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Rrbihheldi

™ Tukitydllistaminen interventiona ja sen
vaikutus perusterveydenhuollon palvelujen
kayttoon

Pitkittynyt tyottomyys voidaan katkaista Iyhytkestoisella tukitydllistamisella, jolla voi olla
vaikutusta tyottomien hyvinvointiin, terveyteen ja toimintakykyyn. Tydllistaminen voi vaikuttaa
myds perusterveydenhuollon avopalvelujen kayttodn esimerkiksi tuomalla nakyvaksi piilevad
palvelutarvetta. Artikkelissa tutkitaan harvaan asutun kunnan tukityéllistamistoimenpiteisiin
osallistuneiden ja tydllistamisen ulkopuolelle jadneiden perusterveydenhuollon avopalvelujen kayttda
viiden vuoden aikana (2 vuotta ennen ja jilkeen interventiovuoden). Tutkimusjoukkona olivat

yli 500 paivaa tyottomana olleet.

Yksiltason tiedot poimittiin rekistereistd kokonaisotantana (ika: 17—63 vuotta, sukupuoli:

61 % miehid, 39 % naisia, N = 152). Tiedot perustuivat kolmeen eri rekisteriin: Kelan
tyottomyysturvatiedot, Pudasjarven kaupungin tydllistamispalvelujen asiakastiedot ja Oulunkaaren
kuntayhtyman potilasrekisteri. Tutkimusjoukosta muodostettiin kaksi pseudonymisoitua ryhmaa:
interventioryhma eli tukitydllistetyt (n = 67) ja vertailuryhma (n = 85). Aineisto analysoitiin
kvantiiliregressiolla.

Tulosten mukaan interventio- ja vertailuryhmien terveyspalveluiden kaytossa oli eroja ja
palvelujen kayttd jakautui epitasaisesti molemmissa tutkimusryhmissa. Interventioryhmassa
kaynnit lisaantyivat intervention jalkeisen vuoden loppuun asti, mutta vahenivat sita
seuraavana vuonna 2016. Vertailuryhman kaynnit lisaantyivat koko seuranta-ajan vuoteen 2016
saakka. Palvelujen kayttd ei jakaantunut tasaisesti, vaan |7 prosenttia kaytti puolet kaikista
palveluista. Paljon palveluja kayttaneiden osuudet erosivat interventio- ja vertailuryhman valilla.
Interventioryhméssa paljon palveluja kayttaneiden palvelujen kaytto oli tilastollisesti merkitsevasti
matalampaa kuin vertailuryhmassa (p=0,000—0,002). Pitkaaikaistyottomille kohdennetun tuen ja
tydllistamistoimenpiteiden arvioinnin nakokulmasta tietoa perusterveydenhuollon avopalveluiden
kaytdstd tarvitaan. Relevanttia rekisteritietoa on harvoin kaytossa.

ASIASANAT: tukityollistiminen, terveys, hyvinvointi, perusterveydenhuollon
palvelut, kunta

PIA HAKAMAKI, VESA SAARISTO, PIRJO LINDFORS, TIMO STAHL

351



YDINASIAT

— Harvaan asutun kunnan tyéllisyyspalvelujen, jar-
jestdjen ja sosiaali- ja terveydenhuollon yhteis-
tyo tarjosi uusia ratkaisuja pitkdaikaistyttomien
yksilollisten palvelupolkujen luomiseksi.

—  Yksilollinen kohtaaminen, tuki ja tukityollista-
minen (vrt. passiivinen tyémarkkinatuki) voi
vahentdd perusterveydenhuollon kiynteja paljon
palveluja kayttineiden ryhmassa.

— Vaikuttavuustutkimukseen tarvittava viiden
vuoden kattava rekisteriaineisto oli tiedon
olemassaolosta huolimatta vaikeasti saatavissa.

JOHDANTO

Suomessa tyottomien tyonhakijoiden miara oli
vuoden 2019 helmikuussa 245 800 (1). Viisi vuot-
ta aiemmin ty6ttomid oli 83000 enemmain (2).
Myonteisistd muutoksista huolimatta tyottomyy-
den rakenne niyttdd muuttuneen aiempaa vai-
keammaksi. Pitkdaikaistyottomyys kasvoi vuo-
desta 2010 ldhtien ja kddntyi laskuun lukuisista
toimenpiteistd huolimatta vasta vuonna 2017.
Samana vuonna aloitettiin tyottomien maadraai-
kaishaastattelut ja rekisteristd poistettiin 20 000—
30 000 sinne kuulumatonta henkiléa. (3.)

Tyottomilld on todettu olevan usein heikom-
pi terveys (4-5), mutta palvelujen kiytto on va-
hidisempdd kuin tyossd olevilla (6). Tyottomyys
aiheuttaa paitsi huonoa terveyttd, heikko terveys
myos lisid tyottomyyden todennikoisyyttd (7).
Erityisesti nuorilla tyottomyyden pitkittyminen
lisdd ty6- ja toimintakyvyn ja mielenterveyden
haasteita myohemmin elimaissi (8—10). Kansalli-
set tydmarkkinapoliittiset toimet ja niiden rahoi-
tus tunnistetaankin koko EU:n tasolla yhdeksi
keskeiseksi keinoksi vaikuttaa laskusuhdanteissa
tyottomyyden terveysvaikutuksiin (11). Myds
Suomessa tyottomien hyvinvoinnin ja terveyden
lisddmiseksi on kdynnistetty lukuisia toimenpide-
ohjelmia ja hankkeita (ks. 12). Kuntien sektori-
rajat ylittdvissd hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tamistyOssid tyollisyyskysymykset ovat myos en-
tistd useammin esilli (13).

Suomen Kuntaliiton selvityksen (2019) mu-
kaan kunnat rahoittivat tyéllisyydenhoitoa yli
800 miljoonalla eurolla vuonna 2017 (14). Las-
kelmassa oli mukana kuntien osuus tyomarkki-
natuen ns. passiivisista kustannuksista tyotto-
myyden pitkittyessd. Taloudellisista panostuksis-
ta huolimatta kuntien tyollistimistoimenpiteitd
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on tutkittu verrattain vihin (15). On my6s huo-
mioitava, ettid useat eri toimijat tuottavat tyol-
listimispalveluja. Saikku (2018) toteaa, ettd
vaikeasti ty6llistyvien tyollistymisen edistiminen
hahmottuu kokonaisuutena, josta mikain taho
ei ole viime kidessi vastuussa (16). Tyollistamis-
toimenpiteitd toteutetaan usein kokeiluina ja
hankkeina, joiden rahoituspaitoksid ei tehdd
osana kuntien vuosittaista toiminnan ja talouden
suunnittelua. Kuntien paatoksenteossa on tarvet-
ta tutkimustiedolle ty6llistimistoimenpiteiden vai-
kutuksista ja kustannushyodyistd osana arkityota.

Tdmin tutkimuksen kohteena olevassa har-
vaan asutussa ja selvisti keskimddridistd suurem-
massa kunnassa eli Pudasjirvelld muutettiin mo-
nia sektorirajat ylittdvid hyvinvointijohtamiseen,
tyollistimispolitiikkaan ja jirjestoyhteistyohon
liittyvid toimintatapoja (17-18). Kaytinndssa
kunnan ty6llisyyspalvelujen painopiste siirrettiin
ns. korjaavasta tyostd ehkiisevaan tyohon: vuo-
desta 2014 alkaen kaikille yli 500 pdivai tyotto-
mind olleille tarjottiin ohjausta ja yksilollista
lyhytkestoista tyollistymistd palkkatuella. Tuki-
tyollistimisen tavoitteena oli lisitd tyottomien
tyollistymismahdollisuuksia, heidin ja liheisten-
sd hyvinvointia sekd suunnata uusia tukityoteh-
tivid kuntalaisten hyvinvoinnin, terveyden ja
turvallisuuden lisdamiseen.

Tassd artikkelissa analysoidaan tukityollista-
mistoimenpiteisiin  osallistuneiden pitkaaikais-
tyottomien perusterveydenhuollon palvelujen
kdyttod viiden vuoden ajalta. Analyysi perustuu
vuonna 2018 kerittyyn kattavaan rekisteritut-
kimusaineistoon. Vertaamme tukityollistettyjen
palvelujen kidyttéd samaan aikaan tyottdmind
oleviin ja tutkimme, tapahtuuko perusterveyden-
huollon palvelujen kiytossi muutoksia. Tutki-
mushypoteesina oli, ettd tukityollistettyjen pal-
velujen kaytto ensin lisdantyy yksilollisen oh-
jauksen ja taloudellisen tilanteen kohentuessa.
Tdmin jilkeen palvelujen kdyton oletettiin vi-
henevin ja pysyvdn matalammalla tasolla kuin
vertailuryhmissi, koska tukityollistimiselld voi
olla myonteisid vaikutuksia esimerkiksi eliman-
hallintaan ja hyvinvointiin.

AEMPI TUTKIMUSTIETO TYOLLISTAMISTOIMEN-
PITEIDEN VAIKUTUKSISTA

Schuringin tyoryhmin (2011) tutkimustulosten
mukaan tukityollistimistoimenpiteet vaikuttavat
koettuun terveyteen jo lyhyen ajan kuluessa (7).



Van Rijnin ja kumppaneiden (2016) katsauksessa
tyollistamiselld ei ollut merkittavid vaikutuksia
vakavia mielenterveysongelmia sairastavien ter-
veyteen lukuun ottamatta eliminlaatua (19). Eri-
tyisen monipuolista tutkimusndyttod on esimer-
kiksi tyOelimiddn osallistumisen kytkemisestd
mielenterveyspalveluihin integroitavan Sijoita ja
valmenna -toimintamallin (IPS) hyvinvointivaiku-
tuksista (20-22). Tukityollistimisen myonteiset
vaikutukset yksiloiden hyvinvointiin perustuvat
esimerkiksi itsetunnon, eliminlaadun, sosiaali-
sen osallisuuden ja oireiden hallinnan paranemi-
nemiseen (7, 21).

Toistaiseksi yksilotason rekisteriaineistoihin
perustuvaa seurantatietoa kuntien tukityollista-
misen vaikutuksista tyollistettidvien hyvinvointiin
ja terveyteen on erittdin niukasti saatavissa. Esi-
merkiksi Paltamon kunnassa (2009-2013) tiys-
tyollisyyteen perustuvan kehittimis- ja tutkimus-
hankkeen keskeisid johtopditoksid oli, ettd ko-
keilu paransi jossain miirin tyottomien hyvin-
vointia ja osallisuutta. Ty6ttomien terveyskeskus-
lddkari- ja sairaanhoitajapalveluiden seki tyoter-
kaytto
hankeaikana. Kokeilu tuotti kustannussiistoja

veyshuollon lisddntyi merkittavisti
erityisesti ansiosidonnaisen tyottomyysturvan
saastoini. (23.) Ruotsalaisessa kuntatason tutki-
muksessa ei 16ydetty yhtddn yksittdistd kidytin-
tod, joka oli erityisen onnistunut sosiaalihuollon
taloudellisen tuen ja tyottomyysajan lyhentimi-
sessd. Aktivointitoimenpiteiden laaja valikoima,
keskittyminen nuoriin sekd toimijoiden vilisen
yhteistyon tiivistiminen nayttivit merkitykselli-
siltd mekanismeilta. (24.)

Tyollistymisen tai ansiotulojen kasvun niko-
kulmasta kuntien ja jirjestojen tukityollistimistd
ei yleisesti pideta vaikuttavana (25). Sen sijaan
yrityksiin kohdennettu palkkatuki on todettu
jossakin mddrin vaikuttavaksi (26). Tukityollis-
tamistd pidetddn edelleen merkittivinid toimen-
piteend ns. vilitydmarkkinoilla eli esimerkiksi
pitkdaikaistyottomille, maahanmuuttajille, nuo-
rille ja joissain tilanteissa myos osatyokykyisille
(27). Muita keinoja tyollistymisvalmiuksien tu-
kemiseen ovat kuntouttava tyotoiminta, tyoko-
keilut, uraohjaus, tybvoimakoulutus ja oppisopi-
mus. Terdvin ym. (2011) tutkimuksen mukaan
uusien toimenpiteiden sijaan panostusta tarvit-
taisiin ensisijaisesti palveluohjausprosessien ke-
hittimiseen, jotta asiakkaan kannalta oikeat toi-
menpiteet Gydettdisiin riittivdan varhaisessa vai-

heessa (28). Osallistavan sosiaaliturvan kunta-
kokeilussa havaittiin, ettd kuntien sosiaalityolla
ei ole tarvittavaa paitosvaltaa asiakkaan palvelu-
polusta, silld paatoksenteko on hajautettu useille
eri viranomaisille (29).

TYOTTOMIEN TERVEYSPALVELUJEN KAYTTO
Kansainviliset tutkimustulokset viittaavat siihen,
ettd tyottomadt hakeutuvat enemmin terveyspal-
veluihin kuin tyossi olevat (30, 31), mutta muut-
kin kuten sosioekonomiset ja maantieteelliset
tekijat vaikuttavat palvelujen kiyttoon (32). Poh-
joismaisessa kontekstissa tyottomyyteen nayttii
liittyvdn tarpeeseen nihden vihiistd palvelujen
kayttoa (33, 37). Tyydyttymidton avoterveyden-
huollon ladkaripalvelujen kiytto on yleistd tyot-
tomilld, taloudellista uhkaa kokevilla seki huo-
non terveydentilan omaavilla (34, 35). Muuhun
vdestoon verrattuna pitkdaikaistyottomilld pai-
nottuvat lddkirissikdyntien syind mielentervey-
den hiiriot (30, 36) ja tuki- ja liikuntaelinsairau-
det (36).
Perusterveydenhuollon kaytto
ndyttdd vaihtelevan tyomarkkina-aseman mu-
kaan (6, 37). Virtasen ym. (2006) tutkimuksessa
tyottomien palvelujen kdytto oli suhteellisen al-

palvelujen

haisella tasolla, ja erot tyossd kdyviin kasvoivat
edelleen tarpeen vakioinnin jilkeen (37). Klavus
ym. (2018) havaitsivat yhteyden kaksi puolta eli
pitkdaikaistyottomyys lisdsi todenndkoisyytta
kadyttdd perusterveydenhuollon palveluita, mutta
silld oli vahentivad vaikutus kdyntien lukumia-
rddn (6). Lappalaisen ym. (2018) mukaan pisim-
pddn tyottomand olleiden (yli 1000 pdivda tai
enemmain) joukossa oli eniten niitd, jotka eivit
kidyttineet lainkaan terveyspalveluja (36).

TAPAUSTUTKIMUSKUNTA JA SEN KEHITTAMISTYO

Pohjois-Pohjanmaalla sijaitsevassa Pudasjirven
kaupungissa etiisyydet palveluihin voivat olla
erittdin pitkid. Noin puolet viestostd asuu haja-
asutusalueella. Sosiaali- ja terveyspalvelujen jir-
jestimisvastuu siirrettiin viiden kunnan yhteisel-
le kuntayhtymille vuonna 2010. Hyvinvoinnin,
terveyden ja turvallisuuden edistimisti jatkettiin
siirron jilkeen kunnan ja kuntayhtymin yhtei-
send tehtiviand. (38.) Tyottomien tyonhakijoi-
den osuus tyovoimasta pysyi kunnassa selvisti
korkeammalla tasolla kuin koko maassa koko
2000-luvun. Pitkaaikaistyottomien osuus (2,7 %)
Pudasjirven tyovoimasta alitti koko maan kes-
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kiarvon (3,5 %) vuonna 2014 ja pysyi matalam-
malla tasolla koko maahan verrattuna vuoteen
2019 asti. (39.)

Pudasjirvi oli yksi Lapin liiton Arjen turvaa
kunnissa -hankepiloteista 2012-2014 (16). Ke-
hittimistyossd kunnan hyvinvointi-, turvallisuus-
ja tyollisyyspoliittisia tavoitteita nivottiin uudella
tavalla yhteen. Tyomarkkinatuen kuntaosuuk-
sien vuosibudjetti, ns. sakkomaksut, kohdennet-
tiin passiivisen maksamisen sijaan aktiiviseen va-
lityomarkkinoiden vahvistamiseen. Tavoitteeksi
asetettiin tyopaikkojen ja tyomahdollisuuksien
lisidminen, tyonhakijoiden aktivoiminen ja nii-
den keinojen avulla nuorten, lapsiperheiden seka
pitkdaikaistyottomien hyvinvoinnin parantami-
nen. (16.) Taustalla vaikuttivat myos kuntata-
louden tasapainottamisen tiukat sddstotavoitteet
(40). Asiakastyo alkuhaastatteluineen toteutet-
tiin kunnan ty6llistimispalveluissa olemassa
olevin suhteellisen pienin henkildstoresurssein.
Avainhenkiloitd olivat kunnan tyéllistimiskoor-
dinaattori, sosiaalityontekija ja Lapin liiton osa-
aikainen hanketyontekiji, joka oli my6s kunnan
johtoryhmin jdsen. Myos Lapin liiton alueelli-
nen verkostokoordinaattori tuki kunnan kehitta-
mistyota aktiivisesti. (38.)

Tutkimus ajoittuu hankeaikaan, jolloin kun-
nassa kehitettiin laaja-alaista hyvinvointi- ja
turvallisuustyén toimintamallia. Kehittimistyo
tarkoitti esimerkiksi kylikohtaisia kuntalaisten,
jarjestojen ja kunnan toimijatapaamisia, syste-
maattista arkeen liittyvien palvelutarpeiden kar-
toittamista eri kylilla, jarjestokumppanuuksien
tiivistimisti osallistavalla budjetoinnilla, kuukau-
sittaista tyollisyyden seurantatietoa, tukityollis-
tamisen kustannussdistojen laskentaa, puskuri-
lainoja jirjestéille, asiakaslihtoisten tyofooru-
mien perustamista ja ryhmityollistimismallin
kehittdmistd (myohemmin Laavu-hanke ESR
1.1.2015-31.7.2018). Vuonna 2014 pitkiaikais-
tyottomille tarjottiin yksilollistd ohjausta ja luo-
tiin lyhytkestoisia palkkatuettuja tyosuhteita jar-
jestoihin, kuntaan ja kuntayhtymiin. Tyotehta-
vat raatiloitiin yksilollisesti tyonhakijan osaami-
sen sekd kylien hyvinvointiin ja turvallisuuteen
liittyvdn tarvekartoituksen perusteella. Palkka-
tukityotehtdvissa oli koulutusvaatimuksia ja osa
oli ns. matalan kynnyksen toitd esimerkiksi rai-
vausta, maisemointia, kulttuurituokioita laitos-
hoidossa ja kylitalkkarin tehtivia ikdantyneiden
turvallisen kotona asumisen tukemiseksi. (38, 41.)
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TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksessa tarkastellaan harvaan asutussa
kunnassa toteutetun kuusi kuukautta kestineen
lyhytkestoisen tukityollistimisen (jatkossa inter-
ventio) vaikutuksia pitkdaikaistyottomien perus-
terveydenhuollon avopalvelujen kiyttoon. Palve-
lujen kidyttod analysoitiin kaksi vuotta ennen ja
jilkeen interventiovuoden. Muutoksia tyottomi-
en ja tukityollistettyjen palvelujen kiytossa tut-
kittiin viiden vuoden seuranta-aikana. Tutkimus-
joukkoon kuuluvien terveydentilan muutoksia tai
heiddn omia arvioitaan hyvinvoinnin muutoksis-
ta ei tutkittu, vaan kyse on retrospektiivisesta re-
kisteritutkimuksesta. Tutkimus perustuu jalkika-
teen luotuun havainnoivaan tutkimusasetelmaan.

Tutkimuskysymykset olivat:

1) Onko perusterveydenhuollon avopalvelujen
kidytossd eroja interventio- ja vertailuryhmin
valilla?

2) Muuttuuko interventioryhmin perustervey-
denhuollon avopalvelujen kaytto tyollista-
mistoimenpiteen jalkeen?

TUTKIMUKSEN AINEISTO JA MENETELMAT

Yksilotasoinen rekisteritutkimusaineisto poimit-
tiiln sdhkoisestd potilastietorekisteristd (Effica)
vuonna 2018. Aluksi tutkimusjoukko oli muo-
dostettu Kelan ja kunnan tyéllistimispalvelujen
aineistoista. Sen jilkeen rekisterin yllapitajit poi-
mivat aineiston yksilotasolla. Poiminta toistettiin
tietoteknisista syistd kaksi kertaa, koska liittymi-
nen kansalliseen potilastiedon Kanta-arkistoon
ajoittui tutkimusajanjaksolle. Poiminnan jilkeen
tiedot pseudonymisoitiin numeerisen tutkimus-
avaimen avulla. Niin yksittdisen henkilon tiedot
eivat olleet jilkikiteen tunnistettavissa. Tutki-
muslupa myonnettiin Oulunkaaren kuntayhty-
missd (17.1.2018 ja 26.2.2018), tapaustutkimus-
kunnassa (30.4.2018) seka Kelassa (24.5.2018 ja
14.1.2020). Lisiksi THL:n tutkimuseettisti tyo-
ryhmii (Arto Vuori) konsultoitiin tammikuussa
2018.

Tietojen poiminta perusterveydenhuollon hoi-
toilmoitusrekisteristd (Avohilmo) ei ollut mah-
dollista, koska tietojen siirto oli ollut ajanjaksol-
la puutteellista (ks. 41). Avohilmon tietoja vuo-
delta 2016 kaytettiin vertailtaessa tutkimusjou-
kon kayntimiirid koko kunnan kiyntitietoihin
(42). Tdmin tutkimuksen suoraan paikallisista
rekistereistd poimittu aineisto sisilsi tiedot tut-



PERUSTERVEYDENHUOLLON AVOPALVELUJEN KAYNNIT

Aika 1.1.2012- 31.12.2013
ENNEN INTERVENTIOTA
Seuranta

TUELLA

RYHMA 1.

INTERVENTIO =
TYOLLISTETTY
PALKKATUELLA

Vahintaan 6 kk (n=67)

RYHMA 2,

KUNNAN OSA-
RAHOITTAMALLA
TYOMARKKINA-

‘ Vahintaan 1 kk (n=85) ‘

Aika 1.1.2015- 31.12.2016
INTERVENTION JALKEEN
Seuranta

2012 2013

Kuvio 1. Tutkimusasetelma 2012-2016.

kimusjoukon kaikista kontakteista ja kdynneistd
perusterveydenhuollossa kattavasti koko seuran-
tajaksolta (2012-2016). Ammattiryhmittdin ai-
neisto kattoi esimerkiksi yleislaakirin, erikois-
lddkarin, tyoterveyslddkirin, terveydenhoitajan,
sairaanhoitajan, hammasldikirin, liikunta- ja
hyvinvointineuvojan, toimintaterapeutin, labora-
toriohoitajan sekd mielenterveystoimiston kayn-
nit. Kontaktit vaihtelivat pdivystysluonteisista
etukdteen suunniteltuihin ennaltaehkiiseviin
kdynteihin. Jatkossa kaikista kontakteista kiy-
tetddn kisitettd “kdynti”. Tutkimusaineistoon
ei sisiltynyt yksityiset terveyspalvelut, kotisai-
raanhoito eikd rontgentutkimukset. Rontgentut-
kimuksista oli tiedot tietoteknisistd syistd vain
yhdeltd vuodelta, joten ne poistettiin aineistosta
kokonaan. Puuttuvat tiedot eivit tdssd tyottomi-
en tyoikiisten tutkimusjoukossa olleet todenni-
koisesti maarallisesti merkittavia.

Aineiston poiminnan jilkeen tiedot luokitel-
tiin, ns. karkeistettiin. Luokittelun tavoitteena
oli kuvata palvelujen kdyttod yleiselld tasolla,
mutta sdilyttdid mahdollisen myohemmin pal-
velujen kidyttod koskevan kustannuslaskentavai-
heen kannalta riittavd yksityiskohtaisuus. Rekis-
terin ylldpitajdt ja tutkija tekivit luokittelutyon
yhteistyoni. Se edellytti osaamista paikallisista
kirjaamiskdytdnnoista.

TUTKIMUSJOUKKO JA -ASETELMA

Tutkimusjoukko ~ muodostettiin  jilkikiteen
152:sta vuonna 2014 pitkdaikaistyottomana ol-

leesta henkilostd, jotka asuivat tutkimuspaik-

2014

2015 2016

kakunnalla koko viiden vuoden seuranta-ajan.
Kuoleman tai paikkakunnalta poismuuton vuok-
si aineistosta poistettuja oli yhteensd 14 henkiloa.
Kokonaisotantana muodostettu tutkimusjoukko
jakaantui edelleen interventio- ja vertailuryh-
maan.

Interventioryhmiin kuuluivat kaikki kunnan
tyollistimispalvelujen avulla vuoden 2014 aika-
na tukityollistimisjakson aloittaneet henkilot
(n=67). Tyollistimispalveluista kerrottiin ensin
kotiin lihetetyssd infokirjeessi ja sen jilkeen
varattiin tapaaminen kunnan tyollistimiskoordi-
naattorin kanssa. Tapaamisessa tutustuttiin kes-
kustellen, kartoitettiin tyohistoriaa, elimintilan-
netta, hyvinvointia ja omaan ty6llistymiseen
liiteyviad yksilollisia toiveita sekd kerrottiin erilai-
sista palveluista lisda.

Vertailuryhmissa henkilot (n=85) saivat sa-
man infokirjeen, mutta eivit tukityollistyneet
vuonna 2014. Sen sijaan he olivat vuonna 2014
vihintddn yhden kuukauden kunnan osarahoit-
taman tyomarkkinatuen piirissd ja mahdollisesti
osallistuivat johonkin toiseen tyollistymisval-
miuksia tukevaan julkisen sektorin toimenpitee-
seen. (Kuvio 1.)

On huomioitava, ettd tutkimusryhmien valil-
14 tapahtui todennikoisesti myos valikoitumista
esimerkiksi tyottdmidn motivaation, perhetilan-
teen tai terveydentilan suhteen. Kuten aiemmin
todettiin tyottdmyyden pitkittyessa hyvinvoinnin,
terveyden ja toimintakyvyn ongelmat yleistyvit.
Taustatekijoiden eroja on kuvattu tarkemmin
taulukossa 1. Aineisto edustaa kattavasti tapaus-
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Taulukko 1. Tutkittavien taustatekijat lahtotilanteessa vuonna 2013 (N=152).

Kaikki Interventioryhma Vertailuryhma

n (%) n (%) n (%)
HENKILOIDEN LUKUMAARA 152 (100 %) 67 (44 %) 85 (56 %)
IKA KESKIARVO 45 vuotta 41 vuotta 46 vuotta
SUKUPUOLI
Nainen 60 (39 %) 29 (43 %) 31 (36 %)
Mies 92 (61 %) 38 (57 %) 54 (63 %)
KUNTOUTTAVA TYOTOIMINTA 22 (14 %) 6 (9 %) 16 (19 %)
SOSIAALIHUOLLON PALVELUT 73 (48 %) 25 (38 %) 47 (55 %)

tutkimuskunnan pitkdaikaistyottomia henkiloita,
joita oli vuonna 2014 keskimdirin 87 henkilod
kuukaudessa (41).

Tutkimusasetelma oli havainnoiva. Kokeel-
lista tutkimusasetelmaa (RCT tai BCT) ei ollut
mahdollista luoda (45), koska kunnan kehitti-
mistyd oli tutkimuksen kidynnistyessd jo tehty.
Koko tyottomien tutkimusjoukko oli 1dhtokoh-
taisesti samojen tyollisyyspalvelujen sekd saman
kuntayhtymin tuottamien sosiaali- ja terveys-
palvelujen piirissi koko seuranta-ajan. My0s
tukityollistettyjen  tyoterveyshuollon — palvelut
jarjestettiin samassa kuntayhtymassi ja ovat mu-
kana aineistossa. Lahtotilanteessa interventio-
ryhmissd oli vuonna 2013 keskimiirin 173 ja
vertailuryhmissa keskimairin 207 tyottomyys-
turvapdivii (46). Tutkittavien ika vaihteli 17-63
vuoden vililld. Interventioryhmassi keski-ikd oli
viisi vuotta alempi kuin vertailuryhmaissi ja nais-
ten osuus oli hieman vertailuryhmia suurempi.
Alkutilanteessa kuntouttavaan tyotoimintaan oli
osallistunut interventioryhmissi alle kymmenen
prosenttia ja vertailuryhmissd noin kaksikym-
mentd prosenttia tyottomistd. Samoin muita ai-
kuissosiaalityon palveluita (ml. toimeentulotuki)
kaytettiin hieman yleisemmin vertailuryhmassa.

(Taulukko 1.)

MENETELMAT

Perusterveydenhuollon avopalvelujen kayttod
tarkasteltiin ensin kuvailevin menetelmin vuo-
sittaisten keskilukujen ja kumulatiivisten pro-
senttiosuuksien avulla. Tamin jilkeen tutkittiin
kdyntimadirien muutoksia ennen ja jilkeen inter-
vention erikseen sekd interventio- ettd vertailu-
ryhmissi. Koska jakaumat olivat vinoja, keskiar-
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vojen tarkastelu ei ollut mielekisti. Analyysissa
kaytettiin keskiarvojen tarkasteluun perustuvan
t-testin lisiksi Mannin—Whitneyn U-testid ja
Wilcoxonin merkittyjen jarjestyslukujen testid
(43) ja palvelujen kiyton eroja tarkasteltiin kvan-
tiiliregressiolla yhdeksissi desiilipisteessd (44).
Selittdvina tekijoind mallissa olivat ikd, interven-
tio, sukupuoli ja vuosi. Referenssiryhmini oli
vertailuryhmin mies vuonna 2016. Analyysi teh-
tiin IBM SPSS Statistics 25 ja 26-ohjelmistojen
avulla.

TULOKSET

Perusterveydenhuollon palvelujen kiytossd oli
tutkimusryhmien vililld eroja koko viiden vuo-
den seuranta-ajan (kuvio 2). Interventioryhma
kaytti palveluita keskimairin vihemmin kuin
vertailuryhmi. Perusterveydenhuollon kaynti-
mairit kasvoivat interventioryhmissi vuodesta
2012 vuoteen 2015 asti. Intervention jalkeisend
vuonna 2015-2016 palvelujen kdytto kaintyi
laskuun ja viheni viidennekselli yhteensa 117
kdyntid vuoden aikana. Samaan aikaan palvelu-
jen kdytto kasvoi vertailuryhmissid neljainneksel-
l4. (Taulukko 2.)

Alkutilanteessa interventioryhmissi kdyntejd
oli keskimddrin 6,6 per asiakas ja enimmilldan
vuonna 20135 niita oli 8,9 per asiakas. Viimeisena
tutkimusvuonna palveluita kdytettiin 7,2 kertaa
per asiakas. Vertailuryhmissi palvelujen kiytto
kasvoi koko viiden vuoden seuranta-ajan eli 8,4
kdynnista 14,1 kdyntiin per asiakas. Ryhmien
vililli asiakaskohtaisissa kdyntimaarissa ei ollut
tilastollisesti merkitsevid eroja (p=0,102-0,912).
(Taulukko 2.) Vertailuryhmaissi keskimaariisten
kdyntien keskihajonta oli suuri ja vield selkeasti
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Kuvio 2. Pitkiaikaistyottomien perusterveydenhuollon kiyntien keskiarvo asiakasta kohden kahdessa

tutkimusryhmissa (N=152) ja koko maassa vuosina 2012-2016.

Taulukko 2. Pitkiaikaistyottomien perusterveydenhuollon kayntien yhteenveto vuosina 2012-2016

(N=152).
Keski-
Ryhma 2012 2013 2014 2015 2016 mairin ~ Yhteensa
vuodessa
Kaynnit Interventioryhmd 443 497 568 596 480 516,8 2584
yhteensa (n=67)
Vertailuryhma (n=85) 711 829 905 939 1198 916,4 4582
Kéynnit per Interventioryhmi 6,6 7,4 8,5 8,9 7,2 7,7 38,6
asiakas (n=67)
Keskiarvot (ka.) Keskihajonta 74 8.4 77 10,1 87
Vertailuryhma (n=85) 8,4 9,8 10,6 11,0 14,1 10,8 53,9
Keskihajonta 135 577 13,7 148 39,0
p-arvo! 0,310 0,365 0,220 0,291 0,116
Interventioryhmd 4 N 8 7 4 N
Kaynnit per (n=67)
asiakas
Mediaanit
Vertailuryhma (n=85) 3 N 6 7 7 6
p-arvo? 0,813 0,698 0,912 0,427 0,102
Muutos edelli- Interventioryhma 122% 143 % 49 % -195%
seen vuoteen (n=67)
Vertailuryhmi (n=85) 16,6 % 92% 3,8% 27,6%

1 p-arvo t-testissd

2 p-arvo Mannin—-Whitneyn U-testissd
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Taulukko 3. Pitkiaikaistyottomien perusterveydenhuollon kiyntimadrien odotusarvot desiilipisteittéin,
joissa vaihtelua selitetdan iill, interventiolla, sukupuolella ja vuodella 2012-2016 (N=152).

Muuttuja q=0,1 g=0,2 q=0,3 q=0,4 q=0,5 q=0,6 q=0,7 q=0,8 q=0,9
(Intercept)! 0 0 0 2 4 7 11 13 25
Ika 0 0 0 0 0 0 0 0 0
I . h . O O O O 0 1 _3** _4:?* _8>:-:1-=E
nterventioryhma - (0,001) | (0,002) | (0.000)
Vertailuryhma (ref.) 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Naiset 0 PR ok PR g GFE* VAR 10%%* 1% %%
(0,000) | (0,000) | (0,000) | (0,000) | (0,000) | (0,000) | (0,000) (0,000)
Michet (ref.) 0 0 0 0 0 0 0 0 0
. 0 -1 A
Vuosi=2012 0 0 (0,047) -2 -2 -3 -3
Vuosi=2013 0 0 1 0 1 2 2 1 2
Vuosi=2014 0 0 2 1 1 0 0 1 0
Host= (0,001)
. 1 ERCE 2='r * 254'-
Vuosi=2015 0 (0,000) | (0,001) | (0,023) 1 0 -1 0 4
Vuosi=2016 (ref.) 0 0 0 0 0 0 0 0 0

1 Vertailuarvona on vertailuryhmin mies vuonna 2016.
(* p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001) p-arvo t-testissa

suurempi kuin interventioryhmaissi. Palvelujen
kaytto el siis jakautunut tasaisesti.

Kun kiyntejd katsottiin tarkemmin, terveys-
keskuslaakirin vastaanotolla kdytiin viiden vuo-
den aikana ennalta sovitusti 1200 kertaa ja pai-
vystysluonteisesti 457 kertaa. Palvelujen koko-
naisuudessa ennalta sovittuja lddkarikdyntejd
ndytti olevan suhteellisen vihin. Niiden keski-
arvo vaihteli ryhmien vililld 1,4 kdynnistd (in-
terventioryhmi) ja 1,7 kdyntiin (vertailuryhma)
per asiakas. Interventioryhmissd niitd kdyntejd
oli ennen interventiota 1,3 ja sen jilkeen 1,5 per
asiakas. Viidentend seurantavuotena ennalta
sovittujen lddkirikidyntien maird kasvoi yli 30
prosenttia molemmissa ryhmissid vuoteen 2015
verrattuna.

Vertailuryhmissd kiytiin enemmain sairaan-
hoitajan vastaanotolla (11,6 per asiakas) kuin
interventioryhmaissa (3,5 per asiakas) viiden vuo-
den aikana, mutta ero ei ollut tilastollisesti mer-
kitsevd (p=0,355). Myos mielenterveyteen liitty-
vid psykiatrisen sairaanhoitajan ja psykologin
kdynteja oli vertailuryhmissi enemmain kuin in-
terventioryhmissi. Psykiatrisen sairaanhoitajan
kdyntimddrit kasvoivat vertailuryhmissa koko
seuranta-ajan (vuonna 2012: 10 kdyntid ja vuon-
na 2016: 57 kiyntid). Suun terveydenhuollon ja
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ehkiisevien palvelujen kiytossi ei ollut suuria

eroja ryhmien vililla.

PALVELUJEN KAYTON JAKAANTUMINEN TYOTTOMIEN KESKEN
Perusterveydenhuollon palvelujen kiytto vaihteli
vuositasolla interventioryhmissi 0-54 vililld ja
vertailuryhmassa 0-3535 vililld. Vertailuryhmassa
oli henkiloitd, joilla oli huomattavan paljon ter-
veyskeskuskiynteja. Toisaalta jokaisena vuonna
oli tyottomii, jotka eivit kidyneet lainkaan ter-
veyskeskuksessa. Viiden vuoden seuranta-aika-
na yli puolella (n=85) tyottomistd oli vihintadn
yksi kalenterivuosi, jonka aikana he eivit kidy-
neet lainkaan perusterveydenhuollossa. Koko
tutkimusjoukosta (N=152) alle viidesosa (17 %)
kaytti puolet kaikista perusterveydenhuollon pal-
veluista. Palvelujen kaytto jakaantui epatasaisesti
my0s tutkimusryhmid erikseen tarkasteltaessa.
Interventioryhmissa 20 prosenttia ja vertailuryh-
missd 16 prosenttia kaytti puolet kaikista tyotto-
mien kdyttdmistd palveluista.

PALVELUJEN KAYTOSSA TAPAHTUNEET MUUTOKSET

Muutosta tarkasteltiin aluksi tutkimusasetelman
mukaisesti eli ennen interventiota (2013) ja sen
jalkeen viimeisend seurantavuotena (2016). Inter-
ventioryhmissd kdynnit olivat vuosien vililld 1a-



hes samalla tasolla (vain 17 kdyntid vihemmain
vuonna 2016). Palvelujen kdytossi ei ollut kyseis-
ten kahden vuoden vilill tilastollisesti merkitse-
vad eroa (Z=-0,137, n=67, p=0,891). Vertailuryh-
missd kdynnit lisdantyivit samalla ajanjaksolla
369 kdynnilld, muutos oli tilastollisesti lihes mer-
kitsevi (Z=1,701, n=835, p=0,089).

PALVELUJEN KAYTTOA SELITTAVAT TEKIJAT

Koska kiyntien keskihajonnat olivat suuret, pal-
velujen kayttod analysoitiin kymmenyksittdin eli
desiilipisteiden estimaattien avulla. Interventio-
ryhmissa paljon palvelujen kiyttineiden palvelu-
jen kdytto oli vahdisempad kuin vertailuryhmassa.
Interventioryhmissi seitsemidnnen, kahdeksan-
nen ja yhdeksidnnen desiilipisteen estimaatit oli-
vat tilastollisesti merkitsevasti matalampia kuin
vertailuryhmissi (p=0,000-0,002). Naiset kiyt-
tivat desiilipisteestd riippumatta enemman pal-
veluja kuin miehet (p<0,000). My6s vuodella oli
merkitystd desiileissda 20-50. Tyottomien ja tuki-
tyollistettyjen ika ei selittinyt palvelujen kayttoa.
(Taulukko 3.)

POHDINTA

Tassi artikkelissa tutkittiin eri toimijoiden yhteis-
tyohon perustuvan tukityollistimisen vaikutuksia
tyottomien perusterveydenhuollon avopalvelujen
kayttoon harvaan asutussa kunnassa. Tulosten
perusteella tukityollistettyjen ja pitkdaikaistyot-
tomien perusterveydenhuollon kdynneissa oli ta-
soeroa koko viiden vuoden seuranta-ajan. Tyot-
tomyyden pitkittyminen lisisi palvelujen tarvetta
kuten aiemmissakin tutkimuksissa on havaittu
(30, 31). Tutkimuskunnassa oli Avohilmon mu-
kaan keskimdarin 8,5 kdyntid per asiakas vuon-
na 2016 (42). Interventioryhmilld kiynteja oli
samana vuonna selvisti harvemmin (5,7 kayntid
per asiakas) ja vertailuryhmilli enemman (12,3
kdyntid per asiakas). Suun terveydenhuollon
kayntimairissa ei ollut eroja tutkittavien ja kun-
talaisten valilla.

Tulokset vahvistavat aiemmin esitettyjd ha-
vaintoja, joiden mukaan paljon sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluja kiyttiavit ovat suhteellisen
pieni joukko (47). Tutkimusjoukon perustervey-
denhuollon palvelut jakaantuivat samaan tapaan
eli alle viidesosa kaytti puolet kaikista palveluis-
ta. Lisiksi tulokset osoittivat, etti intervention
ulkopuolelle jadneiden ryhmissa pienempi osuus
kaytti puolet palveluista kuin interventioon osal-

listuneiden ryhmaissd. Kysymykseksi jad, vastaa-
ko perusterveydenhuolto pitkidaikaistyottomien
yksilollisiin tarpeisiin vai jaiko heidin hoito- ja
kuntoutustarpeitaan edelleen tunnistamatta? Pit-
kidaikaistyottomait voivat tarvita laaja-alaista tu-
kea, hoitoa ja kuntoutusta erityisesti mielen (8,
33, 48) ja tuki- ja liikkuntaelimiston hyvinvointiin
(36).

Lyhytkestoisen tukityollistimisen jalkeen tyot-
tomien perusterveydenhuollon kdyntimairat
aluksi kasvoivat ja sen jdlkeen vidhenivit. Tulok-
set tukivat tutkimusryhmin hypoteesia. Palve-
luiden kdyton kasvua voivat selittdd esimerkiksi
muutokset terveydentilassa, aktiivinen ohjaus
palveluihin ja ty6ttdmin oma toiminta- ja tyoky-
vyn arviointi suhteessa uusien tyotehtivien vaati-
muksiin. Interventioryhmin palvelujen kdytossd
oli tidssd aineistossa tilastollisesti merkitsevid ero-
ja vain paljon palveluja kiyttineilld. On merkille
pantavaa, ettd vertailuryhmin palvelujen kiytto
jatkoi kasvua koko seuranta-ajan. Tulokset anta-
vat varovaista ndyttod kunnan tukityollistimisen
mahdollisista vaikutuksista perusterveydenhuol-
lon palvelujen kayton kasvun taittumiseen ja on-
nistuneesta palveluihin ohjaamisesta. Palvelujen
kdyton muutokset voivat kuitenkin selittyd myos
muilla tekijoilld, joita tdssd havainnoivassa tut-
kimusasetelmassa ei voitu kontrolloida tai satun-
naistaa. Myos aiemmissa tutkimuksissa on osoi-
tettu, ettd vaikeasti tyollistyvit ja osatyokykyiset
hyotyisiviat matalan kynnyksen tyollistimisesta
ns. vilityomarkkinoille (7, 25). Usein tyottomille
on suositeltu sisallollisesti monipuolisia ja hyvin
kohdennettuja interventioita (49, 50) ja moni-
alaiseen yhteispalveluun ohjaamista (TYP) (51).
Sosiaalityéon kehittimishankkeessa havaittiin,
ettd pitkdaikaistyottomistd asiakkaista vain 10
prosenttia oli ohjattu TYP-palveluihin (52).

Tutkimus on yhteiskunnallisesti ajankohtai-
nen. Tutkimuskunnan ty6llistimispalveluita koh-
dennettiin uudella tavalla ennakoivaan ja ehkaii-
sevddn hyvinvointitydhon. Tukityollistimisteh-
tavat palvelivat kunnassa tunnistettuja tarpeita
esimerkiksi ikddntyneiden turvallista kotona
asumista, liikkuntaan innostavan lihiympariston
hoitoa ja laitoshoidon hyvinvointia lisddvia kult-
tuuripalveluita. Kehittimistyo vaati yhteiseen
tavoitteeseen sitoutumista kunnalta, kuntayhty-
min sosiaali- ja terveyspalveluilta ja jirjestoilta.
Toistaiseksi kuntien hyvinvointitydhén ja tyolli-
syyspolitiikkaan liittyvastd laajasta kiinnostuk-
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sesta huolimatta on vihin rekisteritutkimustietoa
muiden kuin terveydenhuoltoalan toimenpitei-
den vaikutuksista palvelujen kdyttoon (12, 24,
53). Suomen ainutlaatuinen rekisteritietopohja
tulee tarjoamaan kattavammin mahdollisuuksia
tehdd arviointitutkimusta vaikuttavien toimen-
piteiden kehittimiseksi (ks. 25, 54). My6s kun-
tien paikalliseen pdatoksentekoon ja vaikuttavaa
arkityotd ohjaamaan on tarvetta monipuoliselle
tietopohjalle, mukaan lukien rekisteritietoihin
perustuva arviointitutkimus.

Sosiaali- ja terveydenhuollon johtaminen on
edelleen vahvasti sektori- ja organisaatiokeskeis-
td (14, 55), ja systemaattiset yhteistyotavat ja
kumppanuudet kuntien kanssa ovat kehitteilla.
Sosiaali- ja terveyspalveluiden jirjestimisvas-
tuun siirtyessd kunnista alueellisille toimijoille
sektorirajat ylittaville uusille yhteistyotavoille
on tarvetta myds tyollisyyspalveluissa. Tamin
tapaustutkimuksen tulokset viittaavat siihen,
ettd harvaan asuttujen kuntien hyvinvoinnin,
terveyden ja turvallisuuden edistimisen kehitta-
mistd ja sitd tukevaa vahvaa alueellista verkosto-
yhteistyotd kannattaa jatkaa. Kun kunnassa
tavoitellaan voimavarojen suuntaamista ehkaise-
vadn tyohon, kylien ja yhteisojen hyvinvointi- ja
turvallisuustarpeiden tunnistaminen on tyélle
hyvi lihtokohta. Esimerkkikunnassa kehittimis-
ty0 nojasi erittdin pitkdjanteiseen tyohon (kts.
17-18, 56-57), ja poikkeukselliseen paikalliseen
innovatiivisuuteen ja verkostoitumiseen. Tassd
artikkelissa kuvattujen tyollistimistoimenpitei-
den toteutus osana kunnan vuosittaista talouden
ja toiminnan suunnittelua edellytti paitsi kunnan
johtoryhmin sitoutumista my6s lukuisia uusia
tyotapoja, talousjohtamista ja tiedolla johtamis-
ta (38).

Pitkaaikaistyottomien yksilolliseen kohtaa-
miseen, tukityollistimiseen ja hyvinvointiin tih-
tdavit paikalliset toimintatavat ovat usein luon-
teeltaan ainutkertaisia ja niissi aikaansaadut
tulokset sidoksissa toteutusympdristoonsd (135).
Tdmin tutkimuskunnan esimerkin perusteella
voidaan olettaa, ettd hyvinvointi- ja ty6llistimis-
politilkkaa on mahdollista uudelleensuunnata
tyomarkkinatukietuuksien passiivisesta maksa-
misesta kohti hyvinvoinnin, terveyden ja turvalli-
suuden edistimistd monissa muissakin kunnissa.
Tutkimuskunnassa yksi resurssien uudelleenoh-
jaamista edistinyt tekijd oli johdon vahva sitou-
tuminen tyollistamis- ja sddstotavoitteisiin eli mi-
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tattavissa oleviin asioihin, vaikka tavoitteena oli
my6s hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden
edistaminen. Kustannusten arviointi kehittimis-
hankkeen aikana perustui ldhinnd tukityollista-
misen kaupunkilisin ja tydomarkkinatuen kunta-
maksuosuuksien laskennallisiin muutoksiin (17).
Tutkimuskunnassa vuonna 2014 osoitettiin, ettd
kiredstd kuntataloudesta huolimatta yhteistyon
paikkoja ja tukityollistimismahdollisuuksia oli
mahdollista 16ytad liheltd kuntalaisten arkiym-
paristojd yhteistyOssd jarjestojen ja kyldyhdistys-
ten kanssa.

Tulosten vertaaminen muihin tydttomien
tyollistimispalveluihin on vaikeaa, koska palve-
lujen kayttdjaryhmait ja kontekstit eroavat. Vas-
taavista kuntatason tukityollistimistoimenpiteis-
ti ei yksilotason seuranta-aineistoja ole kiytet-
tavissd. On myos huomattava, ettd timin tutki-
muksen ryhmit eivit olleet tiysin samankaltaiset
(ks. taulukko 1). Tutkimuksessa sairastavuudesta
johtuvia sekoittavia tekijoitd ei havainnoivassa
tutkimusasetelmassa huomioitu eiki jilkikiteen
vakioitu (vrt. 58). Valikoituminen yksilotason
taustatekijoiden esimerkiksi motivaation ja per-
hetilanteen perusteella selittinee osan ryhmien
vilisistd eroista, jotka pysyivdt ryhmien valilld
suhteellisen tasaisena koko seuranta-ajan aina
vuoteen 2015 asti.

Tukity6llistimistoimenpiteiden vaikuttavuut-
ta suhteessa jatkotyollistymiseen madrittavat
monet alueelliset, yhteisolliset ja yksiloihin liitty-
vit tekijat. Aiemman tutkimusndyton perusteella
vain tukity6llistymiselld yrityksiin on merkitta-
vaa vaikutusta naihin (25). Tyollistymisen estee-
nd harvaan asutuilla alueilla voivat olla esimer-
kiksi elinkeinorakenteen muutokset, oman alan
avoimien tyopaikkojen miiri ja pitkit etdisyy-
det. Tidssd tutkimuksessa ei ollut kiaytossi tietoa
tutkimusjoukon tyollistymisesta tai ansiotulojen
kehityksestd. Tyollistyminen yli 500 paivan tyot-
tomyyden jilkeen voi vaatia myos uudelleen
kouluttautumista ja oman ammatillisen osaami-
sen pdivittimista.

Vaikka tukityollistimistoimenpiteiden syste-
maattinen arviointi on vaikeaa, tutkimus osoitti,
ettd olemassa olevien rekisteritietojen kayttimi-
nen kuntien arkivaikuttavuuden arvioinnissa on
mahdollista. Tietojirjestelmien puuttuvien ra-
portointiominaisuuksien vuoksi tietojen kokoa-
minen yksilotasolta ryhmitason tilastotiedoik-
si oli kuitenkin erittdin tyoldstd. Kunnallisilla,



alueellisilla ja kansallisen tason pddtoksenteki-
joilla tulisi olla kdytossd arviointitietoa ty6llis-
tamistoimenpiteiden tuloksista myos sosiaali- ja
Re-
kisteritietojen kayttod kuntien hyvinvointityon

terveyspalvelujen kidyton niakokulmasta.

arvioinnissa tulisi edelleen kehittidi, jotta tiede-
tddn miten etukiteen madritellyt tavoitteet ovat
toteutuneet.
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59:351-364.

Prolonged unemployment can be interrupted by
short term subsidized employment, which can
have an impact on the well-being, health and
ability. Employment can affect the use of primary
health care services, for example by highlighting
the latent need for services. The article examines
the use of services during the five years period in
a sparsely populated municipality. The aim was
to investigate the use of primary health care ser-
vices among people in subsidized employment
and those who were excluded from intervention.
The study population consisted of more than 500
days unemployed persons.

Individual-level data were extracted from the
registers as a total sample (age: 17-63 years, gen-
der: 61 % men, 39 % women, N = 152). The data
were extracted from three different registers: Ke-
la’s unemployment insurance data, the customer
data of the City of Pudasjirvi’s employment ser-
vices and the Oulunkaari, joint municipal author-
ity’s patient register. Two groups were formed:
the intervention group, subsidized employment
(n = 67) and the control group (n = 85). The data
analyzed by quantile regression.

The study showed that there were differences
in the use of health services by intervention and
control groups and the use of services was une-
venly distributed in both research groups. In the
intervention group, visits increased until the end
of the year after the intervention but decreased in
the following year 2016. The visits in the control
group increased until 2016. The use of services
was not evenly distributed, with 17 percent us-
ing half of all services. The use of services among
those who used a lot of services in the intervention
group was statistically significantly lower than in
the control group (p = 0.000-0.002). Evaluation
of employment measures needs information on
the use of primary health care services. The rele-
vant data of registers is not commonly used.

Keywords: subsidized employment, health, well-
being, primary health care services, municipality.
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