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Pisimpaan tyottomana olleet kayttavat
vahiten terveyskeskuksen palveluja

LAHTOKOHDAT Tysttsmyyteen liittyy toisaalta ladkaripalvelujen runsasta kyttod ja toisaalta tarpeeseen
nahden vahaista kayttoa. Kartoitimme 1.1.2016 vahintaan 300 pdivaa ty6ttomina olleiden henkildiden
terveyskeskus- ja erikoissairaanhoidon palvelujen kayttoa. Lisaksi kuvasimme heidan nakemyksidan palveluista.

MENETELMAT Aineisto kerattiin vuosina 2015-2018 Rauman, Turun, Salon, Someron, Euran ja Eurajoen kunnissa.
Tutkimus sisalsi rekisteritutkimuksen (n = 500) seka asiakashaastatteluja (n = 20).

TULOKSET Tyottdmyyden kesto oli yhteydessa terveyskeskuspalvelujen kaytt6on. Mielenterveyshairion
diagnoosi oli pisimpadn ty6ttomana olleilla yleinen. Pitkaaikaisty6ttomilla oli harvoin kuntoutusjaksoja.

PAATELMAT Erityisesti pisimpaan tyottomana olleet eivat valttimatta kiyta lainkaan terveyspalveluja.
Moniammatillinen yhteisty0 ja toimivat viranomaisverkostot auttavat palvelujen kehittamisessa.

Pitkdaikaistyottomat kuuluvat pienituloisten
ryhmiin, joka kiyttdi vihemmin liidkiripalve-
luja kuin suurempituloiset ja tydterveyshuollon
piirissi olevat henkil6t. Tyydyttymitonti palve-
luntarvetta syntyy useiden sosioekonomisten ja
persoonaan liittyvien tekijoiden vaikutuksesta.
Henkil saattaa olla tietimiton, ettd hinelld on
hoitoa vaativa terveysongelma, tai hin saattaa
olla menemitti hoitoon esimerkiksi taloudelli-
sista syistd (1). Palveluntarve jii tyydyttymittd
myds silloin, kun henkilo ei mielestiin saa
oikeanlaista hoitoa ongelmaansa (2).

Erityisesti mielenterveysongelmat,
kuten pelko- ja ahdistusoireet,
saattavat jGddad tunnistamatta.
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Tyottomyyteen liittyy toisaalta lidkiripalvelu-
jen runsasta kiyttod ja toisaalta puutteita palve-
luntarpeen tunnistamisessa (3). Erityisesti tyot-
tomien mielenterveysongelmat, kuten hoitoa ja
kuntoutusta vaativat pelko- ja ahdistusoireet,
saattavat jaddi tunnistamatta (4). Psyykkisistd
oireista kirsivilli ty6ttomilld onkin eniten tyy-
dyttymitontd palveluntarvetta (3). Joutuminen
pois tyoterveyshuollon piiristd vihentdd ladkari-
kiynteji, ja pitkdaikaisty6ttomien osallistumi-
nen kuntoutukseen on vihiisti (5).

Sen sijaan paljon terveyspalveluita kiyttivit
monisairaat ja sosioekonomisesti heikossa

asemassa olevat henkilot (6). Tyypillisesti heilld
on muihin palvelujen kiyttdjiin verrattuna
enemmdin oireita, joille ei 16ydy selvdi syyti,
sekd useammin psyyken- ja kipulaikitysti (6,7).
Tamin tutkimuksen tarkoituksena on kuvata
1.1.2016 vihintdin 300 pdivii yhtijaksoisesti
ty6ttomini olleiden henkiléiden terveyskeskus-
ja erikoissairaanhoidon palvelujen kiyttod. Kes-
keiseni tavoitteena on vastata kysymykseen,
onko pitkiaikaistySttémien tyottomyyden kesto
yhteydessid terveydenhuoltopalvelujen kiyttoon.
Toisena tavoitteena on kuvata, millaisten ter-
veysongelmien takia tutkittavat hakeutuvat ter-
veyskeskukseen ja erikoissairaanhoitoon. Kol-
mantena tavoitteena on kartoittaa teemahaastat-
telujen avulla pitkiaikaistyottomien nikemyksii
terveyspalveluista ja niiden kehittimistarpeista.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimuksen aineisto kerittiin Ty6terveyslai-
toksen koordinoimassa Ty6ttomien terveyspal-
velujen sisidllon ja rakenteen kehittiminen
(TTP) -hankkeessa (8). Hanke on osa Euroopan
sosiaalirahaston rahoittamaa Party — Parempaa
ty6 ja toimintakykyi -hankekokonaisuutta, joka
toteutettiin vuosina 2015-2018 Rauman,
Turun, Salon, Someron, Euran ja Eurajoen
kunnissa (9). Se sisilsi rekisteritutkimuksen
sekd asiakashaastatteluja. TyGterveyslaitoksen
eettinen toimikunta kisitteli tutkimussuunni-
telman vuonna 2015.
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Rekisteritutkimukseen poimittiin suhteelli-
sella otannalla 500 henkilén satunnaisotos nii-
den henkiléiden joukosta, jotka asuivat kehitta-
mishankkeeseen osallistuvissa kunnissa ja
jotka olivat olleet vihintddn 300 piivid tyotto-
mind 1.1.2016 (n = 13 583). Otoksen henki-
16istd pyydettiin tiedot Eliketurvakeskuksen
(ETK) ansaintarekisteristi ja elikerekisteristi
sekd THL:n Avohilmosta ja Hilmosta (10,11).

Elikerekisteristd poimittiin tiedot tydeldk-
keend maksetuista elikelakien mukaisista van-
huus- ja tySkyvyttomyyselikkeistd sekd muut
tyoeldke- ja kuntoutustiedot ajalta 1.1.2012—
31.12.2015. Ansaintarekisteri sisilsi tiedot eld-
kettd kartuttavasta tyGurasta: tyo- ja yrittdjdjak-
sot seki esimerkiksi tyottomyyteen liittyvit pal-
kattomat jaksot. Avohilmosta pyydettiin henki-
16iden avoterveydenhuollon kiyntitiedot ja Hil-
mosta erikoissairaanhoidon kiyntitiedot ajalta
1.1.2012-31.12.2015 (kuvio 1) (taulukko 1).

Rekisteriaineistojen avulla tarkasteltiin tutkitta-
vien henkilsiden terveyskeskuspalvelujen ja eri-
koissairaanhoidon palvelujen kiytt63 ty6ttomyys-
piivien miirin mukaan. Tilastollisessa analyy-
sissd kiytettiin SAS for Windows 9.2 -ohjelmaa.
Kiytossi olivat kuvaileva analyysi, suorat jakau-
mat ja ristiintaulukointi. Prosenttiosuuksien
eroja testattiin y*testilld. Lisaksi teimme binaari-
sen logistisen regressioanalyysin terveyskeskus-
palvelujen kiytén puutteen (ei yhtidin kiyntid
2012-2015) yhteydesti ty6ttomyyden kestoon
vakioiden ifin, sukupuolen ja paikkakunnan.

Teemahaastatteluihin (liite 1 artikkelin sahkoi-
sessd versiossa, www.laakarilehti.fi > Sisillys-
luettelot > 42/2018) valikoitui 20 asiakasta, jotka
olivat Party-hankkeen ryhmitoiminnoissa
mukana. Ryhminohjaajat rekrytoivat haastatelta-
vat vapaaehtoisuuden perusteella, miki helpotti
motivointia. Aineiston analysoinnissa kiytettiin
sisdllon analyysii (12) (liite 2).

TAULUKKO 1.

Tutkittavien sosiodemografiset taustatekijat tyottomyyden keston mukaan (n = 500).

Kaikki Tyottomyyden kesto, pv

n (%) -499, n (%) 500-999, n (%) 1000-, n (%)
Kaikki 500 (100,0) 167 (31,2) 198 (39,6) 146 (29,2)
KUNTA
Eura 9(1,8) 5(1,0) 3(0,6) 1(0,2)
Eurajoki 7(1,4) 2(0,4) 3(0,6) 2(0,4)
Rauma 55(11,0) 20 (4,0) 19 (3,8) 16 (3,0)
Salo 86 (17,2) 31(6,2) 28 (5,6) 27 (5,4)
Somero 11(2,2) 5(1,0) 4(0,8) 2(0,4)
Turku 332 (66,4) 93 (18,6) 141 (28,2) 98 (19,6)
SUKUPUOLI
Mies 272 (54,4) 87 (17,4) 106 (21,2) 79 (15,8)
Nainen 228 (45,6) 69 (13,8) 92 (18,4) 67 (13,4)
IKA
alle 25 43 (8,6) 27 (5,4) 8(1,6) 8(1,6)
25-34 103 (20,6) 30 (6,0) 37(7,4) 36(7,2)
35-44 96 (19,2) 20 (4,0) 40 (8,0) 36(7,2)
45-54 108 (21,6) 31(6,2) 43 (8,6) 34 (6,8)
55- 150 (30,0) 48 (9,6) 70 (14,0) 32(6,4)
TYOTTOMYYSTILANNE
Tyoton 370 (74,0) 101 (20,2) 160 (32) 109 (21,8)
Lomautettu 10 (2,0) 4(0,8) 5(1,0) 1(0,2)
Tyollistymistd edistavassa 64 (12,8) 20 (4) 20 (4) 24 (4,8)
palvelussa!
Tydvoiman ulkopuolella oleva? 56 (11,2) 31(6,2) 13 (2,6) 12 (2,4)
Ipalvelu tukee tydnhakijan aktiivista tyonhakua ja edistda sijoittumista tyohon tai koulutukseen
%ej ole tyéllinen eikd tyoton
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KUVIO 1.

Aineiston muodostuminen ja analysointi.

Perusotos 13 583 henkilod
(Eura, Eurajoki, Rauma, Turku, Salo, Somero)

500 henkilon suhteellinen otos
painotettuna kuntien asukaslukujen mukaan

Eldketurvakeskuksen rekisteriaineistot
ajalta 1.1.2012-31.12.2015

THL:n rekisteriaineistot
ajalta 1.1.2012-31.12.2015

Elakerekisteri, 31 henkiload
Palkattomat jaksot, 460 henkiloa
Ansaintajaksot, 328 henkiloa

Hilmo: erikoissairaanhoidon kdyntitiedot
Avohilmo: avosairaanhoidon kdyntitiedot

Suorat jakaumat, keskiarvot,

Prosenttiosuuksien

ristiintaulukointi testaus, y2-testi

Teemahaastattelut 20:lle
Party-hankkeen asiakkaalle

Sisdllon analyysi
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Tulokset

Taustatietoja eldketurvakeskuksen aineistosta
Tutkimusotoksen 500 henkil6std 56 % oli tyo-
markkinatuella, 35 % ansioon suhteutetulla pai-
virahalla ja 9 % ty6ttomyysturvan peruspiivi-
rahalla 1.1.2016. Kelan sairauspdivirahalla oli
neljin vuoden aikana ollut 104 henkil6i (21 %)
ja tybelikelakien mukaisella Kelan kuntoutus-
rahalla 24 henkil6d (5 %).

Terveyskeskuskaynnit

Perusterveydenhuollon avohoidon hoitoilmoi-
tusten (Avohilmo) perusteella vajaa 7 % tutki-
muksen pitkiaikaisty6ttomistd ei ollut kayttanyt

TAULUKKO 2.

Terveyskeskuskayntien keskimaardinen
vuosittainen jakauma henkil6a kohti vuosina
2012-2015 (pitkdaikaistyottomat, n = 500).

%

> 10 kdyntia 23,0
4-9 kdyntia 21,5
1-3 kéyntia 23,0
0 kdyntia 26,5

terveyskeskuksen palveluja 1.1.2012-31.12.2015
lainkaan. Vuosittain neljisosa ei ollut kiyttinyt
terveyskeskuksen palveluja ja neljisosa oli kiyt-
tinyt palveluja 10 kertaa tai useammin (tau-
lukko 2).

Pisimpiin ty6ttomini olleiden joukossa oli
eniten niiti, jotka eivit olleet kiyttineet lain-
kaan terveyspalveluja. Alle 500 piivii ty6tto-
mini olleista palveluita ei ollut kiyttinyt lain-
kaan 9 %, 500-999 piivii tyottomini olleista
5 % ja 1000 piivdi tai kauemmin ty6ttdmini
olleista 15 % (p = 0,016). Vakioimattomassa
binaarisessa logistisessa regressioanalyysissa
1000 pdivid ja pidempididn ty6ttémind olleilla
terveyskeskuspalvelujen kiyttoad ei ollut lain-
kaan useammin kuin lyhyemmin aikaa ty6tto-
mini olleilla, kerroinsuhde (OR) 2,57 (95 %:n
LV =1,17-5,65). Ero siilyi my6s mallissa, jossa
ikd, sukupuoli ja paikkakunta oli vakioitu, OR
2,30 (95 %:n LV = 1,02-5,18).

Terveyskeskuskiynneistd diagnoosimerkin-
t6jd tarkasteltiin lddkdrikdyntien osalta. ICPC-2-
tai ICD-10-diagnoosimerkinti (n =5 132) oli kir-
jattu 54 %:1la laakirikiynneistd. Tutkimusjakson
aikana yleisin diagnoosipdiluokka oli tule-sai-
raudet (22 %), toiseksi yleisin mielenterveyden
hiiriét (12 %) ja kolmanneksi yleisin "tekijit,
jotka vaikuttavat terveydentilaan ja yhteydenot-
toihin terveyspalvelujen tuottajiin” (11 %). Nel-
janteni olivat hengityselinten sairaudet (11 %) ja
viidenteni "yleiset ja epimiiriiset sekd muualla
luokittamattomat oireet, sairaudenmerkit ja
poikkeavat kliiniset 16yddkset sekd laboratorio-
loydokset” (8 %) (kuvio 2).

Niistd terveyskeskuksen lddkiripalveluja kiyt-
tineistd henkil6isti, joille oli asetettu diagnoosi,
25 %:1la oli ainakin kerran diagnoosina mielen-
terveyshiirio: alle 500 péivii tyottomini olleista
18 %:1la, 500-999 pdivii ty6ttdmini olleista
29 %:lla ja 1000 piivii tai pitempidin tyotto-
mini olleista 28 %:lla (p = 0,065).

Erikoissairaanhoidon kaynnit
Pitkdaikaisty6ttomisti lihes kolmasosa (29 %)
ei ollut kiyttinyt lainkaan erikoissairaanhoidon
palveluja, 43 %:lla oli 1-9 kiyntii ja 28 % oli
kayttanyt palveluja 10 kertaa tai enemmin. Kes-
kimiirin kiyntejd oli 2,3 vuodessa. Eniten niitd
oli psykiatrian erikoisalalla (32 % kaikista
kdynneistd) ja seuraavaksi eniten sisitautien
(6 %), yleisladketieteen (5 %) ja syopitautien
erikoisaloilla (5 %) (kuvio 3).
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KUVIO 2.

vuosina 2012-2015.

Pitkdaikaistyottomien ladkarissakaynnit terveyskeskuksessa ICPC-2 ja ICD-10 diagnoosiluokkien mukaan

Tuki- ja liikuntaelimiston ja sidekudosten sairaudet
Mielenterveyden ja kdyttaytymisen hairiot

Tekijoitd, jotka vaikuttavat terveydentilaan

Hengityselinten sairaudet

Yleiset ja epdméaaraiset

Vammat, myrkytykset ja eradt muut ulkoisten syiden seuraukset
Ruuansulatuselinten sairaudet

Erikoissairaanhoidon palveluja oli kayttinyt
71 % tutkituista, eikd palvelujen kiytossd ollut
juuri eroa ty6ttomyyden keston mukaan (alle
500 piivii ty6ttomani olleista palveluja oli kiyt-
tanyt 68 %, 500-999 piivii ty6ttémini olleista
71 % ja 1000 pdivdd tai pitempddn ty6ttdmand
olleista 69 %).

Erikoissairaanhoidossa merkinti diagnoo-
sista oli tehty 83 %:lla (n = 5 298) kiynneista.
Tarkastelussa huomioitiin kiynnit kaikkien
erikoissairaanhoidossa toimivien ammattiryh-
mien vastaanotolla. Yleisin diagnoosipda-
luokka oli mielenterveyden hiiriét (24 %), seu-
raavina vammat, myrkytykset ja erdit muut
ulkoisten syiden seuraukset (10 %) seka tule-
sairaudet (10 %). Tarkasteluajanjaksolla ei
havaittu suuria vuosittaisia eroja palvelujen
kiyttomaiirissi tai -syissi. Noin puolella henki-
16istd oli useamman kuin yhden tautipiiluo-
kan diagnoosimerkinti.

HenkilGistd, jotka olivat kiyttineet erikoissai-
raanhoidon palveluja, 22 %:la oli mielenter-
veyshidirién diagnoosi: alle 500 pdivii tyotto-
mini olleista se oli 21 %:1la, 500-999 pdivia
ty6ttomani olleista 24 %:1la ja 1000 paivai tai
pitempiin ty6ttdmini olleista 20 %:lla.

Haastatteluaineisto
Tulokset esitetddn terveydenhuollon asiakasko-
kemusten ja kehittimisajatusten nikékulmasta.
Haastateltujen (n = 20) iki oli 20-61 vuotta, ja
miehii heisti oli 8. Yksinasuvia oli 11 ja avio-
tai avoliitossa olevia 6. Haastatelluista kaksi
asui muun perheen kuin puolison kanssa, ja
yhden henkilon taustasta ei ollut tietoa.

Kaikki haastatellut olivat kiyttineet terveys-
palveluja ldhiaikoina. Ty6ttomien terveystarkas-
tus mainittiin 11 haastattelussa. Suurin osa oli

tyytyviisid palveluun, mutta kaikki eivit olleet
tietoisia oikeudesta terveystarkastukseen tai
heilld ei ollut tietoa, miten tarkastukseen péisee.
Kahdella henkil6lla terveystarkastus oli kiynnis-
tinyt jatkohoitoprosessin. Yksi haastateltava ker-
toi toistuvista pettymyksisti terveydenhuollon
kontakteissa. Yksi asiakas toi kuvaavasti esiin
palvelun riitiléinnin tarpeellisuuden:

"Tietysti se olis hyvi rétiloidi than henkilokoh-
tasen henkilon mukaan, ettd ei mitddn, ketidn
jotaki henkilds, (—) kaikki ei ihan tarvi samoja
palveluja ku toiset ja, et se on ihan henkilén
mukaan sovittaen niitd” [Mies, 53 vuotta].

Haastatelluista viisi oli ollut laitoskuntoutuk-
sessa. Yksi asiakas otti esille, ettei kuntoutus
ollut hinen kohdallaan oikein ajoitettu, koska
hinen terveydentilansa oli heikko kuntoutus-
ajankohtana. Kaksi haastateltua koki, etteivit he
olleet saaneet kuntoutusta, vaikka siihen olisi
ollut tarvetta. Toisessa tapauksessa kyse oli
mielenterveyskuntoutuksesta tyckyvyttomyys-
jakson jilkeen. Osa haastatelluista ei tiennyt,
mitd kuntoutus pitid sisdlldan.

Kehittdmisajatuksina nousivat esille halu asi-
oida saman henkilon kanssa seki toiveet tasa-
arvoisesta kohtelusta ja helpommasta ajanva-
rauksesta. Myos tiedonkulkuun viranomaisten
vililla toivottiin helpotusta siten, etti eri viran-
omaisilla olisi samat tiedot kiytettivissiin.
Huoli henkil6istd, jotka eivit oikein kuulu
kenenkidin vastuulle, tulee ilmi seuraavasta
sitaatista:

"Kyl md tieddn kyl monta tuttuu tosta omalta
asuntoalueelt, et on timmdsid, et he on ihan vaan
tyottémyyskorvauksel, kun ei he kans pidse elik-
keelle eikd pidse mihinkddn, mut ei oo tydkykysii-
kddn. Et en md tiedd sit, et mimmost he tarttis
sitte” [Mies, 55 vuotta].
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Yksi haastateltava toi esille, ettei pitkdaikais-
tyottomalle tehdd tykyvyn kartoitusta, vaikka
tarvetta siithen olisi. Party-hanke sai paljon posi-
tiivista palautetta, koska siind ihminen huomi-
oitiin kokonaisvaltaisesti ja siini kukin sai tar-
vitsemaansa palvelua.

Pohdinta

Eniten niitd, jotka eivit olleet kiyttineet lain-
kaan terveyskeskuksen palveluja neljin vuoden
aikana, havaittiin olevan 1000 piivii tai pitem-
piin tyottomini olleiden joukossa. Vuosittain
tistd joukosta noin neljisosa ei ollut kiyttinyt
terveyskeskuksen palveluja ja toisaalta neljdsosa
oli kdyttanyt niitd 10 kertaa tai useammin.

Terveys 2011 -aineiston perusteella
30-64-vuotiaat kiyvit terveyskeskuksessa 13aki-
rissd keskimdiirin 2,5 kertaa vuodessa. Naisista
74 % ja miehistd 65 % oli kiynyt lddkirissi vii-
meksi kuluneen vuoden aikana (13). THL:n
koko viestod koskevan tilaston perusteella ter-
veyskeskuksessa asioi vuonna 2015 naisista
79 % ja miehistd 66 %. Vastaanottokiynteji oli
vuodessa keskimiddrin 2,6 asukasta kohti
(25-64-vuotiaat) (13).

Tyoterveyshuollossa sairaanhoitokiynteji on
vuositasolla keskimidirin 2,5 tyontekijaa kohden
(14). Pitkiaikaistyottomien ja tyossikiyvien tai
koko vieston terveyspalvelujen kiyttod voidaan
verrata toisiinsa vain suuntaa-antavasti, koska
perusterveydenhuollon, ty6terveyshuollon ja
yksityisten palveluntarjoajien kiyntitiedot eivit
kirjaudu samaan jirjestelmiin. Vertailutietoa
l6ytyy mm. Virtasen ym. (2006) tutkimuksesta,
jonka mukaan muissa kuin pysyvissa tyésuh-
teissa olevilla seki tysttomilla lddkaripalvelujen

KUVIO 3.

Pitkdaikaistyottomien erikoissairaanhoidon kdynnit erikoisalan mukaan vuosina

2012-2015.

Psykiatria

Sisdtaudit

Yleisladketiede

Syopdtaudit

Ortopedia ja traumatologia
Neurologia

Silméataudit
Akuuttilagketiede
Naistentaudit ja synnytykset
Korva-, nend- ja kurkkutaudit
lhotaudit ja allergologia
Muut

5 10 15 20 25 30 35%
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kayttd on vihiisempdi kuin pysyvissi tyosuh-
teessa olevilla. Kyseiseen tutkimukseen vastasi
16 000 suomalaista (15).

Aikaisempien tutkimusten perusteella pitka-
aikaistyottomien osin verrattain suuri terveys-
keskuspalvelujen kiytto liittyy mm. ladkirikiyn-
teihin, osastojaksoihin ja reseptiliikkeiden
kayttoon (16). Palvelujen runsaasta kdytostd
huolimatta voi syntyd kokemus, ettei terveyden-
huollosta saa toivomaansa apua (2). Kaiken
kaikkiaan pitkdaikaisty6ttomit kiyttivit terveys-
palveluita vihemmin kuin ty6ssa kayvit (7,16).
OECD:n mukaan Suomessa erityisesti pienitu-
loisilla ja ty6ttomilld on enemmin tyydyttymai-
tontd hoidontarvetta kuin EU:ssa keskimiirin
(17).

Muuhun viest66n verrattuna pitkiaikaistyot-
tomilld painottuvat lddkarissdkiyntisyind mie-
lenterveyden hiiriét. Ne olivat toiseksi yleisin
syy kiydi terveyskeskusldikirin vastaanotolla
tule-sairauksien jalkeen. My6s mielenterveys-
hiirién diagnoosi oli yleisempi pitempiin ty6t-
témind olleilla. Ero ei ollut tilastollisesti merkit-
sevi, mutta kuitenkin viitteellinen sen suhteen,
ettd mielenterveyshiiriéiden ilmaantuvuus
lisddntyy tyottomyyden pitkittyessi (5).

Vaikka diagnoosimerkinnit puuttuivat usein,
tulokset ovat suuntaa antavia ja yhtenevdisii
aikaisemman tutkimustiedon kanssa (3,4).
Koko viestossd (25-64-vuotiaat) terveyskeskuk-
sen lidkirikiyntien yleisimmit syyt ovat tule-
sairaudet ja hengityselinten sairaudet. Mielen-
terveyden hiiri6t ovat kolmanneksi yleisin syy
25-49-vuotiailla ja seitseminneksi yleisin syy
50—64-vuotiailla (13).

Tutkimuksessamme erikoissairaanhoidon
kiynteji oli niin ikd4n eniten psykiatrian eri-
koisalalla. My6s koko viestossd eniten erikois-
sairaanhoidon avohoitokaynteji oli vuonna 2015
psykiatrian erikoisalalla. Tdmi on luonnollista,
koska hoitojaksoihin voi sisiltyd useita keskuste-
luhoitokdyntejd. Seuraavaksi yleisimmin kiytet-
tyji erikoisaloja olivat sisdtaudit ja kirurgia (18).
Tutkimuksemme pitkiaikaisty6ttomilli kirurgi-
sen erikoissairaanhoidon kiytté oli kuitenkin
vihiisti. Alemmin on raportoitu, ettd tyttomit
piddsevit muita huonommin erityisosaamista
vaativan palvelun piiriin (19) ja ettd pienituloi-
sille tehddin tarpeeseen nihden vihemmaén
kirurgisia toimenpiteitd kuin muille (20).

Kuntoutusrahaa oli maksettu vain 24 henki-
lélle (5 %) neljan vuoden tutkimusajanjakson
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aikana. Vuonna 2015 Kelan kuntoutuksessa
olleista henkildistd 70 % oli tydeldmissi olevia
ja vain 7 % ty6ttomid (21), vaikka tyottomyys-
aste oli keskimidirin 9,4 % (22). Tysttomien
kuntoutustarvetta ei vilttimatti tunnisteta, eikd
pitkdaikaisty6ttomid ohjata palvelujen piiriin
(4,23). Pitkdaikaistyottomien kuntoutushake-
mukset my6s hylitiin useammin kuin tyossi
kidyvien (23), miki johtuu osittain siiti, ettd
ty6ttémille kirjoitetaan harvemmin sairaus-
lomia kuin tyossi kiyville.

Asiakkaiden kokemukset terveyspalveluista
olivat melko myonteisid, mutta palveluntarpeen
tyydyttymaittomyyttd tuli esille muutamassa
haastattelussa. Asiakasnikdkulmasta toimivien
palvelujen yhteni edellytykseni on verkosto-
mainen, moniammatillinen viranomaistoi-
minta ja joustava palvelujirjestelmi (24,25).

Teemahaastattelujen tuloksiin saattaa osal-
taan vaikuttaa se, etti haastateltavat valikoitiin
vapaaehtoisuuden perusteella. Timi todenni-
koisesti ohjasi valintaa henkil6ihin, jotka koki-
vat voimavaransa riittdviksi haastatteluun tule-
miseen, ja karsi henkil6itd, joiden terveydentila
tai voimavarat olivat heikommat. Aiemmin on

Esille nousi yksildllisen ja
tasa-arvoisen palvelun tarve.

SIDONNAISUUDET
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havaittu, ettd asiakkaat, jotka ovat aktiivisia ter-
veydenhuollon kontakteissa, kokevat terveys-
ongelmiensa vihenevin useammin kuin passii-
visemmat asiakkaat (26). Yleisesti tiedetddn kui-
tenkin vain vahin siitd, kuinka asiakkaat sitou-
tuvat terveyden edistimiseen. Motivaatio osal-
listua palveluihin vaihtelee (27).

TASTA ASIASTA TIEDETTIIN

« Tyottomilld on terveyspalvelujen vajaakdyttod ja
tyydyttymédtonta palveluntarvetta.

o Tyottomadt kdyvat harvoin kuntoutuksessa.

TAMA TUTKIMUS OPETTI

« Vuosittain noin neljasosa pisimpaan tyottomana
olleista ei kayttanyt terveyskeskuksen palveluja
lainkaan ja toisaalta neljdsosa kaytti niitd 10 kertaa
tai useammin.

Pitkdaikaistyottomien kdyntisyissa korostuivat
mielenterveyden hdiriot.

Tutkimus vahvisti aikaisempaa havaintoa siitd,

ettd pitkdaikaistyottomat kayttavat terveyspalveluja
tarpeeseen nahden vahan.

\ /

Tulosten mukaan osa pitkiaikaistyGttomists,
erityisesti pisimpddn ty6ttoméini olleista, ei
kiyttanyt terveyskeskuspalveluja lainkaan, ja
osa kiytti niitd runsaasti. Mielenterveysperus-
teiset kiynnit korostuivat muuhun viestéon
verrattuna. Kuntoutuspalvelujen kiytto taas oli
vihiistid. Asiakaskokemukset terveyspalveluista
olivat pddosin myonteisii, mutta esille nousivat
yksil6llisen ja tasa-arvoisen palvelun tarve.
Moniammatillinen yhteisty ja toimivat viran-
omaisverkostot edesauttavat palvelujen tasa-
arvoistamista. @

Kiitokset tilastotieteiliji Maria Hirvoselle tilastolli-
sesta tiedon kdsittelysti sekd ylilddgkdiri Kimmo
Tarvaiselle ja erikoislidgkiri Aki Vuokolle asian-
tuntija-avusta. Kiitdmme myds haastatteluihin
osallistuneita asiakkaita sekd Euroopan sosiaalira-
hastoa, joka rahoitti tutkimushanketta.
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Longest periods of unemployment
associated with lowest use of
primary healthcare services

BACKGROUND Unemployment is related to abundant use of medical services as well as under-utilization of
particular services and poor identification of when and which services are needed. The aim of the study was
to describe the use of outpatient care and special health care services in primary health care amongst persons
who had been unemployed for at least 300 days on 1.1.2016. In addition, their views on health services were
described.

METHODS The research material was collected in the TTP project co-ordinated by the Finnish Institute of
Occupational Health as part of the European Social Fund-funded project “Better Labour and Capacity Capability”,
implemented in the municipalities of Rauma, Turku, Salo, Somero, Eura and Eurajoki. The study included a register
search (n =500) and client interviews (n = 20).

RESULTS According to the results, the longest unemployed had used the least primary healthcare services.
Long-term unemployed rarely underwent rehabilitation (5%). Additionally, the diagnosis of mental health

disorder was more common for longer unemployed persons.

CONCLUSIONS Failure to use health services is particularly prominent amongst the longest unemployed.
Multidisciplinary collaboration and functioning public authorities can contribute to the improvement of services.
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LIITE 1.

Party-hankkeen ryhmatoiminnoissa mukana olleiden asiakkaiden teemahaastattelun runko

1. Elamantilanne
- Kertoisitko itsestdsi ja elamantilanteestasi?
- Kerrotko ikasi, siviilisaatysi, asumismuotosi ja peruskoulutuksesi?
- Millainen peruskoulun jalkeinen koulutus sinulla on?
- Mika on ammattisi, josta jait tyottomaksi?

2. Tyottomyys
- Kauanko olet ollut tyottomana? (myos Kykyviisarissa)
- Miten / millaisissa olosuhteissa jait tyottomaksi?
- Naetko joitain syita tyottomyyden pitkittymiseen?

3. Palveluiden kaytto ja arvio saaduista palveluista: tyollistymista tukevat palvelut
- Oletko yrittanyt paasta takaisin tydeldamaan? Miten?
- Millaisia tyollistymiseen liittyvia palveluita olet kayttanyt tai millaista tukea olet saanut?
- Mihin konkreettisiin toimiin palvelut johtivat?
- Mita ajattelet saamistasi palveluista?
- Olisitko toivonut aikaisemmin tukea, jota et kuitenkaan saanut, tai millaista tukea
tarvitsisit nyt?

4, Palveluiden kaytto ja arvio saaduista palveluista: terveyspalvelut
- Mita terveyspalveluja olet kayttanyt?
- Oletko saanut riittavasti apua terveydenhuollosta?
- Mita kehitettdvaa mielestasi tyottomien terveydenhuollossa on?
- Kuntoutus, johon olet osallistunut ja siita kokemasi hyoty?

5. Tyo6- ja toimintakyky
- Onko tyollistyminen tai koulutus sinulle ajankohtainen tavoite?
- Asettaako terveytesi tai toimintakykysi (toimintakyky arkikielella?) mielestasi rajoituksia
tyoelamaan osallistumisellesi? Onko tata huomioitu saamiesi palveluiden yhteydessa?
- Jos et ole pyrkiméssa takaisin tyoelamaan / koulutukseen, miksi?

6. Kokonaisndakemys
- Millaisena ndet oman tulevaisuutesi (liittyen tydelamaan, toimintakykyyn jne.)?
- Koetko, etta jollain viranomaisella on kokonaiskuva tilanteestasi?
- Mita kehitettavaa on viranomaistoiminnassa liittyen tyottomyyteen?
7. Onko sinulla vield jotakin lisattavaa edella kasiteltyihin asioihin? Millaista palautetta haluaisit
kertoa PARTY-hankkeesta yleisesti?

KIITOS!
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Haastatteluaineiston luokkien muodostuminen sisallon analyysissa

LIITE 2.

ALALUOKKA

YLALUOKKA

PAALUOKKA

Aikuispsykiatria

Erikoissairaanhoito

Fysioterapia

Hammaslaakari

Mielenterveyspalvelut

Psykologi

Tyottomien terveystarkastus

Kuntoutus

Terveyskeskuspalvelut

Terveydenhuollon eri
palvelujen kayttaminen

Ajanvaraus

Asiointi saman henkilon kanssa

Pirstaleiset palvelut

Samanarvoinen kohtelu

Palvelun raatalointi

Tiedonkulun parantaminen

Kehittamisajatukset
terveydenhuoltoon

Kokemukset ja
kehittdmisajatukset
terveydenhuollosta
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