016 ja 60 % vuonna 2013) seka vaikeudet eldmén hallinnassa (35 %
kunnista vuonna 2016 ja 40 % vuonna 2013). Vuoteen 2013 verrattuna yha useimmin tyotoiminnan keskeyttamisen syyksi
mainittiin myos siirtyminen palkkatyohon tai tyokokeiluun (34 % kunnista vuonna 2016 ja 20 % vuonna 2013) ja koulutuk-
sen tai opintojen pariin (17 % kunnista vuonna 2016 ja 10 % kunnista 2013). (Liitetaulukko 11.)

Siirtyminen kuntouttavasta tyotoiminnasta

Kunnilta kysyttiin lisdksi sitd, mihin henkilot siirtyvat kuntouttavan tyétoiminnan jakson jalkeen. Yleisyysjarjestyksessa
eniten kuntouttavan tyétoiminnan jakson jalkeen siirryttiin uudelle kuntouttavan tydtoiminnan jaksolle. Kunnista 81 pro-
senttia mainitsi siirtyméan uudelle jaksolle yleisimmaksi vaihtoehdoksi, 10 prosenttia kunnista valitsi yleisimmaksi vaihto-
ehdoksi siirtymisen tyottémaksi tydnhakijaksi ja noin 3 prosenttia tyollistymisen. (Liitetaulukko 12.)

Kun tarkasteltiin kahta yleisinta siirtyméavaihtoehtoa, niin tulkinta siirtymisvaihtoehdoista ei ollut ndin selkea, silld uusi
kuntouttavan tyétoiminnan jakso mainittiin siirtymavaihtoehdoista 90 prosentissa kunnista (86 %:ssa vuonna 2013) mutta
myos palkkatydn, palkkatuetun tyon tai tydkokeilun osuus nousi 41 prosenttiin kunnista (37 %:ssa vuonna 2013) ja koulu-
tuksen osuus 12 prosenttiin (9 %:ssa 2013) kunnista.

Jos vaihtoehtoja kirjataan yleisyysjarjestyksessa nelja, nadiden siirtymavaihtoehtojen osuus lisdantyy edelleen, tosin sa-
malla kasvaa myos kuntien osuus, jotka mainitsevat neljan yleisimman siirtymavaihtoehdon joukossa siirtymisen tyotto-
maksi tydnhakijaksi tai toimeentulotuen varaan. (Liitetaulukko 12.)
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Kuntouttava tyétoiminta

Kuntouttavalla tyolla tarkoitetaan toimenpiteitd, joilla parannetaan pitkdan jatkuneen tyottomyyden perusteella tyo-
markkinatukea tai toimeentulotukea saavan henkilon edellytyksia tyollistyda avoimilla tydmarkkinoilla sekad edistetdan
hanen mahdollisuuksiaan osallistua koulutukseen ja tyo- ja elinkeinoviranomaisen tarjoamaan julkiseen tyovoimapalve-
luun (Laki kuntouttavasta ty6toiminnasta 189/2001).

Kuntouttavaa tyotoimintaa koskevaa lakia on sovellettu vuoden 2015 alusta myos henkildlle, joka on ohjattu tyollistymis-
ta edistavasta monialaisesta yhteispalvelusta (TYP) annetussa laissa (1369/2014) tarkoitetulla tavalla monialaiseen yhteis-
palveluun. Tyottémalla on monialaisen yhteispalvelun tarve, jos hanen tyollistymisensa edistiminen edellyttda tyo- ja
elinkeinotoimiston, kunnan ja Kansaneldkelaitoksen jarjestamisvastuulle kuuluvien palvelujen yhteensovittamista. Laki
tuli tdysimaaraisena voimaan 1.1.2016. Sen myo6ta toiminta laajeni valtakunnalliseksi ja asiakaskriteerit kirjattiin lakiin.

Aktivointisuunnitelmalla tarkoitetaan pitkdan ty6ttomana olleelle henkil6lle tyollistymisedellytysten ja eldaméanhallinnan
parantamiseksi laadittavaa suunnitelmaa, jonka tyo- ja elinkeinotoimisto ja kunta laativat yhdessa henkilon kanssa.

Aktivointisuunnitelman laatimista ja kuntouttavan tyétoiminnan jarjestamista koskevaa lakia sovelletaan

e tyottomalle alle 25-vuotiaalle tyomarkkinatukeen oikeutetulle tai toimeentulotukea saavalle, jolle on laadittu
tyollistymissuunnitelma ja joka on saanut tydmarkkinatukea vahintdan 180 paivalta viimeisen 12 kalenterikuu-
kauden aikana tai tyottomyyspaivarahaa tyéttomyysturvalain mukaisen tyéttomyyspadivarahakauden ajan, tai jol-
le on tehty julkisesta tydvoima- ja yrityspalvelusta annetun lain mukainen tydnhakijan haastattelu ja jonka paa-
asiallinen toimeentulo on viimeisen neljan kuukauden aikana perustunut tyéttémyyden johdosta maksettuun
toimeentulotukeen

e tyottomalle 25 vuotta tayttaneelle tyomarkkinatukeen oikeutetulle tai toimeentulotukea saavalle, jolle on ai-
emmin laadittu tyollistymissuunnitelma ja joka on tyottémyyden perusteella saanut tydomarkkinatukea vahintdan
500 paivalta tai joka on tyottomyysturvalain mukaisen tyéttomyyspaivdarahakauden jalkeen saanut tyottomyyden
perusteella tydmarkkinatukea vahintdan 180 paivalta tai jonka padasiallinen toimeentulo on viimeisen 12 kuu-
kauden aikana perustunut tyéttomyyden johdosta maksettuun toimeentulotukeen.

Henkilolla, joka tayttaa edelld mainitut edellytykset, on velvollisuus osallistua aktivointisuunnitelman laatimiseen yhdessa
tyo- ja elinkeinotoimiston ja kunnan kanssa. Aktivointisuunnitelmaa laadittaessa on ensiksi selvitettdva mahdollisuus
tarjota asiakkaalle tyota tai julkisia tydvoimapalveluja. Suunnitelma voi ndiden toimenpiteiden ohella sisaltda myos tyollis-
tymismahdollisuuksia parantavia sosiaali-, terveys-, kuntoutus- ja koulutuspalveluja.

Aktivointisuunnitelmaan tulee sisdltyd kuntouttava tyotoiminta, sekd henkilén tarpeen mukaisia sosiaali-, terveys- ja kun-
toutuspalveluja, jos tyo- ja elinkeinotoimisto, kunta ja henkild yhdessa arvioivat, ettei henkilolle voida viimeistaan kolmen
kuukauden kuluessa tarjota ty6ta tai julkisia tydvoimapalveluja.

Tyottomalle tydnhakijalle, joka on oikeutettu tydmarkkinatukeen, tyottomyyspaivarahaan tai jonka toimeentulo paaasial-
lisesti perustuu toimeentulotukeen, voidaan hdnen pyynnostdan jarjestaa kuntouttavaa tyétoimintaa ennen laissa sdadet-
tyja maaraaikoja. Edellytyksena on, ettd kunta ja tyo- ja elinkeinotoimisto (TE-toimisto), varattuaan asiakkaalle tilaisuuden
tulla kuulluksi, arvioivat kuntouttavan tyotoiminnan parhaiten tukevan asiakkaan elamanhallintaa ja tyollistymisedellytyk-
sid. Ennen kuntouttavan tyotoiminnan jarjestamista on laadittava aktivointisuunnitelma.

Kuntouttavan tyétoiminnan piiriin kuuluneille henkildlle, jotka on ohjattu tyéllistymista edistdvdan monialaiseen yhteis-
palveluun (TYP), on vuodesta 2015 ldhtien laadittu aktivointisuunnitelman sijaan monialainen tyéllistymissuunnitelma.

Kuntouttavan tyétoiminnan jarjestda kunta. Kunta voi jarjestdad kuntouttavan tyétoiminnan itse, tekemalla kirjallisen so-
pimuksen sen jarjestamisesta toisen kunnan tai kuntayhtyman taikka rekisterdidyn yhdistyksen, rekisterdidyn saation,
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valtion viraston tai rekisterdidyn uskonnollisen yhdyskunnan kanssa. Kunnan tulee antaa tieto tyévoimatoimistolle kun-
touttavan tyétoiminnan jarjestamisesta tekemastaan sopimuksesta. Kuntouttavaa tyotoimintaa ei saa hankkia yritykselta.

Kuntouttava tyotoiminta on sovitettava henkilon tyo- ja toimintakyvyn sekd osaamisen mukaan niin, ettd se on tyémark-
kinoille paasyn kannalta mielekasta ja riittdvan vaativaa. Kuntouttava tyotoiminta ei saa vakavasti loukata henkilon us-
konnollista tai muuta eettistd vakaumusta.

Kuntouttavaa tyotoimintaa jarjestetadan 3-24 kuukauden mittaiseksi jaksoksi kerrallaan. Jakson aikana henkilon tulee
osallistua kuntouttavaan tyotoimintaan vuodesta 2016 ldhtien vahintdadn yhden ja enintdan neljan (ennen viiden) paivan
aikana kalenteriviikossa. Yhden pdivan aikana kuntouttavan tyotoiminnan tulee kestaa vahintaan 4 tuntia.

Tyomarkkinatukea saavan asiakkaan toimeentulo turvataan tyémarkkinatuella kuntouttavan tydtoiminnan ajalta. Kun-
touttavassa tyotoiminnassa on lisdksi henkiloita, jotka saavat toimeentulotukea paaasiallisena tulonaan tyottomyyden
aiheuttaman tulottomuuden vuoksi. Kuntouttavaan tyotoimintaan osallistumisesta maksetaan myds kulukorvausta, tai
sen sijasta toimintarahaa, seka matkakorvauksia.

Kunnan osarahoittama tyémarkkinatuki. Kunnat rahoittavat osan ty6ttomyysajalta maksetusta tydmarkkinatuesta. Vuo-
sina 2006—2014 kunnat rahoittivat 50 % tyottomyysajan tydomarkkinatuesta, jos tuen saajan tyéttomyysajan tukipaivien
kertyma oli vahintdaan 500 padivaa. Vuoden 2015 alussa kuntien rahoitusvastuu laajeni vahintadan 300 pdivaa tyottomyys-
ajan tukea saaneisiin, jolloin 300-999 pdivaa tukea saaneiden osalta kunnan rahoittama osuus on 50 %. Vahintdan 1 000
paivaa tukea saaneiden tyottomyysajan tyomarkkinatuesta kunnat ovat rahoittaneet vuodesta 2015 alkaen 70 %. Sen
sijaan jos tyoton osallistuu johonkin aktivointitoimenpiteeseen, valtio maksaa tydmarkkinatuen talta ajalta kokonaan

Taulukoissa kaytetyt symbolit

(-) Ei tapauksia
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Liitetaulukko 6. Kuntouttavan ty6toiminnan yleisimmat toimintatavat kunnissa 2013 ja 2016
Bilagetabell 6. De vanligaste metoderna i kommunerna inom arbetsverksamhet i rehabiliteringssyfte 2013 och 2016

Liitetaulukko 7. Kuntouttavan tyotoiminnan jakson tyypillinen pituus 2013 ja 2016
Bilagetabell 7. Vanlig Iangd for period av arbetsverksamhet i rehabiliteringssyfte 2013 och 2016
Liitetaulukko 8. Kuntouttavan ty6toiminnan jaksojen maarat asiakasta kohden 2013 ja 2016

Bilagetabell 8. Antalen av perioder med arbetsverksamhet i rehabiliteringssyfte per klient 2013 och 2016

Liitetaulukko 9. Kuntouttavasta tyotoiminnasta kieltdytyneiden tai keskeyttaneiden lukumaarat 2013 ja 2016
Bilagetabell 9. Antal personer som avbojde eller avbrot arbetsverksamhet i rehabiliteringssyfte 2013 och 2016

Liitetaulukko 10. Kuntouttavasta tyétoiminnasta kieltdytymisen kaksi yleisinta syyta vuosina 2013 Ja 2016
Bilagetabell 10. De tva vanligaste orsakerna till att personer avbojde arbetsverksamhet i rehabiliteringssyfte 2013 och
2016

Liitetaulukko 11. Kuntouttavan ty6toiminnan keskeyttiamisen syyt vuosina 2013 ja 2016
Bilagetabell 11. Orsaker till att personer avbéjde arbetsverksamhet i rehabiliteringssyfte 2013 och 2016

Liitetalulukko 12. Kuntouttavan ty6toiminnan jakson jilkeinen siirtyma 2013 ja 2016
Bilagetabell 12. Overgang efter period med arbetsverksamhet i rehabiliteringssyfte 2013 och 2016
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Kuntouttava tyotoiminta 2016 — Kuntakyselyn osaraportti

Liitetaulukko 1. Aktivointisuunnitelmien lukumaarat vuosina 2010, 2013 ja 2016

Aktivointisuunnitelmien Kuntouttavaa ty6toimintaa sisaltéavien
maara aktivointisuunnitelmien maara
2016 2013 2010 2016 2013 2010

Alle 25-vuotiaat 7 269 9109 6 075 5641 4 666 2215
25-vuotiaat ja vanhemmat 30619 28 265 23 057 24 149 16 343 10 302
Vastanneita kuntia 259 257 231
Vastaamattomia kuntia 54 63 111
Vaestopeitto (%) 76 80 78

Liitetaulukko 2. Kuntouttavaan tyotoimintaan vuosina 2010, 2013 ja 2016 osallistuneiden maara

2016 2013 2010

Yhteensa Miehet Naiset Yhteensd  Miehet Naiset Miehet Naiset
Alle 25-vuotiaat 7160 4049 2682 5057 2628 1664 1430 858
25-vuotiaat ja vanhemmat 32845 17407 12935 18 329 8 746 6471 5743 3997
Vastanneita kuntia 281 272 290 279 263
Vastaamattomia kuntia 32 41 30 41 79
Vaestopeitto (%) 95,8 86 96,6 71,5 82
Liitetaulukko 3a. Kuntouttavaan ty6toimintaan vuonna 2016 osallistuneet alueittain

Asiakkaita
Kuntouttavan Asiakkaita/ /1000 15- Vastanneiden Kunti Vastanneiden
PN . untien .
tyétoiminnan 1000 asu- 64 - kuntien kuntien
: . ! == .. vastausosuus i
asiakkaita kasta vuotiasta lukumaara vaestodpeitto
kohden
N N % %

Kunnan koko
alle 4 000 asukasta 2183 8,6 15,4 102 90,3 92,2
4 000-9 999 asukasta 5750 8,5 14,7 95 93,1 94,3
10 000-24 999 asukasta 9175 10,0 16,7 53 94,6 93,9
25 000-99 999 asukasta 13471 8,8 14,1 33 100,0 100,0
100 000 ja yli asukasta 9426 4,5 6,6 9 100,0 100,0
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Kuntouttava tyotoiminta 2016 — Kuntakyselyn osaraportti

Liitetaulukko 3b. Kuntouttavaan tyotoimintaan vuonna 2016 osallistuneet alueittain

Asiakkaita
Kuntouttavan Asiakkaita/ /1000 15- Vastanneiden Kuntien  Vastanneiden
tyétoiminnan 1000 asu- 64 - kuntien vastaus- kuntien
asiakkaita kasta vuotiasta lukumaara osuus vaestopeitto
kohden

Aluehallintovirasto
Etela-Suomi 13292 57 8,9 56 90,3 97,2
Lounais-Suomi 5538 7,9 12,9 45 100,0 100,0
[ta-Suomi 5230 9,3 15,3 43 93,5 97,9
Lansi- ja Sisa-Suomi 10 757 8,8 14,2 83 97,6 99,1
Pohjois-Suomi 4042 8,3 13,5 37 97,4 99,4
Lappi 1139 6,3 10,3 20 95,2 98,2
Ahvenanmaa 7 0,2 0,4 8 50,0 32,3
Kuntaryhma
Kaupunkimainen 26 136 6,8 10,3 56 96,6 99,1
Maaseutumainen 7 425 9,2 15,0 61 96,8 96,5
Taajaan asuttu 6 444 9,0 14,8 175 91,1 93,5
Maakunta
Uusimaa 7879 4,8 7,2 24 92,3 98,4
Varsinais-Suomi 2835 6,0 9,5 27 100,0 100,0
Satakunta 2703 12,2 20,4 18 100,0 100,0
Kanta-Hame 1830 10,5 17,3 11 100,0 100,0
Pirkanmaa 5707 11,2 17,8 21 95,5 99,1
Paijat-Hame 990 4,9 8,1 5 55,6 80,3
Kymenlaakso 1402 7,9 13,1 7 100,0 100,0
Etela-Karjala 1191 9,1 15,1 9 100,0 100,0
Etela-Savo 1602 10,8 18,3 13 92,9 98,5
Pohois-Savo 1568 6,3 10,2 18 94,7 98,1
Pohois-Karjala 2 060 12,6 20,4 12 92,3 97,2
Keski-Suomi 2 056 74 12,0 22 95,7 97,6
Etela-Pohjanmaa 1288 6,7 11,3 17 100,0 100,0
Pohjanmaa 1041 57 9,5 15 100,0 100,0
Keski-Pohjanmaa 665 9,6 16,2 8 100,0 100,0
Pohjois-Pohjanmaa 3712 9,0 14,6 29 96,7 99,3
Kainuu 330 44 7,4 8 100,0 100,0
Lappi 1139 6,3 10,3 20 95,2 98,2
Ahvenanmaa 7 0,2 0,4 8 50,0 32,3
Yhteensa 40 005 74 11,6 292 93,3 97,9
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Kuntouttava tyotoiminta 2016 — Kuntakyselyn osaraportti

Liitetaulukko 4a. Kuntouttavaan ty6toimintaan ohjautuminen kunnissa 2013 ja 2016

Ensisijainen ohjautumisen tapa (%)

2016 2013
Tydttémyysturvan keston vuoksi 97,6 82,1
Igérrk\:ientulotukla&akkuuden 24 17.9
Vastanneita kuntia 282 241
Vaestopeitto (%) 97,7 82,1

Liitetaulukko 4b. Kuntouttavaan ty6toimintaan ohjautuminen palvelutarpeen mukaan 2016

Ensisijainen ohjautumisen tapa (%)

2016
Henkil6 ei tyd ja toimintakykynsa rajoitusten vuoksi kykene osallistu-
maan tyéhon tai julkisiin tydvoimapalveluihin

75,9
Henkildn tarpeen mukaista ty6ta tai julkisia tydvoimapalveluja ei ole
tarjoll
arjolla 223
Sellaisia erityislakien mukaisia sosiaali- terveys- ja kuntoutuspalvelu-
ja, jotka parantavat henkilon tyd- ja toimintakykya, ei ole saatavilla

1,8

Vastanneita kuntia 278
Vaestopeitto (%) 97,3

Liitetaulukko 5. Kuntouttavan ty6toiminnan jarjestaminen 2013 ja 2016

2016 2013
Asiakkaat Toimintapaivat Asiakkaat Toimintapaivat
Kunnan omana toimin- 23 467 1184 021 12 046 822018
Ostopalvelutoimintana 14 322 813 345 8 346 532 164
Vastanneita kuntia 275 273 284 267
Véestopeitto (%) 89,4 90,4 81,5 78,5
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Kuntouttava tyotoiminta 2016 — Kuntakyselyn osaraportti

Liitetaulukko 6. Kuntouttavan tyétoiminnan yleisimmat toimintatavat kunnissa 2013 ja 2016

kaksi yleisinta toimintatapaa

2016 2013
%-osuus %-0suus vas-
kunnat vastanneista kunnat tanneista kun-
kunnista nista
ty6toiminta tyollistamisyksikdssa 242 86,1 227 81,9
ty6toiminta tavallisessa tydyhteis6ssa 198 70,5 217 78,3
tydhon valmennusta 14 5,0 19 6,9
ryhméatoimintaa 68 24,2 37 13,4
yksil6ohjausta 20 71 29 10,5
muuta 7 2,5 7 2,5
koko maa 281 277
vaestopeitto (%) 97,3 93,1

Liitetaulukko 7. Kuntouttavan ty6toiminnan jakson tyypillinen pituus 2013 ja 2016

2016 2013
A Kunnan kaksi I .

Kunnan tyypillisin tyvoillisinta Kunnan tyypillisin ~ Kunnan kaksi

jakson pituus (n = jgigon pitutta jakson pituus (n = tyypillisinté jakson

kuntamaara) n) kuntamaara) pituutta (n)
1-3 kk 154 209 181 223
4-6 kk 93 250 62 238
7-12 kk 23 76 28 64
yli vuoden 9 17 7 15
Vastanneita kuntia 280 278
Vaestopeitto (%) 97,5 90,8

Liitetaulukko 8. Kuntouttavan ty6toiminnan jaksojen maérat asiakasta kohden 2013 ja 2016

2016 2013
Kl_J_nr!ar! tyypillisin Kunpgq kgk5|__ KL_J_nn.an' tyypillisin Kunnan kaksi tyypil-
ty6toiminnan tyypillisinta ty6- ty6étoiminnan e
. _ i ] . _ lisinta ty6toiminnan
jaksotus (n = toiminnan jakso-  jaksotus (n = jaksotusta (n)
kuntamaara) tusta (n) kuntamaara) ]
kerran 29 55 38 92
kaksi 76 256 78 241
kolme tai useammin 174 239 162 212
Vastanneita kuntia 280 278
Vaestopeitto (%) 97,4 93,1
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Kuntouttava tyotoiminta 2016 — Kuntakyselyn osaraportti

Liitetaulukko 9. Kuntouttavasta tyotoiminnasta kieltdytyneiden tai keskeyttaneiden lukumaarat 2013 ja 2016

2016 2013
Kieltaytyneet Keskeyttaneet ?}Zikeyttanelden osuus Kieltaytyneet Keskeyttdneet Keskeyttdneiden osuus (%)
vastganneiden kaikista vastgnneiden kaikista
kuntien . . kuntien . .
. . asiakkaista . . asiakkaista
asiakkaista asiakkaista
Alle 25-vuotiaat 338 1343 25,1 18,8 333 930 24 18,4
Yli 25-vuotiaat 1076 4 005 16,3 12,2 780 2165 15,1 11,8
Vastanneita 229 250 232 257
kuntia
Vastaamattomia
kuntia 84 63 88 63
Vaestopeitto (%) 56 67 53 66

Liitetaulukko 10. Kuntouttavasta ty6toiminnasta kieltdytymisen kaksi yleisinta syyta vuosina 2013 Ja 2016

%-osuus vastanneista kunnista (kaksi yleisinta syyta)

2016 2013
Perhetilanne 2,6 0,4
Taloudelliset syyt 6,6 6,9
Tydtoiminta ei vastaa aktivointisuunnitelmaa 1,3 -
Siirtyminen palkkatyohon / tydkokeiluun / kuntoutukseen 7.9 3,9
Paihde- tai mielenterveysongelma 48,5 43,1
Terveydelliset syyt 16,6 14,7
Eldmanhallintaan liittyvat ongelmat 28,4 26,3
Motivoitumattomuus 45,4 39,7
Jokin muu syy 2,6 5,6
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Kuntouttava tyotoiminta 2016 — Kuntakyselyn osaraportti

Liitetaulukko 11. Kuntouttavan tyotoiminnan keskeyttamisen syyt vuosina 2013 ja 2016

%-osuus vastanneista kunnista

2016 2013

kaksi nelja kaksi nelja

yleisintd  yleisinta yleisinta yleisinta

syyta syyta syyta syyta
Perhetilanne 0,4 2 0,4 4,3
Taloudelliset syyt 1,2 1,6 0,4 3,5
tydtoiminta ei vastaa aktivointisuunnitelmaa* 0,4 - -
Siirtyminen palkkatydhon / tydkokeiluun 33,6 59,6 19,5 36,2
Siirtyminen koulutukseen tai opintoihin 16,8 41,6 10,5 241
Tyétoimintapaikka ei sopiva 6 12 7 12,5
Siirtyminen toiseen palveluun (kuntoutus)* 2,8 8 - -
Paihdeongelma (Paihde- ja mielenterveysongelma) 62,4 71,2 60,3 70
Muut terveydelliset syyt 26,8 43,6 17,9 38,1
Oman eldman hallinta 35,2 59,6 40,1 54,1
Jokin muu syy 12,4 21,6 9 20

* = vuoden 2016 kyselysséa uusi vaihtotehto

Liitetalukko 12. Kuntouttavan ty6toiminnan jakson jdlkeen jilkeinen siirtyma 2013 ja 2016

2016 2013
Kuntien mainitsemat Kuntien mainitsemat ~ Kuntien mainitsemat Kuntien mainitsemat
kaksi yleisinta siirty- nelja yleisinta siirty- kaksi yleisinta siirty- nelja yleisinta siirty-
maa (%-osuus vas- maa (%-osuus vas- maa (%-osuus vastan- maa (%-osuus vas-
tanneista kunnista) tanneista kunnista) neista kunnista) tanneista kunnista)
uudelle kuntouttavan jaksolle 89,9 91,7 86,1 89,8
palkkatyéhon 5,8 13,8 3,4 6
palkkatuettuun tyéhon 22,1 51,4 27,1 47
tyokokeiluun 12,7 27,9 6 26,3
koulutukseen tai opintoihin 12,0 38,8 9,4 28,6
tyévoimapoliittiseen koulutukseen 2,2 7,6 2,3 12
tydkyvyn arviointiin tai kuntoutuk- 6.2 18,1 53 13.9
seen
sairasetuuden piiriin 9,8 22,5 6,8 21,8
elakkeelle/elakeselvittelyyn 3,3 17,8 1,5 16,2
ty6ttomaksi tydnhakijaksi 30,8 45,7 38 56,8
toimeentulotuen varaan 1,4 10,1 8,3 21,4
toisen palvelun asiakkaaksi 1,8 3,6 1,1 34
vastanneita kuntia 276 266
vaestopeitto (%) 95,4 88,9
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Kuntouttava tyotoiminta 2016 — Kuntakyselyn osaraportti

Kuntouttava tyotoiminta 2016 — Kuntakyselyn osaraportti

Tilastotietojen relevanssi

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) kerda kolmen vuoden vilein kunnilta Tilastokeskuksen kuntien taloustilastojen ja
THL:n sosiaalipalvelujen toimintatilaston tietoja taydentavia tietoja kuntien toiminnasta varhaiskasvatuksen, vammaisten,
lasten padivdahoidon, sosiaalisen luototuksen ja kuntouttavan ty6toiminnan palveluissa. Kyselyssa on kysymyksia uudenlai-
sista palveluista seka asioista, joista tarvitaan saanndllista tietoa, mutta joita ei ole mahdollista liittda vuosittaiseen tilas-
totiedonkeruuseen.

Tiedoille on kayttda esimerkiksi paatoksenteossa ja suunnittelussa. Tietojen keruu perustuu Sosiaali- ja terveysalan tutki-
mus- ja kehittdmiskeskuksen tilastotoimesta annettuun lakiin (409/2001).

Menetelmakuvaus

Kysely toteutettiin sahkdisena kyselyna. Kunnille lahetettiin sdhkopostitse linkit eri palveluita koskevien osioiden sahkoisil-
le kyselylomakkeille. Tiedot pyydettiin toimittamaan kunnittain, vaikka koko sosiaali- ja terveystoimi olisi annettu toisen
kunnan tai kuntayhtyman hoidettavaksi.

Kuntiin, jotka eivat olleet vastanneet kaikkiin osioihin maaraaikaan mennessa, lahettiin kysely uudestaan sahkopostitse.
Lisaksi tietoja karhuttiin séhkdpostimuistutuksien jalkeen tarkennetuilla sahkdpostiviesteilld ja puhelimitse. Tilastot perus-
tuvat THL:43n 15.6.2016 mennessa saatuihin vastauksiin. Taman jalkeen kyselyyn saatiin vield vastaus kahdelta kunnalta,
joita ei pystytty ottamaan mukaan raportin analyysiin.

Tietojen tarkkuus ja luotettavuus

Kuntouttavaa tyotoimintaa koskevan vuoden 2016 kuntakyselyn osioon vastasi 292 (290 kuntaa vuonna 2013). Kaikkiaan
kunnista kyselyyn vastasi 93,3 prosenttia (90,6 prosenttia vuonna 2013). Vastanneissa kunnissa asui 97,9 prosenttia maan
vaestosta (96,6 prosenttia vuonna 2013).

Kuntouttavaa tyotoimintaa koskevaan kuntakyselyyn eivat vastanneet seuraavat (19) kuntaa (28 kuntaa vuonna 2013):
Brdando, Eckerd, Finstrom, Geta, Hammarland, Hirvensalmi, Juankoski, Karkold, Lumparland, Maarianhamina, Mantsal3,
Padasjoki, Polvijarvi, Pornainen, Reisjarvi, Ruovesi, Saltvik, Simo, Viitasaari.

Osaksi syyna saattavat olla kuntayhtymien kautta toteutettavien palvelujen tilastointiin liittyvien kaytantojen epaselvyys
tai kuntien ja kuntayhtymien sekd TE-keskusten ja kuntien tiedonvaihdon ongelmat koskien aktivointisuunnitelmien ja
moniammatillisten tyollistymissuunnitelmien tilastointia. Lisdksi kahden kunnan vastauksia ei huomioitu analyysissa, kos-
ka niiden vastausta ei saatu analyysiin soveltuvassa ajassa.
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Kuntouttava tyotoiminta 2016 — Kuntakyselyn osaraportti

Taulukko 1. Katoanalyysi koskien vuoden 2013 ja 2016 kyselyja

Kuntien Kuntien Kuntien Vastannei- Kuntien Kuntien Kuntien Vastannei-
vastaus- vastauska- lukumaaréa den kuntien vastaus- vastauska- lukumaard  den kuntien
osuus to yhteensd  vaestopeitto osuus to yheensa vaestopeitto
2016 2013
% % N % % % N %

Kunnan koko
alle 4 000 asukasta 90,3 9,7 113 92,2 89,7 10,3 116 93,0
4 000-9 999 asukasta 93,1 6,9 102 94,3 87,1 12,9 101 85,9
;28220'24 999 asu- 94,6 5.4 56 93,9 93,4 6.6 57 95,2
25 000-99 999 asu- 100,0 0,0 33 100,0 97,0 3,0 32 98,1
kasta
100000 jayifasukas- 409, 0.0 9 100,0 100,0 0.0 9 100,0
Kuntaryhma
Kaupunkimainen 96,6 3,4 58 99,1 96,5 3,5 57 99,5
Maaseutumainen 96,8 3,2 63 96,5 90,8 9,2 65 91,1
Taajaan asuttu 91,1 8,9 192 93,5 88,9 11,1 198 89,1
Aluehallintovirasto
Etela-Suomi 90,3 9,7 62 97,2 89,1 10,9 64 96,8
Lounais-Suomi 100,0 0,0 45 100,0 87,5 12,5 48 93,3
[ta-Suomi 93,5 6,5 46 97,9 95,7 43 47 99,3
Lansi- ja Sisa-Suomi 97,6 24 85 99,1 93,0 7,0 86 97,5
Pohjois-Suomi 97,4 2,6 38 99,4 94,7 53 38 97,9
Lappi 95,2 4,8 21 98,2 95,2 4.8 21 95,3
Ahvenanmaa 50,0 50,0 16 32,3 62,5 37,5 16 46,0
Yhteensa 93,3 6,7 313 97,9 90,6 9,4 320 96,6

Kaikki kunnat eivat vastanneet kaikkiin kysymyksiin eli kattavuus vaihtelee kysymyksittdin. Kuntouttavaa tydtoimintaa
sisdltavien aktivointisuunnitelmien maaraa ei tilastoida useissa kunnissa erikseen. Samoin kuntouttavan tyétoiminnan
asiakkaita ei valttamatta jaotella idn tai sukupuolen perusteella. Ndin tiedot eivat ole suoraan tietojdrjestelmista rapor-
toitavissa ja vaativat paljon manuaalista ty6td. Tama on johtanut eri kunnissa erilaisiin ratkaisuihin, kun tietojen lisdpro-
sessointi on osoittautunut liian ty6laaksi. Kun ika- tai sukupuolijaottelua (aktivointisuunnitelmien tai asiakkaiden osalta) ei
ole raportoitavissa, osa kunnista jattad taméan tiedon kokonaan kirjaamatta (vaikka heilla saattaisi olla tieto kokonais-
summasta), ja osa kunnista kohdentaa sen johonkin tarjolla olevista luokista (yleisimmin yli 25-vuotiaat yhteensa). Kaikki-
aan tilastoon kohdentamattomien asiakasmaarid koskevien tietojen osuus (joiden yhteissummasta kunnat olivat tietoisia)
oli suhteessa kirjattuihin tietoihin asiakassuunnitelmien osalta noin nelja prosenttia ja asiakkaiden osalta noin prosentin.

Koska kunnat ovat itse pdattaneet, miten raportoivat tiedot (ei tietoa, tieto kohdennettuna johonkin alaluokkaan), tama
ratkaisu on THL:n osalta hyvaksytty sellaisenaan, eika tietojen kohdentamista ole yritetty mekaanisesti yndenmukaistaa.
Talloin kysymyskohtaisen tiedon peitto on laskettu sen mukaan, onko kunta vastannut johonkin kysymyksessa esitettyyn
vaihtoehtoon, mik3 on sulkenut pois ne kunnat, jotka esimerkiksi kertovat lomakkeen lisitieto-osassa suunnitelmien /
asiakkaiden kokonaismaaran, mutta eivat sita halua kohdentaa mihinkaan kysymyksen vaihtoehtoon.
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Erdat kunnat korostivat, etta aktivointisuunnitelmia koskevat luvut on saatu TE-toimiston URA-jarjestelmasta, jossa naky-
vat vain TE-toimistossa tehdyt aktivointisuunnitelmat. Niista ei ole luettavissa erikseen kuntouttavaa tyétoimintaa sisalta-
vien aktivointisuunnitelmien maaraa. Myoskaan tyévoiman palvelukeskuksen TYPPI-jarjestelmasta ei saada ajettua aina
aktivointisuunnitelmien maaraa. Yleisesti aktivointisuunnitelmien maaraan on laskettu vain ne tyévoimatoimistossa laadi-
tut suunnitelmat, joissa sosiaalityontekija on ollut mukana. Monet kunnat korostivat yhteisty6td ja yhteensopivuuden
tarvetta kuntien omien asiakastietojarjestelmien seka tyovoiman palvelukeskusten tietojarjestelmien valilla.

Jonkin verran toivottiin my6s kysymysten tasmentamista. Esimerkiksi kysymyksessa aktivointisuunnitelmien maarasta ei
selvinnyt tarkkaan olisiko samalle henkildlle vuoden aikana tehdyt aktivointisuunnitelmat pitanyt kirjata erikseen omiksi
suunnitelmikseen (yleenséa nain ei tehty). Erdiden kuntien mukaan ongelmalliseksi koettiin myos, mihin luokkaan kuntout-
tavan toiminnan toteuttamisessa (kunnan oma toiminta / ostopalvelutoiminta) luokitellaan yleishy&dylliset jarjestot, jotka
saavat suoraan kunnan avustusta ilman erillistd ostopalvelusopimusta (yleensa kirjattu ostopalvelusopimusten piiriin). Jos
kunnan omaa toimintaa ja ostopalvelutoimintaa ei kyetty tilastoimaan erikseen, useimmat jalkimmaisen ongelman koh-
danneet kunnat ratkaisivat ongelman kirjaamalla kaikki tiedot osaksi kunnan omaa toimintaa. Uusimman ongelman tilas-
tointiin lakisdateisten sosiaali- ja terveyspalvelujen yksityistdmisjarjestelyt, jolloin kuntouttavaa tyotoimintaa ei valttamat-
td enaa voida jarjestaa sote-palveluissa.

Erityisesti kysymyksessa 12 korostettiin priorisoinnin vaikeuksia kunnissa, joissa tyétoiminnan eri jaksovaihtoehdot ovat
yhtd yleisia. Myos kysymyksissa 15 (syyt tyotoiminnasta kieltdytymiseen), 17 (syyt ty6toiminnan keskeyttamiseen) ja 18
(siirtyminen tyotoiminnan jalkeen) esiintyi priorisointivaikeuksia. Taman vuoksi tassa tutkimuksessa pyritdankin rapor-
toimaan tuloksia siten, ettd mukaan otetaan aina yhdenvertaisena kaksi yleisinta vaihtoehtoa.

Heikoimmat vastausprosentit olivat kuntouttavasta tyotoiminnasta kieltdytyvien ja keskeyttdneiden mé&aria koskevien
kysymyksien kohdalla. Erdat kunnat ilmoittivat, etta kysymys kieltaytymista ei sovi heidan toimintatapaansa, silla kieltay-
tymiset kuntouttavasta selvidvat jo prosessin aikana aiemmin, eika kenellekdan vakisin tehda paatosta josta han kieltaytyy
jo suunnitelmanteossa. Koska lisdksi asiakkaat tulevat lahetteellda kuntouttavaan tyotoimintaan, jokaisessa lahetteessa on
asiakkaan suostumus, joten kuntouttavan tyétoiminnan ohjaajat eivat tieda tietoja kieltdytymisista.

Kyselyn tulokset ovat suuntaa antavia, koska kyselyssa kysytdan tietoja palveluista, joista ei olemassa saannollista tiedon-
keruuta ja joista THL ei saa henkil6tietoperusteista tietoa. Kysyttyja tietoja ei valttaméattd edes saada poimittua kuntien
kayttdmista tietojarjestelmistd, minka vuoksi osa kunnista on vastannut arvion perusteella. Lisdksi on huomioitava, etta
kyselyn kohteena olevista asioista kdytettavien kasitteiden maarittelyt kehittyvat jatkuvasti lakimuutosten vuoksi, mika
voi vaikuttaa siihen, ettd vastaajat ymmartavat kysymykset eri tavoin.

Tietojen ajantasaisuus ja oikea-aikaisuus

THL toteuttaa kuntien sosiaalipalveluja kartoittavan tilastokyselyn kolmen vuoden vilein. Tilastokyselyn kysymykset kos-
kevat vammaisten palveluita, sosiaalista luototusta, kuntouttavaa tyotoimintaa, varhaiskasvatusta ja kasvatus- ja perhe-
neuvontaa. Tiedot julkaistaan kyselyvuotta seuraavan vuoden elo-syyskuussa.

Tilastojen yhtendisyys ja vertailukelpoisuus

Kuntouttavaa tyotoimintaa koskeva kysely toteutettiin ensi kerran vuonna 2010.

Vuonna 2013 kyselya laajennettiin huomattavasti, jotta kyselyn perusteella olisi mahdollista paremmin arvioida kuntout-
tavaa ty6toimintaa. Uusina kysymyksind kyselyyn pyydettiin arvioita kuntouttavaan tyétoimintaan ohjautumisen tavoista,
kuntouttavan tyétoiminnan jarjestamistavoista (ostopalvelut vs. oma toiminta), kuntouttavan ty6toiminnan toimintata-
voista (esimerkiksi ty6toiminta tyollistamisyksikoissa jne.), kuntouttavan tyotoiminnan jaksoista ja niiden toistuvuudesta
seka siitd, mihin asiakkaat siirtyvat kuntouttavan tyétoiminnan jakson jalkeen. (ks. kyselylomake).

Vuonna 2016 lomakkeeseen liitettiin vield tydtoimintaan ohjautumista koskeva selventava kysymys kuntouttavaan tyo-
toimintaan ohjautumisen palveluperusteesta.
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Kuntouttava tyotoiminta 2016 — Kuntakyselyn osaraportti

Tietojen saatavuus ja selkeys

Keskeiset tulokset kootaan tilastoraporttiin, joka julkaistaan THL:n verkkosivulla. https://www.thl.fi/fi/tilastot/tilastot-
aiheittain/aikuisten-sosiaalipalvelut/tilastokysely-kuntiin/kuntouttava-tyotoiminta

Vuoden 2016 raportin erityiskysymykset

Tyovoiman palvelukeskuksen TYPPI-tietojarjestelmassa ei enda vuoden 2014 jalkeen tehda kuntouttavaan tyétoimintaan
liittyvid aktivointisuunnitelmia vaan monialaisia tyollistymissuunnitelmia, joten eri kunnat ovat kyselyn vanhan muotoilun
vuoksi tulkinneet aktivointisuunnitelmien maaria monialaisten tyollistamissuunnitelmien osalta eri tavoin. Osa kunnista
on laskenut ne mukaan (jos on saanut tdman tiedon TE-tietojarjestelmasta), osa on pitaytynyt kirjaimellisesti kuntoutta-
vaan tyotoimintaan kunnassa tehtyihin aktivointisuunnitelmiin.

Eraat kunnat mainitsivat, ettd he ovat sijoittaneet kuntouttavan tyétoiminnan tilastoihin mukaan myos talla hetkella viela
tilastoimattoman uuden sosiaalihuoltolain mukaisen sosiaalisen kuntoutuksen tietoja.

Vuoden 2016 alusta astui lopullisesti voimaan kaksi muutosta kuntouttavaa tyotoimintaa koskevassa lainsdadannossa,
jotka (1) vaikuttivat vuoden 2016 tukijaksojen pituuteen vahentamalla viikottaisen kuntouttavan tyétoiminnan maksimi-
keston viidesta pdivastd neljaan paivaan ja (2) muuttivat tyollistdmista edistavdn monialaisen palvelun kautta kuntoutta-
vaan tyétoimintaan ohjautuneiden aktivointisuunnitelmat nimeltaan monialaisiksi tyollistymissuunnitelmiksi, joiden kirja-
usta ei saatu kattavaksi tassa kyselyssa kuntien omien lisskommenttien perusteella.
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e Ar2016 var 1,2 procent av hela
landets 15-65-ariga befolkning
kunder hos arbetsverksamhet-
en i rehabiliteringssyfte.

e Antalet kunder hos arbetsverk-
samheten i rehabiliteringssyfte
var 29,7 procent jamfért med
antalet langtidsarbetslésa som
far arbetsmarknadsstod delfi-
nansierat av kommunerna.

o Till arbetsverksamhet i rehabi-
literingssyfte hanvisades i hu-
vudsak personer med lang pe-
riod av utkomstskydd for ar-
betslosa.

e Den vanligaste orsaken bakom
behovet av arbetsverksamhet i
rehabiliteringssyfte var att per-
sonen inte pa grund av be-
gransningar i sin arbets- och
funktionsférmaga kan delta i
arbete eller i de offentliga ar-
betskraftstjansterna.

e De vanligaste formerna av
arbetsverksamhet i rehabilite-
ringssyfte ar arbetsverksamhet
i en sysselsattningsenhet eller
en vanlig arbetsgemenskap.

Ari Virtanen
ari.virtanen@thl.fi
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Arbetsverksamhet i rehabiliteringssyfte ar avsedd att forbattra sysselsattningsmojlighet-
erna och livskompetensen for langtidsarbetsldsa.

| arbetsverksamhet i rehabiliteringssyfte deltog uppskattningsvis 2016 41 700 personer*.
Ar 2013 var den motsvarande siffran uppskattingsvis 24 200 personer. Okningen jamfort
med uppgifterna fran 2013 var cirka 73 procent. Storst 6kning i deltagandet i arbetsverk-
samheten i rehabiliteringssyfte skedde hos personer som fyllt 25 ar. Kvinnornas andel av
kunderna inom arbetsverksamheten i rehabiliteringssyfte var cirka 40 procent.

Arbetsverksamhet i rehabiliteringssyfte baserar sig pa en aktiveringsplan som gjorts upp
tillsammans med kunden eller pa en sektorsévergripande sysselsattningsplan. Ar 2016
uppgjordes i Finland sammanlagt cirka 50 000 planer, varav cirka 79 procent innefattade
arbetsverksamhet i rehabiliteringssyfte. Antalet planer 6kade med sju procent jamfort
med 2013.

Nastan en fjardedel av kommunerna saknar statistik over antalet aktiveringsplaner, och
annu fler kommuner saknar separat statistik 6ver de planer som innehaller arbetsverk-
samhet i rehabiliteringssyfte, sa uppskattningarna ar mer osikra dn det totala antalet
aktiveringsplaner. De sektorsdvergripande sysselsattningsplanerna fran kommunens
socialvasende och arbets- och naringsvdsendet ar inte med i resultaten pa ett heltack-
ande satt.

Diagram 1. Arbetsverksamhet i rehabiliteringssyfte aren 2010, 2013 och 2016, klien-
ter enligt alder och kon
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* Uppskattad uppgift om antal, svaren har omvandlats enligt svarsprocenten berdk-
nad pa basis av folkmédngden sa att de svarar mot situationen i hela landet, med anta-
gandet att situationen i de kommuner som inte svarat ar densamma som i de kom-
muner som svarat.



Arbetsverksamhet i rehabiliteringssyfte 2016 — delrapport om kommunenkaten

Begrepp och definitioner
Arbetsverksamhet i rehabiliteringssyfte

| lagen om arbetsverksamhet i rehabiliteringssyfte (189/2001) féreskrivs det om atgarder med vilka forutsattningarna att
fa arbete pa den 6ppna arbetsmarknaden och mojligheterna att delta i utbildning samt att fa offentlig arbetskraftsservice
som tillhandahalls av arbets- och naringsmyndigheterna forbattras for den som far arbetsmarknadsstod eller utkomststod
pa grund av langvarig arbetsloshet.

Denna lag tillampas pa anordnande av arbetsverksamhet i rehabiliteringssyfte for personer som anges i lagen om sektor-
sovergripande samservice som framjar sysselsattningen (1369/2014) har hanvisats till sektorsdvergripande samservice

Med sektorsévergripande samservice som framjar sysselsattningen avses en modell for samverkan dar arbets- och na-
ringsbyran, kommunen och Folkpensionsanstalten tillsammans bedémer arbetsldsas behov av service, planerar service
som i sin helhet &r relevant med avseende pa sysselsittningen av arbetsl6sa och svarar for att sysselsattningsprocessen
for arbetsl6sa fortskrider och foljs upp pa det satt som foreskrivs i denna lag. Denna lag tradde i kraft den 1 januari 2016.

Med aktiveringsplan avses en plan som syftar till forbattring av sysselsattningsforutsattningarna och livskompetensen for
langtidsarbetsldsa och som utarbetas av arbets- och naringsbyran och kommunen tillsammans med personen i fraga

Utarbetandet av en aktiveringsplan och anordnandet av arbetsverksamhet i rehabiliteringssyfte tillampas enligt lagrefor-
men 2012

(1) for en arbetslés som inte har fyllt 25 ar och som har ratt till arbetsmarknadsstod, eller som far utkomststéd och
for vilken det har utarbetats en sysselsattningsplan och som fatt arbetsmarknadsstdd for minst 180 dagar under
de senaste tolv kalendermanaderna, eller som har fatt arbetsléshetsdagpenning under arbetsléshetsdagpen-
ningsperioden enligt lagen om utkomstskydd for arbetsldsa, eller som har deltagit i en intervju med arbetsso-
kande enligt lagen om offentlig arbetskrafts- och foretagsservice och vars huvudsakliga forsérjning de senaste
fyra manaderna har grundat sig pa utkomststéd som betalats pa grund av arbetsloshet.

(2) for en arbetslés som har fyllt 25 ar och som har rétt till arbetsmarknadsstdd, eller som far utkomststéd och for
vilken det tidigare har utarbetats en sysselsattningsplan och som pa grund av arbetsloshet har fatt arbetsmark-
nadsstod for minst 500 dagar, eller som efter arbetsloshetsdagpenningsperioden enligt lagen om utkomstskydd
for arbetslosa har fatt arbetsmarknadsstod for minst 180 dagar pa grund av arbetsloshet, eller vars huvudsakliga
forsorjning under de senaste tolv manaderna har grundat sig pa utkomststod som betalats pa grund av arbets-
|6shet.

En person som uppfyller ovan namnda forutsattningar ar skyldig att delta i utarbetandet av en aktiveringsplan tillsam-
mans med arbets- och naringsbyran och kommunen. Vid utarbetandet av aktiveringsplanen ska forst klarlaggas mojlig-
heten att erbjuda arbete eller offentliga arbetskrafttjanster. Utéver dessa atgarder kan planen innehalla social-, halso-
vards-, rehabiliterings- och utbildningsservice som forbattrar mojligheterna att fa arbete.

Aktiveringsplanen ska innehalla arbetsverksamhet i rehabiliteringssyfte, om arbets- och naringsbyran bedémer att ar-
bete eller offentlig arbetskraftsservice inte kan erbjudas personen inom tre manader.

For personer som faller inom ramen for lagen om arbetsverksamhet i rehabiliteringssyfte och som har hanvisats till sek-
torsovergripande sysselsattningsprocessen den sektorsdvergripande sysselsattningsplanen ersatter aktiveringsplanen.

Arbetsverksamhet i rehabiliteringssyfte anordnas av kommunen. Kommunen kan ordna verksamheten sjalv, ingd skrift-
ligt avtal om verksamheten med en annan kommun, med en samkommun, en registrerad forening, en registrerad stif-
telse, ett statligt ambetsverk eller ett registrerat religionssamfund. Kommunen ska underratta arbetskraftsbyran om avtal
som den ingatt om anordnande av arbetsverksamhet i rehabiliteringssyfte. Kommunen skall underratta arbetskraftsbyran
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om avtal som den ingatt om anordnande av arbetsverksamhet i rehabiliteringssyfte. Arbetsverksamhet i rehabiliterings-
syfte far inte anskaffas fran foretag.

Arbetsverksamheten i rehabiliteringssyfte ska anpassas till personens arbets- och funktionsformaga samt kunnande sa att
den ar meningsfull och tillrackligt krdvande med tanke pa ett intrade pa arbetsmarknaden. Arbetsverksamhet i rehabilite-
ringssyfte far inte allvarligt kranka personens religitsa eller etiska 6vertygelse.

Arbetsverksamhet i rehabiliteringssyfte anordnas i perioder pa 3—24 manader at gangen. Under perioden ska personen
delta i arbetsverksamheten i rehabiliteringssyfte under minst en och hogst fem dagar per kalendervecka. Under en dag
ska arbetsverksamheten i rehabiliteringssyfte paga minst 4 timmar.

Nar det galler arbetsmarknadsstéd, kostnadsersattning och utkomststod vilka beviljas for tiden fér arbetsverksamhet i
rehabiliteringssyfte samt drenden som géller dem tillampas vad som i lagen om utkomstskydd for arbetslésa bestams om
arbetsmarknadsstod, kostnadsersattning och darenden som galler dem samt vad som i lagen om utkomststéd bestams om
utkomststdd och darenden som galler utkomststod.
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Bilagetabell 1. Antal aktiveringsplaner 2010,

2013 och 2016

Antal aktiveringsplaner

Antal aktiveringsplaner som innefattade
arbetsverksamhet i rehabiliteringssyfte

2016 2013 2010 2016 2013 2010
Personer under 25 ar 7 269 9109 6 075 5641 4 666 2215
25 ar eller aldre 30619 28 265 23 057 24 149 16 343 10 302
Kommuner som svarade 259 257 231
Kommuner som inte svarade 54 63 111
Befolkningstackning (%) 76 80 78

Bilagetabell 2. Antal deltagare i arbetsverksamhet i rehabiliteringssyfte 2010, 2013 och 2016

2016 2013 2010
Sammanlagt Mén Kvinnor  Sammanlagt Man Kvinnor Mén Kvinnor
Personer under 25 ar
7160 4049 2682 5 057 2628 1664 1430 858
25 ar eller aldre
32845 17407 12935 18 329 8 746 6471 5743 3997
Kommuner som svarade
281 272 290 279 263
Kommuner som inte svarade
32 41 30 41 79
Befolkningstackning (%
efolkningstackning (%) 95,8 86 96,6 715 82

Bilagetabell 3a. Antal deltagare i arbetsverksamhet i rehabiliteringssyfte 2016 per region

Klienter inom arbets-

Klienter/1000  Klienter/per  Andel sva- Antalet

De svarande kommu-

verksamhet i rehabi-  invanare 1000 15-64- rande kom-  svarande nernas befolknings-
Kommunens storlek literingssyfte aringar muner kommuner tackning
nder 4 000 invanare
. i 2183 8,6 15,4 102 90,3 92,2
4 000-9 999 invanare
5750 8,5 14,7 95 93,1 94,3
10 000-24 999 invanare
9175 10,0 16,7 53 94,6 93,9
25 000-99 999 inva
mnvanare 13471 8,8 14,1 33 100,0 100,0
100 000 eller fler invanare
v 9426 45 6.6 9 100,0 100,0
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Bilagetabell 3b. Antal deltagare i arbetsverksamhet i rehabiliteringssyfte 2016 per region

Klienter inom Klienter/1000 Klienter/per Andel sva- Antalet De svarande kom-
arbetsverksamhet invanare 1000 15—  rande kom- svarande  munernas befolk-
i rehabiliterings- 64-aringar  muner kommuner ningstackning
syfte
Regionférvaltningsverk
Sodra Finland 13292 57 8,9 56 90,3 97,2
under 4 000 invanare 5538 7,9 12,9 45 100,0 100,0
4 000-9 999 invanare 5230 9,3 15,3 43 93,5 97,9
10 000-24 999 invanare 10 757 8,8 14,2 83 97,6 99,1
25 000-99 999 invanare 4042 83 13,5 37 97,4 99,4
100 000 eller fler invanare 1139 6,3 10,3 20 95,2 98,2
Aland 7 0,2 04 8 50,0 32,3
Kommungrupp
Urbana kommuner 26 136 6,8 10,3 56 96,6 99,1
Titortskommuner 7 425 9,2 15,0 61 96,8 96,5
Landsbygdskommuner 6444 9,0 14,8 175 91,1 93,5
Landskap
Nyland 7879 4,8 7,2 24 92,3 98,4
Egentliga Finland 2835 6,0 9,5 27 100,0 100,0
Satakunta 2703 12,2 20,4 18 100,0 100,0
Egentliga Tavastland 1830 10,5 17,3 11 100,0 100,0
Birkaland 5707 11,2 17,8 21 95,5 99,1
Péijanne Tavastland 990 49 8,1 5 55,6 80,3
Kymmenedalen 1402 7,9 13,1 7 100,0 100,0
Sodra Karelen 1191 9,1 15,1 9 100,0 100,0
Sodra Savolax 1602 10,8 18,3 13 92,9 98,5
Norra Savolax 1568 6,3 10,2 18 94,7 98,1
Norra Karelen 2060 12,6 20,4 12 92,3 97,2
Mellersta Finland 2 056 7,4 12,0 22 95,7 97,6
Sodra Osterbotten 1288 6,7 11,3 17 100,0 100,0
Osterbotten 1041 5,7 9,5 15 100,0 100,0
Mellersta Osterbotten 665 9,6 16,2 8 100,0 100,0
Norra Osterbotten 3712 9,0 14,6 29 96,7 99,3
Kajanaland 330 4,4 7.4 8 100,0 100,0
Lappland 1139 6,3 10,3 20 95,2 98,2
Aland 7 0,2 0,4 8 50,0 32,3
Sammanlagt 40 005 7.4 11,6 292 93,3 97,9
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Bilagetabell 4a. Hanvisning till arbetsverksamhet i rehabiliteringssyfte i kommuner 2013 och 2016

Primar orsak till hanvisning (%)

2016 2013
P& grund av langden pa arbets-
l6shetsskyddet 97,6 82,1
P& grund av utkomststodskund-
kontakt 2,4 17,9
Kommuner som svarade
282 241
. i (0
Befolkningstackning (%) 97.7 82,1

Bilagetabell 4b. Grund for hanvisning till arbetsverksamhet i rehabiliteringssyfte 2016

Primar orsak till hanvisning (%)

2016
Till foljd av begransningar i arbets- och funktionsformagan
kan personen inte delta i arbete eller offentlig
arbetskraftsservice 75,9
Arbete eller offentlig arbetskraftsservice i enlighet med
personens behov kan inte erbjudas 253
Sédan socialservice samt sddana hélso- och
sjukvardstjanster och rehabiliteringstjanster i enlighet
med speciallagarna som forbéttrar personens arbets- och
funktionsformaga finns inte att tiliga 1,8
Kommuner som svarade 278
. 5 L (0
Befolkningstackning (%) 97.3
Bilagetabell 5. Anordnande av arbetsverksamhet i rehabiliteringssyfte 2016
2016 2013
Klienter Verksamhetsdagar Klienter Verksamhetsdagar
Som kommunens egen
verksamhet 23 467 1184021 12 046 822 018
Verksamhet med kopta
tjanster 14 322 813 345 8 346 532 164
Kommuner som r
ommuner som svarade 275 273 284 267
Befolkningstackning (%)
89,4 90,4 81,5 78,5
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Bilagetabell 6. De vanligaste metoderna i kommunerna inom arbetsverksamhet i rehabiliteringssyfte

2013 och 2016

De tvéa allméannaste metoderna

2016 2013
(n = antal (% av de (n = antal (% av de sva-
kommuner) svarande kommuner) rande kommu-
kommunerna) nerna)
arbetsverksamhet i sysselsattningsen-
heter 242 86,1 227 81,9
arbetsverksamhet i vanliga arbetsge-
menskaper 198 70,5 217 78,3
betstrni
arbetstraning 14 5.0 19 6.9
k het
gruppverksamne 68 24,2 37 134
individuell handlednin
individuell handledning 20 71 29 105
annat
7 2,5 7 2,5
K d
ommuner som svarade 281 277
Befolkningstackning (%
ingstackning (%) 97,3 93,1

Bilagetabell 7. Vanlig langd for period av arbetsverksamhet i rehabiliteringssyfte 2013 och 2016

2016

Den vanligaste
langden for en
period i kommu-
nen (n = antal

De tva vanligaste
langderna for en
period i kommunen
(n = antal kommu-

2013

Den vanligaste
langden for en
period i kommu-
nen (n = antal

De tva vanligaste
langderna for en
period i kommu-
nen (n = antal

kommuner) ner) kommuner) kommuner)

1-3 man.

154 209 181 223
4-6 man. 93 250 62 238
7-12 man.

23 76 28 64
over ett ar

9 17 7 15
Kommuner som sva-
rade 280 278
Befolkningstackning (%
efolkningstéckning (%) 975 90.8
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Bilagetabell 8. De vanligaste antalen av perioder med arbetsverksamhet i rehabiliteringssyfte per klient 2013 och

2016
2016 2013
Det vanligaste antalet De tva vanligaste Det vanligaste De tva vanligaste anta-
av perioder med antalen av perioder antalet av perioder len av perioder med
arbetsverksamhet i med arbetsverksam-  med arbetsverk- arbetsverksamhet i
kommunen (n = antal hetikommunen (n=  samhet i kommu- kommunen (n = antal
kommuner) antal kommuner) nen (n = antal kommuner)
kommuner)
en period
29 55 38 92
& perioder
tva periode 76 256 78 241
tre eller flera perioder
174 239 162 212
K d
ommuner som svarade 280 278
Befolkningstackning (%
efolkningstéckning (%) 97.4 93,1

Bilagetabell 9. Antal personer som avbojde eller avbrot arbetsverksamhet i rehabiliteringssyfte 2010, 2013 och 2010

2016

2013
Avbojde Avbrét Andelen personer som Avbojde Avbrét Andelen personer som
avbrot (%) avbrot (%)
av klienterna av samt- av klienterna av samtliga
i de svarande liga klien- i de sva- klienter
kommunerna ter rande kom-
munerna
Personer under 25 ar
. 338 1343 25,1 18,8 333 930 24 18,4
Personer 6ver 25 ar
1076 4005 16,3 12,2 780 2 165 15,1 11,8
Kommuner som sva-
rade 229 250 232 257
Kommuner som inte
svarade 84 63 88 63
Befolkningstéackning (%
9 9 (%) 56 67 53 66
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Bilagetabell 10. De tva vanligaste orsakerna till att personer avbéjde arbetsverksamhet i rehabiliteringssyfte 2013 och 2016

procentandel av de svarande kommunerna

2016 2013
Familjesituationen 2,6 0,4
Ekonomiska orsaker 6,6 6,9
Den erbjudna arbetsverksamheten motsvarar inte aktive- 13 }
ringsplanen ’
Paborjat I6nearbete/arbetstraning/utbildning 7.9 3,9
Problem med rusmedel eller psykiska problem 48,5 43,1
Halsorelaterade skal 16,6 14,7
Problem i anslutning till livskompetensen 28,4 26,3
Motivationsbrist 45,4 39,7
Négon annan orsak 2,6 5,6

Bilagetabell 11. De tva vanligaste orsakerna till att personer avbrot arbetsverksamhet i rehabiliteringssyfte 2013 och

2016
procentandel av de svarande kommunerna
2016 2013
de tva de fyra de tvd de fyra
vanligaste vanligaste vanligaste vanligaste
orsakerna. orsakerna. orsakerna. orsakerna.
Familjesituationen 0.4 2 0.4 43
Ekonomiska orsaker 1.2 1.6 0.4 35
Arbetsverksamheten motsvarar inte aktiveringspla- 0.4 ) )
nen* '
Paborjat I6nearbete/arbetsprovning 33,6 59,6 19,5 36,2
Paborjat utbildning/studier 16,8 41,6 10,5 24,1
Arbetsverksamhetsplatsen ar inte lamplig for arbets-
. N 6 12 7 125
tagarens funktionsférmaga
Overgétt i annans tjanst (t.ex. rehabilitering)* 2,8 8 - -
Missbruksproblem eller psykiska problem 62,4 71,2 60,3 70
Andra hélsorelaterade skal 26,8 43,6 17,9 38,1
Orsaker som relaterar till livsbalansen (sociala 352 59.6 401 54.1
orsaker)
Nagon annan orsak 12,4 21,6 9 20

* = ett nytt svar-alternativ i enkéaten 2016
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Bilagetabell 12. Overgang efter period med arbetsverksamhet i rehabiliteringssyfte 2013 och 2016

2016 2013
De vanligaste dver- De fyra vanligaste De vanligaste over- De fyra vanligaste
gangarna som kom- 6vergangarna som gangarna som kom- 6vergangarna som
munerna namnde kommunerna namnde munerna ndmnde kommunerna namnde
(% av de svarande (% av de svarande (% av de svarande (% av de svarande
kommunerna) kommunerna) kommunerna) kommunerna)
iod i rehabiliteri t
en ny period i rehabiliteringssyfte 89.9 917 86.1 89,8
I6nearbete
58 13,8 34 6
r med |6nesto
arbete med l6nestod 221 514 271 47
betsproévni
arbetsprovning 12,7 27,9 6 26,3
utbildning eller studier
g 12,0 38,8 9,4 28,6
arbetskraftspolitisk utbildning 22 76 23 12
bedémning av arbetsformaga eller
rehabilitering 6,2 18,1 53 13,9
omfattas av sjukforméaner
9,8 22,5 6,8 21,8
. ina/ . tredni
pensionering/pensionsutredning 33 178 15 16,2
arbetslds arbetssokande
30,8 45,7 38 56,8
mf komststd
omfattas av utkomststod 14 101 83 214
klient hos annan tjanst
1,8 3,6 1,1 3,4
k d
ommuner som svarade 276 266
befolkningstackning (%
efolkningstackning (%) 95.4 88.9
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Arbetsverksamhet i rehabiliteringssyfte — delrapport om kommunenkaten

Kvalitetsbeskrivningen for statistiken 6ver Arbetsverksamhet i rehabiliteringssyfte innehaller en bedémning
av hur tillforlitlig statistiken ar och hur val den lampar sig for olika anvandningsandamal utgédende fran

rekommendationen om kvalitetsbeskrivningar for Finlands officiella statistik (FOS).

Statistikuppgifternas relevans
Metodbeskrivning

Uppgifternas riktighet och exakthet
Uppgifternas aktualitet och rattidighet
Statistikens enhetlighet och jamférbarhet

Tillgangen till uppgifterna och deras tydlighet

Statistikuppgifternas relevans

Institutet for halsa och valfard (THL) samlar vart tredje ar in kommunal information som kompletterar
Statistikcentralens statistik 6ver kommunernas ekonomi och verksamhet. Uppgifterna galler tjansterna for
dldre och funktionshindrade personer, barndagvarden, den sociala kreditgivningen och
arbetsverksamheten i rehabiliteringssyfte. Enkdten innehaller fragor om nya tjanster och omstandigheter
som man regelbundet behover sadan information om och som inte gar att samla in vid den fortlopande

insamlingen av statistikdata.

Informationen behovs for bland annat planeringen och beslutsfattandet. Insamlingen av uppgifter grundar
sig pa lagen om statistikvasendet vid forsknings- och utvecklingscentralen for social- och hélsovarden
(409/2001).

Metodbeskrivning

Enkaten genomfordes elektroniskt. Kommunerna tillséndes per e-post lankar till elektroniska frageformular
om tjansterna inom olika avsnitt. Uppgifterna begardes enligt kommun, dven om hela social- och
halsovardsvasendet skulle ha lagts ut pa en annan kommun eller samkommun. De kommuner som inte
hade besvarat alla avsnitt inom utsatt tid fick enkaten pa nytt per e-post. Dessutom fick kommunerna efter
paminnelse per e-post ocksa preciserade paminnelser med e-post och per telefon. Statistiken baserar sig pa

de svar THL mottagit senast 15.6.2017.



Uppgifternas riktighet och exakthet

Avsnittet om arbetsverksamhet i rehabiliteringssyfte besvarades ar 2016 av 292 kommuner (290
kommuner ar 2013). Totalt svarade 93,3 procent (90,6 procent ar 2013) av kommunerna pa enkaten. | de

svarande kommunerna fanns 97,9 procent (96,6 procent ar 2013) av landets befolkning.

Foljande 19 kommuner besvarade inte kommunenkaten om arbetsverksamhet i rehabiliteringssyfte 2016
(28 kommuner ar 2013): Borgnas, Brando, Eckerd, Finstrom, Geta, Hammarland, Hirvensalmi, Stromsdal,
Karkola, Lumparland, Mariehamn, Mantsala, Padasjoki, Polvijarvi, Reisjarvi, Ruovesi, Saltvik, Simo,
Viitasaari. En mojlig orsak ar att statistikforingspraxisen ar oklar nar det géller tjanster som tillhandahalls av

samkommuner.

En moijlig orsak ar att statistikforingspraxisen ar oklar nar det géller tjanster som tillhandahalls av

samkommuner eller i samarbete med arbets- och naringsbyran.



Tabell 1. Bortfallsanalys av 2013 och 2016 ars undersokningar

Enkaten 2016 Enkaten 2013
Svarsandel Bortfall Det totala De svarande Svarsandel Bortfall Det totala De svarande
antalet kommunernas antalet kommunernas
kommuner befolkningstackning kommuner befolkningstéackning
% % N % % % N %

Kommunens storlek
under 4 000 invdnare 90,3 9,7 113 92,2 89,7 10,3 116 93,0
4 000-9 999 invanare 93,1 6,9 102 94,3 87,1 12,9 101 85,9
10 000-24 999
L 94,6 5,4 56 93,9 93,4 6,6 57 95,2
Invanare
25 000-99 999
L 100,0 0,0 33 100,0 97,0 3,0 32 98,1
Invanare
100 000 eller fler
L 100,0 0,0 9 100,0 100,0 0,0 9 100,0
invanare
Kommungrupp
Urbana kommuner 96,6 3,4 58 99,1 96,5 3,5 57 99,5
Tatsortskommuner 96,8 3,2 63 96,5 90,8 9,2 65 91,1
Landsbygdskommuner 91,1 8,9 192 93,5 88,9 111 198 89,1
Regionforvaltningsverk
Sédra Finland 90,3 9,7 62 97,2 89,1 10,9 64 96,8
Sydvastra Finland 100,0 0,0 45 100,0 87,5 12,5 48 93,3
Ostra Finland 93,5 6,5 46 97,9 95,7 4,3 47 99,3
Vastra och Inre Finland 97,6 2,4 85 99,1 93,0 7,0 86 97,5
Norra Finland 97,4 2,6 38 99,4 94,7 53 38 97,9
Lappland 95,2 4,8 21 98,2 95,2 4,8 21 95,3
Aland 50,0 50,0 16 32,3 62,5 37,5 16 46,0
Sammanlagt* 93,3 6,7 313 97,9 90,6 9,4 320 96,6

*= Foljande 19 kommuner besvarade inte kommunenkaten om arbetsverksamhet i rehabiliteringssyfte 2016 (28 kommuner ar 2013):
Borgnas, Brando, Eckerd, Finstrom, Geta, Hammarland, Hirvensalmi, Stromsdal, Karkéla, Lumparland, Mariehamn, Mantsala,
Padasjoki, Polvijarvi, Reisjarvi, Ruovesi, Saltvik, Simo, Viitasaari. En mgjlig orsak ar att statistikforingspraxisen ar oklar nar det géller
tjanster som tillhandahalls av samkommuner.

Alla kommuner besvarade inte alla fragor vilket innebar att tackningen varierar fran fraga till fraga. Manga
kommuner statistikfor inte separat antalet aktiveringsplaner som innefattar arbetsverksamhet i
rehabiliteringssyfte. Darmed kan uppgifterna inte direkt rapporteras ur datasystemen och kraver mycket

manuellt arbete.

Eftersom kommunerna sjadlva har beslutat hur uppgifter ska rapporteras (inga uppgifter, uppgifter som ar

inriktade pa en underkategori) har denna l6sning accepterats som sadan for THL och ingen mekanisk



harmonisering av fordelningen av uppgifterna har gjorts. | detta fall har tackningen av den fragespecifika
informationen beraknats utifran om kommunen har svarat pa nagot av alternativen i fragan, vilket har
uteslutit kommunerna som till exempel anger det totala antalet planer/kunder i dvriga upplysningar -fraga i

blanketten, men inte vill rikta in sig pa nagot av alternativen i fragan.

Det fanns ocksa en viss férhoppning om att fragorna skulle klargoras. | fragan om antalet aktiveringsplaner
var det till exempel oklart exakt om aktiveringsplanerna for samma person under aret skulle ha registrerats

separat som deras egna planer (vanligtvis var detta inte fallet).

Enligt vissa kommuner klassificeras kategorin rehabiliteringsverksamhet (kommunens egen
verksamhet/inkopstjanster) som ideella organisationer som far direkt kommunalt stéd utan separat
kopserviceavtal (som vanligtvis omfattas av kopeavtal). Om kommunens egen verksamhet och
inkdpstjanster inte registrerades separat |6ste de flesta kommuner som stotte pa det senare problemet

genom att registrera alla uppgifter som en del av kommunens egen verksamhet.

| synnerhet i fraga 12 dar man fragade om den vanliga langden for en period av arbetsverksamhet,
betonade kommunerna problemet med rangordningen, eftersom de olika periodalternativen inom
arbetsverksamheten var lika vanliga. Ocksa i fragorna 15 (orsaker till att arbetsverksamhet avbojdes), 17
(orsaker till att arbetsverksamhet avbrots) och 18 (Overgang efter period med arbetsverksamhet) férekom
problem med rangordningen. Pa grund av detta efterstravar man i denna enkat att rapportera resultaten,

sa att tva de vanligaste alternativen alltid kan anges som likvardiga.

Fragorna om antalet personer som hade avbojt arbetsverksamhet i rehabiliteringssyfte och som hade
avbrutit denna hade de svagaste svarsandelarna i procent. Vissa kommuner meddelade att fragor om
avbojningar inte passar med deras rutiner, eftersom avbdjningar vid arbetsverksamhet i rehabiliteringssyfte
framgar redan tidigare under processen och att man inte far med tvang fatta ett beslut som denna person
avbojer redan i planeringsskedet. Eftersom klienterna dessutom kommer med remiss till arbetsverksamhet
i rehabiliteringssyfte, ska i varje remiss finnas klientens samtycke och darfoér har

arbetsverksamhetsinstruktérerna inte nagon vetskap om avbdjanden.

Pa grund av att fragorna gallde tjanster om vilka det saknas fortldpande uppgifter boér enkatresultaten
betraktas som riktgivande. De efterfragade uppgifterna kan nédvandigtvis inte plockas ur kommunernas
datasystem, varfér en del kommuner har svarat utifran en uppskattning. Man bor dartill beakta att vissa

begrepp i anslutning till objekten fortfarande ar oetablerade vilket kan ha lett till olika tolkningar.

Uppgifternas aktualitet och rattidighet

Kommunenkaten &r en statistikrapport som Institutet for halsa och valfard sammanstaller vart tredje ar.



Statistikens enhetlighet och jamforbarhet

Enkadten om arbetsverksamhet i rehabiliteringssyfte genomfordes forsta gangen 2010.

Basuppgifterna i omfattningen av arbetsverksamheten i rehabiliteringssyfte for 2010 och 2013 fragades pa
ett jamforbart satt, men omfattningen av den information som man fatt var 2013 stérre dn under
foregaende datainsamling, sa uppgifterna ar inte nédvandigtvis helt jamforbara. Pa grund av detta har man
i bilagetabellerna alltid haft som mal att foga till svarsbortfallet per fraga. Dessutom ledde preciseringen av
klassificeringen 2013 i fragorna 15 och 17 tillsammans med den laga svarsprocenten i fraga 15 till att
uppgifterna i fraga 15 (orsaker till att arbetsverksamhet i rehabiliteringssyfte avbojdes) rapporterades

endast for 2013.

Sakinnehallet utvidgades i enkdten 2013, sa att man utifran enk&ten battre ska kunna utvardera
arbetsverksamheten i rehabiliteringssyfte. Som nya fragor i enkdten bads om bedémningar om hur
personer styrs till arbetsverksamhet i rehabiliteringssyfte, hur arbetsverksamhet i rehabiliteringssyfte
anordnas (kopta tjanster vs egen verksamhet), formerna av arbetsverksamhet i rehabiliteringssyfte
(exempelvis arbetsverksamhet i sysselsattningsenheter osv.), perioder med arbetsverksamhet i
rehabiliteringssyfte och upprepningar av dem samt vad klienterna fortsatter med efter perioden med

arbetsverksamhet i rehabiliteringssyfte. (Se frageblanketten)

Efter borjan av 2014 personer som faller inom lagen om sektorsévergripande samservice som framjar
sysselsattningen har hanvisats till sektorsévergripande samservice. Detta avses en modell for samverkan
dar arbets- och néaringsbyran (TE-byran), kommunen och Folkpensionsanstalten tillsammans om
arbetsverksamhet i rehabiliteringssyfte och som har hanvisats till sektorsévergripande
sysselsattningsprocessen dar den sektorsévergripande sysselsattningsplanen ersatter aktiveringsplanen.
Darefter aktiveringsplanerna har inte mera fatts fran arbets- och naringsbyraernas informationssystem, och
olika kommuner har tolkat antalet aktiveringsplaner pa olika satt for sektorsévergripande
sysselsattningsplaner pa grund av undersékningens gamla formulering. Vissa kommuner har raknat dem
med (om du har fatt denna information fran TE informationssystem), vissa har varit foremal for

bokstavligen andra storlek pa arbetsaktiviteter i aktiveringsplaner som gjorts i kommunen.

Ar 2016 enkaten utvidgas med en fraga (10b) for att klara grunden for hanvisning till arbetsverksamhet i

rehabiliteringssyfte enligt servicebehovet

Tillgangen till uppgifterna och deras tydlighet

De viktigaste resultaten sammanstalls i en statistikrapport, som publiceras pa THL:s webbsidor.



Kuntouttava tyotoiminta 2016 — Kuntakyselyn osaraportti

Liite 1.

Kuntakysely vuoden 2016 tiedoista — Osa 1V: Kuntouttava ty6toiminta

1. Kunta:

2. Vastaajan nimi:

3. Tehtavanimike:

4. Organisaatio:

5. Vastaajan sahkodpostiosoite:

6. Vastaajan puhelinnumero:

7. Kuinka paljon aktivointisuunnitelmia kunnassanne tehtiin vuonna 20167

Kuntouttavaa ty6toimintaa
sisaltavien aktivointisuunni-
telmien maara

Aktivointisuunnitelmien
maara

Alle 25-
vuotiaat

Yli 25-
vuotiaat

8. Kuntouttavaan tydtoimintaan vuonna 2016 osallistuneiden maara?
Miehet Naiset Yhteenséa

Alle 25-
vuotiaat

Yli 25-
vuotiaat

9. Kuntouttavan tydtoiminnan jarjestamisen tapa
Henkilot Toimintapaivat

Kunnan omana toi-
mintana

Ostopalvelutoimintana

10. Kuntouttavaan tyotoimintaan ohjautuminen (valitse kaksi: yleisin=1, 2)
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Tyottomyysturva keston
perusteella

Toimeentulotukiasiakkuuden
perusteella

11. Kuntouttavaan tydtoimintaan ohjautuminen palvelutarpeen mukaan (valitse kaksi:
yleisin=1, 2)

Henkilon tarpeen mukaista tyota tai julkista tydvoimapal-
velua ei ole tarjolla

Henkilo ei tyd- ja toimintakykynsé asettamien rajoitusten
vuoksi kykene osallistumaan ty6hon tai julkisiin tydvoi-
mapalveluihin

Sellaisia erityislakien mukaisia sosiaali-, terveys- tai kun-
toutuspalveluja, jotka parantavat henkilon ty6- ja toimin-
takykyé ei ole saatavilla

12. Kuntouttavan tydtoiminnan toimintatavat (valitse kaksi: yleisin=1, 2)

Tyo6toimintaa tyollis-
tamisyksikossa
(esim. tyopajat)

Tyo6toimintaa tavalli-
sissa tydyhteisoissa

Ty6hon valmennusta

Ryhmatoimintaa

Yksil6ohjausta

Muuta, mita

13. Kuntouttavan tyotoiminnan paatoksesséa esitetty tyotoiminnan jakson tyypillinen
pituus (valitse kaksi, yleisin=1, 2)
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3 kuukautta tai alle

4-6 kuukautta

7-12 kuukautta

13-24 kuukautta

14. Ovatko asiakkaat tyypillisesti kuntouttavassa tydtoiminnassa (valitse 2, yleisin=1,
2)

Kerran

Kaksi kertaa

Kolme jaksoa tai useammin

15. Kuntouttavasta tyotoiminnasta kieltaytyneiden henkildiden maara?
Kieltaytyneet

Alle 25-vuotiaat

Yli 25-vuotiaat

16. Mitka syyt vaikuttivat kuntouttavasta tyotoiminnasta kieltaytymiseen? Valitse 2-4
syyta: 1=yleisin, 2,3,4)

Perhetilanne (esim. lastenhoidon jarjes-
taminen)

Taloudelliset syyt (esim. tydmatkat)

Tarjottu ty6toiminta ei vastaa aktivointi-
suunnitelmaa

Siirtyminen palkkaty6-
hon/tyékokeiluun/koulutukseen

Siirtyminen toiseen palveluun (esim.
kuntoutus)
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Paihteiden kayttoon tai mielenterveyteen
liittyvat syyt

Muut terveydelliset syyt

Elaméanhallintaan liittyvat (sosiaaliset)
syyt

Motivoimattomuus palkattomaan ty6hon

Jokin muu syy, miké

17. Kuntouttavan tyotoiminnan keskeyttaneiden henkildiden maara?
Keskeyttaneet

Alle 25-vuotiaat

Yli 25-vuotiaat

18. Mitka syyt vaikuttivat kuntouttavasta tyotoiminnan keskeyttamiseen? Valitse 2-4
syyta: 1=yleisin, 2,3,4)

Perhetilanne (esim. lastenhoidon jarjestaminen)

Taloudelliset syyt (esim. tytmatkat)

Tyo6toiminta ei vastaa aktivointisuunnitelmaa

Siirtyminen palkkatyéhon/tyékokeiluun

Siirtyminen koulutukseen/opintojen pariin

Siirtyminen toiseen palveluun (esim. kuntoutus)

Tyo6toimintapaikka ei sopiva tyontekijan toimintakyvyl-
le

Tyo6toiminnan jarjestajan sopimusrikkeet

Paihteiden kayttoon tai mielenterveyteen liittyvat syyt
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Muut terveydelliset syyt

Elaméanhallintaan liittyvat (sosiaaliset) syyt

Jokin muu syy, mika

19. Mihin henkildt siirtyivat kuntouttavan tydtoiminnan jakson jalkeen? Valitse 2-4
vaihtoehtoa: 1=yleisin, 2,3,4)

Uudelle kuntouttavan tydtoiminnan jaksolle

Palkkatyohon

Palkkatuettuun ty6hdn

Tyokokeiluun

Koulutukseen tai opintojen pariin

Tyovoimapoliittiseen koulutukseen

Tyokyvyn arviointiin tai ammatilliseen kuntoutukseen

Sairausetuuden piiriin

Elakkeelle/elakeselvittelyyn

Tyottomaksi tydnhakijaksi

Toimeentulotuen varaan

Toisen palvelun asiakkaaksi, mihin

20. Lisatietoja
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Bilaga 1
Statistikenkét i kommunerna 2016 — Avsnitt IV: Arbetsverksamhet i
rehabiliteringssyfte
1. Kommun
2. Uppgiftslamnarens namn
3. Tjanstebenamning
4. Organisation
5. Uppgiftslamnarens e-postadress
6. Uppgiftslamnarens telefonnummer
7. Hur manga aktiveringsplaner upprattade kommunen 2017?
L Antal aktiveringsplaner som
Antal aktiveringsplaner innefattade
arbetsverksamhet i
rehabiliteringssyfte
Personer
under
25 ar
Personer
over 25
ar
8. Antal personer som deltog i arbetsverksamhet i rehabiliteringssyfte
Man Kvinnor Sammanlagt
Under
25 ar
Over
25 ar

www.thl fi

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ¢ Institutet for halsa och valfard « National Institute for Health and Welfare
Mannerheimintie 166, Helsinki, Finland PL/PB/P.O. Box 30, FI-00271 Helsinki, puh/tel +358 29 524 6000
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9. Hur har arbetsverksamhet i rehabiliteringssyfte anordnats?

Personer Verksamhetsdagar

Som egen
verksamhet

Som kopta
tjanster

10. Grund for hanvisning till arbetsverksamhet i rehabiliteringssyfte (valj tva:
vanligast=1, 2)

langre period
av
utkomstskydd
for arbetslosa

varit klient
med
utkomststod

11. Metoder for arbetsverksamhet i rehabiliteringssyfte (valj tva: vanligast =1, 2)

arbetsverksamhet
vid en
sysselséttningsenhet
(t.ex.
arbetsverkstader)

arbetsverksamhet
pa en vanlig
arbetsplats

arbetstraning

gruppverksamhet

individuell
handledning

Annat, vad?

www.thl fi

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ¢ Institutet for halsa och valfard « National Institute for Health and Welfare
Mannerheimintie 166, Helsinki, Finland PL/PB/P.O. Box 30, FI-00271 Helsinki, puh/tel +358 29 524 6000



& ) INSTITUTET FOR _ 3(6)
&’ HALSA OCH VALFARD

12. Typisk langd for arbetsverksamheten som anges i beslut om arbetsverksamhet i
rehabiliteringssyfte (valj tva: vanligast =1, 2)

hogst 3
manader
4-6
manader
7-12
manader
13-24
manader

13. Klienterna deltar vanligtvis i arbetsverksamhet i rehabiliteringssyfte (valj tva:
vanligast =1, 2)

en gang

tva
perioder

tre
perioder
eller
oftare

14. Antal personer som avbojt arbetsverksamhet i rehabiliteringssyfte

Avbodjde
under
25 ar

over
25 ar

15. Orsaker till att arbetsverksamhet avbojdes (valj 2—4 orsaker: 1 = vanligast,
2,3,4).

familjesituationen (t.ex. svart att
ordna barndagvard)

ekonomiska orsaker (t.ex. resorna
till och fran arbetsplatsen)

den erbjudna arbetsverksamheten
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motsvarar inte aktiveringsplanen
paborjat
Ibnearbete/arbetstraning/utbildning

Oovergatt i annans tjanst (t.ex.
rehabilitering)

missbruksproblem eller psykiska
problem

andra héalsorelaterade skal

orsaker som relaterar till
livsbalansen (sociala orsaker)

brist pa motivation att arbeta utan
16N

annan orsak, vilken?

16. Antal personer som avbrutit arbetsverksamhet i rehabiliteringssyfte

Avbrot
under
25 ar

over
25 ar

17. Orsaker till att arbetsverksamhet avbrutits (valj 2—4 orsaker: 1 = vanligast,
2,3,4).

familjesituationen (t.ex. svart att
ordna barndagvard)

ekonomiska orsaker (t.ex. resorna till
och fran arbetet)

arbetsverksamheten motsvarar inte
aktiveringsplanen

pabdrjat I6nearbete/arbetsprévning

paborjat utbildning/studier

Overgatt i annans tjanst (t.ex.
rehabilitering)

arbetsverksamhetsplatsen ar inte
lamplig for arbetstagarens
funktionsférmaga

avtalsbrott frAn anordnarens sida

missbruksproblem eller psykiska

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ¢ Institutet for hdlsa och valfard « National Institute for Health and Welfare
Mannerheimintie 166, Helsinki, Finland PL/PB/P.O. Box 30, FI-00271 Helsinki, puh/tel +358 29 524 6000



# ) INSTITUTET FOR _ 5(6)
&’ HALSA OCH VALFARD

problem
andra héalsorelaterade skal

orsaker som relaterar till livsbalansen
(sociala orsaker)

annan orsak, vilken?

18. Vad gjorde personerna efter perioden med arbetsverksamhet i
rehabiliteringssyfte? (valj 2—4 alternativ: 1 = vanligast, 2, 3, 4)

de deltog i en ny period av
arbetsverksamhet i
rehabiliteringssyfte

de dvergick till Ibnearbete

de dvergick till Ibnesubventionerat
arbete

de deltog i arbetsprévning

de paborjade en utbildning eller
studier

de deltog i arbetskraftspolitisk
utbildning

de genomgick en bedémning av
arbetsformagan eller deltog i
yrkesinriktad rehabilitering

de fick sjukforman

de gick i pension/fick mdjlighet till
pensionsutredning

de var arbetslésa arbetsstkande

de levde pa utkomststod

de blev klienter inom en annan
service, vilken?

19. Ovriga upplysningar
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