Tyovoimapolitiikka ja hyvinvointi — kuka hyotyy toimenpiteista?

Jukka Niemela

Abstrakti

Tutkimme aktiivisten tyévoimapoliittisten toimenpiteiden (palkkatuetun ty®én, kuntouttavan
tyotoiminnan, tyokokeilun ja tydvoimakoulutuksen) yhteytté pitkdaikaistyottomien hyvinvoinnin
muutokseen. Hyvinvoinnin mittareina kdytimme psyykkisté toimintakykyé (GHQ:ta) ja
itsearvioitua terveytta. Selittdvat muuttujat olivat sukupuoli, ik, perherakenne, koulutus,
toimenpiteen tyyppi ja kokemus sen hyddyllisyydestd seka hyvinvointi ennen toimenpiteisiin
osallistumista. Aineisto kerattiin kyselytutkimuksella ennen henkilon osallistumista
toimenpiteeseen ja sen jalkeen (n = 138). Koko aineiston tasolla muutokset eivat olleet tilastollisesti
merkitsevid. Sen sijaan alaryhmittéisessa tarkastelussa tilanne muuttui. Hyvinvointi parani
merkitsevasti niilla, joilla se ennen toimenpiteeseen osallistumista oli luokiteltavissa
heikentyneeksi. TyGvoimapolitiikan normaaleilla toimenpiteill& on suotuisia vaikutuksia
hyvinvointiin juuri niiden ihmisten keskuudessa, joilla hyvinvoinnin vajeet ovat laht6tilanteessa
ilmeisimmaét. T&ssd mielessa siis hyoty ndyttad kohdentuvan oikeudenmukaisesti. Liséksi
toimenpiteiden laadulla oli merkitysta. Positiivisia hyvinvointivaikutuksia oli nimenomaan
toimenpiteilld, joita ty6ttOmat pitivat omaa osaamistaan, tyollistymismahdollisuuksiaan,
itseluottamustaan, eldmantilannettaan ja taloudellista tilannettaan parantavina. Tallaisia kokemuksia
oli palkkatukityota tehneilld enemmén kuin muihin toimenpiteisiin osallistuneilla.
Kokonaisuudessaan tulokset korostavat tyéttdmien omien toiveiden ja tavoitteiden vakavasti
ottamista toimenpiteiden tehokkuuden takaamiseksi. Lisdksi tutkimustuloksemme téydentévat ja
tdsmentavat aikaisempia teorioita ja havaintoja aktivointitoimenpiteiden merkityksesta.

Johdanto

Tutkimuksen kohteena on aktiivisten tydvoimapoliittisten toimenpiteiden vaikutus pitk&an tyota
vailla olleiden ihmisten hyvinvointiin. Nailla toimenpiteilld pyritdan hallitsemaan tyovoiman
kysynnén ja tarjonnan epatasapainoa. Tamé tarkoittaa tydmarkkinoiden toiminnan sujuvoittamista
paivittamalla tydnhakijoiden ammattitaitoja uutta tydvoimaa tarvitseville aloille soveltuvaksi.
Tavoitteena on siis yhtaalta taata oikealla tavalla kvalifioituneen tydvoiman saatavuus ja toisaalta
parantaa tyonhakijoiden tyollistyvyyttd. Tarkoituksena on myos estéa inhimillisen padoman
rapautuminen tyottémyyden aikana ja tyont&é ihmisia pois tukiriippuvuudesta takaisin
tyomarkkinoille (Bonoli 2009; Sihto 1994).

Viime aikoina tyévoimapoliittiseen keskusteluun ovat tulleet mukaan myds kysymykset
ty6ttdmyysturvan vastikkeellisuudesta ja huoli tyéttdmien puutteellisesta aktiivisuudesta



tyonhaussa. Suomessa vuosina 2018 ja 2019 kaytdssa olleen niin sanotun aktiivimallin vaikutuksia

tyottomien tyollistymiseen tai hyvinvointiin emme kuitenkaan tarkastele tassa tutkimuksessa.

Tyovoimapoliittisten toimenpiteiden tehokkuudesta ja oikean kohdentamisen problematiikasta on
kosolti tutkimusta. Tietoa on kertynyt paitsi vaikutuksista myos siitd, miksi ehdottoman luotettavien
vastausten saaminen toimenpiteiden vaikuttavuudesta on hankalaa. Jos kriteerin pidetaéan
tyollistymista avoimille tyomarkkinoille, toimia ei yleensa pideta kovin onnistuneina (esim. Aho
2008; Card ym. 2010). Syy téhan ei valttamatta ole toimenpiteissa sinédnsa vaan vaikeudessa
kohdentaa niita oikein. Laajasti on keskustelu muun muassa toimien oikeasta ajoituksesta (Aho
2008). Tydllistavyyden kriteereilld mitattu vahdinen tehokkuus on antanut pontta moitteille
hyodyttomasta tempputyollistamisestd, ja keskustelu onkin laajentunut pohdintaan toimien
luonteesta yleisemmin. Esille on talldin nostettu toimien muut kuin suoranaisesti ty6llistymiseen
johtavat vaikutukset; toimia voidaan perustella myos syrjaytymisen ehkaisylla ja suotuisilla

vaikutuksilla osallistujien hyvinvointiin (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2011).

Erityisesti 1990-luvun massaty6ttdmyyden ajan tyévoimapoliittista toimintaa on perustellusti
arvioitu nimenomaan syrjaytymisen ehkéisyn nakdkulmasta (Aho 2008, 51). On siis ilmeista, ettd
toimista kaytava keskustelu on myos keskustelua niiden tydvoima- ja sosiaalipoliittisesta luonteesta.
Saikun (2018, 56) tulkinnan mukaan Lipposen toisen hallituksen ohjelma vuonna 1999 asetti
aktiivisen tyovoimapolitiikan rinnalle aktiivisen sosiaalipolitiikan kasitteen. Tdma tarkoitti
nakokulmaa, jossa pitkaaikaistydttomyys politiikkatoimien kohteena maériteltiin ”selkedmmin
my0s tyottdmien eldménhallinnan ja sosiaalisen tilanteen ongelmana, jonka hoitamiseen tarvitaan
valtion toimien yhteensovittamista kuntien ja niiden vastuulla olevien sosiaali- ja terveyspalvelujen

kanssa”.

Sosiaalitieteellisen tyottomyystutkimuksen nakdkulmasta tyévoimapolitiikan osittainen uudelleen
suuntautuminen hyvinvoinnin kysymyksiin ei ole yllattavaa. Lukuisat eri vuosikymmenilla tehdyt
tutkimukset osoittavat tyottémyyden yhteyden hyvinvoinnin vajeisiin. Tydikaisten hyvinvoinnilla
on selvé yhteys tydmarkkina-asemaan eli siihen, onko ihminen ty6ton vai tyollinen (Paul & Moser
2009; Saikku 2018). Tyon ja ty6ttomyyden suhdetta hyvinvointiin voidaan ymmartaa Jahodan
(1982; myos esim. Raijas ym. 2010; Winkelman 2009) kuvaamassa tyon latenttien funktioiden
kehyksessa. Tyo rakenteistaa ajankayttod ja sosiaalisia kontakteja, liittdd yksilon yhteison

paédmaariin ja merkitsee liséksi statuksen ja identiteetin lahdettd sek& sd&nnollista toimintaa.



Tyottomyyden seurauksena ndma tarkeéat osallisuuden kokemukset ja arjen rakenteet uhkaavat

hapertua.

Useimpien ty6ttdmien hyvinvointia kohentaa parhaiten paluu takaisin tyéhon. Pitkadn tyottémana
olleilla on kuitenkin hyvin usein monia ty6llistymisen esteitd, kuten ik&, vanhentunut ammattitaito,
puutteellinen peruskoulutus tai terveysongelmia (Airio & Niemeld 2013; Keratar 2016; Saikku
2013). Keskeiseksi nouseekin kysymys siita, miten paljon viranomaisten tarjoamat toimenpiteet
voivat tallaisessa tilanteessa auttaa kohentamaan hyvinvointia. VVoidaan olettaa, etta toimenpiteet
simuloivat ja kompensoivat tyon latentteja funktioita, kehittavat inhimillista padomaa ja edistavét
tunnetta elamén hallittavuudesta — ja ndin kohentavat hyvinvointia (Sage 2013). Tydllistymisen
nékokulmasta hyvinvoinnin edistdmiselld on myds selked vélinearvo: hyvinvoinnin ja myos
terveyden paraneminen liséa aktiivisuutta tydnhaussa ja parantaa tata kautta tyollistymisen
mahdollisuuksia (Vuori & Vesalainen 1999).

Tyo6voimapoliittisten toimenpiteiden hyvinvointi- ja terveysulottuvuudesta on huomattavasti
vahemman tutkimusta kuin niiden tyollisyysvaikutuksista (Audhoe ym. 2010; Sage 2013;
Valtiontalouden tarkastusvirasto 2011). Erityisesti pitkittyneen tyéttdmyyden vaikutukset
hyvinvointiin voivat olla kauaskantoisia (Darity & Goldsmith 1996). Monet tekijat, muun muassa
osallistujien yksilolliset erot sek& toimenpiteiden kohderyhma ja tyyppi, vaikuttavat siihen, missa
maarin toimenpiteet voivat parantaa hyvinvointia (Sage 2015a). Eurooppalaisessa vertailussa
tyottdmyyskorvausten taso ndytti kuitenkin kompensoivan tyottdmyyden tuomaa hyvinvointivajetta
enemman kuin aktivointitoimet (Wulfgramm 2014). Toisaalta suomalainen tutkimusaineisto viittasi

siihen, ettd toimenpiteiden edut kasaantuvat koulutetummille tyottomille (Saloniemi ym. 2014).

Saksan tyémarkkinareformeja koskevissa tutkimuksissa on arvioitu laajasti tyévoimapoliittisten
toimenpiteiden vaikutuksia. Tulosten mukaan toimenpiteen tyyppi ja kokemukset toimenpiteen
laadusta vaikuttivat sosiaalisen osallisuuden tai vastaavasti syrjaytymisen kokemuksiin.
Osallisuuden kokemus oli vahvin niillg, joiden tehtdvat muistuttivat tydaikansa (yli 20 tuntia
viikossa) ja kestonsa (yli 6 kuukautta) suhteen normaalia tydsuhdetta. Mydnteiset kokemukset
toimenpiteiden laadusta (esim. tyotehtdvien mielekkyys, mahdollisuus kehittdd ammattitaitoa ja
parantaa toimeentuloa seka osallistumisen vapaaehtoisuus) voimistivat osallisuuden kokemuksia.
(Gundert & Hohendanner 2015.) Liséksi osallisuuden havaittiin kohentuvan useammin suomalaista
palkkatukity6td muistuttavissa toimenpiteissé (Christoph ym. 2015). Vastaavanlainen yhteys

toimenpiteen tyypin ja subjektiivisen hyvinvoinnin suotuisan kehityksen valilla on tullut esiin myds
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ruotsalaisessa (Strandh 2001) ja brittildisessé (Sage 2015b) kontekstissa. Nayttoa toimenpiteiden
myonteisista vaikutuksista hyvinvointiin siis on, mutta vaikutus riippuu eri tavoin toiminnan

konteksteista.

Tasséa tutkimuksessa tarkasteltavina eivat ole tyottémat yleensé vaan ihmiset, joiden ty6ttémyys on
pitkittynyt. Tilanteen taustalla on usein kasaantunutta huono-osaisuutta (Airio & Niemela 2013,;
Saikku 2013), ja tyollistymista heikentdvat “monimuotoiset ja vaikeasti selvitettavat tekijat, joissa
syrjaytymiseen liittyvat ilmiot ovat usein mukana” (Keratér 2016, 59). Seké hyvinvoinnin etta
terveyden ongelmat kietoutuvat yhteen useamman tyyppisten vaikeuksien kanssa, ja tydttomyyden

pitkittyessd myos tyottomien keskinaiset erot koetussa terveydentilassa kasvavat (Saikku 2013).

Aineisto ja menetelmat

Aineisto

Kokosimme aineiston keskisuuressa lansisuomalaisessa kaupungissa yhteistydssa paikallisten
tyévoimaviranomaisten kanssa. Tutkimukseen osallistujat olivat pitkéan tyottémina olleita: heidan
tyottdmyytensa oli kestanyt yli 300 péivaad. Nain ollen he kuuluivat kunnan ndkokulmasta niin
sanotulle sakkolistalle eli ty6ttdmiin, joiden ty6ttomyysaika rahoitetaan puoleksi valtion ja puoleksi
kotikunnan varoista. Kun ty6ttdmyyspdivia on kertynyt 1000, kunnan maksuosuus kasvaa 70
prosenttiin (Niemi 2018). Riittdvan suuren aineiston saavuttamiseksi kerasimme tdydentavaa
aineistoa toisesta alueen kaupungista (11 % osallistuneista). Eri alueilta saaduissa vastauksissa ei
ollut tilastollisesti merkitsevia eroja tuloksissa.

Tyo6voimavirkailija kertoi asiakkaalle mahdollisuudesta osallistua tutkimukseen muun asioinnin
yhteydessd, esimerkiksi sovittaessa toimenpiteeseen osallistumisesta. Asiakas sai tiedon
tutkimuksesta seka suullisesti etté kirjallisesti. Jos asiakas antoi kirjallisen luvan tutkijoiden
yhteydenottoon, hdnen yhteystietonsa sisaltava lomake toimitettiin tutkijoille. Naiden tietojen

perusteella osallistujat saivat ensimmaisen kyselylomakkeen.

Aloitimme aineiston keruun kevéalla 2015 ja jatkoimme sitd vuoden 2016 loppuun asti. Tavoitteena
oli saada ensimmadisessé vaiheessa mukaan noin kaksisataa osallistujaa. Osallistujat saivat

ensimmaisen kyselylomakkeen ennen toimenpiteen alkua ja toisen toimenpiteen paatyttya.



Alkutilannetta kuvaavia lomakkeita postitettiin 276, ja niitd palautettiin 201. Seka ensimmaiseen

ettd toiseen kyselyyn vastasi yhteensa 138 henkil6d (taulukko 1).

Tutkimuksessa kaytetyt muuttujat

Selitettavana hyvinvointi

Operationalisoimme hyvinvoinnin kahdeksi ulottuvuudeksi. Ensimmaisend selitettdvdna muuttujana
kaytimme psyykkista toimintakykya mittaavaa General Health Questionnaire (GHQ) -kyselyé (12-
osioinen versio). Tadman paljon kéytetyn “mittarin osiot kartoittavat psyykkisen kuormittuneisuuden
aiheuttamia ongelmia normaaleista toiminnoista suoriutumisessa. Painopiste on tilanteessa
tapahtuneessa muutoksessa, ei kuormittuneisuuden absoluuttisessa maarassa tai tasossa. Vastaaja
arvioi neliportaisella asteikolla muun muassa keskittymiskykyaan arkisiin askareisiinsa tai toihinsa,
itseluottamustaan, uskoaan vaikeuksista selviytymiseen ja kykyadn nauttia tavallisista paivittéisista
toimistaan. (Kansallinen FinTerveys-tutkimus 2019.) Osioiden arvot laskettiin yhteen, ja
summamuuttujan arvo vaihteli valilla 0-12. Mité pienempi arvo oli, sita parempi oli henkilon
psyykkinen toimintakyky. Kéytimme muuttujaa myos dikotomisena. Arvon ollessa yli kolme
toimintakyky maéariteltiin heikentyneeksi. Jatkossa "normaali” viittaa dikotomian toiseen puoleen
eli niihin kyselyyn vastanneisiin, joilla mittari ei tuonut esille heikentynytté toimintakykya.

Toisena hyvinvoinnin ulottuvuutena oli itsearvioitu terveys, joka perustui kysymykseen: ”Millainen
on terveydentilanne?” Vastaaja valitsi kyselyhetken terveydentilaansa kuvaamaan yhden viidesté
vaihtoehdosta: hyva, melko hyvé, keskitasoinen, melko huono, huono. Tétakin muuttujaa kéytimme

seka jatkuvana etta dikotomisena (hyvé tai melko hyva vs. korkeintaan keskitasoinen).
Kummatkin mittarit ovat tutkimuksissa laajasti kdytettyja ja valideina pidettyja mittareita (esim.
Jylh& 2009; Koskinen ym. 2012). Molempia niista on kéytetty paljon myos
tyottomyystutkimuksessa (Leeman ym. 2019; Strandh 2001).

Selittdvat muuttujat

Kaikkien muuttujien jakaumat I0ytyvat taulukosta 1.



Analyyseja varten luokittelimme vastaajat sukupuolen mukaan ja kolmeen ikdryhméaén: enintaan
35-vuotiaat, 36-55-vuotiaat, vahintdan 56-vuotiaat. Ika ja sukupuoli ovat tavanomaisia selittavia
muuttujia kyselyaineistojen analyyseissa. Tyovoimapolitiikkaa ei kuitenkaan ole yleensa tulkittu
sukupuolittuneisuuden nédkokulmasta (Lyytinen & Kinnunen 2014). Jo téll&kin perusteella on
mielekésta tarkastella myos sitd, onko sukupuolten valilla eroa kokemuksissa toimenpiteiden

hyodyllisyydesta.

Aiemmin on havaittu (esim. Saloniemi ym. 2014), etta toimenpiteiden hyvinvointivaikutukset
vaihtelevat osallistujien koulutustaustan mukaan. Jaoimme tutkimuksemme vastaajat koulutustason
mukaan kolmeen ryhmé&an: enintddn ammattikurssin (vahintaan 4 kk) suorittaneisiin,
ammattikoulun suorittaneisiin (ryhmaan siséltyvat myos oppisopimuskoulutuksen suorittaneet) ja
vahintaén opistotason tutkinnon suorittaneisiin (sisaltdéd ammattikorkeakoulu- tai

yliopistotutkinnon).

Kuten edell& on todettu, toimenpiteen tyypilla ja arviolla sen laadusta on yhteys hyvinvoinnin
muutokseen (Christoph ym. 2015; Gundert & Hohendanner 2015; Sage 2015a, 20015b; Strandh
2001). Tutkimuksessamme vertasimme palkkatuella tydllistamista ja muita toimenpiteita
(kuntouttava ty6toiminta, tyokokeilu ja tydvoimakoulutus). Palkkatuella tyollistdmista kutsumme
jatkossa palkkatukitydksi. Aineistoon kuului alun perin myoés yhdeksan vastaajaa, jotka olivat ura-
ja tydnhakuvalmennuksessa. Koska tdmé toiminta on luonteeltaan selvasti muista poikkeavaa,

siihen osallistuneita ei siséllytetty analyyseihin.

Toimenpiteen laatua selvitimme kysymyksella: ”"Mink& verran tast& palvelusta on ollut teille hyotya
seuraavissa asioissa?” Osallistujat arvioivat seuraavia asioita: mahdollisuuteni saada toitéa
paranivat, itseluottamukseni parani, elaméntilanteeni parani yleisesti, ammattitaitoni tai muu
osaamiseni parani, taloudellinen tilanteeni parani, muodollinen patevyyteni parani (saatu todistus
ym.), sain uusittua tyottomyysturvani. Jokaisessa kohdassa oli valittavana seuraavat vaihtoehdot: ei
lainkaan, jonkin verran, melko paljon, erittdin paljon, en osaa sanoa. Osioista laskettu
reliabiliteettiarvo (Cronbachin alfa) oli 0,74. Yhdistimme vastausvaihtoehdot "ei osaa sanoa”, “ei
lainkaan” ja ”jonkin verran” luokaksi O eli ”vah&n” sek& vastausvaihtoehdot "melko paljon” ja
“erittain paljon” luokaksi 1 eli ”paljon”. Osioiden arvot laskettiin summaksi (vaihteluvali 0-7), joka
luokiteltiin seuraavasti: ei lainkaan tai vahan (arvo 0), jonkin verran (1-3), paljon (4-7).

Kaytimme tietyissd osa-analyyseissd GHQ:ta ja itsearvioitua terveyttd myos selittdvind muuttujina.
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Tutkimuskysymykset

Tavoitteenamme oli tutkia tydvoimapoliittiseen toimenpiteeseen osallistumisen yhteyttd koetun
hyvinvoinnin muutoksiin. Peruskysymys tarkentui kahdeksi osakysymykseksi: Onko toimenpidetté
edeltavalla koetun hyvinvoinnin tasolla yhteytta mahdollisiin hyvinvointimuutoksiin? Onko
toimenpiteen tyypilla (palkkatukityd vs. muut toimenpiteet) ja koetulla hyodyllé yhteytta

hyvinvointimuutoksiin?

Tilastollinen analyysi

Tutkimme toimenpiteisiin osallistumisen yhteytta psyykkiseen toimintakykyyn ja itsearvioituun
terveyteen aineistossa, jossa olivat mukana molempiin kyselyihin vastanneet henkilét (n = 138).
Ensimmaisen mittauksen (T1) ja toisen mittauksen (T2) vélill4 tapahtuneita toimintakyvyn ja
itsearvoidun terveyden muutoksia analysoimme kéayttamalla toistettujen mittausten
varianssianalyysia kullekin selittavalle muuttujalle erikseen. Psyykkinen toimintakyky (GHQ) oli
selitettdvana muuttujana jatkuva ja itsearvioitu terveys viisiluokkainen, mutta molempia kaytettiin
my0s dikotomisina selittavind muuttujina kuvaamaan l&ht6tilannetta ennen toimenpiteeseen
osallistumista. Ajankohtien (T1 ja T2) valistd muutosta analysoimme my®os parittaisten otosten t-

testilla selittdvien muuttujien jokaisessa luokassa.

Tulokset

Seurantaan osallistuneet

Ensimmaiseen kyselyyn osallistuneista (n = 201) noin kolmannes (n = 63) j&tti vastaamatta toiseen
kyselyyn (taulukko 1). Eroja vain ensimmaiseen kyselyyn ja molempiin kyselyihin vastanneiden
ominaisuuksissa tarkastelimme khiin nelio -testilla. Tilastollisesti merkitsevia eroja seurantaan
osallistuneiden ja osallistumattomien valilta ei 16ytynyt. Ika tai sukupuoli eivét ndyttaneet selittavan
katoa. Myo6skéan koulutukseltaan ryhmat eivét eronneet toisistaan tilastollisesti merkitsevasti,
vaikkakin ilman ammatillista koulutusta olevia oli seurantaan osallistumattomissa suhteellisesti
enemman. Molemmissa ryhmissa noin 85 prosenttia vastanneista oli osallistunut
aktivointitoimenpiteeseen ennen tassa tutkimuksessa seurattua toimenpidettd vahintaan kerran ja

noin 60 prosenttia vahintd&n kaksi kertaa.



Seké psyykkinen toimintakyky ettd itsearvioitu terveys olivat seurantaan osallistuneilla jonkin
verran paremmat kuin osallistumattomilla, mutta erot eivat olleet tilastollisesti merkitsevid. Sen
sijaan aikaisemman toimenpiteen tyyppi naytti olevan yhteydessa seurantaan osallistumiseen. Jos
tama oli palkkatukity®, seurantalomakkeen palauttaminen oli tilastollisesti merkitsevésti (p=0,021)

todennékdisempéa kuin muunlaisiin toimenpiteisiin osallistuneilla.

< Taulukko 1 tdhan >

Miehid ja naisia oli aineistossa kutakuinkin yhta paljon. Neljakymmentd prosenttia vastaajista asui
yksin. Osallistujat olivat keskimé&arin 44-vuotiaita; miltei puolet (46 %) oli 36-55-vuotiaita. Yleisin
koulutustausta oli ammattikoulu (42 %), ja vailla mitdan ammatillista koulutusta oli noin viidennes.
Noin joka toisella (46 %) seuranta-ajan toimenpide oli palkkatukityd. Suurin osa (72 %) piti ainakin
jossain méérin hyodyllisend toimenpidettd, johon oli osallistunut. Neljdnnes kuului GHQ-mittarin
perusteella ryhmaén, jonka psyykkinen toimintakyky oli heikentynyt. Itsearvioitu terveys oli

enemmistolla (57 %) hyva tai melko hyva.

Psyykkinen toimintakyky ja toimenpiteeseen osallistuminen

Koko osallistujajoukon tasolla psyykkinen toimintakyky ei muuttunut merkitsevasti (p=0,40).
Ennen toimintapidettd GHQ:n keskiarvo oli 1,99 ja sen jalkeen 1,78 (mita pienempi arvo on, sita
parempi on toimintakyky). Taulukko 2 tdsmentdd kuvaa psyykkisesta toimintakyvysta (GHQ)
ennen ja jalkeen toimenpiteen eri vastaajaryhmissa. Niill& osallistujilla, joiden toimintakyky oli
ennen toimenpidettd normaali, se heikkeni tilastollisesti merkitsevasti (p=0,007), vaikka pysyikin
mittarin mukaan tulkittuna normaalin rajoissa: GHQ:n keskiarvo ei noussut yli kolmen. Vastaavasti
alkumittauksessa heikentyneen toimintakyvyn ryhméén kuuluneilla toimintakyky kohentui
(p<0,001) lahelle normaalia eli keskiarvoon 3,9.

Toimintakyvyn muutos ei ollut yhteydessa toimenpiteen tyyppiin (p=0,24) eika toimenpiteesta

koettuun hyoétyyn (p=0,40).

<Taulukko 2 tdhan>

Itsearvioitu terveys ja toimenpiteeseen osallistuminen
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Koko aineiston tasolla itsearvioitu terveys ei seuranta-aikana muuttunut (p=0,80). Ennen
toimenpidettd itsearvioidun terveyden keskiarvo oli 3,79 ja toimenpiteen jalkeen 3,77. Terveyden
muutos ei vaihdellut sukupuolen, koulutustason tai perherakenteen mukaan, mutta ikaryhmalla oli
suuntaa antava tilastollinen yhteys (p=0,09) terveyden muutokseen. Nuorimmassa, alle 36-
vuotiaiden ikdluokassa, terveyden koettiin muuttuneen huonompaan suuntaan: keskiarvo oli 4,1

ennen toimenpidettd ja 3,8 sen jalkeen (p=0,06). (Taulukko 3.)

Tilastollisesti vahvin yhteys (p<0,001) terveyden muutokseen oli itsearvioidun terveyden
lahtotasolla. Hyvaksi tai erittdin hyvaksi terveytensa ennen toimenpidettd arvioineiden joukossa
terveyden koettiin heikentyneen (p=0,009); korkeintaan keskitasoisen arvion terveydestéén

antaneiden keskuudessa taas terveyden koettiin parantuneen (p=0,003). (Taulukko 3.)

<Taulukko 3 tahan>

Toimenpiteen tyyppi, koettu hyddyllisyys ja hyvinvoinnin muutokset

Toimenpiteiden myonteiset vaikutukset psyykkiseen toimintakykyyn ja itsearvioituun terveyteen
keskittyivat siis ryhmiin, joilla hyvinvointi oli ennen toimenpidettd keskiméaraista heikompi. Sen
sijaan toimenpidetyypilla ja koetulla hyddylla ei ollut suoraa yhteytta hyvinvoinnin muutokseen
(taulukot 2 ja 3). Onko toimenpiteen tyypilla ja koetulla hyddylla yhteytta hyvinvoinnin
muutokseen edes niilla ty6ttomilla, joilla hyvinvointi oli ennen toimenpidettd keskimaéraista
huonompi? Taémén kysymyksen taustaksi tarkastelimme ensin, miten hyodyllisina yhtaalta
palkkatukityota ja toisaalta muita toimenpiteité pidettiin. Palkkatukity6té tehneet tyottomat
arvioivat toimenpiteesté olleen hydtya huomattavasti enemman kuin muunlaisiin toimenpiteisiin

osallistuneet (taulukko 4).

<Taulukko 4 tahan>

Jatkoimme tarkastelua analysoimalla kaksisuuntaisen varianssianalyysin avulla, oliko
toimenpiteesta koetulla hyddylla yhteyttd psyykkisen toimintakyvyn parantumiseen (taulukko 5).
Tulokset osoittivat, ettd arvioidulla hyédylla ja toimintakyvyn tasolla alkumittauksessa oli
tilastollisesti merkitseva yhdysvaikutus (p=0,011) toimintakyvyn muutokseen. Yhdysvaikutus nakyi

ensinndkin siing, ettd hyodylliseksi arvioitu toimenpide liittyi toimintakyvyn parantumiseen niilla
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tyottomilld, joilla toimintakyky oli ennen aktivointitoimenpidettd heikentynyt. Psyykkinen
toimintakyky kohentui merkitsevasti (p=0,016) jo niilla kymmenell& tyottomalld, jotka kokivat
hyOtyneensé toimenpiteestd jonkin verran. Erityisen selvésti toimintakyky kohentui niill&
kahdeksalla tyottomalld, jotka arvioivat hydtyneensa toimenpiteesté paljon (GHQ:n keskiarvo
T1:ssd 6,1 ja T2:ssa 1,3).

Yhdysvaikutus ilmeni toisaalta niin, etta niiden osallistujien keskuudessa, joilla toimintakyky ennen
toimenpidetté luokittui normaaliksi, hyodylla ei ollut yhteytta toimintakyvyn muutokseen. Heilla

kaikilla toimintakyky pysyi normaalina eli GHQ:n arvo ei noussut yli kolmen toimenpiteen aikana.

<Taulukko 5 tahan>

Kohentuiko toimintakyky enemman palkkatukityota tehneilld kuin muihin toimenpiteisiin
osallistuneilla? T&té selvitimme kolmisuuntaisella varianssianalyysilla. Siiné psyykkisen
toimintakyvyn muutosta selitti samanaikaisesti kolme seikkaa: psyykkinen toimintakyky ennen
toimenpidettd, toimenpiteestd koettu hydty ja toimenpiteen tyyppi (taulukko 6). Toimenpiteen
tyypilla ei ollut yksinédan tilastollisesti merkitsevéa (p=0,61) yhteyttd toimintakyvyn muutokseen,
mutta esille nousi kuitenkin toimenpiteen tyypin ja koetun hyddyn suuntaa antava tilastollinen
yhdysvaikutus (p=0,072). Palkkatukity6ta tehneiden psyykkinen toimintakyky siis kehittyi
myoénteisemmin kuin muunlaisiin toimenpiteisiin osallistuneiden, koska he kokivat hydtyneensa

toimenpiteestd enemman.

<Taulukko 6 tahan>

Teimme vastaavat analyysit myos itsearvioidulle terveydelle. Tutkimme siis, paraniko itsearvioitu
terveys niilla terveytensé ennen aktivointitoimenpidettd enintdan keskinkertaiseksi tai vastaavasti
hyvéksi kokeneilla, jotka arvioivat hyOtyneensé toimenpiteesté. Liséksi tutkimme, oliko
toimenpiteen tyypilla (palkkatukityd vs. muu toimenpide) yhdessa terveyden lahtétason kanssa
yhteys terveyden muutokseen. Néitd yhdysvaikutuksia ei esiintynyt, eli terveyden muutos naytti
riippuvan ainoastaan siitd, millaiseksi osallistuja arvioi terveytensa ennen toimenpidetta.
Terveytensa enintédén keskinkertaiseksi kokeneilla arvio omasta terveydestd parani toimenpiteen

aikana ja hyvéan arvion antaneilla suunta oli pdinvastainen.

Yhteenvetoa, johtopaatoksia ja pohdintaa
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Tyottomyyden, terveyden ja tydvoimapoliittisten toimenpiteiden keskindiset suhteet jasentyvét
monin tavoin. Tyottomien ty6llisia huonompaa terveyttd on selitetty seka tyottomyyden terveytta
heikentavalla vaikutuksella ettd mekanismilla, jossa heikko terveys on omiaan lisédmaan
ty6ttdmyyden riskia (Paul & Moser 2009). Vastaavasti heikentyneelld terveydelld on taipumus
vaikeuttaa uudelleen ty6llistymista, ja loogisesti timén kanssa tyoté vailla olevien kohentuva
terveys puolestaan edistédé tyonhakua ja néin ollen myos tyollistymista (Vuori & Vesalainen 1999).

Tyo6voimapoliittisten toimien ja terveyden valinen suhde nékyy keskusteluissa kahtalaisena.
Yhtaalta toimenpiteiden vaihtelevaa tehoa tyollistamisen edistajana perustellaan niiden muilla
vaikutuksilla: ne tarjoavat (edes) vaihtoehdon ty6ttdmien arjelle, jossa heikentyvan toimeentulon
lisdksi sosiaaliset suhteet ja arjen rakenteet uhkaavat hapertua (Aho 2008; Saikku 2013). Toisaalta
se, ettd hyvinvoinnin ja terveydentilan paraneminen tutkimusten mukaan edistaa tyollistymista,
pakottaa ottamaan vakavasti myds namé mahdolliset valilliset vaikutukset tyollistymiseen.
Toimenpiteiden muusta vaikuttavuudesta tiedetdan huomattavasti véhemman kuin niiden tehosta

tyollistdjina.

Tassa tutkimuksessa keskigssa olivat nimenomaan toimenpiteiden vaikutukset osallistujien
hyvinvointiin. Aikaisemman, suhteellisen niukan, tutkimuskirjallisuuden mukaan vaikutukset ovat —
tyollisyysvaikutusten tavoin — ristiriitaisia tai ehka tdsmallisesmmin sanottuna kontekstisidonnaisia
(Audhoe ym. 2010). Ainakin jonkinlaisia positiivisia vaikutuksia voidaan osoittaa, mutta toisaalta
on viitteitd myos siité, ettd toimihenkil6t ja eniten koulutusta saaneet pystyvat myos hyvinvoinnin
nakokulmasta hyddyntamé&an toimenpiteita keskimaaraistd enemman (Saloniemi ym. 2014).

Kokosimme kyselyaineiston tyévoimapoliittisiin toimenpiteisiin osallistuneilta ennen ja jalkeen
toimenpiteen. Koetun hyvinvoinnin ja sen mahdollisten muutosten mittareina kdytimme psyykkista
toimintakykya (GHQ) ja itsearvoitua terveyttd. Taustatiedoista analyyseissa oli mukana tavallisten
sosiodemografisten tekijoiden (ikd, sukupuoli, perherakenne, koulutus) liséksi vastaajan arvio
toimenpiteen hyddyllisyydesta. Toimenpiteet olivat luonteeltaan normaalia tydvoimapoliittista
toimintaa, eik& niihin siséltynyt esimerkiksi interventio tyéttémien terveyden ja hyvinvoinnin

edistamiseksi.

Padpiirteissaan tutkimuksen tulos on selked. Koko aineiston tasolla toimenpiteeseen osallistuminen

el muuttanut tyottdmien kokemusta omasta hyvinvoinnistaan tilastollisesti merkitsevasti. Asia saa
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kuitenkin lisaa savyja, kun tulosta tarkastellaan eriytyneesti taustamuuttujien ja alkumittauksessa
mitatun hyvinvoinnin eri tasoilla. Sosiodemografisten taustamuuttujien mukaisia eroja ei tullut esiin
eli tilanne oli sama miehill& ja naisilla, eri koulutusryhmissa ja niin edelleen. Tilastollisesti
merkitseva ero oli kuitenkin havaittavissa, kun muutosta suhteutettiin alkutilanteessa koettuun
hyvinvointiin. Muutos parempaan suuntaan nakyi ryhméssé, jossa hyvinvoinnin alkutilanne oli

heikentynyt. Tulos oli sama seka itsearvioidussa terveydessé ettd psyykkisessa toimintakyvyssa.

Tarkempi analyysi nosti esille myds tyévoimapoliittisen toimenpiteen luonteeseen liittyvia asioita.
Psyykkinen toimintakyky ei parantunut kaikilla, joilla se oli alkutilanteessa heikentynyt.
Positiivinen muutos tapahtui, jos toimenpiteeseen osallistumisen koettiin parantaneen
itseluottamusta, eldaméntilannetta, taloudellista tilannetta ja ammatillista osaamista. liman néité
myonteisia kokemuksia toimintakyky ei muuttunut siindkaan ryhmassa, jossa se oli lahtotilanteessa
heikentynyt. Myds toimenpiteen tyypillé oli yhteys psyykkisen toimintakyvyn myonteiseen
kehitykseen. Palkkatukityohon osallistuneilla myodnteiset kokemukset toimenpiteen luonteesta,
samoin kuin toimintakyvyn parantuminen, olivat yleisempid kuin muihin toimenpiteisiin
osallistuneilla. My6s aiemmissa tutkimuksissa on havaittu, ettd nimenomaan normaalia ty6téa
muistuttavat toimenpiteet parantavat ty6ttémien hyvinvointia (Christoph ym. 2015; Gundert &
Hohendanner 2015).

Toimenpiteen tyypin ja myonteisten kokemusten muutosten yhteys hyvinvoinnin kohentumiseen
tuli esiin vain psyykkisen toimintakyvyn (GHQ) arvioissa, ei siis itsearvioidussa terveydessa.
Mahdollisesti tdma toimintakyvyn mittari reagoi terveysarviota herkemmin lyhytaikaisiin
muutoksiin, koska kussakin toimintakyvyn osakysymyksessa pyydetaan arvioimaan kutakin asiaa
”viime aikoina” ja lisaksi kysymyssarjan ohjeessa kehotetaan arvioimaan kysyttyja asioita
”muutaman viimeksi kuluneen viikon aikana” (kyselylomakkeessa tdma teksti oli vield alleviivattu).
Sen sijaan terveydentilaa koskevassa kysymyksessé ei ole téllaista aikarajausta. Liséksi koetun
terveydentilan taustalla mahdollisesti vaikuttaviin pitkdaikaisiin fyysisiin sairauksiin ei lyhyella
aikavalilla yleensa tule muutoksia. Terveyteen vaikuttavat yleensé sosioekonomisten tekijoiden
lisaksi erilaiset terveytta heikentavat tottumukset, jotka mahdollisesti ovat vakiintuneet jo varhain ja

joiden vaikutukset kasvavat i&n myo6téa (Cullati ym. 2014).

Kéyttamallamme tutkimusaineistolla ja -asetelmalla on luonnollisesti rajoituksensa. Asetelma ei
esimerkiksi pysty ottamaan kantaa havaittujen muutosten pysyvyyteen. Aineiston nakokulmasta

tutkimus ei kata ty6té vailla olevien ihmisten tilannetta yleensé. Kohteena oli nimenomaan ryhma,
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jossa tyottomyys on pitkittynyt. Myds aineiston keruussa joukko valikoitui. Tydttdmien
tavoittaminen kyselytutkimuksilla ei ole ongelmatonta (Holm ym. 2006; VVoRemer ym. 2018).
Halukkuus vastata lomakekyselyihin on kaiken kaikkiaan jatkuvasti vahenemassg, eika
tyottomienkadn tavoittaminen helpotu. Kéytimme vastaajien rekrytoinnissa viranomaiskontaktia.
Menettelyyn sisaltyy epavarmuustekijoitd. Emme tiedd, kuinka aktiivisesti hanketta esiteltiin
tyottomille tydvoimapalveluissa, emmeka myoskaén sitd, ketka heista valikoituivat antamaan
yhteystietonsa tutkimusta varten. Alueelliset rekisteritiedot antavat jotakin vihi& aineiston
valikoituneisuudesta. Nuorimmat ja vanhimmat pitkaaikaisty6ttomat ovat aineistossa
aliedustettuina. Sen sijaan sukupuolet ovat tasaisesti edustettuina. Jotakin vastaajista voi paatella
myos alkukyselyn itsearvioidun terveyden ja psyykkisen toimintakyvyn perusteella. Vaikka
kyseessé olivat pitkaaikaistyottomat, heidan terveysarvionsa ja psyykkinen toimintakykynsé oli
hieman parempi kuin esimerkiksi Leemanin ja tyéryhman (2019) laajempaa yleistettavyytta
edustavassa aineistossa. On siis viitteita siitd, etta vastaajiksi valikoitui ainakin jossain maarin
hyvinvoivempia ty6ttomiéd. Vinoumilla ja valikoitumisella olisi ollut suurempi merkitys, jos
tavoitteena olisi ollut ty6ttdémien hyvinvoinnin yleinen kartoittaminen. Kiinnostuksemme kohdistui
kuitenkin spesifimmin muutoksiin: millaisia olivat toimenpiteiden vaikutukset ty6ttémien
kokemaan hyvinvointiin? Seuranta-aineiston luotettavuutta lisaa se, etta kato ei seurannan aikana

ratkaisevasti vinouttanut aineistoa.

Perusvireeltdadn tutkimuksemme tulokset ovat rohkaisevia ty6ttdmille suunnattujen toimenpiteiden
mahdollisuuksista. Ensinnékin, on liian kapea-alaista pitdé arvottomina toimenpiteitd, jotka eivat
johda ty6llistymiseen avoimille tyomarkkinoille. Aktiivisen tydvoimapolitiikan tavanomaisilla
toimenpiteilld naytti olevan suotuisia vaikutuksia hyvinvointiin juuri niiden ihmisten keskuudessa,
joilla hyvinvoinnin vajeet olivat lahtotilanteessa ilmeisimmét. Tassé mielessa hyoty nayttaa siis
kohdentuvan oikeudenmukaisesti.

Toiseksi tuloksemme korostavat toimenpiteiden laadun merkitysta. Positiivisia
hyvinvointivaikutuksia ndytti olevan nimenomaan toimenpiteilla, joita osallistujat pitivat omassa
elamaéntilanteessaan mielekkaing, itseluottamusta parantavina sek& omaa eldmantilannetta,
taloudellista tilannetta ja muodollista patevyytta kohentavina. Tutkimushankkeen laadullisen osan
mukaan (Elonen ym. 2017) ty6ttémien, tydmarkkinoiden ja toimenpiteiden keskeinen ongelma el
paikannu ty6ttdmien puuttuvaan aktiivisuuteen. Kysymys naytti olevan pikemminkin siitg, etta
tyévoimapolitiikan ja ty6ttémien oman eldman pyrinnét eivat aina kohtaa. Siksi ei ole yllatys, ettd

optimaalinen tuloksellisuus jaa saavuttamatta. Tamén osatutkimuksen tulokset ovat
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samansuuntaisia: hyvinvointia edistavat nimenomaan toimenpiteet, joita osallistujat pitdvat oman
elaménsa kokonaisuuden kannalta mielekkdina. Niin tutkimuksen kuin politiikkasuositusten
nékokulmasta johtopadtts on selked: jotta tyollisyyttd edistaméén pyrkivat toimenpiteet olisivat

tehokkaita, myos asiakkaiden toiveet ja tavoitteet on otettava vakavasti.
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Taulukko 1. Sosiodemografiset tekijat, toimenpide, kokemus sen hyddyllisyydestd, psyykkinen

toimintakyky (GHQ) ja itsearvioitu terveys.

Koko aineisto

Vain ensimmaiseen
kyselyyn vastanneet

Molempiin kyselyihin vastanneet

%

n

n

%

Sukupuoli 201 100 63 100 138 100
Mies 100 49,8 36 57,1 64 46,4
Nainen 101 50,2 27 42,9 74 53,6
Perherakenne 199 100 63 100 136 100
Asuu yksin 90 45,2 35 55,6 55 40,4
Asuu puolison kanssa, ei lapsia 54 27,1 14 22,2 40 29,4
Asuu puolison kanssa, lapsia 37 18,6 9 14,3 28 20,6
Yksinhuoltaja 10 50 1 1,6 9 6,6
Asuu vanhempien luona 8 4,0 4 6,3 4 2,9
Ika 199 100 63 100 137 100
Enintdén 35 vuotta 55 27,6 17 27,4 38 21,7
36-55 vuotta 100 50,3 37 59,7 63 46,0
Vahint&én 56 vuotta 44 22,1 8 12,9 36 26,3
Koulutus 201 100 63 100 138
Ei ammatillista koulutusta 51 25,4 21 33,3 30 21,7
Ammattikurssi (vahintaédn 4 kk) 22 10,9 2 3,2 20 14,5
Oppisopimuskoulutus 3 15 2 3,2 1 0,7
Ammattikoulu 84 41,8 27 42,9 57 41,3
Opistotason tutkinto 26 12,9 6 9,5 20 14,5
Ammattikorkeakoulututkinto 4 2,0 2 3,2 2 1,4
Yliopistotutkinto 11 5,5 3 4,8 8 5,8
Toimenpide, johon osallistunut 171 100 52 100 119 100
ennen seurattua toimenpidetta
Kuntouttavaan ty6toimintaan 45 26,3 18 34,6 27 22,7
Palkkatukityohon 57 33,3 11 21,2 46 38,7
Tybkokeiluun 32 18,7 10 19,2 22 18,5
Ura- ja tydnhakuvalmennukseen 16 9,4 7 13,5 9 7,6
Tyovoimakoulutukseen 13 7,6 3 5,8 10 8,4
Muu 8 4,7 3 58 5 4,2
Seurattu toimenpide 201 100 138 100
Palkkatukityo 65 32,3 64 46,4
Muu toimenpide 135 67,7 74 53,6
Ennen Toimenpiteen
toimenpidetta jalkeen
n % n %
Kokemus seuratun toimenpiteen 130 100
hyddyllisyydesta
Ei lainkaan hyotyd 36 21,7
Jonkin verran hyotya 60 46,2
Paljon hyotya 34 26,1
Psyykkinen toimintakyky (GHQ) 191 100 60 100 131 100 136 100
Heikentynyt (4-12) 49 25,7 19 31,7 30 22,9 31 22,8
Normaali (1-3) 142 74,3 41 68,3 101 77,1 105 77,2
Itsearvioitu terveys 197 61 136 138
Hyva 56 28,4 12 19,7 44 32,4 43 31,2
Melko hyva 57 28,9 24 39,3 33 24,3 34 24,6
Keskitasoinen 61 31,0 16 26,2 45 33,1 47 34,1
Melko huono 21 10,7 7 11,5 14 10,3 13 9,4
Huono 2 1,0 2 3,3 - - 1 0,7
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Taulukko 2. Psyykkisen toimintakyvyn (GHQ) keskiarvot (Ka) ja niiden 95 %:n luottamusvalit (95

% Iv)! ennen toimenpidetta (T1) ja sen jalkeen (T2) sekd muutoksen (T1-T2) tilastollinen
merkitsevyys (p) selittavien muuttujien mukaan?.

Selittdva muuttuja GHQ GHQ Muutos
T1 T2 T1-T2
n Ka (95 % Iv) Ka (95 % Iv) p
Sukupuoli 0,54
Nainen 65 2,1(1,4-2,9) 1,8 (1,1-2,5) 0,38
Mies 60 1,8 (1,0-2,6) 1,8 (1,1-2,5) 0,90
k& 0,93
Enintaan 35 vuotta 31 2,3 (1,2-3,4) 2,0 (1,0-3,0) 0,51
36-55 vuotta 59 2,1(1,3-2,8) 1,8 (1,0-2,5) 0,34
Vahintaan 56 vuotta 34 1,7 (0,6-2,7) 1,6 (0,7-2,6) 0,93
Perherakenne 0,37
Asuu yksin 50 1,4 (0,5-2,2) 1,6 (0,8-2,4) 0,55
Aikuistalous 39 2,7 (1,8-3,7) 2,2 (1,3-3,1) 0,25
Lapsiperhe 34 2,0 (1,0-3,0) 1,6 (0,6-2,5) 0,41
Koulutus 0.85
Enintd&n ammattikurssi 47 2,0 (1,1-2,7) 1,6 (0,8-2,4) 0,46
Ammattikoulu 50 2,5(1,7-3,4) 2,3(1,5-3.1) 0,61
Vahintaan opisto 28 1,0 (0.1-2,1) 1,0 (0,1-2,0) 0,93
Toimenpide 0,24
Palkkatukityd 59 1,4 (0,6-2,1) 1,5(0,8-2,2) 0,79
Muu 66 2,5 (1,8-3,3) 2,0 (1,4-2,7) 0,19
Hyotya toimenpiteesta 0,40
Ei lainkaan/v&han 34 2,5 (1,4-3,5) 2,3 (1,4-3,3) 0,68
Jonkin verran 53 1,8 (1,0-2,7) 1,9 (1,1-2,6) 0,91
Paljon 33 1,9 (0,8-2,9) 1,1 (0,1-2,0) 0,18
Psyykkinen toimintakyky <0,001
ennen toimenpidetta
Normaali (1-3) 98 0,6 (0,3-0.9) 1,2 (0,7-1,7) 0,007
Heikentynyt (4—12) 27 7,0 (6,5-7,6) 3,9 (2,9-4,9) <0,001
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1 QHQ asteikolla 0-2.
2Yksisuuntainen toistettujen mittausten varianssianalyysi ja parittaisten otosten t-testi.
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Taulukko 3. Itsearvioidun terveyden keskiarvot (Ka) ja niiden 95 %:n luottamusvélit (95 % Iv)*
ennen toimenpidettd (T1) ja sen jalkeen (T2) ja muutoksen (T1-T2) tilastollinen merkitsevyys (p)
selittdvien muuttujien mukaan?

Selittdva muuttuja Itsearvioitu Itsearvioitu Muutos
terveys terveys
Tl T2 T1-T2
n Ka (95 % Iv) Ka (95 % Iv) p

Sukupuoli 0,63
Nainen 70 3,9(3,6-4,1) 3,8(3,64,1) 0,51
Mies 62 3,7 (3,5-4,0) 3,7 (3,5-4,0) 0,91
Ika 0,09
Enintddn 35 vuotta 34 4,1 (3,7-4,4) 3,8 (3,542 0,06
36-55 vuotta 62 3,9 (3,74,1) 4,0 (3,7-4,2) 0,54
Vahintddn 56 vuotta 35 3,3(3,0-3,6) 3,4 (3,0-3,7) 0,52
Perherakenne 0,88
Asuu yksin 53 3,7 (3,4-4,0) 3,7 (3,4-4,0) 0,89
Aikuistalous 41 3,7 (3,4-4,0) 3,6 (3,3-3,9) 0,73
Lapsiperhe 36 4,0 (3,7-4,4) 4,1 (3,7-4,4) 0,77
Koulutus 0,73
Enintddn ammattikurssi 50 3,6 (3,3-3,8) 3,6 (3,3-3,9) 0,84
Ammattikoulu 53 3,8 (3,6-4,1) 3,8(3,6-4,1) 0,84
Vahint&an opisto 29 4,1 (3,7-4,5) 4,0 (3,6-4,4) 0,61
Toimenpide 0,32
Palkkatukity® 62 3,9 (3,6-4,1) 3,9 (3,742 0,58
Muu 70 3,7 (3,5-3,9) 3,6 (3,4-3,9) 0,35
Toimenpiteesta hyotya 0,55
Ei lainkaan / vahéan 35 3,6 (3,2-3,9) 3,4 (3,1-3,8) 0,15
Jonkin verran 56 3,8 (3,6-4,1) 3,8 (3,6-4,1) 0,88
Paljon 34 4,1 (3,7-4,4) 4,1 (3,7-4,4) 0,81
Itsearvioitu terveys <0,001
ennen toimenpidetta
Enint&én keskitasoinen 57 2,8 (2,6-2,9) 3,0 (2,8-3,2) 0,003
Hyva tai erittdin hyva 75 4,6 (4,5-4,6) 4,3 (4,2-4,5) 0,009

! Itsearvioitu terveys asteikolla 1-5, jossa 1=huono ja 5=hyva.
2Yksisuuntainen toistettujen mittausten varianssianalyysi ja parittaisten otosten t-testi.
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Taulukko 4. Vastaajien arviot toimenpiteen hyodysté niiden tyypin mukaan (%).

Toimenpiteen tyyppi Y hteensa
Toimenpiteestd hyotya Palkkatukityd | Muu toimenpide | % n
Ei lainkaan tai vahan 7 48 27 35
Jonkin verran 56 35 46 59
Paljon 37 17 27 34
Y hteensa % 100 100 100 100
n 62 65 127

02=27,491, df=2, p<0,001
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Taulukko 5. Psyykkisen toimintakyvyn (GHQ) keskiarvot (Ka) ja niiden 95 %:n luottamusvalit (95

% Iv)! ennen toimenpidetta (T1) ja sen jalkeen (T2) sekd muutoksen (T1-T2) tilastollinen

merkitsevyys (p) toimenpidetta edeltavan GHQ:n ja toimenpiteen koetun hyddyn mukaan? (n =

120).
GHQ GHQ Muutos
Tl T2 T1-T2

Selittdvd muuttuja n Ka(95%Iv) Ka(95% Iv) p
Toimenpidetta edeltava
GHQ/normaali
Toimenpiteesta hyotya
Ei lainkaan / véhén 25 0,5(0,1-1,1) 0,7 (-0,2-1,7) 0,33
Jonkin verran 43 0,7(0,2-1,1) 15(0,8-2,2) 0,021
Paljon 25 0,5(-0,1-1,1) 1,0(0,1-1,9) 0,29
Toimenpidettd edeltava
GHQ/heikentynyt
Toimenpiteesta hyotya
Ei lainkaan / vahéan 9 8,0 (7,0-9,0) 6,8 (5,2-8,3) 0,19
Jonkin verran 10 6,9 (6,0-7,8) 3,5(2,0-4,9) 0,016
Paljon 8 6,1 (51-7,1) 1,3(-0,4-2,9) 0,005
Selittdvien muuttujien yhteydet GHQ:n muutokseen
Toimenpidetta edeltdva GHQ <0,001
Toimenpiteestd koettu hyoty 0,040
Toimenpidetta edeltdvan GHQ:n ja toimenpiteesta koetun hyddyn yhdysvaikutus 0,011

1 QHQ asteikolla 0-12.

2 Kaksisuuntainen toistettujen mittausten varianssianalyysi ja parittaisten otosten t-testi.
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Taulukko 6. Psyykkisen toimintakyvyn (GHQ) keskiarvot (Ka) ja niiden 95 %:n luottamusvalit (95
% Iv)! ennen toimenpidetta (T1) ja sen jalkeen (T2) seka muutoksen (T1-T2) tilastollinen
merkitsevyys (p) toimenpidettd edeltdvdn GHQ:n, toimenpiteen tyypin ja toimenpiteen koetun

hy6dyn mukaan? (n = 120).

GHQ GHQ Muutos
T1 T2 T1-T2

Selittdva muuttuja n Ka(95%Ilv) Ka (95 % lv) p
Toimenpidettd edeltava
GHQ/normaali
Palkkatukity®
Toimenpiteest ei lainkaan / vahan hyotyé 3 0,7 (-0,1-2,3) 3,0 (0,3-5,7) 0,19
Vé&hintdan jonkin verran hyotya 49 0,7 (0,2-1,1) 1,2 (0,5-1,91) 0,09
Muu toimenpide
Toimenpiteesta ei lainkaan / vahan hyotya 22 0,5(-0,2-1,1) 0,4 (-0,6-1,4) 0,79
Véhintaan jonkin verran hyotya 19 0,5(-0,2-1,1) 1,5 (0,4-2,6) 0,07
Toimenpidettd edeltava
GHQ/heikentynyt
Palkkatukity®
Toimenpiteesta ei lainkaan / vahan hyotya 0 - -
Véhintdan jonkin verran hyotya 6 7,3 (6,2-8,5) 2,5 (0,6-4,4) 0,012
Muu aktivointi
Toimenpiteesta ei lainkaan / vahan hyotya 9 8,0 (7,0-9,0) 6,8 (5,2-8,4) 0,19
Véhintaan jonkin verran hyotya 12 6,2 (5,4-7,0) 2,5(1,1-3,9) 0,01
Selittavien muuttujien yhteydet GHQ:n muutokseen
Toimenpidettd edeltdavda GHQ <0,001
Toimenpiteen tyyppi 0,61
Toimenpiteesta koettu hyoty 0,042
Toimenpiteen tyypin ja toimenpidettd edeltdvan GHQ:n yhdysvaikutus 0,61
Toimenpiteen tyypin ja toimenpiteesta koetun hyddyn yhdysvaikutus 0,072
Toimenpiteesta koetun hyddyn ja toimenpidettd edeltdvan GHQ:n yhdysvaikutus 0,006

1 QHQ asteikolla 0-12.

2 Kolmisuuntainen toistettujen mittausten varianssianalyysi ja parittaisten otosten t-testi.
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