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TIIVISTELMA

Salminen-Tuomaala, M., Hirsimaki, T., Knuuttila, T., Koskela, M., Luo-
ma-aho-Seilo, S., Mantykivi, P., Paavola, K., Pohjola, M., Siltakorpi, M., &
Weckman, P. (2023). Pitk&aikaissairaiden tyottomien tyonhakijoiden ter-
veyden, toiminta- ja tyokyvyn seka tyollistymisvalmiuksien edistaminen
Pitkospuut-hankkeessa. Seindjoen ammattikorkeakoulun julkaisusarja A.
Tutkimuksia 41.

Pitkospuut-hanke oli Keski-Suomen elinkeino-, lilkkenne- ja ymparisto-
keskuksen rahoittama ESR-rahoitteinen hanke, joka toteutettiin Seinajo-
en ammattikorkeakoulun asiantuntijoiden toimesta Etela-Pohjanmaalla
1.2.2021-31.12.2023. Pitkospuut-hankkeen kohderyhmana olivat pitkaai-
kaissairaat tyottomat tyonhakijat seka maahanmuuttajataustaiset tyonha-
kijat koko Etela-Pohjanmaan alueelta. Hankkeen toimenpiteisiin tavoiteltiin
ensisijaisesti yli 50-vuotiaita, joiden tyollistyminen pitkaaikaissairauden
vuoksi on haastavaa. Hankkeeseen otettiin mukaan myos nuorempia pitka-
aikaissairauksista karsivia, joilla oli vaikeuksia tyollistya sairautensa vuoksi.
Hankkeeseen osallistuneilla oli samanaikaisesti useita pitkaaikaissaira-
uksia, jotka tekivat heidan arjessa selviytymisestaan ja tyollistymisestaan
vaikeaa. Pitkaaikaissairaat tyottomat tyonhakijat tulivat mukaan Pitkos-
puut-hankkeeseen Etela-Pohjanmaan kuntakokeilun ja Seinajoki-Ilmajo-
ki-kuntakokeilun omavalmentajien seka Etela-Pohjanmaan TE-toimistojen
ja sosiaalitoimistojen asiantuntijoiden ohjaamina. Muutamia asiakkaita
tuli mukaan myos omasta toivomuksestaan. Hankkeen moniammatilliset
interventiot toteutettiin kunkin asiakkaan kotipaikkakunnalla.

Pitkospuut-hankkeella oli kaksi tavoitetasoa. Ensimmaisena tavoitteena
oli pitkaaikaissairaiden tyottomien tyonhakijoiden fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen tyo- ja toimintakyvyn parantuminen ja tyéelamapolun vahvis-
tuminen seka tyollistymisen edistaminen ja toisena tavoitteena selkean,
moniammatillisen palveluprosessin/toimintamallin kehittaminen pitk&ai-
kaissairaiden tyokyvyn ja tyollistymisen edistamiseksi.

Hankkeen tavoitteena oli edistaa pitkaaikaisista sairauksista karsivien ihmis-
ten terveytta, tyokykya seka tyollistymisvalmiuksia tukemalla heidan toimin-
takykyaan seka ennaltaehkaisemalla tyokykya heikentavia terveysongelmia.



Tyokyvyn parantumisen ja tyollistymisen edistamisen ohella tavoitteena oli
edistaa pitkaaikaissairaiden tyottomien tyonhakijoiden arjessa selviytymista,
elamanhallintaa ja yhteiskunnallista osallisuutta. Tyo- ja toimintakyvyn pa-
rantumisen ohella tavoitteena oli myos edistaa kohderyhman tyomotivaatiota
jatyohon sitoutumista. Hankkeessa tavoiteltiin sita, etta usea hankkeeseen
osallistunut paasisi tyokykya vahvistavalle polulle toiminnan paattyessa.
Maarallisena tavoitteena oli, ettda 10 % hankkeeseen osallistuvista tyollis-
tyisi hankkeen aikana tai sen paattyessa. Tama tavoite saavutettiin. Lisaksi
tavoitteena oli, etta mahdollisimman moni hankkeeseen osallistuvista ete-
nisi tyollistymis- tai kouluttautumisprosessissa hankkeen aikana ja heidan
tyollistymistaan edistaisi tyoelama- ja uravalmentajan kanssa laadittu tyol-
listymissuunnitelma. Tutkimustulosten mukaan Pitkospuut-hankkeeseen
osallistuneista suurin osa koki hankkeen edistaneen heidan terveyttaan,
elamanhallintaansa seka fyysista ja psyykkista toimintakykyaan.

Pitkospuut-hankkeessa kehitettiin selked, moniammatillinen tyokyky-
koordinaattori -malli (toimintamalli) seka erilaisista tyo- ja toimintakykya
edistavista tyovalineista koostuva tyovalinepakki ammattilaisten kayttoon.
Moniammatillisen tyokykykoordinaattori -mallin koordinoidun asiantuntija-
toiminnan sujuvuuden edistamiseksi seka viestinnan valineeksi kehitettiin
Digitaalinen polku -tyokalu. Pitkaaikaissairaiden tyottomien tyoelamapolulla
etenemisen edistamiseksi kehitettiin myos step-by-step -valmennusmalli,
jossa heidan tyoelamavalmiuksiaan edistettiin voimavaroja vahvistaen ja
tyonhakutaitoja lisaten. Pitkospuut-hankkeessa kehitettiin myds Tulevai-
suusverstas-konsepti, joka perustui positiivisen psykologian ja ratkaisu-
keskeisen tyootteen soveltamiseen. Tulevaisuusverstaassa kartoitettiin
pitkaaikaissairaiden koulutus-, tyo- ja sairaushistoriaa, nykytilannetta ja
pyrittiin luomaan positiivisempi tulevaisuuden tydmaisema erilaisin osallis-
tavin menetelmin, esimerkiksi voimavara-analyysia, tulevaisuuden kolmiota
ja simulaatioharjoitteita hyodyntaen. Lisaksi hankkeessa rakennettiin erilai-
sista arjen hallintaa tukevista kokonaisuuksista koostuva, helppokayttoinen,
virtuaalinen tietopankki pitkaaikaissairaille tyottomille.



ABSTRACT

Salminen-Tuomaala, M., Hirsimaki, T., Knuuttila, T., Koskela, M., Luo-
ma-aho-Seilo, S., Mantykivi, P., Paavola, K., Pohjola, M., Siltakorpi, M., &
Weckman, P. (2023). Promoting the health, work ability and employability
skills of the unemployed people with long-term illness in the project Pit-
kospuut. Publications of Seinajoki University of applied sciences A. Research
reports 39.

The project Pitkospuut (literally 'Duckboards’) was funded by the European
Social Fund through Central Finland Centre for Economic Development,
Transport and the Environment, and implemented by experts of the Uni-
versity of Applied Sciences in South Ostrobothnia 1.2.2021-31.12.2023. The
target group consisted of unemployed job-seekers with long-term illness
and immigrant job-seekers in South Ostrobothnia. The project especially
reached out to over 50-year-old people with long-term illness, but younger
people with prolonged illness were also involved.

The participants had multiple long-term illnesses which complicated their
everyday coping and employment. They were referred to the project by
personal coaches of the local government pilots on employment in South
Ostrobothnia and Seinajoki-Ilmajoki, and by experts of South Ostrobothnia
employment and economic development offices and social services offices.
A few participants joined the project out of their own initiative. The project
involved multiprofessional interventions in each participant’s domicile.

The project had two levels of ambition. First, the project sought to improve
the physical, mental and social function and work ability of the participants,
and to facilitate their pathway to employment. Secondly, the project ambi-
tion was to develop an explicit, multiprofessional service process/model to
promote the work ability and employment of people with long-term illness.

The project aimed at promoting the health, work ability and employability
skills of people with long-term illness by supporting their functional capacity
and by preventing health problems that might affect their work ability. In
addition, the aim was to improve the participants’ everyday life, coping, and
social participation. Besides improving work ability and functional capacity,



the project aimed at improving work motivation and commitment. Another
aim was to have several participants enter an employment pathway during
or by the end of the project. In quantitative terms, the aim was 10% of the
participants, which was achieved. The project sought to facilitate the employ-
ment or education process of as many participants as possible with help of
an employment plan, drawn with the employment and career coach together.

Research results revealed that the majority of the participants found that
the project had improved their health, coping and physical and mental
function. Another project outcome was an explicit, multiprofessional work
ability coordinator model (action model) and a toolkit on the promotion of
work ability and functional capacity for the use of professionals. A digital
pathway tool was developed to support the coordinated expert action and
communication. A step-by-step coaching model was created to facilitate
the pathway to employment through strengthening of the participants’ re-
sources and job-seeking skills. A future workshop concept based on positive
psychology and solution-focused approach was also developed. The idea
of the future workshop was to assess the educational, work and medical
history and current situation of the participants and to create more positive
employment perspectives using participatory methods, e.g. resource anal-
ysis, futures triangle and simulation tasks. Finally, an easy-to-use virtual
databank was created for the use of the employed people with long-term
illness on how to facilitate daily coping.
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1 JOHDANTO

Pitkospuut-hanke oli Keski-Suomen elinkeino-, lilkenne- ja
ymparistokeskuksen rahoittama ESR-rahoitteinen hanke, joka
toteutettiin Seinajoen ammattikorkeakoulun asiantuntijoiden
toimesta Etela-Pohjanmaalla 1.2.2021-31.12.2023. Pitkos-
puut-hankkeen kohderyhmana olivat pitkaaikaissairaat tyot-
tomat tyonhakijat seka maahanmuuttajataustaiset tyonhakijat
koko Etela-Pohjanmaan alueelta. Hankkeen toimenpiteisiin
tavoiteltiin ensisijaisesti yli 50-vuotiaita, joiden tyollistyminen
pitkaaikaissairauden vuoksi on haastavaa. Hankkeeseen otettiin
mukaan myos nuorempia pitkaaikaissairauksista karsivia, joilla
oli vaikeuksia tyollistya sairautensa vuoksi. Hankkeeseen osal-
listuneilla oli samanaikaisesti useita pitkaaikaissairauksia, jotka
tekivat heidan arjessa selviytymisestaan ja tyollistymisestaan
vaikeaa. Pitkaaikaissairaat tyottomat tyonhakijat tulivat mukaan
Pitkospuut-hankkeeseen Etela-Pohjanmaan kuntakokeilun ja
Seinajoki-llmajoki-kuntakokeilun omavalmentajien seka Ete-
la-Pohjanmaan TE-toimistojen ja sosiaalitoimistojen asiantun-
tijoiden ohjaamina. Lisaksi muutamia asiakkaita tuli mukaan
hankkeeseen myds omasta toivomuksestaan heidan loydettyaan
tietoa hankkeesta joko paikallisesta sanomalehdesta tai interne-
tista tai heidan kuultuaan hankkeesta ystavaltaan, joka oli ollut
mukana Pitkospuut-hankkeessa. Hankkeen moniammatilliset
interventiot toteutettiin kunkin asiakkaan kotipaikkakunnalla.

Pitkospuut-hankkeen paatavoitteena oli pitkaaikaissairaiden
tyottomien tyonhakijoiden fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
tyo- ja toimintakyvyn parantuminen ja tyoelamapolun vahvis-
tuminen seka tyollistymisen edistaminen. Tavoitteena oli myos
selkean palveluprosessin ja moniammatillisen tyokykykoordi-
naattori-mallin kehittaminen pitkaaikaissairaiden tyokyvyn ja
tyollistymisen edistamiseksi.



Hankkeen tavoitteena oli edistaa pitkaaikaisista sairauksista
karsivien ihmisten terveytta, tyokykya seka tyollistymisvalmiuksia
tukemalla heidan toimintakykyaan seka ennaltaehkaisemalla
tyokykya heikentavia terveysongelmia. Tyokyvyn parantumisen
ja tyollistymisen edistamisen ohella tavoitteena oli edistaa
pitkaaikaissairaiden tyottomien tyonhakijoiden arjessa sel-
viytymista, elamanhallintaa ja yhteiskunnallista osallisuutta.
Tyo- ja toimintakyvyn parantumisen ohella tavoitteena oli myos
edistaa kohderyhman tyomotivaatiota ja tyohon sitoutumista.
Hankkeessa tavoiteltiin sita, ettd mahdollisimman moni hank-
keeseen osallistunut paasisi tyokykya vahvistavalle polulle
toiminnan paattyessa. Maarallisena tavoitteena oli, etta 10 %
hankkeeseen osallistuvista tyollistyisi hankkeen aikana tai sen
paattyessa. Tama tavoite saavutettiin. Lisaksi tavoitteena oli,
etta mahdollisimman moni hankkeeseen osallistuvista etenisi
tyollistymis- tai kouluttautumisprosessissa hankkeen aikana ja
heidan tyollistymistaan edistaisi tyoelama- ja uravalmentajan
kanssa laadittu tyollistymissuunnitelma. Tutkimustulosten mu-
kaan Pitkospuut-hankkeeseen osallistuneista suurin osa koki
hankkeen edistaneen heidan terveyttaan, elamanhallintaansa
seka fyysista ja psyykkista toimintakykyaan.

Pitkospuut-hankkeessa kehitettiin moniammatillinen tyokyky-
koordinaattori-malli seka Digitaalinen polku -tyokalu koordinoi-
dun asiantuntijatoiminnan sujuvuuden edistamiseksi seka vies-
tinnan valineeksi. Pitkaaikaissairaiden tyottomien tyonhakijoiden
terveyden, tyo- ja toimintakyvyn seka tyollistymisen tukemisen
mallin toimivuutta kuvaavat dialogisuus, tiedon yhteinen hallinta
ja elamantilannelahtoisyys. Toimiva malli nosti pitkaaikaissairaan
tyottoman tyonhakijan tuen tarpeet yhteiseen keskusteluun ja
antoi pitkaaikaissairaalle tyottomalle tyonhakijalle kokemuksen
kuulluksi ja ymmarretyksi tulemisesta. Taman pohjalta voitiin
muodostaa kokonaiskuva hanen tilanteestaan, ja asettaa yhtei-
selle tyoskentelylle konkreettisia tavoitteita seka koordinoida
sopivia, oikea-aikaisia palveluja.



Pitkaaikaissairaan tyottoman tyonhakijan asiakastiedon hallinta
digitaalisen polun avulla moniammatillisen tiimin yhteistyossa
mahdollisti sen, etta asiakas sai laadukasta ja kokonaisvaltaista
palvelua. Se oli edellytys myos asiakkaan tyo- ja toimintakyvyn
selvittamiseksi eri osa-alueilla systemaattisesti. Koordinoitu,
monialainen ja moniammatillinen yhteistyo auttoi toimijoita
loytamaan yhdessa asiakkaan kanssa tavoitteet, joihin he voivat
kaytannon toiminnassaan sitoutua. Elamantilannelahtoisyys ja
asiakaslahtoisyys tyo- ja toimintakyvyn arvioinnin ja tyollistymi-
sen mahdollisuuksien vahvistamisen prosessissa tarkoitti koko-
naisvaltaista pitkaaikaissairaan tyottoman tyonhakijan tilanteen
kartoittamista ja hanen voimavaraistavaa, ratkaisukeskeista
tukemistaan.

Pitkaaikaissairaiden tyottomien tyoelamapolulla etenemisen
edistamiseksi kehitettiin myos step-by-step -valmennusmal-
li, jossa heidan tyoelamavalmiuksiaan edistettiin voimavaroja
vahvistaen ja tyonhakutaitoja lisaten. Pitkospuut-hankkeessa
kehitettiin lisaksi Tulevaisuusverstas-konsepti, joka perustui
positiivisen psykologian ja ratkaisukeskeisen tyootteen sovelta-
miseen. Tulevaisuusverstaassa kartoitettiin pitkaaikaissairaiden
koulutus-, tyo- ja sairaushistoriaa seka nykytilannetta ja pyrit-
tiin luomaan positiivisempi tulevaisuuden tyomaisema erilaisin
osallistavin menetelmin, esimerkiksi voimavara-analyysia, tu-
levaisuuskolmiota ja simulaatioharjoitteita hyodyntaen. Lisaksi
hankkeessa rakennettiin erilaisista arjen hallintaa tukevista
kokonaisuuksista koostuva, helppokayttdinen, virtuaalinen tie-
topankki pitkaaikaissairaille tyottomille.

Hankkeessa saatiin vahvistettua pitkaaikaissairaiden tyottomien
tyollistymis- ja koulutuspolkua seka lisattya heidan tyollistymis-
motivaatiotaan. Moni asiakas toi esiin sen, etta han sai hankkees-
sa ihmisarvoista ja tasa-arvoista kohtelua ja kannustusta, mika
edisti hanen voimaantumistaan.



Tama Pitkospuut-hankkeen raportti on toteutettu hankkeen
paattyessa Keski-Suomen elinkeino-, liikenne- ja ymparistokes-
kuksen rahoittamana. Kiitokset Keski-Suomen ELY-keskukselle
seka Pitkospuut-hankkeen etta taman raportin kirjoittamisen
rahoittamisesta.



2 PITKOSPUUT-HANKKEEN
LAHTOKOHDAT

Pitkospuut-hankkeen lahtokohtia voidaan tarkastella seka
pitkaaikaissairaan, tyottoman ihmisen etta yhteiskunnan na-
kokulmasta. Lisaksi hankkeen tarvetta voidaan kuvata seka
Etela-Pohjanmaan maakunnan nakokulmasta etta myos kan-
sallisesta nakokulmasta.

Suomessa on runsaasti tyoelaman ulkopuolella olevia, toimeen-
tulotuella elavia tyoikaisia henkiloita. Pitkaaikaistyottomat voi-
daan kuvata heterogeenisena ryhmana tarkasteltaessa heidan
tilannettaan elamanhistorian, tyottomyyden kehittymisen, tervey-
den seka tyo- ja toimintakyvyn nakokulmasta. Kolmanneksella
pitkaaikaistyottomista on takana vakaa tyoura, yksi kolmasosa
on ollut pitkaan tyoelaman ulkopuolella ja kolmannes tyottomista
elaa tilanteessa, jossa he ovat vaihtelevasti tyossa ja tyottomana.
(Oivo & Keratér, 2018).

Aikaisempien tutkimusten mukaan tyottomyys, asiakkaan hei-
kentynyt terveydentila, pitkaaikaissairaudet ja yleinen tyytymatto-
myys elamantilanteeseen ovat johtaneet monialaiseen palvelujen
kayttoon (Huhtakangas ym., 2019; Kaattariym., 2015). Monialaista
palvelutarvetta ei usein tunnisteta palvelujarjestelmassa (Koivisto
& Tiirinki, 2020). Se voi johtua muun muassa palvelujarjestel-
man hajautuneisuudesta, tietojarjestelmien erillisyydesta seka
tunnistamisen mallien ja tyokalujen puutteesta. Pitkaaikaissai-
raalla tyottomalla tyonhakijalla voi olla palvelukaynteja useissa
sosiaali- ja terveyspalveluissa ja palvelujen kaytto voi olla hal-
litsematonta. Hanella voi olla paallekkaista palvelujen kayttoa
tai han voi kayttaa sellaisia palveluja, jotka eivat vastaa hanen
yksilolliseen palvelutarpeeseensa. Haasteena on ollut se, etta
palveluiden suunnittelua ja kayttoa ei koordinoi ja ohjaa kukaan.
Pitkaaikaissairaat tyottomat tyonhakijat voivat olla henkildita,



joilla voi olla hyvin erilaisia sairauksia ja moninaisia elamanti-
lanteen haasteita.

Vuorennon ja Teravan (2014) mukaan tyckyvyttomyyden ehkaisy ja
osatyokykyisena tyossa jatkamisen ja tyollistymisen mahdollista-
minen ovat osa Suomen sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiaa.
Tervetta ja kestavaa tyoelamaa kaikille on pyritty kehittamaan
ja mahdollistamaan mm. Sosiaali- ja terveysministerion Osa-
tyokykyiset tyossa -ohjelmalla seka muiden ministerididen toi-
mintaohjelmissa. Sosiaali- ja terveysministerion (2013) mukaan
Osatyokykyiset tyossa -toimintakonsepti on etuuksien, palvelujen
ja keinojen kokonaisuus, jonka avulla on pyritty varmistamaan
yksiloiden jaljella olevan tyokyvyn ottamista kayttoon. Osatyoky-
kyisen tyollistymisen tai tyossa jatkamisen edistamisen keinot on
toimintakonseptissa jaettu erilaisiin ryhmiin, joita yhdistelemalla
voidaan raataloida sopivia palvelukokonaisuuksia asiakkaiden
yksilollisiin tarpeisiin.

Hujalan ym. (2019) tutkimuksen mukaan sosiaali- ja terveyden-
huollon yhteisasiakkaiden tunnistaminen ei ole systemaattista,
ja sote-ammattilaisten on vaikeaa tunnistaa yhteisasiakkaita
kaytannon asiakastilanteissa. Asiakkailla voi myos olla vai-
keuksia saada tarpeitaan vastaavia palveluita. Kerattaren (2016)
mukaan pitkaaikaissairaiden tyottomien tyonhakijoiden tyokyvyn
arvioinnin kaytannot tulisi perustaa biopsykososiaaliseen eika
ainoastaan biomedikaaliseen terveyskasitykseen ja niissa pi-
taisi hyodyntaa enemman monialaisen verkoston informaatiota
tutkittavan toimintakyvysta. Tyokyvyn tukemiseksi tyottomien
terveyspalvelut seka tyokyvyn ja kuntoutustarpeen arvioinnit
tulisikin suunnitella ja kohdentaa pitkaaikaistyottomien erityis-
tarpeet huomioiden. Haasteena on se, etta tyokykya arvioidaan
pitkaaikaissairaan pitkaaikaistyottoman toimintakyvyn nakokul-
masta lilan mych&aan (Saikku 2009).

Kerattaren (2016) kuvaaman biopsykososiaalisen tyokyvyn ar-
vioinnin lisaksi pitkaaikaissairaiden tyottomien tyonhakijoiden



tyokykya voidaan arvioida systeemisen, integroidun tai kokonais-
valtaisen tyokykykasityksen mukaan. Talloin voidaan hyodyntaa
muun muassa tyokykytaloa seka moniulotteista tyokykykasitysta,
joille on yhteista tyokyvyn maarittely yksilon ja hanen tyonsa seka
ympariston tilannesidonnaisena suhteena (Juvonen-Posti ym.,
2011, Vuorento & Terava, 2014). Ilmarisen ym. (2006) mukaan
yksilon terveyden ja toimintakyvyn lisaksi tyokykyyn vaikuttavat
ammatilliset valmiudet, stressinsietokyky, hallinnantunne, tyo-
hyvinvointi ja tyollistymiskyky. Tyoelaman tekijoista tyokykyyn
liittyvat muun muassa tyoyhteiso, tyonhallinta, kiire, kehitys-
mahdollisuudet tydssa ja johtaminen. Myos yhteiskunnalliset
jarjestelmat seka tyo-, koulutus-, elake- ja sosiaalipoliittiset
ratkaisut luovat omalta osaltaan edellytyksia tyokyvylle.

TEM:n (2009) mukaan tyollistymiskyvyn arviointiin kuuluu ty6- ja
toimintakyvyn laaketieteellisen arvioinnin lisaksi pitkaaikaissai-
raan pitkaaikaistyottoman elamankulun ja tyohistorian saman-
aikainen tarkastelu. Jotta asiakkaan kanssa voitaisiin rakentaa
realistinen suunnitelma, ei riita, etta arvioidaan vain hetkellista
toimintakykya. Pitkaaikaissairaan pitkaaikaistyottoman kou-
luttautumisen ja tyollistymisen onnistumisen edistamiseksi on
tarkea selvittaa, miksi edelliset yritykset ovat keskeytyneet. Myds
Vuorento ja Terava (2014) seka Kuuva ja Liukko ym. (2015) ovat
tuoneet esiin tarpeen kehittaa pitkaaikaissairaiden tyottomien
tyokykya tukevia toimintamalleja seka heidan asiakasproses-
siensa sujuvuutta.

2.1 Kansansairaudet ja monisairauksisuus pitka-
aikaistyottomyyden taustalla

Pitkaaikaistyottomyyden taustalta loytyy usein joko fyysinen
tai psyykkinen pitkaaikaissairaus. THL:n (2018] mukaan kan-
santaudeilla tarkoitetaan sellaisia sairauksia, joilla on suuri
merkitys koko vaeston terveydentilalle, kansanterveydelle. Ne



ovat yleisia vaestossa ja lisaksi usein myos yleisia kuolleisuuden
aiheuttajia. Suomessa kansantaudeiksi maaritellaan sydan- ja
verisuonisairaudet, hengityselinsairaudet, diabetes, tuki- ja
lilkuntaelinsairaudet, syopasairaudet, mielenterveysongelmat
seka muistisairaudet. THL:n (2022) mukaan verenkiertoelinten
ja hengityselinten sairaudet, tuki- ja lilkkuntaelinten oireyhtymat,
vakavat mielenterveyden hairiot, liikkumisvaikeudet ja tyo- tai
toimintakykya haittaavat sairaudet ovat yleisempia matalassa
sosioekonomisessa asemassa olevilla ja pienituloisilla. Pitkaai-
kaissairauksista sydan- ja verisuonisairaudet, syovat, keuhko-
sairaudet ja diabetes ovat seka yleisimpia tyokyvyttomyytta etta
kuolemia aiheuttavia sairauksia myos kansainvalisella tasolla
tarkasteltuna (World Health Organization, WHO, 2010a). Eu-
roopassa pitkaaikaissairauksien ennakoidaan lisaantyvan seka
miesten ettd naisten obesiteetin lisddntymisen vuoksi (WHO,
2010b). Seuraavaksi kuvataan tarkemmin yleisimpia pitkaai-
kaissairauksia, jotka voivat altistaa ajan mittaan tyottomyydelle.

Sydan- ja verisuonisairaudet

Vartiaisen ym. (2018) mukaan sydan- ja verisuonisairaudet ovat
vahentyneet viime vuosikymmenien aikana tyoikaisessa vaestos-
sa, mutta ne ovat edelleen haasteellinen kansanterveysongelma.
Seka sydamen etta aivojen verenkierron sairaudet yleistyvat 50
ikavuoden jalkeen. Talla hetkella on arvioitu, etta joka vildennella
50-5%-vuotiaalla ja joka toisella 60-69-vuotiaalla miehella on
kohonnut riski sairastua sepelvaltimotautiin tai aivohalvauk-
seen. Naisilla vastaavat osuudet ovat pienempia kuin miehilla.
Sepelvaltimotautia sairastaa 14 prosenttia 50 vuotta tayttaneista
suomalaisista miehista ja seitseman prosenttia naisista.

Sydaninfarkti on edelleen suurin kuolinsyy maailmanlaajuisesti ja
joka minuutti menehtyy joku ihminen sydansairauteen (European
Heart Network, 2018). Sepelvaltimotauti on suurin kuolinsyy Eu-
roopassa, se aiheuttaa 45 % kaikista kuolemista. Yli 85 miljoonaa



ihmista sairastaa sepelvaltimotautia Euroopassa ja joka vuosi
Euroopassa menehtyy 3,9 miljoonaa ihmista sepelvaltimotau-
tiin. Verenkiertoelinten sairaudet ovat yleisempia vahemman
kouluttautuneilla kuin korkeasti koulutetuilla. Myos eri sosiaa-
liryhmien valisten sairastavuuserojen taustalla voidaan tunnis-
taa verenkiertoelinten sairauksien riskitekijoiden, kolesterolin,
verenpaineen, tupakoinnin ja ylipainon sosiaaliryhmittaiset erot.

Sydan- ja verisuonisairaudet ovat yleisempia tyottomilla kuin
tyossakayvilla (SOSTE, i.a.). Oivon ja Kerattaren (2018) mukaan
pitkaaikaistyottomilla on runsaasti tyollistymiskykya heikentavia
sydan- ja verisuonisairauksia, jotka ovat riittamattomasti hoidet-
tuja. Ongelmallista on se, etta ne haittaavat merkittavasti toimin-
takykya ja heikentavat oleellisesti tyollistymismahdollisuuksia.

Diabetes

Diabetes on ryhma aineenvaihduntasairauksia, joita yhdistaa
haiman insuliinintuotannon hairio seka pitkaaikaisesti kohonnut
verensokeri (Ilanne-Parikka, 2021). Suurin osa diabeetikoista
(75-80 %) sairastaa tyypin 2 diabetesta. Seuraavaksi eniten on
tyypin 1 diabetesta sairastavia. Diabetes on yleistynyt viimeisten
vuosikymmenten aikana (Peltonen ym., 2015). Ilanne-Parikan
(2021) mukaan 20-79-vuotiaita diabetesta sairastavia on maail-
massa noin 463 miljoonaa ja maaran arvioidaan lisaantyvan 700
miljoonaan vuoteen 2045 mennessa. Suomessa noin 15 prosenttia
miehista ja 10 prosenttia naisista (noin 500 000 henkil6a) sairastaa
diabetesta. Lindstrémin (2018) mukaan joka neljannella miehelld
ja naisella on riski sairastua tyypin 2 diabetekseen kymmenen
vuoden sisalla.

Diabetes on tyoelamassa este vain harvoin, mutta se pitaa ottaa
huomioon niin ammatinvalinnassa kuin tyoelamassa toimiessakin
(Diabetesliitto, i.a.). Se voi vaikuttaa ty6llistymismahdollisuuksiin
altistaen myos sydan- ja verisuonisairauksille seka munuaissai-
rauksille.



Hengityselinsairaudet

Jousilahden ym. (2016) mukaan erilaiset hengityselinsairaudet,
kuten astma, keuhkoahtaumatauti (COPD) ja allergiat, ovat yleisia
suomalaisessa vaestossa. Heidan mukaansa astma seka allergi-
set nena- ja silmaoireet ovat lisaantyneet viime vuosikymmenina.
Astma on tyoikaisilla hyvin yleinen tyokykyyn vaikuttava pitkaai-
kaissairaus, jota esiintyy noin 10 %:lla suomalaisista aikuisista
(Purokiviym., 2014). Huomionarvoista on, etta astman esiintyvyys
on kaksinkertaistunut 25-44-vuotiailla vuodesta 1997 vuoteen
2012 (Jousilahti ym., 2016). Purokiven ym. (2014) mukaan joka
viides tyossakayva astmaa sairastava henkilo karsii tyohonsa liit-
tyvista hengitystieoireista. Olisi tarkeaa kartoittaa tyoolosuhteita
tyoikaisen astmapotilaan taudin syntya ja oireita selvitettaessa.
Varhaisella puuttumisella hengitystieoireita pahentaviin tekijoi-
hin voitaisiin mahdollistaa astmaatikon tyollistyminen, yllapitaa
hanen tyokykyaan seka parantaa hanen elamanlaatuaan.

Syopasairaudet

Suomen Syoparekisterin (Seppa ym., 2021) julkaiseman rapor-
tin mukaan Suomessa todettiin vuonna 2021 yhteensa 36 543
uutta syopaa ja johonkin syopaan kuoli 13 355 henkea. Syopien
ilmaantuvuus vaestossa on kasvanut, mutta toisaalta kuolleisuus
nithin on pienentynyt. lmaantuvuudeltaan yleisimpia syopia olivat
naisilla rintasyopa ja paksu- ja perasuolisyopa ja miehilla eturau-
hassyopa seka paksu- ja perasuolisyopa. Eturauhassyovassa ja
rintasyovassa potilaiden viisivuotisennuste oli yli 90 % ja paksu-
ja perasuolisyovassa noin 70 %. Tavallisimmat syopakuolemien
aiheuttajat olivat naisilla rinta- ja keuhkosyopa. Miehilla syo-
pakuolemia aiheuttivat eniten keuhkosyopa ja eturauhassyopa.
Syopasairauksien on arvioitu aiheuttavan yhteensa lahes 200 000
elinvuoden menetysta yhden vuoden aikana todettujen syopien
takia. Seppa ym. (2021) ovat todenneet, ettd naiset menettavat
eniten elinvuosia rintasyovan ja miehet keuhkosyovan takia.



Syopasairaudet vaikuttavat myos merkittavasti tyollistymismah-
dollisuuksien heikentymiseen.

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet

Heliovaaran ym. (2018) mukaan tuki- ja lilkuntaelinsairaudet ovat
suomalaisen vaeston toimintakyvyn vajavuuksien, tyokyvyttomyy-
den ja hoidon tarpeen tarkeita syita. Tuki- ja liikuntaelimiston
kivut ja toiminnanvajavuudet ovat yleisia. Tyoterveyslaitoksen
(i.a.) mukaan joka neljannella tyontekijalla Euroopassa on jokin
tuki- ja likkuntaelimiston sairaus tai kiputila. Myos Suomessa
erityisesti selan ja niskan kiputilat seka nivelrikko ovat tyonte-
kijoiden tavallisimpia pitkaaikaisia sairauksia. Ne heikentavat
seka tyontekijoiden elamanlaatua, toimintakykya etta tyokykya
Jja voivat myos alentaa tyon tuottavuutta.

Tuki- ja liilkuntaelimiston vaivoista karsivien nakokulmasta haas-
teellista on se, etta kivut esiintyvat usealla alueella samanaikai-
sesti (Tyoterveyslaitos, i.a.). Monikipuisuus on yleisempi tilanne
kuin yksittaisen kehonalueen oirehtiminen. Tyypillista on, etta
kivun laaja-alaisuus on yhteydessa tyokyvyn heikentymiseen.
Selkavaivojen lisaksi myos janteiden ja lihasten kiputilat ovat
yleisia, mutta ne ovat useimmiten ohimenevia ongelmia. Tyoky-
kyyn saattaa vaikuttaa osteoporoosin kehittyminen ian myota.
Lisaksi krooniset tulehdukselliset sairaudet, kuten nivelreuma
tai selkarankareuma, voivat heikentaa tyo- ja toimintakykya.
Erityisesti alaselkasairauksille altistavat raskas ruumiillinen tyo,
taakkojen nostaminen, kantaminen tai tyontaminen, kaivaminen,
lapiointi seka hakkaaminen. Niille voivat altistaa myos kiertyneet
ja kumarat tyoasennot, tyoskentely kyykyssa seka koko kehon
tarinaa aiheuttava tyo. On tarkeaa huomata, etta myos lihavuus,
ylipaino ja tupakointi seka voimakas tyostressi voivat johtaa ala-
selkavaivoihin.



Niska-hartiaseudun kipu on tyontekijcilld yleinen vaiva (Tyo-
terveyslaitos, i.a.]. Se on haasteellinen, koska se voi pitkittya
tai esiintya toistuvina kipujaksoina. Pitkaaikainen alaselkakipu
voi altistaa niskavaivoille. Lisaksi niska-hartiaseudun kivuille
altistavat usein niskan eteen tai taakse taipuneet ja kiertyneet
tyoasennot, vartalon kiertyneet ja kumarat asennot, istumatyg,
olkapaan ja hartian seutua kuormittava toistotyo, ylaraajojen
kohoasennot seka kateen kohdistuva tarina. Selka- ja niskaki-
vun jalkeen kolmanneksi yleisin tuki- ja lilkuntaelinten vaiva on
olkapaaseudun kipu, jolle voivat altistaa tyohon liittyvat fyysiset
riskitekijat, olkavarren kohoasennot, toistotyo, kateen kohdistuva
tarina seka ylaraajaan ja olkapaahan kohdistuneet tapaturmat.

Kyynarpaan ja kaden rasitussairaudet ovat Tyoterveyslaitoksen
(i.a.) mukaan yksi tydikaisen véestdn yleisimmist& sairausryhmis-
ta. Niilla tarkoitetaan hermojen, janteiden ja muiden rakenteiden
vaivoja, joiden syyna on toistuva, yksipuolinen liike. Tyypillisiin
tyoperaisiin rasitussairauksiin kuuluvat muun muassa ranteen
jakyynarvarren jannetupentulehdukset seka rannekanavaoireyh-
tyma. Niita voivat aitheuttaa voimaa vaativat ranteen ja sormien
koukistus- ja ojennusliikkeet seka kyynarvarren kiertoliikkeet.
Jannetupentulehdukselle altistavat tyolilkkeiden suuri toistu-
vuus, kaden suuren puristusvoiman kaytto, ranteen taipuneet
asennot, tyoympariston matala lampatila, ylipaino seka diabetes
ja tupakointi. Rannekanavaoireyhtyma on yleinen ja sille altista-
vat tyoliikkeiden tihea toistuvuus, kaden suuren puristusvoiman
kaytto, ranteen taipuneet asennot, kaden pinsettiote, tarisevien
tyokalujen kaytto, rannekanavan synnynnainen ahtaus, ylipaino,
diabetes, tupakointi, nivelreuma, kilpirauhasen vajaatoiminta
seka munuaissairaudet.

Nivelrikko eli artroosi on tavallisin nivelsairaus (Tyoterveyslaitos,
i.a.). Sitd esiintyy yleisimmin sorminivelissa, polvissa, lonkissa
ja selkarangassa. Nivelrikko kehittyy yksilollisen geneetti-
sen herkkyyden, elintapojen ja erilaisten kuormitustekijoiden



vuorovaikutuksessa. Tavallisin nivelrikkotyyppi on sormien ja
ranteen nivelrikko, joka voi alentaa puristusvoimaa seka kaden
toimintakykya ja siten heikentaa merkittavasti tyokykya monissa
ammateissa. Polven ja lonkan nivelrikko vaikuttavat tyokykyyn
erityisesti fyysisesti kuormittavissa tehtavissa ja ne heikentavat
usein ikaantyvan tyontekijan lilkuntakykya. Nivelrikon esiin-
tyvyys lisaantyy ian myota, joten tyovaeston ikaantyessa myos
tyoelamassa olevien nivelrikkopotilaiden maara kasvaa tietyilla
ammattiryhmilla.

Polvi- ja lonkkanivelrikkoon liittyvat hieman erilaiset riskitekijat
(Tyoterveyslaitos, i.a.). Polvea kuormittavat erityisesti kyykyssa
tai polvillaan tyoskentely, toistuvat raskaat nostot ja kantami-
nen, taipuneet polven asennot, toistuva portaiden kiipeaminen,
toistuvat hypyt, tarina seka pitkaaikainen kavely. Polvillaan tai
kyykyssa tyoskentely, nostotyo ja paljon portaiden nousua si-
saltava tyo lisaavat polvinivelrikon riskin 1.6-1.7-kertaiseksi.
Lonkan nivelrikolle altistavat raskaiden taakkojen kasittely, tari-
naaltistus, toistuva portaiden nousu ja hypyt. Erityisesti niveleen
kohdistuneet korkeaenergiset vammat kaynnistavat herkasti
nivelrikkoprosessin.

Tyoterveyslaitoksen (i.a.) mukaan ammattitaudeista ja ammat-
titautiepailyista noin 10-15 % aiheutuu rasitussairauksista. Tyo-
terveyslaitoksen tyoperaisten sairauksien rekisteriin ilmoitetaan
vuosittain noin yksi rasitussairaus 10 000 tyollista kohden. Naista
osa korvataan ammattitautina. Masennusoireet ja kipualueiden
lukumaara liittyvat toisiinsa (Tydterveyslaitos, i.a.). On todettu,
etta mita enemman masennusoireita esiintyy, sita useammin
koetaan myos kipuja.

Mielenterveys- ja riippuvuusongelmat

Suvisaari ym. (2018) kuvaavat mielenterveysongelmia merkit-
tavina terveysongelmina kaikissa ikaryhmissa. Masennusoireet
ovat yleistyneet koko vaestossa vuosina 2011-2017 seka miehilla



etta naisilla, mutta psyykkinen kuormittuneisuus ja masennus
ovatyleisia erityisesti tyoikaisilla naisilla. Merkittavaa psyykkista
kuormittuneisuutta kokee 15 prosenttia miehista ja joka viides
nainen. Vorman ym. (2020) mukaan mielenterveysongelmat ja
paihdehairiot ovat suuria kansanterveydellisia haasteita. Jopa
puolella vaestosta on jokin mielenterveyden hairio jossain vai-
heessa elamaa, ja lahes 50 % tyokyvyttomyyselakkeista aiheu-
tuu mielenterveyden ongelmista. Ne aiheuttavat suuren osan
ihmisten toimintakyvyn menetyksista. Lisaksi psyykkiseen sai-
rastamiseen ja paihteiden kayttoon liittyy voimakas syrjinnan ja
sosiaalisen syrjaytymisen riski.

Findikaattorin (2018) mukaan tyokyvyttomyytta aiheuttanut suurin
sairausryhma on vuodesta 2000 alkaen ollut mielenterveyden hai-
riot javuonna 2017 niiden osuus oli lahes puolet eli 42 prosenttia.
On kuitenkin tarkea huomioida, etta mielenterveyden oirehdinta
ei tarkoita samaa kuin psykiatrinen sairastaminen (Lipponen,
2020, s. 60). Ihminen voi olla henkisesti hyvinvoiva ja elamaansa
tyytyvainen, vaikka hanella joskus ilmenisi mielenterveyteen
liittyvia oireita. Resilienssi voi vahvistaa hanen hyvinvointiaan
mahdollistavia ominaisuuksiaan ja vahvuuksiaan siten, etteivat
koetut hankaluudet paase horjuttamaan hanen hyvinvointiaan.

Castanedan ym. (2023) toteuttaman Terve Suomi -tutkimuksen
mukaan yksinaisyyden kokemukset ovat yleistyneet vuodesta
2018 vuoteen 2022 seka miehilla etta naisilla. Yksinaisyys, heikko
osallisuuden kokemus ja syrjintakokemukset liittyvat laajempiin
hyvinvointivajeisiin, mielenterveysongelmiin ja syrjaytymiseen.
Yksinaisyyden kokemukset ovat yhteydessa myos syrjintakoke-
muksiin tyoelamassa. Syrjintakokemukset ovat yleisia ja niita
esiintyy erityisesti nuorilla ja korkeasti koulutetuilla naisilla.
Lisaksi miehista ja naisista kokevat erittain heikkoa osallisuutta
20-39-vuotiaat miehet.



THL:n (2023) mukaan mielenterveys-, paihde- ja riippuvuusil-
miot ilmenevat monin tavoin suomalaisten arjessa. Tutkimuksen
mukaan joka viides tyoikainen kokee merkittavaa psyykkista
kuormittuneisuutta. Lisaksi yli puolet suomalaisten tyokyvyt-
tomyyselakkeista kirjoitetaan mielenterveysongelmien vuoksi.
Mielenterveysongelmien ohella alkoholin riskikaytto, paivittainen
tupakka- ja nikotiinituotteiden kaytto, huumeiden kaytto seka
rahapelien pelaaminen riskitasolla ovat merkittavia haasteita
Suomessa. Lintosen ja Makelan (2018) mukaan noin 560 000
suomalaisella on kohtalainen pitkaaikaisten terveyshaittojen
riski alkoholin kaytén vuoksi. Salosen ym. (2020) mukaan noin
11 prosenttia suomalaisista pelaa rahapeleja riskitasolla. Seka
mielenterveysongelmat etta rilppuvuusongelmat voivat vaikeut-
taa tyollistymista voimakkaasti.

Monisairauksisuus

Useat pitkaaikaissairaat sairastavat samanaikaisesti monia
sairauksia. Kaypa hoito -suositus (2021) maérittelee termin
“monisairas potilas” kattavan heterogeenisen ryhman potilaita,
joilla on vahintaan kaksi pitkaaikaissairautta tai terveydentilaan
vaikuttavaa tekijaa. Kansainvalisessa kirjallisuudessa moni-
sairaalla potilaalla tarkoitetaan henkiloa, jolla on vahintaan
kaksi pitkaaikaista sairautta, vammaa tai toiminnanvajausta.
Monisairastavuuteen liittyy usein arjessa selviytymiseen liittyvia
haasteita tai riski- ja kuormitustekijoita (esim. monildakitys tai
runsas palveluiden kayttd), jotka edellyttavat yksilollista hoidon
tarpeen kartoittamista ja suunnittelua. Suomessa monisairai-
ta on 18-64-vuotiaista miehista noin 31 % ja naisista 44 % ja
65-85-vuotiaista miehista 77 % ja naisista 79 %.

Fortin ym. (2010) ja Glynn ym. (2011) korostavat monisairauksi-
suuden vaikuttavan seka yksilon elamantilanteeseen etta myos
yhteiskunnan taloudelliseen tilanteeseen. Marques ym. (2018)
ovat kuvanneet monisairastavuuden heikentavan yksiloiden



koettua terveyttd ja tyytyvaisyyttd elamaan. Nutzel ym. (2014)
ovat esittaneet monisairaiden kokemaan terveyteen vaikuttavina
tekijoina sairaudesta johtuvat oireet tai seuraukset, kuten kipu,
depressio ja toimintakyvyn rajoitteet. Masennus ja pitkaaikainen
kipu voivat aiheuttaa toimintakyvyn vajausta erityisesti henkiloilla,
joilla on verenpainetauti (Jindal ym., 2016).

Schiltz ym. (2017) ovat todenneet toimintakyvyn rajoitteiden
aiheuttavan enemman terveyspalveluiden kayttoa kuin pitkaai-
kaissairauksien. Liséksi Cassell ym. (2018) ovat todenneet, etta
monisairaat voivat kokea laaja-alaista hoidon kuormittavuutta
ja heille voidaan maarata runsaasti laakkeita, joista voi aiheutua
muutoksia arjessa selviytymiseen.

Monisairauksisuus ja pitkaaikaissairastavuus eivat koske ai-
noastaan ikaantyvia, silld Jindain ym. (2016) mukaan 35 %:lla
95-64-vuotiaista on useita pitkaaikaisia sairauksia. Lisaksi
Salisbury ym. (2011) ovat esittaneet, etta yhdella neljastd useita
fyysisia pitkaaikaissairauksia sairastavista on myos mielentervey-
den ongelmia. He painottavat monisairaiden, pitkaaikaissairaiden
tilanteen tarkastelua kokonaisvaltaisesti.

Myos pitkaaikaissairaiden nuorten maara on kasvanut viimeis-
ten vuosikymmenien aikana (Coupey ym., 2002), mika vaikuttaa
pitkaaikaissairaiden tyonhakijoiden maaran kasvuun tulevaisuu-
dessa. Yeon ja Sawyerin (2005) mukaan noin 10 % yli 12-vuotiaista
koululaisista karsii jostain jokapaivaista elamaa rajoittavasta
vaivasta. Heidan mukaansa erityisesti astma ja diabetes ovat
lisaantyneet ja ne vaikuttavat nuorten koko elamaan, myos
tyo- ja toimintakykyyn. Salosen ym. (2004) mukaan Suomen
kouluterveydenhuollossa tehdyssa tutkimuksessa kavi ilmi, etta
vanhempien ilmoituksen mukaan 17 % nuorista sairasti jotain
pitkaaikaissairautta.



2.2 Pitkaaikaissairaus koherenssin tunteeseen,
resilienssiin ja elamanhallintaan vaikuttavana
tekijana

Pitkaaikaissairaudet ovat lisdaantyneet nopeasti kansainvalisella
tasolla tarkasteltuna (Kaakinenym., 2012, s. 185). Pitkaaikaissai-
raudella tarkoitetaan vahintaan puoli vuotta kestavaa sairautta,
jonka vuoksi henkilo saa saanndllista hoitoa tai jonka vuoksi han
on laakarin tai muun terveydenhuollon henkiloston seurannassa
(SOSTE Suomen sosiaali- ja terveys, i.a.). Fitzgerald Miller (2000,
s. 4) maarittelee pitk&daikaissairauden muuttuneena terveyden-
tilana, jota ei voida hoitaa leikkaushoidolla tai lyhytkestoisella
laakitykselld. Leino-Kilven ym. (1999, s. 19) mukaan pitk&aikais-
sairauden ohella voidaan kayttaa myos termia “pitkaaikainen
terveysongelma.” Terveysongelma-termilla korostetaan sita,
ettei elimiston pitkaaikainen muutos tuhoa kaikkia ihmisen ter-
veysvoimavaroja. Pitkaaikaissairaalla henkilolla voi olla erilaisia
voimavaroja, eika han koe itsedaan kaiken aikaa oireilevaksi.
Antonovskyn (1987) mukaan keskeisia ovat yleiset ja erityiset
vastustusvoimavarat.

Radleyn (1994, s. 137-138) mukaan pitk&aikaisille sairauksille on
ominaista se, etta ne ovat luonteeltaan vaihtelevia ja keskenaan
erilaisia. Hanen mukaansa pitkaaikaissairauksia tulee tarkastella
yksilollisesta nakokulmasta kasin, silla samakin sairaus voi olla
hyvin erilainen eriihmisilla. Pitkaaikaissairauksille on tyypillista,
etta ne voivat olla melko oireettomia pitkaan, eivatka nain ollen
vaikuta elamanlaatuun merkittavasti. Kuitenkin tietoisuus ja pel-
ko sairauden mahdollisesta etenemisesta voi olla lasna. Keratar
(2016) on kuvannut pitkaaikaistyottomien tyokykyd, sairauksien
hoitoon ja kuntoutukseen liittyvia tarpeita seka tyokyvyn arvi-
oinnin menetelmia. Hanen mukaansa heikentynyt terveydentila
johtaa usein tyokyvyn alentumiseen, mika on yhteydessa seka
hetkelliseen tyoelaman ulkopuolelle joutumiseen etta myos
pitkaaikaiseen tyottomyyteen.



Pitkaaikaissairaiden joukkoon kuuluu yhta pitkaaikaissairautta
sairastavien lisaksi runsaasti osatyokykyisia seka monisairaita
ihmisia. Suomalaisista tyoikaisista 1,9 miljoonalla on vahintaan
yksi perussairaus tai vamma (Tilastokeskus, i.a.). Pitkdaikaissai-
raus vaikuttaa tyomahdollisuuksiin 600 000 henkilon kohdalla.
Heista tyossa on 400 000 ja tyoelaman ulkopuolella 200 000.
Tyoelaman ulkopuolella olevista 65 000 haluaisi tyoskennella ja
arvioi olevansa tyokykyisia.

Radleyn (1994, s. 136-137) mukaan pitkaaikaissairauden koke-
mukseen vaikuttavat monet asiat. Olennainen sairauden koke-
mukseen vaikuttava tekija on se, miten henkilo tulee toimeen
sairautensa kanssa ja miten han selviytyy omahoidostaan. Lisaksi
kokemukseen vaikuttavat henkilon ika, tavoitteet, tarpeet ja ela-
mankulku seka sairauden etenemisnopeus.

Fitzgerald Millerin (2000, s. 4) mukaan pitkdaikaissairaudet voivat
aiheuttaa erilaisia vaivoja ja niille on yhteista se, etta ne aiheut-
tavat toimintakyvyn heikentymista yhdella tai usealla alueella.
Pitkaan jatkuessaan sairaudet vaikuttavat usein myos mielen
hyvinvointiin, koherenssin tunteeseen, resilienssiin ja arjessa
selviytymiseen. Haasteelliseksi ja toisinaan raskaaksi tilanteen
tekee se, etta pitkaaikaissairauden oireita ja vaikutuksia elamaan
ei voi koskaan taysin poistaa. Taten pitkaaikaissairaudella on
suuri merkitys seka sairastuneen elamanlaatuun, koherenssin
tunteeseen etta hanen tyo- ja toimintakykyynsa.

Antonovskyn (1987) mukaan koherenssin tunteella tarkoitetaan
yksilon kykya ymmartaa ja hallita oman elamansa haasteita seka
loytaa niista mielekkyys, ymmarrettavyys ja johdonmukaisuus.
Koherenssin tunne kuvaa yksilon kykya selviytya. Suomisen ym.
(2001) mukaan koherenssin tunne voi ehkaista terveytta kuormit-
tavan pitkakestoisen stressitilan syntya auttamalla yksiloa hyo-
dyntamé&an voimavarojaan. Koelen ja Lindstrom (2005) kuvaavat
koherenssin tunteen ja voimaantumisen mahdollistavan yksilon
kykyja saavuttaa tavoitteitaan ja kontrolloida omaa elamaansa.



Moons ja Norekval (2006) puolestaan ovat todenneet koherenssin
tunteen edistavan pitkaaikaissairauksista karsivien elaman-
laatua. Lisaksi Lewin ja Piper (2007, s. 81-90) seka Ravanipour
ym. (2008, s. 923-925) korostavat erityisesti pitkaaikaissairaan
voimaantumisen merkitysta pystyvyyden, itsehoitokyvyn ja oman
elaman hallittavuuden edellytyksena.

Musavinasab ym. (2016) kuvaavat itsehoitoa ja eldmanhallintaa
edistavan, voimaannuttavan toimintamallin edistavan erityisesti
sydan- ja verisuonisairauksista karsivien koherenssin tunnetta.
Lisaksi Hourzad ym. (2018) ovat todenneet itsehoitoa ja eléaman-
hallintaa tukevan, voimaannuttavan toimintamallin edistavan
myos muista pitkaaikaissairauksista karsivien ikaantyvien kohe-
renssin ja pystyvyyden tunnetta. Pitkaaikaissairaus voi murentaa
ihmisen elamanhallintaa ja koherenssin tunnetta, koska kokemus
omasta fyysisesta, psyykkisesta ja sosiaalisesta toimintakyvysta
on heikentynyt (Hujala & Lammintakanen, 2018). Heikko ko-
herenssin tunne on myos yhteydessa pitkaaikaissairauksiin ja
aikaisempaan elaksitymiseen (Suominen ym. 2005).

Pitkaaikaissairaus vaikuttaa sairastuneen koherenssin tunteen
lisaksi hanen resilienssiinsa. The American Psychological Asso-
ciation (2014) maéarittelee resilienssin prosessina, jossa stressi
aiheuttaneen vaikeuden tai trauman jalkeen sopeutuminen onnis-
tuu hyvin. Se on usealla elamanalueella ilmeneva prosessi, joka
muuttuu tilanteiden, ympariston ja elamankokemuksen mukaan.
Resilientille ajattelulle on tyypillista muutoksen ymmartaminen
luonnollisena osana elamaa (Lipponen, 2020, s. 21). Talléin myos
erilaisten kriisien nahdaan kuuluvan elamaan. Vastoinkdaymiset
nahdaan haasteina, ei uhkina. Vaikeuksien koetaan sisaltavan
mahdollisuuden oppia. Resilienssia voidaan kuvata myos muu-
tosjoustavuutena, ketteryytena, kimmoisuutena, sitkeytena,
kestavyytena ja sisukkuutena. Olennaisia resilienssitaitoja ovat
ongelmanratkaisutaidot ja vaihtoehtojen hahmottaminen.



Resilienssi on Lipposen (2020, s. 22) mukaan arjen taitoa ja
asennoitumista seka toimintaa, jolla pidetaan ylla hyvinvointia ja
kyvykkyyden tunnetta. Arkinen resilienssi ilmenee aktiivisuutena
suhteessa haasteisiin. Se on sita, ettei jJumiuduta siihen, kun jokin
ei toimi. Resilienssiin sisaltyy myos kehittymisen ajatus; miten
omaa toimintaa voisi muuttaa niin, ettei putoa samaan kuoppaan
uudelleen. Taten se voidaan maaritella myos haasteiden kautta
kasvaneena sisaisena tunteena selviamisesta, kyvykkyydesta
ja omien voimavarojen tuntemisesta seka itseluottamuksesta
(s. 28). Tyokyvyn edistamiseksi pitkaaikaissairaan tyéttoman
tyonhakijan resilienssia voidaan vahvistaa vaikuttamalla hanen
kayttaytymistapoihinsa, oppimiskykyihinsa ja muutosjoustavuu-
teensa (s. 272).

Torkkolan ja Maki-Kuutin (2012, s. 120-121) mukaan myoh&ismo-
dernille yhteiskunnalle on tyypillista, etta kansalaisista on tullut
oman elamansa hallintaan pyrkivia kuluttajia. Tama merkitsee
sita, etta terveys on muuttunut yha enemman osaksi oman iden-
titeetin rakentamista. Liséksi Kankaan ja Karvosen (2000, s. 181)
mukaan jatkuvassa oman toiminnan saatelyssa on kyse “itsen
projektista”. Ihminen rakentaa itsestaan kunnon kansalaista kun-
non yllapitamisen, tasapainoisen ruokavalion ja nautintoaineista
kieltaytymisen kautta. Tama johtuu siita, etta nyky-yhteiskun-
nassa ihmisen hyvyys maaritellaan usein tarkastelemalla, miten
hyvin yksilo onnistuu suojautumaan “epaterveydelta”. Tama voi
aiheuttaa syyllisyyden tunteita pitkaaikaissairauksista karsiville,
jotka eivat ole onnistuneet vastustamaan ja ennaltaehkaisemaan
sairastumistaan.

Hujalan ja Lammintakasen (2018) mukaan pitkaaikaissairaus voi
heikentaa yksilon itseluottamusta ja elamanhalua seka aiheuttaa
masennusta. Paljon palveluja tarvitseva pitkaaikaissairas tyoton
tyonhakija joutuu hakemaan apua vaivoihinsa ja ongelmiinsa
useista paikoista. Hanen palvelupolkunsa voi risteilla toimijoiden
valilla joskus sattumanvaraisesti. Lipposen (2020, s. 58) mukaan



pitkaaikaissairauden kanssa elavan selviytymista edistavat ver-
taistuki, laheisten antama tuki seka eri asiantuntijoiden yksilon
resilienssia tukeva tyoote.

Aikaisempien tutkimusten mukaan resilienssin lisaksi tun-
nealykkyys ja tunnetaidot vaikuttavat laajasti yksilon elamaan
(Sanchez-Alvarez ym., 2016). Tunnetaidot liitetadn myds fyysi-
seen ja psyykkiseen hyvinvointiin. Hintsan ym. (2021) mukaan
sosioemotionaalisesti kuormittavassa tydssa sujuva tunnetaitojen
hallinta ja oman hyvinvoinnin johtaminen nousevat keskioon.
Heidan mukaansa tyon merkityksellisyyden kokemus ja tyon
imu suojaavat yksiloa tyokuormitukselta ja toimivat suojaavana
puskurina stressia ja haasteita vastaan.

2.3 Pitkaaikaissairaus toimintakykyyn
vaikuttavana tekijana

Satarianon ym. (2012) mukaan fyysisella toimintakyvylla tarkoite-
taan ihmisen fyysisia edellytyksia selviytya arkipaivan tehtavista.
Riittava fyysinen toimintakyky mahdollistaa omatoimisen kotona
asumisen seka osallistumisen yhteiskuntaan ja yhteisoon, esi-
merkiksi toissa ja harrastuksissa kaymisen, ja on siten tarkea
osa elamanlaatua.

Tuulio-Henrikssonin (2018) mukaan kognitiivinen toimintakyky
on tiedonkasittelyn eri osa-alueiden yhteistoimintaa, joka mah-
dollistaa ihmisen suoriutumisen arjessa ja sen vaatimuksissa.
Kognitiiviset toiminnot ovat tiedon vastaanottoon, kasittelyyn,
sailyttamiseen ja kayttoon liittyvia psyykkisia toimintoja. Sainion
ym. (2006) mukaan kognitiivisella toimintakyvylld on myos voi-
makas yhteys itse arvioituun tyokykyyn. Esimerkiksi kielellista
sujuvuutta ja oppimiskykya mittaavissa tehtavissa huonoiten
suoriutuvista noin kaksi kertaa muuta vaestoa suurempi osuus
kokee tyokykynsa rajoittuneeksi.



Tiikkainen ja Pynndnen (2018) maarittelevat sosiaalisen toimin-
takyvyn kykyna toimia laheisissa yksiloiden valisissa suhteissa
seka eriyhteisoissa. Se ilmenee esimerkiksi vuorovaikutuksena
sosiaalisen verkoston kanssa, rooleista suoriutumisena, sosiaa-
lisena osallistumisena ja yhteisyyden seka sosiaalisen osallisuu-
den kokemuksina. Vastaavasti sen ongelmat nakyvat vaikeuksina
selviytya arkielaman edellyttamista tehtavista tai sosiaalisiin
suhteisiin ja vuorovaikutukseen liittyvina ongelmina. Sosiaalisen
toimintakyvyn maaritelma ei ole taysin vakiintunut, ja sita on eri
tutkimuksissa tarkasteltu vaihtelevilla mittareilla, joista monet
ovat kaytossa myos muiden sosiaalista toimintakykya sivuavien
lahikasitteiden - kuten sosiaalisen paaoman, sosiaalisen tuen,
toimijuuden ja osallisuuden — mittaamisessa.

Keyes (2005) kuvaa positiivisen mielenterveyden tarkoittavan
henkilon psyykkisia voimavaroja, vaikuttamismahdollisuuksia
omaan elamaan, toiveikkuutta, tyydytysta tuottavien sosiaalisten
suhteiden olemassaoloa seka myonteista kasitysta omasta itsesta
ja kehittymismahdollisuuksista. Nama kaikki ovat psyykkisen
toimintakyvyn osa-alueita ja myos edellytyksia sille. Positiivi-
nen mielenterveys on voimavara, jonka kapasiteettia voi ja tulee
kehittaa ja hyodyntaa. Positiivinen mielenterveys ei siis ole vain
mielenterveyshairion puuttumista, vaan sairautta ja terveytta voi
esiintya samaan aikaan. Nain ajatellen mielenterveyshairioista
karsivat henkilot voivat kokea myos mielen hyvinvointia oireistaan
riippumatta ja mielenterveytta resurssina voidaan hyodyntaa
myos ongelmia kohdatessa.

Finne-Soverinym. (2019) mukaan erilaisilla sairauksilla on suuri
osuus toiminnanvajeiden ja palvelutarpeen synnyssa. Pitkaaikais-
ten sairauksien varhainen toteaminen nopeuttaa toipumista ja
kuntoutumista. On kuitenkin harmillista, etta pitkaaikaissairauk-
sien ehkaisy, tunnistaminen ja niista kuntoutumisen tukeminen
jaavat usein palvelutarpeen arviointiprosesseja suunniteltaessa
lilan niukalle huomiolle. Epasuotuisa terveydentilan muutos milla



tahansa toimintakyvyn osa-alueella voi heikentaa myos muita
toimintakyvyn osa-alueita nopeasti (Kazama ym., 2011). Psyyk-
kisen toimintakyvyn heikkeneminen masennuksen vuoksi voi
johtaa nopeasti arjesta suoriutumisen vaikeutumiseen ja arjessa
suoriutumisen vaikeudet voivat puolestaan aiheuttaa masennusta
(Gallagher ym., 2013). MyGs kipu voi johtaa masennukseen ja
masennus toisaalta pitkittyvaan kipuun (Bair ym., 2003).

Itse arvioitu terveydentila vaikuttaa toimintakyvyn heikkenemi-
seen erityisesti masentuneilla ikdantyvilla tyontekijoilla (Hirosaki
ym., 2017). Finne-Soveri ym. (2019) maarittelevat toiminnan-
vajauksen sairauksiin ja elamantapoihin kytkeytyvana ilmiona,
jota tulisi tarkastella moniammatillisesti. Esimerkiksi vahainen
lilkunnan harrastaminen voi vahentaa lihasvoimaa ja aiheuttaa
sita kautta toimintakyvyn heikentymista. Lisaksi Agborsangaya
ym. (2013] tuovat esiin obesiteetin ja pitkaaikaissairastavuuden
seka toimintakyvyn heikkenemisen kytkeytymisen toisiinsa.

Hyvinvoinnin yllapitamiseen seka tyontekijan resurssien ja tyon
vaatimusten yhteensovittamiseen tarvitaan monenlaisia yksi-
l6llisid voimavaratekijoita (Hintsa ym., 2021). Tunnetaidot, kyky
tunnistaa, saadella ja hyodyntaa tunteita, ovat yksi merkittava
resurssi, joka voi auttaa yllapitamaan tasapainoa, tyo- ja toimin-
takykya seka hyvinvointia.

2.4 Pitkaaikaissairaus ja tyottomyys arjen
selviytymista murentavana tekijana

Pitkaaikaissairaus tai monisairauksisuus vaikeuttaa merkittavas-
ti suomalaisten tyollistymista, silla suomalaisista tyoikaisista 1,9
miljoonalla (55 %) on vahintaan yksi pitkdaikaissairaus tai vamma
(SVT 2021). Mannikon ja Martikan (2017) sek& Hujalan ja Lam-
mintakasen (2018) mukaan paljon erilaisia palveluja tarvitsevien
asiakkaiden nykytilanne on haasteellinen. Perusterveydenhuol-



lon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalitoimen palveluntarjoajat
toimivat kukin omissa siiloissaan, joita myos johdetaan erillisina
kokonaisuuksina. Asiakkaan palvelupolku risteilee toimijoiden
valilla hallitsemattomasti, joskus jopa sattumanvaraisesti. Tilan-
ne rasittaa pitkaaikaissairaita tyottomia. Kun kukaan ei koordinoi
kokonaisuutta, asiakkaat vasyvat, ammattilaiset turhautuvat,
palvelu ei vastaa tarpeita ja paallekkaisyydet tuottavat turhia
kustannuksia.

Kalimon ym. (1993) mukaan tyéttémyyteen liittyy toimeentulon
heikkeneminen seka aseman, arvostuksen ja tyotovereiden me-
netys. Pelkastaan tyottomyyden uhka voi aiheuttaa psyykkisina
ja fyysisina oireina ilmenevan stressitilanteen. Fysiologisten
stressireaktioiden on todettu olevan voimakkaimmillaan tyotto-
maksi joutumista ennakoitaessa ja jatkuvan pitkaan ensimmaisen
tyottomyysvuoden aikana. Tyottomyyden uhatessa lisamunuaisen
hormonieritys kiihtyy ja sydan- ja verisuonitautien biologiset
riskitekijat lisaantyvat aiheuttaen verenpaineen ja kolesterolin
nousua.

Tyottomilla ihmisilla esiintyy enemman mielenterveyshairioita
kuin tyossa kayvilla (Kalimo ym. 1993; Keratar & Karjalainen,
2010). Lisaksi heilld ilmenee muutoksia alkoholinkaytdssa seka
ristiriitoja, vakivaltaa ja avioeroja perheissa. Tyottomyyteen liit-
tyy usein stressireaktioita ja epaspesifia psyykkista ja fyysista
oirehtimista seka heikentynyt terveydentila. Myos ahdistunei-
suus, unihairiot, masennus ja huolestuneisuus voivat lisaantya.
Keréattéaren ja Karjalaisen (2010) mukaan sellaiset henkildt, joiden
sairauksien oireet aiheuttavat vetaytymista ja passivoitumista,
nayttavat jaavan sivuun terveydenhuollon palveluista. Mielia-
lahairiot, ahdistus- ja pelko-oireiset neuroosit, skitsofrenia ja
paihderiippuvuudet voivat johtaa syrjaytymiseen ja suurempaan
huono-osaisuuteen. Tilanteen haastavuutta lisaa se, etta naista
karsivien pitkaaikaistyottomien tyollistymista ei voida edistaa
koulutus- tai tyollistymistukitoimin, ennen kuin heidan sairau-
tensa on hoidettu tarpeeksi hyvin ja heidan toimintakykynsa on



riittava tyollistymiseen. Jos hoito ei tavoita heita, syrjaytyminen
syvenee ja he menettavat tyokykynsa pysyvasti.

Tyottomyys on yksi suurimmista inhimillista karsimysta aiheut-
tavista tekijoista lansimaissa (Hult ym., 2016). Haastavaa on se,
etta vaikeasti tyollistyvat huonokuntoiset, pitkaaikaissairaat,
tyo- ja toimintakyvyltaan heikentyneet pitkaaikaistyottomat
saattavat jaada sosiaalitoimessa, terveydenhuollossa ja tyo- ja
elinkeinohallinnossa tunnistamatta (Hanninen ym., 2012). Ter-
veyteen liittyvien ongelmien lisaksi tyollistymista saattaa vai-
keuttaa kumuloitunut huono-osaisuus, joka heikentaa ihmisen
valmiuksia toimia tydelamassa ja yhteiskunnassa (Saikku, 2013).
Raijas (2010) on tuonut esiin myGs, etta tyottomyys heikent&aa
koettua hyvinvointia seka sosiaalisen yhteison menettamisen
etta taloudellisen turvallisuuden heikkenemisen kautta. Lisaksi
Reine ym. (2012) ovat kuvanneet sosiaalisten kontaktien puutteen
heikentavan tyottomien mielenterveytta. Jahodan (1981) mukaan
tyottoman oma verkosto saattaa koostua padasiassa muista
tyottomista. Talloin sosiaalinen, taloudellinen ja emotionaalinen
tuki voivat jaada vahaiseksi. Pitkaaikaissairaiden tyottomien hy-
vinvointia heikentavat erityisesti taloudellinen stressi ja tulojen
menetys (Herbig ym., 2013). Tulojen vahetessa he kayttavat va-
hemman terveyspalveluita ja tama voi johtaa heidan sairautensa
pahenemiseen ja tyollistymisen vaikeutumiseen entisestaan (Ahs
ym., 2012).

Hult ym. (2016) kuvaavat ty6ttomien terveyden ja hyvinvoinnin
kokemuksia moniulotteisina. Arjen kokemuksia kuvataan tyotto-
maksi joutumiseen liittyvana shokkina ja toisaalta helpotuksena,
jos tyo on ollut fyysisesti tai psyykkisesti kuormittavaa. Tyotto-
mat kokevat fyysisen ja psyykkisen terveytensa ja hyvinvointinsa
heikentyneen, koska he ovat menettaneet paivarytminsa. Hy-
vinvointia heikentavat myos tyottomyyden passivoiva vaikutus,
sosiaalisten kontaktien vaheneminen, hapean ja arvottomuuden
tunteet seka taloudellinen ahdinko.



Kerattaren ja Karjalaisen (2010) mukaan pitkdaikaissairaiden
tyottomien sairaudet ovat enimmakseen sellaisia sairauksia,
joiden oireet jo sinansa passivoivat ja aiheuttavat vetaytymista
sosiaalisesta toiminnasta. Oireita kuvaavat mm. kiinnostuksen
puute, toivottomuus, omien mahdollisuuksien aliarviointi, pelot
ja ahdistuneisuus muiden ihmisten seurassa seka epaonnis-
tumisen pelko. Monia tyottomia helpottaa lyhytaikaisesti se,
etta he voivat vetaytya kotiinsa. Haasteena on se, etta he eivat
hakeudu vastaanotolle vaan pikemminkin valttavat niita. Heidan
sairauskertomuksissaan ilmenee yhteydenottoyrityksia omaisen
taholta, mutta kiinnittyminen tutkimuksiin tai hoitoihin ei ole
onnistunut. Toisaalta vaikeakaan psykososiaalinen invaliditeetti
el takaa pitkaaikaissairaiden tyottomien tyonhakijoiden paasya
psykiatriseen hoitoon, jos heidan diagnoosiaan ei pideta riittavan
vakavana. Onkin todettu, etta on huolestuttavaa, etta vaikeasti
tyollistyvien terveydellisiin ongelmiin ei puututa lainkaan tai niihin
puututaan hyvin myohaan.

Lederer ym. (2014) kuvaavat tyokyvyn monista eri tekijoista
koostuvana dynaamisena ilmiona, jonka osatekijat ovat vuoro-
vaikutuksessa keskenaan. Lisaksi syrjaytyminen ja heikentynyt
osallisuus tuovat pitkaaikaistyottomien tyokyvyn arviointiin omat
erityispiirteensd (Keratar, 2016). Ihmiset voivat kestaa vaikeita
ja kuormittavia asioita, jos heilla on toivoa paremmasta tai jos
he pystyvat sailyttamaan mielikuvan jostakin merkityksellisesta
(Ruutu & Putkisaari, 2022, s. 43). Pitkaan sairastanut ja tyotto-
mana ollut ihminen voi masentua ja kokea tilanteensa toivotto-
maksi. Jos ihminen vaipuu toivottomuuteen, han tarvitsee toisen
ihmisen kannattelemaan toivoa silloin, kun sita on itse vaikea
loytaa. Toivottomuus liittyy nakoalattomuuteen seka vaihtoehtojen
ja mahdollisuuksien tunnistamisvaikeuksiin. Toivo ja toiveik-
kuus sen sijaan kytkeytyvat tiiviisti vaikeuksista selviytymiseen,
epavarmuuden sietamiseen seka resilienssin, voimavarojen ja
pystyvyyden vahvistumiseen. Pitkaaikaissairaiden tyottomien
tyonhakijoiden edellytyksia oman elamantilanteensa hallintaan



voidaan tukea kehittamalla heidan ulkoisia ja sisaisia voimavaro-
jaan seka toimintatapoja, jotka parantavat heidan valmiuksiaan
tyon saamiseen (Kalimo ym., 1993).

2.5 Tyottomat tyonhakijat Etela-Pohjanmaalla
seka koko Suomessa

Etela-Pohjanmaan alueella oli heinakuun 2023 lopussa 5862
tyotonta tyonhakijaa. Koko Suomessa tyottomien tyonhakijoiden
maara nousi samalla ajanjaksolla 2,4 % (Etela-Pohjanmaan
elinkeino, liilkenne- ja ymparistokeskus, 2023, s. 2). Tyéttomien
tyonhakijoiden maara Etela-Pohjanmaan alueella oli lisaantynyt
kesakuun lopusta 373:lla henkilolla. Tyottomien tyonhakijoiden
osuus Etela-Pohjanmaan tyovoimasta oli 6,9 %. Koko Suomessa
tyottomien tyonhakijoiden osuus tyovoimasta oli 10,5 %. Tyotto-
mista tyonhakijoista oli kokoaikaisesti lomautettuja 657 eli heidan
osuutensa tyottomista tyonhakijoista oli 11,2 %. Ulkomaiden kan-
salaisia tyottomista tyonhakijoista oli 480, mika oli 168 henkiloa
(53,8 %) enemman kuin vuonna 2022 vastaavaan aikaan.

Tyottomien tyonhakijoiden maara lisaantyi suurimmassa osassa
ELY-keskusalueista (EtelaPohjanmaan elinkeino-, liikenne- ja
ymparistokeskus, 2023, s. 4). Suhteellisesti eniten heidan maa-
ranséa kasvoi Pohjois-Pohjanmaalla (7,8 %), Pohjanmaalla (6,9 %),
Pirkanmaalla (6,6 %) ja Pohjois-Karjalassa (4,3 %). Suhteellisesti
eniten ty6ttémien tyonhakijoiden mé&ara vaheni Hameessa (4,2
%), Lapissa (4,0 %) ja Kainuussa (2,4 %). Eteld-Pohjanmaalla
tyottomien maara vaheni 1,1 %:lla vuodesta 2022. Koko Suomes-
sa tyottomien tyonhakijoiden maara lisaantyi samanaikaisesti
6494:115 henkildlla (2,4 %). Etela-Pohjanmaalla ty6ttomien tyon-
hakijoiden m&ara vaheni eniten Jarviseudun (6 %), Suupohjan
(5 %) ja Seindjoen (1 %) alueilla. Sen sijaan tyottomyys lisdantyi
Kuusiokuntien (5 %) alueella. Eteld-Pohjanmaan alhaisimmat
tyottomien tyénhakijoiden osuudet olivat Kuortaneella (4 %),



Evijarvella (4,6 %), Isojoella (5 %) ja Karijoella (5,6 %). Vastaavasti
korkeimmat tyottomien tyonhakijoiden osuudet olivat Teuvalla
(8,9 %), Kauhajoella (8,2 %), Seinajoella (7,4 %) ja Ahtarissa (7,2
%).

Etela-Pohjanmaan tyottomista tyonhakijoista oli naisia 44,7 % ja
miehid 55,3 % (EtelaPohjanmaan elinkeino-, liilkenne- ja ympéris-
tokeskus, 2023, s. 6). Vuoden 2022 heindkuusta naisten tyéttomyys
oli vahentynyt 6,3 % ja miesten tyottomyys sen sijaan lisaantynyt
3,5 %. Alle 25-vuotiaita tyottomia tyonhakijoita oli 799, mika oli
viisi henkiloa enemman (0,6 %) kuin vuonna 2022. YLi 50-vuotiaita
tyottomia tyonhakijoita oli 2049, mika oli 145 henkiloa vahemman
(6,6 %) kuin vuonna 2022 vastaavaan aikaan. Suhteellisesti eniten
vahentymista oli ryhmissa yli 64-vuotiaat (36 %) ja 60-64-vuotiaat
(9,3 %). Tyottomien tyonhakijoiden maara kasvoi eniten ikaryh-
missa 15-19-vuotiaat (13,9 %) ja 40-44-vuotiaat (13,2 %). Suurin
tyottomien tyonhakijoiden ryhma oli kuitenkin 60-64-vuotiaat.

Tyottomien tyonhakijoiden maara laski Etela-Pohjanmaalla am-
mattiryhmissa erikoisammattikoulutusaste (23,7 %), alempi
perusaste (22,7 %), alin korkea-aste (13,9 %), ylempi perusaste
(5,3 %], ylempi korkeakouluaste (4,3 %) ja toinen aste (1,4 %)
(Eteld-Pohjanmaan elinkeino-, liilkenne- ja ymparistokeskus,
2023, s. 7). Tyonhakijoiden maara kasvoi ryhmissa tutkijakoulu-
tusaste (75 %), koulutusaste tuntematon (48,3 %) ja alempi kor-
keakouluaste (9,5 %). Maarallisesti eniten vahenemista tapahtui
ryhmassa ylempi perusaste, jossa tyottomia tyonhakijoita oli 57
henkiloa vahemman kuin vuosi sitten. Tyottomien tyonhakijoiden
maara oli vahentynyt seuraavissa ammattiryhmissa: toimisto
ja asiakaspalvelutyontekijat (14,9 %), johtajat (12,9 %), muut
tyontekijat (12,5 %), palvelu ja myyntityontekijat (8,7 %), erityis-
asiantuntijat (7,0 %), maanviljelijat, metsatyontekijat ym. (4,7 %)
seka asiantuntijat (3,4 %]). Tyottomyys oli lisdantynyt seuraavissa
ammattiryhmissa: sotilaat (100 %), ammatteihin luokittelemat-
tomat ryhmat (11,3 %), rakennus, korjaus ja valmistustyontekijat



(4,6 %) seka prosessi ja kuljetustydntekijat (2,1 %). Maarallisesti
eniten laskua oli palvelu- ja myyntityontekijat ryhmassa, jossa
laskua vuoteen 2022 verrattuna oli 113 henkilolla.

Haasteena voitiin todeta, etta yli vuoden yhtajaksoisesti tyottoma-
na olleita pitkaaikaistyottomia oli heinakuun 2022 lopussa 1281
henkilod, mika oli 15 henkilod (1,2 %) enemman kuin vuonna
2022 vastaavaan aikaan (EteldPohjanmaan elinkeino-, lilkkenne-
ja ymparistokeskus, 2023, s. 7). Pitkaaikaisty6ttomista yli kaksi
vuotta yhtajaksoisesti tyottomana olleita oli 528 henkiloa, mika
oli 27 henkiloa (4,9 %) vahemman kuin vuonna 2022.

Kansallisella tasolla tarkasteltuna Tyo- ja elinkeinoministerion
(TEM, 2023) mukaan tyollisyysaste oli 74,1 % maaliskuussa 2023,
mika oli 0,4 % korkeampi kuin maaliskuussa 2022. Tyottomien
tyonhakijoiden osuus tyovoimasta oli 9,6 %. Tyottomia tyonha-
kijoita oli 3200 enemman kuin vuotta aikaisemmin. Tyottomien
tyonhakijoiden maaran kasvusta huolimatta pitkaaikaistyottomia
oli 15800 vahemman kuin maaliskuussa 2022. Myos Etela-Poh-
janmaan alueella pitkaaikaistyottomien maara oli vahentynyt
vuoden aikana. Heita oli 1140 henkiloa maaliskuussa 2023, mika
oli 217 henkiloa vahemman kuin vuotta aikaisemmin.



3 PITKOSPUUT-HANKE

Pitkospuut-hanke oli Keski-Suomen elinkeino-, lilkenne- ja
ymparistokeskuksen rahoittama ESR-rahoitteinen hanke, joka
toteutettiin Seinajoen ammattikorkeakoulun asiantuntijoiden
toimesta Etela-Pohjanmaalla 1.2.2021-31.12.2023. Pitkos-
puut-hankkeen toiminta oli moniammatillista. Hankkeen asian-
tuntijatiimi koostui tyoterveyshoitajista, fysioterapian opettajista,
sosiaalialan opettajasta, uraohjauksen ja tydelamavalmennuksen
opettajasta ja ohjelmistotekniikan-asiantuntijasta. Hankkeen
projektipaallikkona toimi kliinisen hoitotyon yliopettaja. Mo-
niammatillinen asiantuntijuus mahdollisti pitkaaikaissairaiden
tyottomien tilanteen tarkastelun ja heidan kohtaamisensa yksi-
lollisesti ja laadukkaasti.

3.1 Pitkospuut-hankkeen tarkoitus ja tavoitteet

Pitkospuut-hankkeella oli kaksi tavoitetasoa. Ensimmaisena
tavoitteena oli pitkaaikaissairaiden tyottomien tyonhakijoiden
fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen tyo- ja toimintakyvyn paran-
tuminen ja tyoelamapolun vahvistuminen seka tyollistymisen
edistaminen ja toisena tavoitteena selkean, moniammatillisen
palveluprosessin/toimintamallin kehittaminen pitkaaikaissairai-
den tyokyvyn ja tyollistymisen edistamiseksi.

Hankkeen tavoitteena oli edistaa pitkaaikaisista sairauksista
karsivien ihmisten tyollistymista ja tyollistymisvalmiuksia tuke-
malla heidan tyo- ja toimintakykyaan seka ennaltaehkaisemalla
tyokykya heikentavia terveysongelmia. Tyokyvyn parantumisen ja
tyollistymisen edistamisen myota tavoitteena oli edistaa pitka-
aikaissairaiden tyottomien tyonhakijoiden arjessa selviytymista,
elamanhallintaa ja yhteiskunnallista osallisuutta. Tyo- ja toi-
mintakyvyn parantumisen ohessa tavoitteena oli myos edistaa



kohderyhman tydmotivaatiota ja tyohon sitoutumista. Hankkeessa
tavoiteltiin sita, etta usea hankkeeseen osallistunut paasisi tyo-
kykya vahvistavalle polulle toiminnan paattyessa. Maarallisena
tavoitteena oli, etta 10 % hankkeeseen osallistuvista tyollistyisi
hankkeen aikana tai sen paattyessa. Lisaksi tavoitteena oli, etta
20 % hankkeeseen osallistuvista etenisi tyollistymis- tai koulut-
tautumisprosessissa hankkeen aikana ja heidan tyollistymistaan
edistaisi tydoelama- ja uravalmentajan kanssa laadittu tyollisty-
missuunnitelma.

Hankkeen toisena tavoitteena oli luoda selkea, moniammatillinen
toimintamalli seka erilaisista tyo- ja toimintakykya edistavista
tyovalineista koostuva tyovalinepakki ammattilaisten kayttoon.
Lisaksi tavoitteena oli luoda helppokayttoinen tietopankki arjen
hallintaa tukevista kokonaisuuksista. Hankkeen tavoitteena oli
myos kehittaa pitkaaikaissairaan tyo- ja toimintakykya, voima-
varoja seka tyollistymista edistava digitaalinen polku -tyovaline.
Tavoitteena oli myos kehittaa step-by-step -tyoelamavalmen-
nusmalli, jonka avulla edistetaan pitkaaikaissairaan tyottoman
tyonhakijan tyoelamaosallisuutta ja tyoelamapolulla etenemista.

3.2 Pitkospuut-hankkeen kohderyhma

Pitkospuut-hankkeen kohderyhmana olivat pitkaaikaissairaat
pitkaaikaistyottomat tyonhakijat seka maahanmuuttajataus-
taiset tyonhakijat koko Etela-Pohjanmaan alueelta. Hankkeen
toimenpiteisiin tavoiteltiin ensisijaisesti yli 50-vuotiaita, joiden
tyollistyminen pitkaaikaissairauden vuoksi on haastavaa. Hank-
keeseen otettiin mukaan myos nuorempia pitkaaikaissairauk-
sista karsivia, joilla oli vaikeuksia tyollistya sairautensa vuoksi.
Hankkeeseen osallistuneilla oli usein samanaikaisesti useita
pitkaaikaissairauksia, jotka tekivat heidan arjessa selviytymi-
sestaan ja tyollistymisestaan vaikeaa. Useimmilla hankkeeseen
osallistuneilla oli tuki- ja lilkuntaelinten ja keuhkojen sairauksia



seka mielenterveyden ongelmia. Suuri osa hankkeeseen osallis-
tuneista oli osatyokykyisia. Hankkeeseen ohjautui myds muuta-
mia todella huonokuntoisia asiakkaita, joiden olisi kuulunut olla
tyokyvyttomyyselakkeelld, koska heilla oli liikkumisvaikeuksia
tai useita pitkaaikaissairauksia.

Pitkaaikaissairaat tyottomat tyonhakijat tulivat mukaan Pitkos-
puut-hankkeeseen Etela-Pohjanmaan kuntakokeilun ja Seina-
joki-Ilmajoki-kuntakokeilun omavalmentajien seka Etela-Poh-
janmaan TE-toimistojen ja sosiaalitoimistojen asiantuntijoiden
ohjaamina. Muutamia asiakkaita tuli mukaan myos omasta
toivomuksestaan. He ottivat yhteytta Pitkospuut-hankkeen
projektipaallikkoon puhelimitse huomattuaan Pitkospuut-han-
ketta koskevan kirjoituksen Ilkka-Pohjalaisessa, Epari- tai Yk-
koset-lehdessa. Muutama pitkaaikaissairas tyoton tyonhakija
hakeutui Pitkospuut-hankkeeseen myos kuultuaan hankkeesta
Pitkospuut-hankkeeseen osallistuneelta ystavaltaan.



4 PITKOSPUUT-HANKKEEN
INTERVENTIOT

4.1 Moniammatillinen tyokykykoordinaattorimalli
ja yhteistoiminnallinen tiimityoskentely

Pitkospuut-hankkeessa kehitettiin ja pilotoitiin moniammatilli-
nen tyokykykoordinaattorimalli, jota havainnollistetaan kuviossa
1. Moniammatillisen tyokykykoordinaattorimallin kehittamisen
taustalla olivat tarve tyokykya edistavan toimintamallin luomiseen
ja asiakasprosessin sujuvuuden edistamiseen.

Asiakkaan Asiakkaan

ohjaus alkuhaastatielu

Pitkospuut- ja Pitkospuut-
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tuntijat toimijoille ohjaus hankkeen =asiakkaan
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Kuvio 1. Pitkospuut-hankkeessa kehitetty moniammatillinen tyoky-
kykoordinaattorimalli.



Moniammatillinen tyokykykoordinaattorimalli perustuu hankkeen
asiantuntijoiden yhteistoiminnalliseen tyoskentelyyn, jossa pitka-
aikaissairaan tyottoman tyonhakijan asiakasprosessia ohjataan
koordinoidusti ja digitaalista tyokalua hyodyntaen. Moniamma-
tillisen tyokykykoordinaattorimallin keskeisia interventioita ovat
pitkaaikaissairaiden tyottomien tyonhakijoiden aktiivinen tuke-
minen ja ohjaaminen, tyokyvyn ja tyohyvinvoinnin edistaminen
seka tyollistymispolun vahvistaminen.

Olennaista oli tarkastella pitkaaikaissairaan tyottoman tyonha-
kijan tilannetta kokonaisuutena hankkeen erilaisen koulutus- ja
ammattitaustan omaavien asiantuntijoiden moniammatillisena
tiimina asiakasprosessin erivaiheissa. Digitaalinen tyokalu mah-
dollisti sen, etta pitkaaikaissairaan tavannut hankeasiantuntija
lahetti viestin kunkin pitkaaikaissairaan tyottoman tyonhakijan
tarpeiden mukaisesti seuraavalle hankkeen asiantuntijalle.
Talloin Pitkospuut-hankkeen asiakkaana olevan pitkaaikaissai-
raan tyottoman tyonhakijan ei tarvinnut kertoa sairaus-, tyo- ja
koulutushistoriaansa jokaiselle hanketoimijalle, jonka han
tapasi, vaan kukin hanketoimija sai tiedon asiakkaan tarpeista
edelliselta hanketoimijalta. Tama lisasi pitkaaikaissairaan tyot-
toman tyonhakijan asiakasprosessin inhimillisyytta, sujuvuutta ja
ketteryytta. Digitaalinen tyokalu luotiin hankkeeseen perustetun
digitaalisen asiakasrekisterin yhteydessa toimivaksi valineeksi,
joka oli kaikkien hanketoimijoiden kaytossa.

Pitkospuut-hankkeen asiakkaiden asiakasprosessit olivat yksi-
lollisia. Jokaiselle laadittiin yksilollinen suunnitelma, joka koos-
tui erilaisista maarista eri hankeasiantuntijoiden interventioita
heidan tarpeidensa mukaisesti. Pitkospuut-hankkeeseen osal-
listumisen kesto saattoi vaihdella 2 kuukaudesta 18 kuukauteen.
Jokaisen pitkaaikaissairaan tyottoman tyonhakijan polku sisalsi
projektipaallikon toteuttaman alkuhaastattelun ja ohjauksen
seka tyoterveyshoitajien tapaamisen Pitkospuut-hankkeessa
aloittaessa seka paattaessa hankkeeseen osallistumisen. Asia-
kasprosessi muodostui lisaksi erilaisista maarista fysioterapian



Ja sosiaalialan asiantuntijan seka tyoelamavalmentajan tapaa-
misia. Osa asiakkaista osallistui Tulevaisuusverstas-toimintaan
ja osa hyodynsi myos digitaalisen asiantuntijan ohjausta.

Pitkospuut-hankkeen asiakkaita tavattiin heidan kotipaikkakun-
nillaan, koska vain harvoilla heista oli kaytossaan auto ja kulke-
minen Seinajoella olisi ollut myos taloudellisesti mahdotonta.
Muutamat Pitkospuut-hankkeen asiakkaista olivat niin heikko-
kuntoisia tai lilkkkumisvaikeuksista karsivia, etta heita tavattiin
heidan kotonaan.

4.2 Tyoterveyden asiantuntijan kayttamat
menetelmat Pitkospuut-hankkeessa

Tyoterveyden asiantuntijan tapaamiset asiakkaiden kanssa poh-
jautuivat hyvaan vuorovaikutukseen. Luottamusta herattavan ja
kannustavan ilmapiirin luominen oli tarkeaa. Keskustelun, haas-
tattelun ja havainnoinnin avulla saatiin kokonaisvaltainen kasitys
asiakkaan tilanteesta. Keskustelun pohjana kaytettiin esitieto-
lomaketta, jossa kysytaan mm. koulutus, tyohistoria, sairaudet,
laakitykset ja terveystottumukset. Asiakas sai halutessaan tayttaa
esitietolomakkeen itse tai se voitiin tayttaa haastattelemalla.
Lisaksi kaytettiin Kykyviisari-kyselya, joka on tyo- ja toimintaky-
vyn arviointimenetelma. Kykyviisarin avulla kartoitettiin laajasti
vastaajan elamantilannetta, ja siina on seuraavat osa-alueet:
esitiedot, hyvinvointi, osallisuus, mieli, arki, taidot, keho, taus-
tatiedot seka tyo ja tulevaisuus. Asiakas voi tayttaa kykyviisarin
sahkoisesti, paperille tai haastattelemalla. Kaytannossa valtaosa
Pitkospuut-hankkeen asiakkaista halusi tayttaa lomakkeen niin,
etta asiantuntija kysyi kysymykset. Taytettaessa kysely haastat-
telemalla se tarjosi hyvan pohjan keskustelulle.

Tyoterveyden asiantuntijan tapaamisessa mitattiin asiakkaan
verensokeri ja verenpaine. Jos naissa todettiin poikkeamaa,
asiakas ohjattiin tekemaan seurantaa omalla mittarillaan tai



hakeutumaan tarvittaessa hoitajan tai laakarin vastaanotolle
terveyskeskukseen. Tapaamisessa keskusteltiin myos elintavois-
ta, ja pyrittiin tarvittaessa ohjaamaan asiakasta terveellisempiin
elintapoihin. Asiakkaalle annettiin tarvittaessa opaslehtisia mm.
terveellisesta ruokavaliosta, tupakoinnin lopettamisesta, mielen
hyvinvoinnista, peliriippuvuudesta tai hyvasta unesta. Lisaksi
voitiin sopia asiakkaan tarpeiden mukaan yksilollisesti seuranta-
puheluita tai -tapaamisia. Kaynnilla kartoitettiin myos asiakkaan
tarpeita tai halua hankkeen muiden asiantuntijoiden tapaamisille.
Kaynnin jalkeen asiakkaan tiedot kirjattiin asiakasrekisteriin.

Asiakkaan lopettaessa hankkeessa tehtiin Kykyviisari-kysely
uudestaan, etta voitiin arvioida ja verrata tyo- ja toimintakykya
hankkeen alussa ja lopussa. Kykyviisarin tayttaminen hankkeen
lopettamisvaiheessa toteutui yksilollisesti kayntina tai puheluna.
Asiakkaan oli mahdollista tayttaa Kykyviisari-kysely myos itse-
naisesti sahkoisen linkin kautta. Asiakkaalle tehtiin hankkeen
lopussa yhteenveto Pitkospuut-hankkeesta, myos tyoterveyden
asiantuntija osallistui loppuyhteenvetojen tekemiseen.

Tyoterveyden asiantuntija osallistui hankkeen moniammatillisiin
tiimikokouksiin, joissa laadittiin hankkeen asiakkaiden jatkosuun-
nitelmia. Hankkeen markkinointi oli myos yksi tyoterveyden asi-
antuntijan tehtavista. Lisaksi tyoterveyden asiantuntija osallistui
hankkeen raportointiin mm. kirjoittamalla osuutensa hankkeessa
tehtaviin julkaisuihin. Myos hankkeen seminaarien suunnittelu
ja toteutus oli osa tyoterveyden asiantuntijan tehtavaa.

4.3 Fysioterapian asiantuntijoiden toteuttamat
fyysisen toimintakyvyn kartoitukset ja erilaiset
mittaukset

Fysioterapian asiantuntijoiden tapaamisissa korostuivat asi-
akkaan kokonaisvaltainen kohtaaminen ja luottamuksellinen



terapiasuhde. Aluksi kartoitettiin asiakkaan sen hetkista tilan-
netta seka huomioitiin hanen omat voimavaransa ja tavoitteensa
toimintakyvyn edistamiseksi.

Keskusteluissa hyodynnettiin Alpha fitin terveyskyselya pai-
nottuen fyysisen aktiivisuuden kartoittamiseen. Keskusteltiin
myos asiakkaan terveydentilasta ja mahdollisista toimintakykya
heikentavista tekijoista. Alkuhaastattelun perusteella valittiin
yksilolliset tutkimusmenetelmat, Alpha fit -testisto oli kaytossa
soveltuvin osin. Alpha fitin avulla saatiin tietoa asiakkaan tuki- ja
lilkkuntaelimiston kunnosta. Testin seitseman kuntotestia mittaa-
vat terveyden ja fyysisen toimintakyvyn kannalta tarkeita kunto-
tekijoita, joita ovat mm. kehon koostumus: BMI, liikehallintakyky,
tasapaino: yhdella jalalla seisominen, tuki- ja lilkuntaelimisto
kunto: puristusvoima, muunneltu punnerrus seka vatsalihakset.
Lisaksi havainnoitiin niska-hartiaseudun liikkuvuutta ja ryhtia
seka perusliikkumista.

Asiakkaan halutessa kartoituksessa kaytettiin apuna fysiotera-
peuttisen tutkimisen ja haastattelun lisaksi myos Firstbeat-hy-
vinvointianalyysia. Hyvinvointianalyysi tuotti monipuolista tietoa
henkilon fyysisesta ja psyykkisesta kuormituksesta ja palautu-
misesta sykevalivaihtelua seuraten. Hyvinvointianalyysin avulla
kartoitettiin elimiston voimavaroja, kuormitusta ja palautumista
seka tyosta etta lilkunnasta, myos unen laatua ja sen riittavyytta.
Hyvinvointianalyysi myos kuvasi palautumisen riittavyytta ja auttoi
tunnistamaan stressaavat tekijat tyossa ja vapaa-ajalla.

Fysioterapiassa asiakkaalle ohjattiin yksilollisia harjoitteita seka
annettiin ohjeita tarvittaessa myos kirjallisesti. Asiakkaita voitiin
myos avustaa loytamaan sopivia lilkuntamuotoja- tai ryhmia,
joithin han voi osallistua. Fysioterapeuttinen ohjaus piti sisallaan
fyysisen aktivisuuden ja aerobisen kunnon kohentamiseen liittyvia
ohjeita, lihaskuntoa vahvistavia harjoitteita ja lilkkkuvuutta lisaa-
via harjoitteita. Useat asiakkaat hyotyivat myos psykofyysisista



harjoitteista, joilla pyrittiin helpottamaan esim. kipua, jannitysta
ja unettomuutta.

Fysioterapian asiantuntijat osallistuivat myos hankkeen mo-
niammatillisiin tiimikokouksiin, joissa moniammatillisen yh-
teistyon avulla pohdittiin ja rakennettiin hankkeen asiakkaiden
jatkosuunnitelmia. Lisaksi fysioterapian asiantuntijat osallistuivat
hankkeen markkinointiin, julkaisujen kirjoittamiseen seka han-
keseminaarien suunnitteluun ja toteutukseen.

4.4 Sosiaalityon asiantuntijan kayttamat menetel-
mat Pitkospuut -hankkeessa

Sosiaalialan asiantuntijan hanketyossa tehtiin aikuisten parissa
tehtavaa sosiaalityota eli aikuissosiaalityota. Aikuissosiaalityon
asiakkaan ongelmat ovat yleensa moninaiset. Tama asia on pate-
nyt myos hankkeen asiakkailla. Hankkeen asiakastapaamisissa
korostuivat erityisesti talouteen, asumiseen, etuuksiin ja tyohon
liittyvat asiat. Asiakas pyrittiin kohtaamaan luottamuksellisessa
Jja arvostavassa ilmapiirissa, jossa asiakkaan oli mahdollista ottaa
puheeksi myos vaikeita asioita. Asiakastyo perustui inhimilliseen
vuorovaikutukseen, jossa tavoitteena oli luoda toimiva vuorovai-
kutussuhde hankkeen asiakkaisiin. Tavoitteena oli luoda asia-
kasta voimaannuttava ja muutosta mahdollistava vuorovaikutus.
Asiakkaan tapaamiseen varattiin yleensa aikaa kaksi tuntia, joka
mahdollisti laaja-alaisen perehtymisen asiakkaan elamantilan-
teeseen ja hanta pohdituttaviin kysymyksiin. Asiakastapaamiset
toteutuivat padasiallisesti erikseen varatuissa tiloissa. Muutamia
kotikaynteja on tehty asiakkaan toiveesta.

Asiakkaan kohtaamisessa toteutettiin sosiaalityon psykososiaa-
lista orientaatiota. Psykososiaalinen orientaatio tarkoittaa tassa
sita, etta tyoskentelyssa tarkastellaan seka sosiaalisia etta psyyk-
kisia kysymyksia. Lisaksi orientaatiossa pyrittiin kumppanuuteen,



asiakaskeskeisyyteen ja dialogisuuteen. Psykososiaalinen lahes-
tymistapa tarkastelee asiakkaiden elamantilanteita yksilollisesti
ja sen ainutkertaiset piirteet huomioiden. Sosiaalityon tehtavana
oli lisata asiakkaan ymmarrysta omista voimavaroistaan, joiden
avulla ongelmia voidaan ratkoa seka tukea naiden voimavarojen
kayttoa. Hankkeessa aikuissosiaalityon tehtavana oli auttaa
asiakkaita kayttamaan olemassa olevia mahdollisuuksia itsensa
toteuttamiseen ja elamanhallintaan. Tavoitteena oli tehda asiak-
kaan kanssa yhdessa kokonaisvaltaista muutostyota, joka tukee
asiakasta eri tilanteissa.

Hankkeen tapaamisissa tehtiin ohjaustyota, joka voidaan maa-
ritella sosiaaliohjaukseksi. Sosiaalihuoltolaissa sosiaaliohjaus
maaritellaan yksiloiden, perheiden ja yhteisdjen neuvontana,
ohjauksena ja tukena palveluiden kaytossa seka yhteistyona ei
tukimuotojen yhteensovittamisessa. Laissa todetaan, etta sosi-
aalihuollon tavoitteena on yksildiden ja perheiden hyvinvoinnin
ja osallisuuden edistaminen vahvistamalla elamanhallintaa ja
toimintakykya. Sosiaaliohjauksen prosessiin perinteisesti kuu-
luvat tilanteen arviointi, tavoitteiden asettaminen, toiminnan
suunnittelu, seuranta ja dokumentointi.

Sosiaalialan asiantuntija tutustui ennen varsinaista asiakasta-
paamista asiakastietojarjestelmassa oleviin asiakaskirjauksiin.
Lisaksi asiantuntija osallistui moniammatillisen tiimin tapaa-
misiin. Moniammatillisissa tiimeissa on tuotu esiin asiakkaan
kokonaisvaltaista tilannetta ja mahdollisia ongelmakohtia esim.
talouteen tai palveluihin liittyen. Mahdollisuuksien mukaan myos
Kykyviisarin tuloksiin on tutustu ennen tapaamista. Asiakasta-
paamisissa tehtiin sosiaalisen tilanteen kartoitusta, jonka tavoit-
teena oli hahmottaa asiakkaan kokonaistilanne asiakaslahtoisesti
ja voimavarat huomioiden.

Asiakastilanteissa korostui erityisesti laajempi kartoitus, jossa
kaytettiin apuna R. Vance Peavyn kehittamaa sosiodynaamista



ohjausta ja sen mallia elamankentasta. Mallissa elamanken-
yksilon elamaan, auttaen sijoittamaan ongelman koko elaman
eri sektoreihin. Elamankentan sektorit ovat maailmankatsomus,
terveys, tyo ja koulutus, ihmissuhteet ja leikki. Eri sektorit ovat
keskindisessa yhteydessa ja asiakkaan ongelmalla on usein yh-
teyksia ongelmasektorin lisaksi muihin sektoreihin.

Asiakastapaamisissa pyrittiin selkiyttamaan asiakkaan omaa
kasitysta tilanteestaan ja orientoitua tulevaisuuteen. Parhaim-
millaan tapaamisissa onnistuttiin tukemaan asiakaslahtoisesti
asiakkaan omia, merkityksellisia tavoitteita ja toivottuja muu-
toksia hanen elamantilanteessaan. Sosiodynaamisessa oh-
Jauksessa korostettiin dialogista kuuntelua, jossa kuunnellaan
ihmista empaattisesti ja pyritdan ymmartamaan hanta ja hanen
tarkoitustaan hanen omasta viitekehyksestaan lahtien. Dialogissa
kuunnellaan avoimin mielin, valppaana ja pyritadan minimoimaan
tyotekijan omat oletukset ja ennakkoluulot viestien ymmartami-
sessa. Sosiodynaamisessa ohjauksessa painotetaan havaintoja,
elamankentan tutkimista, keskustelua ja asiakkaan kulttuuria.
Sosiodynaaminen ohjaus on elaman suunnittelun menetelma.
Hankkeen asiakastapaamissa elaman suunnittelun menetelma
on ollut tarkea osa sosiaalialan asiantuntijan tyota.

Palveluohjauksellinen ote on myos osa aikuissosiaalityota.
Palveluohjauksen tavoite on elamanhallinnan vahvistaminen
ja mielekkaan arjen luominen asiakkaan toiveita kuunnelleen.
Palveluohjauksessa pyritaan vaikuttamaan asiakkaan elamassa
oleviin tilanteisiin palvelujarjestelmaa hyodyntaen. Paamaarana
on loytaa asiakkaan kannalta tarpeellisimmat palvelut ja tuki-
muodot. Palveluohjauksen palveluneuvonnassa tarvitaan yhteis-
kunnan jarjestelmaosaamista jaymmarrysta siita, miten asiakas
paasee palveluiden aarelle. Tarvittaessa tulee ottaa vastuuta
palveluiden organisoinnista ja niiden kaynnistymisesta. Hank-
keen asiakkaiden palveluneuvonta koostui erityisesti talouteen



liittyvista asioista. Erityista haastetta toivat tyokyvyttomyyselak-
keeseen liittyvat asiat. Tyokyvyttomyyselakkeen hakemisen mah-
dollisuudet ja hylkayspaatokset veivat tapaamisissa runsaasti
aikaa. Myos toimeentulotukeen, sen hakemiseen ja saamiseen
liittyviin asioihin haluttiin paljon tukea. Hankkeen asiakkaat olivat
kiinnostuneita sairautensa hoidosta ja hoitosuunnitelmista. Usein
heilla el kuitenkaan ollut riittavasti tietoa hoitosuunnitelmista ja
eri toimijoille toimitettavista laakarinlausunnoista, joka toi haas-
teita asioiden hoitoon. Yhteydentotot asiakkaan kanssa yhdessa
eri toimijoihin olikin runsasta, jotta asiakkaan kokonaistilannetta
pystyttiin keskustelussa huomioimaan. Hankkeen asiakkaille
varattiin myos aikoja seka sosiaali- etta terveydenhuollon palve-
luihin. Kirjallinen hoitosuunnitelma tai laakarinlausunto oli vain
muutamalla hankkeen asiakkaalla, joten oma tilanne ei ollut
kaikilta osin asiakkaan tiedossa.

Sosiaalialan tapaamisista tehtiin kirjaus hankkeen asiakasrekis-
teriin mahdollisimman nopeasti tapaamisen jalkeen. Nain muilla
asiantuntijoilla oli mahdollisuus tutustua tapaamiseen sisaltoon.
Kirjaus lahetettiin asiakkaalle joko kirjeitse tai suojatulla sah-
kopostilla kirjauksen teon jalkeen. Asiakkaalla oli mahdollisuus
myos taydentaa tai korjata asiantuntijan kirjausta. Taydennykset
ja korjaukset tehtiin asiakkaan toiveiden mukaan kirjaukseen.

Sosiaalialan asiantuntija osallistui hankkeen moniammatillisiin
tiimikokouksiin, joissa yhdessa eri toimijoiden kanssa selviteltiin
ja pohdittiin hankkeen asiakkaiden jatkosuunnitelmia. Sosiaa-
lialan asiantuntija teki asiakkaiden yhteistapaamisia myos toi-
sen asiantuntijan kanssa. Talloin keskusteluun tuli vahvemmin
mukaan tyottomyyden hoitoon liittyvat konkreettiset tavoitteet.
Sosiaalialan asiantuntija osallistui moniammatillisiin hanketoi-
mijakokouksiin, joissa suunnitellaan hankkeen toimintaa. Lisaksi
sosiaalialan asiantuntija osallistui hankkeen markkinointiin, jul-
kaisujen kirjoittamiseen seka hankeseminaarien suunnitteluun
ja toteutukseen.



4.5 Tyoelama- ja urasuunnittelun asiantuntijan
kayttamat menetelmat Pitkospuut-hankkeessa

Tyoelama- ja uravalmennuksen asiantuntija kohtasi Pitkos-
puut-hankkeen pitkaaikaissairaita ja pitkaaikaistyottomia tyonha-
kijoita useita kertoja. Usein asiakkailla oli iso tarve tyoelama- ja
uravalmennukseen, koska tyottomyytta oli voinut olla takana
useita vuosia. Pitkaaikaissairaalla pitkaaikaistyottomalla saattoi
olla vain vahan koulutusta ja ammatillinen koulutus oli voinut
puuttua kokonaan.

Tarkea tehtava oli aina aluksi kuunnella pitkaaikaissairaan
tyottoman tyonhakijan kertomus asioista, jotka olivat johtaneet
kyseiseen tilanteeseen henkilon elamassa. Tavoitteena oli tyo-
elaman ulkopuolella olevien tyo- ja toimintakyvyn parantuminen
liittyen elamanhallinnan huomioimiseen ja edistamiseen. Useasti
moni tyollistymista heikentava asia johtui siita, etta henkilon
elamanhallinta ei ollut kunnossa. Talléin ennen urasuunnittelua
seka tyollistamiskokeiluja mietittiin yhdessa pitkaaikaissairaan
tyottoman kanssa, miten saadaan hanen oma elamanhallintansa
kuntoon. Kaytannossa tama tarkoitti asiakkaan kanssa kiinteaa
yhteistyota, seurantasoittoja tai seurantakaynteja ennen varsi-
naista urasuunnittelua tai tydelamapolun vahvistamista.

Tyoelama- ja uravalmentaja laati pitkaaikaissairaan pitkaaikais-
tyottoman tyonhakijan kanssa tyollistymissuunnitelman, jonka
aikana kerattiin tietoa, miten voidaan vahvistaa hanen tyokykyaan
edistavia kykyja ja voimavaroja. Tyovalmentajien kanssa sovittiin
tarvittaessa kolmikantaneuvotteluja yhteisten tavoitteiden tai
intressien saavuttamiseksi, joista asiakas hyotyisi parhaalla
mahdollisella tavalla hankkeen tyoelamavalmennuksesta. Nain
toimien mahdollistettiin asiakkaan osallisuuden ja tyollistymis-
polun edistaminen.



Asiakkaan kanssa kaytiin keskustelua elamanlaadusta ja siit3,
miten voitaisiin ennaltaehkaista lisasairauksia tai terveyson-
gelmia etukateen. Samalla selvitettiin, miten jo olemassa olevia
terveysongelmia voidaan vahentaa ja asiakkaan voimavaroja ja
jaksamista edistaa. Tassa keskustelussa korostui asiakkaan
hyvaksyminen, syva ymmartaminen, empatia seka tunnealy, etta
asiakas alkoi luottaa henkiloon, joka ohjausta oli antamassa.
Valitettavan usein pitkaaikaissairailla tyottomilla henkiloilla il-
meni itsetunto-ongelmia. ltsetunto-ongelmat johtuivat siita, etta
asiakkaat olivat kokeneet vahattelya, tai he tunsivat, ettei heita
ollut otettu vakavasti ja olivat siten todellisessa syrjaytymisvaa-
rassa. Mielen laadun kohentaminen ja uskon tai toivon valaminen
asiakkaaseen johtikin usein pitkalla aikavalilla tyollistymiseen
tai koulutuspolkuun.

Pitkaaikaissairaan tyo-/urasuunnittelussa testattiin myos digitaa-
lista polkua mm. toteuttamalla tapaamisia Teamsin valityksella.
Step-by-step -tyoelamavalmennusta kehitettaessa luotiin sen
rinnalle coaching-menetelma, jolla asiakkaita ohjattiin tyonhaku-
taitojen ja tyoelataitojen hallintaan, vastuun ottamiseen omasta
hyvinvoinnistaan seka omien voimavarojen ja kykyjen tunnis-
tamiseen ja kehittamiseen. Voimavarojen ja kykyjen loytamista
harjoiteltiin mm. SWOT-analyysin avulla. Talloin tuloksena oli
asiakkaan ymmarrys siita, etta han voi itse auttaa itseaan esi-
merkiksityon etsimisessa ja elamanhallinnassa. Sen jalkeen on
vahvistettu pitkaaikaissairaan tyottoman asiakkaan koulutus- ja
tyollistymispolkua soveltamalla erilaisia tydelama- ja uraval-
mennuksen osallistavia menetelmia. Tyollistymista vahvistavan
polun edistamiseksi on toteutettu pitkaaikaissairaan tyottoman
yhteistapaamisia sosiaalityon asiantuntijan kanssa, jolloin asiak-
kaan tilannetta on voitu kartoittaa ja tukea monesta suunnasta.



4.6 Pitkaaikaissairaiden tyottomien tyonhakijoi-
den digitaalisten valmiuksien tukeminen

Pitkospuut-hankkeen puitteissa jarjestettiin digitaalista valmen-
nusta niille pitkaaikaissairaille tyottomille tyonhakijoille, jotka
sita tarvitsivat. Valmennettavien digitaaliset taidot olivat usein
hyvin heikkoja. Heille luotiin yksilollisia suunnitelmia digitaalisten
taitojen kehittamiseksi ja yhdessa heidan kanssaan toteutettiin
erilaisia digitaalisia harjoitustehtavia. Yleisia haasteita olivat di-
gitaitojen puute ja pelko laitteen kayttoa kohtaan, erityisesti, kun
asiakkailla oli kaytossaan uusia laitteita, joiden kayttoliittyma oli
heille viela vieras.

Harjoitustehtavat koostuivat aiheista Office-tyokalujen kaytosta
huijausviestien tunnistamiseen ja internetin hyodyntamiseen
seka yleiseen koulutukseen tietotekniikan perusasioista. Kou-
lutusmateriaaleina kaytettiin netista vapaasti saatavilla olevaa
materiaalia ja SeAMKin tietotekniikan peruskurssin materiaa-
leja. Erityisen hyodylliseksi materiaaliksi pitkaaikaissairaille
tyottomille tyonhakijoille osoittautui Jyvaskylan kesayliopiston
Geronet-hankkeen YouTube-kanava.

Pitkospuut-hankkeen asiakkaille kerrottiin, etta digitaaliset
valmiudet kehittyvat yleensa laitteiden jatkuvalla kaytolla. Lait-
teiden nopea kehitys voi kuitenkin lisata teknologista kuilua ja
pelkoa laitteita kohtaan niiden kehittymisen myota. Erityisesti
1960-1980-luvuilla syntyneet, joiden kasvuymparistossa digi-
taalista teknologiaa oli niukasti, voivat kokea haasteita digitali-
saation maailmassa. Heita tulisi rohkaista laitteiden kayttoon,
esimerkiksi harrastusten kautta. Vaikka hankkeen puitteissa
digitaaliseen ohjaukseen tullut asiakasmaara oli verrattain pieni,
olisi kattavaan kouluttamiseen tarvittu mahdollisesti enemman
resursseja merkittavien tulosten aikaan saamiseksi.



4.7 Tulevaisuusverstas pitkaaikaissairaiden
tyottomien tyonhakijoiden koherenssin tunnetta
ja tyollistymispolkua edistavana toimintana

Pitkospuut-hankkeessa kehitettiin Tulevaisuusverstas-konsepti,
jota sovellettiin seka kontaktitapaamisissa etta myos digitaalisina,
Teams-valitteisina Tulevaisuusverstaina. Tulevaisuusverstas on
erilaisia osallistavia ja dialogisia menetelmia kayttava konsepti,
jonka tavoitteena oli pitkaaikaissairaiden pitkaaikaistyottomien
tyonhakijoiden tulevaisuuden tyomaisemien kehittaminen positii-
visemmaksi. Tulevaisuusverstas-konsepti perustuu positiiviseen
psykologiaan, jonka periaatteiden mukaisesti tulevaisuusverstaan
lahtokohtana oli yksilon vahvuuksien ja voimavarojen tunnista-
minen ja vahvistaminen.

Tulevaisuusverstaiden tavoitteena oli vahvistaa pitkaaikaissai-
raiden tyottomien tyonhakijoiden tyoelamapolkuja ja arjessa
selviytymista huomioiden osallistujien aikaisempi koulutus- ja
tyohistoria seka tyollistymiseen vaikuttavat pitkaaikaissairaudet.
Tulevaisuusverstaissa kartoitettiin pitkaaikaissairaiden tyottomi-
en tyonhakijoiden aikaisempaa tyo-, koulutus- ja sairaushistoriaa
seka etsittiin yhdessa heidan voimavarojaan ja vahvuuksiaan
seka vahvistettiin niita. Tulevaisuusverstaassa hyodynnettiin
ratkaisukeskeista otetta ja myos muilta pitkaaikaissairailta
tyottomilta saatavaa vertaistukea. Nykytilan analyysin pohjalta
oli mahdollista rakentaa yhdessa tyottomien tyonhakijoiden
kanssa positiivisempaa, erilaisia mahdollisuuksia ja vaihtoeh-
toja sisaltavaa tulevaisuuden maisemaa seka vahvistaa heidan
pystyvyysuskoaan.

Tulevaisuusverstaan vetdjina toimivat Pitkospuut-hankkeen
projektipaallikko ja tyoelama- ja uravalmentaja. Tulevaisuus-
verstaisiin osallistui samanaikaisesti 2-10 pitkaaikaissairasta
tyotonta tyonhakijaa. Osa heista osallistui Tulevaisuusverstaaseen
kaksi kertaa, osa jopa kymmenen kertaa. Tulevaisuusverstaiden



menetelmina hyodynnettiin mm. tulevaisuuskolmiota, voimava-
ra-analyysia, oman mielen johtoryhma- ja onnistumisen anatomia
-harjoituksia seka erilaisia kontakti- ja virtuaalisia simulaatioita.

Tulevaisuuskolmio

Tulevaisuuskolmion avulla Pitkospuut-hankkeen pitkaaikaissai-
raita tyottomia asiakkaita ohjattiin tarkastelemaan, mitka tekijat
vetivat ja motivoivat heita tulevaisuuteen ja mitka tekijat pitivat
heita kiinni vanhoissa tavoissa ja tottumuksissa jarruttaen heidan
mahdollisuuksiaan tyollistya. Tulevaisuuskolmion avulla voitiin
hahmottaa sita tulevaisuuskuvaa, mika nayttaa pitkaaikaissai-
raan tyottoman tyonhakijan elamantilanteessa todennakaisel-
ta. Sen avulla saatiin esiin myds tulevaisuuden ennakointiin ja
tekemiseen liittyvia avainasioita seka asiakkaiden vahvuuksia
ja voimavaroja. Kuvio 2 havainnollistaa tulevaisuusverstaissa
hyodynnettya Tulevaisuuskolmiota.

Tulevai-

sumteen
wetdavat
tekijat

Tulevai-
suuteen
tydntavit
tekijat

tekijat

Kuvio 2. Tulevaisuuskolmio



Voimavara-analyysi

Pitkaaikaissairailla tyottomilla tyonhakijoilla on seka hyvia etta
mielta alentavia kokemuksia historiassaan. Toisinaan karvaat
kokemukset voivat kuormittaa ja katkeroittaa mielta. Talloin ne
voivat estaa oman kapasiteetin kayttoonottoa ja hyodyntamista.
Voimavarakeskeisessa tulevaisuusverstas-tyoskentelyssa toi-
minnan tavoitteena oli vahvistaa pitkaaikaissairaiden tyottomien
tyonhakijoiden voimavaroja ja oman elaman toimijuutta. Voima-
vara-analyysin avulla pitkaaikaissairaat tyottomat tyonhakijat
pystyivat tunnistamaan sellaisia voimavaroja ja vahvuuksia, joita
he eivat olleet arjessa huomanneetkaan. Voimavara-analyysia
toteutettiin valmiin lomakkeen avulla. Voimavarojen kirjaaminen
lomakkeeseen toi omat voimavarat nakyvammiksi. Voimavarojen
ja vahvuuksien tunnistamisen lisaksi oli tarkeaa myos vahvistaa
pitkaaikaissairaiden tyottomien tyonhakijoiden resilienssikyvyk-
kyytta. Se helpotti hyvaksyvaa sopeutumista sellaisiin elaman-
tilanteeseen vaikuttaviin asioihin, joita ei voi muuttaa. Toisaalta
resilienssikyvykkyydessa on kyse myos oman sitkeyden ja sisuk-
kuuden tunnistamisesta.

Voimavara-analyysin tukena hyodynnettiin myos oman mie-
len johtoryhmé -harjoitusta (Kts. Ruutu ja Putkisaari, 2022, s.
134-137). Pitkaaikaissairaan ty6ttéméan tyonhakijan oman mielen
negatiiviset ajatukset ja uskomukset voivat estaa heita uskal-
tamasta tarttua tilanteisiin ja mahdollisuuksiin. Ne rajoittavat
heidan tyollistymismahdollisuuksiaan, koska ne aiheuttavat
alemmuudentunteita. Pitkan tyottomyyden jalkeen kynnys astua
tyoelamaan voi olla korkea. Oman mielen johtoryhma -harjoitus
mahdollisti omien tunnelukkojen tunnistamisen. Tunnelukkoja oli
helpompi tarkastella harjoituksen avulla, koska silloin ne voitiin
ikaan kuin ulkoistaa. Vaikeaa asiaa oli helpompi kasitella laajem-
masta perspektiivista. Oman mielen johtoryhma -harjoituksissa
omaa tilannetta tarkasteltiin seka myotatuntoisesti kannustavan
mielen johtoryhman etta tasapainoisen mielen sisaisen johtoryh-
man kuvioiden avulla.



Oman mielen johtoryhma -harjoituksen jatkona tulevaisuus-
verstaassa hyodynnettiin Onnistumisen anatomia -harjoitusta.
Pitkaaikaissairaita tyottomia tyonhakijoita pyydettiin kertomaan
jokin sellainen asia, jossa he kokivat viime aikoina onnistuneen-
sa. Heita autettiin tunnistamaan onnistumisen kokemuksiaan
apukysymyksilla, joita olivat: Mika toi iloa ja mielihyvaa arkeesi?
Mita teit itse mahdollistaaksesi onnistumisen? Millaisia tunteita
onnistuminen sai aikaan? Mika muu auttoi onnistumaan? Heita
pyydettiin pohtimaan, mita onnistuminen kertoi heidan piilevista
kyvyistaan, vahvuuksistaan ja osaamisestaan. Aiempien onnis-
tumisen kokemusten nakyvaksi tekemisen kautta tavoitteena
oli vahvistaa pitkaaikaissairaiden tyottomien tyonhakijoiden
itseluottamusta ja pystyvyysuskoa.

Tulevaisuusverstaissa hyodynnettiin myos voimaannuttavaa
visiointia, jonka avulla pitkaaikaissairaat tyottomat tyonhakijat
tunnistivat unelmiaan ja toiveitaan. Niiden tunnistamisen myota
he pystyivat tarkastelemaan tulevaisuuttaan positiivisemmassa
valossa. Lisaksi hyodynnettiin tulevaisuuden muistelua, jossa
osallistujia pyydettiin kuvittelemaan ja kuvaamaan hyva ja on-
nistunut tulevaisuuden tila omassa elamassaan seka tyotilan-
teessaan vuonna 2030. Tulevaisuuden muistelu -menetelman
avulla pitkaaikaissairas pitkaaikaistyoton tyonhakija tarkasteli
tilannettaan kuvitteellisesta tulevaisuudesta kasin. Tulevaisuu-
den muistelu -menetelmaa sovellettaessa hyodynnettiin muun
muassa seuraavia kysymyksia:

e Sovittu ajanjakso (usein 5-10 vuotta) on kulunut. Nyt on
kyseinen paivamaara, ja asiat ovat aika hyvin. Kuvaa, mi-
ten ne sinun kannaltasi ovat? Mika sinua ilahduttaa?

e Mita sina teit, jotta sait aikaan myonteisen kehityksen?

e Mista tai kenelta sait tukea? Millaista tukea sait?

e Mista sina olit huolissasi aikaisemmin? Mika sai huolesi
vahenemaan?



Tulevaisuuden muistelu -menetelman hyodyntamisen jalkeen
pitkaaikaissairaat pitkaaikaistyottomat tyonhakijat saivat kertoa
tulevaisuuttaan koskevista tyollistymis- ja toimintatavoitteistaan
ja mahdollisuuksistaan seka tukitoiveistaan ja huolistaan.

Kontakti- ja virtuaaliset simulaatioharjoitukset

Tulevaisuusverstaissa toteutettiin seka kontaktisimulaatioharjoi-
tuksia etta virtuaalisia simulaatioharjoituksia, joiden tavoitteena
olivahvistaa pitkaaikaissairaiden tyottomien tyonhakijoiden tyon-
hakutaitoja ja valmentaa heita tyohaastattelutilanteisiin. Kukin
osallistuja sai asettua seka tyonhakijan etta tyohaastattelua
tekevan ammattilaisen asemaan. Muutamissa simulaatiohar-
joituksissa myos tulevaisuusverstaan vetajat toimivat tyohaas-
tattelijan roolissa.

Ennen simulaatioharjoituksia pohdittiin yhdessa, millaisia ky-
symyksia tyohaastattelutilanteet voivat sisaltaa seka millaisiin
asioihin haastattelijat kiinnittavat huomiota. Lisaksi keskusteltiin
siita, miten tyohaastattelussa kannattaa tuoda omia vahvuuksiaan
esiin. Tyohaastattelutilanne-simulaatioiden jalkeen kaytiin palau-
tekeskustelu, jossa simulaatioskenaariossa toimineet kertoivat
ensin kokemuksistaan ja sen jalkeen tarkkailijarooleissa olleet
Tulevaisuusverstaan osallistujat kertoivat huomioitaan. Kaikissa
simulaatiotilanteissa korostettiin eettista hienotunteisuutta ja
rakentavan palautteen merkitysta. Simulaatioiden koettiin li-
saavan osallistujien tyollistymismotivaatiota ja rohkeutta astua
tyollistymispolulle.



5 PITKOSPUUT-HANKKEEN TUOTTEET JA
TUOTOKSET

5.1 Moniammatillinen tyokykykoordinaattori
-malli

Pitkospuut-hankkeessa kehitettiin ja pilotoitiin moniammatil-
linen tyokykykoordinaattorimalli, jota kuvattiin jo aiemmassa
kappaleessa 3.1. Moniammatillinen tyokykykoordinaattorimal-
li perustuu hankkeen asiantuntijoiden yhteistoiminnalliseen
tyoskentelyyn, jossa pitkaaikaissairaan tyottoman tyonhakijan
asiakasprosessia ohjataan koordinoidusti ja digitaalista tyokalua
hyodyntaen. Olennaista oli tarkastella pitkaaikaissairaan tyotto-
man tyonhakijan tilannetta kokonaisuutena ja hyodyntaa erilaisen
koulutus- jaammattitaustan omaavien asiantuntijoiden osaamista
asiakasprosessin eri vaiheissa. Moniammatillisen tyokykykoor-
dinaattorimallin ideana oli tukea pitkaaikaissairaan tyottoman
tyonhakijan tyollistymispolkua mahdollisimman ketterasti ja
hanen itseluottamustaan seka tyollistymismotivaatiotaan tukien.
Tavoitteena oli vahvistaa pitkaaikaissairaan tyottoman tyonhakijan
kasitysta itsestaan onnistuvana ja arvokkaana yksilona.

Digitaalinen polku -tyokalu mahdollisti sen, etta pitkaaikaissai-
raan tavannut hankeasiantuntija lahetti viestin kunkin pitkaai-
kaissairaan tyottoman tyonhakijan tarpeiden mukaisesti seu-
raavalle hankkeen asiantuntijalle. Tama teki asiakasprosessista
koordinoidun, suunnitelmallisen ja systemaattisen.

5.2 Asiakasrekisteri ja digitaalinen polku -tyokalu
moniammatillisen hanketyon valineina

Pitkospuut-hankkeen alkuvaiheessa luotiin tietoturvallinen asia-
kasrekisteri, jota hyodynnettiin koko hankkeen ajan. Asiakasre-



kisteri oli GDPR-ohjeistuksen mukainen, ja hankkeen asiakkaat
olivat tietoisia rekisterin kaytosta. Asiakasrekisteriin oli paasy
vain Pitkospuut-hankkeen hanketoimijoilla. Keskitetyn rekisterin
ansiosta moniammatillinen tyoryhma pystyi helposti nakemaan
asiakkaan tilanteen. Taman seurauksena asiakkaan tullessa
uuden asiantuntijan vastaanotolle han ei joutunut kertomaan
henkilokohtaisia asioita joka kerta uudelleen, vaan ohjaaja oli
saanut asiakasrekisterin kautta selkean kasityksen asiakkaan
tilanteesta. Tama jantevoitti asiakkaiden kohtaamista ja antoi
heille tunteen huomioiduksi ja arvostetuksi tulemisesta.

Asiakasrekisteriin jokainen hankeasiantuntija pystyi kirjaamaan
toimenpiteet ja tekemaan lahetteen seuraavalle asiantuntijalle
“digitaalinen polku” -tyokalun avulla. Samoin jokainen asian-
tuntija pystyi nopeasti tarkistamaan edellisten asiantuntijoiden
toimenpiteet, mika varmisti, etta asiakkaan tilanne oli kaikkien
asiantuntijoiden tiedossa. Digitaalisen teknologian vahva hyodyn-
taminen hankkeen aikana vaikutti merkittavasti sen onnistumi-
seen, niin toiminnan kuin tietoturvankin nakokulmasta.

Asiakasrekisteriin rakennetun digitaalinen polku -tyokalun avulla
voitiin nopeasti havaita, ketka asiakkaista tarvitsevat interven-
tioita ja kenelle asiantuntijoista seuraava toimenpide on ohjattu.
Digitaalisen polun tarkoituksena oli mahdollistaa asiakkaan
siirtaminen sujuvasti asiantuntijalta toiselle. Kun asiantuntija
oli suorittanut toimenpiteet, han merkitsi ne suoritetuiksi jar-
jestelmaan.

5.3 Tulevaisuusverstas-konsepti

Pitkospuut-hankkeessa kehitettiin ja pilotoitiin Tulevaisuusvers-
tas-konsepti, jota sovellettiin seka kontaktitapaamisissa etta
myos digitaalisina, Teams-valitteisina Tulevaisuusverstaina.
Tulevaisuusverstas-menetelmaa on kuvattu hankkeen interven-



tioita kuvaavassa osiossa, kappaleessa 3.7. Tulevaisuusverstas on
erilaisia osallistavia ja dialogisia menetelmia kayttava konsepti,
jonka tavoitteena on pitkaaikaissairaiden pitkaaikaistyottomien
tyonhakijoiden tulevaisuuden tyomaisemien kehittaminen positii-
visemmaksi. Tulevaisuusverstas-konsepti perustuu positiiviseen
psykologiaan, jonka periaatteiden mukaisesti tulevaisuusverstaan
lahtokohtana on yksilon vahvuuksien ja voimavarojen tunnista-
minen ja vahvistaminen.

Tulevaisuusverstaiden tavoitteena on vahvistaa pitkaaikaissai-
raiden tyottomien tyonhakijoiden tyoelamapolkuja ja arjessa
selviytymista huomioiden osallistujien aikaisempi koulutus- ja
tyohistoria seka tyollistymiseen vaikuttavat pitkaaikaissairaudet.
Tulevaisuusverstaassa hyodynnetaan ratkaisukeskeista otetta
seka muilta pitkaaikaissairailta tyottomilta saatavaa vertaistukea.
Nykytilan analyysin pohjalta on mahdollista rakentaa yhdessa
tyottomien tyonhakijoiden kanssa positiivisempaa, erilaisia mah-
dollisuuksia ja vaihtoehtoja sisaltavaa tulevaisuuden maisemaa
seka vahvistaa heidan pystyvyysuskoaan.

9.4 Step-by-step -tyoelamavalmennuskonsepti

Pitkospuut-hankkeessa kehitettiin, mallinnettiin ja pilotoitiin
toimivaa mallia pitkaaikaissairaiden tyottomien tyoelamavalmen-
nukseen ja urasuunnitteluun. Pitkaaikaistyottomyys aiheuttaa
tyonhakijalle usein toivottomuutta ja luottamuksen puutetta omiin
kykyihin tyoelamaan paasemisessa. Lisaksi pitkaaikaissairaus
heikentaa mahdollisuuksia tyonhaussa ja urasuunnittelussa.
Taman paattelyn seurauksena Pitkospuut-hankkeessa kehitet-
tiin vilden askelman malli, jonka tarkoituksena oli selkeyttaa
urasuunnittelua seka tyon hakemista. Kaikkea ei suinkaan tarvit-
se tehda, mutta on hyva tietaa, etta paljon on kuitenkin tehtavissa!

Ensimmaiselld askelmalla muodostetaan tilannekuvaus asiak-
kaan kokonaisvaltaisesta tilanteesta. Keskustelussa luodaan



ensin luottamuksellinen suhde asiakkaaseen. Ellei luottamusta
synny, asiat eivat etene, eika asiakas kerro omasta elamanhal-
linnastaan tai pitkaaikaistyottomyyteensa johtaneista syista.
Usein asiakkaat, jotka olivat jo osallistuneet Tulevaisuusverstaan
toimintaan, olivat heti ensimmaisella uraohjauksen tapaamisker-
ralla avoimempia ja luottavaisempia ohjaajan toimintaan kuin he,
jotka eivat olleet tavanneet tyoelamavalmentajaa aikaisemmin.
Ensimmaisessa tapaamisessa kartoitetaan asiakkaan toiveita,
unelmia, koulutustausta, sairaudet ja elamanhallintaan liittyvia
asioita. Liian usein ensimmaiselld askelmalla asiakas kokee,
etta han on hyodyton, tyoelama ei ole kiinnostunut hanesta,
eika tyoelama ole hanta varten. Usein asiakas kertoo, etta han
tuli mukaan, kun hanet oli ohjattu Pitkospuut-hankkeen piiriin.
Toisinaan on iso haaste saada asiakas uskomaan siihen, etta
han on arvokas ihminen, vaikka han ei ole tyoelamassa ja etta
tyottomyys tai sairaus ei maarita hanta ihmisena.

Toisella askelmalla tarkennetaan ja tunnistetaan pitkaaikaissai-
raan tyottoman tyonhakijan ajatuksia tyonhausta tai koulutukseen
hakeutumisesta ja siita, mihin tyohon tai koulutukseen hanella
olisi realistiset mahdollisuudet sijoittua, kun huomioidaan tyot-
tomyyden kesto, sairauden laatu ja koulutus. Yhdessa asiakkaan
kanssa pohditaan, mika on juuri hanelle mahdollista ja mika
on mielekasta tyota, kun asiakas aloittaa pitkan ajan jalkeen
tyoelaman uudelleen. Sen jalkeen pohditaan ja listataan, mita
ihannetyd/koulutus olemassa olevilla resursseilla sisaltaisi.
Usein tarkeaksi asiaksi listautuu osa-aikaisuus, tyon tekeminen
muutamana paivana viikossa, muutama tunti kerrallaan. Tama
on oikeansuuntaista realiteettia monen tyottoman elamantilan-
teessa.

Tyoelamavalmennuksessa on tarkeaa kehittaa tyoelamataitoja,
jotka ovat saattaneet unohtua. Merkityksellista on selvittaa, mil-
laisista toista asiakas unelmoi ja tehda tyounelmista realistisia,
elleivat ne olleet sellaisia. Mitka ovat asiakkaan vahvuudet tyon



tekimiseen ja hakemiseen? On tarkeaa orientoida asiakas aja-
tukseen siita, etta nyt kokeillaan sijoittumista tyoelamaan.

Kolmannella askelmalla ideoidaan ja rakennetaan tyonhakupro-
sessia ja selvitetaan, haluaako asiakas kokeilla tyota tai kuntout-
tavaa tyota. Tyonhakuprosessi alkaa mahdollisten tyopaikkojen
kartoittamisella ja miettimallg, olisiko kyseinen tyo juuri sellaista
tyota, missa asiakas selviaa ja onko hanella mahdollisuutta kul-
kea tassa tyopaikassa. Tyonhakuprosessi on enemman kuin ha-
kemusten kirjoittamista. [deaalitapauksessa tyonhaku ei ala siita,
etta reagoi tarjolla oleviin tyopaikkailmoituksiin, vaan siita, etta
asiakas on kirkastanut itselleen omat toiveet ja vahvuudet ennen
ensimmaisenkaan hakemuksen lahettamista. Kun tunnistetaan,
millainen tyo asiakasta aidosti kilnnostaa ja mita tehdessaan han
voisi olla parhaimmillaan, asiakkaan on huomattavasti helpom-
paa saada tukea muilta ja loytaa etsimansa tyo. Tassa vaiheessa
on hyva pohtia myos, millaista edellinen tyo on ollut ja miten
asiakas on hakenut edellista tyota.

Neljannella askelmalla kokeillaan, mihin tyohakemusten lahet-
taminen johtaa. Joitakin asiakkaita ohjataan hakemaan laakarin-
lausuntoa esimerkiksi osa-aikaiseen elakoitymiseen, kuntout-
tavaan tyohon tai ihan konkreettisesti tyoelamaan. Asiakkaan
kanssa keskustellaan tyohaastatteluun liittyvista asioista, mm.
siita, miten kertoa pitkaaikaistyottomyydesta tai pitkaaikaissai-
raudesta. Asiakkaalle kerrotaan, etta tyonantajan on mahdollista
saada tukea palkatessaan henkilon, jolla on vamma tai sairaus.
Viidennella askelmalla asiakas on tyollistynyt, tyollistymassa tai
kokeilemassa tyoelamaa. Talloin arvioidaan myos tyoelamaval-
mennuksen onnistumista palautekyselylla ja selvitetaan, onko
asiakas ollut tyytyvainen saamaansa palveluun. Step-by-step
-tydelamavalmennusprosessia (Askel askeleelta tyoelamaan)
havainnollistetaan kuviossa 3.
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Kuvio 3. Askel askeleelta tyoelamaan -tyoelamavalmennusmalli
(©Tarja Knuuttila)

5.5 Tietopankki pitkaaikaissairaiden tyottomien
tyonhakijoiden kayttoon

Pitkospuut-hankkeen kotisivuille luotiin pitkaaikaissairaiden tyot-
tomien tyonhakijoiden arjessa selviytymista edistava digitaalinen
tietopankki. Tietopankki sisaltaa tyollistymista ja arjessa selviy-
tymista tukevaa materiaalia monipuolisesti ja se on saavutetta-
va. Tietopankista loytyy laajasti tietoja terveydesta, lilkkunnasta,
ravinnosta, unesta ja levosta seka erilaisista riippuvuuksista ja
ladkkeista. Sivustolta loytyy ohjeita ja linkkeja myos talousasioista
ja vertaistuesta.



Tietopankkia voivat kayttaa myos TE-toimisto ja kolmas sektori,
joten se palvelee laajaa kayttajakuntaa. Tietopankin avulla pyri-
taan helpottamaan ja tehostamaan tiedon saantia, tarjoten koh-
deryhmalle keskitetyn ja saavutettavan tietopankin arjen tueksi.

5.6 Pitkospuut-hankkeen www-sivut ja Chat

Pitkospuut-hankkeen alussa perustettiin hankkeelle omat
www-sivut, jotka toimivat seka nopeana tiedonlahteena hankkeen
toiminnasta etta uutiskanavana. Tata varten hankittiin verkkotun-
nus pitkospuut.fi ja palvelin, jolle nettisivut rakennettiin paaosin
hyodyntamalla Bootstrap-ohjelmistokehysta ja WordPressia.

Pitkospuut-hankkeesta tiedotettiin myos Facebookissa, Twit-
terissa, Instagramissa ja Linkedlnissa. Hankkeella oli omat
Facebook-, Twitter- ja Instagram-sivut. Lisaksi hankkeen tapah-
tumista tiedotettiin Seinajoen ammattikorkeakoulun (SeAMK]
viestinnan kautta sosiaalisessa mediassa seka TE-toimiston
verkkosivuston kautta.

Www-sivustolla on tietoa hankkeesta, sen uutiset seka tietopank-
ki, josta loytyy neuvoja elaman eri tilanteisiin. Hankkeelle avattiin
myos viralliset sosiaalisen median sivut viestintaa ja asiakasta-
voitetta varten, vaikka ne eivat taysin tavoittaneet kohderyhmaa.

Hankkeen kotisivuille luotiin alkuvaiheessa anonyymi chat-pal-
velu, jota yllapidettiin vuoden ajan. Sen tavoitteena oli tarjota
asiakkaille vertaistukea yhteisten chat-hetkien kautta. Chat-pal-
velulle oli sovittu ennalta paivat, jolloin se oli auki ja hankkeen
asiantuntijat olivat tavoitettavissa. Markkinoinnista huolimatta
palvelu ei tavoittanut asiakkaita ja se lakkautettiin.

Hankkeen nettisivuja seka sosiaalisen median tileja hyodynnettiin
aktiivisesti hankkeen markkinoinnissa. Asiakkaille helpoimmin



saavutettaviksi osoittautuivat verkkosivut, joiden verkkotunnus
haluttiin pitaa mahdollisimman yksinkertaisena. Sivusto suunni-
teltiin nayttavaksi, mutta samalla kevyeksi kayttaa, ottaen huo-
mioon asiakkaiden laajan laitekannan. Tama osoittautui oikeaksi
ratkaisuksi. Sivustolla hyodynnettiin myos saavutettavuuden
periaatteita, kuten selkeita ja erottuvia vareja, helpottamaan
lukemista ja kayttoa.

Yhteensa hankkeen aikana sivustolla oli 2 358 kavijaa ja 3 605
sivuvierailua. Verkkotunnuksen yksinkertaisuuden ansiosta puo-
let kavijoista loysi sivuston ilman hakukonetta. Etusivun jalkeen
eniten vierailtu sivu oli tietopankki. Statistilkan mukaan suurin
osa kayttajista kaytti Chrome- tai Chrome-pohjaista selainta, ja
yleisin kaytetty hakukone oli Google.

5.7 Pitkospuut-hankkeen seminaarit ja julkaisut

Pitkospuut-hankkeen aikana jarjestettiin kolme hankeseminaa-
ria. Hankkeen ensimmainen seminaari toteutettiin 14.11.2021.
Sen teemana oli Matkalla tulevaisuuden tyohon. Seminaaria
markkinoitiin Ilkka-Pohjalainen-lehdessa, Epari-lehdessa ja
Ykkoset-lehdessa, Pitkospuut-hankkeen omilla www-sivuilla,
hankkeen Facebook-sivuilla, Twitterissa ja Linkedlnissa seka
SeAMKIin verkkosivuilla. Seminaarissa esiintyivat professori Esa
Nordling (THL)J, Tulevaisuus-asiantuntija Christian Rowley (Sitra)
ja lehtori Marjut Koskela (SeAMK)]. Tilaisuuden juonsi projekti-
paallikko, TtT, dosentti, yliopettaja Mari Salminen-Tuomaala ja
asiantuntijapaneelin vetivat LitM, TKI-asiantuntija Kirsi Paavola
ja TtM, TKl-asiantuntija Maija Pohjola. Lehtorit Tarja Knuuttila ja
Mirva Siltakorpi huolehtivat seminaarin aikana ilmoittautumisista
ja kirjaamisista ja ohjelmistotekniikan insinoori Panu Weckman
seminaarin ATK-tuesta.



Pitkospuut-hankkeen toinen seminaari hankkeen osallistujille
seka sidosryhmiin kuuluville jarjestettiin 26.10.2022 Hyvinvoin-
tia arkeen -teemalla Seinajoen ammattikorkeakoulun Framilla.
Pitkaaikaissairaiden tyottomien tyonhakijoiden jaksamista ja toi-
mintakykya pyrittiin edistamaan seminaarissa keskustelua edis-
tavilla luennoilla. Seminaarin paapuhujaksi oli kutsuttu tohtori
Tapani Kiminkinen, joka toi esityksessaan esiin sellaisia tarkeita
asioita, joilla voidaan edistaa arjessa selviytymista pitkaaikais-
sairauden kanssa, jotta voitaisiin parantaa jaksamista ja tyo- ja
toimintakykya. Han otti pitkaaikaissairaat tyottomat tyonhakijat
mukaan keskusteluun ja tuki heita heidan esittamiensa tyo- ja
toimintakyvyn ongelmien ratkaisemisessa. Sosionomi, palve-
luesimies Pirita Karjala kertoi tydllisyyspalveluiden muutoksista
ja hankejohtaja Tytti Luoto kertoi Toimeksi-hankkeen interven-
tioiden vaikutuksista tyottomien arkeen. Pitkospuut-hankkeen
hanketoimijat, TKl-asiantuntijat Maija Pohjola ja Sanna Luoma-
aho-Seilo kertoivat Kykyviisarista® pitkaaikaissairaan tyottoman
tyonhakijan elamantilanteen ja jaksamisen kartoittamisessa
Pitkospuut-hankkeessa. He esittivat myos Kykyviisari®-kyselyn
avulla saatuja tuloksia niiden hankkeeseen osallistuneiden asi-
akkaiden osalta, jotka olivat tayttaneet Kykyviisarin® jo 2 kertaa.

Pitkospuut-hankkeen kolmas seminaari toteutettiin 12.10.2023
teemalla Polkuja tyoelamaan. Kyseessa oli samalla hankkeen
paatosseminaari. Seminaarin juhlapuhuja, kansanedustaja,
varapuheenjohtaja, TtT Paula Risikko tarkasteli puheessaan
kaikkien ihmisten oikeutta tyohon. Han esitteli osatyokykyisten
tyollistymisen edistamiseksi sosiaali- ja terveysministeriossa
vuonna 2013 laadittua mallia, joka pohjautui hanen ajatuksiinsa
osatyokykyisten tyottomien tarvitsemien palveluiden koordi-
noinnin tarpeesta. Han korosti esityksessaan sita, etta kaikkien
tyopanosta tarvitaan tyovoiman maaran vahentyessa koko ajan.
Lisaksi han toi esiin huolen siita, etta yha useampi suomalainen
karsii mielenterveysongelmista.



Professori, KT Juha Hakala kuvasi luennossaan erilaisia polkuja
tyoelamaan. Hanen mukaansa koulutus- ja tyoelamapolkuun
vaikuttavat yksilolliset elamantilanteet voivat olla erilaisia pit-
kaaikaissairailla, pitkaaikaistyottomilla, ikaantyvilla, maahan-
muuttajataustaisilla seka mielenterveysongelmista karsivilla.
Oppimiseen, kouluttautumiseen ja tyollistymiseen vaikuttaa
myads se, etta ihmiset joutuvat kamppailemaan erilaisten elaman-
hallinnan ongelmien kanssa. Jopa 50 000 suomalaista saattaa
karsia tyollistymismahdollisuuksia heikentavasta, jatkuvasta
vasymysoireyhtymasta.

Professori Hakalan mukaan tyontekijapula vaatii myos pitkaai-
kaissairaiden ja osatyokykyisten tyontekijoiden panosta. Tyon-
tekijapula ei ole pelkastaan kansantaloudellinen, se on myos
tyonantajien ja tyoelaman ulkopuolella olevien yksildiden ja hei-
dan laheistensa ongelma, silla tyoelaman ulkopuolella elaminen
voi vahentaa osallisuuden ja merkityksellisyyden kokemuksia.

Professori Hakalan mukaan suurin osa ihmisista on motivoitu-
neita, rehellisia, huolellisia, tarkkoja, tunnollisia, sitoutuneita ja
sinnikkaita. Lisaksi he voivat olla myds jonkin asian erityisosaajia
ja asiantuntijoita, lahjakkaita ja tyon tekemiseen omistautuvia
yksiloita. Haasteena on vain se, etta he eivat ole loytaneet sita
omaa juttuaan. Oman jutun ja tyoelamapolun loytamista saattaa
estaa pitkaaikaissairaan tyottoman tyonhakijan jumiutuminen
sellaiseen ajatukseen, etta han ei ole kykeneva tekemaan jotakin
tiettya tyota. Jumiutuminen saattaa johtaa koulutus- ja tyollis-
tymisasioiden valttamiseen ja kynnys tyoelamapolulle lahtemi-
seen vol kasvaa suureksi. Hakalan mukaan polku tyoelamaan
saattaa alkaa myos mukavuusalueelta, omien vahvuuksien ja
harrastuksien innoittamana. Vahvuusalueella toimiminen tuo
voimaantumista ja iloa, kun taas epamukavuusalueella vakisin
toimiminen voi uuvuttaa seka aiheuttaa stressia.

Ennakoinnin asiantuntija, FM Terhi Ylikoski kuvasi esitykses-
saan postnormaalin ajan keskeisia ilmioita, mm. hyvinvoinnin



haasteita ja talouden perustan rakoilemista. Hanen mukaansa
haasteita tyoelamalle aitheuttavat huoltosuhteen heikkeneminen,
lyhytjanteinen paatoksenteko, ylikulutus ja yksiloiden kuormit-
tumisen kierre. Tulevaisuuden ennakoinnin ja tulevaisuuteen
varautumisen ohella han kannusti hahmottamaan toiveikkaita
tulevaisuuksia ja avartamaan tulevaisuusajattelua. Han korosti,
etta olisi hyodyllista tarkastella useita mahdollisia tulevaisuusna-
kymia ja muistaa, ettd voimme vaikuttaa tulevaisuuteemme itse.

Fysioterapeutti Ville Koykka kertoi luennossaan fysioterapeutti-
sesta reseptista arjesta palautumiseen. Han kehotti seminaarin
osallistujia pohtimaan, onko hyvinvointi sairauden tai haasteiden
puutetta vai ihmisen toimimista omassa elamassaan niista huo-
limatta. Han kertoi seka aktiivisen etta passiivisen palautumisen
tarkeydesta ja varoitti “lainajaksamisesta.” Lainajaksaminen
saattaa kostautua, ellei ihminen paase palautumaan kunnolla
riittavasti. Lisaksi han esitti oivallisen idean kannustamalla
pitkaaikaissairaita tyottomia tyonhakijoita keskittymaan mie-
lekkaaseen tekemiseen, koska se syo aikaa kaikelta sellaiselta,
mika murehduttaa tai vie voimavaroja.

Seminaarin paatteeksi projektipaallikko, TtT, dosentti, yliopet-
taja Mari Salminen-Tuomaala esitteli Pitkospuut-hankkeen
tavoitteita, interventioita ja alustavia tuloksia. Han kuvasi Pitkos-
puut-hankkeen tavoitteita seka asiakkaiden etta kehitettavien
interventioiden nakokulmasta. Lisaksi han kertoi hankkeen
vaikuttavuuden arvioinnin menetelmista ja alustavista tuloksista.

Pitkospuut-hankkeen interventioita, toimintaa, asiakasko-
kemuksia ja tuloksia kuvattiin hankkeen aikana yhteensa 20
julkaisussa (Liite 1). Ne olivat SeAMKin kokoomateosartikke-
leita (n=7]), @SeAMK-verkkolehtiartikkeleita (n=9), kirjoituksia
Ilkka-Pohjalainen-lehdessa, Ykkoset-lehdessa, Aviisi-lehdessa
ja Epari-lehdessa. Lisaksi Pitkospuut-hankkeen interventioita
ja tuloksia kuvataan tassa SeAMKin A-sarjan julkaisuraportissa.



6 PITKOSPUUT-HANKKEEN
VAIKUTTAVUUTTA JA HYODYLLISYYTTA
SEKA OSALLISTUJIEN KOKEMUKSIA
KOSKEVA TUTKIMUS

6.1 Tutkimusaineiston keruu

Tutkimusaineisto kerattiin kaksi kertaa pitkaaikaissairaille tyot-
tomille tyonhakijoille toteutetulla Kykyviisari®-kyselylla, kvan-
titatiivisella kyselytutkimuksella seka kahdella kvalitatiivisella
menetelmalld, teemahaastattelulla ja elaytymismenetelmalla.

6.1.1 Kykyviisari®-kysely

Kykyviisari®-kysely on tyo- ja toimintakyvyn itsearviointimene-
telma, joka on tarkoitettu kaikille tyoikaisille, myos tyoelaman
ulkopuolella oleville (Tydterveyslaitos, i.a.). Kykyviisari®-kysely
on kehitetty Tyoterveyslaitoksen Sosiaalinen osallisuus ja tyo- ja
toimintakyvyn muutos -koordinaatiohankkeessa (Solmul), joka
toteutettiin 1.10.2014-31.8.2023. Hanketta rahoitti Euroopan sosi-
aalirahasto (ESR). Kykyviisari®-kyselyn avulla arvioidaan vastaa-
jan toimintakykya ja siind tapahtuvia muutoksia (TyGterveyslaitos,
i.a.). Silla voidaan kartoittaa vastaajan kokemusta omasta terve-
ydestaan, omasta tilanteestaan, osaamisestaan, asenteistaan ja
motivaatiostaan seka hanen sosiaalisesta osallisuudestaan ja
siina tapahtuvista muutoksista. Kykyviisari® mahdollistaa myos
tyo- ja toimintakyvyssa tapahtuneen muutoksen tarkastelun, kun
Kykyviisari® taytetaan toistetusti.

Kykyviisaria® voivat hyodyntaa mm. omasta tyo- ja toimintakyvys-
taan kiinnostuneet henkildt, palvelujarjestelmien ammattilaiset
seka paattajat. Lisaksi Kykyviisaria® voivat hyodyntaa tyoterve-
yshuollon henkilokunta, SOTE-palvelut, TE-toimijat, sosiaalitoimi
Ja muut tyoikaisiin kohdistuvaa toimintaa jarjestavat toimijat.



Kykyviisari® koostuu seuraavista osa-alueista: Esitiedot (ika,
sukupuoli), hyvinvointi (yleinen toimintakyky, koettu tyokyky],
osallisuus (sosiaalinen toimintakyky ja sosiaalinen kanssakay-
minen), mieli (psyykkinen toimintakyky]), arki (arjesta selviytymi-
nen), taidot (mm. kognitiivinen toimintakyky, osaaminen), keho
(fyysinen toimintakyky]), taustatiedot (mm. koulutustausta) ja tyo
ja tulevaisuus (mm. ty6llisyystilanne, muutostoiveet).

Kykyviisari® on kayttajan nakokulmasta helppokayttoinen ja
monipuolinen. Han voi itse kertoa tilanteestaan. Kykyviisarin®
avulla voidaan saada esiin tyo- ja toimintakyvyn eri osa-alueiden
vahvuudet ja haasteet. Kykyviisari® antaa valittoman henkilokoh-
taisen palautteen ja toimii hyvana pohjana yksilollisten tavoittei-
den asettamiselle. Se tekee tyo- ja toimintakyvyssa tapahtuneen
muutoksen nakyvaksi.

Ammattilaisen nakokulmasta Kykyviisari® on hyva tyokalu,
koska se tarjoaa yhtenaisen lahestymistavan ja puheeksi otta-
misen valineen asiakastyohon. Sita voidaan hyodyntaa palvelu-
tarpeen arvioinnissa ja tavoitteiden asettamisessa, koska sen
avulla voidaan saada kokonaisvaltainen kuva asiakkaan tyo- ja
toimintakyvysta ja siina tapahtuneista muutoksista. Lisaksi sita
on mahdollista hyodyntaa tulosten raportoinnissa ja oman tyon
vaikutusten seuraamisessa. Se antaa myos alueellisesti ja val-
takunnallisesti vertailtavaa tietoa.

Tassa hankkeessa Kykyviisaria® hyodynnettiin hankkeen interve-
ntioiden vaikuttavuuden mittaamiseen toistamalla Kykyviisari®
-kysely pitkaaikaissairaan tyottoman tyonhakijan aloittaessa
hankkeen asiakkaana seka hanen paattaessaan hankkeeseen
osallistumisen.



6.1.2 Kvantitatiivinen kyselytutkimus

Kvantitatiivinen tutkimus soveltuu hyvin tutkimusmuodoksi ha-
luttaessa saada tietoa laajan kohdejoukon kokemuksista ja mie-
lipiteista (Karjalainen, 2010, s. 11). Tutkimusvastausten perus-
teella voidaan tehda johtopaatoksia kohderyhman kokemusten
Jakautumisesta tutkittavan asian suhteen. Tassa tutkimuksessa
pyrittiin keraamaan tiedot kaikilta Pitkospuut-hankkeeseen
osallistuneilta eli kyseessa oli kokonaistutkimus.

Kvantitatiivisella kyselytutkimuksella kerattiin tietoa Pitkos-
puut-hankkeen asiakkaiden kokemuksista hankkeen interven-
tioiden ja asiakasprosessin onnistumisesta seka hankkeeseen
osallistumisen merkityksesta heidan elamantilanteeseensa.
Kyselylomake koostui viidesta taustakysymyksesta (ik&, suku-
puoli, koulutus, vuodet tyelamassa, tyottomana oloaika) seka
neljasta likert-asteikollisesta kysymyksesta, joissa oli yhteensa
30 kohtaa. Lisaksi kyselylomakkeessa oli yksi avoin kysymys,
jossa vastaajaa pyydettiin kertomaan kokemuksistaan avoimesti.

Kyselylomake lahetettiin Webropol-kyselylinkkina digitaalisesti
niille hankkeessa mukana olleille, joilla oli sahkdpostiosoite. He
pystyivat osallistumaan kyselytutkimukseen anonyymisti linkin
kautta. Muille hankkeeseen osallistuneille kyselylomake lahetet-
tiin postitse. He saivat palauttaa kyselylomakkeen nimettomana
kyselylomakkeen ohessa lahetetylla kirjekuorella, jonka posti-
maksu oli maksettu valmiiksi. Kyselylomakkeeseen liitetyssa
saatekirjeessa kuvattiin kyselytutkimuksen tarkoitus ja tavoite
seka kerrottiin vastaamisen vapaaehtoisuudesta seka vastaajan
anonymiteetin turvaamisesta koko tutkimusprosessin ajan.

6.1.3 Kvalitatiiviset aineistonkeruumenetelmat

Kvalitatiivisia aineistonkeruumenetelmia hyodynnettiin, koska
tavoitteena oli saada tietoa pitkaaikaissairaiden tyottomien



tyonhakijoiden aidoista kokemuksista Pitkospuut-hankkeen
asiakasprosessin toteutumisesta ja heidan osallisuutensa mah-
dollistamisesta hankkeen aikana.

Fraser ja Taylor (2022) ovat tuoneet esiin, etta kvalitatiivinen
tutkimus tuo keskioon ne merkitykset ja kokemukset, jotka tut-
kimukseen osallistuvat yksilot liittavat tutkimuksen kohteena
olevaan ilmioon. Taman vuoksi otantamenetelmana kaytettiin
tarkoituksenmukaisuusotantaa (Jack & Phoenix, 2022).

6.1.3.1 Teemahaastattelu

Teemahaastattelu on kvalitatiivinen aineistonkeruumenetelma,
joka sopii hyvin vastaajien yksilollisten kokemusten kartoittami-
seen (Palonen & Kylma, 2022, 281-204). Se mahdollistaa vas-
taajien oman kerronnan heidén itse valitsemillaan sanoilla (Orr
ym., 2020). DiCicco-Bloom ja Crabtree (2006) kuvaavat teema-
haastattelua puolistrukturoituna aineistonkeruumenetelmana,
jossa haastattelut toteutetaan ennalta maariteltyjen teemojen
pohjalta. Valjat teemat mahdollistavat kysymysten esittamisen
edellisten vastausten pohjalta teemojen sisalla. Tutkija rakentaa
haastattelun etukateen suunnitellun teemahaastattelurungon
ymparille. Teemahaastattelurunko mahdollistaa teemojen esit-
tamisen tutkimukseen osallistujille joustavassa teoreettisessa
viitekehyksessa (Naz ym., 2022). Se edellyttda kuitenkin, ettd
tutkija on perehtynyt tutkimusaihetta koskevaan aiempaan Kir-
jallisuuteen.

Hirsjarvija Hurme (2004, s. 34) ovat kuvanneet teemahaastattelun
etuna sita, etta haastatteluaiheiden jarjestysta on mahdollista
vaihtaa tilanteen mukaan haastattelun edetessa. Heidan mukaan-
sa haastattelussa korostuu haastateltavan nakeminen tutkimus-
tilanteessa subjektina, jolle annetaan mahdollisuus tuoda esiin
itseaan koskevia asioita mahdollisimman vapaasti. Haastateltava
nahdaan tutkimustilanteessa aktiivisena ja merkityksia luovana



yksilona. Teemahaastattelu mahdollistaa vastausten selventa-
misen lisakysymyksin. Se antaa myos mahdollisuuden syventaa
saatavia tietoja. Teemahaastattelussa otetaan huomioon ihmisten
tulkinnat asioista. Heidan antamansa merkitykset asioille ovat
keskeisia ja nilden nahdaan syntyvan vuorovaikutuksessa.

Teemahaastattelu toteutettiin kahdeksalle pitkaaikaissairaalle
tyottomalle tyonhakijalle. He osallistuivat vapaaehtoisesti haas-
tatteluun ja haastattelut nauhoitettiin heidan luvallaan.

Teemahaastatteluiden teemat olivat seuraavat:

e Millainen kokemus asiakkaalla on omasta osallisuudes-
taan Pitkospuut-hankkeen prosessissa?
e toimenpiteiden ja interventioiden suunnitteluvaihe
e oman tilanteen arviointi yhdessa hanketoimijan kanssa
e osallistuminen prosessin etenemista koskevaan

paatoksentekoon
e osallistuminen omaa terveydentilaa ja tyokykya
koskevien muutosten arviointiin

e Asiakaslahtoisyyden toteutuminen

e Millainen kokemus asiakkaalle on ollut usean hankeasi-
antuntijan kohtaaminen?

e Miten moniammatillinen tuki koetaan?

e Millainen kokemus asiakkaalla on omasta toimijuudes-
taan elamantilanteessaan?

e Millaisena asiakas kokee mahdollisuutensa vaikuttaa
omaan elamaansa?

e Millaiset tekijat aiheuttavat haasteita itsenaiselle toimi-
juudelle / estavat toimijuuden toteutumista?

 Millainen on perheen rooli/merkitys/mahdollisuudet
pitkaaikaissairaan osallisuuden ja toimijuuden edistami-
sessa?



6.1.3.2 Elaytymismenetelma

Elaytymismenetelma on aineiston hankintamenetelma, jossa
vastaajia pyydetaan kirjoittamaan pieni tarina (Eskola & Suo-
ranta, 2000, s. 110-117). Tarina kirjoitetaan kehyskertomuksen
eli tutkijan laatiman lyhyehkon tarinan alun pohjalta. Tekstin
kirjoittamiseen annetaan vapaat kadet. Elaytymismenetelmalle
on tyypillista, etta kirjoittamisessa ei tarvitse noudattaa mitaan
maarattya formaattia. Kehyskertomuksesta virinneet ajatukset
voi kirjoittaa omin sanoin paperille.

Elaytymismenetelma on Eskolan (1997) mukaan tutkimusaineis-
ton keraamisen menetelma, jossa aineisto koostuu esseista tai
lyhyista tarinoista, jotka tutkimukseen osallistujat kirjoittavat
tutkijan antamien ohjeiden mukaan. Vastaajille annetaan kehys-
kertomukseksi nimetty orientaatio, jonka antamien mielikuvien
mukaan he kirjoittavat pienen esseen tai tarinan. Kirjoittamas-
saan tarinassa kirjoittaja joko vie kehyskertomuksessa esitet-
tya tilannetta eteenpain tai kuvaa, mita kehyskertomuksessa
esitettya tilannetta ennen on taytynyt tai voinut tapahtua. Elay-
tymismenetelmalle on tyypillista variointi eli se, etta samasta
kehyskertomuksesta on kaksi tai useampia versioita. Variointia
on hyodyllista soveltaa, jos vastaajia on runsaasti. Elaytymisme-
netelma tarjoaa kayttokelpoisen aineistonhankintamenetelman
pyrittaessa ratkaisemaan jotakin kaytannollista ongelmaa.

Kehyskertomuksen laatiminen on elaytymismenetelman keskei-
nen vaihe (Eskola, 1997, s. 9]. Se sisaltaa tilanteen kuvauksen,
jota voidaan pitaa vastaajien orientaationa. Kehyskertomus on
ulkoasultaan hyvin yksinkertainen; A4-paperi, jonka ylareunassa
on muutaman rivin mittainen tarina. Vastaajat saavat ohjeeksi
jatkaa kertomusta vapaasti. Elaytymismenetelmatarinan kirjoit-
taminen vaatii vastaajilta paneutumista. Useimmiten kirjoitetut
tarinat ovat pituudeltaan 1-2 sivua. Elaytymismenetelman avulla
kerattya tarinallista aineistoa voidaan analysoida esimerkiksi



teemoittelulla, tyypittelylla tai diskursiivisella analyysilla. Saa-
tuja tuloksia voidaan havainnollistaa alkuperaisilla ilmaisuilla
huomioiden vastaajan anonymiteetin turvaaminen.

Tassa tutkimuksessa kerattiin elaytymismenetelmalla tutki-
musaineisto kuudelta Pitkospuut-hankkeeseen osallistuneelta
pitkaaikaissairaalta tyottomalta tyonhakijalta. Koska tutkimuk-
seen osallistujia oli vain kuusi, tutkimusaineisto kerattiin yhta
kehyskertomusta hyodyntaen (Liite 2, Kehyskertomus).

6.2 Tutkimusaineiston analysointi

6.2.1 Tilastollinen analysointi

Kvantitatiivinen aineisto analysoitiin IBM SPSS Statistics 29-ohjel-
malla. IBM SPSS Statistics-ohjelma on monipuolinen tilastollisen
tietojenkasittelyn ohjelmisto kvantitatiivisen tutkimuksen teke-
miseen (Mamia, 2005). Tutkimusaineistosta laskettiin kuvailevia
tunnuslukuja, frekvensseja, prosentteja ja keskilukuja.

6.2.2 Induktiivinen sisallonanalyysi

Teemahaastatteluilla keratty aineisto litteroitiin sanasta sanaan
Jja analysoitiin induktiivisella eli aineistolahtoisella sisallonana-
lyysilléd kuvailevan kvalitatiivisen tutkimuksen periaattein (Polit
& Beck, 2008; Elo ym., 2022, s. 215-220). Aineiston analyysia
ohjasivat tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset. Aineisto
luettiin lapi useaan kertaan kokonaiskuvan muodostamiseksi.
Taman jalkeen aineistosta poimittiin kaikki tutkimuskysymyk-
siin vastaavat lauseet seka ajatus- ja lausekokonaisuudet, jotka
pelkistettiin. Pelkistyksia kertyi yhteensa 96 kappaletta. Sisal-
lollisesti samankaltaiset pelkistykset ryhmiteltiin ja niista muo-
dostettiin alakategoriat, jotka nimettiin siten, etta alakategorian
nimi kattoi kaikki siihen kuuluvat pelkistykset. Alakategorioita



muodostui yhteensa 10. Sisallollisesti samankaltaisten alaka-
tegorioiden yhdistamisen tuloksena syntyi viisi ylakategoriaa.
Ylakategorioille annettiin niiden sisaltoa kuvaavat nimet. Ylaka-
tegoriat yhdistettiin viela kahdeksi paakategoriaksi. Aineiston
analysoinnin eri vaiheissa palattiin alkuperaiseen aineistoon ja
tarkistettiin analyysin etenemisen oikeutus.

6.2.3 Tarinallinen arviointi elaytymismenetelmalla kera-
tysta aineistosta

Elaytymismenetelmalla keratyn aineiston tarinallinen arviointi
toteutettiin tyypittelemalla. Tyypittelyssa kiinnitettiin huomiota
ilmion tyypillisiin, olennaisiin ja ominaisiin piirteisiin (KvaliMOTV,
i.a.). Tyypilliset, aineistoa kokonaisuutena hyvin luonnehtivat
piirteet tiivistettiin informatiivisesti ja tyypilliset asiat koottiin
havainnollisiin tyyppeihin. Koska elaytymismenetelmalla kerat-
tyyn aineistoon soveltui erinomaisesti tyypittely, laadittiin tekstien
analysoinnin avulla tyyppikuvauksia. Kuvauksissa yhdistyvat eri
vastauksissa esiintyneet tyypilliset elementit. Tyyppikuvauksia
vertailemalla voitiin huomata, miten eri tyypit eroavat toisistaan
ja millaisia tyyppeja aineistosta voitiin konstruoida. Kuvaukset
ovat eraanlaisia lapileikkauksia tai tiivistelmia aineistosta, joissa
kiteytyvat aineiston keskeisimmat elementit. Tyyppikertomukset
muodostettiin tassa tutkimuksessa koodaamalla. Koodaaminen
toteutettiin paalleviivaamalla aineistosta usein toistuvia asioita
erivarisilla kynilla. Koodausyksikkoina kaytettiin sanoja, lauseita
seka lausekokonaisuuksia.

Tyyppikertomuksia alkoi muodostua aineiston lukemisen ja koo-
daamisen avulla. Tyyppikertomusten muodostamisesta edettiin
tarkentavaan tyypittelyyn, jolloin aluksi esiteltiin muodostetut
tyypit ja sen jalkeen syvennettiin niiden tarjoamaa kuvaa teemoi-
tellen tyyppien sisaltoa tarkemmin. Sen jalkeen analyysi eteni
tehden tulkintoja, johtopaatoksia ja pohdintaa.



7 PITKOSPUUT-HANKKEEN TULOKSET

7.1 Pitkospuut-hankkeen vaikuttavuus ESR-il-
moitusten indikaattoreiden pohjalta

Hankkeeseen osallistui kaiken kaikkiaan 145 pitkaaikaissairasta
tyotonta tyonhakijaa Etela-Pohjanmaan alueelta. Heista maa-
hanmuuttajia oli nelja. Hankkeeseen osallistuneista naisia oli 85
ja miehia 70. Yli 54-vuotiaita heista oli 75 ja alle 30-vuotiaita 15.
Hankkeeseen mukaan tullessa tyottomana alle 6 kuukautta oli
ollut 25 henkiloa, 6-12 kuukautta 22 henkiloa ja yli 12 kuukautta
yhteensa 92 henkiloa.

Pitkospuut-hanke toteutui koko Etela-Pohjanmaan alueella.
Asiakkaita saatiin seuraavista kunnista ja kaupungeista: Alajar-
velta, Alavudelta, Ilmajoelta, Isojoelta, Jalasjarvelta, Jurvasta,
Kauhajoelta, Kauhavalta, Kurikasta, Lappajarvelta, Lapualta,
Seindjoelta, Soinista, Teuvalta ja Vimpelista. Alun perin Pitkos-
puut-hankkeeseen oli tavoitteena ottaa mukaan noin 50-vuoti-
aita pitkaaikaissairaita pitkaaikaistyottomia tyonhakijoita seka
maahanmuuttajataustaisia tyottomia tyonhakijoita, mutta koska
tuohon ikaryhmaan kuuluvia ei loytynyt tarpeeksi, hankkeeseen
otettiin mukaan myos hieman nuorempia ja iakkaampia pitkaai-
kaissairaita tyottomia tyonhakijoita.

Hankkeessa osallistumisen lopettaessaan tyollistyneita oli yhteen-
sa 14, tyonhakuun ryhtyneita 5, opiskelut aloittaneita 6, elakkeelle
paasseita 10 ja edelleen tyottomana 95. Pitkospuut-hankkeen
hankehakemuksen tavoiteindikaattoriksi oli asetettu, etta 10 %
hankkeen asiakkaista tyollistyy ja tahan tavoitteeseen paastiin.
Toisena tavoitteena oli, etta 20 % hankkeen asiakkaista paasee
tyollistymispolun alkuun tai koulutukseen. Tata tavoitetta ei
saavutettu, silla tyollistymispolun alkuun ja koulutukseen paasi
n. 8 % hankkeen asiakkaista. Sen sijaan hankkeen asiakkaiden



huonosta terveydentilasta kertoo se, etta 5,5 % hankkeen asiak-
kaista sai apua elakehakemuksen tekemiseen ja paasi elakkeelle
Pitkospuut-hankkeen aikana. Lisaksi kolme asiakasta kuoli va-
kaviin sairauksiin hankkeen aikana.

Kaikilta Pitkospuut-hankkeeseen osallistuneilta ei saatu ESR-hank-
keeseen osallistumisen lopetuslomakkeita. Heista oli menehtynyt
kolme. Muutama oli muuttanut eri paikkakunnalle tai vaihtanut
puhelinnumeronsa salaiseksi, eika heita enaa tavoitettu.

7.2 Pitkospuut-hankkeen vaikuttavuus ja
hyodyllisyys kohderyhman terveyden ja tyokyvyn
edistymisen nakokulmasta; Kykyviisari®-kyselyn
tuloksia

Wikstrom ym. (2020, s. 3) kuvaavat Kykyviisari®-kyselyn tuottavan
vastaajalle henkilokohtaisen palautteen, joka sisaltaa ehdotuksia
jatkotoimiksi tyokyvyn yllapitamiseksi tai parantamiseksi. Pitkos-
puut-hankkeessa Kykyviisari®-kyselyn tuloksia hyodynnettiin
seka yksilotasolla pitkaaikaissairaiden tyottomien tyonhakijoiden
tapaamisissa etta myos hankkeen paatyttya hankkeen vaikutta-
vuuden ja hyodyllisyyden arvioimisessa.

Kykyviisari®-kyselyn tuloksia hyodynnettiin pitkaaikaissairai-
ta tyottomia tyonhakijoita tavattaessa, koska niiden avulla oli
mahdollista auttaa heitda tunnistamaan vahvuutensa ja haas-
teensa tyokyvyn ja toiminnan kannalta seka parantaa heidan
tietoisuuttaan elamantilanteestaan. Kykyviisari®-kysely auttoi
tyoterveys-, sosiaali-, fysioterapian ja tydelamavalmennuksen
hankeasiantuntijoita loytamaan oikeat toimenpiteet yhdessa
pitkaaikaissairaiden tyottomien tyonhakijoiden kanssa tyokykya
parantavien tavoitteiden saavuttamiseksi. Kykyviisari®-kysely
on kattava menetelma, joten silla voitiin arvioida erinomaisesti



heikossa tyomarkkina-asemassa olevien pitkaaikaissairaiden
tyo- ja toimintakyvyn tilannetta.

Pitkospuut-hankkeessa asiakkaiden tyo- ja toimintakykya seka
heidan elamantilannettaan kartoitettiin Kykyviisari®-kyselylla
heidan aloittaessaan Pitkospuut-hankkeessa. Kykyviisari®-kyse-
ly sisalsi seuraavat osa-alueet: esitiedot, hyvinvointi, osallisuus,
mieli, arki, taidot, keho, taustatiedot seka tyo ja tulevaisuus. Asia-
kas sai tayttaa Kykyviisari®-kyselyn joko sahkoisesti, paperille tai
haastattelun kautta. Kaytannossa valtaosa Pitkospuut-hankkeen
asiakkaista halusi tayttaa lomakkeen hankeasiantuntijan esit-
taessa kysymykset hanelle. Kun kysely taytettiin talla tavoin, se
tarjosi hyvan pohjan keskustelulle, jolloin asiakkaan tilannetta
voitiin kartoittaa kokonaisvaltaisesti. Kykyviisari®-kyselyn tu-
loksien hyodyntamisella oli merkitysta myos siita nakokulmasta,
etta se lisasi pitkaaikaissairaan tyottoman tyonhakijan tunnetta
henkilokohtaisesta arvostamisesta ja osallisuuden mahdollista-
misesta. Nain voitiin edistaa hanketoiminnan asiakaslahtoisyytta
ja asiakkaan motivoitumista tarvittaviin muutoksiin. Hyodyn-
nettavasta tiedosta tuli samalla myos moninakokulmaista sen
muodostuessa pitkaaikaissairaan tyottoman tyonhakijan ja tyo-
terveyshoitajan tuottamasta tiedosta seka Kykyviisari®-kyselyn
rekisteritiedosta. Kootun tiedon pohjalta oli hyva asettaa yksi-
lollisia, parempaa terveytta ja toimintakykya edistavia tavoitteita
pitkaaikaissairaan tyottoman tyonhakijan asiakasprosessille.
Tavoitteet laadittiin selkeiksi, mitattaviksi, realistisiksi ja ennen
kaikkea asiakkaan nakokulmasta tavoittelemisen arvoisiksi.

Kykyviisari®-kysely tehtiin pitkaaikaissairaalle tyottomalle
tyonhakijalle uudelleen hanen hankeasiakkuutensa paatyttya,
jotta hanen tyo- ja toimintakykyaan voitaisiin arvioida ja verrata
hankkeen alussa seka asiakkuuden paattyessa. Kykyviisari®-ky-
selyn tayttaminen asiakkuuden paattyessa toteutettiin yksilol-
lisesti asiakastapaamisena, puheluna tai asiakkaan toimesta
itsenaisesti kotona, sahkopostitse lahetetyn sahkaoisen linkin



kautta. Pitkospuut-hankkeen hyodyllisyytta ja vaikuttavuutta pit-
kaaikaissairaiden tyottomien tyonhakijoiden henkilokohtaisesta
nakokulmasta tarkasteltiin yhdessa heidan kanssaan heidan
taytettyaan Kykyviisari®-kyselyn hankeasiakkuuden paattyessa.
Nain saatiin esiin muun muassa se, miten hankkeen interventiot
olivat edistaneet heidan henkista ja fyysista terveyttaan, tyo- ja
toimintakykyaan, sosiaalista osallisuuttaan, elamanhallintaansa
seka heidan arkensa sujuvuutta.

Joulukuun lopussa 2023 Pitkospuut-hankkeessa oli 145 pitkaai-
kaissairasta tyotonta tyonhakijaa, joista Kykyviisarin® oli taytta-
nyt 140 asiakasta. Heista 66 oli tayttanyt Kykyviisari®-kyselyn vain
kerran ja 76 kaksi kertaa tai useammin. Kykyviisari® oli taytetty
yhteensa 227 kertaa. Kykyviisarin® tayttaneiden keski-ika oli
57 vuotta.

Kaytettaessa Kykyviisari®-kyselya systemaattisesti yksilotasol-
la saatiin kerattya tietoa Pitkospuut-hankkeen interventioiden
vaikuttavuudesta ja hyodyllisyydesta koko kohderyhman osalta.
Tama mahdollisti tyo- ja toimintakyvyn osa-alueilla tapahtuneen
muutoksen tarkastelun ryhmatasolla.

Asiakkaiden kokonaistilanne, jota voitiin arvioida rekisteritietojen
perusteella prosentuaalisesti, oli parantunut Pitkospuut-hank-
keen aikana jonkin verran, silla se oli ensimmaisen Kykyviisa-
ri®-kyselymittauksen jalkeen 67 % ja toisen Kykyviisari®-kyse-
lymittauksen jalkeen 72 %. Osallisuuden koettiin parantuneen
Pitkospuut-hankkeen aikana merkittavasti, silla ensimmaisen
Kykyviisari®-kyselymittauksen jalkeen sita kuvaava rekisteri-
tulos oli 70 % ja toisen Kykyviisari®-kyselymittauksen jalkeen
se oli 88 %. Tata voidaan Kykyviisari®-kyselyn arviointiohjeiden
mukaan pitaa hyvana tuloksena. Hanketoimijoiden interventioilla
voitiin todeta olevan positiivista vaikutusta pitkaaikaissairaiden
osallisuuden lisaantymiseen.



Kykyviisari®-kyselyn Mieli-osion rekisterituloksia tarkastelta-
essa voitiin todeta, etta Pitkospuut-hankkeen interventioilla oli
merkitysta myos pitkaaikaissairaiden henkisen hyvinvoinnin pa-
rantumiseen, silla ensimmaisen Kykyviisari®-kyselymittauksen
jalkeen sita kuvaava rekisteritulos oli 63 % ja toisen kyselymit-
tauksen jalkeen se oli 96 %. Kykyviisari®-kyselyn arviointiohjei-
den mukaan tulosta voidaan pitaa hyvana.

Arki-osion vastauksia tarkasteltaessa voitiin todeta myos Pitkos-
puut-hankkeen aikana tapahtuneen positiivista muutosta. Ensim-
maisen Kykyviisari®-kyselymittauksen jalkeen arjen sujuvuutta
kuvaava rekisteritulos oli 82 % ja toisen Kykyviisari®-kyselymit-
tauksen jalkeen se oli 96 %. Tama tulos on Kykyviisari®-kyselyn
arviointiohjeiden mukaan hyva.

Pitkospuut-hankkeen pitkaaikaissairaiden tyottomien tilannetta
tarkasteltiin myos heidan hyvinvointiaan mittaavan Kykyviisa-
ri®-kyselyn osion avulla. Hyvinvointi-osio sisalsi seuraavat
alueet: tyytyvaisyys elamaan, koettu terveys, yleinen toimintakyky,
koettu tyokyky ja suhde tyoelamaan. Asiakkaiden ryhmaprofiilia
hyvinvointi -osion keskiarvoilla tarkasteltaessa voitiin todeta,
etta Pitkospuut-hankkeen pitkaaikaissairailla tyottomilla tyon-
hakijoilla oli erittain vaikeita terveydellisia haasteita (k.a. 2,33)
o-portaisella mittarilla mitattuna, jossa hyva keskiarvo olisi ollut
5ja huono 1. Heilla ilmeni huono tilanne myds yleisessa tyo- ja
toimintakyvyssa (k.a. 5,2) mitattuna 10-portaisella mittarilla,
jossa hyva keskiarvo olisi ollut 10 ja huono 0. Lisaksi he olivat
kaukana tyomarkkinakynnyksesta (k.a. 3) 10-portaisella mit-
tarilla mitattuna, jossa hyva keskiarvo olisi ollut 10 ja huono O.
Taman tuloksen pohjalta pitkaaikaissairaat tyottomat tyonhakijat
tarvitsevat jatkossakin paljon tukea ja heidan kuntoutumisensa
tyoelamaan vie pitkaan.



7.3 Pitkospuut-hankkeen asiakkaiden
kokemukset hankkeen vaikutuksista;
kyselytutkimuksen tuloksia

7.3.1 Vastaajien taustatiedot

Pitkospuut-hankkeen kyselytutkimukseen osallistui 47 pitkaai-
kaissairasta tyotonta tyonhakijaa. Kyselytutkimuksen vastaus-
prosentti oli 33 %. Vastaajista naisia oli 32 (68,1 %) ja miehia 15
(31,9 %). Heidan ikdjakaumansa vaihteli valilld 26-68 vuotta.
Vastaajien ian keskiarvo oli 54,7 vuotta ja mediaani 57 vuotta.
Suurin osa vastaajista oli kaynyt ammattikoulun tai vastaavan
(n=19; 40,4 %). Toiseksi eniten vastaajista oli kdynyt opistoas-
teisen koulutuksen (n=10; 21,3 %). Yhdella vastaajista ei ollut
lainkaan ammatillista koulutusta. Taulukko 1 havainnollistaa
vastaajien koulutustaustaa.

Taulukko 1. Pitkospuut-hankkeen kyselytutkimukseen vastaajien

koulutustausta.

Koulutus Frekvenssi Prosentti
Kansakoulu tai peruskoulu 4 8,9 %
Keskikoulu 1 2,2 %
Ammattikoulu tai vastaava 19 40,4 %
Lukio 3 6,7 %
Opistotutkinto 10 21,3 %
Ammattikorkeakoulututkinto 5 1M1,1%
Ylempi korkeakoulututkinto 3 6,7 %
Ei koulutusta 1 2,2%

Kyselytutkimukseen osallistuneiden tyossaoloaika vaihteli kah-
desta kuukaudesta yli 25: teen vuoteen. Kyselytutkimukseen
osallistuneista suurin osa (n=18; 40 %) oli ollut tydelamassa yli
25 vuotta. Heista naisia oli 11 ja miehia seitseman. Toiseksi eni-
ten vastaajista oli ollut tydelamassa 11-15 vuotta (n=8; 17,8 %].
Heista naisia oli kuusi ja miehia kaksi. Yksi vastaajista ei ollut



ollut lainkaan tyoelamassa. Taulukko 2 havainnollistaa Pitkos-
puut-hankkeeseen osallistuneiden tyoelamassa olemisen aikaa.

Taulukko 2. Kyselytutkimukseen osallistuneiden tyoelamaan osallis-
tumisvuodet.

Vuodet tyoelamassa Frekvenssi Prosentti
Alle vuosi 1 2,2%
1-5 vuotta 2 4,5 %
6-10 vuotta 4 8,9 %
11-15 vuotta 8 17,8 %
16-10 vuotta 6 13,3 %
21-25 vuotta 5 11,1 %
Yli 25 vuotta 18 40 %
Ei lainkaan tyoelamassa 1 2,2 %

Kyselytutkimukseen osallistuneiden tyottomana olemisen aika
vaihteliyhdesta kuukaudesta yli 15 vuoteen. Suurin osa vastaajis-
ta (n=13; 26,7 %) oli ollut tyottomana 1-5 vuotta. Toiseksi eniten
vastaajista (n=11; 24,4 %]) oli ollut tyottémana 1-6 kuukautta.
Kolmanneksi eniten vastaajista (n=10; 22,2 %) oli ollut tyottomana
6-10vuotta. Taulukko 3 havainnollistaa Pitkospuut-hankkeeseen
osallistuneiden tyottomana olemisen aikaa.

Taulukko 3. Kyselytutkimukseen osallistuneiden tyottomyysaika.

Tyottomana oloaika Frekvenssi Prosentti
1-6 kuukautta 11 24,4 %
7-12 kuukautta 6 13,3 %
1-5 vuotta 13 26,7 %
6-10 vuotta 10 22,2 %
11-15 vuotta 3 6,7 %
Yli 15 vuotta 3 6,7 %

Pitkospuut-hankkeen asiakkaat tulivat mukaan hankkeeseen eri
vaylien kautta. Suurin osa kyselytutkimukseen osallistuneista
(n=20; 42,6 %) oli tullut mukaan hankkeeseen Etela-Pohjanmaan



tai Seinajoki-Ilmajoki-kuntakokeilujen omavalmentajien ohjaa-
mina. Heista oli naisia 15 ja miehia viisi. Vastaajista 16 (34 %)
oli tullut mukaan hankkeeseen TE-toimistojen asiantuntijoiden
ohjaamina ja kolme (6,4 %) sosiaalitoimistojen asiantuntijoi-
den ohjaamina. TE-toimistojen asiantuntijoiden hankkeeseen
ohjaamista naisia oli 11 ja miehia viisi. Sosiaalitoimistojen
asiantuntijoiden ohjaamina hankkeeseen osallistui yksi nainen
ja kaksi miestd. Kahdeksan (17 %) kyselytutkimukseen vastaa-
jista tuli mukaan hankkeeseen omasta tahdostaan. Heista viisi
oli naisia ja kolme miehia. He olivat huomanneet ilmoituksen
Pitkospuut-hankkeesta Epari- tai Ykkoset-lehdessa. Muutama
oli kuullut Pitkospuut-hankkeen toiminnasta ystavaltaan tai
joltakulta henkilolta, joka oli jo mukana hankkeessa ja soittivat
projektipaallikolle ja pyysivat paasta mukaan hankkeeseen.

7.3.2. Pitkospuut-hankkeen asiakkaiden kokemuksia
hankeinterventioista

Pitkospuut-hankkeen ensimmainen kontakti pitkaaikaissairaa-
seen tyottomaan tyonhakijaan toteutettiin hankkeen projekti-
paallikon toimesta hanen saatuaan tiedon uudesta asiakkaasta
joko Etela-Pohjanmaan tai Seinajoki-Ilmajoki-kuntakokeilujen
omavalmentajilta, TE-toimiston tai sosiaalitoimiston asiantun-
tijoilta. Ensimmaisella ohjauskerralla projektipaallikko toteutti
pitkaaikaissairaan tyottoman tyonhakijan alkuhaastattelun ja
kertoi samalla Pitkospuut-hankkeesta ja sen interventioista.
Kyselytutkimukseen vastaajista suurin osa (81 %) koki hankkeen
ensimmaisen puhelinohjauksen sujuneen erittain hyvin ja 13 %
melko hyvin. Lisaksi 4 % vastaajista ei kokenut puhelinohjauksen
sujuneen hyvin, eika huonosti. Vastaajien kokemuksia havainnol-
listetaan taulukossa 4.

Suurin osa kyselytutkimuksen vastaajista oli ollut tyytyvaisia
tyoterveyshoitajan tapaamiseen, tutkimuksiin ja ohjaukseen, silla
vastaajien enemmistd (60 %) koki tyoterveyshoitajan tapaamisen



sujuneen erittain hyvin ja 24,5 % melko hyvin. Lisaksi 8,9 % vas-
taajista oli valinnut vastausvaihtoehdon ei hyvin, eika huonosti.
Naisista suurin osa (n=24) oli kokenut tapaamisen sujuneen
erittain hyvin ja miehista suurin osa (n=8) melko hyvin. Suurin
osa (58 %) kyselytutkimukseen osallistuneista koki fysioterapian
asiantuntijan tapaamisen sujuneen erittain hyvin ja 21 % melko
hyvin. Lisaksi 4,5 % vastaajista oli valinnut vastausvaihtoehdon ei
hyvin, eikd huonosti. Seka suurin osa naisista (n=25) ettd miehist&
(n=12) koki fysioterapian tapaamisen sujuneen erittain hyvin.

Kyselytutkimukseen vastaajista suurin osa oli ollut tyytyvaisia
sosiaalialan asiantuntijan tapaamiseen ja ohjaukseen, silla 36 %
koki tapaamisen sujuneen erittain hyvin ja 34 % melko hyvin.
Lisaksi 11 % vastaajista oli valinnut vastausvaihtoehdon ei hy-
vin, eika huonosti. Suurin osa naisista (n=12) koki tapaamisen
sujuneen erittain hyvin ja suurin osa miehistd (n=8) melko hy-
vin. Tyoelamavalmentajan tapaamiseen ja uraohjaukseen oltiin
tyytyvaisia, silld enemmisto (47 %) vastaajista koki tapaamisen
sujuneen erittain hyvin ja 23 % melko hyvin. Vastaajista 9 % oli
valinnut vastausvaihtoehdon ei hyvin, eika huonosti. Seka suurin
osa naisista (n=17) etta miehista (n=5) koki tapaamisen sujuneen
erittain hyvin. Vastaajista kahdeksan ei ollut tavannut lainkaan
tyoelamavalmentajaa.

Pitkospuut-hankkeen kyselytutkimukseen vastanneet pitka-
aikaissairaat tyottomat tyonhakijat olivat tyytyvaisia kuulluksi
ja kohdatuksi tulemiseen hankkeessa. Vastaajista 60 % koki
tulleensa kuulluksi ja kohdatuksi erittain hyvin ja 24,5 % melko
hyvin. Lisaksi vastaajista 13,3 % ei kokenut tulleensa kohdatuksi
hyvin, eika huonosti. Suurin osa vastaajista (60 %) koki tulleensa
ymmarretyksi erittain hyvin ja 26,7 % melko hyvin. Naiset kokivat
tulleensa kuulluksi ja kohdatuksi hieman paremmin kuin miehet
(p=.075). He kokivat myds tulleensa hieman paremmin ymmar-
retyiksi kuin miehet (p=0.59). Nama erot eivat olleet kuitenkaan
tilastollisesti merkitsevia.



Kyselytutkimukseen vastaajat olivat tyytyvaisia Pitkospuut-hankkeen
asiakasprosessin sujuvuuteen, silla enemmisto heisté (61,1 %) koki
prosessin sujuneen erittain hyvin ja 24,5 % melko hyvin. Lisaksi 10
% vastaajista oli valinnut neutraalin vastausvaihtoehdon ei hyvin,
eika huonosti. Asiakasprosessin sujuvuuteen liittyen ei ilmennyt
tilastollisesti merkitsevia eroja sukupuolten valilla.

Vastaajien keskuudessa ilmeni melko paljon hajontaa siina, miten
he kokivat saaneensa osallistua itseaan koskeviin asioihin. Vajaa
puolet vastaajista (47 %) koki saaneensa osallistua itsedan kos-
keviin asioihin erittain hyvin ja 34 % melko hyvin. Vastaajista 9 %
olivalinnut vastausvaihtoehdon ei hyvin, eika huonostija 6 % koki,
etta oli saanut osallistua itsedan koskeviin asioihin melko huonosti.
Miesten ja naisten valilla ei ilmennyt tilastollisesti merkitsevia
eroja vertailtaessa heidan kokemuksiaan itseaan koskeviin asioihin
osallistumismahdollisuuksista Pitkospuut-hankkeessa.

Vastaajat olivat tyytyvaisia siihen, etta he olivat saaneet antaa
palautetta. Suurin osa vastaajista (55,6 %) koki saaneensa antaa
palautetta erittain hyvin ja 24,5 % melko hyvin. Lisaksi 11,1 %
vastaajista oli valinnut vastausvaihtoehdon ei hyvin, eika huonosti.
Miesten ja naisten valilla ei ilmennyt tilastollisesti merkitsevia
eroja vertailtaessa heidan kokemuksiaan palautteen antamisen
mahdollisuuksista.

Kyselytutkimukseen osallistuneet pitkaaikaissairaat tyottomat
tyonhakijat olivat tyytyvaisia Pitkospuut-hankkeen asiantunti-
joilta saamaansa palautteeseen. Enemmisto vastaajista (55 %)
koki saaneensa palautetta erittain hyvin ja 35,6 % melko hyvin.
Vastaajista 13 % oli valinnut vastausvaihtoehdon ei hyvin, eika
huonosti. Vastaajista kaksi (4 %) koki saaneensa palautetta melko
huonosti. Sukupuolten valilla ei ilmennyt tilastollisesti merkitsevia
eroja vertailtaessa heidan kokemuksiaan palautteen saamisesta
hanketoimijoilta.

Kyselytutkimukseen osallistuneet olivat tyytyvaisia myos Tulevai-
suusverstaaseen osallistumiseen, silla suurin osa heista (52,2 %)



oli kokenut, ettd heita oli tuettu Tulevaisuusverstaassa erittain
hyvin ja 15,6 % oli kokenut, etta heita oli tuettu melko hyvin. Li-
saksi 6 % vastaajista oli valinnut vastausvaihtoehdon, etta heita
ei tuettu hyvin, eika huonosti. Kyselyyn vastaajista yli kolmannes
(38 %) ei ollut kuitenkaan osallistunut Tulevaisuusverstaaseen.
Sukupuolten valilla ei ilmennyt tilastollisesti merkitsevia eroja
vertailtaessa heidan tyytyvaisyyttaan Tulevaisuusverstaaseen
osallistumiseen.

Taulukko 4. Pitkospuut-hankkeen asiakkaiden kokemukset hanke-

toimijoiden interventioista.

HyJ

c -
2% 2| = | =
Kokemus interven- c = £ % Bled| o £ =
tioista sec| £ [22|SE[E2|SC|x|S2
Es| 3 |Ss|2g|Es|22|8|8
w = e |(|ESc|jlwe|lioE|x|=
Ensimmainen puhelin- 181,0%(13,0%]| 40%| 0%| 0%| 22%[1,3[1,0

ohjaus sujui

Tyoterveyshoitajan 60,0%(245%| 89 %(22%| 0%| 44%|1,7]1,0

tapaaminen sujui
Fysioterapian asiantun- |158,0%(21,0%| 45%| 0%| 0%|13,3%[2,0]1,0
tijan tapaaminen sujui
Sosiaalialan asiantunti- [36,0%[34.0%|11,0%| 0% (4,4 %[ 15,6 %(2,5]2,0
jan tapaaminen sujui
Tybelamavalmentajan  [47,0%[23,0%| 9,0%| 0%|22%|17.8%|2,4(2,0
tapaaminen sujui
Tulin kuulluksi ja koh- [60,0%(24,5%13,3%| 0%|2,2% 0%]1,611,0
datuksi
Koin tulleeni ymmar- 60,0%126,7%[11,1%| 0%(2,2% 0%|1,6(1,0
retyksi
Asiakasprosessini 61,1%|24,5%|10,0% (4,4 %| 0% 0%|1,8[1,0
Pitkospuut-hankkeessa
sujui

Olen saanut osallis- 47,0%(340%| 6,7%| 6%|22%]| 2,2%(1,9]20
tua itseani koskeviin
asioihin

Olen saanut antaa pa-  |55,6 % |24,5%[11,1%|4,4 %|2,2%| 2,2%|1,8]1,0
lautetta
Olen saanut palautetta |55,0%35,6%[13,0%|4,8%| 0% 0%|20(2,0
Pitkospuut-hankkeen
asiantuntijoilta
Minua on tuettu Tulevai- |52,2% (15,6 % | 4,4%| 0%| 0%| 38%(3,1(2,0
suusverstaassa




7.3.3 Pitkospuut-hankkeeseen osallistumisen
merkitys pitkaaikaissairaille tyottomille
tyonhakijoille

Pitkospuut-hankkeen kyselytutkimuksen vastauksissa ilmeni
melko runsaasti hajontaa kysyttaessa hankkeeseen osallistumi-
sen merkityksesta pitkaaikaissairaille tyottomille tyonhakijoille
eri nakokulmista.

Kyselytutkimukseen vastanneista 38 % koki, etta Pitkospuut-hank-
keeseen osallistumisella oli erittain paljon tai melko paljon merki-
tysta heidan arjessa selviytymiseensa. Vastaajista 28 % oli valinnut
vastausvaihtoehdon ei paljon, eika vahan vaikutusta heidan ar-
keensa. Toisaalta 17 % vastaajista koki, etta hankkeella oli melko
vahan merkitysta heidan arjessa selviytymiseensa ja 11 % koki,
etta hankkeella oli erittain vahan vaikutusta heidan arkeensa.
Miesten ja naisten valilla ei ilmennyt tilastollisesti merkitsevia
eroja vertailtaessa heidan kokemuksiaan Pitkospuut-hankkee-
seen osallistumisesta heidan arjessa selviytymiseensa.

Pitkospuut-hankkeeseen osallistumisella oli merkitysta pitkaai-
kaissairaiden tyottomien tyonhakijoiden terveyden edistamiseen,
silla enemmisto vastaajista (34 %) koki hankkeella olleen melko
paljon vaikutusta heidan terveyteensa ja 15 % koki sen vaikut-
taneen erittain paljon heidan terveyteensa. Vastaajista 23 % oli
valinnut vastausvaihtoehdon ei paljon, eika vahan. Lisaksi 15 %
vastaajista koki hankkeeseen osallistumisen vaikuttaneen melko
vahan heidan terveyteensa ja 11 % erittain vahan. Naiset kokivat
Pitkospuut-hankkeeseen osallistumisella olevan hieman enem-
man vaikutusta heidan terveytensa edistamiseen kuin miehet
(p=.084), mutta ero ei ollut kuitenkaan tilastollisesti merkitseva.

Kyselytutkimukseen vastaajien mukaan Pitkospuut-hankkeeseen

osallistuminen oli vaikuttanut myos heidan elamanhallintaan-
sa. Vastaajista 22 % koki, etta hankkeeseen osallistumisella oli



melko paljon merkitysta heidan elamanhallintaansaja 16 % koki
hankkeeseen osallistumisen vaikuttaneen heidan elamanhal-
lintaansa erittain paljon. Vastaajista 32 % oli valinnut vastaus-
vaihtoehdon ei paljon, eika vahan. Lisaksi 17 % vastaajista koki
hankkeeseen osallistumisen vaikuttaneen melko vahan heidan
elamanhallintaansa ja 7 % erittain vahan. Vastaajista 4 % koki,
etta heilla ei ollut kokemusta tasta asiasta. Miesten ja naisten
valilla el ilmennyt tilastollisesti merkitsevia eroja vertailtaessa
heidan kokemuksiaan Pitkospuut-hankkeeseen osallistumisesta
heidan elamanhallintaansa.

Erittain paljon hajontaa ilmeni kyselytutkimuksen vastauksissa
kysyttaessa Pikospuut-hankkeeseen osallistumisen merkitysta
heidan tyokyvylleen. Vastaajista 24 % koki hankkeeseen osal-
listumisella olleen erittain paljon tai melko paljon merkitysta
heidan tyokykyynsa. Sen sijaan 42 % vastaajista oli valinnut neut-
raalin vaihtoehdon, ei paljon, eika vahan. Vastaajista 13 % koki
hankkeeseen osallistumisen vaikuttaneen heidan tyokykyynsa
melko vahan ja 15 % erittain vahan. Miesten ja naisten valilla ei
ilmennyt tilastollisesti merkitsevia eroja vertailtaessa heidan
kokemuksiaan Pitkospuut-hankkeeseen osallistumisesta heidan
tyokykyynsa.

Kyselytutkimukseen vastanneista 4 % koki hankkeeseen osallis-
tumisen vaikuttaneen heidan talousasioihinsa erittain paljon ja
15 % melko paljon. Vastaajista 31 % oli valinnut vastausvaihto-
ehdon ei paljon, eika vahan. Lisaksi 32 % koki, etta hankkeeseen
osallistuminen oli vaikuttanut heidan talousasioihinsa erittain
vahan. Eri sukupuolten valilla ei ilmennyt tilastollisesti merkit-
sevia eroja vertailtaessa heidan kokemuksiaan Pitkospuut-hank-
keeseen osallistumisesta heidan talousasioihinsa.

Pitkospuut-hankkeeseen osallistumisella koettiin olevan mer-
kitysta fyysiseen kuntoon. Enemmisto vastaajista (34 %) koki
hankkeeseen osallistumisen vaikuttaneen heidan fyysiseen
kuntoonsa melko paljon tai erittain paljon. Vastaajista 25 % oli



valinnut vaihtoehdon ei paljon, eika vahan. Lisaksi 11 % vastaajista
koki hankkeeseen osallistumisen vaikuttaneen heidan fyysiseen
kuntoonsa melko vahan ja 26 % erittain vahan. Eri sukupuolten
valilla ei ilmennyt tilastollisesti merkitsevia eroja vertailtaessa
heidan kokemuksiaan Pitkospuut-hankkeeseen osallistumisesta
heidan fyysiseen kuntoonsa.

Kysyttaessa Pitkospuut-hankkeeseen osallistumisen merkitysta
pitkaaikaissairaiden tyottomien tyonhakijoiden sosiaaliseen ela-
maan vastauksissa ilmeni runsaasti hajontaa. Vastaajista 25 %
koki hankkeeseen osallistumisen merkinneen erittain paljon tai
melko paljon heidan sosiaaliselle elamalleen. Sen sijaan 19 %
vastaajista koki hankkeeseen osallistumisella olevan melko va-
han merkitysta heidan sosiaaliselle elamalleen ja 15 % koki silla
olevan erittain vahan merkitysta heidan sosiaaliselle elamalleen.
Eri sukupuolten valilla ei ilmennyt tilastollisesti merkitsevia eroja
vertailtaessa heidan kokemuksiaan Pitkospuut-hankkeeseen
osallistumisesta heidan sosiaaliseen osallistumiseensa.

Pitkospuut-hankkeeseen osallistumisella koettiin olevan merkitys-
ta toimintakyvyn yllapitoon, silla enemmisto vastaajista (39 %) koki
hankkeeseen osallistumisen edistaneen heidan toimintakykyaan
erittain paljon. Sen sijaan 19 % kyselytutkimuksen vastaajista
koki, ettd hankkeeseen osallistuminen oli vaikuttanut heidan
toimintakykyynsa melko vahan ja 11 % koki, etta se vaikutti hei-
dan toimintakykyynsa erittain vahan. Lisaksi 23 % oli valinnut
vastausvaihtoehdon ei paljon, eika vahan. Eri sukupuolten valilla
ilmeni pieni ero siten, etta naiset kokivat Pitkospuut-hankkeeseen
osallistumisen vaikuttaneen hieman enemman heidan toiminta-
kykynsa yllapitamiseen kuin miehet (p=.091).

Kyselytutkimukseen vastaajista 6 % koki, etta Pitkospuut-hank-
keeseen osallistumisella oli erittain paljon merkitysta heidan
kivun hallintaansa ja 15 % koki, etta silla oli melko paljon mer-
kitysta heidan kivun hallintaansa. Toisaalta vastaajista 17 % koki,
etta hankkeeseen osallistumisella oli melko vahan merkitysta



heidan kivun hallintaansa ja 19 % koki, etta hankkeeseen osal-
listuminen vaikutti erittain vahan heidan kivun hallintaansa. Eri
sukupuolten valilla ei ilmennyt tilastollisesti merkitsevia eroja
vertailtaessa heidan kokemuksiaan Pitkospuut-hankkeeseen
osallistumisesta heidan kivun hallintaansa. Sen sijaan vastaajista
13 % koki, etta Pitkospuut-hankkeeseen osallistumisella oli erit-
tain paljon merkitysta heidan pitkaaikaissairautensa omahoitoon
ja vastaajista 17 % koki, etta silla oli melko paljon merkitysta
pitkaaikaissairauden omahoitoon. Toisaalta 19 % vastaajista koki,
etta hankkeeseen osallistumisella oli melko vahan merkitysta
heidan pitkaaikaissairautensa omahoitoon ja 15 % vastaajista koki
hankkeeseen osallistumisen merkityksen omahoitonsa nakokul-
masta erittain vahaiseksi. Eri sukupuolten valilla el kuitenkaan
ilmennyt tilastollisesti merkitsevia eroja vertailtaessa heidan
kokemuksiaan Pitkospuut-hankkeeseen osallistumisesta heidan
pitkaaikaissairautensa omahoidon toteuttamiseen.

Pitkospuut-hankkeeseen osallistumisella koettiin sen sijaan
olevan merkitysta terveysriskien ennaltaehkaisemisen nako-
kulmasta. Enemmisto vastaajista (38 %) koki, etta hankkeeseen
osallistumisella oli paljon merkitysta heidan terveysriskiensa
ennaltaehkaisemiseen. Vastaajista 28 % oli valinnut neutraalin
vaihtoehdon, ei paljon, eika vahan merkitysta. Kuitenkin vastaa-
jista 19 % koki, etta hankkeeseen osalistumisella oli melko vahan
merkitysta terveysriskien ennaltaehkaisemiseen ja 9 % koki
etta osallistumisella oli erittain vahan merkitysta terveysriskien
ennaltaehkaisemiseen. Eri sukupuolten valilla ilmeni pieni ero
siten, etta naiset kokivat Pitkospuut-hankkeeseen osallistumisen
vaikuttaneen hieman enemman terveysriskien ennaltaehkaise-
miseen kuin miehet (p=.057).

Kyselytutkimuksen vastaajista 7 % koki, etta hankkeeseen osal-
listumisella oli erittain paljon merkitysta heidan digitaalisiin
valmiuksiinsa. Lisaksi 6 % vastaajista koki, etta hankkeeseen
osallistumisella oli melko paljon merkitysta heidan digitaa-
lisiin valmiuksiinsa. Sen sijaan 17 % koki, etta hankkeeseen



osallistumisella oli melko vahan vaikutusta heidan digitaalisiin
valmiuksiinsa ja 15 % koki vaikutuksen erittain vahaiseksi. Huo-
mionarvoista on, etta kyselytutkimukseen vastanneista 35 %:lla
ei ollut kokemusta hankkeessa toteutetusta digitaalisten taitojen
opastuksesta. Eri sukupuolten valilla ilmeni pieni ero siten, etta
naiset kokivat Pitkospuut-hankkeeseen osallistumisen vaikutta-
neen hieman enemman heidan digitaalisiin valmiuksiinsa kuin
miehet (p=.023).

Kyselytutkimukseen vastaajista 21 % koki Pitkospuut-hankkee-
seen osallistumisella olleen vaikutusta heidan tyonhakutaitoi-
hinsa erittain paljon tai melko paljon. Sen sijaan 10 % koki, etta
hankkeeseen osallistumisella oli ollut melko vahan vaikutusta
heidan tyonhakutaitoihinsa ja 11 % koki vaikutuksen olleen erit-
tain vahaista. Lisaksi 31 % vastaajista oli valinnut vastausvaih-
toehdon ei paljon, eika vahan vaikutusta. Eri sukupuolten valilla
ilmeni pieni ero siten, etta naiset kokivat Pitkospuut-hankkeeseen
osallistumisen vaikuttaneen hieman enemman heidan tyonha-
kutaitoihinsa kuin miehet (p=.028). Huomionarvoista on se, etta
kyselytutkimukseen vastanneista 28%:lla ei ollut kokemusta
tyonhakutaitoihin liittyvasta ohjauksesta. He eivat halunneet
tyoelamavalmentajan ohjausta, koska he olivat jo lahella elake-
ikaa. Kuitenkin 25 % vastaajista koki Pitkospuut-hankkeeseen
osallistumisella olleen erittain paljon merkitysta heidan urasuun-
nitteluunsa. Vastaajista 11 % koki hankkeeseen osallistumisella
olleen melko vahan merkitysta urasuunnitteluun ja 15 % koki
sen merkityksen erittain vahaiseksi. Lisaksi 29 % oli valinnut
vaihtoehdon ei paljon, eika vahan. Eri sukupuolten valilla ilme-
ni pieni ero siten, etta naiset kokivat Pitkospuut-hankkeeseen
osallistumisen vaikuttaneen hieman enemman heidan urasuun-
nittelutaitoihinsa kuin miehet (p=.093).

Kyselytutkimukseen osallistuneista 30 % koki, etta Pitkos-
puut-hankkeeseen osallistumisella oli erittain paljon tai melko
paljon merkitysta liikunnan lisaamiseen. Toisaalta 13 % vastaa-



Jjista koki, etta hankkeeseen osallistuminen vaikutti melko vahan
heidan lilkkunnan lisdamiseensa ja 21 % koki hankkeeseen osallis-
tumisen merkityksen lilkunnan lisaamisessa erittain vahaiseksi.
Miesten ja naisten valilla ilmeni pieni ero siten, etta naiset kokivat
Pitkospuut-hankkeeseen osallistumisen vaikuttaneen hieman
enemman heidan liilkunnan lisdamiseensa kuin miehet (p=.093).

7.4 Pitkospuut-hankkeen asiakkaiden
kokemukset hankkeen asiakaslahtoisyydesta,
osallisuudesta ja osallistumismahdollisuuksista;
teemahaastatteluiden tuloksia

Pitkospuut-hankkeen asiakkaita (n=3) haastateltiin teemahaas-
tattelua hyodyntden kesakuussa 2022, elokuussa 2023 (n=2] ja
lokakuussa 2023 (n=3). Haastatteluteemojen avulla haettiin tietoa
pitkaaikaissairaiden tyottomien tyonhakijoiden kokemuksista
omasta osallisuudestaan ja sen mahdollistamisesta asiakaspro-
sessin eri vaiheissa. Teemojen avulla kartoitettiin myos heidan
kokemuksiaan moniammatillisen tuen saamisesta hankkeessa.
Lisaksi pitkaaikaissairaita tyottomia tyonhakijoita pyydettiin
kuvaamaan heidan kokemuksiaan omaa toimijuuttaan arjessa
heidan arjessa selviytymiselleen. Times New Roman 12-fontilla
litteroitua aineistoa kertyi yhteensa 36 sivua. Tutkimusaineisto
analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla (Elo ym., 2023). Al-
kuperaiset ilmaisut, lauseet ja lausekokonaisuudet pelkistettiin
jaryhmiteltiin sen jalkeen samankaltaisten sisaltojen mukaisesti
alakategorioiksi. Alakategoriat yhdistettiin ylakategorioiksi ja
ylakategoriat viela padkategorioiksi.

Paakategoria Pitkdaikaissairaiden tyottomien tyonhakijoiden
osallisuutta kuvaavat kokemukset muodostui kolmesta yla-
kategoriasta, jotka olivat: Osallisuutta edistdvat kokemukset,
asiakaslahtoisyytta ilmentavat kokemukset ja moniammatillisen



tuen saamista koskevat kokemukset. Pitkaaikaissairaat tyottomat
tyonhakijat olivat kokeneet oman osallisuutensa mahdollistami-
sen toteutuvan hyvin Pitkospuut-hankkeessa. He olivat saaneet
hankkeen alkuvaiheessa hyvin tietoa erilaisista hankeinterve-
ntioista ja mahdollisuudestaan osallistua omaa tyo- ja toimin-
takykyaan edistavien toimenpiteiden suunnitteluun seka omaa
elamantilannettaan ja urapolkuaan edistavaa toimintaa koske-
vaan paatoksentekoon. He kokivat positiivisena mahdollisuuden
osallistua oman terveydentilansa ja tyo- ja toimintakykynsa arvi-
ointiin. Haastatellut pitkaaikaissairaat tyottomat tyonhakijat toivat
esiin, etta he olivat saaneet hyvin tietoa fyysisesta kunnostaan,
palautumisestaan seka unensa laadusta.

Osallisuus toteutui hyvin ainakin suunnitteluvaiheessa,
kun ilmoittauduin tanne Pitkospuut-hankkeelle.

On saanu ihan vapaat kadet osallistua, mihinkaan ei oo
pakotettu.

Kun on niita First Beat -mittauksia ja siina vahan naki,
missa menee ja se oli ainakin sellanen motivaattori.

Tietoa palautumiskyvysta pidan tarkeana.

Yksilollisten ohjaustilanteiden koettiin edistavan omaa toimijuutta
ja pystyvyytta seka hankkeessa etta myos omassa elamantilan-
teessa. Lisaksi pitkaaikaissairaat tyottomat tyonhakijat kokivat
positiivisena hyvaksyvan ja osallistumiseen kannustavan ja roh-
kaisevan ilmapiirin Tulevaisuusverstaissa. Pitkaaikaissairaiden
tyottomien tyonhakijoiden oli ollut helppo tarkastella tyo- ja
sairaushistoriaansa ja pohtia niiden valossa matalalla kynnyk-
sella ja luottamuksellisesti tyollistymis- ja kouluttautumismah-
dollisuuksiaan yhdessa Tulevaisuusverstaan vetajien ja muiden
verstaaseen osallistuvien tyottomien kanssa.

Ihmisena ihmiselle, ei byrokratian kiemuroita esteena.



On huomioitu menneisyytta, nykyhetkea ja hahmoteltu
tulevaa, se Tulevaisuuskolmio, oiva apu oman elamankin
hahmottamiseen.

On kokenut saavansa ihmisarvon takaisin, ei ole vain se
tyoton.

Pitkaaikaissairaat tyottomat tyonhakijat kokivat hankkeen inter-
ventiot asiakaslahtoisina. Heita kuultiin, he saivat vaikuttaa ja
heidan toiveitaan huomioitiin yksilollisesti. Erityisen positiivisena
he kokivat, etta heidan kouluttautumis- ja tyollistymistoiveitaan
kuunneltiin tyoelama- ja uravalmennuksessa. Toiveiden huo-
mioonottaminen lisasi heidan tyollistymismotivaatiotaan.

Pitkaaikaissairaat tyottomat tyonhakijat kokivat, etta heita ar-
vostettiin, kun yksilo- ja ryhmatapaamisissa kartoitettiin heidan
ammatillista osaamistaan ja tyohistoriaansa. Heidan mielestaan
oli tarkeaa, etta aikaisempi tyohistoria huomioitiin tulevaisuuden
positiivisia tyomaisemia yhdessa pohdittaessa. Pitkaaikaissairaat
tyottomat tyonhakijat kokivat, etta heita arvostettiin ihmising,
eika heita painostettu millaan tavalla. Kannustava kohtaaminen
koettiin tyollistymismotivaatiota edistavana.

Tassa ainakin kuunnellaan asiakasta ja pohditaan hanen
ongelmiaan.

Arvostetaan sita elettya tyoelamaakin.

Hankeasiantuntijoiden moniammatillinen tuki koettiin positii-
visena. Pitkaaikaissairaat tyottomat tyonhakijat kokivat hyvana
asiana sen, etta he saivat hyodyntaa hankkeen asiantuntijoiden
monipuolista tietamysta ja osaamista. Myos hyva tiedonkulku
hanketoimijoiden kesken koettiin positiivisena, asiakkaiden ei tar-
vinnut toistaa asioitaan uudelleen eri asiantuntijoita tavatessaan.

Eri asiantuntijoilta on saanut erilaisia vinkkeja ja neuvoja,
siihen uniasiaankin.



Oli hyva, kun ei tarvinnut kertoa samoja asioita eri ihmisille
hankkeessa.

Hankeohjaajien kohtaaminen on ollut sujuvaa, ikaan kuin
saumatonta jatkumoa.

Padkategoria Pitkdaikaissairaiden tyottomien tyonhakijoiden
kokemuksiin vaikuttavat tekijat arjessa muodostuu kahdesta
ylakategoriasta, jotka ovat: ltsendistd toimijuutta heikentavat,
omaan elamantilanteeseen liittyvat tekijat ja Perheen merkitys
arjessa selviytymiseen. Itsenaista toimijuutta heikentavat tekijat
liittyivat pitkaaikaissairaiden tyottomien tyonhakijoiden elaman-
tilanteeseen, eivat Pitkospuut-hankkeen toimintaan. Itsenaista
toimijuutta heikentavina seikkoina kuvattiin elamantilanteeseen
vaikuttavia henkisia, fyysisia, sosiaalisia ja taloudellisia tekijoita.
Toimijuutta heikensivat itseluottamuksen puute, alemmuuden
tunne, sosiaalisten tilanteiden pelko, ahdistuneisuus, kuormit-
tuneisuus seka aikaisemmin elamassa saadut negatiiviset ko-
kemukset. Heikko fyysinen terveys, kivut, liikkumisvaikeudet ja
unettomuus vahensivat myos itsenaista toimijuutta voimavarojen
puuttumisen ja erilaisten oireiden vuoksi. Haastateltavat toivat
esiin myos tiedon kasittelyyn vaikuttavia kognitiivisia ongelmia,
hahmottamisvaikeuksia seka osaamisen puutteita.

Oma toimijuus on kylla haaste, kaikennakadinen byrokratia
ja papereitten tayttaminen, niin se on valtava haaste...on
naita hahmottamisongelmia.

Ma oon kokenut olevani elamassa niin kuin ulkopuolinen.
Multa puuttuu niinku itseni johtamisen taito, niin ei saa
aikaan mitaan.

Pitkaaikaissairaat tyottomat tyonhakijat kokivat perheen merki-
tyksen arjessa selviytymiseen tarkeana, koska perheelta saatiin
seka emotionaalista, sosiaalista etta taloudellista tukea. Perhe
koettiin osallisuutta ja yhteisollisyytta seka erilaisten asioiden
jakamista mahdollistavana tekijana. Kotona sai olla oma itsensa.



Toisaalta oli tarkeaa, etta perheessa jokaiselle annettiin omaa
tilaa. Pitkaaikaissairaat tyottomat tyonhakijat kokivat, etta he
tarvitsivat myos itsenaisyytta. He eivat halunneet olla riippuvaisia
perheenjasenista, eivatka myoskaan olla taakkana perheenja-
senilleen.

Silleen etta on saanu asua tassa ja olla, etta ei oo pihalle
heitetty.

Positiivisesti mun mielesta, saa jakaa tunteita ja saa tukea,
jos on paha olla.

En valttamatta haluaisi, ettd mun laheiset puuttuisi mun
eldamaan, saan olla itsendinen, kun haluan ja sitten yhta
sosiaalinen, kun ittesta tuntuu. Tallaisen selittaisin, per-
heenroolin, etten haluaisikaan, etta se olisi lilan voimakas.

Perheen merkitys nousi esiin myos siten, etta pitkaaikaissairas
tyoton tyonhakija halusi olla kunnollinen vanhempi lapsilleen,
koska itse oli kokenut, ettei ollut saanut tukea ja turvaa vanhem-
miltaan, joilla oli ollut paihdeongelmia ja taloudellisia vaikeuksia.
Lisaksi oma alkoholiongelma koettiin hapeallisena ja sen vuoksi
katkenneet ihmissuhteet otettiin raskaasti. Sosiaalista osallisuut-
ta ja perheen kanssa yhteydenpitoa saattoivat eronneilla pitka-
aikaissairailla tyottomilla tyonhakijoilla vahentaa alkoholismiin
liittyvat hapean ja syyllisyyden tunteet.

Multa puuttui se oikea isa, kotona kavi vaan joku rayhaava
alkoholisti joskus, haluan olla isa omille lapsille.

Se on tuo syyllisyys, mika vaivaa, kun pitdisi olla perheen

paa ja tuoda leipa poytahan, mutta kun on tyoton, eika oo
aina tarpeeksi rahaa.



7.5 Pitkospuut-hankkeen asiakkaiden
kokemukset asiakasprosessista tarinallisen
arvioinnin valossa

Viisi Pitkospuut-hankkeeseen osallistunutta pitkaaikaissairasta
tyotonta kirjoittivat tarinallisen arvioinnin omasta asiakaspro-
sessistaan hankkeessa. Heista kolme oli naisia ja kaksi miesta.
Tarinallinen arviointi tyypittelemalla toi esiin viisi tyypillista tapaa
kokea Pitkospuut-hankkeen asiakasprosessi. Tyyppikuvaukset
nimettiin seuraavasti: Omien vahvuuksien ja kykyjen vahvistami-
sella uskoa minapystyvyyteen tyomarkkinoilla, Fyysisen kunnon
ja terveyden edistamisella eteenpain urapolulla, Vertaistues-
ta uskoa elamanhallintaan, Pitkaaikaissairauden omahoidon
edistamisen tuella kohti kuntoutumista ja tydoelamaan paasya ja
Oma-aloitteisuudella ja hankkeen asiantuntijoiden tuella takai-
sin tyoelamaan. Tarinallisen arvioinnin myota luotuja tyyppeja
havainnollistetaan seuraavilla alkuperaisilla lainauksilla.

Tyyppikuvaus 1. Omien vahvuuksien ja kykyjen vahvistamisella
uskoa mindpystyvyyteen tyomarkkinoilla

Osallistuin aikaisemmin Jatkuva oppiminen-hankkeeseen,
jonka puitteissa sain tietoa Pitkospuut-hankkeesta ja
kiinnostuin sen tuomista lisdinformaatiomahdollisuuk-
sista. Pddsin melko usein osallistumaan Tulevaisuus-
verstas-tapaamisiin, joissa kaytiin seka suullisesti ettd
kirjallisesti ldpi monia kiinnostavia tapoja arvioida omia
vahvuuksia, kykyja ja asenteita esimerkiksi suhtautumi-
sessa tyottomyyteen, koulutukseen ja ylipaatansa uusien
eldmantilanteiden tuomiin muutoksiin. Koska olin hakenut
kokopadivatoitd siind onnistumatta ja olin elanyt pitkdan
joko ty6ttomani tai joskus aiemmin vuosia osa-/maara-
aikaisena tyontekijand, olin todella iloinen ja innostunut
kaikista mahdollisista uusista tutkimustuloksista, simu-
laatioista ja harjoitteista, joita kdvimme lapi. Niiden myota
pystyi monella tavalla taas sitten suunnittelemaan omaa
elamaa eteenpdin. Tapaamiset innostivat myds siten, etta



sai kohdata ihmisia eri elamantilanteissa ja oli hyva kuulla
heidan ratkaisuistaan, jolloin sai myds paljon vinkkeja
omaan tilanteeseen. Nautin myds todella paljon Tulevai-
suusverstaan vetdjien ammattitaitoisesta ohjauksesta,
heidan tietotaidostaan sekd kannustavasta asenteestaan.

Tyyppikuvaus 2. Fyysisen kunnon ja terveyden edistamisella
eteenpadin urapolulla

Minun asiakaspolkuni sisélsi tyoterveyden asiantuntijan
tapaamisen, fysioterapeutin kartoituksia ja sosiaalialan
tyontekijan tapaamisen. Kavin myos keskustelemassa
tyoelamavalmentajan kanssa. Tapasin useita kertoja
sen fysioterapeutin ja sain hdneltd vinkkeja oman kun-
non kohottamiseen, ostin nastakengdatkin. Sain myds
tyoterveyden asiantuntijalta neuvoja laihduttamiseen ja
hankkeeseen osallistumiseni aikana painoni tippuikin 15
kiloa. Se vaikutti mieleeni, en ole enda niin masentunut
ja verenpainekin on laskenut. Minusta tuntuu, ettd koska
voin nyt seka fyysisesti ettd henkisesti paremmin, niin voin
vaikka paasta viela tyéelamdaan. Asiakaspolku on ollut mi-
nulle antoisa, olen saanut monensorttista tukea ja neuvoa.

Tyyppikuvaus 3. Vertaistuesta uskoa elamanhallintaan

Sain olla pitkadn mukana Pitkospuut-hankkeessa, se oli
hyva asia. Sain tukea arkeen, jossa minulla on ongelmia,
sita vertaistukea. Rahasta on aina tiukkaa ja tyopaikan
saaminen ei ota onnistuakseen. Minulle tehtiin fysiotera-
pian kokeita ja alettiin epdilla uniapneaa. Tyoterveyshoitaja
ohjasi menemadan laakariin ja siella todettiinkin uniapnea.
Sain sellaisen koneen sitten. Nyt nukun paremmin yolla
ja jaksan péaivalld paremmin. Olen ollut maassa monta
vuotta, ja toivoton. Tassd hankkeessa sain olla mukana
Tulevaisuusverstaassa ja sielld huomasin, ettd muillakin
voi olla samoja morkéja elamassa ja samoja ongelmia.
Sain vertaistukea ja uusia ystdvia muista asiakkaista. Ne
auttavat minua arjessa, menndan yhdessa sieneenkin
ja koiralenkille. Jotenkin on nyt luottavainen olo, etta



eldmasta selvitdan, vaikka tyon saaminen on kiven alla.
Ehka se elama kantaa taas, kun saan tukea, en ole niin
yksin enda.

Tyyppikuvaus 4. Pitkaaikaissairauden omahoidon edistamisen
tuella kohti kuntoutumista ja tydelamaan paasya

Paasin mukaan tdhan hankkeeseen omavalmentajan
ohjaamana. En olisi itse osannut l6ytdd hanketta. Minulla
on paljon sairauksia, jotka estdd normaalia elam&a. On
nivelrikkoa, selkavaivaa, kihtia ja syrdnsairauksia. Ja viela
sokeritauti. Menen silla rollaattorilla, etten kaatuisi, usein
viimaa. Ikda jo on, mutta jos saisin kevytta tyota, jota tehda
kotoa pain. Hankkeessa on ollut hyva olla mukana. Olen
saanut opastusta sokeritaudin hoitamiseen, kun sokeri
on ollut koholla. Ja verenpaineeseen. Yksi opasti kunnon
kohottamiseen, se oli hyva. Voin ehké vield kuntoutua
toihin. Ja sitten sai sita tietoa talousasioihinkin.

Tyyppikuvaus 5. Oma-aloitteisuudella ja hankkeen asiantunti-
joiden tuella takaisin tyoelamaan

Olen iloinen, ettd omaeldmavalmentaja houkutteli minut
osallistumaan tdhadn hankkeeseen. Olen ollut muutaman
kuukauden tyottémand, haluan tyéllistya. En voi jaada
vain olemaan kotiin. Vaikka patkataita, jos ei muuta. Olen
saanut osallistua sekéa tyoterveyshoitajan, fysioterapeu-
tin, sosiaaliala asiantuntijan etta ty6eldmavalmentajan
tapaamisiin. He ovat antaneet minulle paljon neuvoja ja
opastusta, mutta koen, ettd itse mun on oma-aloitteisesti
jamaaratietoisesti raivattava itselleni polkua tyoelamaan.
Eldkkeeseen on vield pitkd aika. Tama hankepolku on
auttanut saamaan kiinni elaméasta taas, olen loytanyt
ittestani uusia vahvuuksia ja voimavaroja, joita voin hyo-
dyntda, kun haen seuraavia tyopaikkoja. Sisulla meinaan
yrittda tyollistyd. Hankkeessa sain apua myds ansiolistan
tekemiseen, sekin voi auttaa tyollistymaan. Ja sain myos
digitaalista oppia, sita olisi voinut olla kylld enemman
pitkin hankepolkua.



7.6 Pitkospuut-hankkeen asiakkaiden
kokemukset hankkeen interventioista
asiakkaiden palautteiden valossa

Pitkospuut-hankkeen asiakkaiden tayttamat palautelomakkeet
analysoitiin ja niiden tuloksia havainnollistetaan taulukossa 5.
Tulosten perusteella voidaan paatella, etta suurin osa pitkaaikais-
sairaista tyottomista tyonhakijoista, jotka osallistuivat hankkeen
interventioihin, olivat tyytyvaisia saamaansa kohtaamiseen ja
palveluihin.

Taulukko 5. Pitkospuut-hankkeen asiakkaiden palautelomakkeiden
analysoinnin tulokset (kaikki vastaukset yhteensa 623).

Pisteet @ @ @ @
0 1

Minut otettiin hyvin 89 16 1
vastaan ja kohdeltiin
tasavertaisena
Minua kuunneltiin ja 69 23 3 0 1
sain vastauksia kysy-
myksiini

Paivan tapaamisissa 73 28 3 0 1
kasiteltiin minulle tar-
keita asloita
Keskusteluista oli mi- 60 32 11 1 3
nulle hyotya omien
tavoitteideni saavutta-
miseksi tulevaisuudessa

Sain uutta tietoa tilan- 58 27 20 2 4
teestani
Paivan aikana saamani 70 19 7 0 1

palvelu oli kokonaisuu-
tena onnistunut
Vastauksia yhteensa 419 | 145 45 3 11




8 POHDINTA

Pitkaaikaissairaiden pitkaaikaistyottomien tyonhakijoiden ter-
veyteen ja tyo- ja toimintakykyyn vaikuttavien interventioiden
vaikuttavuuden arviointi on haastavaa, koska usealla asiakkaalla
on monta pitkdaikaissairautta (Salminen-Tuomaala, 2023). Inter-
ventioissa huomioidaan eri asiakkaiden osalta erilaisia sairaus-
ryppaita. Pitkospuut-hankkeen asiakkaiden saamien terveytta
ja tyo- ja toimintakykya edistavien interventioiden vaikuttavuutta
ei voida arvioida vain yksiulotteisesti maariteltavan terveyden
kautta, vaan on huomioitava moniammatillisen hankeasiantun-
tijatiimin toteuttamien interventioiden vaikutus eri sairauksien
aiheuttamien oireiden hallintaan. Sen lisaksi on arvioitava laa-
jemmin interventioiden vaikutuksia asiakkaan koherenssiin,
hyvinvointiin, toimintakykyyn, resilienssiin ja elamanlaatuun.
Naihin liittyvia osatekijoita on arvioitava fyysisen terveyden ja
toimintakyvyn, psyykkisen hyvinvoinnin ja mielenterveyden, ter-
veytta tukevien sosiaalisten verkostojen ja elinympariston nako-
kulmista. Jos vaikutusten arvioinnissa mitataan vain terveytta,
tyo- ja toimintakykya seka sairauden oireiden vahenemista tai
sairauden puuttumista, ei voida saada kokonaiskasitysta Pitkos-
puut-hankkeen interventioiden vaikuttavuudesta pitkaaikaissai-
raiden ja maahanmuuttajataustaisten tyottomien hyvinvointiin,
elamanlaatuun, arjessa selviytymiseen seka elamanhallintaan.

On haastavaa erottaa, mitka terveytta ja tyo- ja toimintakykya
edistavat muutokset asiakkaan tilanteessa on saatu aikaan Pit-
kospuut-hankkeen interventioilla, koska asiakkaan tilanteeseen
vaikuttavat myos hanen saamansa sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelut seka sosiaalisen verkoston tuki. Hankkeen asiakkaiden
tilannetta ei ole mahdollista tutkia kokeellisissa laboratorio-olo-
suhteissa, jotka mahdollistaisivat valiintulevien muuttujien
poissulkemisen. Vaikuttavuuden arviointi on haastavaa myos
luonnollisessa ymparistossa, koska terveys ja toimintakyky



saattavat pitkaaikaissairailla pitkaaikaistyottomilla muuttua hy-
vinkin lyhyella aikavalilla. Pitkaaikaisiin sairauksiin saattaa liittya
pitkia, hyvia jaksoja seka sairauden akutisoitumista tai oireiden
pahenemista yllattaen.

On tarkeaa arvioida Pitkospuut-hankkeen interventioiden vai-
kuttavuutta pitkaaikaissairaiden pitkaaikaistyottomien tyon-
hakijoiden terveyden, tyo- ja toimintakyvyn edistamisen seka
tyollistymismahdollisuuksien edistamisen mahdollisuuksien ja
edellytysten nakokulmasta. Mahdollisuuksien arvioinnissa on
tarkeaa huomioida terveytta ja hyvinvointia edistava ymparisto,
olosuhteet seka asiakkaan kayttamat sosiaali- ja terveyspalvelut.
Edellytyksia tulisi arvioida toimenpiteiden vaikuttavuutena suh-
teessa toimenpiteisiin osallistuneiden toimijuuteen, tietoihin ja
taitoihin seka kykyihin edistaa ja yllapitaa omaa terveytta.

Asiakkaiden osallisuuden mahdollistamisen onnistumista in-
terventioiden suunnitteluun ja niita koskevaan paatoksentekoon
on tarkeaa arvioida. Eettisesti tarkeaa on arvioida sita, etta in-
terventiot eivat aiheuta kenellekaan toimijalle haittaa tai uhkia.
Lisaksi on tarkeaa edistaa hankkeen asiakkaiden tasa-arvoa
interventioihin osallistumisen mahdollistamisen nakokulmasta.
On myos tarkeaa arvioida, onko Pitkospuut-hanke onnistunut
vahentamaan pitkaaikaissairaiden pitkaaikaistyottomien tyon-
hakijoiden kokemaa eriarvoisuutta suhteessa muihin kansa-
laisiin. Miten pitkaaikaissairaat ja maahanmuuttajataustaiset
tyottomat tyonhakijat ovat kokeneet asemansa parantuneen
Pitkospuut-hankkeessa?

Pitkospuut-hankkeen asiakkaiden saamien interventioiden vai-
kuttavuutta heidan terveytensa, tyo- ja toimintakykynsa seka tyol-
listymismahdollisuuksiensa edistamiseen on haastavaa mitata.
Voidaankin pohtia, onko jarkevampaa tarkastella interventioiden
hyodyllisyytta ja soveltuvuutta kuin niiden vaikuttavuutta. Torkin,
Martikaisen ja Maki-Oppaan (2022, s. 190) mukaan kliinisissa



tilanteissa on mielekkaampaa kayttaa hyodyllisyyden arviointia
mittarina. Hyoty kertoo siita, miten asiakas hyotyy toimenpiteista
omassa elamantilanteessaan.

Pitkospuut-hankkeeseen osallistuneiden pitkaaikaissairaiden
tyottomien kokemuksia hankkeen asiakasprosessista, hanke-
toimijoiden toteuttamista interventioista, osallisuudesta ja oman
terveyden, tyo- ja toimintakyvyn muutoksista haluttiin kartoit-
taa useilla tutkimusmenetelmilla, koska niiden avulla saatiin
kokonaiskuva hankkeen hyodyllisyydesta ja vaikuttavuudesta.
Pitkospuut-hankkeen avulla saatiin vahvistettua hankkeeseen
osallistuneiden voimavaroja ja elamanhallintaa seka edistettya
heidan terveyttaan, tyo- ja toimintakykyaan. Hankkeen aikana ei
saatu tyollistymaan kovin monta asiakasta, mutta se oli odotetta-
vissa, koska hankkeen kohderyhma koostui vaikeasti tyollistyvista
pitkaaikaissairaista tyottomista tyonhakijoista. Pitkospuut-hank-
keeseen ohjautui muutamia sellaisia pitkaaikaissairaita tyotto-
mia, jotka olivat niin huonossa kunnossa pitkaaikaissairautensa
vuoksi, etta he hadin tuskin selviytyivat perheen auttamana koto-
na. Osa heista lilkkui rollaattorin turvin sisatiloissa, eika lainkaan
ulkona. Lisaksi noin 10 hankkeeseen ohjattua asiakasta karsi niin
vaikeasta sosiaalisten tilanteiden pelosta, etta he eivat voineet
osallistua hanketoimijoiden tapaamisiin, vaan joutuivat jaamaan
pois hankkeesta. Heita yritettiin tukea mielenterveyspalveluiden
piiriin puhelimitse.

Hankkeessa saatiin kuitenkin vahvistettua pitkaaikaissairaiden
tyottomien tyollistymis- ja koulutuspolkua ja lisattya heidan
tyollistymismotivaatiotaan. Hankkeen asiakkaille oli tarkeaa, etta
heidat kohdattiin arvokkaina yksiloina, ei massana. Moni asiakas
toi esiin sen, etta han sai hankkeessa ihmisarvoista ja tasa-arvois-
ta kohtelua ja kannustusta, mika edisti hanen voimaantumistaan.

Pitkospuut-hankkeessa kehitettiin moniammatillinen tyokyky-
koordinaattorimalli. Pitkaaikaissairaiden tyottomien tyonhaki-



joiden terveyden, tyo- ja toimintakyvyn seka tyollistymisen
tukemisen mallin toimivuutta kuvaavat dialogisuus, tiedon yh-
teinen hallinta ja elamantilannelahtoisyys. Toimiva malli nosti
pitkaaikaissairaan tyottoman tyonhakijan tuen tarpeet yhteiseen
keskusteluun ja antoi pitkaaikaissairaalle tyottomalle tyonhaki-
jalle kokemuksen kuulluksi jaymmarretyksi tulemisesta. Taman
pohjalta voitiin muodostaa kokonaiskuva hanen tilanteestaan ja
asettaa yhteiselle tyoskentelylle konkreettisia tavoitteita seka
koordinoida sopivia, oikea-aikaisia palveluja. Pitkaaikaissairaan
tyottoman tyonhakijan asiakastiedon hallinta digitaalisen polun
avulla moniammatillisen tiimin yhteistydossa mahdollisti sen,
etta asiakas sai laadukasta ja kokonaisvaltaista palvelua. Se oli
edellytys myos asiakkaan tyo- ja toimintakyvyn selvittamiseksi
eri osa-alueilla systemaattisesti. Koordinoitu, monialainen ja
moniammatillinen yhteistyo auttoi toimijoita loytamaan yhdessa
asiakkaan kanssa tavoitteet, joihin he voivat kaytannon toimin-
nassaan sitoutua. Elamantilannelahtoisyys ja asiakaslahtoisyys
tyo- ja toimintakyvyn arvioinnin ja tyollistymisen mahdollisuuk-
sien vahvistamisen prosessissa tarkoitti kokonaisvaltaista pitka-
aikaissairaan tyottoman tyonhakijan tilanteen kartoittamista ja
hanen voimavaraistavaa, ratkaisukeskeista tukemistaan.



9 PITKOSPUUT-HANKKEEN EETTISYYS JA
LUOTETTAVUUS

Pitkospuut-hankkeessa noudatettiin tarkasti Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan (TENK, 2023) ohjeita laadukkaan tutkimus- ja
kehittamisprosessin takaamiseksi. Hyvan tieteellisen kaytan-
non perusperiaatteita ovat eurooppalaisen tutkimuseettisen
ohjeistuksen mukaan luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vas-
tuunkanto. Luotettavuudella tarkoitetaan sita, etta tieteellisen
toiminnan laatu varmistettiin suunnittelussa, menetelmissa,
analyyseissa ja voimavarojen kaytossa. Rehellisyys tarkoittaa sita,
etta tieteellista toimintaa suunniteltiin, toteutettiin, arvioitiin ja
raportoitiin seka siita viestittiin avoimesti, oikeudenmukaisesti,
puolueettomasti ja yksityiskohtia salaamatta. Arvostus merkit-
si, etta arvostusta osoitettiin kollegoita, tieteellisen toiminnan
osapuolia, yhteiskuntaa, ekosysteemeja ja ymparistoa kohtaan.
Vastuunkanto merkitsi, etta tutkimus- ja kehittamishankkeessa
kannettiin vastuu toiminnan koko elinkaaresta alkaen ideasta ja
ulottuen hallinnointiin, koulutukseen, ohjaukseen, toteutukseen,
julkaisemiseen ja vaikutuksiin.

Hyvat tieteelliset menettelytavat voidaan tutkimusetiikan eu-
rooppalaista ohjeistusta mukaillen Liittaa kahdeksaan tieteellisen
toiminnan alueeseen, jotka ovat 1) toimintaympéristo, 2) koulutus,
ohjaus ja mentorointi, 3) tieteellisen tyon tekeminen, 4) eettisyys
ja ennakointi, 5) tutkimusaineistojen kasittely ja hallinta, 6) yhteis-
tyo, 7) tekijyys, julkaiseminen ja viestintd seka 8) asiantuntija- ja
arviointitehtavat (TENK, 2023). Hyviin tieteellisiin menettelyta-
poihin ja -kaytanteisiin sitouduttiin hankkeen kaikissa vaiheissa.

Jokainen asiakas kohdattiin arvostaen ja kunnioittaen hanen
ihmisarvoaan ja ainutkertaisuuttaan. Hanta ohjattiin ja tuettiin
yksilollisesti hanen elamantilanteessaan hanen arvojaan, tar-
peitaan ja toivomuksiaan huomioiden. Hanta koskevat terveys-,
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tyollisyys- ja elamantilannetiedot kirjattiin Pitkospuut-hank-
keen asiakasrekisteriin hanen kirjallisella suostumuksellaan
hanta koskevien asioiden tallentamisesta. Asiakasrekisterin
tietoturva- ja tietosuoja-asioihin kiinnitettiin erityista huomio-
ta asiakasrekisteria luotaessa. Tietosuoja- ja tietoturva-asiat
kuvattiin tietosuojaselosteessa ja asiakastiedotteessa. Lisaksi
Pitkospuut-hankkeen alussa laadittiin DPIA-lomake, jossa ku-
vattiin hankkeeseen mahdollisesti liittyvia riskeja ja niiden ennal-
taehkaisya. Tietosuoja- ja tietoturva-asioista sovittiin Seinajoen
ammattikorkeakoulun tietosuoja-asiantuntijan kanssa.

Pitkaaikaissairaiden tyottomien tyonhakijoiden tyo- ja toiminta-
kyvyn tukemiseen liittyi haasteita. Aikaisempien selvitysten mu-
kaan hyva tyo- ja toimintakyvyn tunnistamisen ja arvioinnin valine
osoittaa elamantilanteen osa-alueiden vahvuudet ja haasteet
seka antaa valittoman henkilokohtaisen palautteen tavoitteiden
asettamista varten (Koivisto & Tiirinki, 2020). Asiakkaan anony-
miteetti turvattiin koodeja kayttaen myos Kykyviisari®-kyselylo-
maketta taytettaessa ja lomakkeita analysoitaessa.

Pitkospuut-hankkeen tutkimusosioihin (kyselytutkimus, teema-
haastattelut, tarinallinen arviointi) laadittiin erilliset tiedotteet ja
saatekirjeet, joissa kuvattiin Pitkospuut-hankkeen tutkimuksiin
osallistumisen vapaaehtoisuutta ja kerrottiin osallistujien ano-
nymiteetin turvaamisesti kaikissa tutkimusprosessin vaiheissa.

Pitkospuut-hankkeen tutkimusten nakokulmasta oli tarkea tar-
kastella seka kvalitatiivisen etta kvantitatiivisen aineistonkeruun
etta analysoinnin luotettavuutta. Kankkusen ja Vehvilainen-Julku-
sen (2009) mukaan kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden
nakokulmasta on tarkea tarkastella tutkimuksen validiteettia
ja reliabiliteettia. Validiteetilla viitataan siihen, onko tutkimuk-
sessa mitattu sitd, mita oli tarkoitus mitata. Sisaltovaliditeetti
toteutui hyvin, silla taman kyselytutkimuksen mittarilla mitattiin
niita asioita, joita silla haluttiinkin selvittaa. Taman hankkeen



tilastollisen tutkimuksen kasitteet pohjautuivat tutkimuksen
teoreettiseen viitekehykseen ja ne oli operationalisoitu selkeiksi
ja yksiselitteisiksi muuttujiksi. Tutkimuksen ulkoista validiteettia
voidaan tarkastella siita nakokulmasta, miten hyvin tulokset ovat
yleistettavissa kohdejoukkoon. Kvantitatiivisen kyselytutkimuk-
sen osallistujamaara oli melko pieni, mutta vastausprosentti oli
hyva. Voidaan ajatella, etta kvantitatiivisen tutkimuksen tulokset
ovat hyvin yleistettavissa Etela-Pohjanmaan alueella. Tutkimus-
joukko edustaa kattavasti Pitkospuut-hankkeen kohderyhmaa.
Kvantitatiivisen tutkimuksen reliabiliteettia voidaan pohtia myos
siita nakokulmasta, miten hyvin mittari tuotti ei-sattumanvaraisia
tuloksia. Kyselytutkimukseen osallistuneet Pitkospuut-hankkeen
asiakkaat olivat vastanneet kyselylomakkeen kysymyksiin huo-
lellisesti, joten voidaan paatelld, etta tulokset kuvaavat heidan
aitoja kokemuksiaan.

Kvalitatiivisten tutkimusten luotettavuutta voidaan tarkastella
uskottavuuden, siirrettavyyden, riippuvuuden ja vahvistettavuu-
den nékokulmista (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009).
Tutkimusten uskottavuutta ja tutkimustulosten siirrettavyytta
osoitettiin kuvaamalla tutkimusmenetelmat ja tutkimustulokset
selkeasti. Tutkimustulosten siirrettavyytta varmistettiin kuvaa-
malla tarkasti aineistonkeruu- ja analysointiprosessi. Tutkimus-
tulosten vahvistettavuutta voitaisiin tarkastella toteuttamalla
samankaltaiset kvalitatiiviset tutkimukset samantyyppiselle
kohderyhmalle myohemmin.
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LIITE 2

TARINALLINEN ARVIOINTI

Sinua pyydetaan kuvaamaan kokemuksiasi Pitkospuut-hank-
keesta tarinan muodossa. Sinun antamasi tieto on arvokasta.
Ole hyva ja jatka seuraavan kehyskertomuksen tarinaa omien
kokemustesi pohjalta.

Olen osallistunut Pitkospuut-hankkeeseen, jossa olen tavannut
sosiaali- ja terveysalan asiantuntijoita. Minun asiakaspolkuni
Pitkospuut-hankkeessa alkoi siita, kun....
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