ANALYYSIT

Pitkdaikaisty6ttomien terveyspalvelut
ja kuntoutus - tarkastelua
siirtymityomarkkinoiden kehikossa

PEPPI SAIKKU

Johdanto

Pitkiteynyt, rakenteellinen tyéttdmyys on ollut
yksi suomalaisten tydmarkkinoiden ongelmista
viime vuosikymmenini. Pitkiaikaistydttdmyys
on vihentynyt 1990-luvun huippuvuosista, mut-
ta silti useamman kuin 50 000 ihmisen yhden-
jaksoinen tydttdmyys jatkuu yli vuoden. Vai-
keasti tyollistyviksi marittyy tilld hetkelld noin
144 000 henkilsd'.

Vaikeasti tyéllistyvien tilanteet ovat tydvoima-
ja elinkeinopolitiikan lisiksi selkedsti myds sosi-
aali-, terveys- ja kuntoutuspoliittisia kysymyksii.
Polku pitkittyneestd tydttdmyydesti tydelimiin
onnistuu harvoin vain tydllistimistoimenpiteilla.
Huomioon on otettava ihmisen kokonaistilanne
sisdltden niin hinen sosiaalisen tilanteensa ja toi-
meentulonsa kuin terveytensi ja ty- ja toiminta-
kykynsi sekd niihin liittyvit palvelutarpeet. Toi-
saalta pitkittynyt tydcedmyys voi johtaa myds ti-
lanteisiin, joissa tyéllistyminen ei ole enii realis-
tinen tavoite, vaan tavoitteena on muun, yksilon
kannalta sopivan ratkaisun 1ytiminen.

Terveystarkastusten ja -palvelujen kohdistami-
nen pitkiaikaistydttomille on yksi keino, jolla
pyritiin edesauttamaan tilanteiden kokonaisval-
taista kisittelyd ja oikeiden palvelupolkujen loy-
tymistd. Tyottdmyyden ja terveyden vilistd suh-
detta on tutkittu laajasti. Tydttomyys vaikuttaa
haitallisesti terveyteen ja hyvinvointiin, mutta
on myds todettu huonon terveyden vaikeutta-

1 Yli vuoden yhtéjaksoisesti tyéttéméné olleet, yli vuo-
den ty6ttéména 16 kuukauden aikana olleet, toimenpi-
teeltd tyGttémaéksi jadneet ja toimenpiteeltd toimenpi-
teelle sijoittuneet ( www.findikaattori.fi, 26.10.2010)

van tydllistymistd. Kyseessi onkin siten moni-
ulotteinen ja jopa itse itseddn vahvistava kierre.
Terveytensi ja tyokykynsi puolesta heikoimmat
valikoituvat muita useammin tysttdmiksi ja toi-
saalta etenkin pitkikestoinen tydttdmyys itses-
sddn lisdd sairastavuutta ja heikentidd hyvinvoin-
tia. (Kortteinen & Tuomikoski 1998; Heponie-
mi & al. 2008; Bartley & al. 2006.) My®és ter-
veyspalvelujen saatavuuden ja kiytén on todet-
tu eroavan sosiaali-ekonomisissa viestoryhmis-
si (Manderbacka & al. 2006; Ahs & Westerling
2006). Tysttomit kiytedvit ensisijaisesti terve-
yskeskusten palveluja, jotka ovat maksullisia ja
heikosti resursoituja verrattuna tyterveyshuol-
lon palveluihin (OECD 2005, 97-98).
Tyottomien terveyspalvelua on  kehitetty
1990-luvulta lihtien paikallis-seudullisesti erilai-
sissa hankkeissa sekd kuntien omana toiminta-
na muun muassa osana tydvoiman palvelukeskus
(TYP) -toimintaa (ks. esim. Karjalainen & Mela-
metsi 2001; Hakulinen & Niemi 2008; Saikku
2008; Virtanen & al. 2008). Tysttomien terveys-
palvelua on toteutettu myds osana Kelan Ikiin-
tyneiden pitkiaikaistydttomien palvelutarveselvi-
tys -hanketta (IP-hanke) ja sitd seurannutta Ki-
pinid-kuntoutuskokeilua (Rajavaara & al. 2000;
Suikkanen & al. 2005). Valtakunnallisesti pit-
kiaikaistyottomien terveystarkastusten ja -pal-
velujen kiynnistimistd ja kehittimisti on tuet-
tu vuodesta 2006 lihtien osoittamalla kunnille
lisdvaltionosuutta osana sosiaali- ja terveyden-
huollon laskennallisia kustannuksia. Toistaiseksi
pitkiaikaistydttdmien terveystarkastuksiin osoi-
tetaan vuosittain kaksi miljoonaa euroa. Lisik-
si kunnille on osoitettu hankerahoitusta terveys-
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tarkastus- ja palvelukiytintsjen luomiseen ja ke-
hittimiseen. Valtakunnallinen Pitkiaikaistystto-
mien terveydenhuollon kehittimishanke (PTT-
hanke) toteutuu sosiaali- ja terveysministerion ja
hankkeeseen osallistuvien kuntien rahoittamana
ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksena koordi-
noimana vuosina 2007-2010.

Terveyspalvelun tehtivi pitkiaikaistydttomi-
en kuntoutus-, aktivointi- ja tyéllistymisproses-
seissa ei ole yksiselitteinen: Miten terveydenhuol-
to asettuu osaksi toimijaverkostoa ja tuo siihen
oman osaamisensa? Millainen tehtivi peruster-
veydenhuollolla on vaikeasti tyollistyvien pal-
velussa? Tissd analyysissi esitellddn siirtymityd-
markkinoiden kisitettd ja kisitellddn sen mah-
dollisuuksia toimia kehikkona vaikeasti tysllisty-
vien monisektoristen palveluprosessien tarkaste-
lussa. Siircymitydmarkkina-kisitteen avulla py-
ritdin kuvaamaan pitkiaikaistydttémien terveys-
palvelun tehtivii osana kuntoutus-, aktivoin-
ti- ja tyollistymisprosessia. Tarkastelu pohjau-
tuu PTT-hankkeessa tehtyyn arviointiin (Saik-
ku 2009).

Siirtymatyomarkkinoiden kasitteesta

Giinther Schmid kollegoineen kehitti 1990-lu-
vulla siirtcymitydmarkkinoiden (#ransitional la-
bour markets, TLM) kisitteen sekid kuvaamaan
tydmarkkinoilla tapahtunutta muutosta etti tar-
joamaan teoreettis-analyyttisen kehikon euroop-
palaisen tydvoimapolitiikan kehittimiselle. Kisi-
te tarjoaa perinteistd kysynti-tarjonta-nikokul-
maa dynaamisemman nikékulman tydmarkki-
noiden tarkasteluun. Siirtymityémarkkinoiden
kidsite myds monipuolistaa tydmarkkinoiden ai-
empia miiritelmii ottamalla huomioon ihmisten
tydmarkkinoita laajemman elinpiirin seki erilais-
ten ja erisuuntaisten siirtymien mahdollisuuden.
(Schmid 1998; Rogowski 2008; Gazier & Gau-
tie 2009.)

Schmidin (1998 & 2002) mukaan eliminku-
lun aikana voidaan tunnistaa viisi kriittistd siir-
tymityyppii:

1) Siirtymit tyostd tyohon

2) Siirtymit tydllisyyden ja tydtetdmyyden vililld

3) Siirtymit koulutuksen ja tydn vililld

4) Siirtymit kotitaloustyon ja tuottavan tydn vi-
lill3

5) Siirtymit tydllisyydestd elikkeelle ja piinvas-

toin
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Siirtymivaiheet ovat yksilon kannalta erityisid
riskeji ja yhteiskunnan kannalta tilanteita, joi-
ta tulisi erityisesti turvata (Riisinen & Schmid
2008). Siirtymien nikokulma liittyykin kiinte-
4sti EU:n joustoturvapolitiikkaan, jossa tavoit-
teena on luoda sellainen eri komponenttien (tyd-
lainsdididnts, tydvoimapolitiikka, koulutusmah-
dollisuudet, sosiaaliturva) muodostama kokonai-
suus, jossa erilaiset positiiviset tydmarkkinasiirty-
mit ovat mahdollisia (Alatalo & Torvi 2009, 67;
Employment in Europe 2009, 47).

Siirtymitydmarkkinoiden normatiivinen pe-
rusta on sosiaalisen kansalaisuuden ja tasa-arvon
edistimisessi. Kisite tuo esille sosiaalisen integ-
raation ja ekskluusion mahdollisuudet erisuun-
taisissa tyomarkkinasiirtymissi. (Gazier & Gau-
tie 2009, 6-10.) Siirtymii voidaan tarkastella
sen mukaan, ovatko ne ihmisid tysmarkkinoi-
hin integroivia, tydmarkkina-asemaa yllipitivid
tai heitd tydmarkkinoilta syrjiyttivid (Bothfield
& O’Reilly 2000). Toimivat siirtymatydmarkki-
nat edistivit kansalaisten, myds heikoimmassa
asemassa olevien, todellisia valintamahdollisuuk-
sia ja kaikkien osapuolten aktiivista toimijuut-
ta. Siirtymicyomarkkina-kisitteen avulla yhteis-
kunnalliset rakenteet ja yksilolliset eliminkulut
niyttdytyvit suhteessa toisiinsa. Yksilé nihdiin
keskeisend toimijana, mutta ei riippumattomana
yhteiskunnallisista jirjestelyistd, jotka vaikutta-
vat hiinen todellisiin toimintamahdollisuuksiin-
sa. (Gazier & Gautie 2009, 6-10.)

Siirtymitydmarkkina-ajattelussa painopiste on
sellaisten yhteiskunnallisten jirjestelyjen luomi-
sessa, jotka mahdollistavat yksiléllisten ratkaisu-
jen toteutumisen perinteisii tydmarkkinoita laa-
jemmalla toiminta-areenalla. TAmi tarjoaa uu-
denlaisen nikokulman vaikeasti tysllistyvien ja
pitkdin ty6ttdmini olleiden prosessien tarkaste-
luun; kehikon, jossa myds muualle kuin tydeld-
miin suuntautuvat prosessit nihdiin keskeisini.
Asko Suikkasen (2008, 43-50) mukaan siirty-
mitydmarkkina-ajattelun omaksuminen edellyt-
tddkin uudenlaista yhteiskuntapolitiikkaa, jossa
vaikeasti ty6llistyvien tilanteita lihdetidin katso-
maan yksilén jiljelld olevista voimavaroista, nii-
den kehittimisestd sekd paikallisilla tydmarkki-
noilla olevista mahdollisuuksista ja niiden kump-
panuuteen perustuvasta hyddyntimisestd. Kun-
toutuksella olisi tillaisessa politiikassa tirked teh-
tdvi yksilon voimavarojen tukemisessa ja yksill-
listen siircymien edistdmisessi.



Tyottomien terveyspalvelun nikskulmasta
kiinnostavaa on, etti siirtymityomarkkinake-
hikon avulla terveyspalvelua voidaan tarkastella
osana vaikeasti tydllistyvien aktivointi-, kuntou-
tus- ja tyollistymispalvelujen kokonaisuutta. Voi-
daan ajatella, ettd erilaisten palveluiden kokonai-
suudessa terveyspalvelu voi osaltaan edesauttaa
toivottavien siirtymien toteutumista tyottoman
henkilén eliminkulussa. Tyéttdmien terveyspal-
velun nikékulmasta kiinnostus kohdistuu erityi-
sesti siirtymiin:

1) Tydttomyydestid tysllisyyteen

2) Tyotedmyydestd koulutukseen, joka voidaan
myds kisitedd laajemmin kuntoutuksena

3) Tyottdmyydesti elikkeelle, johon voidaan si-
sillytedd myds pidemmit sairausvapaat

Vaikeasti tydllistyvien tilanteita ja siirtymii
voidaan tarkastella niin tydvoima-, kuin sosiaa-
li-, terveys- ja kuntoutuspoliittisten toimien ja
tavoitteiden kautta.

Tyo6ttomyys ja tyokyky kuntoutusjarjes-
telmassa

Tyottomien  kuntoutukseen osallistumisesta
ei ole olemassa yhteniisti tilastotietoa. Vuon-
na 2008 Kelan ikiintyneille pitkiaikaistydtes-
mille suunnatuille kuntoutuskursseille osallistui
236 kuntoutujaa. Kaiken kaikkiaan Kelan va-
jaakuntoisten ammatilliseen kuntoutukseen osal-
listuneista noin 11 prosenttia ja harkinnanvarai-
seen kuntoutukseen osallistuneista vajaat vii-
si prosenttia oli ty6ttdmid kuntoutukseen haki-
essaan. (Polvinen 2010, 42-43.) Tyohallinnossa
tyottdmid vajaakuntoisia tyonhakijoita oli vuon-
na 2008 keskimiidrin 32 700 henkil6d. Amma-
tillisen kuntoutuksen tukitoimenpiteiti jirjestet-
tiin yhteensi noin 14 300 vuoden 2008 aikana.
(Tysllisyyskertomus 2008, 54). Pitkdaikaistyoe-
tdmien ja vaikeasti tysllistyvien kuntoutukseen
osallistuminen on oletettavasti vield selkeisti vi-
hiisempii, koska seki tydhallinnon ettd Kelan
kuntoutuksen mydntimisessd painotetaan henki-
16n tydllistymisen todennikdisyyttd kuntoutuk-
sen jilkeen. Ti4ssd ryhmiss3 tydllistymiseen joh-
tavat prosessit ovat pitkid ja tydllistymistulokset
vaatimattomampia kuin paremmista lihtskoh-
dista kuntoutuksen aloittavissa asiakasryhmissi
(ks. esim. Lind & Toikka 2009).

Sairausvakuutus-, kuntoutus- ja tydkyvytto-
myyselikejirjestelmit pohjautuvat lidketieteelli-
seen arvioon tydkyvyn heikkenemisesti sairau-
den, vian tai vamman takia. Tydsuhteessa olevi-
en tydikiisten tydkyvyn yllipitiminen ja edisti-
minen, kuntoutustarpeen selvittiminen, kuntou-
tukseen ohjaus ja kuntoutuksen jilkeinen tyossi
selviytymisen seuranta kuuluvat tydterveyshuol-
lon tehdiviin (Tyoterveys ja kuntoutus 2008).
Tyottomien kohdalla tilanne on monimutkai-
sempi ja esimerkiksi kuntoutustarpeen tunnis-
taminen usein viivistyy (OECD 2008; Sosiaa-
liturvan uudistamiskomitean... 2009). Tervey-
denhuollossa vastuu kuntoutustarpeen tunnista-
misesta mirittyy kuntien perusterveydenhuol-
lolle, terveyskeskuksiin. Tyoterveyshuollolle omi-
naisia tydikiisten miiriaikaistarkastuksia ei kui-
tenkaan toteuteta terveyskeskuksissa kattavasti
(Rimpeld 2009). Terveydenhuollon lisiksi my®s
tyvhallinnolla on tirked tehtivi tydtcomien kun-
toutustarpeiden tunnistamisessa, samoin Kelalla
sairauspiivirahakausien seurannan kautta.

Tysttomien tydkyvyn yllipitiminen tai edis-
tdminen ei miirity lainsiddinnollisesti minkiin
tahon tehtiviksi. Tydttomien tydkyky on vai-
kea kisite, koska tydkyky miirittyy lihtokoh-
taisesti suhteessa tydhon (ks. esim. Ilmarinen &
al. 2000), ja kysymys herid, miten arvioida ja
edistdd henkilon tydkykyi silloin kun edellises-
td tyosuhteesta on pitkd aika. Tydctdmien koh-
dalla saatetaankin puhua toimintakyvysti, terve-
ydesti tai tyollistymisen edellytyksisti ja edistd-
misestd. M#irittelysti riippuen tydkyvyn voidaan
myos nihdi sisiltyvin yksilon toimintakykyyn.
Toisaalta tydttomien tydkykyi on selvitetty tut-
kimuksin ja todettu sen olevan keskimiirin ma-
talampi kuin tyossi olevilla (Pensola & al. 2006;
Holm & al. 2006). Myés kuntoutusjirjestelm3
olettaa, etti tydttomin henkildn tyskykyi voi-
daan arvioida, koska sen heikkeneminen on pe-
ruste kuntoutukseen hakeutumiseen.

Tydkyky on keskeinen kisite terveydenhuol-
lon yhteydesti vaikeasti tydllistyvien palveluun
ja tehtiviin tyomarkkinallisten siirtymien edisti-
misessi. Siirtymit kuntoutukseen, sairausvapail-
le ja elikkeelle edellyttivit lidketieteellistd arvi-
oita henkilon tyskyvystd ja sen heikkenemisestd
sairauden, vian tai vamman takia. Toisaalta taas
tyohon suuntaavissa siirtymissi oletuksena on,
ettd henkils on tydkykyinen.
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Tutkimusasetelma

PTT-hanke toteutuu kahdessa vaiheessa: vuosi-
na 2007-2009 paikallisissa ja seudullisissa hank-
keissa kehiteltiin omia toimintamalleja pitkiai-
kaistydttomien terveystarkastusten ja -palvelujen
toteuttamiseen ja vuosina 2009-2010 keskity-
tddn kehiteltyjen toimintamallien juurructtami-
seen ja levittdimiseen. Hankkeessa on ollut mu-
kana kaikkiaan 18 paikallis-seudullista osahan-
ketta eri puolilta Suomea. (Ks. tarkemmin Si-
nervo 2009.)

Hankkeessa oli vuoden 2009 loppuun mennes-
sd yhteensi yli 5 000 asiakasta, joista noin 3 500
kivi hankkeen terveydenhoitajan terveystarkas-
tuksessa. Asiakkaista suurin osa (57 prosenttia)
oli miehid. Enemmistd (54 prosenttia) asiakkais-
ta oli vihintiin 45-vuotiaita, alle 25-vuotiaita oli
12 prosenttia. Asiakkaista suurin osa oli pitkiai-
kaistydttomii tai ainakin heidin viimeisesti tyo-
suhteestaan oli yli vuosi, lihinni nuorten koh-
dalla yhdenkestoinen tydttémyys saattoi olla al-
le vuoden. Vuonna 2009 hankkeen terveystar-
kastuksessa kiyneisti 892 asiakkaasta 62 prosent-
tia ohjattiin edelleen terveyskeskuksen palvelui-
hin lazkirille, hoitajalle ja/tai esimerkiksi ham-
mashoitoon.
lihte-
vi tutkimus painottuu makrotason tilastollisiin
analyyseihin siirtymien tyémarkkinoiden omi-
naispiirteisti. Metodologisesti siirtymityomark-
kinoiden kisite tarjoaa kehikon, jota vasten toi-
mintatapoja ja -politiikkoja voidaan arvioida.
Tissi artikkelissa kehikkoa sovelletaan laadulli-
sen aineiston analyysiin. Analyysin tarkoituksena
on saada kuvaa siirtymitydmarkkinoiden kisit-
teen soveltumisesta pitkidn tydctdmini olleiden
palveluprosessien jisentelyyn, erityisesti tydttd-
mien terveyspalvelun ja sen tehtivin nikékul-
masta.

Siirtymitydmarkkina-nikskulmasta

Tutkimusaineistona ovat hanketydntekijoiden
(pddasiassa terveydenhoitajien) tekemit asiakas-
tapauskuvaukset. Tydntekijoitd pyydettiin ku-
vaamaan muutamia oman arvionsa mukaan se-
ki hyvin etti heikommin edenneiti asiakaspro-
sesseja. Kuvaukset tehtiin taaksepiin suuntautu-
vana tarkasteluna valmiiseen lomakepohjaan. Lo-
makepohjassa oli otsikoituna seuraavat teemat:
asiakkaan iki ja sukupuoli, asiakkaan l3htétilan-
ne, mistd asiakas on ohjattu terveystarkastukseen,
mitd terveystarkastuksessa on todettu, mihin asi-
akas on ohjattu terveystarkastuksesta, miti palve-
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luita asiakas on saanut prosessin aikana, onko asi-
akkaan asiassa jirjestetty eri toimijatahojen yhtei-
sid palavereja, miki on asiakkaan timinhetkinen
tilanne ja miten tydntekiji arvioi asiakkaan pro-
sessin etenemiseen vaikuttaneita tekijoitd.

Asiakastapauskuvauksia on yhteensi 35 kap-
paletta 15 osahankkeesta. Kuvatuista asiakkaista
15 on naisia ja 20 miehii. Asiakkaiden ikd vaih-
telee 20 ja 58 vuoden vililld. 20 asiakasta on ollut
vihintiin 45-vuotiaita terveystarkastuksen ajan-
kohtana, kolme alle 25-vuotiaita. Tapausaineis-
ton asiakaskunta vastaa niiden taustatekijdiden
suhteen hyvin koko hankkeen asiakaskuntaa.

Asiakastapaus- ja asiakasprosessikuvaukset
ovat yksi arviointitutkimuksissa kiytetty tapa
hahmottaa kehitettidvin toiminnan toimivia ja
pulmallisia kohtia, tydntekijdiden tydkiytints-
j4, yhteistydn merkitystd asiakastyossi tai asia-
kastilanteiden kirjoa seki niissi asioissa tapahtu-
via muutoksia (ks. esim. Ala-Nikkola 2002; Lyy-
tinen 2004). Toimijoiden arviointiin osallistu-
mista korostavassa lihestymistavassa olennaista
on kiyttdd sellaisia aineistonkeruun menetelmii,
joilla pyritdin edistimiin toimijoiden oman toi-
minnan reflektointia ja yhdessi oppimista (Pat-
ton 1997; Guba & Lincoln 1989; Vataja & Sep-
pinen-Jirveld 2006). PTT-hankkeessa on jirjes-
tetty yhteisid tydkokouksia, joissa on kiyty kes-
kustelua muun muassa arvioinnin tuloksista ja
hanketoiminnan suuntaamisesta. Laadullisena
aineistona asiakastapaus-/asiakasprosessikuvauk-
set ovat kirjallista materiaalia, joka kuitenkin ero-
aa useammin mainituista asiakirjoista, elimiker-
roista, tarinoista tai paivikirjoista (ks. esim. Tuo-
mi & Sarajirvi 2009). Kuvaukset pohjautuvat se-
ki asiakirjoihin ettd tydntekijin omiin muistiku-
viin ja arvioihin tapahtuneesta, lisiksi kuvaus-
runko on rajoittanut ja muokannut kuvaukseen
kirjattuja asioita.

Aineiston avulla voidaan tarkastella terveyden-
hoitajan tehtivid asiakkaan palveluprosessin ai-
kana, prosessin etenemisti, ja siten saada kuvaa
myds sen suunnasta. Terveydenhoitajilla on ol-
lut vaihtelevasti tietoa oman sektorinsa ulkopuo-
lisesta toiminnasta asiakkaan palveluprosessissa.
Kuvausten ajallinen tarkastelumahdollisuus on
myds rajallinen: terveydenhoitajat tarkastelevat
asiakkaan polkua mahdollisuuksiensa mukaan
enimmillddn noin vuoden ajalta terveystarkas-
tuksen jilkeen. Nikokulmana aineiston tarkaste-
lussa on siten ollut se, minki suuntaisia siirtymii
terveystarkastuksen myiti on alettu valmistella.



Tutkimusmenetelmini on kiytetty sisillénana-
lyysia ryhmittelemills, luokittelemalla ja vertaile-
malla aineistossa olevia keskeisid teemoja (Patton
1990; Tuomi & Sarajirvi 2009). Analyysi on ol-
lut teorialdhtoistd siircymitydmarkkinoiden vii-
tekehyksessd. Terveydenhuollon tehtivid siirty-
mien edistimisessi jisennetdin tydkyvyn niko-
kulmasta taulukosta 1 ilmenevilli tavoilla.

Tyoskykyi tukeviksi ja ylldpitiviksi toiminnoik-
si miiriteltiin terveystarkastukseen kuuluvat toi-
minnat (mittaukset, laboratoriokokeet, seuranta-
kdynnit), asiakkaan ohjaus lakirille esimerkiksi
ailemman l43kityksen tarkistamista varten, ohja-
us hoitajalle verenpaine- tai muuhun seurantaan,
neuvonta ja ohjaus, ohjaus fysioterapeutin vas-
taanotolle, ohjaus tyvoiman palvelukeskukseen
tai litkuntaryhmiin. Tyskyvyn heikkenemiseen
liiteyviksi toimenpiteiksi miiriteltiin asiakkaan
ohjaus tyokyvyn arviointiin, ohjaus kuntoutuk-
seen tai koulutukseen tai niiden valmistelu seki
erikoissairaanhoidossa tehdyt tutkimukset ja hoi-
tojaksot (sisiltden lyhyet sairausvapaat). Pidem-
mit sairausvapaat ja elikevalmistelut miiriteltiin
tyokyvyttomyyden toteamiseksi.

Siirtymien suuntia hahmoteltiin: 1) tyshén
suuntaavan siircymin valmistelu 2) hoitoon tai
kuntoutukseen suuntaavan siirtymin valmiste-
lu ja 3) sairausvapaalle tai elikkeelle suuntaavan
siirtymin valmistelu. Siirtymi ei ehkd vield ol-
lut toteutunut, mutta prosessin suuntaa voitiin
hahmottaa. Kuvauksissa siirtymin suunta saat-
toi tarkentua prosessin aikana, jolloin esimerkik-
si tarkempien tutkimusten ja hoidon aikana sel-
visi, ettd asiakkaan tulisi siirtyd pidemmiille sai-
rausvapaalle. Rinnakkain saattoi myos kulkea esi-
merkiksi tyohén suuntaavaan ja hoitoon suun-
taavan siirtymin valmistelu. Tilloin kuvauksesta
valittiin luokittelussa se siirtymi, joka niytti asi-
akkaan palveluprosessissa painottuvan.

Valmistelussa olevat siirtymat

Seuraavaksi kuvataan terveydenhuollon tehtivii
ja liittymistd osaksi aktivointi- ja tydllistimis-
palveluja erisuuntaisten siirtymien valmistelussa
kolmen asiakastapauskuvauksen? kautta.

2 Esitetyt kuvaukset ovat tutkijan tekemia tiivistyksia asi-
akastapauskuvauksista.

Taulukko 1. Jdsentelykehikko

Terveydenhuollon
tehtava

Siirtyman suunta

Tyokyvyn tukeminen,
ylldpitaminen ja
parantaminen

Edistaa siirtymaa
tyéhon

Tyokyvyn heikkenemi-
sen toteaminen

Edistaa siirtymaa hoi-
toon / kuntoutukseen

Tyokyvyttomyyden
toteaminen

Edistaa siirtymaa
sairausvapaalle /

elakkeelle

Tyohén suuntaavan siirtymin valmistelu

49-vuotias mies, joka on viimeksi ollut tdissid vuonna
1991. Asiakas kokee terveydentilansa huonoksi ja hi-
net on ohjattu hankkeen terveystarkastukseen tydvoi-
man palvelukeskuksesta. Terveystarkastuksen tulokse-
na todetaan, ettd asiakkaalla on reilusti ylipainoa, ve-
renpaineet ovat koholla, selkioireita ja toisessa silmissi
on erittdin huono niké. Alkoholia ja tupakkaa kuluu
runsaasti. Liikkuminen on vihiistd. Mielialansa asia-
kas kokee matalaksi. Asiakas on ohjattu verikokeisiin,
EKG:hen ja spirometriaan. Lisiksi asiakas on ohjattu
kaupungin litkuntaneuvolaan ja optikolle. Asiakkaalle
on lgerrottu tupakanvieroituskursseista, mutta hin on
jddnyt vield miettimiin asiaa. Ravintoterapeutin mah-
dollisuudesta on kiyty keskustelua. Asiakas on kiynyt
laboratoriossa ja spirometriassa, verenpainekontrolleis-
sa terveyskeskuksessa sekd lddkirilli. Hin on kidynyt
myds silmilddkirissi. Asiakas on motivoitunut oman
eliminsi ja terveytensi edistimiseen ja huolehtimi-
seen. Puolen vuoden kuluttua tarkastuksesta asiakas on
aloittanut 6 kk:n tydelimivalmennuksessa. Asiakkaan
yleisilme on muuttunut positiiviseen suuntaan. Hin
on hankkinut uudet silmilasit ja nikd on niin paran-
tunut. Paino on pudonnut 20 kg, verenpaine on laske-
nut ja asiakas harkitsee tupakoinnin lopettamista. Asi-
akkaalla on virkei ja positiivinen eliminasenne. Asia-
kas viihtyy hyvin tydelimivalmennuksen tydssiin ei-
ki ole tarvinnut sairauslomia. Tydvoimaneuvojan mu-
kaan asiakkaalla on hyvit tulevaisuuden nikymit avoi-

mille tydmarkkinoille.

14 asiakastapauskuvauksessa painopiste oli asi-
akkaan tyhon siirtymisen tukemisessa. Tervey-
denhoitajan tehtivit painottuivat tyskykyi tu-
kevaan, edistivdin ja parantavaan toimintaan.
Osassa kuvauksista terveydenhuollon toimin-
not toteutuivat rinnakkain aktivointi- ja tydllis-
timistoimenpiteiden kanssa eikd palvelujen yh-
teyttd tuotu selkeisti esille. Toisissa kuvauksissa
taas nihtiin selvisti yhteyksii eri toimintojen vi-
lilla, esimerkiksi elimintapamuutokset ravinnos-
sa ja litkunnassa olivat lisinneet asiakkaan kiin-
nostusta myds tyollistymiseen ja sitd tukeviin toi-
menpiteisiin. Asiakkailla oli usein erilaisia tervey-
dellisid vaivoja, mutta niiden merkitysti suhtees-
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sa asiakkaan tyokykyyn ei tuotu esille.
Useimmat timin ryhmin asiakkaista olivat
tarkasteluhetkelld tydvoimahallinnon toimen-
piteessi, kuten palkkatukitydsuhteessa, tai kun-
nan jirjestimissi kuntouttavassa tydtoiminnas-
sa. Osalla asiakkaista toiminnot olivat kidynnisty-
neet ennen tai rinnakkain terveyspalvelujen kans-
sa, osalla taas terveystarkastuksen ja -palvelujen
jilkeen. Vaikutelmaksi tulee, ettd terveydenhuol-
lon painottuessa tyckyvyn ylldpitimiseen ja edis-
tdmiseen, kulkee terveydenhuollon prosessi rin-
nakkain omana polkunaan muiden aktivointi- ja

tyollistymistoimenpiteiden rinnalla.

Hoitoon tai kuntoutukseen suuntaavan siirty-
min valmistelu

35-vuotias mies, joka on ollut tydttdmini noin puo-
litoista vuotta. Asiakas on kolmen lapsen eronnut isi,
jolla yhteishuoltajuus. Hin on tehnyt aiemmin eri-
laisia pitkitsitd, peruskoulutuksena ammattitutkin-
to erityisammattikoulusta. Asiakas on ohjattu hank-
keen terveystarkastukseen tyévoiman palvelukeskuk-
sesta polvi- ja kiisivaivojen seki piihde- ja mielenter-
veysongelmien takia. Asiakas kertoo elimintilanteen-
sa olevan vaikea avioeron ja huostaanottouhan vuok-
si. Asiakkaalla on piihdeongelma ja todettu masennus.
Lisiksi hinelld on lapsena todettu ADHD. Tarkastuk-
sessa asiakkaan oma arvio tyokyvystidn on huono. Asi-
akas on ohjattu A-klinikalle, jonka kautta piisy myos
psykiatriselle sairaanhoitajalle ja terveyskesEuinikﬁril-
le tuki- ja litkuntaelinvaivojen selvittelyi ja tyokyky-
kannanottoa varten. Asiakas on kiynyt A-klinikalla ja
sitd kautta alkaneet my®ds sidnnélliset tapaamiset psy-
kiatrisen sairaanhoitajan luona kerran viikossa. Lii-
kiri on ohjannut asiakkaan edelleen erikoisliikirille
ja fysioterapiaan, mutta ei ole ottanut kantaa tysky-
kyyn. Puolen vuoden kuluttua asiakas odottaa aikaa
aan. Asiakas ei ole kokenut hydtyvinsi fysioterapiasta.
Asiakas on jaksanut kiydd tyshallinnon kurssia kaksi
viikkoa. Asiassa on pidetty moniammatillinen palave-
ri, jossa terveydenhoitaja on ollut mukana. Asiakas on
aloittanut antabus-hoidon. Taloudellinen tilanne on
tiukka ja velkoja on ulosotossa. Psykiatrin kannanot-
toa asiakkaan tySkykyyn odotetaan.

15 asiakastapauskuvauksessa painopiste oli asi-
akkaan hoitoon ja kuntoutukseen suuntaavien
siirtymien toteutuksessa tai valmistelussa. Terve-
ydenhuollon toiminnan taustalla oli tarve saa-
da tarkempaa tietoa henkilon terveydellisestd ti-
lanteesta ja tydkyvystd. Useissa kuvauksissa ti-
lanne oli, ettd asiakkaalle oli varattu aika tutki-
mubksiin, mutta niiden toteutumista vieli odo-
tettiin. Muutamat asiakkaat osallistuivat odotus-
aikana esimerkiksi kuntouttavaan tydtoimintaan
tai muuhun toimintakykyi yllipitiviin toimin-
taan. Joissakin tapauksissa tarkastuksessa tuli esil-
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le akuutti hoidon tarve, joka vaati viliténtd hoi-
don aloittamista.

Oletettavaa on, ettd osa prosesseista alkoi
suuntautua siirtymiin pidemmille sairausva-
paalle tai elikeselvittelyyn. Osa prosesseista saat-
toi taas suuntautua, esimerkiksi kuntoutusjakson
jilkeen, kohti tydelimii. Terveydenhoitajan teh-
tivini oli niissd prosesseissa motivoida asiakasta
osallistumaan tarvittavaan hoitoon, tutkimuksiin
tai kuntoutukseen seki toimia asiakkaan yhdys-
henkiloni ja ohjaajana eri tahoille.

Sairausvapaalle tai elikkeelle suuntaavan siirty-
min valmistelu

57-vuotias mies, joka on muuttanut paikkakunnalle
muutama vuosi aiemmin. Ei ole ollut tdissi tini ai-
kana, tydvoimatoimistossa kiy ilmoittautumassa puo-
livuosittain. Asiakas ohjataan hankkeen terveystarkas-
tukseen sosiaalitoimistosta terveydentilan kartoitusta
ja tydkykyarviota varten. My®s elikeselvittelyt nih-
dddn aiheelliseksi. Terveystarkastuksessa todetaan run-
sas alkoholinkiytto ja korkea verenpaine. Asiakas ker-
too selkidvaivoista ja tajuttomuuskohtauksista. Labora-
toriotuloksissa todetaan mm. kohonneet maksa-arvort.
Asiakas ohjataan terveyskeskukseen omalle ldkirille
korkean verenpaineen ja tySkyvyn selvityksen takia.
Laikiri on aloittanut verenpaineen hoidon ja ohjan-
nut jatkotutkimuksiin tydkykyarviota varten. Asiakas
ei ole ymmirtinyt ottaa itse yhteyttd lddkiriin tulosten
kuulemiseksi, ja asia on pysihdyksissi useamman kuu-
kauden. Vajaan vuoden piisti tarkastuksesta ollaan ti-
lanteessa, jossa asiakas odottaa aikaa erikoisldkirille
ja tutkimuksiin. Sen jilkeen oma lddkiri kirjoittanee
lausunnon tydkyvysti ja elikkeelle hakemisesta. Asia-
kas on laiminlydnyt verenpainekontrollit, koska kokee
matkan terveyskeskukseen liian pitkiksi. Sovittu, ettd
tulee kontrolliin hankkeen terveydenhoitajan luokse.

Kuusi asiakastapauskuvausta painottui pidem-
mille sairausvapaalle tai elikkeelle suuntaavaan
siirtymdidn. Useimmat asiakkaat olivat siirtyneet
pitkille sairausvapaalle ja sen jatkona nihtiin eli-
keselvittyjen kidynnistiminen. Terveydenhoitajan
toimenkuva oli elikkeelle suuntaavien siirtymi-
en valmistelussa samantyyppinen kuin hoitoon
ja kuntoutukseen suuntaavissa siirtymissi: asia-
kasta motivoiva ja prosessia hoitava.

Johtopaatokset

Pitkiaikaistyttomien terveystarkastuksiin liitcy-
visti aineistosta on tunnistettavissa valmistelussa
olevia siirtymii niin tyshon, hoitoon tai kuntou-
tukseen kuin sairausvapaalle tai elikkeelle. Terve-
ydenhuollolla on tehtivid erisuuntaisten siirty-
mien valmistelussa osana toimijaverkostoa. Ter-



veydenhuollon tehtivi tyshon suuntaavissa siir-
tymissd ndyttdytyy muita aktivointi- ja tyollisty-
misprosesseja tukevana ja kulkee rinnakkain nii-
den prosessien kanssa. Tyskykyd ylldpitivi toi-
minta kulkee usein my6s rinnakkain hoitavien
prosessien kanssa. Terveydenhuollossa toteutetut
toimenpiteet ja ohjaukset eivit suoraan vaiku-
ta asiakkaiden tydllistymiseen, mutta ovat osal-
taan tukemassa asiakkaan polkua kohti tydtd niin
tarjoamalla vilineitd terveyden ja hyvinvoinnin
edistimiseen kuin motivoimalla asiakasta eteen-
piin. Kyse on paljolti ennaltachkiisevisti ja ter-
veydentilaa yllipitivistd peruspalvelusta.

Keskioon terveydenhuolto tulee silloin kun
valmistelussa ovat siirtymit hoitoon, kuntou-
tukseen, sairausvapaalle tai elikkeelle. Siirtymi-
en toteutuminen vaatii terveydenhuollon mu-
kana oloa prosessin valmistelussa ja toteutukses-
sa. Kiytinnossi terveydenhoitajalla saattaa olla
keskeinen tehtivi asiakkaan tukena, tutkimus-
ten ja palvelujen koordinoijana ja eri tahoja yh-
distdvini linkkini. Asiakastapausaineistossa hoi-
toon, kuntoutukseen, sairausvapaalle tai elik-
keelle suuntaavien siirtymien valmistelu (21) oli
hieman yleisempii kuin tyshén suuntautuvien
siirtymien valmistelu (14). Tdmin voi hyvin olet-
taa kuvaavan sitd todellisuutta, missi pitkiaikais-
tyottdmien ja vaikeasti tyollistyvien asiakkaiden
kanssa tydskennelldin.

Aineiston perusteella on mahdotonta sanoa,
miten paljon juuri terveystarkastuksella on mer-
kitystd sithen, ettd asiakasprosessi suuntautuu
tiettyyn suuntaan. Terveystarkastuksen kaut-
ta asiakkaat ohjautuvat etenkin terveyspalvelui-
hin. Useimmissa kuvatuissa asiakastilanteissa asi-
akkaalla oli jo ennestdin hoitosuhde terveyden-
huoltoon, tai tillainen oli ollut ailemmin, mutta
se oli piidssyt katkeamaan. Olennaista olikin, et-
td tydteomien terveydenhoitajat huolehtivat asi-
akkaan asian etenemisesti sovitusti ja kannusti-
vat asiakasta eteenpiin (ks. myds Saikku 2009).
Niin voitiin varmistaa, ettd my®ds tarpeelliset hoi-
dolliset palvelut toteutuvat.

Terveydenhoitajat ilmaisivat kuvauksissa har-
voin selkedd kantaa henkilon tyskyvysti. Monille
asiakkaista oli jo ailemmin tehty esimerkiksi tys-
kyvyn arviointi tai -tutkimuksia. Terveydenhuol-
lon tehtivin nikokulmasta ristiriitaisena niyt-
tdytyvitkin erityisesti ne tilanteet, joissa asiakas
on jo aiemmissa tutkimuksissa todettu tyckyvyt-
tomiksi ja hinelle on haettu elikettd, mutta eli-
kettd ei ole mydnnetty. Millaiset mahdollisuu-

det esimerkiksi ammatillisen kuntoutuksen toi-
menpiteisiin on pitkdaikaistydttomilld, joka on
aiemmissa tutkimuksissa todettu tydkyvyttomik-
si? Miki taho on valmis kuntouttamaan tystén-
td, jonka avoimille tyomarkkinoille siirtyminen
on erittdin epitodennikoisti? Kuntoutustoimen-
piteet niyttdytyvit aineistossa vaikeasti saavutet-
tavilta: puolen vuoden tai vuoden tarkastelujak-
son aikana harvan asiakkaan kohdalla piistiin ti-
lanteeseen, jossa voitiin hakea toimenpiteeseen,
saati aloittaa siini.

Pohdinta

Siirtymitydomarkkinat voidaan nihdd kisitteelli-
seni kehikkona, joka mahdollistaa vaikeasti tysl-
listyvien palveluprosessien tarkastelun monini-
kékulmaisesti ja toisaalta eri nikokulmia yhdis-
tien. Terveyspalvelun tarkastelussa siirtymityd-
markkinoiden kehikko osoittautui kiinnostavak-
si ensimmiisen, alustavan analyysin perusteella.
Kehikon avulla terveyspalvelun tehtivit jisentyi-
vit osana kuntoutus-, aktivointi- ja tydllistymis-
toimien kokonaisuutta. Tarvetta on kuitenkin
vield "avata” kehikkoa siirtymiprosessien jisen-
telyssd: Miten saada nikyviin pienet, tyomark-
kinapositioiden sisilld tapahtuvat liikahdukset,
jotka vievit prosessia eteenpdin? Miten kuntou-
tus lomittuu osaksi erisuuntaisia tydmarkkina-
siirtymid?

Aineisto ei mahdollistanut toteutuneiden tys-
markkinallisten siirtymien tarkastelua, mutta jo
valmistelussa olevat siirtymit antavat kuvaa asia-
kasprosessien moniulotteisuudesta. Terveyspalve-
lun mukaantulo aktivointi- ja tydllistymisproses-
seihin niyttd4 avaavan mahdollisuuksia yksilslli-
siin, tarpeen mukaisiin palveluprosesseihin. Eri-
tyisesti timi ilmenee hoitoon ja kuntoutukseen
suuntautuvina toimenpiteini. Tysllistymisen ni-
kékulmasta nimi voivat nidyttiytyd toissijaisina,
mutta yksildiden terveyden ja hyvinvoinnin ja
siten my®ds sosiaali- ja terveyspoliittisten tavoit-
teiden nikdkulmasta tirkeiltd. Terveyspalvelun
vahvempi mukaantulo aktivoinnin ja ty6llistimi-
sen toimijaverkostoon voi edistii siirtymien tyo-
markkinoiden kehittymisti.

Suurella osalla pitkiaikaistydtedmistd niytedi-
si olevan tarvetta terveyspalveluun. Nykyinen
terveydenhuoltojirjestelmimme ei pysty vastaa-
maan heikommassa asemassa olevien palvelutar-
peisiin. Pitkiaikaistysttomien terveydenhuollol-
liset tarpeet liittyvit paljolti perustason asioihin,
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kuten terveydentilan seurantaan, oikean liiki-
tyksen saamiseen tai hammashoitoon. Peruster-
veydenhuoltojirjestelmi, joka vaatii niiden asi-
oiden toteuttamiseksi toistuvia yhteydenottoja,
pitkid odotusaikoja ja suurta omatoimisuutta,
voi muodostaa korkean kynnyksen vaikeassa eli-
mintilanteessa olevalle ihmiselle (Saikku 2009,
54-67; myds Myllymiki 2006, 13-15). Tyot-
témille suunnatut terveystarkastukset ovat yksi
mahdollinen keino tavoittaa palvelun tarpeessa
olevia ihmisid. Palveluprosessien toteutuminen
vaatii kuitenkin enemmin palveluohjauksellista
ja monisektoriseen yhteistyohdn avautuvaa otet-
ta myds terveyspalveluissa.

Tydkyvyn miirittelyssd Suomessa pohjaudu-
taan edelleen vahvasti lddketieteelliseen arvioin-
tiin viasta, vammasta tai sairaudesta. Pitkdaikais-
tyotetdmyyden yhteydessd timi miiriteely osoit-
tautuu lilan kapeaksi. IThmiselld voi olla paljon
terveydellisid vaivoja ja haittoja, mutta silti halua
ja mahdollisuuksia osallistua tydelimiin, aina-
kin osittaisella panoksella. Toisaalta pitkiin jat-
kunut huono-osaistumisen kierre voi estdd tyo-
elimdin siirtcymistd ilman spesifejd terveydelli-
sid ongelmia. Miten siis tunnistaa, arvioida ja ot-
taa huomioon niitd sosiaalisia ja yhteiskunnal-
lisia tekijoitd, jotka vaikuttavat yksilon kykyyn
selviytyi tyossi ja tydelimissi? Miten mahdollis-
taa kuntoutuksen toteutuminen pitkiaikaistyot-

TIVISTELMA

Peppi Saikku: Pitkiaikaistyottimien terveyspalvelut
ja kuntoutus - tarkastelua siirtymiityomarkkinoiden
kehikossa

Pitkiaikaistydttomyys ja vaikeasti tyllistyvien tilan-
teet ovat tydvoima- ja elinkeinopolitiikan lisiksi selke-
4sti my®s sosiaali-, terveys- ja kuntoutuspoliittisia ky-
symyksid. Tydttdmyys vaikuttaa haitallisesti terveyteen
ja hyvinvointiin, toisaalta huono terveys voi my®és vai-
keuttaa tyllistymistd. Analyysissd pyritiin kuvaamaan
pitkiaikaistydttdmien terveyspalvelun tehtivii osana
kuntoutus-, aktivointi- ja tydllistymisprosessia siirty-
mitydmarkkinoiden kisitteen avulla. Analyysi poh-
jautuu Pitkiaikaistydtcdmien terveydenhuollon kehit-
tdmishankkeen arviointiin.

Siirtymitydmarkkinat (transitional labour markets)
on teoreettis-analyyttinen kehikko, jossa nikokulma-
na on yksilllisten ratkaisujen toteutumisen mahdol-
lisuus perinteisid tydmarkkinoita laajemmalla toimin-
ta-areenalla. Tydn ja tydttomyyden vilisten siircymien
lisiksi kiinnostus kohdistuu erisuuntaisiin siirtymiin
yksilon eliminkulussa.

Analyysin aineisto koostuu hanketydntekijéiden te-
kemistd asiakastapauskuvauksista (n=35). Kuvauksissa
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tomille silloin kun tyéllistymisen mahdollisuu-
det ovat heikot?

Tyskyvyn arvioinnin monialaisuutta on ke-
hitetty tai kehitteilld useissa Euroopan maissa,
muun muassa Tanskassa, Norjassa ja Ruotsissa
(ks. esim. Arbejdsevnemetode 2001; Grinslan-
det...2009). Myds Suomessa asia on kasvavan
kiinnostuksen kohteena (ks. Tuusa 2010). Tys-
ja toimintakyvyn arvioinnin hyvin tirkeilli mo-
nipuolistamisella ei kuitenkaan saada merkitti-
vid muutoksia aikaan, ellei samalla joko hallin-
nollisesti viljenneti lidketieteellisen miairittelyn
ensisijaisuutta tai mahdollisteta tysttomille laaja-
alaisemmin ammatillista, [ddkinnillistd ja psyko-
sosiaalista kuntoutusta. T4lld hetkelli ja olemas-
sa olevilla kuntoutustoimenpiteilld pitkdin tyot-
tdmini olleiden ja vaikeasti tyéllistyvien kun-
toutustarpeisiin ei pystyti vield riictdvisti vastaa-
maan.

Siirtymitydmarkkinoiden nikékulmasta lihte-
vi tarkastelu antaa aineksia pitkiaikaistydttomi
ja vaikeasti tydllistyvid koskevan politiikan ja pal-
velun yhteistarkasteluun ja voi auttaa nostamaan
esille toiminnan epikohtia ja kriittisid paikkoja.
Toisaalta se mahdollistaa my®és yksilsllisen, yksi-
160 elimintilanteesta ja tavoitteista lihtevin arvi-
oinnin. Molemmat nikskulmat ovat tirkeiti pit-
kddn tyceomini olleiden ja vaikeasti tydllistyvi-
en kysymyksessi.

kuvattiin asiakkaan palveluprosessin etenemistid noin
puolesta vuodesta yhteen vuoteen hankkeessa toteute-
tun terveystarkastuksen jilkeen. Tutkimusmenetelmi-
ni on sisillonanalyysi. Terveydenhuollon tehtivii eri-
suuntaisten siirtymien (ty, kuntoutus/hoito tai saira-
usvapaa/elike) valmistelussa jisennellddn teorialihtsi-
sesti tydkyvyn kiisitteen avulla.

Aineistossa valmistelussa oli useammin hoitoon,
kuntoutukseen, sairausvapaalle tai elikkeelle suuntaa-
via siirtymid kuin ty6hén suuntaavia. Niissi tilanteis-
sa terveydenhuollolla on keskeinen tehtivi prosessien
eteenpiin viejini ja linkkind muihin toimijatahoihin.
Ty6hon suuntaavissa siirtymissi terveydenhuolto ylli-
pitdi ja tukee asiakkaan tydkykyi.

Terveyspalvelun vahvempi mukaantulo aktivoinnin
ja tyéllistimisen toimijaverkostoon voi edistdd siirty-
mien tydmarkkinoiden kehittymisti. Lidketieteellis-
ten tySkyvyn osatekijoiden lisiksi myés sosiaalisten ja
yhteiskunnallisten tekijoiden huomioiminen toisi pa-
remmin esille kohderyhmin kuntoutustarpeet ja edis-
tdisi uusien kuntoutusmuotojen kehittelyi. Siirtymi-
tyomarkkinoiden nikokulmasta lihtevi tarkastelu an-
taa aineksia vaikeasti tyllistyvid koskevan politiikan ja
palvelun monipuoliseen tarkasteluun.
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