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7. SOSIAALISEN OSALLISUUDEN EDISTAMINEN JA KOYHYYDEN TORJUNTA

7.1 Yleista toimintalinjan tavoitteista

Y hteiskunnan hyvinvointi ja vauraus luodaan ty6lla ja kaikkien osallisuudella. Sosiaalisen

ja taloudellisen kestédvyyden ehtona on korkeatyollisyysaste, terveet ja toimintakykyiset
kansalaiset seka vaikuttavat ja tehokkaat sosiaali- ja terveyspalvelut. Koska tydikaisten maara
vahenee, on tyburia pidennettava alku- ja loppupééstd, alennettava tyottomyytta seka
vahennettava tyokyvyttomyytté ja sairauspoissaoloja. Terveyteen ja toimintakykyyn seké
sosiaalisten ongelmien ehkaisyyn on investoitava.

Tyomarkkinoille kiinnittyminen ja tyon tekeminen ovat ensisijaiset ja kestdvimmat keino torjua
koyhyyttd, eriarvoisuutta ja syrjaytymista. Kaikilla tyoikaisilla ja osittainkin tyokykyisilla on
oltava mahdollisuus osallistua omien voimiensa mukaan tyéelaméan. Henkil6iden, joiden tyo-
ja toimintakyky on tilapaisesti tai pysyvasti alentunut, tydelamaan osallistumista on tuettava ja
osatyokykyisten polkua kuntoutuksesta koulutuksen kautta tyéhon vahvistettava.

Ty0dikaisen vaeston vahetessd on erittdin tarkead, ettd tydomarkkinoiden kaytettévissé on
mahdollisimman suuri terveiden ja tyokykyisten ihmisten joukko. Kehittdmistoiminta on siksi
kohdistettava erityisesti vaikeasti tyollistyvien ja osatyokykyisten palvelujen seka eri tahojen
(kuntien sosiaali- ja terveystoimi, Kela ja TE-toimistot) yhteistydn vahvistamiseen.
Moniammatilliseen palveluun perustuvan toimintamallia on jatkokehitettdva. Viranomaisten
tydnjaon on oltava sellainen, ettd lopputuloksena pitk&aikaistyottomien terveytté ja tyokykya
vahvistetaan ja samalla heidan tyollistymistaén tuetaan.

Ty0Opaikka on paras suoja koyhyytté ja syrjaytymistd vastaan, mutta se ei yksin riita.
Toimeentulotuen, siihen kytkeytyvien kunnallisten palvelujen ja tyollistamispalvelujen on
muodostettava ehed kokonaisuus. Tavoitteena on vahentad vaeston taloudellista ja sosiaalista
eriarvoisuutta. Erityisesti halutaan helpottaa tyon vastaanottamista seké vahentaa pitk&aikaista
toimeentulotukiasiakkuutta ja ylisukupolvista koyhyyttd. Toimeentuloturvan tulee kannustaa
oman aseman parantamiseen ja tyontekoon.

Osallisuuden toteutuminen yhteiskunnassa edellyttdé yhdenvertaisuutta. Tavoitteena on muuttaa
niitd olosuhteita, jotka estavat yhdenvertaisuuden toteutumista. Tallgin tarkoitetaan syrjinnélle
alttiin ryhmén asemaa ja olosuhteita parantavia erityistoimenpiteitd, joilla pyritdadn turvaamaan
tosiasiallinen yhdenvertaisuus.
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Eurooppa 2020 -strategian yhtend paatavoitteena on kdyhyydessa ja syrjaytymisriskissa elavien
méaaran merkittava vdhentaminen vuoteen 2020 mennessé. Samoin paaministeri Kataisen
hallitusohjelma korostaa voimakkaasti toimia koyhyytta ja syrjaytymista vastaan. Tavoitteisiin
paasy edellyttad strategisia, valtakunnallisesti koordinoituja toimia oikeiden ratkaisumallien
I6ytamiseksi ja juurruttamiseksi. Tarvitaan eri sektorien ja hallinnonalojen yhteisia toimia,
tyollisyyden, tyokyvyn ja osallisuuden vahvistamista seka sosiaaliturvasta huolehtimista.
Syrjaytymisen syyt nahdaan liian usein yksilon ongelmina, eiké ratkaisuissa keskityta
kokonaisuuteen. Hallitusohjelmassa todetaan myos, etta hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen
seka eriarvoisuuden véhentaminen otetaan huomioon kaikessa yhteiskunnallisessa
paatoksenteossa ja sisallytetadn kaikkien hallinnonalojen ja ministerididen toimintaan.

Osallisuus-teeman valtakunnallinen osio kohdistuu kehittdmistoimintaan, jolla etsitadan keinoja
koko maata késittaviin lainsaadannon, palvelujarjestelmén tai rakenteiden kehittdmiseen ja
uudistamiseen. Kyse on strategisesta kehittdmisestd, joka pohjautuu Eurooppa 2020 -strategian
ja hallitusohjelman seka eri valtakunnallisten strategia- ja ohjelma-asiakirjojen (esim. Suomen
vammaispoliittinen ohjelma, Suomen romanipoliittinen ohjelma, valtakunnallinen
mielenterveys- ja paihdesuunnitelma jne.) mukaisiin linjauksiin. Naihin sisaltyvien tavoitteiden
saavuttamisen kannalta valtakunnallinen koordinaatio ja ohjaus ovat valttamattomia.

Rakennerahastojen tuella toteutettavat hankkeet liittyvat meneilld&n oleviin terveydenhuollon ja
sosiaalihuollon lainsdadantduudistuksiin sekd kuntauudistukseen. Uudistusten tavoitteena on
rakenteiden ja séantelyn kehittdminen julkisen vallan toiminnan tehostamiseksi. Toimeenpano
korostaa hallinnonalojen yhteistyota ja yhtendisia kansallisia linjauksia alueellisen ja paikallisen
toiminnan tukena. Yksittéiset hanketoimet ovat tehokkaita, jos ne vahvistavat kuntoutusta,
aktivointia ja tyollistymista. Yhteistyota hallinnonalojen seka alue- ja paikallisviranomaisten
kesken tulee tiivistad. Hanketoiminnassa tulee tarkastella sek& lyhyen ettd pidemman aikavalin
tavoitteita. Lopullisena tavoitteena tulee pitaé vakiintuneiden puitteiden ja muotojen luomista
seké pitkan aikavélin vaikutusten aikaansaamista.

Ministeridjohtoisessa valtakunnallisessa toiminnassa kysymys on strategisesta kehittdmisesta,
jolla pyritdan koko maata kasittaviin kansallisiin, esim. lainsdadanndllisiin, politiikan tai koko
Suomen tai tietyn vaestoryhman kattavien palvelujérjestelmien taikka muutoin rakenteiden
kehittdmiseen ja uudistamiseen. Koska toiminta perustuu Euroopan unionin ja/tai
hallitusohjelman valtakunnallisiin/kansallisiin linjauksiin ja strategia- ja ohjelma-asiakirjoihin,
se vaatii koko maan kattavaa ohjausta ja koordinaatiota. Yhteensovitus koskee myos suhdetta
kansalliseen ja muilla vélineill& rahoitettuun valtakunnalliseen politiikkaan ja toimintaan samoin
kuin alueelliseen rakennerahastotoimintaan.

ESR:ssa padasiallisena kohderyhména ovat yksil6t, joten ohjelmaa ei voida ylip&atansa
toimeenpanna ilman henkildon kohdistuvia toimenpiteitd. Strateginen palvelujarjestelmien ja —
rakenteiden kehittdminen vaatii usein kdytdnnon pilotointia ja kokeilutoimintaa. ESR:n
tarkoituksena on inhimillisten voimavarojen kehittdminen, jolloin p&éasiallisena kohteena on
yksittdisten ihmisten tyollisyyden, osaamisen ja osallisuuden parantaminen.

Osallisuuden edistdminen vaatii kaikkien hallinnonalojen keskus- ja aluetason yhteistyoté.
Vaaditaan valtakunnallisia kehittdmistoimia rakenteiden ja lainsdddannon parantamiseksi.
Alueilla kehitetddn toimintaa ratkaisemaan alueellisia ongelmia. Paikallistasolla voidaan

W



3(13)

vaikuttaa yksil6iden ja ryhmien kéyttaytymiseen. Pysyvén vaikutuksen ja muutoksen
aikaansaamiseen kaikkien toimien on tdydennettéva ja tuettava toisiaan.

7.2 Osallisuudesta

Osallisuuden kasite liittyy yhteisoon osallistumiseen ja siind osallisena olemiseen. Sosiaalinen
osallisuus tuottaa ihmisille hyvinvointia ja terveyttd, koska osallisuus luo mielekasta merkitystéa
elamé&an. Osallisuuden kaantdpuoli on sosiaalinen syrjaytyminen. Syrjaytymisella tarkoitetaan
yhteisollisen toiminnan ulkopuolella jagamisté. Useimmiten siihen liittyy my0s sosiaalista,
taloudellista ja terveydellista eriarvoisuutta. Osattomuus voi olla myos ylisukupolvista: huono-
osaisuus on usein perheissa seuraavalle sukupolvelle periytyvéa.

Osallisuus ei ole staattinen tila, saavutettavissa oleva pysyva ominaisuus. Sen aste vaihtelee
muun muassa elaméntilanteiden seka elamanvaiheiden mukaisesti. Syrjaytymisesta puhutaan
yleensé prosessina, missa keskeistd on yksilon, perheen tai kokonaisten yhteistjen
ajautuminen yhteiskunnassa tavanomaisena ja yleisesti hyvéksyttyna pidetyn elaméntavan,
resurssien hallinnan ja elintason ulkopuolelle. Kuten syrjaytyminen, on osallisuuskin
hahmotettava prosessina, jonka toteutumiseen/kehityssuuntaan voidaan yhteiskunnallisesti
vaikuttaa. Sosiaalista osallisuutta edistettdessé keskeisiksi nousevat yhteiskunnan toiminta ja
toimet, joilla yksilon seka ryhmien osallisuutta voidaan vahvistaa ja lisata.

Osallisuus rakentuu kolmelle ulottuvuudelle:

e riittdva toimeentulo ja hyvinvointi
e yhteisdihin kuuluminen ja jasenyys
e valtaisuus, toimijuus

Kullakin osallisuuden ulottuvuudella on negatiivinen vastinparinsa; syrjaytymisen
ulottuvuudet. Kunkin osallisuuden ulottuvuuden vajaus tarkoittaa syrjaytymisriskin
lisdantymisté ja osallisuuden vahentymistd. Osallisuus ei toteudu, kun jokin osallisuuden
ulottuvuuksista “vuotaa”.

Osallisuuden ulottuvuudet ilmentévat yksilétason hyvinvointia, joka heijastuu yhteiskuntaan
sosiaalisena kestavyytend. Sosiaalisesti kestdva yhteiskunta kohtelee kaikkia jasenidén reilusti,
vahvistaa osallisuutta ja yhteisollisyyttd, tukee terveyttd ja toimintakykya seké antaa tarvittavan
turvan ja palvelut. Sosiaalinen kestavyys puolestaan ilmenee sosiaalisena eheytend. Sosiaalisen
koheesion, eheyden vahvistaminen on yksi EU-rakennerahastopolitiikan paatavoitteista.

Hyvinvoinnin edellytyksia ovat osallisuus ja osallistuminen. Osallisuus tarkoittaa, etta yksilo
voi halutessaan vaikuttaa omaa lahiymparistdaan ja koko yhteiskuntaa koskeviin asioihin, olla
jasenind niissé ja osallistua niiden toimintoihin ja toimijayhteisoihin, s.o. toteuttaa
kansalaisuuttaan. Osallisuus mahdollistaa osallistumisen. Aktiivinen osallistuminen puolestaan
tuottaa hyvinvointia.

Jotta osallisuus yhteisdissé ja yhteiskunnassa toteutuisi, tulee olla mahdollisuus kuulua
yhteisoon, eli osallisuuden mahdollistavien oikeuksien tulee toteutua. Oikeudet voidaan tuottaa
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lainsaadannolla, resurssituotannolla ja palvelujarjestelmilla. Oikeudet ja palveluiden
olemassaolo eivat kuitenkaan takaa sitg, ettd osallisuus johtaa osallistumiseen. Fyysiset,
taloudelliset, sosiaaliset tai kulttuuriset osallisuuden esteet vaikuttavat siihen, miten oikeudet
toteutuvat tai milla tavoin paasee palvelujen ja resurssienjaon piiriin. Kokemus osallisuudesta
on myos tarkead; taytyy tuntea kuuluvansa siihen yhteiséon (yhteiskuntaan), jonka jasen
muodollisesti on, mikd on myos edellytys motivoituneelle osallistumiselle ja toiminnalle.
Osallisuuskokemuksiin voidaan siten vaikuttaa seké osallistumisesteitd madaltamalla etta
yksiliden toimintamotivaatioita ja -kykyja vahvistamalla.

Osallisuutta parantavissa toimenpiteissa yhteiskunnan jarjestamat julkiset koulutus-, tyévoima-,
sosiaali- ja terveyspalvelut ovat avainasemassa. Talouskriisin oloissa palvelujen merkitys on
korostunut entisestdadn. On kansalaisryhmid, joiden sosiaalinen osallisuus on suuresti
riippuvainen saatavilla olevista yhteiskunnallisista palveluista. On tarkeaa 16ytaa tutkittuun
tietoon perustuvia ja toimiviksi arvioituja kaytantoja ja menetelmié osallisuuden edistamiseksi.

7.3 Kehittamishaasteet

Suomalaisten yleinen hyvinvoinnin ja terveyden taso on jatkuvasti kohentunut, mutta
hyvinvoinnin ja terveyden jakautuminen vaestdssé on yha eriarvoisempaa. Eriarvoisuus ilmenee
sosioekonomisten ryhmien valilla lahes kaikilla hyvinvoinnin ja terveyden ulottuvuuksilla.
Pienituloisia, tyottomassa kotitaloudessa asuvia ja aineellisesta puutteesta kérsivid oli Suomessa
vuonna 2008 noin 910 000. Perusturvan arviointi on osoittanut turvan puutteet, mista
osoituksena mm. toimeentulotuen kayttd on kdantynyt nousuun. Tuloerojen ja pienituloisuuden
kasvu seké tyottomyyden pitkittymisen uhka ovat kehityksen taustatekijoitd. Liséksi
huomattavat erot sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuudessa, kéytossa ja laadussa myos
osaltaan vaikuttavat hyvinvointi- ja terveyseroihin.

Sosioekonomisella asemalla viitataan yleensa seké hyvinvoinnin aineellisiin ulottuvuuksiin etta
aineellisten voimavarojen hankkimiseen tarvittaviin edellytyksiin. Niiden hankkimisen
edellytyksia ovat puolestaan koulutus, ammatti ja asema tydelaméssa. Kaikilla nailla
sosioekonomisilla tekijoilla on johdonmukainen ja selva yhteys hyvinvointiin, terveyteen ja
niiden maarittajiin. Vaikutuksen suodattuvat, kasautuvat ja ketjuuntuvat eri tavoin ihmisen iésta,
sukupuolesta ja synnynnéisista ominaisuuksista riippuen. Ne, joilla on hyva terveys, parjaavét
paremmin koulutuksessa ja tydmarkkinoilla, kun taas terveysongelmien kanssa kamppailevat
ihmiset ovat suuremmassa vaarassa paatya heikkoon sosiaaliseen asemaan.

Kun hyvinvointi- ja terveyseroja pyritdin kaventamaan, on vaikutettava terveyserojen
sosiaalisiin taustatekijoihin ja niissa vallitsevaan eriarvoisuuteen. Sosiaalista eriarvoisuutta
vahennetéén vaikuttamalla esimerkiksi koulutukseen ja tydllisyysmahdollisuuksiin, tukemalla
sosiaalisia verkostoja ja haavoittuvassa asemassa olevia ja kehittdmalla palvelujen saatavuutta ja
laatua yhdenvertaiseksi. Haavoittuvassa asemassa olevia ryhmi& Suomessa ovat mm. fyysisesti
vaikeavammaiset, kehitysvammaiset, mielenterveyskuntoutujat, pdihdeongelmaiset, ihmiset,
joiden elamanhallinta ja toimintakyky ovat alentuneet sosiaalisista syistd, nuoret, joiden perus-
ja/tai ammatillinen koulutus on keskeytynyt, pitk&aikaistyottémat ja toistuvaistyottomat,
ikdantyneet tyonhakijat, joiden koulutus ja kokemus eivét vastaa tydelamén vaatimuksia seké
osin maahanmuuttajat ja etniset vahemmistot.
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Suomalaisessa yhteiskunnassa palkkatyo on yksi merkittavimmista yhteisolliseen toimintaan
osallistumisen muodoista. Pitké&kestoisella palkkatyon ulkopuolelle jagdmisella on todettu olevan
syrjayttava vaikutus, seka negatiivisia vaikutuksia hyvinvointiin ja terveyteen. Syrjaytymisen
riski on suurin niilla henkil6illg, joilla on pitkaaikaisesti toimintakykya alentavia sairauksia,
paihdeongelmia ja matala toimeentulotaso. Huono-osaisuuden eri muodot kasautuvat vahvistaen
syrjaytymisen kehda. Syrjaytymiseen liittyvien sosiaalisten ja terveysongelmien aiheuttamat
suorat ja epésuorat sosiaaliset ja taloudelliset kustannukset ovat mittavia.

Useat kansalliset ja kansainvaliset tutkimukset osoittavat, etta tyéttomilla on huomattavan
paljon terveydellisid ongelmia seka tarvetta tyokykya edistaviin ja palauttaviin toimenpiteisiin.
Pitkittyessaan tyottomyys usein lisaa sosiaalisia ja terveydellisid ongelmia ja heikentaa
tyokykyd, mika lisaa sosiaali- ja terveyspalveluiden tarvetta ty6ttémyyden hoidossa. Myos
velkaantuminen, asunnottomuus tai vaikea perhetilanne voivat olla tydmarkkinoille paasyn
esteend. Osalla TE -toimiston tyonhakija-asiakkaista tyollistymisedellytysten paraneminen
edellyttdd kunnan palveluita (esim. terveyspalvelut, paihdepalvelut) julkisten
tyovoimapalvelujen rinnalla tai sijaan. Tallgin avainasemaan nousee eri hallinnonalojen ja
palvelujarjestelmien vélinen yhteystyo ja koordinaatio palveluiden jarjestamisessa ja asiakkaan
ohjauksessa.

Sairaudet ja kuntoutustarve jaavat tyottomilla usein tunnistamatta ja riski syrjaytya
tyomarkkinoilta kasvaa. Moniongelmaisissa tilanteissa tai pitkaaikaistydttomilla selvitykset ja
jatkotoimet voivat vaatia laajempaa ja tiiviimpaa yhteisty6té eri palvelutahojen kanssa.
Ty6ttémien toiminta- ja tyokyvyn arviointia tulee tehda kaikissa tyottoémyyden vaiheissa ja
terveydenhuollon eri toiminnoissa. Erityisesti syrjaytymisriskissé olevat ty6ttomaét tulee
tunnistaa ja ohjata tarvitsemiinsa terveyspalveluihin.

Sosiaalihuollolla on merkittava tehtava heikossa tydmarkkina-asemassa olevien henkiléiden
toimintakyvyn parantamisessa ja tyollistymisedellytysten tukemisessa. Sosiaalihuollon vastuulla
on mm. vammaisten henkildiden tydllistymista tukeva toiminta, jolla tarkoitetaan erityisien
tyohon sijoittumista edistavien kuntoutus- ja muiden tukitoimien jarjestamista henkildille, jotka
tarvitsevat TE-hallinnon palvelujen ja tukitoimien lisdksi muita tukitoimia tyollistyékseen
avoimille tydmarkkinoille. Tyollistymista tukevana toimintana voidaan jarjestaa myos
tydsuhteista ty6té ja tydhon valmentavaa kuntoutusta, mm. ty6honvalmentajan palveluita, joita
tarjoavat esimerkiksi tyokeskukset. Toiminnan tavoitteena on valmentaa vammaisia henkildita
avoimille tydmarkkinoille, mutta tydskentely tyokeskuksissa on yleisesti pysyvé ratkaisu.
Tyohonvalmentajatoiminta on jaanyt varsin vahaiseksi, vaikka siitd saadut kokemukset ovatkin
yleisesti myonteisié.

Kunnat jarjestavat tydtoimintaa lakisééteisend sosiaalipalveluna sekd vammaisille henkil6ille
ettd pitkaaikaistyottomille. Vammaisten henkildiden ty6toimintaa jarjestetaan tilanteissa, joissa
vammaisella henkil611a ei ole vamman vuoksi mahdollisuutta osallistua tydsuhteiseen tyohon ja
henkilon toimeentulo perustuu padosin sairauden tai tyokyvyttomyyden vuoksi myonnettaviin
etuuksiin. Sosiaalihuoltolakiin perustuvaa tytoimintaa on perinteisesti tarjottu mm.
mielenterveyskuntoutujille. Tyétoiminnan tavoitteena on toimintakyvyn yllapitdminen

ja edistaminen. Tyollistymista tukevan toiminnan on tarkoitus olla ensisijainen palvelu
suhteessa tyotoimintaan, mutta useimmille vammaisille tyotoiminnasta on tullut koko eldman
pituinen “ura”.
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Kehitysvammaisilla tydtoiminta liittyy asumisen jarjestamiseen ja muihin yhteiskuntaan
sopeutumista edistaviin palveluihin. Asumispalvelujen ja ty6toiminnan jarjestamisella vastataan
yleisesti kehitysvammaisen henkilon aikuisian palvelutarpeisiin ja merkityksellisen arjen
haasteeseen. Kehitysvammalain mukaan erityishuollon tarpeessa olevalle on pyrittava
jarjestamaan tydhonvalmennusta, tydtoimintaa seka muuta virikkeitd antavaa toimintaa.
Ongelmaksi myos kehitysvammaisten kohdalla on jaédminen suurelta osin tyésuhteisen
palkkatydn ulkopuolelle.

Kuntouttava tyotoiminta on sosiaalihuoltolain mukainen sosiaalipalvelu, jonka tavoitteena on
parantaa pitk&an tyottdmana olleen henkilon eldménhallintaa ja toimintakykya siten, ettd hén
voisi tyollistyd, hakeutua koulutukseen tai osallistua TE-hallinnon tyollistymisté edistaviin
palveluihin. Kuntouttavasta tyotoiminnasta tehdyt tutkimukset osoittavat, ettd nama siirtymat
eivét toteudu lain tarkoittamalla tavalla. Kehittdmalla kuntouttavan tyétoiminnan siséltoa ja
yhteytta muihin palveluihin on mahdollista parantaa palvelun vaikuttavuutta.

Aktivointisuunnitelma perustuu lakiin kuntouttavasta tydtoiminnasta. Lain mukaan
aktivointisuunnitelmalla tarkoitetaan pitkaan tyottémana olleelle henkil6lle
tyollistymisedellytysten ja elamanhallinnan parantamiseksi laadittavaa suunnitelmaa, jonka
TE-toimisto ja kunta laativat yhdessa henkilon kanssa. Tydttdmien aktivointia koskevassa
tutkimuksessa saatujen tulosten mukaan aktivointisuunnitelmaan osallistuneilla ja
tyOperusteisissa toimenpiteissa olevilla on suurempi todennakdisyys saavuttaa tyottémana
pysyneitd korkeampi eldmanlaatu. Aktivointisuunnittelu ndyttaa olevan suhteellisen tehokas
keino sijoittaa tyottémia erilaisiin toimenpiteisiin, mutta lyhyella aikavélilla avoimille
tyomarkkinoille eteneminen on haasteellisempaa. Toimintamallina aktivointi edistaa eri
viranomaisten valistd yhteistyota ja terdvoittaa joiltakin osin palvelujarjestelméan toimintaa.
Aktivointisuunnittelua asiakasohjauksen menetelména onkin syyta kehitta4 ja vahvistaa.

Tydikaisten kuntoutus on monitoimijaista, usean eri jarjestelman yhteensovittamista
yksil6llisissa palvelutilanteissa, miké asettaa kuntoutusjarjestelmélle korostuneita koordinaation
ja kuntoutusprosessin asiakaslahtoisen ohjauksen vaatimuksia. Eri toimijoiden yhteistyd on
osoittautunut kuntoutuksen pysyvaksi haasteeksi. TEM:n tekeman selvityksen mukaan kuntien
aktivoivat ja sosiaalista toimintakykya vahvistavat kuntoutustoimet laakinnallinen kuntoutus
mukaan luettuna olisivat monille TE-hallinnon asiakkaille ensisijaisia, mutta vain osa heista on
paassyt kuntien tai Kelan jarjestamiin kuntouttaviin palveluihin. Niiden jarjestdmisessa on
viiveitd ja resurssien vahaisyytta.

Pitkaan tyottdméana olleiden henkildiden kuntoutusprosessi on usein satunnainen ja katkonainen.
Tyottémien kuntoutusasiakkaiden kohdalla muun kuin ammatillisen kuntoutuksen
kuntoutustarpeen tunnistamisen viiveet ovat tavallisia, koska ty6ttomilla tyonhakijoilla ei ole
tyoterveyshuollon luonteisia palveluja. Pitk&é&n tyottoméana olleiden henkil6iden kohdalla
siirtyminen ty6ttdmyydestd tydeldmaan kuntouttavien toimien jalkeen edellyttdd usein erityisia
tukitoimia (esimerkiksi tyéhonvalmentajapalveluja) ja palvelujarjestelmén nimedmia
yhteyshenkilditd, joihin asiakas prosessin Kriittisissa vaiheissa voi olla yhteydessa.

Mielenterveys- ja padihdeongelmista karsivien kuntoutuksen tulee olla monimuotoista ja
tarvittaessa yksilollisesti raataloitynéd psykososiaalisena ja ammatillisena kuntoutuksena.
Paihdepalveluissa on tarve kehittaa ja lisatd ryhméamuotoisia avohoito-ohjelmia seké niihin
liitettyja asumispalveluja ja tydvalmennuspalveluja.
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Useat tutkijat ovat viime aikoina korostaneet pitkdjanteisen palveluprosessin merkitystéa
heikossa tyomarkkina-asemassa olevien asiakkaiden kohdalla. Lisaksi tarvitaan resurssien
lisddmistd ohjaamiseen, tukemiseen ja kuntoutukseen. Heikossa tydmarkkina-asemassa olevien
henkildiden tukeminen ja ohjaaminen on asiakasintensiivisté toimintaa, joka edellyttaa
yksilollistd asiakkaan kokonaistilanteeseen perehtymista ja monisektoriaalisen
palvelukokonaisuuden hallintaa.

Nuorten asunnottomuus, mielenterveysongelmat ja paihdeongelmat ovat vakavia
yhteiskunnallisia ongelmia, joiden seuraukset ovat pitkékestoisia. Ongelmiin puuttumista
vaikeuttaa se, ettd merkittdvé osa nuorista on ajautunut kaiken aktiivitoiminnan ulkopuolelle.
Ryhmaéan kuuluvat myos nuoret, jotka sairauksien tai muun vaikean elamantilanteen vuoksi ovat
vaarassa syrjaytya yhteiskunnasta. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen saavutettavuus,
oikea-aikaisuus, laadukkuus ja riittdvyys ovat ratkaisevassa asemassa nuoren tukemiseksi
yhteiskunnan taysivaltaiseen jasenyyteen. Varhainen tuki mahdollistaa syrjaytymisen ehkaisyn
jo varhaisvaiheessa ja luo edellytyksia nuorelle selvitda myéhemmissé elamén vaiheissa niin
koulutuksessa, tytelamééan siirtymisessa kuin tydeldmassakin.

Suomessa viisi nuorta j&& joka paiva tyokyvyttomyyselédkkeelle mielenterveyden ongelmien
vuoksi. Keskeinen kysymys on, miten opiskeluterveydenhuolto ja nuorten terveyspalvelut
voivat kaventaa jo nuoruudessa alkavia sosioekonomisia terveyseroja, jotka myohemmalla ialla
heijastuvat mm. varhaisena elédkkeelle siirtymisena. Myds kuntoutuksella voidaan merkittavasti
ehkaista mielenterveysongelmista karsivien nuorten siirtymistéd tyokyvyttomyyselakkeelle.
Haasteena on nuorten oikea-aikainen ohjaaminen kuntoutuspalveluihin ja
mielenterveyspalveluiden riittavyys.

Viimeisimpien tutkimustulosten mukaan vangeilla on runsaasti sairauksia, sekd somaattisia etta
mielenterveyden hairiditad. Hoitopalvelujen kéytté on runsasta. Paihdehairioita on 80-85
prosentilla vangeista. Mielenterveyshéirioista yleisimpia ovat persoonallisuuden héiriét (1ahes
70 prosentilla), ahdistuneisuushéiriét (30-50 prosentilla) ja mielialahéiriét (3040 prosentilla).
Noin joka toisella vangilla on kaksoisdiagnoosi eli paihdeh&irit ja muu mielenterveyshéirio
yhdessa. Myos suun terveydenhuollossa on selvid ongelmia. Saannollista laakitysta kayttaa yli
50 prosenttia mies- ja lahes 80 prosenttia naisvangeista, yleisimmin mielenterveys- ja
unilédékkeitd. Vankien tyo- ja toimintakyvyn ja kuntoutusmahdollisuuksien selvittdminen seka
hoitoonohjauksen tehostaminen on térkeaa vankilan jalkeisen yhteiskunnallisen osallisuuden
vahvistamiseksi ja tyollistymismahdollisuuksien edistdmiseksi. Yhteistyotd kunnallisten
sosiaali- ja terveyspalveluiden, samoin kuin TE-hallinnon palveluiden ja oppilaitosten kanssa on
kehitettava.

Eri maissa on havaittu, ettd romanien sairastavuus on suurempi kuin paavéestojen ja
odotettavissa oleva elinika lyhyempi. Suomessa romanivéeston terveyteen ja hyvinvointiin
liittyvad tutkimustietoa ei ole kdytettavissa. Tiedossa kuitenkin on, ettd osa romaneista on
syrjaytyméassa sekd omasta yhteisostaan ettd yhteiskunnasta. Erityiseksi huolenaiheeksi ovat
nousseet nuoret aikuiset ja nuoret perheet. Romanien kokema syrjinté ja arjen rasismi ovat
omiaan lisédmaan romanivaeston turvattomuutta ja heikentdmaéén luottamusta valtavéestoon ja
viranomaistoimintaan. Tiedon tuotanto romanien tilanteesta ja siihen perustuva kehittdmistyo
ovat avainasemassa romanien osallisuutta tuettaessa. Periaatteena on romanivaeston oman
toimijuuden ja toimintakyvyn vahvistaminen romanivéeston omia vahvuuksia hyédyntéen.
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Huomio tulee kiinnittdé toimintamalleihin, joilla tuetaan ty6ikaisten romanien tyo- ja
toimintakyvyn ja elamanhallinnan parantumista sekd vuorovaikutusta muun véeston kanssa.

Suomessa on edelleen niukasti tietoja maahanmuuttajien terveydesta ja hyvinvoinnista.
Kansainvilisten tutkimusten mukaan mahanmuuttajavaeston ja kantavéeston vélill& on eroja
muun muassa koetussa terveydessé, sairastavuudessa, oireilussa ja kuolleisuudessa.
Maahanmuuttajat hakeutuvat tarpeeseen nahden hoitoon harvemmin, joutuvat odottamaan
kauemmin hoitoon padsyaé tai saattavat jd&dda kokonaan vaille hoitoa useammin kuin valtavéesto.
Vuonna 2002 toteutetun Maahanmuuttajien elinolotutkimuksen (MAMELO) pohjalta tiedetaén,
etta tyoikaisistd maahanmuuttajista lansimaiden ulkopuolelta tulleet maahanmuuttajat ovat
suomalaisia useammin tyottoming, alitydllistettyja ja pienituloisia. Ajankohtaisen terveyden ja
elinympariston ohella maahanmuuttajavaeston elamantilanteeseen ja arjessa selviytymiseen
voivat vaikuttaa myds psykososiaaliset taustatekijat, kuten kotoutumisen aste ja aiempien
elaménvaiheiden kokemukset. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen toteuttamasta
Maahanmuuttajien terveys- ja hyvinvointitutkimuksesta (Maamu) saatavaan tietoon perustuen
voidaan uudella rakennerahastokaudella kehittaa rakenteita ja toimintamalleja, joilla tyoikéisten
maahanmuuttajien tyo- ja toimintakykya seka kuntoutumista tyoelamaan tuetaan
mahdollisimman tehokkaasti.

Suomessa erityisesti miesten kuolleisuuden sosioekonomiset erot ovat suuremmat kuin monissa
OECD-maissa. Miehet ovat syrjaytyneissd enemmistond; mm. asunnottomista selked enemmisto
on miehi, ja asunnottomuuteen liittyy vakava syrjaytymisriski. Yksinelavat miehet ovat
yliedustettuina myds toimeentulotuen saajissa. Naisilla kdyhyys- ja syrjaytymisriskia
kasvattavat erityisesti yksinhuoltajuus, maara- ja osa-aikaiset sekd muuten epatyypilliset
tyosuhteet. Sukupuolten valiset erot terveydessé ja syrjaytymisessa eivat juuri ole pienentyneet
viime vuosikymmenina.

7.4 Tavoitteet

Toiminnan tavoitteena on

¢ Hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen

e Heikossa tydmarkkina-asemassa olevien henkildiden tyo- ja toimintakyvyn edistdminen

¢ Integroitujen ja moniammatillisten toimintamallien ja palvelujarjestelmien
vahvistaminen

e Osallisuutta estavien ja edistavien tekijoiden tunnistaminen ja osallisuutta tukevien
toimintamallien kehittdminen

7.5 Tuettava toiminta
Aktiivinen osallisuus

Tuettavan toiminnan lahtdkohtana on kattaa osallisuuden kaikki kolme ulottuvuutta. Riittavaa
toimeentuloa ja hyvinvointia edistetddn vahvistamalla heikossa tyémarkkina-asemassa olevien,
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osatyokykyisten henkildiden seké tydelaman ulkopuolella olevien mahdollisuuksia paasta
palkkasuhteiseen tyohon ja sitd kautta parantaa taloudellista tilannettaan. Yhteisoihin
kuulumista tuetaan vahvistamalla erityisessa syrjaytymisvaarassa olevien véaestoryhmien
osallisuutta ja hyvinvointia. Valtaisuus ja toimijuus huomioidaan sekd horisontaalisena
painopisteena kaikissa Osallisuus-teeman hankkeissa etta tukena valtaisuutta ja toimijuutta
edistavien toimintamallien kehittdmiseen.

Kaikissa Osallisuus-teeman hankkeissa tulee huomioida sukupuolindkdkulma seka kehitettavien
palveluiden, toimintamallien ja rakenteiden esteettomyys.

Valtakunnallinen kehittdminen kohdistuu seuraavasti:

Hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen

ESR-nuorisotakuu

Kehitetddn mielenterveys- ja paihdeongelmien ennaltaehkaisevia palveluita nuorille miehille
ja naisille seka turvataan palvelujen saatavuutta. Luodaan toimintamalleja terveysongelmista
kérsivien nuorten hoitotarpeen tunnistamiseksi ja hoitoonohjauksen tehostamiseksi.
Terveydenhuollon yhteistytd muiden hallinnonalojen, erityisesti TE-hallinnon ja kunnan
nuorisotydn kanssa kehitetaan. Hoito- ja kuntoutuspalveluiden siséltda kehitetaan.

Nuorten parissa tehtévan sosiaalitydn, perhetyon ja lastensuojelun jélkihuollon
toimintamallien ja yhteistyon kehittdminen sosiaalityon sisalla sek& muiden hallinnonalojen
kanssa nuorten syrjaytymisen ehkaisemiseksi. Palveluiden kehittdminen velkaantuneille
nuorille, jotta ehkaistéisiin syrjaytymista taloudellisten ongelmien takia.

Kehitetddn uusia malleja ja parempaa osaamista opiskeluterveydenhuollon palveluihin ja
niiden saatavuuteen seké koordinaatioon muun opintohuollon kanssa.

Laajennetaan varusmies- ja siviilipalveluksen keskeyttédjien syrjaytymisen ehkaisyyn
suunnattua Aikalisa! -ohjelman kayttoonottoa.

Riskiryhmien hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen niilla asunnottomilla, jotka ovat eniten hoidon ja
tuen tarpeessa esimerkiksi vaikeiden paihde- tai mielenterveysongelmien vuoksi. Edistetdan
asumisen jarjestamiseen liittyva sosiaalista kuntoutusta ja tukea, mukaan lukien
tyollistymisen tukeminen.

Ehkaistdén vankien syrjaytymista ja tuetaan heidén tyo- ja toimintakykyadn sekd vankeuden
jalkeista yhteiskuntaan integroitumistaan tehostamalla vankeinhoitolaitosten, sosiaali- ja
terveydenhuollon, oppilaitosten seka tyo- ja elinkeinohallinnon vélista yhteistyota.

Kehitetdén aikuissosiaalityon toimintamalleja ja moniammatillista yhteistyota pienituloisten
aseman parantamiseksi ja pitkdaikaisten toimeentulotukiasiakkuuksien vahentdmiseksi.
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Edistetddn romanien osallisuutta ja hyvinvointia vahvistamalla valtakunnallista tutkimus- ja
kehittdmistoimintaa. Torjutaan syrjintd valtakunnallisella tiedottamis- ja
vaikuttamistoiminnalla. Tuetaan Suomen romanipoliittisen ohjelman toimeenpanoa.
Vahvistetaan romanien osallisuutta ja osaamista romanipolitiikan toteutuksessa.

Edistetddn vammaisten yhteiskunnallista osallisuutta vahvistamalla valtakunnallista
tutkimus- ja kehittdmistoimintaa. Tuetaan Suomen vammaispoliittisen ohjelman
toimeenpanoa. Ehkaistaéan syrjintaé valtakunnallisella tiedottamis- ja
vaikuttamistoiminnalla. Tuetaan vammaisten itsensd osaamisen kehittymisté
vammaispolitiikan ja kehittamistoiminnan osalta.

Edistetddn maahanmuuttajataustaisten osallisuutta ja hyvinvointia kehittdmalla MAAMU -
tutkimuksen pohjalta malleja, joilla vahvistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja
tukemaan maahanmuuttajien osallisuutta suomalaisessa yhteiskunnassa seka kaventamaan
maahanmuuttajataustaisten ja kantavéeston hyvinvointi- ja terveyseroja. Vahvistetaan
maahanmuuttajataustaisten miesten ja -naisten erityistarpeet huomioon ottavia
mielenterveys- ja paihdepalveluita. Kehitetddn malleja kotihoidon tuen ja
varhaiskasvatuspalvelujen yhteensovittamiseen maahanmuuttajaperheissa siten, etté
vanhemmilla on mahdollisuus osallistua kotoutumista edistaviin palveluihin.

Selvitetddn miesten ja naisten erilaisia syrjaytymispolkuja. Kehitetddn miehille
kohdennettuja matalan kynnyksen kriisipalveluita sekd miesten parempaa huomioimista
sosiaali- ja perhepalveluissa. Kehitetaan aikuissosiaalitydn malleja sukupuolten erot
huomioiden.

Kehitetdan eri hallintosektoreiden yhteisia hyvinvointipalvelutuotannon malleja ko. palvelut
heikosti tavoittavien ja syrjaytymisen riskiryhmien osallisuuden ja hyvinvoinnin
lisdédmiseksi. Lisataan julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin yhteisty6ta tasséa
tarkoituksessa. Tuotetaan osallisuutta ja hyvinvointia eri sektoreiden toimin lisdavien
toimintojen ja menetelmien kayttoon liittyvié arviointeja ja arviointimalleja.

Heikossa tydmarkkina-asemassa olevien henkildiden ty0- ja toimintakyvyn edistdminen

Vahvistetaan osatyokykyisten kuntoutustarpeiden tunnistamista ja ohjausta
tarpeenmukaisiin kuntoutuksen palveluihin ja kuntoutumisen edellyttdméén hoitoon.
Kehitetaan erityisesti paihde- ja mielenterveyskuntoutujille tarkoitettuja kuntoutuspalveluita.
Vahvistetaan yhteistyota eri kuntoutusmuotojen ja -palveluiden suunnittelussa ja
tarjoamisessa. Kehitetddn sosiaalisen kuntoutuksen menetelmid. Vahvistetaan kuntouttavan
tydtoiminnan laatua ja vaikuttavuutta.

Kehitetddn toimintamalleja kunnan terveydenhuoltoon tukemaan tyéttémien
terveystarkastusten toteuttamista ja tyokyvyn arviointia. Kehitetadan tyottémien
terveystarkastusten perusteella tapahtuvaa ohjausta tarpeenmukaisiin jatkotutkimuksiin ja
hoitoon. Kehitetdan ehkéisevaén terveydenhuoltoon menetelmia ja kaytantoja tukemaan
tyottomien terveyttd ja tyokykya. Vahvistetaan terveydenhuollon yhteisty6ta kunnan
sosiaalipalveluiden ja TE-hallinnon kanssa. Tuetaan tydttdmien terveystarkastusten
valtakunnallisten toimintamallien vakiintumista.
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Kehitetddn aikuissosiaalityén menetelmi ja toimintatapoja tukemaan kunnan sosiaalitoimen
asiakkaiden siirtymia TE-hallinnon palveluihin, koulutukseen ja tyéhdn. Koordinoidaan
aikuissosiaalityon eri palveluita (sosiaalinen kuntoutus, tuki toimeentuloon, asuminen, velat)
siten, ettd ne kokonaisuutena tukevat asiakkaan polkua kohti tydelamaa. Vahvistetaan
moniammatillista yhteisty6td muiden hallinnonalojen kanssa ja henkiloston osaamista em.
verkostotydssé. Kehitetddn asiakasta tunnustavia ja osallistavia tydmenetelmia
sosiaalitydhon. Kehitetdén ja levitetdén yksilo- ja palveluohjauksen menetelmié. Tuetaan
tyontekijoiden osaamisen kehittymista.

Kehitetdan sosiaalihuollon vammaisten tyollistymistéd tukevaa toimintaa siten, ettd se johtaa
paremmin TE-hallinnon palveluihin, koulutukseen tai tychon. Siirretdan painopistetta
vammaisten tyotoiminnasta tyollistymista tukevaan toimintaan. Kehitetddn vammaisten
henkil6iden tyGtoiminnan sisaltoa ja laatua.

Integroitujen ja moniammatillisten toimintamallien ja palvelujarjestelmien vahvistaminen

Kehitetadn integroituja ja moniammatillisia palveluita heikoimmassa tyomarkkina-asemassa
olevien miesten ja naisten tarpeenmukaisiin palveluihin paasyn helpottamiseksi ja
tyollistymisedellytysten parantamiseksi sosiaali-, terveys-, kuntoutus-, koulutus- ja
tyollisyyspalveluissa. Vahvistetaan kuntien tydntekijoiden moniammatillista osaamista
koulutuksen keinoin. Kehitetddn monisektorista palvelujarjestelmaa tukevia
tietojarjestelmia.

Osallisuutta estdvien ja edistavien tekijoiden tunnistaminen ja osallisuutta tukevien
toimintamallien kehittdminen

7.6 Syrjaytymisen ehkaisyn erityistoimet

Teema on kokonaisuudessaan syrjaytyneiden ja syrjaytymisvaarassa olevien palauttamista
osallisiksi hyvinvointiyhteiskunnasta.

7.7 Horisontaaliset periaatteet

Sukupuolten tasa-arvo

Naisten ja miesten erilaisista yhteiskunnallisista rooleista ja asemista johtuen kéyhyys ja
syrjaytyminen kohdistuvat miehiin ja naisiin eri tavoilla. Ottamalla huomioon eri sukupuolten
valisia eroja sairastavuudessa, hyvinvoinnissa, toimeentulossa ja selvittamalla syrjaytymisen
mekanismeja sukupuolten erot huomioiden, voidaan tehostaa syrjaytymisen ja kdyhyyden
vahentdmistoimien vaikuttavuutta. Taman liséksi eri sukupuolten osallisuutta edistetdén ja
syrjaytymistéd vadhennetddn miehiin ja naisiin kohdistuvilla erityistoimilla.
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Kestava kehitys

Kehitetdan sosiaalisesti kestavaa yhteiskuntaa. Kestéva kehitys muodostuu taloudellisesta,
sosiaalisesta ja ekologisesta kestavyydesté. Sosiaalisesti kestavé yhteiskunta kohtelee kaikkia
yhteiskunnan jésenia tasa-arvoisina, vahvistaa osallisuutta ja yhteisollisyytta, tukee terveytta ja
toimintakykya seka antaa tarvittavan turvan ja palvelut. Inmisten yhdenvertaisuus, henkinen ja
aineellinen hyvinvointi, sukupuolten tasa-arvo seka taloudellinen, sosiaalinen ja ekologinen
kestavyys edistdvat yhteiskunnan tasapainoista kehitysta. Esimerkiksi ammattiaseman tai
tulotason mukaan maériteltyjen vaestéryhmien valinen hyvinvointi- ja terveyserojen kasvu
Suomessa ei ole sosiaalisesti kestdvaa. Sosiaalisen eriarvoistumisen vahentdminen turvaa seka
yhteiskunnan tasapainoa etta taloudellista kestavyyttd. Kaikilla on oikeus sosiaaliseen
hyvinvointiin, osallisuuteen ja parhaaseen mahdolliseen terveyteen.

Yhtélaiset mahdollisuudet ja syrjimattomyys (Kuvataan ne erityistoimet, joiden avulla
edistetaédn yhtalaisia mahdollisuuksia ja syrjiméattomyytta suunnitelman valmistelussa,
suunnittelussa ja taytantdonpanossa.)

Keskeinen tavoite erityisryhmien huomioonottaminen ja syrjinnén estaminen

7.7 Toimeenpanojarjestelmasta
Valtakunnallisuus

Valtakunnallisessa toiminnassa on kysymys strategisesta kehittdmisestd, jolla pyritdén pysyviin
koko maata koskeviin muutoksiin. Nama muutoksiin koskevat lainsdadantoa,
palvelujarjestelmia tai -rakenteita. Toiminta perustuu Euroopan unionin ja hallitusohjelman
linjauksiin seka strategia- ja ohjelma-asiakirjoihin. Valtakunnalliseen toimintaan kuuluu myos
tehtyjen valtakunnallisten paéatosten yhtendisten kaytantéjen juurruttaminen koko maahan.
Valtakunnallisessa toiminnassa korostuu poikkihallinnollisuus seka kansallisen ja
kansainvélisen yhteistydn merkitys. Valtakunnallisten hankkeiden toteuttajia ja yhteistyotahoja
ovat usein suuret jarjestot kuten tyomarkkinajarjestot, vammaisjarjestot ja muut etujérjestot.
Kunnissa tapahtuvassa kehittdmistydssé on tarkeda loytaa toimintamalleja, jotka on
hyodynnettavissa valtakunnallisesti. My6s tutkimus- ja kehittdmislaitosten rooli on tarkea.
Valtakunnallisilla hankkeilla pyritddn estdmaan rakennerahasto-ohjelman liikaa pirstaloitumista,
paallekkaisyytta ja hajanaisuutta. Tarkein tavoite on saada pysyvaéa vaikuttavuutta koko maahan.

Sosiaali- ja terveysministeriélld on kokonaisvastuu valtakunnallisen Osallisuus-teeman
valmistelusta ja toteutumisesta. Liséksi se osallistuu muiden toimialojensa kannalta keskeisten
teemojen valmisteluun ja toteutukseen. Ministerion asiantuntijat osallistuvat teeman strategisen
suunnitelman laadintaan ja mahdollisuuksien mukaan myds johtoryhmatydskentelyyn.

Koska ELY-keskuksiin ja maakuntien liitoihin ei voida rekrytoida riittavasti sosiaali- ja
terveystoimen henkil6std, valtakunnallisten hankkeiden ohjausta ja paatoksentekoa ei voi
siirtad alueille. Ministerioon on talldin keskitettava koko valtakunnallisen teeman ohjaus ja
hallinnointi niin myds hankkeiden valinta ja hankepéatdsten hyvaksynta. Sosiaali- ja
terveysministerion ndkemyksen mukaan teemojen ja hankkeiden valinta ja hallinnointi tulee
keskittaa sinne missa on sisalléllinen osaaminen. Siten poikkihallinnollisissa valtakunnallisissa
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teemoissa tulee kullekin teeman toteuttajataholle osoittaa maararahat. Sosiaali- ja
terveysministerio haluaa omalta osaltaan olla toteuttamassa Tyollisyys - teemassa tydelaméan
hyvinvointiin ja tasa-arvoon téhtadvia toimia. Sama koskee myos Osaamisen -teemaa, jossa
tulee olla painotusta erityisryhmien syrjaytymisen ehkaisyyn ja tasa-arvoon. Vastaavasti
Osallisuus -teeman sisélla voi olla omat osiot TEM:n ja OKM:n toimille syrjaytyneisyyden ja
kdyhyyden poistamiseksi.

Koordinaatioprojekti/ projektit

Kullekin teemalle valitaan koordinaatioprojekti, joka toimii teemaa toteuttavien tukena.
Koordinaatioprojekti haetaan avoimella haulla ja rahoitetaan ohjelmarahalla.
Koordinaatioprojektin tehtdvand on muodostaa teemaverkosto, joka koostuu teeman kannalta
merkittévista kansallisista toimijoista seka valtakunnallisista, alueellisista ja kansainvélisista
kehittdmishankkeista. Koordinaatioprojektin tehtaviin kuuluu teeman koordinointia pitaen
sisallaan neuvontaa, koulutusta, verkottamista, tilaisuuksien jarjestamistd, teemaan liittyvaa
selvitys- ja tutkimusty6ta ja arviointia. Koordinaatioprojekti toimivat myos tiedon ja ohjauksen
valittajina alueilla toteutettavien hankkeiden ja valtakunnallisten teemojen ministerididen
valilla. Kordinaatioprojektin keskeisena tehtavéné on olla yhteydessa kansallisesti tai muulla
rahoituksella toteutettavan teeman siséltdalueen kehittamistydhon ja valittaa tietoa hankkeille ja
ministeridille. Koordinaatioprojekti hoitaa tehtévia kiintedssd yhteistydssa ministerididen,
johtoryhman, rahoittajana toimivien ja teeman toimintaa tukevien asiantuntijoiden
muodostaman verkoston kanssa. Koordinaatioprojekti toimii saumattomassa yhteistydssa
ministerion asiantuntijoiden kanssa ja on rahoittajan ohjauksessa ja valvonnassa.

Samalla tavalla kuin kullekin toimintalinjalle on koordinaatioprojekti voidaan tehda
horisonttaalisia koordinaatioprojekteja esimerkiksi maahanmuuttajataustaisten kokonaisuuteen,
jolloin tdmé koordinaatioprojekti yhdistaisi tyollisyyden, osaamisen ja osallisuuden.
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