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kuntoutustoimien avulla. Hanke oli suunnattu 1970-luvulla syntyneille pitkaai-
kaistyottomille.

Tama opinnaytetyo sisaltad Tyokyky kuntoon -hankkeen kuntoutustoiminnan
vaikutusten arviointitutkimuksen. Arviointitutkimus on toteutettu kyselytutkimuk-
sena, jossa asiakkaat tayttivat alku- ja loppukyselyn. Tutkimuksessa kaytettiin
kyselylomaketta pitkaaikaisty6ttomien tyokyvyn seurantaan. Kyselylomake oli
kaytossa ensimmaista kertaa pitk&aaikaistyottomien tutkimisessa.

Opinnaytetyon teoriaosiossa perehdytadn arviointitutkimuksessa kaytettyihin
kasitteisiin. Opinnaytetyon toinen osio on arviointitutkimuksen vaikutusten arvi-
ointiraportti, joka on toimitettu vaikutusten arviointiraportin tilaajalle eli Etela-
Karjalan tydvoiman palvelukeskukselle. Opinnaytetyon loppuosassa on koko
opinnaytetyota koskevaa pohdintaa.

Tyobkyky kuntoon -hankeen kaynnistysvaiheessa kohderyhmé&an kuului 250
asiakasta. Tavoitteena oli saada hankkeeseen osallistujia noin 75. Arviointitut-
kimukseen saatiin 19 hankkeeseen osallistujaa, jotka vastasivat seka alku- etta
loppukyselyyn. Arviointitutkimuksen perusteella taman hankkeen kuntoutustoi-
minnan vaikutukset eivét olleet tilastollisesti merkitsevid. Tutkimuksen mukaan
68% osallistuneista arveli olevansa tyokykyisia kahden vuoden kuluttua. Hank-
keen tulosten yleistettavyys ei tassa tutkimuksessa ole korkea, koska kyselyyn
vastaamis- ja osallistumisaktiivisuus oli vahaista.

Suurimpana ongelmana vaikutusten arviointitutkimuksessa oli se, ettéa hankkee-
seen osallistujat eivat osallistuneet heille suunniteltuihin toimintoihin. Tutkimuk-
sen kohderyhma on hankalasti aktivoitavissa, ja jos aktiivisuustaso ei ole kor-
kea, ei voida olettaa saavutettavan positiivisia tuloksia. Tulevaisuudessa pitka-
aikaistyottomille suunnattujen hankkeiden haasteena on saada aktivoitua osal-
listujat heille suunniteltuihin ohjelmiin. Se kuinka tama jatkossa toteutetaan ih-
misia kunnioittaen ja taloudellisesti kannattavasti, on hankkeita suunnittelevien
otettava huomioon.
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During the years from 2007-2009 in South Karelia a project was conducted for
unemployed people born in the 1970°s. The project concentrated in rehabilita-
tion for work.

This thesis was done to evaluate the rehabilitation process of the project partic-
ipants. The participants responded to a questionnaire at the beginning and at
the end of the project. The questionnaire used had been designed for unem-
ployed people and was now used for the very first time.

The first part of the thesis, the theory, describes the essential concepts of eval-
uation. The second part includes an evaluation of the rehabilitation process, and
third part includes conclusion of the thesis.

There were 250 unemployed persons in South Karelia born in the 1970's. The
project aimed to get 75 participants. However, only 19 participants responded to
both questionnaires. Therefore this thesis could not draw any statistical conclu-
sions. Thirteen out of 19 the participants thought they would be able to work
after two years.

The biggest problem concerning this evaluation was that participants did not
take part in the programme as expected. Some unemployed persons might be
short of social ability to participate in group work. The project included many
groups including a physical exercise group and Nordic walking group. It is clear,
that without exercise there will be no positive results. In the future it would be
challenging to find such groups that would better motivate people to prticipate.

Key words: working ability, unemployed person, evaluation, rehabilitation
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1 JOHDANTO

Tyomarkkinat ovat nykyihmisen toiminta-areenoista eras kiinnostavimpia. Vain
harva nuorena tyomarkkinoille tulevista pysyy tyossa keskeytyksettda kymmenia
vuosia, kuitenkin tydkuntoisista ihmisista lahes kaikki osallistuvat ainakin jossa-
kin elamansa vaiheessa tyohon. (Heinonen, Hamalainen, R&isanen, Sihto &
Tuomala 2004, 11.)

Nuoren aikuisen siirtyminen tydelamaan ja aseman vakiinnuttaminen tyéomark-
kinoilla ovat vaativia tehtavid, joissa epaonnistuminen johtaa pahimmillaan ha-
nen syrjaytymiseensa tytelamasta. Erityisen ongelmallista on kiinnittya tydela-
maan silloin, kun kilpailu tydpaikoista kasvaa tyonantajien rekrytoidessa paa-
asiassa parhaassa tyoiassa olevia tyontekijoitd. (Ek, Saari, Viinamaki, Sovio &
Jarvelin 2004, 11.)

Tama opinnaytetyo sisaltdd Eteld-Karjalan tydvoiman palvelukeskuksen alueel-
la (12 kuntaa) asuville 1970-luvulla syntyneille pitkaaikaistyottomille toteutetun
Tyokyky kuntoon -hankkeen kuntoutustoiminnan vaikutusten arvioinnin. Opin-
naytety0 koostuu kolmesta osiosta. Osio | siséltaa opinnaytetydssa esiintyvien
kasitteiden maarittelyn ja teoriataustaa opinnaytteelle. Osio 1l on Tydkyky kun-
toon -hankkeen vaikutusten arvioimisraportti, joka on l&hetetty hankeorganisaa-

tiolle toukokuussa 2009. Osiossa lll on koko opinnaytteen pohdinta.

Tyokyky kuntoon -hanke on aloitettu syksylla 2007, jolloin yhteiskunnallinen ta-
loudentila oli Suomessa hyva. Tydllisyystilanne oli lahella taystyollisyytta ja tyot-
tomyysluvut olivat alhaisimmillaan moniin vuosiin. Senhetkisessa taloudellises-
sa tilanteessa naytti siltd, ettd kaikkien mahdollisten tyontekijoiden panostusta

tarvitaan. Hankkeeseen kuuluvassa ikaryhmassa on paljon sellaista
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tyovoimareservia, joka voisi olla astumassa suurten ikaluokkien paikoille heidan
siirtyessaan elakkeelle.

Oma mielenkiintoni tata arviointitutkimusta kohtaan herasi syksylla 2007, kun
sain kuulla, ettéd Tyokyky kuntoon -hanke on alussa ja hankkeelle etsittiin vaiku-

tusten arvioinnin suorittajaa.

Tyokyky kuntoon hankkeeseen osallistuneiden ty6ttomyys juontaa 1990-luvun
lamavuosista. Lama-ajan massatyottomyyden aikana oli hankalaa tyollistya,
vaikka olisi valmistunut ammattiin. Tyottdbmyyden vuoksi yhteiskuntaan sitoutu-
minen on tuottanut huomattavia vaikeuksia ja ty6ttomyys on paassyt pitkitty-
maan. Omasta hyvinvoinnista seka tytkyvysta huolehtiminen on saattanut jaa-
da ilman huomiota, samoin oman ammattitaidon yllapito seka paivittaminen ovat

tuottaneet vaikeuksia.

Opinnaytety6hon siséltyvan arvioinnin lahtékohtana ja tarkeimpana kysymykse-
na on ollut se, miten Tyokyky kuntoon -hankkeen kuntoutustoiminta on vaikut-

tanut hankkeeseen osallistuneiden pitk&aikaistyottomien tyokykyyn.



2 OPINNAYTETYOSSA KAYTETYT KESKEISET KASITTEET

Opinnaytetyon keskeisimmat kasitteet ovat tyokyky, tyottomyys seka vaikutus-

ten arviointi.

2.1 Tyokyky

Tyokykya voidaan kuvata talon muodossa. limarisen(2006) kehittdmassa tyoky-
kytalossa on nelja kerrosta, joista kolme alimmaista kuvaavat yksilén henkil6-

kohtaisia voimavaroja ja neljas kerros ty6ta ja tydoloja.

Yhteiskunta
Perhe Lahiyhteisd
TYOKYKY
TYO
Tyoolot

Tyon sisalto ja vaatimukset
Tyo6yhteiso ja organisaatio
Esimiesty0 ja johtaminen

Arvot
Asenteet  Motivaatio

Ammatillinen osaaminen

Terveys
Toimintakyky

KUVIO 1. Tyokykytalomalli (Ilmarinen 2006)

llImarisen (2006) talomallissa terveys ja toimintakyky ovat talon perusta. Fyysi-
nen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky seka terveys muodostavat yhdessa

tyokyvyn perustan.



Ammatillisen osaamisen perustana ovat peruskoulutus sekd ammatilliset tiedot
ja taidot. Tietojen ja taitojen jatkuva paivittaminen eli elinikdinen oppiminen on
tarkeaa. Taman ammatillisen kerroksen merkitys on viime vuosina llmari-
sen(2006) mukaan korostunut, koska uusia tyokykyvaatimuksia ja osaamisen

alueita syntyy kaikilla toimialoilla.

Arvot, asenteet ja motivaatio ovat kolmannessa kerroksessa. Tassa kerrokses-
sa myos tydeldman ja muun eldamén yhteensovittaminen kohtaavat. Omat asen-
teet tyontekoon vaikuttavat merkittavasti tyokykyyn. Jos tyo koetaan mielekkaa-
na ja sopivan haasteellisena, se vahvistaa tyokykya. Tyo on talon neljannessa
kerroksessa. Tama kerros kuvaa tyopaikkaa konkreettisesti, ja ty6 ja tydolot,

tyoyhteiso ja organisaatio kuluvat tdhén kerrokseen.(llmarinen 2006)

Tutkimuksessa ty6ttomien tyokyky vuonna 2005 Holm, Jalava ja Ylostalo (2006)
mainitsevat, ettad vaikka ty6ttémien tyokyky on keskimaarin huonompi kuin pal-
kansaaijilla, noin 60 % tyottomista tyokyky on erinomainen tai hyva. Tutkimuk-
sen mukaan 40 prosentilla eli noin 110 000 tydttdmalla tyokyky on kohtalainen
tai huono. Yli vuoden yhtajaksoisesti tyottomana olleista tai yli seitseman vuotta
ilman pysyvaa tytsuhdetta olleista noin puolella on erinomainen tai hyva tyoky-
ky. Aktiivisille tydvoimapoliittisille toimenpiteille osallistuneilla on parempi tyoky-
ky kuin ty6ttomilld, jotka eivat ole viime vuosien aikana osallistuneet toimenpi-
teille. (Holm, Jalava & Ylostalo, 2006.)

Kauppinen ym.(2006) mainitsee Terveys 2000-tutkimukseen perustuen, etta
valtaosa tyoikaisista arvioi oman tyokykynsa hyvéksi. Eri vaestoryhmien tyoky-
vyssa on kuitenkin eroja. Nuoret, hyvin koulutetut ja toimihenkildammateissa
tyoskentelevat olivat muita tyytyvaisempia tyokykyynsa. Varsinkin nuorten mie-
lenterveyden hairidita sairastavien henkildiden uhka syrjaytyad koulutuksesta ja
tyoelamastd on suuri. Nuorten syrjaytyminen tybelamasta aiheuttaa yhteiskun-
nalle monenlaisia pitk&aikaisia kustannuksia eldkemenoina, muun sosiaalitur-

van kustannuksina ja rikollisuutena.

Vaikka noin 60 % ty6ttomista omaa erinomaisen tyokyvyn, niin lopuilla 40 %:lla

tyokyky on kohtalainen tai huono. Tama huonon tyokyvyn omaava joukko olisi
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tarkeaa saada heidan itsensa ja tydmarkkinoiden vuoksi parempaan tyokykyyn
ja heidan hyvinvointiaan olisi parannettava. (Holm, Jalava & Ylostalo, 2006.)

Rissa(1998) ja Matikainen ym. (1995) mainitsevat, etta tyokyky on monen asian
summa. Tyokyky muodostuu yksildn ominaisuuksista, tyosta ja tydymparistosta
seka tyoyhteisosta. Tyokykyyn vaikuttavat perinnolliset ominaisuudet, koulutus,
tyokokemus, fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky seka motivaatio
ja ty6halukkuus. Matikainen ym.(1995) mainitsevat myds, etta tyokyvyn yllapi-
tdmiseen tarvitaan sairauksien, vikojen ja vammojen ehkaisya. Antti-Poika
ym.(2003) kirjoittavat, ettd tyokyvyssa painottuvat yhteisolliset toimintatavat,
tyokulttuuri ja tydssa kaytettava valineistd. limarinen (1999) mainitsee, etta tyo-
kyky koostuu yksilén voimavarojen ja tyon vuorovaikutuksesta. Yksilon voima-
varat rakentuvat terveydesta ja toimintakyvystd seka koulutuksesta ja osaami-
sesta. Voimavaroihin vaikuttavat yksilon arvot ja asenteet seka motivaatio ja

tyotyytyvaisyys.

Yhteista kaikille tyokyvyn méaaritelmille on se, ettad tydkykyyn vaikuttaa useampi
ominaisuus tai asia. Tyokyky ei ole yksiselitteinen asia, jota olisi helppoa yllapi-
taa tai jonka heikkenemista voi yksiselitteisesti torjua. Tyokyvyn arvioiminen on
vaikeaa. Holm ym. (2006) ovat tutkimuksessaan kayttaneet tytterveyshuollon
apuvalineeksi kehitettyd tyokykyindeksia, jolla tyokykya voidaan arvioida. Tyo-
kykyindeksin on todettu ennustavan varsin hyvin tyokyvyttomyyden syntya tule-

vaisuudessa.

Julkisessa keskustelussa on esiintynyt varsin erilaisia arvioita tyottomien tyoky-
vysta ja siitd, kuinka moni tyoton omaa hyvén, tyydyttavan tai heikon tyokyvyn.
Aktiivisten tydvoimapoliittisten toimenpiteiden yhtena perusteena on ollut tyot-

tomien syrjaytymisen ehkaiseminen.

Tutkimuksessaan Holm ym.(2006) mainitsevat, ettd valtion tarkastusviraston
tarkastuskertomuksen 112/2005 mukaan riittavaa seurantaa ja mittaristoa toi-
menpiteiden vaikuttavuudesta ei ole ollut kaytdssa. Tutkimuksessaan Holm ym.

(2006) tarkastelevat tyottomien tyokykya tyokykyindeksin avulla.



Holmin ym. (2006) tutkimuksen yhteenvedossa kay ilmi, ettéa tyokykyindeksin
avulla voidaan arvioida eri tyokyvyn omaavien tyottdmien lukumaéara ja aktiivis-
ten tyovoimapoliittisten toimien vaikuttavuutta tyokykyyn. Heikohkoa tydkykya
voidaan pitaa indikaattorina tyoémarkkinoilta syrjaytymiselle. Tyokykyindeksin
kaksi tarkedd komponenttia ovat henkildiden oma arvio tyokyvystaan verrattuna
elinikdiseen parhaimpaansa ja laakarien toteamien sairauksien ja vammojen

maara.

Gould ym. (2006) mainitsevat, etta varsinkin nuorilla ty6ttomilla saattaa olla on-
gelmia maarittda omakohtainen paras tyokyky. Jos kyseessd on nuori, joka ei
ole koskaan ollut tydéssa koulusta valmistumisen jalkeen, hénen tydkykynsa

maarittely voi tuottaa hankaluuksia.

Lainsaadannodssa tyokyvylle ei ole virallista maaritelmaad. Sen sijaan tyokyvyt-
tomyydesta on kaytettavissa maaritelmia. Esimerkiksi ammatillinen tyokyvytto-
myys tarkoittaa sairautta, vikaa tai vammaa, joka estda toimeentulon hankkimi-
sen entisessa tai sitd vastaavassa tyossa. Taman mukaan tyokyvyn yllapitami-
sen voidaan kasittaa tarkoittavan kapeasti myos sairauksien, vikojen tai vam-
mojen ehkaisya. limarisen (1999) mukaan elintavat luovat tai kuluttavat ihmisen
voimavaroja ja vaikuttavat myos kykyyn tehda ty6ta. On siis perusteltua tarkas-
tella tyokykya, maarittelyeroista riippumatta, laajasta nakokulmasta, jossa ter-
veyden lisdksi tyo ja tydymparistd seka elintavat vaikuttavat ikaantymisen ohella

suoriutumiseen tydelamassa. (Matikainen ym.1995,31.)

Tyokyky luo perustan yksilon tyollistyvyydelle. Tyollistyvyyttd voidaan puoles-
taan tukea erilaisilla tuki- ja palvelujarjestelmilld, ty6- ja eldkelainsdadanndéilla
seka yhteiskunnassa vallalla olevilla arvoilla ja asenteilla. Esimerkiksi ikasyrjin-
nan ehkaisy vaikuttaa ikaantyvien tyontekijoiden tyollistyvyyteen.

Tavoite on ikaantyvien mahdollisimman hyva tyoéllisyys, jota voidaan mitata mm.

tyollisyysasteella. (Matikainen ym.1995.)

Ammatillisen tyokyvyttomyyden maéaritelman myotd sairauksien, vikojen ja
vammojen arvioinnin rinnalle on tullut fyysiseen ja psyykkiseen suorituskykyyn

perustuvan toimintakyvyn arviointi suhteutettuna tyon vaatimuksiin. Kasitys ih-
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misen ty0sta suoriutumisesta pyrkii tyokyvyn kasitteen avulla painottamaan yk-
siléiden ominaisuuksien, alun perin erityisesti sairauksien, vikojen ja vammojen
ja nykyddn yha useammin fyysisen kunnon merkitysta. (Antti-Poika ym. 2003,
142 -143.)

T6ihin liittyy tutkimusten mukaan runsaasti erilaisia tekijoita, jotka saattavat
vauhdittaa terveyden, toimintakyvyn ja tyokyvyn heikkenemista. Suomessa ty6-
ikaisten sairastavuus, tyokyvyttomyys, tapaturmatiheys ja kuolleisuus ovat sel-
vasti suurempia kuin muissa Pohjoismaissa. Paradoksaalista on, etta vaestota-
solla tehdyt mittaukset osoittavat kansakunnan terveydentilan parantumista,
mutta tyOpaikkatasolla tehdyt mittaukset tyokyvyn heikkenemistd. Tyokykya
heikentavia tekijoita esiintyy kolmessa ryhmassa: tyon fyysisissa vaatimuksissa,
tyoymparistossa seka toiden jarjestelyssa. Tyokyvyn ennenaikaisessa heikke-
nemisessa on suurin ongelma tyén vaatimusten kasvun ja ihmisten toimintaky-

vyn muutosten yhteensovittaminen, kun ikaa alkaa karttua. (Rissa 1998,32.)

Tyokyvyn maaritelmista on useilla kirjoittajilla eri ndkemyksia. Nakemykset ovat
hieman vaihdelleet vuosien aikana. Liitteessa 1 on koottu eri kirjoittajien nake-
myksia tyokyvysta.

2.2 Tyottomyys

Suomessa ajauduttiin tydvoimapulasta suurtydttomyyteen neljasséd vuodessa
1990-luvun alussa. Tyo6ttémyys oli matalimmillaan vuonna 1990. Korkeimmil-
laan tyottomyys oli vuonna 1994, jolloin se ylsi 18 prosenttiin tyévoimasta. Suu-
ret alueelliset erot leimasivat Suomen tyottomyyttd, ja lamaa edeltdneena aika-
na tyottdmyys oli [&hinna syrjakylien ja maaseudun ongelma. Ennen lamaa tyo6t-
tomyys oli myds alueellisesti korkeampi maan ita- ja pohjoisosissa. (Malmberg -
Heimonen, Siurala & Wrede-Jantti. 2003, 25.)

Kansainvélisen tyojarjeston ILON (International labour organisation) méaaritel-
man mukaan tyoton henkild on sellainen, joka ei ole tydsuhteessa, etsii aktiivi-

sesti tyota ja on halukas vastaanottamaan tyotd. Useimmat Euroopan neuvos-
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ton jAsenmaat kayttavat rekisteroitya tyottomyytta perustana tyottomyyden maa-
ritelmilleen. (Malmberg-Heimonen ym. 2003, 12.)

Heinonen ym. (2004, 23-24.) méaarittelee kirjassaan Mita on tydvoimapolitiikka

kuusi erilaista ty6ttomyyden tyyppié:

Luonnollinen tydttémyys on tyottomyys, joka syntyy normaalien talouden teki-
jéiden seurauksena. Kitkatydttomyys on tyémarkkinoiden dynamiikasta johtu-
va tyottomyys, joka aiheutuu uusien tyontekijdiden saapumisesta tydmarkkinoil-
le sek&a vanhojen tydntekijoiden liikkumisesta tydpaikkojen ja — alueiden valilla.
Rakennetyottémyyttd ilmenee, kun tydnhakijat eivat kykene tayttamaan ole-
massa olevia tyopaikkoja. Kausiluontoisen kysyntavaihtelun aiheuttama tyo6t-
tomyys. Suhdannetydttomyys on talouden laskusuhdanteiden aiheuttama
tyottomyys. Piilotydttomiin kuuluvat ne henkilot, jotka ovat poistuneet tyovoi-

masta esimerkiksi syrjaytymisen tai kotityon takia.

Edella mainittujen maaritelmien liséksi Malmberg - Heimonen ym. (2003) kayt-
tavat tutkimuksessaan kasitettd nuorisotydttomyys.

Tassa opinnaytetydssa on tutkittu pitkaaikaisty6ttémien kuntoutustoiminnan
vaikutuksia. Pohjolan (1998) mukaan suomalainen pitkaaikaistyottomyys méaari-
tellaén tyottomyydeksi, joka on kestanyt yhtajaksoisesti yli vuoden. Halosen ym.
(2007) mukaan pitkaaikaistyottomaksi katsotaan, jos henkilé on ollut yhtajaksoi-
sesti 12 kuukautta tyéttomana tydnhakijana tai yhtajaksoisen ty6ttomyyden si-
jasta ollut useammassa tyottomyysjaksossa yhteensa vahintaan 12 kuukautta
tyottdmana tydnhakijana ja tydttomyyden kokonaiskeston perusteella on rinnas-
tettavissa yhtdjaksoisesti 12 kuukautta tyottémana olleeseen tydnhakijaan.
Tyottdomyyden pitkittyminen lisda syrjaytymisriskia, samoin se, millaiseksi nuori

kokee tyottomyyden.

Tyo6ttdbmyydesta on viime vuosien aikana julkaistu lukuisia tutkimuksia ja raport-
teja. Tutkimuskohteet eivat silti osoita loppumisen merkkeja, silla ty6ttomyys on
edelleen suomalaisen yhteiskunnan polttavin ongelma. Vaikka 1990-luvun alun

suuresta lamasta on jo yli kymmenen vuotta, oli vuoden 2005 tammi - lokakuus-
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sa edelleen keskimaarin 223 000 suomalaista ty6ttomana. (Hamalainen ym.
2005.)

Tyovoimatutkimuksen mukaan ty6ttémia oli vuoden 2008 helmikuussa 168 000
ja vuoden 2009 heindkuussa 211 000, mika oli 67 000 enemman kuin edellisen
vuoden heindkuussa. Tyottdmien miesten maara lisaantyi 43 000:lla ja tyottd-
mien naisten 24 000:lla. Vertailuluku, eli heindkuun 2008 ty6ttomien estimaatti
oli pienin ty6ttdmien maara 17 vuoteen. (Tilastokeskus 2009, luettu 11.9.2009).
Naille suomalaisille ty6ttémyys on jokapdaivainen henkilokohtainen ongelma,
joka aiheuttaa paivittaista huolta toimeentulosta ja johtaa usein muihin sosiaali-

siin ja terveydellisiin ongelmiin. (Hamalainen ym. 2005.)

Suomen 15 -64 vuotta tayttdneesta vaestosta useampi kuin joka neljas ja tyo-
voimasta (tyollisista ja tyottomistd) lahes joka neljas on alle 30-vuotias. Kuten
monissa muissa Euroopan maissa myds Suomessa alle 25-vuotiaiden ty6tto-
myys kasvoi voimakkaasti 1990-luvulla. Yleisen tyéttomyyden ja nuorisoty6tto-
myyden huippu saavutettiin vuonna 1994, jolloin 15-19-vuotiaiden tyottomyys-
aste (tyottdbmien osuus tyovoimasta) oli 41,3 % ja 20-24-vuotiaiden 30,7 %.
Tuolloin keskimaaradinen tyottémyysaste oli 16,6 %.(Halonen, Aaltonen, Hama-
lainen, Karppi, Kaukinen, Kervila, Lehtinen, Pere, Puukka, Siitonen, Silvennoi-
nen & Talo, 2007.)

2.3 Vaikutusten ja vaikuttavuuden arviointi

Julkisessa keskustelussa on yhad useammin kaivattu sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen vaikuttavuuden arviointia. Verovaroin rahoitettujen palveluiden perustumi-
nen tieteelliseen nayttdon on tullut yha tarkedmmaksi paatdksenteon perustee-
na sosiaali- ja terveydenhuollossa, kuten muissakin jarjestelmissa. Nayttoa
vaaditaan nimenomaan toimenpiteiden vaikuttavuudesta ja tehokkuudesta, silla
suurin osa yhteiskunnan tarjoamista sosiaali- ja terveyspalveluista ei perustu
tieteelliseen nayttoon vaikuttavuudesta. (Aalto, Hurri, Jarvikoski, Jarvisalo, Kar-

jalainen, Paatero, Pohjolainen & Rissanen 2002.)
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Kuntoutustoiminta ei ole voinut jaadda nayttéa koskevan keskustelun ulkopuolel-
le. Eduskunta antoi arvovaltaisen tuen kuntoutuksen vaikuttavuuden arviointi-
tarpeille vuonna 1999 valtioneuvoston kuntoutusselonteossa. Kuntoutukselle on
arvioitu olevan yhd enemman tarvetta erityisesti tydelaman ja vaeston ikaraken-

teen muutosten vuoksi. (Aalto ym. 2002)

Vaikuttavuuden arvioinnin lahtokohtana ovat selkeét ja tarkat kasitykset siita,
miksi ja miten jokin tietty interventio vaikuttaa. Vaikuttavuuden arviointiin sisal-
tyy seka vaikuttamisen prosessi ettd prosessin seuraus eli vaikutus. Vaikutta-
vuuden arvioinnissa keskitytaan siihen, mika vaikuttaa mihinkin, milloin, miten ja
milla edellytyksilla. Vaikuttavuuden arvioinnissa keskitytaan siihen, toimiiko in-
terventio, eika siihen, mitd mieltéd eri osapuolet ovat interventiosta. Joissakin
tapauksissa eri osapuolten tyytyvaisyys, motivaatio, yhteistyohalu jne. siséltyvat
luonnollisesti siihen, miten ja miksi interventio vaikuttaa, ja silloin ndma asiat

tietysti otetaan arvioinnissa esiin.(Dahler-Larsen 2005,20.)

Vaikuttavuuden arvioinnissa ei valita etukateen mitaan tiettya tiedonkeruumene-
telmad, vaan siind voidaan kayttaa kyselykaavakkeita, havainnointia, haastatte-
luja ja tilastoja sen mukaan, millaiseksi malli kdytannéssa muodostuu. Vaikutta-
vuuden arviointi perustuu arviointiperinteeseen, joka on nimeltdan "theory-

based-evaluation” .(Dahler-Larsen 2005.)

Tyo6- ja elinkeinoministerion julkaisemassa tutkimuksessa kuntouttavan tyotoi-
minnan taloudelliset vaikutukset kunnille vuonna 2006 mainitaan kuntouttavasta
tyotoiminnasta seuraavaa. Laki kuntouttavasta tyotoiminnasta tuli voimaan
vuonna 2001. Lain nojalla kunnat jarjestavat aktivointitoimenpiteend kuntoutta-
vaa tyotoimintaa niille pitkd&n tyottomina olleille asukkaille, joille ei tyévoima-
toimiston arvion mukaan voida tarjota ty6ta tai tyollistymista edistavia aktiivitoi-
mia. Eduskunta edellytti lain hyvaksymisen yhteydessa, ettd kunnat seuraavat
kuntouttavan tydtoiminnan lain toimeenpanon aiheuttamia kustannuksista kun-
nissa. Kuntaliitto on antanut kunnille ohjeet kustannusten seurannasta. Seuran-
taa ei kuitenkaan ole jarjestetty kunnissa riittdvassa laajuudessa, joten kuntout-
tavan tyotoiminnan aiheuttamat kustannukset kunnille eivat valtakunnan tasolla

ole tiedossa.(Tyo- ja elinkeinoministerion julkaisuja, tyo ja yrittajyys 4/ 2008.)
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Kuntouttavaa tyOtoimintaa koskeva lainsdadantod ja sen toimenpiteet voidaan
nahda julkisen vallan investointina tietyn vaestéryhman tyokykyyn - ts. sen pa-
rantamiseen. Tyokyvyn parantuminen puolestaan vahentaa syrjaytymista ja siita
aiheutuvia haittavaikutuksia, mm. mielenterveysongelmia, pdaihteiden vaarin-
kayttoa seka niistd aiheutuvia kustannuksia. Tallainen yhteiskunnallisten inves-
tointien talousvaikutukset realisoituvat pitkan ajan kuluessa.(Tyo- ja elinkeino-

ministerion julkaisuja, tyo ja yrittajyys 4/ 2008, 13.)

Kuntoutuksen vaikuttavuudella tarkoitetaan toiminnan tavoitteen mukaisten tu-
losten saavuttamista. Tavoitteet voivat olla yhteisétason tavoitteita (esim. ty6-
voiman maaran kasvu), yksilétason tavoitteita (vajaakuntoisuuden kanssa sel-
vidminen) tai joitakin muita pyrkimyksia. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimet
tahtaavat hyvinvoinnin kohentamiseen tai sen huononemisen hidastamiseen.
Vaikuttavuutta ja tavoitteiden toteutumista mitataan tavallisesti maarallisin mitta-
rein. Hyvinvoinnin suora mittaaminen on hyvin vaikeaa, ja siksi vaikuttavuutta
mitataan erilaisin hyvinvoinnin muutoksia valillisesti arvioivin mittarein. (Aalto
ym. 2002.)

Tassa kuntoutustoiminnan arviointitutkimuksessa on kaytetty maarallista mitta-
ria, joka on kehitetty pitkaaikaistyottémien tyokyvyn arviointiin. Mittari on kay-

t0ssd ensimmaista kertaa.

Terveyden edistamisen arvioinnin avulla pyritddn parantamaan ohjelmien laatua
ja siten myds tehostamaan nayton saamista, parantamaan terveyden edistajien
suorituskykya ja lisdamaan ohjelmien tuottavuutta. Terveyden edistamisen na-
kokulmasta arviointi on jaettavissa prosessin arviointiin esimerkiksi tyontekijan
ja asiakkaan valinen suhde ja tyon vaikuttavuuden arviointiin, asiakkaan tilan-
teen muuttuminen. Nakokulman valinta vaikuttaa valittavaan metodologiaan ja
tutkimusmenetelmiin.(Savola, Pelto-Huikko, Tuominen & Koskinen - Ollonqvist
2005.)

Kasitteelliset epaselvyydet ovat haitanneet vaikutusten ja vaikuttavuuden arvi-
oinnin suorittamista ja kehittdmista. Eri toimijat ovat puhuneet joko samasta ai-

heesta eri termein tai heilla on ollut selke&sti erilaisia ndkemyksia kasitteiden
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siséllosta. Vaikutus- ja vaikuttavuusarvioinnin ketjuun liittyvia kasitteitd on mah-
dollisuus hahmottaa kuviossa 2 esitetylla tavalla. (Savola ym. 2005.)

Tarve: Tyottomyydella negatiivisia vaikutuksia tyokykyyn

|

Tavoite: Tyo6ttomien tyokyky paranee

|

Tuotos: Tybkyky kuntoon hanke, joka tahtaa

ﬂ tyottomien tydkyvyn parantumiseen

Toiminnot: 131 tyotonta osallistuu

|

Tulos: Tyokyvyn muutos tai muuttumattomuus <——= Ohjelman vaikutug

KUVIO 2 Vaikutuksia ja vaikuttavuutta kuvaava ketju (muokattu Savola. ym.
2005)

Kuviossa 2 naemme, ettd tarve kuvaa lahtotilannetta. Tarve on tila, joka on ai-
kaansaanut sen, ettd arvioitavaa asiaa on lahdetty kehittelemé&én ja toteutta-
maan. Tavoite nousee tarpeesta. Tavoitteena on, etta pystytddn vastaamaan
alun tarpeeseen. Tuotos on véline, jolla tavoitteeseen pyritdan. Toiminnot, joita
voidaan nimittdd myos prosesseiksi, liittyy tuotoksen, eli valineen toteuttami-
seen. Tulos syntyy, kun toimintojen onnistuessa asioihin tulee muutoksia. Muu-
tokset voivat olla positiivisia tai negatiivisia. Vaikutus, mm. terveydentilan muu-
tos, on sama kuin tulos. Vaikuttavuus syntyy, kun suhteutetaan aikaansaatu
tulos/vaikutus alun tarpeeseen, esimerkiksi vaeston kansanterveydellisen tilan
muutokseen. Vaikuttavuus on saanut ajan myota yha moniulotteisemman sisal-
I6n. Eroavaisuuksista huolimatta vaikuttavuus ja vaikutukset on nahty synonyy-
meina tieteen filosofisista lahestymistavoista riippuen. Vaikuttavuus tai sen puu-

te maarittavat intervention tai palvelun arvon. (Savola ym. 2005.)
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Olen opinnaytetytssani keskittynyt vaikutuksien arvioimiseen. Tyokyky kuntoon
-hankkeen vaikutuksien arvioiminen on tarkoituksenmukaista, ja néin lyhyessa
hankkeessa asioiden vaikuttavuuteen ei pystyta ottamaan kantaa. Hankkeen
vaikuttavuuden arvioimiseksi hankkeella pitéisi olla vaikuttavuutta koko Suomen
pitkdaikaistyottomiin. Tassad hankkeessa vaikutukset kohdistuvat hankkeeseen
osallistuneisiin pitkaaikaisty6ttomiin.

Pitkaaikaistyottomien kuntoutuksellisia vaikutuksia on tutkittu aikaisemminkin.
Seuraavassa olen tarkastellut neljan eri hankkeen osallistujia, interventioita,

mittareita sekad hankkeiden vaikutuksia.

Virtanen, Saloniemi ja Nygard tutkivat vuonna 1995 tamperelaisia pitkaaikais-
tyottomia TTT-95 projektissa (hankkeeseen kutsutut n=2033, tarkastetut n=500,
ryhmatoiminnassa n=151). Pitk&aikaistyottomille tehtiin terveystarkastukset ja
heidét jaettiin kuntoutusryhmiin. Mittareina tutkijat kayttivat tuki- ja liikuntaelimis-
tén kuntoa, terveydentilaa ja tyokykya mittaavia kysymyksia, mielenterveysky-
selyd sek& kartoitettiin elamantapamuutokset tyottdmyyden aikana. (Aalto ym.
2002.)

Virtanen ym. (1995) projektin vaikutuksiksi saatiin seuraavaa. Pitkaaikaistytt-
tomien terveystarkastuksissa oli matala osallistumisprosentti, 20% osallistui ter-
veystarkastuksiin. Vanhimmat ja naiset osallistuivat merkitsevasti useammin
kuin muut. Puolet osallistuneista olivat huonokuntoisia ja / tai heidan tapansa
huononivat. Hankkeen aikana tavoitettiin erilaisia pitkaaikaisty6ttomia. Hank-
keen tuloksena saatiin aikaan monenlaisia terveyttd, toimintakykya ja tyokykya

edistavia tapahtumia.

Parosen ym.(2000) haastattelu, ja lomakekyselyt tutkimuksessa yli 25-vuotiaille
pitkaaikaisty6ttomille Kalajoella (n=120). Interventiona kuusi kuuden kuukauden
mittaista toimintakuntokurssia vuosina 1996-1999. Pitkaaikaistyottomille tarjot-
tiin yksilollinen palvelukokonaisuus: ohjaavaa koulutusta, tydjaksoja, liikuntapai-
notteista kuntoutusta seka tyottomille tarjottiin tydterveyshuollon palvelut. Mitta-

reina hankkeessa olivat elam&n suunnitelman selkiintyminen, tyollistyminen,

17



toimintakuntotestit (UKK-kavelytesti) ja psyykkisen hyvinvoinnin muutos. (Aalto
ym. 2002.)

Parosen hankkeen tulokset olivat seuraavanlaiset: 50% kurssilaisista arvioi
saaneensa kurssilta paljon apua tydnhakutaitoihinsa ja henkista tukea. 40%
kurssilaisista katsoi kurssin auttaneen fyysisen kunnon kohottamisessa. Henki-
seen ja fyysiseen kuntoutumiseen liittyvat odotukset olivat suuremmat kuin saa-
tu hyoty. Ohjaava koulutus taytti odotukset. 48 % oli tydssa tai koulutuksessa (2
%) kuusi kuukautta ja 12 kuukautta kurssin jalkeen. Normaalien terveyspalvelu-
jen tarjoaminen katsottiin toimivaksi malliksi pitk&aikaistyottomille. (Aalto ym.
2002.)

Jarvikoski, Peltoniemi & Puumalainen.(2000). Hanke, jonka kohderyhména oli-
vat 50-58-vuotiaat pitkdaikaisty6ttomat, jotka olivat kayttaneet kuntoutuslaitos-
ten palveluita. Interventioina kuntoutustarveselvitys, kuntoutustutkimus, erilaiset
kuntoutuskurssit, kuntoutuslaitoshoito, tyoklinikkapalvelut. Mittarina kaytettiin
elamantilanteen muutosta. Tuloksina saatiin seuraavaa: Arviointi- ja kuntoutus-
palveluilla ei tdman tutkimuksen perusteella ole vaikutusta ty6llistymiseen. Tyo6-
voiman ulkopuolelle, tydkyvyttomyyselakkeelle ja sairauspaivarahalle siirtymi-

nen oli yleisempaa. (Aalto ym. 2002.)

Virtanen (1998) tutki alle 25-vuotiaita Porilaisia nuoria pitkaaikaistyottomia.
(n=314). Interventioina erilaisten tydvoimapoliittisten toimenpiteiden joustava
yhdistaminen, ns. polkuajattelu, seka yksiléllisiin tarpeisiin sovitettu sosiaalityd.
Hankkeen kesto keskimaarin 10 viikkoa/asiakas. Mittareina tydmarkkina-asema
seurantahetkelld. Projektin maarallisten ja strategisten tavoitteiden toteutumi-
nen. (Aalto ym. 2002.)

Virtasen hankkeen tulokset. Seurannassa 53 % kohderyhmasta tytssa tai kou-
lutuksessa. Projektin nettovaikutus, t6ihin tai koulutukseen p&asi noin 40 % asi-
akkaista. Projekti lisasi kiistattomasti yksittaisten nuorten elamanhallintaa ja va-
hensi syrjaytymisriskid. Johtopaatoksend hankkeessa" riskioloissa elavat nuoret
tarvitsevat heille erikseen raataloityja tyollistamisprojekteja.” Lisaksi yhteistyo-

verkoston toiminta parantui. (Aalto ym. 2002.)
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Naiden neljan hankkeen vaikutuksia olen tarkastellut lAhemmin opinnaytteen
pohdinnassa osiossa Ill. Hankkeista on taulukko (Liite 2) opinnaytteen lopussa.

OSIOo I

TYOKYKY KUNTOON -HANKKEEN KUNTOUTUSTOIMINNAN
ARVIOINTIRAPORTTI

1 ARVIOINTIRAPORTIN JOHDANTO

Tyokyky kuntoon -hanke on 1970-luvulla syntyneille Etel&a-Karjalan tydvoiman
palvelukeskuksen, (my6hemmin typ) alueella (12 kuntaa) asuville pitkaaikais-
tyottomille suunnattu hanke. Hankkeeseen soveltuvia asiakkaita olivat sellaiset,
jotka olivat motivoituneita oman tyokykynsa ja tyollistymisedellytysten paranta-
miseen, sekd ne asiakkaat, jotka olivat aloittamassa kuntouttavassa ty6toimin-
nassa. Hankeen kaynnistysvaiheessa kohderyhmé&én kuului 250 asiakasta. Ta-

voitteena oli saada hankkeeseen osallistujia noin 75 henkil6a.

Kohderyhméan tyottomyytta on aiheuttanut 1990-luvun lama-ajan yhteiskunnalli-
nen tilanne. Massaty6ttomyyden aikana oli vaikea ty6llistyd, vaikka olisi ammat-
tiin kouluttautunut. Tasta johtuen yhteiskuntaan sitoutuminen on tuottanut mo-
nelle vaikeuksia ja tyottomyys on paassyt pitkittymaan. Tyottomyyden aikana
tyokyvysta ja omasta hyvinvoinnista huolehtiminen on usein jaanyt ilman huo-
miota. Lisaksi ammattitaidon yllapitAminen ja paivittdminen on tuottanut vaike-

uksia.

Hankkeen alkaessa johtavana ajatuksena oli, ettd ikaryhma olisi potentiaalista
tybvoimaa tdydentdmaan lahivuosina uhkaavaa tydvoimapulaa. Hankkeen ai-
kana yhteiskunnan taloudellinen tilanne on muuttunut huonompaan suuntaan ja
aiemmin uhkaavana nayttaytynyt tydvoimapula ei hankkeen loppuessa ole enaa

akuutti. Tyollisyysnakymat ovat heikentyneet l&hes joka ty6sektorilla, ja samalla
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tyottdmyys on lisdéantynyt. Yhteiskunnallisesta tilanteesta huolimatta pitk&aikais-
tyottdmat tarvitsevat erilaista ja monipuolista (Iaéketieteellinen, sosiaalinen ja
ammatillinen) kuntoutusta palatakseen takaisin tyomarkkinoille ja parantaak-
seen ja yllapitadkseen tyokykya seka fyysista, psyykkista etta sosiaalista kunto-

aan.

Kuntouttava ty6toiminta voi yhtena kuntouttavan tyon muotona luoda pitkaai-
kaistyottomille vaylan takaisin tydelaméan ja auttaa toiminta- ja tyékyvyn palau-
tumisessa ja yllapitamisessa. Kuntouttavan ty6toiminnan tavoite on estaa pit-

kaan jatkuneen tyottomyyden kielteiset vaikutukset asiakkaan toimintakykyyn.

Oma kiinnostukseni hanketta kohtaan herasi syksylla 2007, kun ylemman am-
mattikorkeakoulututkinnon aloittamisen aikaan sain kuulla Tydkyky kuntoon -
hankkeen olevan alussa. Pitkdaikaistyottomien tyokyky ja sen mahdolliset muu-
tokset Tyokyky kuntoon -hankkeen vaikutuksesta herattivat mielenkiintoni han-
ketta kohtaan. Tulosten vaikutusten arviointi onkin ollut mielenkiintoista ja haas-

tavaa.

2 HANKKEEN KUVAUS

Tyokyky kuntoon hanke on pitkaaikaisty6ttomien terveydenhuollon kehittamis-
kumppanuus-hanke, jota hallinnoi Etela-Karjalan tyévoiman palvelukeskus (typ).
Hankkeen toteutti Lappeenrannan kuntoutus ja Kkylpylasaatiéo seka Etela-
Karjalan hyvinvointiklinikka. Rahoittajina ovat olleet Stakes, Lappeenrannan
kaupunki seka Etela-Karjalan tyévoiman palvelukeskuksen jasenkunnat. Hank-
keen vaikuttavuuden arvioinnin toteutti Kaakkois-Suomen sosiaalialan osaamis-
keskuksen (Socom) tutkija fysioterapeutti Jari R&sdnen osana ylemman ammat-

tikorkeakoulun terveyden edistdmisen koulutusohjelman opinnaytetyota.

Tyokyky kuntoon hanke alkoi 15.8.2007 ja loppui 28.2.2009. Asiakkaita hank-
keessa on ollut kuudesta kunnasta Etelé-Karjalasta. Luumé&en taavetissa, Savi-

taipaleella ja Parikkalassa hankkeeseen osallistujat osallistuivat vain ryhmaéta-
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paamisiin. Imatralla oli 11 yksildasiakasta ja 30 osallistui vain ryhmiin. Lappeen-
rannassa ja Joutsenossa kaikki asiakkaat olivat yksilo asiakkaita.

Hankkeeseen osallistujat kunnittain yhteensa 131

50
45
40 =
35 | | @ Savitaipale 13
Olmatra 41

W Parikkala 19
O Luuméki 8

B Joutseno 5

30 —
25 —
20 —
15 —

O Lappeenranta 45
: E. -
5 ||
0] []

KUVIO 3. Hankkeeseen osallistujat kunnittain

Yksiloasiakkaat ohjautuvat hankkeeseen ns. saattaen vaihtamalla tyévoiman
palvelukeskuksesta yhteispalaverissa, jossa mukana asiakkaan lisaksi typ:sta
oma virkailja seka hankkeesta oma-ohjaaja. Lappeenrannassa aloittaneiden
kanssa on pidetty Lappeenrannan kylpylan tiloissa alkukartoitus, jossa asiak-
kaan, tyoterveyshoitajan ja sosiaaliohjaajan kanssa on yhdessa suunniteltu yk-
sildllinen jatko-ohjelma eli tydkykyisyyden edistdmissuunnitelma. Samassa tilan-
teessa hankkeeseen osallistuneet asiakkaat tayttivat suostumuslomakkeen (liite
3), jossa he suostuvat, etta heidan tayttamiensa lomakkeiden tietoja saa kayttaa
tahan tutkimukseen. Hankkeen edetessa on tarpeen mukaan pidetty vélipalave-
ri ja loppupalaveri, joissa ovat mukana asiakas seka Lappeenrannan kylpylan ja
typ:n edustajat. Ty6terveyshoitaja on tehnyt terveystarkastuksia ja tayttanyt asi-
akkaiden kanssa hankkeessa kokeilussa olevan Tyottomien tyokyky—

lomakkeen seka Audit- (alkoholinkayton riskit) ja BDI-lomakkeet (masennus-

kysely)
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Alkuhaastattelun ja alkukyselylomakkeen tayttamisen jalkeen asiakkaille on
suunniteltu yksildllinen ohjelma, johon on voinut kuulua sosiaaliohjaajan, psyki-
atrisen sairaanhoitajan ja fysioterapeutin tapaamisia, fysioterapeutin vetamia
likuntaryhmia seka erilaisia tutustumiskaynteja halukkaille projektiin osallistuijil-
le. Tarvittaessa on pidetty vali- ja loppupalavereita, joissa on ollut mukana ty6-

voiman palvelukeskuksesta oma neuvoja.

Osallistujille on Lappeenrannassa tarjottu liikuntaryhma, joka on kokoontunut
kerran viikossa kokeilemaan erilaisia edullisia likuntamuotoja, esim. sauvakave-
lyd, keilausta, allasjumppaa ja kuntosalilla kayntia. Lisaksi osallistujilla on ollut
mahdollisuus kuntotestaukseen seka omatoimiseen uimiseen ja saunomiseen
Lappeenrannan kylpylan tiloissa. Osallistujamaara ryhmissa on vaihdellut 2:n ja
8:n henkilon valilla. Osallistujille on tarjottu liikunnan lisaksi tyollistymista edista-
vaa ryhmatoimintaa tutustumiskaynteind mm tyénhakukeskukseen ja paikallisiin
yrityksiin seka terveytta edistava ryhma, joka on sisaltanyt mm. suolahuoneko-
keilun. Joutsenolaisille on tarjottu mahdollisuus osallistua Lappeenrannan toi-
mintaan seka annettu yksildohjausta myos Joutsenossa tyévoiman palvelukes-
kuksen tiloissa. Seurantajakson aikana toteutettiin liikuntaryhman lisaksi viisi
kertaa kokoonut Elama on Laiffii-rynma, johon osallistui Lappeenrannassa kaksi
henkil6d kahdeksasta kutsutusta. Psykiatrisen sairaanhoitajan vetdma ryhma
koostui keskusteluista, tutustumiskaynneistd ja ruokailusta. Aiemmin ryhmaa
kokeiltiin Elamanmeno-ryhman nimell, eika siihen saatu osallistujia. Hankkeen

paatostilaisuudessa Lappeenrannassa 26.11.2008 oli nelja osallistujaa.

Imatralla on tarjottu yksiloohjausta seka liikuntaa ja hyvinvointia tukevaa ryhma-
toimintaa, mm. keilausta ja luontoretkia. Lisaksi rynmalle on jarjestetty tydhakua
tukeva ryhmatilaisuus ja tutustumiskaynteja velkaneuvontaan, tyéhakukeskuk-
seen, taidemuseolle ja kirjastoon. Seurantajakson aikana osallistujilla oli mah-
dollisuus varata yksil6ohjausaikoja. Kolme osallistujaa tapasi terveydenhoitajan.

Liséksi heille tarjottiin teatterinaytds (yksi osallistuja) ja keilaus (ei osallistujia).

Savitaipaleella kokoontui kevaalla neljdn hengen ryhma pohtimaan hyvinvointia,
terveyttd, tyokykya ja tyonhakua. Ryhma kavi keskusteluiden lomassa viiden

kokoontumiskerran aikana luontoretkella ja kokeilemassa curlingin pelaamista.
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Tavoitteena oli seurantajakson aikana jarjestdd ryhmalle seurantapaiva, mutta
se siirrettiin alkuvuoteen 2009. Parikkalassa jarjestettiin kevaan aikana kaksi
kokoontumiskertaa. Ensimmaisella kerralla fysioterapeutti kertoi tyokyvysta ja
kavi ryhman kanssa kavelylenkilla. Toisella kerralla kohteena oli luontoretki laa-
vulle. Seurantajakson aikana syksylla jarjestettiin terveyspaiva tyokeskus Kiipo-
lan tiloissa, jonne kutsuttiin myos kevaalla toimintaan osallistuneet henkilot. Ta-
pahtuma sai hyva vastaanoton, joten vastaavanlainen tapahtuma jarjestettiin

myoOs Taavetissa Luumaella

3 TUTKIMUSTEHTAVAT

Arviointitutkimuksen tehtavana oli selvittaa tapahtuiko hankkeen vaikutuksesta
muutoksia hankkeeseen osallistuneiden pitkaaikaistyottomien arvioidussa tyo-
ja toimintakyvyssa. Hankehakemuksessa on esitetty tavoitteita Tyokyky kuntoon
—hankkeelle, ja niista tavoitteista nousi tarkeimmaksi tavoite numero 2, tukea
pitkaan tyottomana olleiden terveydentilan seka tyd- ja toimintakyvyn parane-

mista ja sitd kautta edistaa tyollistymista.

Tyokyky kuntoon -hankkeen arvioinnissa on keskitytty tyottdmien arvioidun tyo-
ja toimintakyvyn muutoksiin.
Hankehakemuksessa esitettyja tavoitteita Tyokyky kuntoon —hankkeelle olivat

seuraavat:

1) Ehkaista tyokykyisyyden heikkenemistéd ja syrjaytymista seka ehkaista
tyottomyyden pitkittymista Etela-Karjalan alueella.

2) Tukea pitkdan tyottdomana olleiden terveydentilan seka tyo- ja toimintaky-
vyn paranemista ja sita kautta edistaa tyollistymista.

3) Kehittda innovatiivisia toimintamalleja, joilla edistetaan voimaantumista ja
tyollistymista.

4) Luoda seurantamittareita, joilla kartoitetaan asiakkaiden ty6llistymismoti-
vaatiota seké sosiaalisia riskitekijoita jo kaytdssa olevien mittareiden rin-

nalle.
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5) Kevent&é perusterveydenhuollon kuormitusta sekd vahentaa toimeentu-

lotukiriippuvuutta.

Arviointitutkimuksessa oli tavoitteena arvioida Tyokyky kuntoon -hankkeen kun-
toutustoiminnan vaikutuksia pitkaaikaistyottomien arvioidussa tyo- ja toiminta-
kyvyssé, ja sitd kuinka koettu ty6- ja toimintakyky on muuttunut suunniteltujen ja

toteutuneiden toimenpiteiden aikana.

Arviointitutkimuksessa vaikutusten arvioinnin ydinkysymykset olivat seuraavat:

Miten hanke on vaikuttanut ty6ttémien elamanlaatuun?

Miten tyokyky on muuttunut hankkeen aikana?

Miten arvioitu sairauksien haitta on muuttunut hankkeen aikana?
Miten tyytyvaisyys elamaan on muuttunut hankkeen aikana?
Miten elintavat ovat muuttuneet hankkeen aikana?

Miten jaksaminen on muuttunut hankkeen aikana?

Miten motivaatio on muuttunut hankkeen aikana?

Ydinkysymykset nousevat esiin pitkaaikaistyottomien tyokyvyn seurantalomak-

keesta(Liite 3). Ydinkysymykset ovat avattu luvussa 4.2 Mittarin kuvaus.,
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4 ARVIOINTITUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

Tama arviointitutkimus suoritettiin kyselytutkimuksena, jossa asiakkaat tayttivat
kyselylomakkeen pitkaaikaistyottomien tyokyvyn seurantaan. Tutkittavat taytti-
vat strukturoidun kyselylomakkeen pitk&aaikaisty6ttomien tyokyvyn seurantaan
heti hankkeeseen liittyessaan seka osallistuttuaan hankkeen aikana erilaisiin

yksil6- ja ryhmatapaamisiin.

*Tyoterveyshoitajan Yksilollinen suunnitelma *Tyo6terveyshoitajan
haastattelu *Liikuntaryhméa loppuhaastattelu
*Kyselylomakkeen *Sosiaalityontekijan ryh- *Kyselylomakkeen
tayttdminen ma uudelleen tayttami-
* Yksilollinen suunni- * Hankkeeseen osallistu- nen
telma jilen omatoimista tyokyvyn

parantamista ja yllapitoa

v

n
-

Hankkeen eteneminen
KUVIO 4 Tutkimusasetelma

4.1 Mittarin kuvaus

Hankkeeseen osallistuvien pitkdaikaisty6ttomien terveyttd seka fyysista ja
psyykkista vointia mitattiin kyselylomakkeella. Kyselylomakkeena kaytettiin "ky-
selylomaketta pitkaaikaistyottomien tydkyvyn seurantaan” (liite 4), joka on kehi-
tetty tyoterveydenhuollon erikoistumisopintojen opinnaytetyénéd vuonna 2007.
Lomakkeen ovat kehittaneet Tuula Aaltonen ja Eeva Honkanen. Kyselylla saa-
daan tietoa mm. pitkaaikaistyottomien tyokyvysta, sairauksista, elintavoista, op-
pimisesta ja halusta tyéllistyd. Kysymyslomakkeessa on 89 kysymystd, joista
tahan tutkimukseen soveltuvia oli 39. Loput kysymykset antoivat paljon tietoa
pitkaaikaisty6ttomistd, mutta ne eivat olleet soveltuvia tahan tutkimukseen. Tut-
kimukseen soveltuvat kysymykset on kasitelty tilastollisesti SPSS 16.0 Win-

dows-ohjelmalla.

25



Kysymykseen, miten hanke on vaikuttanut tyottomien elamanlaatuun, on haettu
vastauksia kuudessa arviointikysymysryhmassa. Jokainen kuudesta kysymys-
ryhmasta sisaltda useita kysymyksia, jotka vastaavat tarkemmin esitettyyn arvi-

oinnin kysymykseen.

Kyselylomakkeen vastausvaihtoehdot on mukailtu Likert- asteikon mukaan.
Vastausvaihtoehdot muutettiin tutkimusteknillisestd syysta muotoon 1-5 ja osa

vastausvaihtoehdoista 0-10

Kyselylomakkeessa pitk&aaikaistyottomille ovat seuraavat kysymykset:
1. Miten tyokyky on muuttunut hankkeen aikana?

Tyokyvyn muutosta hankkeen aikana tutkittiin kolmella kysymyksella.
1.) Minka pistemé&éaran antaisit omalle tyokyvylle nyt?

2.) Oma arvio tyokyvysta ruumiillisten vaatimusten kannalta.

3.) Oma arvio tyokyvysta henkisten vaatimusten kannalta.

2. Miten arvioitu sairauksien haitta on muuttunut hankkeen aikana?
Sairauksien arvioitua haittaa tyossa tutkittiin kahdella kysymyksella.
1.) Sairauksien arvioitu haitta tydssa

2.) Ennuste tyokyvysta kahden vuoden kuluttua

3. Miten tyytyvaisyys elamaan on muuttunut hankkeen aikana?
Arviointia varten tasta kysymysosiosta analysoitiin seitseméaé kysymysta.
1) Tyytyvaisyys tdman hetkiseen elamaan

2) Millaiseksi koet ihmissuhteesi?

3) Onko sinulla ystavia?

4) Tunnetko itsesi tarpeelliseksi?

5) Tunnetko itsesi tarpeelliseksi?

6) Oletko viime aikoina tuntenut tulevaisuutesi toiveikkaaksi?

7) Millaiseksi koet taloudellisen tilanteesi?
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4. Miten elintavat ovat muuttuneet hankkeen aikana?

Elintavoista arviointia varten analysoitiin kaikkiaan seitseméaa kysymysta.
1) Millainen on fyysinen kuntosi?

2) Kuinka usein liikut hengéastyen, huomioi myds hyotyliikunta?

3) Kuinka kauan liikut kerralla?

4) Sydn mielestani monipuolisesti ja terveellisesti

5) Kuinka usein juot alkoholia?

6) Monta annosta juot kerralla alkoholia?

7) Kuinka monta annosta juot alkoholia viilkossa?

5. Miten jaksaminen on muuttunut hankkeen aikana?
Jaksamisesta kysymyksia analysoitiin viisi.

1) Oletko viime aikoina pystynyt nauttimaan paivittaisista toimista?
2) Jannitatko sosiaalisissa tilanteissa?

3) Tunnetko itsesi vasyneeksi / uupuneeksi?

4) Koetko olevasi masentunut tai ahdistunut?

5) Miten nukut?

6. Miten motivaatio on muuttunut hankkeen aikana?
Motivaatiosta analysoitiin kolme kysymysta.

1) Mika on tydn merkitys elamassasi?

2) Mika on halusi / motivaatiosi tyollistya talla hetkella?

3) Uskotko olevasi toissa kahden vuoden kuluttua?

4.2 Osallistujat

Ajanjaksolla 15.8.2007 - 28.2.2009 hankkeeseen osallistui eri tavoin yhteensa
131 asiakasta. Naista yksiloasiakkaita on ollut 71 ja ryhmaohjauksessa tai ter-
veyspaivissd 60 asiakasta. Terveyspaivid on jarjestetty Lappeenrannan ulko-
puolisissa kunnissa, ja ne ovat tarkoitettu typ:n asiakkaille, joilta ei ole edellytet-
ty kohderyhman mukaista ikéarajaa. Osallistujia ryhmaohjauksessa on ollut Lap-

peenrannassa 47, Imatralla 10, Joutsenossa 5, Savitaipaleella 5 ja Parikkalassa
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4 asiakasta. jarjestetty terveyspaivat Parikkalassa 13.10.08 (osallistujia 15) ja
Taavetissa, Luumé&elld 18.11.08 (osallistujia 8).

Tyo6terveyshoitajan alkutarkastuksessa on kaynyt 49 asiakasta, joista 46 on
tayttanyt yhdessa tytterveyshoitajan kanssa kyselylomakkeen pitkaaikaistyot-
tomalle. Jokaisen hankkeeseen osallistuvan asiakkaan oli tarkoitus tayttaa sa-
ma kyselylomake omalta kohdaltaan myods hankkeen loppuessa. Loppukysely-
lomakkeen on tayttanyt 19 asiakasta, joista 8 on naisia ja 11 miesta, vastaajien
iat olivat 28-38-vuotta. Molempien kyselylomakkeiden tayttaneiden osuus alku-
kyselyn tayttéaneista asiakkaista on 41.3 %. Naisten osuus molempiin kyselylo-

makkeisiin vastanneista on 42.1 % ja miesten osuus on 57.9 %.

Asiakkaiden sukupuolijakauma koko aikana 131 henkilda

0,
36 % O Naisia 47

B Miehia 84

KUVIO 5 Koko hankkeeseen osallistuneiden asiakkaiden sukupuolijakauma

Kuviosta viisi ja kuusi ndkyvat hankkeeseen osallistuneiden asiakkaiden suku-
puolijakaumat. Naisten osallistumisprosentti koko hankkeeseen oli 36 % ja

miesten 64 %. Molemmat lomakkeet tayttaneista naisia oli 42 % ja miehia 58 %.
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Molemmat kyselyt tayttaneiden sukupuolijakauma

42 %
ONaisia 8
B Miehia 11
58 %

KUVIO 6 Molemmat kyselylomakkeet tayttdneiden sukupuolijakauma

4.3 Hankkeen aikataulu

Hanke alkoi lokakuussa 2007, jolloin ensimmaiset pitkdaikaisty6ttomat olivat
yksilbhaastatteluissa. Hankkeeseen osallistuvien tydttomien terveytta, fyysista
ja psyykkista vointia mitattiin kyselylomakkeen avulla. Kyselyna kaytettiin "kyse-
lylomaketta pitkaaikaistyottomien tyokyvyn seurantaan”, Hankkeen lopussa el
loppuvuodesta 2008 mittaukset uusittiin samaa lomaketta apuna kayttaen. Han-
ke loppui 28.2.2008 ja hankkeen arvioinninloppuraportti luovutettiin hankeor-
ganisaatiolle 30.4.20009.
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5 TULOKSET

Tulokset -osiossa esittelen hankkeesta saadut tulokset. Tulokset on jaettu kuu-
teen alaosioon tutkimusongelmien mukaan. Alaosiot ovat tutkimusongelmien
mukaan tyokyvyn muutos, sairauksien arvioidun haitan muutos hankkeen aika-
na, elamaan tyytyvaisyyden muutos hankkeen aikana, elintapojen muutos
hankkeen aikana, jaksamisen muutos hankkeen aikana seka motivaation muu-
tos hankkeen aikana. Tutkimuksen kysymykset ovat kasitelty tilastollisesti
SPSS 16.0 Windows ohjelmalla.

Tutkimuksessa saaduista vastauksista on tutkittu tilastollisesti normaalijakauma.
Normaalijakaumaoletus testataan Normality plots with tests -testilla Tilastollises-
ti normaalisti jakautuneita vastauksia 16ytyi kolme. Normaalisti jakautuneita vas-
tauksia olivat tyokyky nyt verrattuna elinikaiseen parhaimpaan, sairauksien ar-
vioitu haitta tydssa sek& monta annosta juot alkoholia kerralla. Normaalisti ja-
kautuneet vastaukset on analysoitu parametrisella parittaisella T-testilla(paired
sample statistics). Parametriset testit olettavat, ettd otos on normaalisti jakautu-

neesta populaatiosta.

Normaalijakaumaoletus -testissa loput vastauksista osoittautuivat vinosti jakau-
tuneiksi. Vinosti jakautuneet vastaukset analysoitiin epaparametrisella Wilcoxon
signed rank -testilla. Epaparametrisia testeja kaytetaan, kun normaalijakauma-
oletus ei toteudu, mittaukset on suoritettu jarjestysasteikolla sekéd jos otokset
ovat pienid. Taméan tutkimuksen alku- ja loppukyselyihin vastanneiden maara oli

pieni.

5.1 Tyokyvyn muutos hankkeen aikana

Tamanhetkista tyokykya on verrattu elinikdiseen parhaimpaan asteikon ollessa
0-10, jossa 0 on taysin tyokyvyton ja 10 on ty6kyky parhaimmillaan. Alku-
kyselyyn vastasi 18 vastaajaa ja loppukyselyyn 19, keskiarvon ollessa alussa
6,05 ja lopussa 6,10. Vastaajien tyokyky heiddn omasta mielestaan verrattuna

elinikaiseen parhaimpaan on tdman tutkimuksen perusteella hieman keskitason
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ylapuolella. Taman tutkimuksen perusteella tydkyky vastaajan oman arvion pe-
rusteella ei ole tilastollisesti tarkasteltuna parantunut merkitsevasti( p=0,834).

Tydkyky nyt verrattuna elinikdiseen parhaimpaan
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KUVIO 7 Tyokyky nyt verrattuna elinikdiseen parhaimpaan

Tyokykya ruumiillisten ja henkisten vaatimusten kannalta kysyttiin molempia
omalla kysymyksellaan. Molemmissa asteikkona oli 1-5, joista 1 oli erittéain hyva
ja 5 tarkoitti erittdin huonoa tyokykya. Tyokyky vastaajan omasta mielesta oli
alussa keskiarvoltaan 2,89 ja lopussa 2.94 vaihteluvélin ollessa alussa 2 - 4 ja
lopussa 1 - 4. Ruumiillinen tydkyky ei ole muuttunut tilastollisesti merkitsevasti (

p=0,739).
Henkisten vaatimusten kannalta tyokyky oli alussa keskiarvona 2,42 ja lopussa

2,57. Vaihteluvali oli alussa 1 - 4 ja lopussa 1 - 5. Henkinen tydkyky ei ole muut-

tunut tilastollisesti merkitsevasti ( p= 0,317).
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Oma arvio tyokyvystéa henkisten ja ruumiillisten vaatimusten
kannalta
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KUVIO 8 Asiakkaiden oma arvio tyokyvysta henkisten ja ruumiillisten vaatimus-

ten kannalta

Tyokyky kuntoon -hankkeessa tavoitteena oli tukea pitkaan tyottdoméana olleiden
terveydentilan seké tyo- ja toimintakyvyn paranemista. Tilastollisen tarkastelun
pohjalta tyokykyyn ei tullut hankkeen interventioiden vaikutuksesta muutoksia
osallistuneeseen ryhmaan. Yksilotasolla muutokset olivat melko pienia suurim-
pien muutosten ollessa 2 asteikolla 0-10. Asiakkaat eivat kokeneet tyokyvyssa
muutoksia hankkeen aikana. Tarkasteltaessa tyokyvyn yllapitoa, 19 asiakkaasta
6 ilmoitti tydkykynsa hieman alentuneen ja loppujen 13 kohdalla tyokyky pysyi
saman tai nousi hieman. Koko ryhman tydkyvyn keskiarvo oli 6,11 / 10 ja 6.17 /
10 eli hieman keskitason paremmalla puolella. Tyékyky henkisten ja ruumiillis-
ten vaatimusten kannalta pysyi tutkimuksen ajan samalla tasolla, ja eika inter-
ventioiden vaikutusta ole ndhtavissa. Hankkeen aikana tyokyky sailyi ennallaan,
suurimmalla osalla vastanneista on omasta mielestaan kohtalainen tai melko

hyva tyokyky sekéa ruumiillisten ettd henkisten vaatimusten kannalta.
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5.2 Arvioitujen sairauksien muutos hankkeen aikana

Asiakkaiden sairauksia kartoitettiin kyselylomakkeessa kahdeksalla eri kysy-
mykselld. Kysymyksid oli tuki- ja liikuntaelinsairauksien, verenkiertoelinten,
hengityselinten, hermoston ja aistien, ruuansulatuselimiston ja ihon sairauksista
sekd umpierityksen ja aineenvaihdunnan sek& mielenterveysongelmien osalta.
Tuki- ja liikuntaelinsairauksia sairasti oman ilmoituksensa mukaan alussa 12
asiakasta ja lopussa 13 asiakasta. Verenkiertoelinten sairauksia sairasti alussa
kuusi asiakasta ja lopussa seitseman asiakasta. Hengityselinsairauksia sairasti
alussa kuusi asiakasta ja lopussa viisi asiakasta. Hermoston ja aistien sairauk-
sia oli alussa neljalla ja lopussa kuudella. Ruuansulatuselimiston sairauksia oli
alussa kuudella ja lopussa seitsemalla. Ihon sairauksia oli alussa kymmenella ja
lopussa seitsemalla. Lihavuutta oli alussa kolmella ja diabetesta sairasti yksi ja
lopussa lihavuutta oli neljalla ja diabetes yhdelld. Mielenterveyden ongelmia oli

alussa kuudella ja lopussa seitsemalla.

Sairaudet
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KUVIO 9 Asiakkaiden ilmoittamat sairaudet

Hankkeen kokonaisaika oli lyhyt siihen tarkoitukseen, ettd sairastavuus olisi

saatu vdhenemaan tai ettd suuria muutoksia olisi voinut tdhan osioon tulla.
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Tutkimuksen perusteella sairaudet ja sairastavuus sailyivat ennallaan, eika sai-

rastuvuudessa ollut merkitsevia muutoksia.

Sairauksien arvioitua haittaa tydssa kysyttiin asteikolla (1 ei haittaa lainkaan) ja
(6 olen mielestani taysin kykeneméaton tydhon). Alussa vastauksien vaihteluvali
oli 1 - 5 keskiarvon ollessa 2,52 ja lopussa vaihteluvali oli 1 - 5 ja keskiarvo
2,63. Hankkeen aikana ei ollut tilastollisesti merkitsevaa muutosta sairauksien

arvioidussa haitassa (p=0,716 ).

Erilaiset fyysiset sairaudet vaikuttavat tyokykyyn. Hankkeessa asiakkailta kysyt-
tiin heidan omaa kasitystaan sairauksistaan ja sairauksien haitasta tyokykyyn.
Ryhman antamien vastausten perusteella eniten sairastettiin tuki- ja liikuntaelin-
ten, verenkierto- ja hengityselinten sekd ruuansulatuselimiston sairauksia. Sai-

rauksien haitta tydssa ei muuttunut hankkeen aikana.

5.3 Elamé&éan tyytyvaisyyden muutos hankkeen aikana

Ennuste tyokyvysta kahden vuoden kuluttua kysymyksessa kysyttiin kysymyk-
set asteikolla 1 - 3. (1 tuskin olen ty6kykyinen) (2. en ole varma olenko tyoky-
kyinen) ja (3. melko varmasti olen tydkykyinen). Keskiarvo oli alussa 2,68 ja
lopussa 2,57. Alussa 13 (68,4 %) asiakasta oli melko varmoja tyokykyisyydes-
tdaan kahden vuoden kuluttua ja lopussa 13 (68,4 %)asiakasta. Alussa kuu-
si(31,6 %) asiakasta ei ollut varma tyokykyisyydestaédn kahden vuoden kuluttua
ja lopussa 5 (26,3 %). Yksi vastaaja ei ollut vastannut tdhan kysymykseen lop-
pukyselyssa. Tutkimukseen osallistuneet asiakkaat ovat taman kysymyksen
perusteella suurimmaksi osaksi melko varmoja tyokykyisyydestadn kahden
vuoden kuluttua. Tama kysymys ja sen vastaukset kertovat, ettd vastaajien mie-
lesta heidan nykyinen tyokykynsé on tyon vaatimuksia vastaava. Tutkimuksen
perusteella tyokyvyn ennuste ei muuttunut hankkeen aikana tilastollisesti mer-
kitsevasti (p= 0,414 ).
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Uskotko olevasi tyokykyinen kahden vuoden kuluttua

0%

OO0len melko varmasti
tyokykyinen 13

B En ole varma olenko
tyokykyinen 6

O Tuskin olen tydkykyinen 0

68 %

KUVIO 10 Usko tydkykyisyyteen kahden vuoden kuluttua

Suurin osa (68 %)osallistujista uskoo olevansa tyokykyisia kahden vuoden ku-
luttua. Loput (32 %) eivat ole varmoja ovatko he tyokykyisia kahden vuoden
kuluttua. Hyvaa tassa tuloksessa on se, ettd kukaan ei ollut varma omasta ty6-
kyvyttdomyydestaan kahden vuoden kuluttua. Usko oman tydkyvyn sailymiseen
on hyva asia seké asiakkaiden ettd tydmarkkinoiden kannalta.

Tyytyvaisyytta tamanhetkiseen elamaan kartoitettiin kysymysasteikolla 0 - 10,
nolla tarkoittaa erittain tyytyvaista ja 10 tarkoittaa erittéin tyytymatonta. Alussa
vaihteluvéli oli 1-8 ja keskiarvo 3,47 ja lopussa vaihteluvéli oli 0-9, keskiarvo
4,42. Tutkimuksen perusteella asiakkaiden tyytyvaisyys taméanhetkiseen ela-
maansa heikkeni hieman hankkeen aikana, mutta paasaantoisesti asiakkaat
ovat enemman tyytyvaisia elamaansa kuin tyytymattomia. Tutkimuksessa ha-

vaitut muutokset eivat ole tilastollisesti merkitsevia (p= 0,078).
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KUVIO 11 Tyytyvaisyys tamanhetkiseen elamaéan

Taulukosta 11 tyytyvaisyys tamanhetkiseen elamaan nakyy, ettd suurin osa
asiakkaista on varsin tyytyvaisid omaan tamanhetkiseen elamaansa. Hankkeen
kuluessa tyytymattomyys kuitenkin hieman lisdéntyi. Tyytyméattomyyden lisaan-
tyminen ei ole kuitenkaan suurta ja nain pienet muutokset voivat selittya joka-
paivaisten asioiden pienilla muutoksilla, jotka voivat vaikuttaa vastauksiin. My6s
yhteiskunnassa ja taloudellisissa suhdanteissa tapahtuneet muutokset voivat

selittaa tyytyvaisyyden muutoksia.

5.4 Elintapojen muutos hankkeen aikana

Elintapojen muutosta kysyttiin kyselylomakkeessa kysymyksilla fyysisesta kun-
nosta, likunnan maarastéa ja laadusta, ruuan terveellisyydestd, alkoholin, tupa-

kan ja huumeiden kaytosta.

Fyysista kuntoa kartoitettiin asteikolla 1 onko kuntosi erittdin hyva - 5 huono.
Keskiarvoksi tdssa kysymyksessa tuli alussa 2,89 ja lopussa 3,00. Alussa erit-
tain hyvaksi kuntonsa arvioi 1(5,3 %) ja lopussa 0 (0 %) henkil6a. Alussa melko

hyvaksi arvioi 7(36,8 %) ja lopussa 7 (36,8 %). Keskinkertaiseksi arvioi alussa
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5(26,3 %) ja lopussa 7 (36,8 %). Tyydyttavaksi alussa arvioi 5(26,3 %) ja lopus-
sa 3 (15,7 %). Huonoksi alussa 1(5,3 %) ja lopussa 2 (10,5 %). Tutkimuksen
perusteella hyvaksi tai melko hyvaksi fyysisen kuntonsa arvioi alussa 8 asiakas-
ta(42.1 %) ja lopussa 7 asiakasta(36.8 %), keskinkertaiseksi alussa 5 (26,3 %)
ja lopussa 7 (36,8 %), tyydyttavaksi tai huonoksi alussa 6 (31,5 %) ja lopussa 5
(26,3 %). Tutkimuksen perusteella fyysisessa kunnossa ei ole hankkeen aikana
tapahtunut tilastollisesti merkitsevid muutoksia asiakkaiden oman arvion mu-
kaan (p= 0,589).

Fyysinen kunto oman arvion mukaan
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KUVIO 12 Fyysinen kunto oman arvion mukaan

Fyysinen kunto asiakkaiden oman arvion mukaan on keskinkertaista, melko
hyvéaksi kuntonsa arvioi 7 asiakasta 19:sta. Koetussa fyysisesséd kunnossa ei
tapahtunut muutoksia hankkeen aikana. Selittava tekija fyysisen kunnon muut-
tumattomuuteen on vahainen liikunnan harrastaminen hankkeen aikana seka
huono osallistuminen jarjestettyihin liikuntaryhmiin. Liikunnan vahainen maara

aiheuttaa fyysisen kunnon heikkoutta.

Kysyttaessa lievasti hikoillen / hengastyen liikkkumista ja hyotylikunnan maaraa
asteikolla (1 useamman kerran paivassa), (2 lahes joka paiva), (3 vahintaan 2-3

kertaa viikossa), (4 kerran viikossa) ja (5 harvemmin), vastaukset olivat seuraa-
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vanlaisia. Keskiarvoksi tuli alussa 2,37 ja lopussa 2,53. Alussa useamman ker-
ran paivassa tai lahes joka paiva kertoo liikkkuvansa 12 asiakasta(63,1 %) ja
lopussa 12 asiakasta (63,1 %), 2-3 kertaa viikossa 4 (21 %) lopussa 3 (15,7 %)
ja kerran viikossa tai harvemmin alussa 3 (15,7 %) ja lopussa 4 (21 %). Liikun-
nan tiheydessa hankkeen aikana ei ole tapahtunut tilastollisesti merkitsevia
muutoksia(p=0,621).

Kuinka usein liikut hengastyen
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KUVIO 13 Kuinka usein liikut hengéstyen

Liikuntatuokion ajallista kestoa kysyttiin kysymyksella Kuinka kauan liikut kes-
kim&arin kerralla? Kysymykset olivat (1. enemman kuin tunnin), (2. 30 - 60
min),( 3. 15-30 min) ja (4. alle 15 min). Keskiarvoksi tahan kysymykseen tuli
alussa 2,22 ja lopussa 2,00. Enemman kuin tunnin kerrallaan kertoi liikkkuvansa
alussa 3 (15,7 %) ja lopussa 4 (21 %), liikuntaa 30 -60 min alussa 9 henkil6a
(47,3%) ja lopussa 11 henkil6a (57,8 %), 5-30 min alussa 5 henkiléa (26,3 %) ja
lopussa 4 henkilda (21%). Hankkeen aikana liikkunnan kestoon ja/tai liikunta-

maariin ei tullut tilastollisesti merkittdvia muutoksia (p=0,102).
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Kuinka kauan liikut kerralla
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KUVIO 14 Kertaliikunta

Tulosten perusteella asiakkaista suuri osa liikkuu kerralla 30 - 60 minuuttia tai
enemman. Liikuntatuokion kestoksi yli 30 minuutin kertaliikunta on hyva. Tulos-

ten perusteella alle 15 minuuttia kerrallaan liikkuu vain yksi asiakas.

Monipuolisen ja terveellisen ruuan syomista kysyttiin asteikolla (1. paivittain),( 2.
lahes paivittain),( 3. kerran pari viikossa) ja (4. kerran viikossa tai harvemmin).
Keskiarvoksi tuli alussa 2,42 ja lopussa 2,42. Alussa paivittain terveellisesti ja
monipuolisesti ilmoitti syovansa 3(15,7 %) asiakasta ja lopussa 3 (15,7 %). La-
hes paivittain 7(36,8 %) ja lopussa 8 (42,1 %). Kerran pari viikossa alussa 7
(36,8 %) ja lopussa 5 (26,3 %). Kerran viikossa tai harvemmin alussa 2(10,5 %)
ja lopussa 3 (15,7 %). Monipuolisen ja terveellisen ruuan sydomisessa ei tapah-

tunut tilastollisesti merkitsevaa muutosta (p=1.000).
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Kuinka usein sydt monipuolista ruokaa
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KUVIO 15 Monipuolinen ruoka

Alkoholin kayttoa kysyttiin kolmella kysymyksella. Kuinka usein juot olutta, viinia
tai muita alkoholijuomia. Montako annosta juot alkoholijuomia kerralla seka
montako annosta juot alkoholia viikossa. Alkoholin juomisen useutta kysyttiin
kysymyksilla 1 - 5, (1. en koskaan), (2. kerran kuussa tai harvemmin), (3. 2-4
kertaa kuussa),( 4. 2-3 kertaa viikossa) ja (5. nelja kertaa viikossa tai useam-
min). Kysymykseen vastasi yhteensa 18 asiakasta. Alussa alkoholia ei nauttinut
koskaan 8 (42,1 %) asiakasta ja lopussa 6( 31,6%), Kerran kuussa tai harvem-
min alussa 2 ( 10,5%) ja lopussa 3 ( 15,7%) asiakasta. Kaksi — nelja kertaa
kuussa alussa 8 asiakasta (42,1 %) ja lopussa 7 asiakasta (36,8 %). Kaksi —
kolme kertaa viikossa alussa 0 (0 %) ja lopussa 3 (15,7 %) asiakasta. 0 (0 %)
asiakkaista ei maininnut juovansa alkoholia nelja kertaa tai useammin viikossa.
Alkoholin nauttimisessa ei tutkimuksen aikana tapahtunut tilastollisesti merkit-

sevia muutoksia (p=0,096).
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KUVIO 16 Alkoholin nauttimisen useus

Alkoholin maaraan liittyvassa kysymyksessa asiakkaat saivat valita sopivimman
kerta-annosta kuvaavan maaréan nollasta annoksesta seitsem&&n annokseen
kerralla. 0 annosta ilmoitti juovansa alussa 2 asiakasta (10,5 %) ja lopussa 1
asiakas (5,3 %), yksi — kolme annosta alussa 5 asiakasta (26,3 %) ja lopussa 8
asiakasta (42,1 %), nelja — kuusi annosta alussa 2 asiakasta (10,5 %) ja lopus-
sa 0 ja yli seitseman annosta alussa 2 asiakasta (10,5%) ja lopussa 3 asiakasta
(15,7 %). Alussa juomisméaaraansa ei ollut ilmoittanut kahdeksan asiakasta
(42,1 %) ja lopussa seitsemén asiakasta (36,8 %) asiakasta. lImoittamatta jat-
taneiden maara on suuri, ja se pitdéd sisallaan kulutusmaaran kannalta tarkeaa
tietoa, jota nyt ei saatu tutkimuskayttoon. Alkoholin nauttimisen méaarassa ei
tapahtunut tutkimuksen aikana tilastollisesti merkitsevid muutoksia (p=0,317).
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Kuinka monta annosta alkoholia juot kerralla
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KUVIO 17 Kuinka monta annosta juot alkoholia kerralla

Viikkokulutuksesta tulokset kertovat seuraavaa. 0-5 annosta viikossa joi alussa
7 asiakasta (36,8 %) ja lopussa 7 asiakasta (36, 8%), kuusi — kymmenen an-
nosta viikossa alussa 2 asiakasta (10,5 %) ja lopussa 1 asiakas (5,2 %), 11 -15
annosta viikossa alussa 1 asiakasta (5,2 %) ja lopussa O asiakasta. 16 — 20
annosta viikossa alussa 1 asiakas (5,2 %) ja lopussa yksi 1 (5,2 %), 21-25 an-
nosta viikossa alussa 0 asiakasta ja lopussa 1 asiakas (5,2 %) seka yli 26 an-
nosta viikossa alussa 0 asiakasta ja lopussa 2 asiakasta (10,5 %). Alussa viik-
koannostaan ei ilmoittanut 77 asiakasta (36,8 %) ja lopussa 7 asiakasta (36,8
%). Alkoholin viikoittaisessa kulutuksessa ei tapahtunut tutkimuksen aikana ti-

lastollisesti merkitsevia muutoksia (p=0,705).

42
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KUVIO 18 Alkoholin viikkokulutus

5.5 Jaksamisen muutos hankkeen aikana

Hankkeeseen osallistujien jaksamista ja jaksamisen muutosta hankkeen aikana
kartoitettiin kuudella kysymyksella, joista viisi oli sellaisia, jotka oli kasiteltavissa
tilastollisella ohjelmalla. Tilastollisesti kysymyksista kasiteltiin seuraavat viisi. 1.
Oletko viime aikoina kyennyt nauttimaan tavallisista paivittaisista toimista? 2.
Jannitatko sosiaalisissa tilanteissa? 3. Tunnetko itsesi vasyneeksi/ uupuneeksi?

4. Koetko olevasi masentunut tai ahdistunut? 5. Miten nukut?

Kysymykseen 1. Oletko viime aikoina kyennyt nauttimaan tavallisista paivittai-
sista toimista vastausvaihtoehtoina oli (1. usein) (2. melko usein) (3. silloin tal-
|6in) (4. melko harvoin) (5. en koskaan). Keskiarvo tassa kysymyksessa ol
alussa 2,05 ja lopussa 2,05. Paivittaisista toimista kertoi nauttivansa usein alus-
sa 4 (21 %) ja lopussa 5 (26,3 %), melko usein alussa 7 (36,8 %) lopussa 7
(36,8%), silloin talldin alussa 5 (26,3 %) lopussa 5 (26,3 %), melko harvoin
alussa 0 (0 %) ja lopussa 1(5,3 %). Asiakkaiden paivittaisista toimista nauttimi-
sessa ei tapahtunut tutkimuksen aikana tilastollisesti merkitsevia muutoksia
(p=1,000).
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Kysymyksessa 2. Jannitatkd sosiaalisissa tilanteissa, vastausvaihtoehdot olivat
valilla 0 en jannitd — 10 jannitdn paljon. Keskiarvo oli alussa 6,05 ja lopussa
6,74. Vahan jannittajia eli 0-4 oli alussa 5 (26,3 %) lopussa 5 (26,3 %) keskin-
kertaisesti jannittajia 5-7 oli alussa 7 (36,8 %) ja lopussa 5 (26,3 %) ja paljon
jannittavia 8-10 oli alussa 7 (36,8 %) ja lopussa 9 (47,4 %). Sosiaalisissa tilan-
teissa jannittdmisessa ei tapahtunut tilastollisesti merkitsevid muutoksia
(p=0,426).

Jannittdminen sosiaalisissa tilanteissa ja masentuneisuus
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KUVIO 19 Jannittaminen sosiaalisissa tilanteissa ja masentuneisuus

Kysymys numero 3. vaihtoehdot olivat Tunnetko itsesi vasyneeksi/ uupuneeksi
vaihtoehdot olivat(1. en koskaan),( 2. melko harvoin),( 3. silloin talléin),( 4. mel-
ko usein),( 5. usein). Tutkimuksen vastaukset jakautuvat seuraavasti. Ei tunte-
nut koskaan itseddn vasyneeksi alussa 0 (0%) ja lopussa 1 (5,3 %). Melko har-
voin alussa 8 (42,1 %) ja lopussa 4 (21%). Silloin talléin alussa 7 (36,8 %) ja
lopussa 5 (26,3 %). Melko usein alussa 3 (15,7 %) ja lopussa 7 (36,8 %). Usein
alussa 1 (5,3 %) ja lopussa 2 (10,5 %). Keskiarvo tassa kysymyksessa oli alus-
sa 2,84 ja lopussa 3,26. Itsensa vasyneeksi tai uupuneeksi tuntemisessa ei ta-

pahtunut tutkimuksen aikana tilastollisesti merkitsevia muutoksia (p=0,33).
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Kysymys numero 4. Koetko olevasi masentunut tai ahdistunut vastausvaihtoeh-
dot olivat O en ole lainkaan masentunut/ ahdistunut — 10 koen olevani masentu-
nut/ ahdistunut. Vastaukset jakautuivat seuraavasti. Ei lainkaan tai vahan 0-4
ahdistunut koki olevansa alussa 13 (68,4 %) ja lopussa 10 (52,6 %). Jonkin ver-
ran 5-7 ahdistusta koki alussa 5 (26,3 %) ja lopussa 5 (26,3 %) ja kovasti ahdis-
tuneita 8-10 oli alussa 1 (5,3 %) ja lopussa 4 (21 %). Keskiarvo oli alussa 3,05
ja lopussa 3,95. Masentuneisuudessa ja/tai ahdistuneisuudessa ei tapahtunut

tutkimuksen aikana tilastollisesti merkitsevid muutoksia (p=0,165).

Kysymys numero 5. Miten nukut (1. erittéin hyvin) (2. melko hyvin) (3. kohtalai-
sesti) (4. huonosti) (5. erittédin huonosti). Tulokset nayttavat seuraavanlaisilta.
Erittain hyvin nukkui alussa 5 (26,3 %) ja lopussa 4 (21 %). Melko hyvin alussa
8 (42,1 %) ja lopussa 6 (31,6 %). Kohtalaisesti alussa 5 (26,3 %) ja lopussa 7
(36,8 %). Huonosti nukkui alussa 0 (0 %) ja lopussa 2 (10.5 %). Erittdin huonos-
ti nukkui alussa 1 (5,3 %) ja lopussa 0 (0 %). Keskiarvo oli alussa 2,16 ja lopus-
sa 2,37. Nukkumisen laadussa ei tapahtunut tutkimuksen aikana tilastollisesti

merkitsevia muutoksia (p=0,305).

5.6 Motivaation muutos hankkeen aikana

Tyollistymismotivaatiota kysymyslomakkeessa kartoitettiin kysymyksilla, jotka
kertovat tyon merkityksestad elamassa, motivaatiosta jolla asiakas haluaisi tyol-
listya juuri talla hetkella seka kysymyksella, uskotko olevasi toissa kahden vuo-

den kuluttua.

Mika on tyon merkitys elamassasi (1. erittain tarked), (2. melko tarked), (3. ei
kovin tarked), (4. ei lainkaan tarked). Erittain tarkeaksi tyon merkityksen alussa
koki 5 (26,3 %) ja lopussa 5 (26,3 %) (yksi ei vastannut). Melko tarkeaksityonsa
koki alussa 11 (57,9 %) ja lopussa 9 (47,4 %). Ei kovin tarkea alussa 0 (0 %) ja

lopussa 0 (0 %) (yksi ei vastannut). Keskiarvo oli alussa 1,94 ja lopussa 1,94.
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Tyon merkittavyydessa ei tapahtunut tutkimuksen aikana tilastollisesti merkitse-

vid muutoksia(p=1,000).

Mika on tydn merkitys elamassasi
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KUVIO 20 Tydn merkitys elaméassa

Suurin osa asiakkaista kokee tyon erittain tai melko tarkeéksi tamanhetkisessa
elamassaan. Kukaan ei vastannut, etta ty6 ei ole lainkaan tarkedd. Huolimatta
siitd, ettd asiakkaat ovat olleet kauan tydttoming, tydn merkitys on edelleen tar-

ke& heidan elaméassaan.

Tamanhetkistd motivaatiota tyollistya kartoitettiin asteikolla 0 — 10. O tarkoittaa
halua tydllistya ja 10 tarkoittaa, ettei koe tarvetta tyodllistya. Tutkimukseen osal-
listuneilla korkeaa motivaatiota 0-3 oli alussa 13 (68,4 %) ja lopussa 10 (52,6
%)( yksi ei vastannut). Keskinkertainen motivaatio 4-6 oli alussa 3:lla (15,7 %)
ja lopussa 7:11a (36,8 %). Huonoa motivaatiota 7-10 oli alussa 3 (15,7 %) ja lo-
pussa 1:11a (5,3 %). Keskiarvo oli alussa 3,44 ja lopussa 3,11. Tyémotivaatiossa
ei tapahtunut tutkimuksen aikana tilastollisesti merkitsevia muutoksia (p=0,165).
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Halu tyo6llistya talla hetkella
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KUVIO 21 Halu tydllistya talla hetkella

Tutkimuksen mukaan asiakkailla oli melko korkea motivaatio tyollistya keskiar-
von ollessa lahellda kolmea. Yli puolella tutkimukseen osallistujista tyollistymis-
motivaatio oli kysymyshetkella 0-2/ 10 eli heilla oli erittéin korkea ty6llistymismo-
tivaatio. Vastaavasti vain neljalla yhdeksastatoista tyoéllistymismotivaatio oli 6-
8/10 ja vain yhdella tutkimukseen osallistujalla oli erittdin vahainen motivaatio

tyodllistya.

Kysymykseen, uskotko olevasi tdissa kahden vuoden kuluttua, vastausvaihto-
ehdot olivat (1. Melko varmasti), (2. En ole varma) ja (3. Tuskin). Alkukyselyssa
melko varmasti uskoi olevansa tdisséd kahden vuoden kuluttua 7 (36,8 %) ja lo-
pussa 6 (31,6 %). En ole varma vastasi alussa 11 (57,9 %) ja lopussa 13 (68,4
%). Tuskin vaihtoehdon valitsi alussa 1 (5,3 %) ja lopussa 0 (0 %). Keskiarvo oli
alussa 1,68 ja lopussa 1,68. Kysymyksessa, uskotko olevasi tbissd kahden
vuoden kuluttua, ei tapahtunut tutkimuksen aikana tilastollisesti merkitsevia
muutoksia (p=1,000).
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6 ARVIOINTIRAPORTIN POHDINTA

Tyokyky kuntoon -hankkeen 15.8.2007-28.2.2009 aikana Suomen ja koko
maailman taloudellinen tilanne on muuttunut huomattavasti huonompaan
suuntaan. Pitkdan tyéttomana olleiden henkildiden tydllistymismahdollisuudet
ovat entisestdan heikentyneet jokaviikkoisten lomautus- ja irtisanomisuutisten
johdosta. Taloustilanteen muutos on aiheuttanut sen, etta se reservi, joka

tyottdmissa ihmisissa oli ja on, on kasvanut tuhansilla.

Taloustilanteesta riippumatta Tyokyky kuntoon -hankkeen kaltaisilla tydttomien
aktivoimishankkeilla on tarked paikkansa tyottomien tydvoimapoliittisessa
toiminnassa. Erilaiset tyottomille suunnatut toimenpiteet, jotka ovat
edesauttamassa ihmisid heidén ty6- ja toimintakykyisyytensa yllapidossa ja
parantamisessa, ovat tarkeitd monella tapaa. Tydvoimapoliittiset toimenpiteet
ovat lisaamassa tyottbmien voimaantumista, ja ne lisaavat ihmisten eldmén

hallintaa.

Tassa Tyokyky kuntoon -hankkeessa tavoitteena oli parantaa Etela-Karjalassa
asuvien pitkaaikaistyottomien tyokykya. Hankkeeseen soveltuvia ty6ttomia oli
hankkeen alkaessa noin 200. Hankkeen tavoitteeksi asetettiin, ettd saataisiin
hankkeen vaikutuksen piiriin noin 75 henkil6d. Hankkeeseen on osallistunut eri
tavoin 131 asiakasta. Naista yksiloohjauksessa on ollut 71 asiakasta ja ryhma-
ohjauksessa tai terveyspaivissa yhteensa 60 asiakasta. Hankkeen vaikutta-
vuustutkimuksen alkukyselyyn osallistui 46 asiakasta ja loppukyselyyn 19 asia-
kasta. Kaikki hankkeeseen osallistuneet olivat myonteisia kyselylomakkeen

tayttamiseen, kukaan ei kieltdytynyt alkukyselyn tayttamisesta.

Alkukyselyyn ja loppukyselyyn vastanneiden maaran valinen ero johtuu osittain
siita, ettd alkukyselyn asiakkaat tayttivat yhdessa tyoterveyshoitajan kanssa,
mutta loppukysely jai asiakkaiden itsensa taytettavaksi. Vaikka asiakkaat suh-
tautuivat myonteisesti tutkimukseen(kukaan ei kieltaytynyt tutkimuksesta), niin
lomakkeen tayttdminen yksikseen osoittautui lilan tyélaaksi tai vaativaksi tehta-

vaksi kyseiselle asiakasryhmaélle. Vastaavissa tulevaisuuden tutkimuksissa téa-
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mankaltaisten ryhmien kanssa suosittelen molempien seka alku- ettéa loppu-
kyselyiden tayttdmista valvotusti ja ohjatusti jonkun hankkeeseen osallistuvan
tyontekijan kanssa. Yhdessa tayttden vastausprosentti todennékdisesti saadaan
korkeammaksi ja tutkimuksen yleistettavyys paranee tata tukimusta korkeam-
maksi. Tassa vaikutustenarviointitutkimuksessa vastausten vahainen maara
heikentad yleistettavyyttd. Voisikin kysya olivatko loppukyselyyn vastanneet
tasta joukosta aktiivisimpia, koska ovat vastanneet myds hankkeen lopussa ky-
selyyn. Vai ovatko loppukyselyyn vastanneet niitd jotka eivat ole tyodllistyneet
hankkeen kuluessa ja nain ollen ehka passiivisempia kuin ne jotka eivat taytta-

neet loppukyselya

Tulokset luvusta kay ilmi, etta useissa kyselylomakkeen kysymyksissa tilastolli-
set vaikutukset ovat jd&neet varsin vahaisiksi. Tyokyky kuntoon -hankkeessa oli
jarjestetty hankkeeseen osallistujille laadukasta ohjelmaa, pienryhmissa tapah-
tuneesta liikunnasta teatteriretkiin ja suolahuonetutustumisista kuntotesteihin.
Suurimpana huolenaiheena lahes kaikissa hankkeen toiminnoissa oli se, etta
varsin pieni maard ihmisia osallistui jarjestettyihin aktiviteetteihin. Joissakin
ryhmissé saattoi olla paikalla vain yksi osallistuja. Mit& muille osallistujille tapah-
tui? Missa he olivat silloin, kun ryhma alkoi ja kuinka heidét olisi saanut osallis-
tumaan ryhmiin tai yksil6lliseen ohjaukseen? Vaikka liikkuntaryhmat olivat melko
pienia (noin 10 henke&), osalla osallistujista kynnys saapua ryhmiin on ollut liian
korkea.

Taman tutkimuksen vastauksista kay ilmi, ettd melko monet asiakkaat jannitta-
vat sosiaalisissa tilanteissa. Samanlaisia kommentteja olen kuullut pitkdaikais-
tyottdmien kanssa tydskentelevilta tyontekijdilta. Jos tdman tutkimuksen tulos
jannittdmisen suhteen on laajemmalti yleistettavissa, niin jAnnittdminen on suu-
relle osalle ihmisista todellinen ongelma, joka kaipaa erityishuomiota hankkeita

suunniteltaessa.

Ratkaisuehdotuksena jannittdmiseen sosiaalisissa ryhmissa seké ryhmista pois
jadamiseen ehdotan seuraavaa. Ryhmat on suunniteltava jatkossa pienryhmiksi,
jossa on esimerkiksi 4 - 8 henkil6d. Ryhmien muotoutumiseen ja ryhmadyna-

miikkaan on kiinnitettavd huomiota. Ryhmayttamiseen on kaytettava aikaa, ja
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siten on luotava mahdollisimman turvallinen ilmapiiri, jotta ryhmiin on helppoa ja
turvallista tulla. Ryhmien tulisi olla suljettuja, eikd ryhmé&n kokoonpano saa
muuttua ryhman kokoontumisten aikana. Tutussa ryhmassa hyva ryhmahenki
kantaa sosiaalisia tilanteita jannittavia henkiloitéa eteenpain. Ryhmalla on oltava
sama tutuksi tullut ohjaaja koko ryhmén kokoontumisien ajan. Osa ryhmalaisista
(1- 2 henkil6d) voisi toimia ryhman muistuttajina tai aktivoijina, vertaistukena
siten, etta he kutsuisivat ryhmétapaamiseen tai muistuttaisivat muita ryhman
jasenia esimerkiksi edeltavana paivana tekstiviestilla seuraavan paivan tapaa-

misesta.

Osalla tutkimukseen osallistujista ryhmiin ja kokoontumisiin saapumisen estee-
na on ollut kaukainen asuinpaikka ja hankaluus saapua kokoontumispaikalle.
Pienienkin taloudellisten satsauksien tekeminen voi olla hankalaa, jos toimeen-
tulon kanssa on vaikeuksia tai jos ryhma ei kiinnosta tarpeeksi. Yksi harkittava
ehdotus voisi olla kuljetuksen jarjestaminen ryhmiin. Esimerkiksi Lappeenran-
nan alueelta voitaisiin jarjestaa kimppataksikyyti kotiovelta likuntaryhmaan il-
man asiakkaan omavastuuta ja takaisin kotiin. Hankkeen kokonaisrahoitukses-

sa muutaman taksikyydin jarjestaminen voisi olla mahdollista.

Myos henkilokohtaisten "valmentajien” kayttoa on harkittava. Yksiloohjauksesta
saavutettavat hyodyt voisivat auttaa hankalassa elaméntilanteessa olevia ihmi-
sid eteenpain. Hankkeeseen palkattavien tyontekijoiden monipuolisesta tyohis-
toriasta voisi olla apua siing, ettd sama ihminen pystyisi auttamaan tydtonta niin
likunnallisten vinkkien antamisessa kuin ravintoasioissa seka henkiseen jaksa-

miseen liittyvissa kysymyksissa.

Tassa tutkimuksessa ryhmiin osallistuminen oli vahaista. Jos ihmisten osallis-
tumisaktiivisuutta liikuntaryhmiin saadaan paremmaksi, fyysinen kunto paranee
seka mieliala kohenee. Tall6in jaksaminen ja tyokyky paranevat.

Valitettavasti tarjolla olleisiin kuntotesti aikoihin ei ollut talla kohderyhmalla kiin-
nostusta. Koko hankkeen aikana tarjolla ollutta polkupytra-ergometritestia kaytti
hyvakseen vain muutama asiakas. Olisikin ollut mielenkiintoista verrata asiak-
kaiden omaa arviota fyysisen testauksen tulokseen. Erilaiset rynmé&na suoritet-

tavat kuntotestit voisivat olla mieluisia kunnon testaustapoja. Esimerkiksi UKK-
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kavelytesti ja erilaiset lihaskuntotestit molemmat sukupuolet eri ryhminé testa-

ten voisi olla kokeilemisen arvoista.

Tassa hankkeessa kaytettiin ensimmaista kertaa kyselylomaketta pitkaaikais-
tyottdmien tyokyvyn seurantaan. Kyselylomakkeen tayttamisestd asiakkaiden
kanssa vastasivat hankkeessa mukana olleet tyGterveyshoitajat. Kyselylomak-
keessa oli 89 kysymysta, joita on aiemmin tassa raportissa esitelty. Tahan tut-
kimukseen oli soveltuvia vain osa kysymyksista, mutta loputkin kysymykset kar-
toittavat pitkaaikaistyottomien tyokykya ja mm. paivittaista ajankayttda, alkoholin
ja huumeiden kayttod sekd ammattikoulutusta ja tyottbmyysajan pituutta vuosi-
na. Tassa vaikuttavuudenarviointitutkimuksessa ei ole arvioitu lomaketta ja sen
soveltuvuutta kyseesséa olevan ryhman tutkimiseen. Tutkimuksen kannalta ky-
selylomakkeessa oli tarpeeksi soveliaita kysymyksid. Tarkempi lomakkeen so-
veltuvuuden tutkiminen olisi hyva jatkotutkimusaihe, joka voisi soveltua opinnay-
tetyon aiheeksi. Haastattelututkimuksessa voisi haastatella tydterveyshoitajia ja
kysya heidan mielipidettddn kysymyksien maarastd ja laadusta seka kysya
hankkeeseen osallistuvien pitkaaikaisty6ttomien mielipidetta em. kyselylomak-
keen pituudesta, kysymysten maarasta ja laadusta seka lomakkeen vastatta-

vuudesta.

Kehittamisehdotukset

e Sellaisissa tutkimuksissa, joissa on alku- ja loppukyselyt, molem-
mat lomakkeet on taytettava yhdessa jonkun hankkeessa tydsken-
televan kanssa.

¢ Ryhmat on suunniteltava jatkossa pienryhmiksi, joissa on esim. 4 -
8 henkil6a = suljettu pienryhma.

e Sama henkil6 on ohjaamassa koko ajan ryhmissé, ohjaajien vaih-
tuvuus saatava mahdollisimman vahaiseksi

¢ Ryhmayttamiseen on kaytettdva aikaa, on luotava mahdollisim-
man turvallinen ilmapiiri, johon on helppoa ja turvallista tulla

e Ryhmasta voidaan valita vertaistukihenkild, joka kutsuu mukaan
ryhmaan esim. tekstiviestilla.

e Henkilokohtaisten ” valmentajien ” kayttda tulisi harkita
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e Liikuntaryhmiin kuljetus hankkeen puolesta
e Tyottdmien kouluttaminen ja palkkaaminen esimerkiksi sauvaka-

velyohjaajiksi omiin pienryhmiin

OSIO 1l

7 OPINNAYTETYON POHDINTA

Opinnaytetyoni alkoi vuoden 2007 syksylla Tyokyky kuntoon -hankkeeseen ttus-
tumisella ja on jatkunut joulukuuhun 2009 asti. Ennen hankkeeseen liittymista
hain tutkimusluvat seka ty6- ja elinkeinoministeriosta (liite 5) ettd Lappeenran-
nan kaupungin sosiaali- ja terveysviraston eettiselta lautakunnalta (lite 6). Sa-
maan aikaan olin solminut yhteistydsopimuksen (liite 7) opinnaytetydsta Soco-
min (Kaakkois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus) kanssa.

Teoriapohjan kartuttaminen alkoi syksylla 2007 ja on jatkunut prosessin lop-
puun. Syksylla 2007 sain luettavakseni pitkaaikaisty6ttomille suunnitellun kyse-
lylomakkeen, jota oli tarkoitus kayttdd Tyokyky kuntoon —hankkeessa. Kysely-
lomakkeessa oli paljon hyvid kysymyksia, jotka olivat soveliaita vaikutustenarvi-
ointitutkimukseeni. Syksysta 2007 kevat talveen 2009 seurasin prosessin ete-
nemista. YhteistyOpalavereissa tyoterveyshoitajien kanssa sain tutkimuksen
taytettyja kyselylomakkeita, joita aloin sydttamaan SPSS -tietokoneohjelmaan
syksyn 2008 aikana. Hankkeen etenemisté seurasi hankkeen johtoryhma, jonka
kokouksissa olin kertomassa omalta osaltani hankkeen kuulumisia. Hankkeen
loputtua tapahtui tietojen analysointi ja kevaalla 2009 vaikutustenarviointirapor-
tin kirjoitus ja valmiin raportin luovutus tilaajalle eli Lappeenrannan tyévoiman

palvelukeskukselle.

Hankkeessa kaytetty kyselylomake oli jo valmiiksi valittu kaytettavaksi tassa
hankkeessa, lomakkeen kysymyksiin ja pituuteen ei minulla tutkijana ollut vaiku-

tusmahdollisuutta. Kyselylomakkeessa oli paljon kysymyksi&, joita en tassa tut-
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kimuksessa analysoinut, ja se oli melko pitka ja tydlas tayttdd. Kyselylomake ol
ensimmaista kertaa kaytdssa, ja yhtena jatkotutkimusaiheena olisikin hyva sel-
vittdd, miten kyselylomake soveltuu esimerkiksi tyoterveyshoitajien mielesta
sille varattuun tarkoitukseen. Samoin pitkaaikaistyottomiltd voisi kysya, millai-
seksi he kokevat lomakkeen kysymykset ja millainen kyselylomake on tayttajan
mielesta, helppo vai vaikea tayttaa? Mitka tekijat voivat olla estaméssa lomak-
keen tayttamista? Nama kysymykset nousevat tutkimuksesta ja siita, ettd vain
19 asiakasta taytti alku- ja loppukyselyn. Kuitenkin 46 asiakasta taytti alku-
kyselylomakkeen.

Vaikutustenarviointitutkimuksen suorittajana en itse osallistunut aiheiston ke-
raamiseen. Tutkimusmateriaalin sain hakemalla sen ty6terveyshoitajilta suoraan
henkilokohtaisesti. Samalla varmistin lomakkeiden oikean sailytystavan tyoter-
veyshoitajan ty6huoneessa, koska olin vastuussa siita, etta kyselylomakkeet
sdilytettiin koko tutkimuksen ajan lukitussa kaapissa. Lukitusta kaapista kukaan
ulkopuolinen ei ole paassyt lukemaan tutkimusmateriaalia ja néin kaikkien tutkit-
tavien yksityisyys on ollut hyvin suojattu. Jo Lappeenrannan kaupungin sosiaali-
ja terveysviraston eettiseltd lautakunnalta saatu lupa edellyttaa, ettd jokainen
tutkimukseen osallistuva ja hanen antamansa tiedot pysyvat salassa asiattomil-

ta.

Opinnaytetyd pohjautuu hyvaan tutkimusetiikkaan. Tutkimuksessa ei tule ilmi
ketdan yksittaista ihmista ja tutkimukseen osallistuvia ei pysty yksildimaan min-
kaan tiedon perusteella. Tutkimukseen osallistuminen on ollut vapaaehtoista ja
kaikilta tutkimukseen osallistuvilta on kysytty kirjallisesti lupa, haluavatko he
osallistua tutkimukseen ja saako heidan vastauksiaan kayttaa tutkimusaineisto-
na. Kohderyhmaléiset ovat voineet myds halutessaan evata omien tietojensa

kayton myos kesken tutkimuksen.

Opinnaytetyoni muodostuu kolmesta osiosta. Ensimmaisessa osiossa on esitel-
ty opinnaytetytssa kaytettyjen keskeisia kasitteitd. Toisessa osiossa on Tyoky-
ky kuntoon -hankkeen kuntoutustoiminnan vaikutusten arviointi ja tama kolmas

osio siséaltaa koko opinnaytetydprosessin pohdinnan.
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Paadyin jakamaan opinnaytetyodraportin kolmeen osaan siksi, ettéa Tyokyky kun-
toon -hankkeen kuntoutustoiminnan vaikutusten arviointiraportti valmistui ke-
vaalla 2009 ja toimitettiin tilaajalle toukokuussa 2009. Vaikutusten arviointirapor-

tin ymparille oli luontevaa jatkaa ja tehda siitéa yksi kokonaisuus.

Tama opinnaytetyoprosessi alkoi syksylla 2007, samaan aikaan Tyokyky kun-
toon -hankkeen kanssa. Kahdessa vuodessa Suomen tyollisyydessa on tapah-
tunut erittdin paljon. Syksylla 2007 Suomen talous oli keskella nousukautta. Ta-
loudellinen tilanne oli hyva niin valtion kuin yksittdisen tyontekijan ja kuluttajan
kannalta. Yrityksilla oli hyva tilauskanta ja tyontekijoista oli toisilla tyosektoreilla
jopa pulaa. Tyottdmien maara oli vahentynyt ja tyodllisyysaste oli hyva, myos

tyottomyysluvut olivat pienet. Yleisesti puhuttiin tulevasta tydvoimapulasta.

Viimeisien vuosien tai vuosikymmenen aikana on tiedostettu, ettd suurten ika-
luokkien elakkeelle jagaminen aiheuttaa jossakin maarin ongelmia. Ongelmia on
arveltu syntyvan siita, ettd kymmenien tuhansien elakkeelle jaavien tyontekijoi-
den tilalle ei riitd tyontekijoitd. Tyokyky kuntoon -hankkeen yksi tavoite oli saada
vapautuville tydbmarkkinoille tyévoimaa pitkaaikaistyottomista.

Tyokyky kuntoon -hankkeen alkaessa tyonakymat olivat hyvat. Nyt kaksi vuotta
myo6hemmin nahdaan, ettd maailman talouden heilahtelujen johdosta myo6s
Suomen tyodllisyysndkymét ovat muuttuneet radikaalisti kahden vuoden takai-

sesta.

Euroopan maissa, myds Suomessa alle 25-vuotiaiden tyottomyys kasvoi voi-
makkaasti 1990-luvulla. Yleisen ty6ttémyyden ja nuorisoty6ttomyyden huippu
saavutettiin vuonna 1994, jolloin 15 -19-vuotiaiden tydttdmyysaste (tyGttomien
osuus tyovoimasta) oli 41.3 % ja 20 -24-vuotiaiden 30.7 %. Tuolloin keskimaa-
rainen ty6ttomyysaste oli 16.6 %.(Halonen ym. 2007.)

Tyo6ttdémyydelle on olennaista kausittainen vaihtelu. Erilaiset talouden heilahte-
lut, nousu- ja laskusuhdanteet vaikuttavat ty6llisyyteen ja siten myos tyottomyy-
teen ja tyottdmien maardan. 1990 — luvun lama-aikana tyottomyys lisdantyi
muutamassa vuodessa nopeasti. Ty6ttdomien maard moninkertaistui nopeassa

tahdissa. Taman opinnaytetyén kohderyhma on ollut juuri 1990-luvulla opiske-
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lemassa ja siirtymassa tyoelamaan. Talouden nousukauden alkaessa kertaal-
leen tyGelamasta syrjaan joutuneen tai jAdneen on vaikeaa paastd mukaan tyo-

elamaan.

Taman tutkimuksen ja aiempien pitkaaikaistyottomille tehtyjen tutkimusten tu-
lokset ovat osittain yhtenevia. Kannattaako kuntoutus (Aalto ym. 2002.) esitelty-
jen tutkimusten mm. Jarvikoski ym. (2005) kay ilmi, ettd arviointi- ja kuntoutus-
palveluilla ei ollut vaikutusta tyéllistymiseen. Jarvikosken tutkimuksessa kuntou-
tuspalveluilla ei ollut merkittavaa vaikutusta tyokyvyn paranemiseen, tyollisty-
misté tassa tutkimuksessa ei tutkittu.

Kannattaako kuntoutus (Aalto ym. 2002) Virtasen ym. (1995) tutkimus Tampe-
relaisista pitkaaikaistyottomista osoittaa, etté osallistuminen terveystarkastuksiin
oli vahaista. Tassa tutkimuksessa asiakkaat kyll& osallistuivat kiitettavasti tyo-
terveyshoitajien terveystarkastukseen, mutta hankkeessa toteutettuihin ohjel-
miin ei osallistuttu kovinkaan ahkerasti. Osallistuminen ryhmiin oli laimeaa ja
valilla joihinkin ryhmiin ei tullut ollenkaan osallistujia. Virtanen ym. tutkimukses-
sa puolella osallistuneista oli huonokuntoisuutta ja tapojen huononemista. Tut-
kimuksen perusteella 63% osallistuneista ajatteli fyysisen kuntonsa olevan joko
keskinkertainen tai huono. Tassa tutkimuksessa tapojen muuttumista ei tullut

iImi.

Kannattaako kuntoutus (Aalto ym. 2002) Parosen ym. (2000) tutkimuksessa
40% katsoi saaneensa apua fyysisen kunnon parantamisessa. Taman tutki-
muksen ongelmana oli se, ettd jarjestettyihin liikkuntaryhmiin osallistuminen ol
vahaista. Jos liikunta ei lisaanny alkutilanteeseen verrattuna, niin silloin ei voida
saada myoskaan positiivisia vaikutuksia aikaiseksi fyysisen kunnon alueella.

Taman tutkimuksen perusteella fyysinen kunto ei parantunut merkitsevasti.

Taman opinnaytetybprosessin pohjalta jatkotutkimusehdotuksina ehdotan seu-
raavaa.
1). Miten kyselylomake pitkaaikaistyottomien tyokyvyn seurantaan soveltuu tyo-

terveyshoitajien mielesta sille tarkoitettuun tarkoitukseen?
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2). Millaiseksi pitkaaikaisty6ttomat kokevat lomakkeen kysymykset ja millainen
kyselylomake on tayttajan mielesta? Helppo vai vaikea tayttaa?

3). Mitka tekijat voivat olla estamassa lomakkeen tayttamista?

4). Mitka tekijat ovat vaikuttamassa pitkaaikaisty6ttémien ryhmiin osallistu-
misaktiivisuuteen? Miten pitkdaikaistyottomat saadaan osallistumaan heille jar-
jestettyihin hankkeisiin aktiivisemmin?

5). Ovatko pitkaaikaistyottomille suunnatut hankkeet taloudellisesti kannattavia.

Mita hyotyja kaytetyilla rahoilla saadaan?

Koko opinnaytetyOprosessi on ollut pitkd mutta antoisa. Tutkimus ja opinnéayt-
teen kirjoittaminen on edennyt aikataulussa. Tutkimuksen tekeminen on avarta-
nut nakemystani pitkaaikaistyottomien elamasta. Tutkimustuloksia tarkastele-
malla olen saanut arvokasta kokemusta siitd, millainen on pitkaaikaistyottémien

elama ja ennen kaikkea millainen on heidan tydkykyisyytensa.

Tyottomyyden lisaantyminen heikon taloudellisen tilanteen vuoksi aiheuttaa
paattajille ongelmia. Suuri ty6ttdmien maara on taloudellinen taakka, mutta jo-
kaisen tyottomyysluvun takana on ihminen, jonka elamassa on kriisi. Toiselle
ihmiselle tyottémyys voi olla tauon paikka ja hyva hetki miettia, mita elamaltaan
haluaa. Toiselle tyottomyys on sokki, joka lamauttaa pitkéksi aikaa. Tyovoimavi-
ranomaisten tehtava on luoda jatkokoulutusta tai kuntoutusmahdollisuuksia ty6t-
tomille. Tyokyvyn yllapitamiseksi ja parantamiseksi voidaan varmasti tehda hy-
vid hankkeita. Hankevastaavien on syyta jatkossa miettid, miten hankkeesta
saadaan paras mahdollinen hyoéty niin yhteiskunnalle kuin yksittaiselle ihmisel-

lekin.
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LITTEET

LIITE 1 Tyokyvyn maaritelmia eri kirjoittajien mukaan

llmarinen Tyokyky on seka yksiloon ettd tydhdn liittyvien tekijdoiden kokonai-

1999 suus, jotka tutkimusten mukaan ovat térkeita yksilon kyvylle suoriutua
tyosta. Tyodkyky koostuu yksilén voimavarojen ja tydn vuorovaikutuksesta.
Yksilén voimavarat rakentuvat terveydesta ja toimintakyvysta seka koulu-
tuksesta ja osaamisesta. Voimavaroihin vaikuttavat yksilon arvot ja asen-
teet sekd motivaatio ja tyotyytyvaisyys. Yksilo realisoi voimavarojaan tygs-
sd, jossa lopputulokseen vaikuttavat seka tydyhteiso etta tydympéaristo,
tyon fyysiset ja henkiset vaatimukset. Hyvatkaan voimavarat eivat merkitse
hyvaa tyokykya, elleivat tyon sisalto, tydyhteiso ja tydymparisto luo sille
hyvia edellytyksia.

llmarinen Tyokyky voidaan maéritella dynaamiseksi prosessiksi, joka osateki-

1999, joidensa kautta muuttuu ian myota.

Antti-Poika, | Laaketieteellisen kasitystyypin mukaan tyokyky on yksiléllinen tervey-

Martimo, dentilaan liittyva terveydesta riippumaton ominaisuus. Sen mukaan terve

Husman, yksild on taysin tydkykyinen, ja vastaavasti sairaus aina heikentaa tyoky-

2003, kya. Ladketieteellisen kasitystyypin taustalla ovat biomedisiiniset ja psyko-
fyysiset sairausteoriat.

Antti-Poika, | Tybkyvyn tasapainomallin mukaan tydkyky riippuu yksilollisen toiminta-

Martimo, kyvyn riittdvyydesta tyon asettamiin vaatimuksiin nahden. Laaketieteelli-

Husman, seen kasitystyyppiin verrattuna tasapainomalli laajentaa tyokyvyn kasitetta

2003, kahteen suuntaan. Sairauksien perusteella maaritetyn terveydentilan sijas-
ta siirrytaén tarkastelemaan toimintakykya seka yksilollisten edellytysten
absoluuttisesta tarkastelusta siirrytdan edellytysten arviointiin suhteessa
ulkopuoliseen mittatikkuun, tydn vaatimustasoon. Tasapainomallin taustal-
la ovat erilaiset ymparistd-ihminen-tasapainomalliin perustuvat stressiteo-
riat.

Antti-Poika | Sosiaalivakuutuslainsdadannén mukaan puutteet terveydessa eli sai-

Ym. 2003, raudet, viat ja vammat ovat téarkeimpia kriteereité arvioitaessa hakijan oi-
keutta etuuden saajaksi. Taman vuoksi tydkyvyn arvioinnissa kliiniset asi-
antuntijat arvioivat tydsta suoriutumisen edellytyksié ensisijaisesti hakijan
terveyden nakoékulmasta.

Antti-Poika. | Integroidun kasitystyypin mukaan tydkyky on tydtoiminnan muodostaman

Ym. 2003, | systeemin ominaisuus, jossa erillisiksi katsottujen yksil6llisten ominaisuuk-

sien ja tyon vaatimusten sijaan tarkastellaan tdman paikallisen systeemin
kykyja ja edellytyksia vastata sille asetettuihin haasteisiin. Integroidun
mallin nédkdkulman tarkeimpana laajennuksena on tyokyvyn tarkastelu

yhteiséllisend ja ty6toiminnan muodostaman jarjestelméan ominaisuutena
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yksilbllisen sairauteen tai toimintakykyyn perustuvan tarkastelun sijaan.
Laaketieteellisten ja fysiologisten ominaisuuksien sijasta painottuvat yhtei-
solliset toimintatavat, tyokulttuuri ja tytssa kaytettava valineistd. Integ-
roidun kasitystyypin taustalla ovat erilaiset systeemiteoriat. Yksi lupaavim-

pia systeemiteorioita on toiminnan teoria

Rissa.
1998,

Integroitu tyokasitys kytkee yhteen yksilén ominaisuudet, tyon ja tydym-
pariston seka tydyhteison. Niitd kaikkia on kehitettéava yhta aikaa. Tyokyky
on myds aina kiintedssa ja tosiaikaisessa yhteydessa vallitsevaan yhteis-
kunnalliseen tilanteeseen. Tydkykya yllapitavan toiminnan tavoitteena on
yksilén "kompetenssin” sailyttdminen 1api koko tydeldaman aina vanhuus-
elékeikaéan asti. Kompetenssilla tarkoitetaan fyysistéa ja henkista kykya
sekd ammatillista kykya tyohon. Kompetenssi on myos yksilon suhde ty6-
yhteisdon, tyéhon seka tydymparistodn. Sen vuoksi tydyhteisén, tyon ja
tydympariston toiminnan kehittdminen on tarked osa yksilon tyd- ja toimin-
takyvyn yllapitdmista. Kun onnistumme téssa, silla on vaikutuksia myos
ihmisen elaman laatuun. Taysipainoiset sosiaaliset yhteydet tyén ulkopuo-
lellakin ovat tarkeitd. Ne muodostavat voimavarojen lahteen ja ovat pohja-

na omalle tyd- ja toimintakyvyllemme

Matikainen,
Aro, Kali-
mo, limari-
nen, Torsti-
la,1995

Kyky tehda tyota tai suoriutua tyon asettamista vaatimuksista on monen
tekijan summa. Saatujen perinndllisten ominaisuuksien pohjalle hankitaan
koulutuksella ja tyokokemuksella valmiuksia ja edellytyksia tiedolliseen ja
taidolliseen suoriutumiseen tydelamassa. Ihmisen fyysinen, psyykkinen ja
sosiaalinen kasvu, kehitys ja kouliintuminen ovat tyokyvyn perusta riippu-
matta siitd, onko niihin pyritty vaikuttamaan koulutuksen tai harrastuksen
keinoin. Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky muodostavat
tydkyvyn perustan tyduran kaikissa vaiheissa. Motivaatio ja tythalukkuus
vaikuttavat olennaisesti tydsuoritukseen ja tydtulokseen. Ihmisen tyoky-
vyssa on kysymys yksilon toimintaedellytysten ja tydon vaatimusten valises-

ta vastaavuudesta

Matikainen
ym.1995,

Tyokyvyn yllapitamisen voidaan késittaa tarkoittavan kapeasti myods saira-

uksien, vikojen tai vammojen ehkaisya.
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LIITE 2 Taulukko kuntoutuksen vaikutuksista (Aalto A-M, Hurri H, Jarvikoski A,

Jarvisalo J, Karjalainen V, Paatero H, Pohjolainen T, Rissanen P.2002)

Tutkimus- ja Interventio Seu- Mittarit Tulokset
kohderyhméa ranta-
aika
Virtanen P, Salo- | TTT 95 — projekti: Tuki- ja liikunta- Pitk&aikaistyottomien terveystarkastusten
niemi A, Nygard terveystarkastus + elimistdn kunto, matala osallistumisprosentti 20%, van-
C-H(1995) terve- kuntoutusryhmét terveydentilaa ja | himmat ja naiset osallistuivat merkitsevasti
ystarkastus ja tyokykya mittaa- | useammin kuin muut. Puolella osallistu-
lomakekysely. vat kysymykset, neista huonokuntoisuut-
Tamperelaisia mielenterveys- ta ja/tai tapojen huonontumista. Tavoitet-
pitkaaikais- kysely, elaméan- tiin erilaisia pitk&aikaistyottomia. Saatiin
tyottomia tapa muutokset aikaan monenlaista terveytta, toimintaky-
(kutsutut n=2033, tyottémyyden kya ja tyokykya edistavia tapahtumia.
tarkastetut n=500, aikana
ryhmatoiminnas-
san=151
Paronen 6 kpl 6 kk:n mittaisia 6 kk +1 | Elaméan suunni- 50% kurssilaisista arvioi saaneensa kurs-
ym.(2000) Haas- toimintakuntokurssia Vuosi telman selkiin- silta paljon apua tydnhakutaitoihinsa
tattelut, lomake- 1996 -1999: yksildllinen | kurssin tyminen, tyollis- ja henkista tukea. 40% katsoi kurssin
kyselyt, Yli 25- palvelukokonaisuus, paatty- tyminen Toimin- auttaneen fyysisen kunnon kohottamises-
vuotiata pitkaai- ohjaavaa koulutusta, misesta | takunto sa. Henkiseen ja fyysiseen kuntoutumi-
kaistyottomia tydjaksoja, liikkuntapai- testit( UKK- seen liittyvat odotukset suuremmat kuin
Kalajoella noitteista kavelytes- saatu hyoty. Ohjaava koulutus taytti odo-
(n=120) kuntoutusta; tyottomille ti).Psyykkisen tukset.48% oli tydssa tai 2% koulutukses-
tarjottiin tyoterveyshuol- hyvinvoinnin sa 6 + 12 kk kurssin jalkeen. Normaalien
lon palvelut muutos. terveyspalvelujen tarjoaminen katsottiin
toimivaksi malliksi.
Jarvikoski A, Kuntoutustarvesel- 1 vuosi Elaméntilanteen | Arviointi- ja kuntoutuspalveluilla ei vaiku-
Peltoniemi J, vitys,kuntoutus- muutos tusta tyollistymiseen. Tyévoiman ulkopuo-
Puumalainen tutkimus, erilaiset lelle, tydkyvyttdmyys elakkeelle ja sai-
J.(2000) kuntoutuskurssit, kun- rauspaivéarahalle siirtyminen oli ylei-
50-58-vuotiaat toutuslaitoshoito, tyokli- sempaa
pitk&aikaistyotto- nikka palvelut

maét jotka olivat
kayttaneet kun-
toutuslaitosten
palveluita.

Virtanen P (1998)
Alle 25—vuotiaita
pitkaaikaistyotto-
mat porilaiset
nuoret (n=314)

Erilaisten tydvoimapo-
liittisten toimenpiteiden
joustava yhdistaminen
ns. polkuajattelu +
yksil6llisiin tarpeisiin
sovitettu sosiaality®.
Kesto keskimaarin 10
vko/asiakas

Tyomarkkina
asema seuranta
hetkella. Projek-
tin maarallisten
(vars. asiakas
maara) ja strate-
gisten tavoittei-
den toteutumi-
nen

Seurannassa 53 % kohderyhmasta tydssa
tai koulutuksessa. Projektin nettovaikutus
noin 40 %.Projekti kiistattomasti lisdnnyt
yksittaisten nuorten elaméanhallintaa ja
vahentanyt syrjaytymisriskia." riskioloissa
elavat nuoret tarvitsevat heille erikseen
raataloityja tyollistamisprojekteja." Yhteis-
tyoverkoston toiminta parantui.
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Liite 3 1(1)

Suostumus asioiden kasittelyyn

Hyva tyokyky kuntoon - hankkeeseen osallistuva

Tyokyky kuntoon - hankkeessa kerataan tietoa kyselylomakkeella seké haastat-
telemalla. Ylemman ammattikorkeakoulun opiskelija Jari Rasénen tekee tyoky-
ky kuntoon - hankkeesta lopputytn. Lopputyon kannalta olisi tarkeaa saada tie-
toa hankkeesta. Keréatty materiaali on hyvaa tutkimusmateriaalia. Kaikkea kerat-
tya tietoa kasitelladn luottamuksellisesti eika yksittaisen hankkeeseen osallistu-
jan nimi tai sosiaaliturvatunnus tule missaan vaiheessa esille, myosk&an ketaan
ei voida tunnistaa hankkeen tietojen perusteella. Tutkimukseen osallistuminen
on taysin vapaaehtoista ja siihen osallistumisen voi keskeyttaa kirjallisesti mil-
loin vain.

Allekirjoituksen yhteydessa teilla on mahdollisuus esittaa kysymyksia koskien
tiedon kerdamista lopputyota varten.

Olen saanut tarpeeksi tietoa tyokyky kuntoon hankkeesta tehtavasta lopputyos-
ta ja olen ymmartanyt saamani tiedon. Olen voinut esittaa kysymyksia ja olen
saanut kysymyksiini riittdvat vastaukset. Suostun osallistumaan tahan tutkimuk-
seen.

Paikka Aika

Allekirjoitus

Nimen selvennys
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LITE 4 1(12)
KYSELYLOMAKE PITKAAIKAISTYOTTOMIEN
TYOKYVYN SEURANTAAN

1. ESITIEDOT

Paivays:

Nimi:

Sukupuoli O nainen OO0 mies Ika:

Siviilisdaty: 0 naimaton [ naimisissa [ avolitossa [ eronnut
O leski

Peruskoulutus: [ kansakoulu OO peruskoulu O keskikoulu [ ylioppilas

O jokin muu, mi-
ka?

Ammattikoulutus

Tybsséaoloaika vuosina yhteensa

Tyo6ttdémyysajan pituus vuosina

Viimeisin tydsuhde paattynyt / kk/vuosi

2. TYOKYKYINDEKSI

2.1 TYOKYKY NYT VERRATTUNA ELINIKAISEEN PARHAIMPAAN

Ympyro6i sopivin vaihtoehto.
Oletetaan etta tyokykysi on parhaillaan 10 pistetta. Minka pistemaaran antaisit
omalle tyokyvyllesi nyt?

Oma arvio
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
taysin tyokyvyton tyokyky parhaimmillaan
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2.2 TYOKYKY TYON VAATIMUSTEN KANNALTA 2(12)
2.2.1 Oma arvio tyokyvysta ruumiillisten vaatimusten kannalta

. erittain hyva

. melko hyva

. kohtalainen

. melko huono
. erittain huono

GO wWN -

2.2.2 Oma arvio tyokyvysta henkisten vaatimusten kannalta

. erittain hyva

. melko hyva

. kohtalainen

. melko huono
. erittain huono

GO wWONBEF

Merkitse seuraavaan millaisia sairauksia tai vammoja sinulla on. Merkitse lisaksi
sivusarakkeeseen rastilla onko ladkari todennut tai hoitanut tata sairautta.

2.3 SAIRAUDET Oma Laéakarin
mielipide  toteama

2.3.1 Tapaturmat joista jadnyt haittaa

2.3.2 Tuki- ja liikuntaelinsairaudet

1. Selan yla- tai alaosan, kaularangan kulumavika/toistuva kiputila
2. Issiasoireyhtyma

3. Raajojen kulumavika/toistuva kiputila

4. Nivelreuma

5. Muu, mika?

2.3.3 Verenkiertoelinten sairaudet

1. Korkea verenpaine

2. Sepelvaltimotauti

3. Sydanveritulppa

4. Muu verenkiertoelinsairaus

2.3.4 Hengityselinsairaudet 3(12)

1. Toistuvia hengitysteiden tulehduksia
2. Pitkdaikainen keuhkoputkentulehdus
3. Astma/keuhkoahtaumatauti

4. Muu hengityselinsairaus

Oma mielipide Laakarin toteama
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2.3.5 Hermoston ja aistien sairaudet

1.Korvasairaudet / kuulon alentuma
2.Nakdsairaudet

3.Hermosto ( esim. halvaus, migreeni, epilepsia)
4. Muu, mika?

2.3.6 Ruoansulatuselimiston sairaudet

1. Vatsan- tai suolen arsytystila
2. Mahahaava

3. Maksa- tai haimasairaus

4. Muu, mika?

2.3.7 Ihon sairaus

1. Allerginen ihottuma

2. Muu ihottuma?

2.3.8 Allergiat

2.3.9 Umpierityksen ja aineenvaihdunnan sairaus
1. Liikalihavuus

2. Diabetes

2.3.10 Mielenterveyden ongelmat

1. Masennus, ahdistus

2. Paniikkih&irio
3. Muu, mika?

Oletko ollut hoidossa mielenterveysongelmien vuoksi?
o kylla o en

Nykyinen hoito/hoitosuhteet:

4(12)
2.3.11 Muu vaiva, sairaus tai vamma
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2.4 SAIRAUKSIEN ARVIOITU HAITTA TYOSSA.

1. Ei haittaa lainkaan

2. Suoriudun ty6sta mutta siitéa aiheutuu oireita

3. Joudun joskus keventaméaan tyodtahtia

4. Joudun usein keventdmaan tyotahtia

5. Sairauksien vuoksi selviydyn mielestani vain osa-aikatyosta
6. Olen mielestani taysin kykenemé&ton tyohon.

2.5 ENNUSTE TYOKYVYSTA KAHDEN VUODEN KULUTTUA

1. tuskin olen tyokykyinen
4. en ole varma olenko tydkykyinen
7. melko varmasti olen ty6kykyinen

3. TYYTYVAISYYS
Ympyro6i sopivin vaihtoehto

3.1 TYYTYVAISYYS TAMAN HETKISEEN ELAMAAN

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
erittain tyytyvain erittain tyytymaton

3.2 Millaiseksi koet ihmissuhteesi?

1. erittdin hyviksi

2. kohtalaisen hyviksi

3. ei hyviksi mutta ei huonoksikaan
4. hiukan ongelmallisiksi

5. huonoiksi

3.3 Onko sinulla ystavia, joilta saat tarvittaessa apua, neuvoa ja tukea?
1. erittéin paljon

2. melko paljon

3. joitakin

4. melko vahan
5. erittdin vahan

5(12)
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3.4 Tunnetko itsesi tarpeelliseksi?

1 usein

2. melko usein
3. silloin talléin
4. melko harvoin
5. en koskaan

3.5 Oletko viimeaikoina tuntenut itsesi toiveikkaaksi tulevaisuuden suhteen?

1. jatkuvasti

2. melko usein
3. silloin talldin
4. melko harvoin
5. en koskaan

3.4 Millaiseksi koet taloudellisen tilanteesi?
1. hyvaksi

2. ei hyvaksi mutta ei huonoksikaan

3. huonoksi

4, erittain huonoksi

3.6 Mitk& asiat tuovat iloa elaméassasi?

o puoliso/avopuoliso o laheisyys o harrastukset o luonto
o lapset o ystdvat o ihmissuhteet o vapaa-aika

Muu, mika?

3.8 Miten kaytat aikasi? Voit rastittaa useamman vaihtoehdon

ulkoilen saannollisesti o luen sanomalehdet/kirjaa paivittain
teen paivittain kotitoita o pidan yhteytta ystaviini/sukulaisiini
osallistun harrastustoimintaan sdannollisesti

vietan aikaa tietokoneella o kuuntelen paljon musiikkia
osallistun laheisteni auttamiseen o katselen paljon TV:té/videoita

Oooooad

Muuten, miten?
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6(12)

3.9 Kuvaa eilista paivaasi, mita teit kyseisella aikavalilla padsaantoisesti:

Klo 8:00-12:00

Klo 12:00-16:00
Klo 16:00-20:00
Klo 20:00-24:00

3.10 Kun vertaat nykyista elamantilannettasi vuoden takaiseen, niin elaman ti-
lanteesi on talla hetkella

1. parempi kuin vuosi sitten
2. suunnilleen samanlainen
3. huonompi kuin vuosi sitten

3.11 Miten haluaisit parantaa nykyista elaméantilannettasi?

4. ELINTAVAT
4.1 Onko fyysinen kuntosi?

1 erittain hyva

2. melko hyva

3. ei hyva eika huonokaan
4. tyydyttava

5. huono

4.2 Kuinka usein liikut ainakin lievasti hengastyen ja /tai hikoillen, huomioi myds
hyotyliikunta

1. useamman kerran paivassa
2. lahes joka paiva

3. vahintaan 2-3 kertaa viikossa
4. kerran viikossa

5. harvemmin

Minkalaista liikuntaa?
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7(12)
4.3 Kuinka kauan liikut keskimé&arin kerralla?

1. enemmin kuin tunnin

2. yli 30 minuuttia — 1 tunti
3. 5min—-30 min

4. alle 15 min

4.4 Syon mielestani monipuolisesti ja terveellisesti

1. paivittain

2. l&hes paivittain

3. kerran pari viikossa

4. noin kerran viikossa tai harvemmin

4.5 Kokoan lounaani tai paivalliseni oheisen lautasmallin mukaisesti

o paivittain
o kerran-pari viilkossa
o harvoin

Alkoholiannoksen koko on 12 grammaa sataprosenttista alkoholia, sen maara
vaihtelee, riippuen siita kuinka vékevaa juomaa

1 lasilfinen vakevaa viinia (0.8 dl) = yksi annos

1 pullo keskiolutta (0.33l) yksi annos
1 I?en pu ai valkoviinia (1,2dl) = yksi annos

1 annos (4 cl paukku) vakevaa viinaa = yksi annos

4.6 Kuinka usein juot olutta, viinia tai muita alkoholijuomia?

0. en koskaan

1. noin kerran kuussa tai harvemmin
2. 2-4 kertaa kuussa

3. 2-3 kertaa viikossa

4. 4 kertaa viikossa tai useammin
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8(12)
Jos et kayta paihteita etka tupakoi siirry kohtaan 5. Oppiminen
4.7 Montako annosta juot olutta, viinia tai muita alkoholijuomia

KERRALLA? Ympyr6i annosmaara

0 1 2 3 4 5 6 7
annosta annosta tai yli

4.8 Montako annosta juot olutta, viinia tai muita alkoholijuomia
VIIKOSSA? Ympyr0oi annosmaara
01234567891011121314151617 18192021 2223242522728

annosta annosta tai yli

4.10 Huumeiden kaytt6?

0. en kayta

2. olen kokeillut

4. kaytan huumeita

0. olen lopettanut kaytdn

Mita huumei-
ta?

Kayttomaara? (esim. kertaa viikossa?)

4.11 Miksi kaytat paihteita?

O seuran vuoksi o rohkaisuksi o rentoutumiseen
o yksinaisyyden vuoksi o humalan vuoksi o ahdistukseen
O masennukseen o unettomuuteen o hauskanpitoon
Muu, mika?

4.12 Oletko ollut huolissasi paihteiden kaytostasi?
0.en

2. joskus
4. usein
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9(12)

4.13 Onko joku laheisesi tai ystavasi, laékari tai joku muu ollut huolissaan paih-
teiden kaytostasi?

0. ei
2. kylla, muttei vuoden sisalla
4. kylla, vuoden sisélla

4.14 Paihteiden kayton historia (alkoholi, huumeet, ladkkeet):

Mink& ikaisena olet aloittanut?

Mita olet kayttanyt?

Miten pitkdan olet kayttanyt?

Mitd muutoksia olet huomannut itsessasi kayton myota? Oma arvio haitois-
ta/hyodyista?

Oletko ollut hoidossa paihteiden kayton vuoksi? o kylld o en

Nykyinen hoito ja hoitosuhteet:

4.15 Tupakoitko?

0. en

1. 1-10 savuketta
2. 11-20 savuketta
3. yli 20 savuketta

Kuinka kauan olet tupakoinut?

Oletko harkinnut tupakoinnin lopettamista? o kylla O en

Tupakkalakot?
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5. OPPIMINEN 10(12)
5.1 Onko sinulla ollut ongelmia koulunkaynnin/ oppimisen suhteen?

0. eiole

1. vdhan ongelmia

2. melko paljon ongelmia
3. paljon ongelmia

o Olen kaynyt kouluni mukautetun opetussuunnitelman mukaisesti

5.2 Millainen keskittymiskyky sinulla on?

. hyvéa

. melko hyva

. kohtalainen

. melko huono
. erittain huono

A WNEFO

6. JAKSAMINEN

6.1 Mitk& seuraavista kuvaavat olotilaasi parhaiten?

o toiveikas o stressaantunut o turhautunut
o elamanhaluinen o jannittynyt o luovuttanut
o sinnikas o masentunut o katkera
Joku muu

6.1 Oletko viimeaikoina kyennyt nauttimaan tavallisista paivittaisista toimista?

. usein

. melko usein

. Silloin talldin

. melko harvoin
. en koskaan

b wN -

6.3 Jannitatko sosiaalisissa tilanteissa?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
en jannita jannitan

Millaisissa tilanteissa erikoisesti jannitat?
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6.4 Tunnetko itsesi vasyneeksi/uupuneeksi? 11(12)

. en koskaan

. melko harvoin
. silloin talléin

. melko usein

. usein

GO wWNBEF

6.5 Koetko olevasi masentunut tai ahdistunut?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
en lainkaan koen olevani
masentunut/ahdistunut masentunut/ahdistunut

6.6 Miten nukut?
1. erittdin hyvin

2. melko hyvin

3. kohtalaisesti

4. huonosti

5. erittain huonosti

Mitka asiat vaikuttavat nukkumisee-
si?

7. TAMANHETKINEN HALU TYOLLISTYA
7.1 Miké& on tydn merkitys elaméassasi?

1. erittain tarkea

2. melko tarkea

3. el kovin tarkea

4. ei lainkaan tarkea

7.2 Minka pistemaaran antaisit halullesi/motivaatiollesi ty6llistya talla
hetkella? Ympyro6i sopivin vaihtoehto

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
haluan tyollistya en koe tarvetta
tyollistya
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7.3 Mink& asian koet eniten vaikeuttaneet tyollistymistasi?
Numeroi kolme eniten vaikuttavaa asiaa tarkeysjarjestykseen.

o ika o paikkakunta o terveydentila

o koulutus o elamantilanne o paihteet

o taloudell.tilanne/velat o ammattitaidon puute o alan tydpaikkojen puute
o motivaation puute

Muu / mika?

7.4 Mita vahvuuksia sinulla on tydnhakijana?

Voit rastittaa useamman kohdan

o tulen toimeen ihmisten kanssa
o olen oma-aloitteinen

o pystyn itsenaiseen tydskentelyyn
0 oma ammattitaito ja osaaminen
o olen aktiivinen tydnhakijana

kestan yksinoloa

pystyn joustavaan tyoskentelyyn
kestan vastoinkaymisia

olen halukas oppimaan uutta

O ooag

Joku muu, mika?

7.5 Uskotko olevasi toissa kahden vuoden kuluttua?

1. melko varmasti
2. en ole varma
3. tuskin

Miten itse pystyisit edistamaan tyokykyasi ja parantamaan
tyollistymismahdollisuuksia?

KIITOS LOMAKKEEN TAYTTAMISESTA!
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Liite 5. Paatos tutkimuslupahakemukseen 1(2)

(588

TVO- JR ELINKEINOMINISTERIO
RARBETS- OCH NRRINGSMINISTERIET
MINISTRY OF EMPLOYMENT AND THE ECONOMY

PAATOS
Jari Rasénen 22.9.2008 2915/091/2008
Ruomintie 1092
54710 LEMI

Tutkimuslupahakemuksenne 1.9.2008

PAATOS TUTKIMUSLUPAHAKEMUKSEEN

Olette hakenut tutkimuslupaa Eteld-Karjalan ammattikorkeakoululle teh-
tavan opinnaytetyon laatimista varten. Tutkimus tehddan hankkeen ar-
viointitukimuksena Socomin (Kaakkois-Suomen sosiaalialan osaamis-
keksus oy) toimeksiantona.Tutkimuksen vastuullisina ohjaajina toimivat
Eeva Harjulehto Etela-Karjalan ammattikorkeakoulusta ja Marko Raita-
nen Socomilta.

Tutkimuksenne kohderyhména ovat Etelé-Karjalan tyévoiman palvelu-
keskuksen asiakkaat, jotka ovat syntyneet 1970-luvulla ja joiden ty6tto-
myys on pitkittynyt. Henkilot ovat osallistuneet Lappeenrannan tyovoi-
man palvelukeskuksen ja Lappeenrannan kylpylan Tyokyky kuntoon
-hankkeeseen. Tutkimuksen tavoitteena on arvioida hankkeen kuntou-
tustoiminnan vaikutuksia pitkdaikaisty6ttémien arvioidussa tyo- ja toimin-
takyvyssa seké sité, kuinka ty6- ja toimintakyky on muuttunut toimenpi-
teiden aikana. Tutkimuksen toteuttamista varten tarvitsette hankkeen
henkildtietolomakkeet ja tyottomien tyokykykyselylomakkeet.

Ty6- ja elinkeinoministerié on paattanyt viranomaisen toiminnan julki-
suudesta annetun lain 28 §:n seka tydhallinnon asiakaspalvelun tietojar-
jestelmésta annetun lain 6 §:n 2 momentin nojalla antaa Teille oikeuden
kayttdd hakemuksessanne mainitsemianne tietoja tutkimusta laadittaes-
sa.

Tietoja saa kayttaa vain hakemuksessa mainittua tutkimusta varten. Tie-
toja ei saa kayttaa siten, ettd yksityisyyden suoja ja yksityisen edut tai
oikeudet vaarantuisivat. Koska kerattédva aineisto saattaa sisaltaa arka-
luonteisiksi katsottavia henkilétietoja, on naiden tietojen kasittelyyn kiin-
nitettava erityista huomiota.

Tietoja saa tallentaa vain selvityksen kannalta tarpeellisin osin. Tietoja
on ssilytettdva siten ja toiminnassa muutoinkin varmistettava se, etté
yksityiset tiedot eivat paljastu muille tahoille. Tutkimusta toteutettaessa
tulee ottaa huomioon henkildtietolakiin (523/1999) seké muihin lakeihin

TYO- JA ELINKEINOMINISTERIO ARBETS- OCH NARINGSMINISTERIET MINISTRY OF EMPLOYMENT AND THE ECONOMY
PL 32 (Aleksanterinkatu 4) PB 32 (Alexandersgatan 4) P.O. Box 32 (Aleksanterinkatu 4)

00023 Valtione: to « Puh. 010 606 D00 00023 Statsradet « Tin 010 606 000 FI-00023 Government « Tel + 358 10 606 000

Faksi (09) 1606 2166 » www.tem.fi Fax (08) 1606 2166 » www.tem fi Fax + 358 9 1606 2166 » www.tem fi
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Liite 5 2(2)

(2

ja asetuksiin sisaltyvat henkilotietojen keraamista, tallettamista, kayttéa
ja luovuttamista koskevat sdannokset.

Anssi Paasivirta
Johtaja

Sari Alho
Ylitarkastaja

LITTEET Henkilotietolain 14 §
Tutkimuslupahakemus
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Liite 6. Lupapaatos opinnaytetytta varten 1(2)

Saate 1(1)
Paivays  8.10.2008

Lahettaja  Kirsti Mikkola, sihteeri

Puh. (05) 616 5902

Séahkoposti kirsti.mikkola@lappeenranta.fi

Jari Radsanen

Ruomintie 1092 X Tiedoksi [] Toimenpiteita varten
54710 LEMI [] Sopimuksen mukaan [] Lausuntoa varten
[] Hyvaksyttavaksi [ Pyydan palauttamaan
[ Allekirjoitettavaksi mennessa
Sivuja Liitteet [[] Tarkastettavaksi [] Pyydan yhteydenottoa
1 kpl [J sailytettavaksi O

TUTKIMUSLUPA OPINNAYTETYOTA VARTEN
Lupapaitos

Oheisena lahetetaan vt. sosiaali- ja terveysjohtaja Virpi Kélhin
paatos luvan myodntamisesta

Tyokyky kuntoon hankkeen kuntoutustoiminnan
vaikuttavuuden arviointi -tutkimuksellenne.

Kirje tiedonkeruusta

Eettinen toimikunta edellytti lupaa puoltaessaan, etté asiakirjoihin
pyydetaan Teilta jaljennos Kirjeesta, joka on lahetetty hankkeeseen
osallistuville henkildille tiedonkeruusta. Ote Eettisen toimikunnan
muistiosta ohessa.

Tutkimusraportin toimittaminen

Sosiaali- ja terveysvirasto edellyttéa, etta se saa maksutta
kayttoonsa kaksi kappaletta tutkimusraportteja (toinen eettiselle
toimikunnalle ja toinen vastuualueelle)..

Edella mainittu kirjejaljennds seka tutkimusraportit pyydetaan
toimittamaan osoitteella

Sosiaali- ja terveysvirasto
Kirjaamo

PL 68 (Raastuvankatu 9)
53101 Lappeenranta

Ystavallisin terveisin

Sosiaali- ja terveystoimi
PL 68, 53101 Lappeenranta | Raastuvankatu 9 | puh. (05) 6161 | faksi (05) 616 5900
soster.kirjaamo@lappeenranta.fi | www.lappeenranta.fi
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Ote muistiosta 1(1)

7.10.2008

VK/km

EETTISEN TOIMIKUNNAN KOKOUS 4/2008

Aika

Paikka

Lasna

Poiss

3

a

perjantai 3.10.2008 klo 14.00 - 14.45

Sosiaali- ja terveysjohtajan virkahuone,
Raastuvankatu 9, 2. krs.

Kélhi, Virpi vt. sosiaali- ja terveysjohtaja,
puheenjohtaja

Tuutti, Heikki ylihammaslaakari

Majoinen, Vuokko osastonhoitaja

Laine, Keijo sosiaali- ja terveyslautakunnan edustaja

Mikkola, Kirsti sihteeri

Kosonen, Marja sosiaalipalvelujen johtaja

Kojo, Raija lastensuojelutyon paallikko

Fysioterapeutti Jari Raséasen tutkimuslupahakemus

Paatos

Ylemman ammattikorkeakoulun opiskelija, fysioterapeutti (AMK)
Jari Raséasen tutkimuslupahakemus opinnaytety6ta varten tutkimuk-
selle

Tyokyky kuntoon hankkeen kuntoutustoiminnan
vaikuttavuuden arviointi

Tyokyky kuntoon -hanke on 70-luvulla syntyneille Etela-Karjalan tyo-
voiman palvelukeskuksen alueella (12 kuntaa) asuville pitkaaikais-
tyéttémille suunnattu hanke.

Lappeenrannan tyévoiman palvelukeskus on valinnut pitkaaikaistyot-
tomista henkildista sopivat osallistujat hankkeeseen. Valinnan jal-
keen hankkeeseen osallistujat ovat kayneet Lappeenrannan kylpy-
lassa tydterveydenhoitajan alkuhaastattelussa, jossa he ovat taytta-
neet yhdessa terveydenhoitajan kanssa pitkaaikaisty6ttomille suun-
nitellun kyselylomakkeen. Tyo6terveydenhoitajan kanssa hankkee-
seen osallistujille tehdaan henkilékohtainen suunnitelma tyokyky
kuntoon hankkeen ajaksi. Hankkeen lopussa osallistujat tayttavat
uudelleen saman kyselylomakkeen kuin hankkeen alkaessa.

Hankkeen toimintojen vaikutuksia osallistujien tydkyvyn muutoksiin
arvioidaan opinnaytetydssa tutkimalla kyselylomakkeita.

Eettinen toimikunta puoltaa luvan myontamista.

Tutkijalta pyydetaan asiakirjoihin jéliennos kirjeesté, joka on lahetetty
hankkeeseen osallistuville henkildille tiedonkeruusta.
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Liite 7 Yhteistybsopimus opinnaytetydsta

ETELA-KARJALAN
AMMATTIKORKEAKOULU
Terveys- ja sosiaaliala — Lappeenranta

1(2)

YI[TEISTvésOI{!MQS
OPINNAYTETYOSTA

Aihe

Tyokyky kuntoon hankkeen vaikuttavuuden arviointi

Opinndytetyon tekijit

Yhieystiedot
Ruomintie 1092
54710 Lemi
050-5324584
jarirasa at yahoo.com

Opiskelijat
Jari Résdnen

Ohjaajat

Y hteystiedot
044-7485302
Marko.raitanen at socom.fi

Ty6elamin cdustaja
Marko Raitancn

EKAMK
Eeva Harjulehto

Yhteysticdot
0204966955
Eeva.harjulehto at scp.fi

Opinniiyteprojektin kokonaiskesto

10/2007-12/2009

Tyo6suunnitelma:
e Projektin tavoitteet, tydvaiheet

ja niiden toteutusaikataulu

Opinndytetydn tarkoituksena on arvioida tySkyky kuntoon hankkeen
vaikuttavuutta. Tiedonkeruu 10/2007-9/2008. Hankkeen loppuraportti valmistuu
4/2009. Opinndytetyd valmistuu viimeistidn 12/2009.

e Opinnaytetydn tuloksena syntyy

Tyokyky kuntoon hankkeen vaikuttavuuden arviointi raportti

Sopimus resurssien kiytosti,
kustannusten jakautumisesta ja
palkkioista

Palkkio opinndytetyostd 1200€ , matkakustannuksct oman auton kidvtdstd ainciston
keruumatkoilla crillisen selvityksen perusteella 31.5.2008 ja 30.4.2009 tai kunnes
arviointiraportti on hyviksytty. .

Tekijanoikeudet
(tekijanoikeuslaki, mallioikeuslaki,
patenttilaki, hyddyllisyysmallilaki)

Socom, Jari Ridsdnen

Raportointi ja tavoitteiden
toteutumisen seuranta

Opinndytetyon kuluessa tavoitteiden totcutumista scurataan sckd tydclamin
edutajan ettd opinndytetydn ohjaajan kanssa.

Vastuukysymykset ja salassapito

Opinndytetyin tekija on salassapitovelvollinen

Ty6n arviointi

X
O

Tydeldamin edustaja osallistuu arviointiin
Tydeldmin edustaja ei osallistu arviointiin

Piiiviiys ja allekirjoitukset

Tydeldmién edustaja

Opiskelijat

EKAMK Ichtori/ yljop,cnaja
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