Peppi Saikku

Terveyspalvelu

tyollistymisen tukena
Pitkaaikaistyottomien
terveystarkastukset ja -palvelut
siirtymatyomarkkinoilla

Pt o A
i T
s, ,_,;;r;,gry’{:»-'m};é:’_gﬂ

Bt Tt et A0

RAPORTTI
R
:
8
o

22| 2009



© Kirjoittaja ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Taitto: Taittotalo PrintOne

ISBN 978-952-245-115-6 (painettu)
ISSN 1798-0070 (painettu)

ISBN 978-952-245-116-3 (pdf)
ISSN 1798-0089 (pdf)

Yliopistopaino Helsinki 2009



Terveyspalvelu tyéllistymisen tukena

Sisilto

THVIStEIMAE ...oveii s 5
SAMMANATAG ..ottt 7
ADSITACE i s 9
1 JORAANTO ctiiitieeeeeceeeeeeeee ettt ettt ettt et r et et e e rensetens 11
Valtakunnalliset ldhtSkohdat..........cccovviviiiiiiiccccs 11
TYOtOMYYS Ja LEIVEYS ettt 13
Kehityskaari tyottomien terveyspalveluissa.........coeeeeueercurecrrecuneeunerennenennes 14

2 Tutkimuksen ldhtokohdat ja tutkimusasetelma..........ccococveeeurecenieiniunencunencnn. 17
2.1 HAanKKeet......covuieiiiciiiicii s 17

2.2 Tutkimuskysymykset ja -aineistot .......cccoceeveureerreecrreeeenereenerrecireennenennes 18

2.3 Tutkimuksellinen viiteKehys.........ccocreeeurecinicineeniencrcrcrecreereeenes 21
2.3.1 Arvioinnin viiteKenys ... 21

2.3.2 Teoreettinen ViiteKehys.......coceueueeeurecrrecinieciricncieecieecreceennes 23

3 Katsaus valtakunnalliseen tilanteeseen pitkdaikaisty6ttomien

terveystarkastuksissa ja -palveluissa ........cccoeurieenieecrricenicneeneeeereereeanes 27
3.1 Kyselyn toteutus ja vastaajat ........ccceceeecerecurecrneeernemeenerennereecreeesnesessesennes 27
3.2 Valtionosuusmaérdrahan lisdys - tietoisuus ja merkitys........c.ccocecreuenes 30
3.3 Pitkédaikaisty6ttomien terveystarkastusten ja
-palvelujen KehittAminen ........ccoceveueeeurecurevcinecinecnecneereeeieeeeeeeneaes 31
3.4 KehittAmistoIVeet .......cccviuviuriuieiiciiiciciiic s 38
3.5 YREEENVELO ..ot 39
4  Pitkdaikaistyottomien terveydenhuollon asiakkaat ja palaute ..........c........... 41
4.1 Asiakaskunnan rakenne ja palvelutarpeet..........cccocvveervcrrivcrrecceneceneace 42
4.1.1 Asiakaskunnan rakenne ..o 42
4.1.2 Asiakkaiden ohjaus terveystarkastukseen..........cccooecerecureucureuennce 45
4.2 Asiakkaiden terveys ja tyokyky seka todetut terveysriskit.............c....... 47
4.2.1 Arviot terveydestd ja tyOKYVYSta .....cccveerreeeuneerercerincrnecnreenreeenenns 47
4.2.2 Todetut terVeySTiSKit .......ccreueureremcrrecrrecrreeirereireeeeeeeeesseessesenseaens 50
4.3 ASIaKasPalaUtle.....c.oviueueiriiciereer et 54
4.3.1 Palvelu ja jatkotoimenpiteet........cccmeureueureeeuncrrencerencrnecrrieerenenennns 56
4.3.2 Terveystarkastuksen merkitys ja vaikutukset........cccoocecureeuneunnce. 58
4.3.3 Asiakashaastattelut........ccoocvrivicinicinciiinicce s 63
4.4 Asiakkaiden SHItYMAEL ....cc.oovureeeerecirierrieireececeecteeeeeesseesseeesseaeneaees 68
4.4.1 Ty6hon suuntaavan siirtymén valmistelt.........oocvecerecereeercenence 71

4.4.2 Hoitoon tai kuntoutukseen suuntaavan siirtymén valmistelu..... 72
4.4.3 Sairausvapaalle tai elakkeelle suuntaavan

SHrtyman valmisteltl .....c.cvecececenieeencnecrecrececneeeeece e 73

4.5 YREEENVELO ...ovuviuieeireecireeeireic ettt ssebe ettt seaeseaees 74

Raportti 22/2009 3
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos



4

Terveyspalvelu tyéllistymisen tukena

5  Pitkdaikaistyottomien terveyspalveluun kehitetyt mallit.........ccoceverrernernennee 76
5.1 Mallien ryhmittely .....cocvivveeeeerceneiiiireeneeeeeeeiseiseeeeeensenesenesseseens 76
5.2 Vertailu keskeisilld ulottuvuuksilla.........ccocveerenierecrcrnencninesceeenenenn. 77
5.2.1 AsiakKa@t......ccooovviiciiiicc e 77
5.2.2 Toimeenpanija ja toteuttajat .........ccocoeviiiiviniciininiciiinceciinns 79
5.2.3 Toteutustapa ja VALNEEL .......ccccceuiueuiueeiirecrcerciriereeeneeeeaes 80
5.2.4 Paikkakunnan ja toteuttavan organisaation piirteet..........cooco..... 84
5.2.5 Verkostot ja YhteiStyO.....ccoruurvererrerernerrirrerneeeeereerserensensensessessesees 86
5.2.6 Jatkosuunnitelmat ja liittyminen strategioihin.........cc.coeceeeuennce. 87
5.2.7 Johtopdatoksid vertailusta .......ccocveverreerreeeuniieireieieireeiseeiseneiseieanes 89
5.3 Palvelun rakenteellinen Kiinnittyminen .........coceeeeeeveenerneererreeeceesennennes 90
5.3.1 Ty6voiman palvelukeskukseen tiiviisti kiinnittynyt palvelu ....... 90

5.3.2 Tydévoiman palvelukeskustoimintaan 16yhésti
KIiinnittynyt palveltl.......ceccevceceneininerrenieeeeneseeseieeeeeesensenenne 92
5.3.3 Terveyskeskukseen kiinnittynyt palveltl.......cccccocvenerierecrvcrnennenn. 93
5.3.4 Ty6- ja elinkeinotoimistoon kiinnittynyt palvelu ..........cccccecunce. 95
5.3.5 Kunnan ty6llistimistoimintaan kiinnittynyt palvelu ................... 97
5.4 YREEENVELO c..covvieiiiicicicc s 101
6 JONTOPAGLOKSEL ....cevvreeeirceeirceeicieieie ettt eaen 104
LADLELE ..o 112
Liite 1: Tutkimusaineisto .......ccceiiiiiiiiiininici e, 116
Liite 2: Taulukot ja KUVIOt........ccovcuiciiciicieieeeeecec et 120

Raportti 22/2009

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos



Terveyspalvelu tyéllistymisen tukena

Tiivistelma

Pitkdaikaistyottomille suunnattuja terveystarkastuksia ja -palveluja on pyritty vii-
me vuosina kehittiméan kahdensuuntaisten rahoitustoimenpiteiden avulla: koh-
dentamalla kaikkiin kuntiin valtionosuuteen sidottua lisimairarahaa seki lisdksi
joillekin kunnille hankerahoitusta terveystarkastus ja -palvelukiytintéjen luomi-
seen ja kehittimiseen osana Pitkdaikaistyottomien terveydenhuollon kehittamis-
hanketta (PTT -hanke).

PTT-hankkeeseen liittyvdn arviointitutkimuksen tavoitteena oli sekd kartoit-
taa tilannetta pitkdaikaistyottomien terveystarkastuksissa ja -palveluissa valtakun-
nallisella tasolla ettd kuvata ja arvioida hankkeessa kehiteltyja terveyspalvelumalle-
ja, asiakaskuntaa, asiakaspalautetta ja terveyspalvelun liittymistd osaksi aktivoivia
ja tyollistivid prosesseja. Teoreettisena kehikkona arvioinnissa oli siirtymétyo-
markkinoiden kisite.

Valtakunnallisen kyselyn mukaan kunnissa on jo varsin laajasti toteutettu
pitkdaikaistyottomien terveystarkastuksia ja tiivistetty yhteisty6td tyo- ja elinkei-
nohallinnon, sosiaalitoimen ja perusterveydenhuollon vililli. Haasteeksi ndyttda
tulevan toiminnan jatkuvuus ja kiinnittiminen pysyviksi osaksi kuntien palvelu-
rakennetta. Kuntien tiukka taloudellinen tilanne, pienet henkilgstoresurssit ja pal-
velurakenteen muutokset rajoittavat toiminnan kehittelyi ja juurtumista.

PTT -hankkeessa oli yhteensd noin 3700 asiakasta, joista vajaalle 2700:1le teh-
tiin terveydenhoitajan terveystarkastus. Asiakaskunnan rakenne ja asiakkaiden ter-
veydentilan ja tyokyvyn arviot osoittavat, ettd hankkeessa tavoitettiin se kohderyh-
md kuin oli tarkoituskin. Terveystarkastuksiin ohjautui pitkddn ty6ttomana olleita
henkiloiti, jotka selvisti kokivat ongelmia terveydessddn ja tyokyvyssddn. Asiak-
kailla todettiin runsaasti erilaisia terveyden riskitekijoiti, joista etenkin elintapoi-
hin (tupakointi, runsas alkoholinkiytt6) ja mielenterveyteen (masennus) liittyvit
riskit olivat yleisempid kuin tyoikdisessd vdestossd keskimiddrin. Tarvittavien ter-
veyspalvelujen tarjoamisen lisdksi tdrkeiksi tehtdviksi terveydenhuollossa tulee
asiakkaiden kannustaminen terveydestdin huolehtimiseen ja tarjottuihin palvelui-
hin osallistumiseen.

Asiakaspalaute terveystarkastuksista oli hyvin myonteistd. Asiakkaat kokivat
tirkednd, ettd tyottomille aktiivisesti tarjotaan mahdollisuutta terveystarkastuk-
seen. Merkitykselliseksi terveystarkastus koettiin etenkin terveydentilan ja hyvin-
voinnin kannalta, seurausvaikutukset tyollistymiseen ja toimeentuloon néhtiin vi-
hidisempini. Suuri osa kyselyyn vastanneista asiakkaista koki, ettd terveystarkastus
oli saanut heidit kiinnittimiin enemmain huomiota terveydentilaansa ja terveys-
tottumuksiinsa. Heikko taloudellinen tilanne ja terveyskeskuspalvelujen sirpale-
maisuus heikentadvit tyottomien mahdollisuuksia hoitaa terveyttddn ja tyokyky-
aan.
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PTT -hankkeessa kehiteltyjen pitkdaikaistyottomien terveystarkastus- ja pal-
velutoimintojen vertailu osoittaa, ettd ei ole loydettdvissd selkedsti eroteltavia ja
tyypiteltdvissd olevia toimintamalleja, jotka eroaisivat toisistaan arvioinnissa kiy-
tetyilld eri ulottuvuuksilla tarkasteluna. Jokaisessa hankkeessa kehiteltiin omanlai-
sensa toimintakokonaisuus, jossa toimintaan liittyi erilaisia palveluja paikallisesta
lahtotilanteesta ja -tarpeista riippuen. Selkeimmin hankkeissa kehiteltyjd toimin-
tamalleja yhdisti ja erotti se, mihin rakenteeseen palvelu kiinnittyi. T4lld naytti ole-
van jonkinasteista vaikutusta asiakaskuntaan, verkostoitumiseen ja moniammatil-
lisen tiimity6n mahdollisuuksiin, toiminnan vahvuuksiin ja kohtaamiin haasteisiin
sekd valmistelussa olevien siirtymien suuntaan.

Tyottomien terveystarkastusten ja -palvelun jirjestimisen haasteellisuus nou-
see siitd, ettd toiminnan organisoinnissa tulee ottaa huomioon erisuuntaisten siir-
tymien mahdollisuus. Tyévoiman palvelukeskus luo yhden hyvin rakenteen eri-
suuntaisten siirtymien valmisteluun ja terveydenhuollon liittymiseen, mutta
hankkeessa kehiteltiin muitakin toimivia tapoja palvelun organisoimiseksi. TYP-
toimintaan l6yhemmin kiinnittyneen, terveyskeskukseen kiinnittyneen, TE-toi-
mistoon kiinnittyneen tai kunnan tyollistymistoimintaan kiinnittyneen palvelun
avulla voidaan myds edistdd monensuuntaisia siirtymia.

Pitkdaikaisty6ttomien terveyspalvelussa siirtymid valmisteltiin usein hoidon
ja kuntoutuksen seki sairausvapauden ja elikkeen suuntiin. Ndissd siirtymissid
terveydenhuollolla on keskeinen tehtdvi. Tyollistymiseen suuntaavissa siirtymis-
sd terveydenhuollon rooli on pienempi, aktivointi- ja tyollistymisprosessia tukeva.

Arviointitutkimuksen suosituksissa esitetddn tyottomien tyoterveys-luonteis-
ta palvelua pysyviksi osaksi kunnallista terveyspalvelua. Hallinnollisesti peruster-
veydenhuoltoon sijoittunut terveyspalvelu voidaan rakenteellisesti kiinnittdd myos
muuhun kuin terveyskeskuspalveluun. Tyoterveys-luonteisen palvelun tulee ol-
la verkostoituvaa ja liittyd yhteen aktivointi- ja ty6llistymistoimenpiteiden kans-
sa. Palvelun toteuttaminen perusterveydenhuollossa edellyttdd teemaan liittyvin
osaamisen kehittdmistd niin tyollistymiseen kuin tyoterveyshuollolliseen viiteke-
hykseen liittyen.

Asiasanat: pitkdaikaistyottomat, tyottomit, terveystarkastukset, terveyspalvelut,
terveyserot, asiakkaat, ty6llistyminen, arviointitutkimus, palvelurakenne, aktivoin-
ti, perusterveydenhuolto, tydterveyshuolto
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Sammandrag

Under de senaste aren har man foérsokt utveckla hilsokontroller och hilsotjins-
ter for langtidsarbetslosa med hjélp av dubbelriktade finansieringsdtgarder: genom
att bevilja alla kommuner tilliggsanslag som 4r bundna till statsandelen och ge-
nom att dessutom bevilja vissa kommuner projektfinansiering for inférande och
utveckling av forfaranden for hilsokontroll och hilsotjanster som en del av utveck-
lingsprojektet for hilsovard for langtidsarbetslosa (PTT-projektet).

Malet med utvirderingsundersokningen i anslutning till PTT-projektet var att
kartldgga ldget inom hilsokontroller och hilsotjanster for ldngtidsarbetslosa pa ett
riksomfattande plan samt att beskriva och utvidrdera de hilsotjanstmodeller som
utvecklats i anslutning till projektet. Undersokningen kartlade dven klientelet och
kundresponsen samt integrationen av hilsotjansten med de aktiverande och sys-
selsdttande processerna. Utvirderingens teoretiska ramverk utgjordes av begreppet
overgdngsarbetsmarknad.

Enligt den riksomfattande enkiten har kommunerna i relativt stor omfattning
redan infort hilsokontroller for ldngtidsarbetslgsa och 6kat samarbetet mellan ar-
bets- och niringsforvaltningen, socialférvaltningen och primirvarden. Det verkar
som om kontinuiteten i verksamheten samt inforandet av verksamheten som en
fast del av kommunernas servicestruktur kommer att utgéra en utmaning. Kom-
munernas svira ekonomiska ldge och smé personalresurser tillsammans med f6r-
andringarna i servicestrukturen begrinsar utvecklandet och befistandet av verk-
samheten.

PTT-projektet omfattade sammanlagt cirka 3 700 klienter, av vilka 2 700 gick
pé en hilsokontroll utford av en hilsovdrdare. Klientelets byggnad och utvirde-
ringarna av klienternas hilsotillstdnd och arbetsforméga visar klart att projektet
nadde den avsedda mélgruppen. Till hilsokontrollerna styrdes personer som va-
rit arbetslosa en lang tid och som tydligt upplevde problem i anslutning till sin
hilsa och arbetsformaga. Hos klienterna konstaterades ett stort antal hilsorelate-
rade riskfaktorer, av vilka riskerna i anslutning till levnadssitt (réokning, stor alko-
holkonsumtion) och mental hilsa (depression) var vanligare d4n bland den del av
befolkningen som &r i arbetsfor alder i genomsnitt. En viktig uppgift for primar-
varden 4r att tillhandahalla tillrackliga hilsotjanster, men ocksa att uppmuntra kli-
enterna att skota om sin hilsa och utnyttja de tjanster som tillhandahélls.

Klienternas respons pa hilsokontrollerna var mycket positiv. De upplevde att
det dr viktigt att kommunerna aktivt erbjuder arbetslosa en mojlighet till hilso-
kontroll. Klienterna upplevde att hilsokontrollen hade betydelse i synnerhet for
deras hilsotillstaind och vilfird, medan foljdverkningarna i anslutning till syssel-
sattning och utkomst betraktades som mindre betydelsefulla. En stor del av de kli-
enter som svarade pd enkiten upplevde att hilsokontrollen fitt dem att tinka mer
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pd sitt hilsotillstdind och sina hilsovanor. De arbetslosas svaga ekonomiska lige
och hilsocentraltjansternas splittrade karaktir forsamrar de arbetslgsas mojlighe-
ter att skota sin hilsa och arbetsforméga.

En jimforelse av de funktioner for hilsokontroll och hilsotjidnster som ut-
vecklats i anslutning till PTT-projektet visar att man inte kan hitta verksamhets-
modeller som klart skulle kunna specificeras och typbestimmas och som man
skulle kunna differentiera utifrdn de dimensioner som tillimpades vid utvirde-
ringen. I varje projekt utformades en individuell helhet, med en kombination av
tjianster som definierades av utgdngsliget och utgdngsbehoven. Den tydligaste for-
enande eller differentierande faktorn for de verksamhetsmodeller som utvecklats i
anslutning till projektet var till vilken struktur tjansten var ansluten. Detta verka-
de i ndgon grad péverka klientelet, ndtverksbygget, mojligheterna till multiprofes-
sionellt lagarbete, fordelarna och utmaningarna samt de forberedda 6vergéngarna
inom verksamheten.

Utmaningarna i anslutning till organiseringen av hilsokontroller och halso-
tjnster for arbetslosa beror pa att man dé verksamheten organiseras maste beakta
mojligheterna till 6vergdngar i olika riktningar. Servicecentret for arbetskraft utgor
ett exempel pa en bra struktur for férberedande av 6vergangar i olika riktningar
och anslutning till hilso- och sjukvirden, men i projektet utvecklades dven andra
fungerande sitt att organisera tjansten. Ocksd med hjilp av en tjanst som har en
losare koppling till servicecentralverksamheten eller dr kopplad till hilsocentralen,
TE-byran eller kommunens sysselsittningsverksamhet kan man frimja 6vergang-
ar i manga olika riktningar.

Inom hilsotjansten for langtidsarbetslosa forbereddes dvergangar ofta i rikt-
ning mot vdrd och rehabilitering samt sjukledighet och dlderspension. Vid dessa
overgangar har hilso- och sjukvérden en viktig uppgift. Vid 6vergdngar mot ar-
betslivet har hilso- och sjukvidrden en mindre roll som stodfunktion for aktive-
rings- och sysselsittningsprocessen.

I utvdrderingsundersokningens rekommendationer foreslds att en tjanst av ty-
pen foretagshilsovard for arbetslosa infors som en permanent del av den kommu-
nala hilsotjansten. Hélsotjansten, som administrativt ingdr i primarvarden, kan
strukturellt dven kopplas till en annan tjdnst dn hilsocentralsservicen. Tjdnsten har
karaktiren av foretagshilsovdrd och den bor vara nitverksbyggande och ansluta sig
till aktiverings- och sysselsittningsdtgirderna. Genomforandet av tjdnsten inom
primérvarden forutsitter utveckling av sidan kompetens som ér relevant for temat
inom referensramarna for bade sysselsdttning och foretagshilsovard.

Amnesord: 1dngtidsarbetslosa, arbetslosa, hilsokontroller, hilsotjinster, hilsoskill-
nader, klienter, sysselsittning, utvirderingsundersokning, servicestruktur, aktive-
ring, primirvérd, foretagshélsovird
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Abstract

During recent years, the development of health examinations and health servic-
es targeted at the long-term unemployed has been pursued using two-way financ-
ing: additional appropriations tied to the central government transfers allocated to
all municipalities and project funding to some municipalities for the creation and
development of health examination and service practices within the Development
Partnership Project on Health Care for the Long-term unemployed.

The objective of the evaluation study related to the development project was
to assess the situation of health examinations and health services for the long-term
unemployed prevailing at national level. Another objective was to describe and
evaluate the health service models developed under the project, the clientele, client
feedback and the integration of the health service as part of activation and employ-
ment processes. The concept of the transitional labour market provided a theoret-
ical framework for the evaluation.

According to the national survey, municipalities have already been conduct-
ing health examinations fairly extensively for the long-term unemployed and co-
operation between the employment and economic administration, social welfare
and primary health care has been intensified. The emerging challenge seems to lie
in the continuity of these activities and integration as a fixed part of municipalities’
service structure. However, the development and anchoring of these activities are
limited due to the municipalities’ tight financial situation, modest human resourc-
es and changes in the service structure.

The number of clients within the development project was approximately
3,700, slightly under 2,700 of whom were subjected to a health examination by a
nurse. Moreover, the structure of the clientele and the assessments of the clients’
health and ability to work indicate that the project reached the target group sought.
Health examinations were attended by individuals who had been unemployed for
long periods and who clearly experienced problems in their health and ability to
work. A high prevalence of health risk factors was detected among these clients. In
particular, risks associated with lifestyles (smoking, heavy consumption of alcohol)
and mental health (depression) were more frequent than the working-age popula-
tion average. In addition to providing the necessary health services, an important
task of health care will be to encourage clients to take care of their own health and
to use the services offered.

Feedback from health examinations was very positive. The clients consid-
ered it important that the unemployed be pro-actively offered the opportunity of a
health examination. A health examination was perceived as being meaningful, par-
ticularly in terms of health and well-being, while its impact on the search for em-
ployment and on income levels were viewed as less important. A large share of the
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respondents reported that the health examination had led them to pay more at-
tention to their health status and habits. However, the poor financial situation and
fragmented services of health centres are undermining opportunities for the un-
employed to ensure their health and ability to work.

The comparison of the health examination and health service activities devel-
oped under the development project indicated that no operating models could be
found which could be both clearly differentiated and classified and which would
differ from each other based on the dimensions used in the evaluation. Each project
developed a unique operating solution involving various services based on the lo-
cal initial situation and needs. The most straightforward common or distinctive
feature of all projects’ operating models was the structure to which the service was
linked. This seemed to have some impact on the clientele, opportunities for net-
working and multi-professional teamwork, and the strengths of, and challenges
faced by, the activities and the transitions under preparation.

The challenge in providing health examinations and health services for the
unemployed lies in the need for the organisation of these activities to take account
of the possibility of transitions leading in various directions. While the labour force
service centres (LAFOS) provide one good structure for preparing transitions in
various directions and integration in health care, other functioning methods for
organising the service were developed as part of the project. A service which is
loosely integrated with LAFOS’ operations or integrated with a health centre, em-
ployment and economic development office or the municipality’s subsidised em-
ployment measures might promote transitions in multiple directions.

Within health services for the long-term unemployed, the prepared transi-
tions often lead to treatment and the rehabilitation or sickness exemption and pen-
sion. In such transitions, health care plays a key role. For transitions leading to em-
ployment, the role of health care is smaller, supporting the person’s activation and
employment process.

The recommendations of the evaluation study propose that health services
for the unemployed, comparable to occupational health services, be established
as a permanent part of municipal health services. Administratively, such a health
service located within primary health care could also be linked to a structure other
than a health centre. This type of ‘occupational health’ service should be network-
based and connected to activation and employment measures. Furthermore, the
implementation of the service within primary health care would require the devel-
opment of thematic competences concerning both employment and occupation-
al health frameworks.

Key words: long-term unemployed, unemployed, health examinations, health serv-
ices, health inequalities, clients, access to employment, evaluation study, service
structure, activation, primary health care, occupational health care
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1 Johdanto

1 Johdanto

Valtakunnalliset lahtokohdat

Pitkdaikaistyottomien terveydenhuollon kehittimishankkeen (PTT -hanke) taus-
talla on pyrkimys kdynnistdd ja edistdd pitkdaikaistyottomien terveystarkastuksia ja
-palveluja kunnissa. Konkreettinen askel asiassa otettiin, kun valtion talousarviossa
hyviksyttiin vuonna 2006 1 miljoonan euron lisdys pitkdaikaistyottomien terveys-
tarkastuksiin kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuuksissa. Talousar-
vioesityksen mukaan valtiovarainvaliokunta perusteli lisdystd seuraavasti: ”Useissa
tutkimuksissa on todettu, ettd tydttomait sairastavat muuta viestod enemman. Tyo-
kyvyssd olevat puutteet ovat monissa tapauksissa esteend myos tyottoméin tyollisty-
miselle. Tyottomien terveydenhuolto on jarjestetty normaalina kansanterveystyo-
ni ja erikoissairaanhoitona osana julkista terveydenhuoltoa ja ensisijainen vastuu
terveyspalvelujen jarjestimisestd tyottomille on kunnilla. Tydttomien terveyden-
tilaan ei kuitenkaan kiinnitetd kokonaisvaltaisesti riittdvisti huomiota. Erityises-
ti pitkdaikaistyottomilld on runsaasti sosiaalisia ja terveydellisid ongelmia, joiden
hoitaminen vaatii tavanomaisia palveluja voimakkaampaa panostusta. Valiokunta
korostaa, ettd pitkdaikaistyottomien terveydenhuoltoa tulee tehostaa yhteistoimin-
nassa tygvoiman palvelukeskusten kanssa.”

Vuoden 2007 talousarviossa momentille lisittiin vield 1 miljoonaa euroa val-
tionosuuksina kunnille. Sosiaali- ja terveysministerion kuntakirjeessd 14.3.2007
kuntia kehotettiin kidynnistimiin systemaattinen pitkdaikaistydttomien terveys-
tarkastustoiminta, jotta tavoitettaisiin ne henkil6t, jotka eivit muuten hakeudu
terveydenhuollon piiriin. Yhteistyokumppaneiksi mairiteltiin etenkin tyovoima-
toimistot ja tydvoiman palvelukeskukset ja kirjeessd mm. korostettiin, ettd terveys-
tarkastusten tulisi liittyd tyottomien aktivointitoimintaan ja muihin tyollistymista
edistaviin palveluihin. Talousarviossa sovittiin myos 1,5 miljoonan euron osoitta-
misesta hankerahoituksena kunnille pitkiaikaistyottomien terveydenhuollon ke-
hittimiseen kokeilupaikkakunnilla. Sosiaali- ja terveysministerio teki sopimuk-
sen Stakesin kanssa siité, ettd Stakes (nykyisin THL) vastaa hankekokonaisuuden
hallinnosta ja koordinoinnista sekd arviointitutkimuksesta. Pitkdaikaistyottomien
terveydenhuollon kehittimishanke kdynnistyi keviilla 2007, jolloin kunnille tar-
jottiin mahdollisuutta ilmoittautua kehittdmiskumppanuuteen ja hakea hanke-
rahoitusta. Hankerahoitusta sai 17 paikallista/ seudullista hanketta, joiden lisdksi
hankkeen kehittamiskumppanuusverkostossa on ollut paljon muitakin toimijoi-
ta. Kehittimishankkeen toteutumisesta on ilmestynyt oma raporttinsa (Sinervo
2009).

Hankkeen taustalla on siten sekd kaikille kunnille osoitettu valtionosuuteen si-
dottu lisimddrdraha pitkdaikaistyottomien terveystarkastuksiin ettd joillekin kunnille
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osoitettu hankerahoitus terveystarkastus ja -palvelukdytintojen luomiseen ja kehitti-
miseen. Lisdvaltionosuus maksetaan kunnille osana terveydenhuollon laskennalli-
sia kustannuksia siten, ettd 7 - 64 -vuotiaiden valtionosuuden kustannuspohjaan
sisltyy laskennallisia kustannuksia noin 1,5 / ikiryhmain kuuluva asukas. Sum-
ma ei ndin ollen kata terveystarkastuksista syntyvid kustannuksia kunnalle, mutta
toimii lisdkannusteena tarkastusten toteuttamiseen.

Maamme sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiset linjaukset vuoteen 2015 ovat
terveyden ja toimintakyvyn edistiminen, tydelimin vetovoiman lisédaminen, koy-
hyyden ja syrjaytymisen vihentiminen sekd toimivien palveluiden ja kohtuullisen
toimeentuloturvan varmistaminen (Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiat 2015
2006). Pitkdaikaistyottomien terveystarkastusten ja -palvelujen kehittimisen voi-
daan ndahdd kuuluvan kaikkiin edelld mainittuihin linjauksiin. Pitkdaikaistyotto-
mien terveydenhuollon kehittimishanke onkin mukana niin kansallisessa sosi-
aali- ja terveydenhuollon kehittimisohjelmassa (KASTE) 2008 - 2011, terveyden
edistamisen polititkkaohjelmassa kuin kansallisessa terveyserojen kaventamisen
toimintaohjelmassa 2008 - 2011 yhteni toimenpiteend ohjelmien tavoitteiden saa-
vuttamiseksi.

Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategisten linjausten ja ohjelmien lisdksi toi-
minnan taustalla on ollut myds tyévoimapoliittisia tekijoitd. Tyoministerion tu-
levaisuuskatsauksessa vuonna 2006 keskeisind lihivuosien haasteina nihtiin tyo-
voiman saatavuus ja tyon tuottavuus. Tydvoiman saatavuuden ongelmaan yhteni
merkittdvidnd ratkaisuna nihtiin tyurien pidentidmisen ja tyOperusteisen maa-
hanmuuton lisddmisen ohella tydvoiman ulkopuolella olevien ja tyottomien tyo-
panoksen tdysimadrdisempi hyodyntiminen. (Hyvidd tyotd ja osaavaa tyovoimaa
2006). Tyovoiman ulkopuolella olevia henkiloitd koskevan selvityksen mukaan
tyokyvyttomyyselidkkeelld olevista noin 10 % eli noin 30 000 olisi halukkaita siir-
tymdin tyoeldmiddn (Vuorela 2008). Tamin prosessin tukeminen edellyttdd ter-
veyspalvelujen parempaa linkittimistd osaksi kuntouttavia, aktivoivia ja tyollista-
vid toimia. Tyottomien osalta haasteena on pitkittynyt, rakenteellinen tyottomyys,
jonka viheneminen oli suhteellisen hidasta myds nousukauden aikana. Tydvoiman
palvelukeskus-toiminta on tuonut uusia verkostomaiseen yhteistyohon pohjautu-
via ratkaisumalleja tille kohderyhmalle. Tarvetta on kuitenkin edelleen varmistaa
tyottomien mahdollisuus péddstd tarvittaviin terveydentilan selvityksiin ja -palve-
luihin kautta koko maan.

Hankkeen kdynnistymisen jalkeen on taloustilanne maailmalaajuisesti muut-
tunut merkittdvasti. Myos Suomessa on useamman vuoden myonteinen kehitys
tyottdmien midrdssd pysihtynyt ja kdantynyt nousuun. Huhtikuun lopussa 2009
tyd- ja elinkeinotoimistoissa oli noin 250 000 ty6tonti tydnhakijaa, mika on liki 60
000 enemman kuin vuotta aiemmin. Erityisen suurta tyottomyyden kasvu on ollut
nuorten kohdalla, joiden maird on noussut vuodessa 60 % 18 000:sta 29 000:een.
Pitkdaikaistyottomien miird on jatkanut hidasta laskuaan ja heitd oli huhtikuun
lopussa vajaat 40 000 henkiloa. (Tyollisyyskatsaus). Tyo- ja elinkeinoministerion
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ennusteen mukaan tyottomyys tulee kasvamaan vuoden 2010 loppuun ja lihte-
médn laskuun vuoden 2011 puolella. Vaikka pitkdaikaistyottomyys ja laajemmin
tarkasteluna rakennetyo6ttomyys' on laskenut koko ajan, on lasku jo hidastunut.
Pitkdaikaistyottomyyden kasvupaineet alkavat nikyd voimakkaammin vuoden
2009 lopulla, kun ty6ttomyysjaksojen kestot alkavat pidentyd. Tdmin kehityk-
sen estdmiseksi tarvitaan lisdd tyottomille suunnattuja aktiivitoimenpiteitd. (Nio
ym. 2009). Talous- ja tydmarkkinatilanteen muutos hankkeen kdynnistymisen jal-
keen ei poista ldhtokohtaisia tydvoimapoliittisia nakymid; ty6voiman saatavuus
tulee olemaan keskeinen kysymys Suomessa vieston ikdantyessd ja viestoraken-
teen muuttuessa. Pitkdaikaistyottomien lisdksi terveystarkastuksilla ja -palveluil-
la on tarvetta myos tyottomyyden varhaisemmassa péddssd, osaltaan ehkiisemissi
tyottomyyden pitkittymista.

Tyottomyys ja terveys

Tyottomyyden ja terveyden vilistd suhdetta on tutkittu laajasti niin Suomessa kuin
kansainvilisestikin. Heponiemi ym. (2008) toteavat kokoavan katsauksensa poh-
jalta, ettd on runsaasti nayttod siitd, ettd tyottomait voivat huonommin ja ovat sai-
raampia kuin tyolliset. Syy- ja seuraussuhteet eivdt kuitenkin ole yksiselitteisid.
Tyottomyys vaikuttaa haitallisesti terveyteen ja hyvinvointiin, mutta on myds to-
dettu huonon terveyden vaikeuttavan tyollistymistd. Kyseessd onkin siten moni-
ulotteinen ja jopa itse itseddn vahvistava kierre. Terveytensi ja tyokykynsa puolesta
heikoimmat valikoituvat muita useammin ty6ttomiksi ja toisaalta etenkin pitki-
kestoinen tyottomyys itsessddn lisdd sairastavuutta ja heikentdd hyvinvointia (Kort-
teinen & Tuomikoski 1998; Karvonen 2008). Elinajanodotteen ero tyoikdisten tyot-
tomien ja tyollisten vilillda on miehilld lihes kuusi vuotta ja naisilla lihes kaksi
vuotta (Virtanen ym. 2008, 141). Tyottomien heikomman terveydentilan, sairasta-
vuuden ja aiemman kuolleisuuden taustalla on niin elintapoihin, psykososiaalisiin
ja aineellisiin resursseihin kuin palveluiden kdyttoonkin liittyvia tekijoitd. Huono-
osaisuus nikyy selvisti tydttomyyden, sairauden ja kdyhyyden kasaantumisena sa-
moille ihmisille (Kortteinen & Tuomikoski mt.).

Toinen keskeinen nikokulma tyottdmyyden ja terveyden vilisiin yhteyksiin
tulee terveyspalvelujen kiyton ja saatavuuden nidkokulmasta. Tyoikidisten tervey-
denhuolto jakautuu Suomessa kunnallisen terveydenhuollon, yksityisen tervey-
denhuollon ja tydterveyshuollon kesken. Tyottomit kiyttivit ensisijaisesti ter-
veyskeskuspalveluja, jotka ovat maksullisia ja heikosti resurssoituja verrattuna
tyoterveyshuollon palveluihin (ks. OECD 2005, 97-98; Manderbacka ym. 2007).
Viime aikoina esilld ovat olleet mm. yhteyden saannin vaikeudet terveyskeskuk-

1 Laajaan rakennetydttomyyteen tai vaikeasti tyollistyviin lasketaan pitkdaikaistyottomat, toistuvat
tyottomit, toimenpiteiltd tyottomiksi jadvit ja toistuvasti toimenpiteille sijoittuvat.
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siin ja ldakdrivakanssien tdyttimattomyys (THL 28.5.2009). Ladkiripalvelujen
kaytto on kaiken kaikkiaan alemmissa tuloryhmissd vihdisempdd kuin ylemmis-
sd tuloryhmissi ja erityisen selked ero on erikoislddkaripalveluiden kiytossda (Man-
derbacka ym. mt.). Ehkiisevien palvelujen kohdentumisesta tiedetiin, ettd esi-
merkiksi terveystarkastuksia tehdédin sitd todennikoisemmin mitd korkeampaan
tuloryhméain henkil6 kuuluu. Myos hoidon kattavuus, hoidon aloittamisen no-
peus ja hoidon siséllot eroavat sosioekonomisissa viestoryhmissa. (Teperi 2008).
Terveyspalvelujarjestelmin rakenteelliset ominaisuudet ovat siten johtaneet tilan-
teeseen, jossa heikoimmassa asemassa terveydentilansa ja taloutensa puolesta ole-
vat henkil6t, kuten pitkiaikaistyottomat, eivit vilttimattd pysty kdyttdmadn tai saa
tarvitsemiaan terveyspalveluja.

Tyottomyyden ja terveyden yhteydet liittyvit laajemmin tarkasteluna tervey-
seroihin sosioekonomisten viestoryhmien vililld. Terveyserot eri ryhmien vélil-
14 ovat viime vuosina kasvaneet ja asiaan pyritddn vaikuttamaan mm. kansallisen
terveyserojen kaventamisen toimintaohjelman 2008 - 2011 avulla. Ohjelmassa esi-
tetddn terveyserojen kaventamiselle niin eettisid, sosiaalisia, kansanterveydellisia
kuin taloudellisiakin perusteluja (Kansallinen terveyserojen... 2008, 25-26). Esi-
tetyt perustelut kdyvit hyvin perusteeksi myos tyottomien terveystarkastusten ja
-palvelujen kehittimiselle: 1) terveyserot eivit ole eettisesti hyviksyttivid, 2) huo-
no terveys on sosiaalisen syrjaytymisen osatekijd, 3) kansanterveys kohenee tehok-
kaimmin, kun onnistutaan parantamaan niiden viestoryhmien terveytti, joihin
terveysongelmat kasaantuvat, 4) terveyserojen kaventuminen auttaa turvaamaan
riittdvit palvelut vdeston ikddntyessd, 5) terveyseroja vihentimailld voidaan hilli-
td kustannuksia ja 6) terveyseroja vihentamailld voidaan luoda edellytyksia tyolli-
syysasteen nostamiselle.

Kehityskaari tyottomien terveyspalveluissa

Kiinnostavan nikékulman ty6ttdmien terveydenhuollon tarkasteluun antaa, ettd
1990-luvun taloudellisen laman aikana ja jilkeen ty6ttomien terveyskysymykset ja
terveyspalvelujen saatavuus nousivat edellisen kerran tapetille. 1990-luvulla toteu-
tettiin sekid projektimuotoisia kokeiluja tydttomien terveyspalveluissa ettd useita
tutkimuksia ty6ttomien ja pitkdaikaistyottomien terveyteen, tyokykyyn ja palvelu-
tarpeisiin liittyen (ks. esim. Kortteinen & Tuomikoski mt.; Nygérd ym. 1995; Virta-
nen ym. 2008; Rajavaara 2000; Tervahartiala ym. 1996; Keritar 1995; Vesalainen &
Vuori 1996; Rasinkangas 1998; Mesidislehto-Mintypuro ym. 2001). Karjalainen ja
Melametsi toteavat kokoavassa artikkelissaan vuonna 2001, ettd vaikka tyottomien
terveyspalvelukokeiluja on tehty runsaasti eri puolilla maata, on kehiteltyjen toi-
mintamallien raportointi ja arviointi ollut vdhiistd. Useimmat hankkeet toteutui-
vat ESR-rahoitteisina, lyhytaikaisina kokeiluina. Joissakin tapauksissa hankkeissa
kehitellyt toimintamallit jaivdt eldmddn paikkakunnalle, kuten esimerkiksi Seini-
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joella. On myds oletettavaa, ettd yhteispalvelupisteiden ja tyévoiman palvelukes-
kusten perustaminen vuodesta 2002 lihtien ”imaisi” toimintaa sisilleen ja siten loi
pohjaa tyottomien terveyspalvelujen edelleen kehittamiselle osana titd toimintaa.

Tyovoiman palvelukeskukset (TYP) ovat nykyisin keskeisid toimijoita ty6tto-
mien terveystarkastusten ja -palvelujen kehittimisessd. TYP:et ovat kuntien ja val-
tion (tyo- ja elinkeinohallinto, Kela) yhteispalvelupisteitd pitkdaikaistyottomille ja
muille vaikeasti ty6llistyville. TYP:ia on 39 kappaletta ja niistd suurin osa on seu-
dullisia, useamman kunnan yhteisid. TYP-toiminnan piirissd on noin 40 % kunnis-
ta. Palvelukeskuksissa on kehitetty tydttomien terveystarkastuksiin ja -palveluihin
liittyvdd osaamista ja kdytdntojd toiminnan alusta alkaen, joten terveyspalvelu-
jen edelleen kehittdmiseksi ja levittdmiseksi on tdrkedd hyodyntdd olemassa ole-
via palvelurakenteita ja osaamista. TYP:ssa terveyspalvelu linkittyy tiiviisti osaksi
muuta moniammatillista palvelua, joten nikokulmana on terveyspalvelun yhte-
ys muuhun kuntouttavaan, aktivoivaan ja tyollistivdan palveluun. TYP-toimintaa
arvioivien tutkimusten mukaan terveyspalvelu on ollut tirkei lisd tyottomien pal-
velussa niissd palvelukeskuksissa, joissa sitd on ollut tarjolla. Terveyspalvelujen tar-
ve on usein ollut suurempaa kuin tarjontamahdollisuudet. (Arnkil ym. 2007; Kar-
jalainen & Saikku 2008; Saikku 2008). Toisaalta TYP-toiminnan kautta ei tavoiteta
kaikkia kunnan pitkiaikaistyottomiid. Terveystarkastusten ja -palvelujen kehitti-
minen vaatii yhteistyotd myos tyo- ja elinkeinotoimiston ja sosiaalitoimiston kans-
sa. Niilld paikkakunnilla, joissa ei ole TYP-toimintaa, ndmi yhteydet ovat erityi-
sen keskeisii.

Jo 1990-luvulla toteutuneiden tydttomien terveyspalvelukokeilujen ja -tut-
kimusten pohjalta todettiin, ettd yksiloiden terveyden ja tyokyvyn yllapitiminen
ja edistdminen ty6ttomyyden aikana on tirkedd. Erilaiset aktivoivat ja kuntoutta-
vat tyokykyd ja tyollistymistd edistdvit toimenpiteet alkoivat vasta kehittyd suur-
tyottomyyden seurauksena (ks. Tervahartiala ym. 1996). Sittemmin tyottomille
suunnatut aktivoivat ja kuntouttavat toimenpiteet ovat lisddntyneet selvisti niin
tyohallinnon kuin sosiaalitoimenkin puolella. Uuden lainsddddnnon myoti (la-
ki kuntouttavasta tytoiminnasta, tydmarkkinatuen uudistus) my6s toimenpitei-
siin osallistuminen on tullut ty6ttomille aiempaa velvoittavammaksi. Talld hetkelld
kuntouttava tyotoiminta on yksi keskeinen toimenpide vaikeasti ty6llistyvien toi-
minnallisuuden ja tyokyvyn yllapitimisessd. Tyomarkkinatuen uudistus vuonna
2006 on lisinnyt kuntien kiinnostusta etenkin yli 500 péivid tyottoméni olleiden
aktivointitoimiin (Hdmaildinen ym. 2009). Tyohallinnon ja sosiaalitoimen ottaes-
sa yhteistd vastuuta pitkiaikaistyottomistd asiakkaista, on terveydenhuolto jadnyt
vield sivummalle.

Pitkdaikaistyottomien terveystarkastusten toteuttamiseen osoitettu lisdys
kuntien valtionosuuksissa ja pilottikunnille myonnetty erillisrahoitus tarjoavat nyt
uusia mahdollisuuksia tyottomien terveystarkastusten ja -palvelujen aloittamiseen,
edelleen kehittdmiseen ja juurruttamiseen pysyviksi osaksi kuntien palveluraken-

Raportti 22/2009
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

15



16

Terveyspalvelu tyéllistymisen tukena

netta. Tutkimuksen nikokulmasta aukeaa monipuolinen ja erilaisia tarkastelukul-
mia mahdollistava kentta.

Raportti rakentuu siten, ettd ensin luvussa 2 kerrotaan tutkimuksen lihtokoh-
dista ja tutkimusasetelmista. Luvussa 3 luodaan katsaus valtakunnalliseen tilantee-
seen pitkdaikaistyottomien terveystarkastusten ja -palvelujen toteutumisessa. Lu-
vut 4 ja 5 keskittyvdt PTT -hankkeen osahankkeissa kerdtyn aineiston analyysin
tuloksiin. Luvussa 4 tarkastellaan terveystarkastuksia ja -palveluja asiakaskunnan
ja asiakaspalautteen nakokulmasta. Luvussa 5 tarkastellaan osahankkeissa kehitel-
tyja malleja pitkdaikaistyottomien terveystarkastuksiin ja -palveluun. Johtopaitok-
set esitetddn luvussa 6.
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2 Tutkimuksen ldhtokohdat ja tutkimusasetelma

Tutkimuksen lihtokohdat ja
tutkimusasetelma

2.1 Hankkeet

Yksityiskohtaiset kuvaukset mukana olleiden osahankkeiden toiminnasta ja toimi-
joista prosessikaavioineen loytyvit hankkeiden omista loppuraporteista ja kehitta-

mishankkeen raportista (Sinervo 2009; www.thl.fi/ptt). My6s luvussa 5 kisitellddn

tarkemmin mukana olleiden hankkeiden toimintamalleja. Tédssd hankkeet esitel-
ladn pédpiirteittdin hyvin lyhyesti:

1)

Eteld-Karjalan tyovoiman palvelukeskuksen hallinnoima Tydkyky kuntoon
-hanke, jossa 1970-luvulla syntyneet TYP-asiakkaat ohjataan Lappeenrannan
kuntoutus- ja kylpyldsdition toteuttamaan tyo- ja toimintakykyd edistivdin
toimintaan.

Forssan seudun terveydenhuollon kuntayhtyméin hanke, jossa tarjotaan ter-
veystarkastuksia ja -palveluja TYP:n ja tydvoimatoimiston alle 54-vuotiaille
pitkdaikaistyottomille, erityisesti nuorille.

Harjavallan sosiaalitoimen hanke, jossa laaja-alaisen palveluohjauksen koh-
teena ovat tydmarkkinatukea saavat pitkdaikaistyottomat.

Helsingin ty6voiman palvelukeskuksen Duurin hallinnoima PATU -hanke,
jossa TYP:n uudet asiakkaat ohjataan kuntoutustiimin asiakkaiksi (terveyden-
hoitajat, psykiatrinen sairaanhoitaja jne.).

Hyvinkéddn tyovoiman palvelukeskuksen hanke, jossa TYP:n ja tyovoimatoi-
miston pitkdaikaistyottomiid asiakkaita ohjataan laaja-alaisiin palvelutarvesel-
vityksiin.

Himeenkyron sosiaalilautakunnan hallinnoima hanke, jossa kunnan pitki-
aikaistyottomat ja vajaakuntoiset tyottomit ohjataan toimintakykykartoituk-
siin ja Monityon jirjestimiin aktivointitoimenpiteisiin.

Itd-Hameen tydvoiman palvelukeskuksen Iti-Hdmeen Ilves -hanke, jossa tar-
jotaan terveystarkastuksia ja -palveluja TYP:n ja tydvoimatoimiston pitkiai-
kaistyottomille asiakkaille.

Itd-Savon sairaanhoitopiirin Sosterin hanke, jossa tydvoimatoimiston nuoria
asiakkaita ja TYP:n asiakkaita ohjataan terveystarkastuksiin ja -palveluihin.
Joensuun tyévoiman palvelukeskuksen hanke, jossa TYP:n asiakkaille tarjo-
taan terveystarkastuksia ostopalveluna Joensuun Tyoterveydesta.

Kotkan sosiaali- ja terveystoimen hanke, jossa terveydenhoitajan vastaanotto
on tyévoimatoimiston tiloissa ja asiakkaat ohjautuvat terveystarkastuksiin ja
-palveluihin ty6voimatoimistosta ja sosiaalitoimistosta.
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11) Lieksan tydvoiman palvelukeskuksen hanke, jossa tarjotaan terveystarkastuksia
ja -palveluja TYP:n ja tydvoimatoimiston pitkdaikaisty6ttomille asiakkaille.

12) Liedon Kisillikellarin hanke, jossa pitkdaikaisesti tydmarkkinatukea saaneet
ohjataan terveystarkastukseen ja aktivointitoimenpiteisiin.

13) Oulun sosiaali- ja terveystoimen hanke, jossa ohjataan eri tahojen pitkiaikais-
tyottomid asiakkaita terveystarkastuksiin ja -palveluihin kehittden samalla so-
siaaliladketieteellistd konsultaatiomallia ja kouluttaen terveydenhuollon hen-
kilokuntaa.

14) Rovaniemen kaupungin perusturvaosaston hanke, jossa tarjotaan terveystar-
kastuksia ja tarpeen mukaan myds sosiaaliohjausta TYP:n, sosiaalitoimiston ja
tyévoimatoimiston pitkiaikaistyottomille asiakkaille.

15) Salon seudun ty6évoiman palvelukeskuksen hanke, jossa tarjotaan terveystar-
kastuksia ja -palveluja TYP:n asiakkaille.

16) Sastamalan perusturvakuntayhtymin Pitkddn terveend Sastamalassa-hanke,
jossa tarjotaan terveystarkastuksia ja -palveluja alueen pitkaaikaistyottomil-
le TYP:n, sosiaalitoimen ja tyévoimatoimiston asiakkaille.

17) Vantaan tyovoiman palvelukeskuksen hallinnoima hanke, jossa kaikki tyo-
voimatoimistossa kirjoilla olevat pitkiaikaistyottomait kutsutaan kirjeitse ter-
veystarkastukseen.

Syksylld 2008 kdynnistyi myos Tyoterveyslaitoksen hallinnoima Tyoterveysneu-
vonta-hanke. Hankkeen kadytdnnon toteutus alkoi kevailld 2009 Kuopiossa, joten
hanke ei vield ollut mukana aineistonkeruussa eiki siten ole mukana arvioinnissa.

PTT-hankkeen lihtokohtana oli kannustaa kuntia kehittelemdin omia,
omaan tilanteeseensa ja toimintaymparistoonsd sopivia toimintamalleja pitkaai-
kaistyottomien terveystarkastuksiin ja -palveluihin. Kokemusten kautta voitaisiin
16ytdd muillekin paikkakunnille levittidvissd olevia toimintamalleja tai niiden osia.
Mukana olevat kunnat toimivat siten pilottipaikkakuntina testaten erilaisia, omis-
ta lahtokohdistaan nousevia toimintatapoja palvelujen organisointiin. PTT-hanke
jatkuu vuoden 2010 loppuun ja toimintamallit muotoutuvat ja kehittyvit edelleen.
Jatkon haasteena tulee olemaan toimivaksi osoittautuneiden toimintojen juurrut-
taminen paikkakunnille ja alueille.

2.2 Tutkimuskysymykset ja -aineistot

Arvioinnin tutkimuskysymykset muotoiltiin ottaen huomioon kahdelta suunnal-
ta tuleva ohjaus ja tuki pitkdaikaistyottomien terveystarkastusten ja -palvelujen ke-
hittimiseen; toisaalta kaikille kunnille osoitettu valtionosuuden lisiméériraha ja
toisaalta hankerahoitus valituille kunnille/ seutukunnille.

Valtakunnallisesti tilannetta lihdettiin kartoittamaan kysymyksilld: Miten
kunnissa on kaytetty tyottomien terveystarkastuksiin osoitettua valtionosuusra-
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haa? Miten kunnissa on viime vuosina kehitelty pitkdaikaistyottomien terveystar-

kastuksia ja -palveluja?

PTT-hankkeessa mukana olevat kunnat ja seutukunnat mahdollistivat taas sy-
vemmiille toimintaan pureutuvat kysymykset. Tutkimuskysymykset olivat: Millai-
sia ovat kehitellyt ty6ttomien terveyspalvelumallit?

Millainen on tydttdmien terveystarkastusten ja -palvelujen volyymi ja asiakas-

kunta? Miten terveystarkastukset ja -palvelut liittyvit osaksi aktivoivia ja tyollistd-
vid prosesseja? Millaisia ovat asiakkaiden palaute ja kokemukset?
Kysymyksiin ldhdettiin etsimédn vastauksia seuraavien aineistojen kautta:

Taulukko 1. Tutkimuskysymykset ja -aineistot.

Tutkimuskysymys

Aineistot

Valtakunnallisesti

Miten kunnissa on kaytetty pitkaaikais-
tyottdmien terveystarkastuksiin osoitettua
valtionosuusrahaa? Miten kunnissa on ke-
hitelty pitkaaikaistyottdomien terveystar-
kastuksia ja -palveluja viime vuosina?

Valtakunnallinen kysely

PTT -osahankkeissa

Millaisia ovat kehitellyt tyottomien
terveyspalvelumallit?

Hankkeiden tuottama materiaali (extranet,
yhteiset tilaisuudet, ohjausryhmien poyta-
kirjat, valiraportit, muu materiaali)
Hankekaynnit ja -haastattelut (projektitoi-
mijat, ohjausryhmat)

Arviointikysely hankkeiden ohjausryhmille

Millainen on ty6ttomien terveystarkastus-
ten ja -palvelujen volyymi ja asiakaskunta?

Hankkeiden volyymiseuranta
Hankkeiden kuukauden asiakasseuranta

Miten terveystarkastukset ja
-palvelut liittyvat osaksi aktivoivia ja
tyollistavia prosesseja?

Hankkeiden kuukauden asiakasseuranta
Hankekaynnit ja -haastattelut
Asiakasprosessikuvaukset

Asiakaskysely- ja haastattelut
Hankkeiden volyymiseuranta

Millaisia ovat asiakkaiden palaute ja
kokemukset?

Asiakaskysely terveystarkastuksessa kayneille
Asiakashaastattelut terveystarkastuksessa
kayneille

Tutkimusaineisto on esitelty tarkemmin liitteessd 1. Lyhyesti esiteltyni aineisto

koostui seuraavasta materiaalista:

1. Kolme yhteisti arvioinnin tyokokousta (20.4.08, 17.11.08 ja 11.2.09)
2. Hankkeiden tuottama kirjallinen materiaali (valiraportit, ohjausryhmien
poytikirjat, lomakkeet, haastattelupohjat jne.)
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3. Hankekdynnit (Oulu, Harjavalta, Lieksa, Forssa, Joensuu, Lappeenranta, Kot-
ka, Helsinki, Iti-Savo, Vantaa)

4. Hanketoimijoiden puhelinhaastattelut (Himeenkyro, Lieto, Salo, Iti-Hiame,

Rovaniemi, Hyvinki4, Sastamala)

Valtakunnallinen kysely (220 kuntaa, 155 vastausta, vastausprosentti 55)

Osahankkeiden volyymiseuranta

Kuukauden asiakasseuranta (13 hanketta, 207 asiakasta ilman tunnistetietoja)

Asiakaskysely (324 asiakasta, vastausprosentti 28)

Asiakashaastattelut (20 asiakasta, kirjattu palaute lisdksi 26 asiakkaalta)

10. Asiakascasekuvaukset (35 kuvausta 15:sta hankkeesta)

11. Ohjausryhmien arviointikysely (66 vastausta, vastausprosentti 45)

o ® N w

Hankkeissa toteutetut terveydenhoitajan terveystarkastukset olivat monissa aineis-
tonkeruun vaiheissa kiintopisteeni. Toisaalta perusteluna oli kunnille osoitetun li-
sivaltionosuuden kohdentuminen juuri pitkiaikaistyottomien terveystarkastuk-
siin ja sitd kautta timan toiminnan keskeisyys. Toisaalta taas useissa osahankkeissa
toiminta perustui vahvasti tyottomille suunnattuihin terveystarkastuksiin. Aineis-
tonkeruun kohdentuminen monelta osin terveydenhoitajien tekemiin terveys-
tarkastuksiin on kuitenkin viistiméttd supistanut nikokulmaa, ja aineistot niis-
td hankkeista, joissa terveystarkastukset toteutuvat hanketoiminnan “ulkopuolel-
la”, jdivit osin puutteellisiksi.

Hankkeissa toteutettuja terveystarkastuksia ei yhtendistetty eikd niiden sisil-
t6d ole arvioitu tutkimuksen puitteissa. Kehittdmishankkeen puitteissa on kuiten-
kin luotu suositusmallia siitd, millaisia asioita ty6ttomin terveystarkastuksessa
tulisi huomioida (Sinervo 2009). Terveystarkastuksissa on keskitytty terveydenhoi-
tajien suorittamiin terveystarkastuksiin, ei lddkireiden toteuttamiin tarkastuksiin.
Useimmissa tyottomien terveyspalvelumalleissa terveydenhoitajan tekema tarkas-
tus on palvelun aloituspiste, josta asiakas tarvittaessa ohjataan ladkirin luokse tar-
kempaan tilannearviointiin. PTT-hankkeessa ainoastaan Harjavallassa toteutettiin
asiakkaiden ohjausta suoraan terveyskeskusldikarille terveystarkastuksiin.

Laadullista aineistoa (kirjallinen materiaali, haastattelut, asiakascasekuva-
ukset) kisiteltiin ryhmittelemilld ja luokittelemalla aineistosta 16ytyvid teemoja.
Hankkeissa kehiteltyji palvelumalleja on jasennelty ja vertailtu keskeisten ulottu-
vuuksien perusteella (ks. s. 22-23.) Tilastollista aineistoa (volyymiseurannat, asia-
kasseuranta, kyselyt) kisiteltiin Excel ja SPSS -ohjelmilla. Aineistoja tarkasteltiin
suorien jakaumien, ristiintaulukointien ja Pearsonin khi* -testin (merkitsevyys p
< 0,05)avulla.
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2.3 Tutkimuksellinen viitekehys

2.3.1 Arvioinnin viitekehys

Arvioinnin ldhestymistavat on perinteisesti jaoteltu formatiiviseen ja summatii-
viseen arviointiin (ks. esim. Seppidnen-Jirveld 2004; Robson 2001; Patton 1990).
Formatiivisessa arvioinnissa kiinnostus kohdistuu toiminnan toteutukseen ja ke-
hittdmiseen, summatiivisessa toiminnan tuloksiin ja vaikuttavuuteen. Kaytannos-
sd arvioinnissa otetaan useimmiten huomioon molemmat puolet, joskin niiden
painoarvo voi vaihdella. Prosessiarviointi on ensisijaisesti formatiivista arvioin-
tia, jossa usein painotetaan laadullisia aineistoja. Prosessiarvioinnille ominaista on
jatkuvuus; aineistoa kerdtdan koko toiminnan ajan, ei vain toiminnan loppupuo-
lella tai toiminnan tuloksista. Prosessiarviointi on usein hyvin kdytinnonldheist,
jossa tavoitteena on tuottaa hyodynnettivii tietoa kentédn toimijoille ja/tai hallin-
toon. Keskeistd on yhteys ja palautemahdollisuudet kentdn toimijoihin. Arvioin-
nissa esille tulleita asioita kdydddn ldpi kentdn toimijoiden kanssa ja siten anne-
taan mahdollisuuksia muuttaa toimintaa toivottuun suuntaan. "Puhtaimmillaan”
prosessimainen arviointi toteutuu alusta alkaen yhdessd kentdn toimijoiden kans-
sa mm. tutkimuskysymysten ja -menetelmien valinnasta alkaen (ks. Patton 1997;
Cuba & Lincoln 1989).

Tamén tutkimuksen viitekehys on vahvasti prosessiarvioinnissa. Kiinnostus
kohdistuu ensisijaisesti toiminnan toteutukseen sekd sen esteisiin ja edellytyksiin.
Toiminnan tulokset ovat myos tirkeitd, mutta eivit niinkdan suhteessa asetettuihin
tavoitteisiin kuin suhteessa sithen millaisia tuloksia, laajasti tarkasteltuna, tietyn-
laisella toiminnalla voi olla. Pitkdaikaistyottomien terveystarkastus- ja palvelumal-
lien kohdalla tuloksia voivat olla esimerkiksi asiakaskunnan tai yhteistydsuhtei-
den rakentuminen. Arvioinnissa ei pyritd vastaamaan kysymykseen: miki on paras
toimintamalli vaan mitki ovat erilaisten toimintamallien vahvuudet ja heikkoudet
ja millaisissa ympdristoissi? Arvioitavien hankkeiden lihtokohtien monipuolisuus
ja alhaalta ylospiin -nidkokulma edellyttavit tillaista ldhestymistapaa. Hankkeiden
suuri lukumiird (17 erilaista hanketta) on kuitenkin asettanut rajoitteita proses-
simaiselle arvioinnille. Yksittdisten hankkeiden kehittimisprosesseihin ja sisdiseen
dynamiikkaan ei ole ollut mahdollista pdistd kovin syville. Yhteistyo hanketoimi-
joiden kanssa on toteutunut yhteisten tyokokousten kautta. Ndissd hanketoimijat
ovat padsseet vaikuttamaan aineistonkeruumenetelmiin sekd saaneet palautetta jo
kerityistd aineistoista. Aineiston keruu kidytinnossd on ollut vahvasti paikallisten
toimijoiden vastuulla.

Toinen ndkokulma tutkimuksen toteutukseen tulee toimeenpanon arvioin-
nista (implementation evaluation). Ty6ttomien terveystarkastus ei ole selked kon-
septi tai ohjelma vaan pikemmin viljasti mairitelty hallinnon ohjeistus (ks. STM
kuntakirjeet 14.3.2007 ja 4/2008). Kuitenkin sen voidaan nihdi toteuttavan tietyn-
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laista terveyspolitiikkaa (tyottomien terveystarkastuksia) kunnissa. Toimeenpanon
tukena on valtionosuusmadiriraha lisdys pitkdaikaistyottomien terveystarkastuk-
siin. Téstd nikokulmasta kiinnostavaa on toisaalta se millaisia muotoja “ehdotet-
tu” toiminta tuottaa paikallisella tasolla. Millaisilla rakenteilla, resursseilla ja toi-
mintatavoilla ohjeistusta ldhdetddn toteuttamaan? Toisaalta kiinnostavaa on myos
se, millaisia reunaehtoja (mahdollisuuksia ja esteitd) paikalliset rakenteet, aiem-
mat toiminnot, yhteistyohistoriat jne. asettavat oletetun toiminnan muotoutumi-
selle. Valjasti maaritellyssa toimeenpanon kehyksessa kiinnostus kohdistuu erityi-
sesti kdytdnnon tason toimijoiden ratkaisuihin (ks. Ala-Kauhaluoma 2007, 29 - 30;
Karjalainen & Saikku 2008, 186 - 189).

Chen (1990, 117 - 140) on luonut kehikon, jota voidaan kiyttdd toimeenpa-
non arvioinnin ympiristotekijoiden jasentelyssi. Jasentelyn mukaan hankkeen/
intervention ympdristod voidaan hahmottaa seitsemin toisiinsa liittyvin ulottu-
vuuden kautta. Niitd ovat: osallistujat, toimeenpanija, toteutustapa, toimeenpa-
neva organisaatio, yhteistyosuhteet, mikrotaso (sosiaaliset suhteet) ja makrotaso
(politiikka, historia). Chenin mukaan neljd ensimmdistd ulottuvuutta ovat hank-
keen/ toiminnan luomaa ympirist4d, kun taas loput kolme ovat ainakin osittain
hankkeen/ toiminnan ulkopuolisia tekijoitd. Olen kayttinyt valjasti titd kehikkoa
ty6kaluna arvioinnissa ja toimintamallien jdsentelyssd. Mikrotason olen jittdnyt
pois, koska annettu arviointiasetelma ei ole mahdollistanut niin syvii kosketusta
hankkeisiin. Myos muita ulottuvuuksia on muokattu vastaamaan paremmin arvi-
ointiasetelman kannalta olennaisia piirteitd. Ulottuvuudet on nimetty seuraavas-
ti: asiakkaat, toimeenpanija ja toteuttajat, toteutustapa ja vilineet, paikkakunnan ja
toteuttavan organisaation luonne ja piirteet, verkostot ja yhteistyo seki jatkosuun-
nitelmat ja liittyminen strategioihin. Seuraavassa kiydaén lapi yksityiskohtaisem-
min, millaisia kysymyksid kussakin ulottuvuudessa on tarkasteltu:

1) Asiakkaat
—  Kuinka paljon asiakkaita hankkeessa on ollut? Millainen asiakasrakenne
(ikdryhmit, sukupuoli jne.)? Millaista asiakaspalautetta hanke on saanut?
2) Toimeenpanija ja toteuttajat
—  Mika taho on hallinnoinut hanketta? Milld taholla hanke on toteutunut?
Keiti ovat olleet hankkeen keskeiset toimijat?
3) Toteutustapa ja vilineet
—  Misséd ja miten terveyspalvelu on hankkeessa toteutunut? Millainen on
ollut hankkeen kohderyhmia? Millainen nikokulma hankkeessa on ollut
terveyspalvelun toteuttamiseen ja sisdltoon?
4) Paikkakunnan ja toteuttavan organisaation luonne/piirteet
—  Mihin palvelukokonaisuuteen terveystarkastus- ja palvelut asettuvat?
Onko toimintaa muualla paikkakunnalla/ seudulla? Onko vastaavaa pal-
velua ollut aiemmin? Millaisia ovat alueelliset palvelujirjestelyt tyotto-
mien terveyspalveluun ja aktivointiin liittyen? Paikkakuntia kuvaavat
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taustamuuttujat: paikkakuntien viestd 31.12.2007, ty6ttomien ja pitkidai-
kaistyottomien maird marraskuussa 2007 ja 2008, tydmarkkinatuen me-
nojen kuntaosuus 2007 ja 2008, kansantauti-indeksi 2007 ja sairastavuus-
indeksi 2007.
5) Verkostot ja yhteistyo
—  Millaisia ovat hankkeiden yhteistyoverkostot? Miten yhteistyo peruster-
veydenhuoltoon sujuu?
6) Jatkosuunnitelmat ja liittyminen strategioihin
—  Miten toiminta tulee paikkakunnalla/ seudulla jatkumaan? Jatkuuko
toiminta hankerahoituksella? Ovatko tyottomien terveystarkastukset ja
-palvelut osa keskeisid sosiaali- ja terveydenhuollon strategioita paikka-
kunnalla/ seudulla?

Ulottuvuuksien perusteella pyritddn tunnistamaan hankkeissa kehiteltyja erilaisia
toimintamalleja ja vertailemaan niita.

2.3.2 Teoreettinen viitekehys

Tutkimuksen yleisend teoreettisena kehikkona on Gtinther Schmidin kehittelemi
siirtymdtyémarkkinoiden (transitional labour market, TLM) kisite (Schmid 1998,
2008). Siirtymatyomarkkinoiden kisite monipuolistaa tydmarkkinoiden perintei-
sid médritelmid ottamalla huomioon ihmisten tyomarkkinoita laajemman elinpii-
rin seki erilaisten ja erisuuntaisten siirtymien mahdollisuuden. Oheinen kuvio 1
havainnollistaa siirtymatyomarkkinoita:

Kotitaloudet
— —
v
L Tysllisyys L]
Koulutus, Kuntoutus m YOSy | N, Sairaus, Elake
r | - [ ]°
(e
h —> | Tyottomyys I~

Kuvio 1. Kriittiset siirtymat elamankulun aikana (mukailtu Schmid 1998, 2008)
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Schmidin (1998, 2008) mukaan eliminkulun aikana voidaan tunnistaa viisi kriit-
tistd siirtymatyyppid:

I Siirtymat tyostd tydhon

II Siirtymit tyollisyyden ja tyottomyyden valilla

IIT Siirtymat koulutuksen ja tyon vililla

IV Siirtymait kotitaloustyon ja tuottavan tyon vililla

V Siirtymat tyollisyydesti elikkeelle ja pdinvastoin

Siirtymavaiheet ovat yksilon kannalta erityisid riskejd ja yhteiskunnan kannalta
tilanteita, joita tulisi erityisesti turvata (Rédisdnen & Schmid 2008). Siirtymityo-
markkinoiden kisite korostaa tyomarkkinoiden ja yksilon elimankulun dynamiik-
kaa; yksilon suhde tydomarkkinoihin vaihtelee eri eliminvaiheissa ja -tilanteissa.
Epityypillisten tydosuhteiden (mm. méiriaikaiset tyosuhteet, osa-aikaty6) yleisty-
essd ja tyotehtdvien muuttuessa yhtd nopeammin ihmisten siirtymit tyopaikko-
jen vilillg, tyollisyyden ja tyottomyyden vililld sekid tyollisyyden ja koulutuksen
valilld ovat lisddntyneet. Tyourien pidentimiseen kohdistuvat odotukset voivat ni-
kyd siirtymind niin tyon ja koulutuksen vililld kuin tyon ja elikkeen vililld. Toi-
saalta kansalaiset odottavat tydomarkkinoilta joustavuutta suhteessa siirtymiin ko-
titaloustyon (esim. pienten lasten ja idkkdiden vanhempien hoito) ja tyon vililla.
Vaikean tyollistyvyyden ja pitkdaikaistyottomyyden kontekstissa siirtymatyomark-
kinoiden kisite voi antaa uusia nikékulmia tyomarkkinoiden ja vilittivien toi-
menpiteiden kokonaistarkasteluun (ks. Suikkanen 2008).

Siirtyméatyomarkkinoiden kisite auttaa paikallistamaan tyottomien tervey-
denhuollon laajempaan kehikkoon; kysymys ei ole vain terveyspalvelun merkityk-
sestd suhteessa tyollistymiseen vaan sen merkityksestd suhteessa monensuuntaisiin
siirtymiin tyottoman henkilon eliminkulussa. Millaisia siirtymid terveyspalvelun
mukaantulo voi edesauttaa tyottomin tilanteessa? Miten terveyspalvelu liittyy osaksi
kuntouttavia, aktivoivia tai tyéllistivid asiakasprosesseja?

Ensinnd kiinnostus kohdistuu siirtymiin tyottomyyden ja tyollisyyden vi-
lilld (a). Mikd on terveydenhuollon tehtdvi tdssd siirtymissi? Miten terveyden-
huolto voi osaltaan edistdd siirtymid tyottomyydesté tyollisyyteen? Toisaalta ter-
veydenhuollolla, erityisesti tyoterveyshuollolla, voi olla rooli my6s siirtymassi
tyollisyydestd tyottomyyteen. Virallisesti terveydenhuollolle ei ole asetettu tehta-
vid tdllaisessa tilanteessa vaikka esimerkiksi muutosturvan toimenpiteisiin olisi
mahdollista nivoa my6s terveyspalveluja ja timédnsuuntaisia toiveita on jo esitet-
tykin (ks. Lehikoinen 2007; Arnkil ym. 2007). Sosiaali- ja terveysministerio ldhet-
ti kevailld 2009 kirjeen tyoterveyshuoltoyksikoille muistuttaen tyoterveyshuollon
roolista ja mahdollisuuksista lomautus- ja irtisanomistilanteissa sekd henkiloiden
ohjauksesta perusterveydenhuollon piiriin (Tyoterveyshuollon palvelut tyotto-
myyden uhatessa... 2009).

Etenkin pidempiin ty6ttomind olleiden kohdalla kiinnostus kohdistuu kui-
tenkin myds siirtymiin tyottomyydestd koulutukseen ja kuntoutukseen (b) sekd
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sairausvapaalle ja elikkeelle (c). Sairausvakuutus-, kuntoutus- ja tyokyvyttomyys-
elakejdrjestelmit pohjautuvat ladketieteelliseen arvioon (tyokyvyn heikkenemi-
seen sairauden, vian tai vamman takia) joten terveydenhuollon rooli voi olettaa
olevan keskeisen ndissa siirtymissa.

Tyokyvysti ei ole olemassa yhti, yleisesti hyvaksyttyd maidritelmaa. Historial-
lisesti tyokyvyn midrittelyssd on siirrytty ladketieteellisesti painottuvasta maarit-
telystd laajempaan tyokyvyn kuvaamiseen sisdltien myds mm. tyon vaatimusten
ja yksilon voimavarojen tasapainon. Moniulotteisessa tyokykymallissa huomioi-
daan niin yksilon voimavarat (arvot, asenteet, motivaatio, ammatillinen osaami-
nen, terveys ja toimintakyky) kuin ty6hon liittyvit tekijét (ty6olot, tyon sisilto ja
vaatimukset, tyoyhteiso ja organisaatio, esimiestyd ja johtaminen) sekd mikro- ja
makroympiristd. (Ilmarinen ym. 2006, 17-27). Sosiaalivakuutuksen nidkokulmas-
ta tarkasteluna lddketieteellinen mairittely (sairaus, vika tai vamma) on kuitenkin
yhi vallitseva. Tyokyvyn kisitteen laaja-alainen nakokulma tyottomien yhteydes-
sd on ainakin vield ollut vihiistd; tydttomien tyokykyyn liittyvissd tutkimuksissa
on keskitytty yksilon kokemukseen omasta tyokyvystdin, jolloin mm. tyorgani-
saatioihin ja muuhun ympirist6on liittyvit tekijit tulevat esille vain vilillisesti (ks.
esim. Ilmarinen mt.; Holm ym. 2006).

Myos toimintakyky voidaan maéritelld useilla eri tavoilla ja painotuksilla. Ylei-
sesti ottaen toimintakyvylld tarkoitetaan ihmisen valmiuksia selviytyd jokapdivii-
sen eldimdn tehtdvistd kotona, ty§ssid ja vapaa-aikana (Jarvikoski & Harkapad 2004,
94). Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvilisen ICF -luoki-
tuksen mukaan yksilon toimintakyky miirdytyy yksilon ladketieteellisen tervey-
dentilan ja ympiristo- ja yksilotekijoiden vuorovaikutuksen tuloksena (ICF 2004,
18-19). ICF -luokituksesta edelleen kehitetty biopsykososiaalinen BPSDC -malli
ottaa huomioon niin elintoiminnot, toiminnan kuin osallistumisenkin (Talo 2001,
39). Maikitalo ym. (2008, 530) madrittelevdt toimintakyvyn koostuvan henkilon
fyysisestd, psyykkisestd ja sosiaalisesta suorituskyvystd. Tyokyky miéritellddn siksi
osaksi toimintakykyd, joka tyossd tiytyy ottaa kdyttoon.

Lyhytkin katsaus tyo- ja toimintakyvyn kisitteisiin osoittaa, ettei ole olemas-
sa yksiselitteistd ndkemysta siitd, onko tyokyky osa toimintakykya vai toimintakyky
osa tyokykyd. Kisitteet menevit osittain paillekkiin ja tarkastelunikékulman va-
linta vaikuttaa sithen, mitd ulottuvuuksia kisitteeseen nihddian kuuluvan. Tyoikéis-
ten kohdalla tarkastelua tehdéin usein tyokyvyn nikokulmasta, kun taas lapsilla ja
vanhuksilla toimintakyvyn kisite on keskeinen. Tdmdn tutkimuksen nikokulmas-
ta tyokyky on keskeinen kiisite, koska kohderyhmini ovat tyottomit ja tavoitteena
on edesauttaa ihmisten paluuta tyeldmain tai tarvittaessa siirtymistd tyoelaman
ulkopuolelle. Kuten edelld todettiin, tydttdmin henkilon etuuksien ja palvelumah-
dollisuuksien kannalta olennainen on tyokyvyn ladketieteellinen maaritelmd, joka
osaltaan mahdollistaa siirtymii tydmarkkinapositioiden valilld. Esimerkiksi siirty-
mi tyottomyydestd Kelan toteuttamaan kuntoutukseen tai koulutukseen vaatii la4-
kirinlausunnon tyokyvyn heikkenemisestd (sairaus, vika tai vamma). Sama vaati-
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mus on siirtymissd tyottomyydestd sairausvapaalle tai tyokyvyttomyyselikkeelle.
Terveydenhuollolla on keskeinen rooli tyokyvyn ladketieteellisessd médrittelyssa.

Tyottomien tyokyvyn nikokulmasta terveydenhuollon tehtdvi siirtymityomark-

kinoilla voisi mairittya seuraavilla tavoilla:

a) tyokyvyn tukeminen, ylldpitdiminen ja parantaminen > edistdd siirtymad tyo-
hon

b) tyokyvyn heikkenemisen toteaminen > edistai siirtyméa hoitoon/ kuntoutuk-
seen

c) tyokyvyttomyyden toteaminen > edistdd siirtymdi sairausvapaalle/ eldkkeelle

Terveydenhuollolla voisi olla tehtidvd myos siirtymissd “takaisinpidin” esimerkiksi
tukemassa siirtymai tilapéisestd tyokyvyttomyydestd (sairauspdiviraha, kuntou-
tustuki) kohti tyotd. Tdssd tehtdvind olisi tydokyvyn parantaminen ja tukeminen
tarvittavan hoidon ja kuntoutuksen kautta joko jéirjestimalld sitd itse tai mahdol-
listamalla sen toteutumisen jollain toisella taholla (erikoissairaanhoito, Kela, tyo-
ja elinkeinohallinto, ty6eldkevakuutus).

Siirtymétyomarkkinoiden kisitteen avulla pitkdaikaistyottomien terveystar-
kastusten ja -palvelujen merkitys avautuu osana kuntoutus-, aktivointi- ja ty6llis-
tymispalvelujen kokonaisuutta eikd erillisend, muista toiminnoista irrallisena toi-
menpiteend. Siirtymien tarkastelu tuo my®ds esille ihmisten yksil6llisten tilanteiden
merkityksen; eri suuntiin suuntaavien siirtymien mahdollisuuden erilaisista lahto-
kohdista ja elamantilanteista.

Siirtyma tyottomyydestd ei aina suuntaudu tygelamdin tai sitd voivat edel-
tdd siirtymit esimerkiksi hoitoon, kuntoutukseen tai sairausvapaalle. Valtioval-
lan ja tydmarkkinoiden tulisi edistdd yksilolle kannattavien ja turvallisten siirty-
mien mahdollisuutta eiki asia ole (vain) yksilotason ongelma tai yksilon itsensi
ratkaistavissa. Siirtymien mahdollisuutta tulisi tukea monialaisesti niin yksil6on
kuin tyomarkkinoihin kohdistuvilla toimenpiteilld (ks. Suikkanen 2008, 12). Pit-
kiaikaistyottomien terveystarkastukset ja -palvelut edustavat yksiloon kohdistu-
via toimenpiteit, jotka voivat osaltaan tukea ja edistdi siirtymien mahdollisuutta.
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3 Katsaus valtakunnalliseen
tilanteeseen pitkaaikaistyottomien
terveystarkastuksissa ja -palveluissa

PTT-hankkeen arviointitutkimuksen yhtend tutkimuskysymyksend oli selvittdi
miten kunnissa on kiytetty tyottomien terveystarkastuksiin osoitettua valtion-
osuusrahaa. Kunnille on maksettu vuodesta 2006 lihtien lisivaltionosuutta pitka-
aikaistyottomien terveystarkastuksiin osana terveydenhuollon laskennallisia kus-
tannuksia siten, ettd 7 - 64-vuotiaiden valtionosuuden kustannuspohjaan siséltyy
laskennallisia kustannuksia noin 1,5 €/ ikiryhméaan kuuluva asukas. Pian kivi kui-
tenkin ilmeiseksi, ettei kunnissa ole mahdollista erottaa valtionosuuden lisiyksen
kayttod pitkdaikaistyottomien terveystarkastuksiin muista sosiaali- ja terveyden-
huollon menoista. Tutkimuskysymys muovautui kysymykseksi siitd, miten kun-
nissa on viime vuosina kehitelty pitkdaikaistyottomien terveystarkastuksia ja -pal-
veluja. Tdssd luvussa luodaan katsaus pitkdaikaistyottomien terveystarkastuksiin
ja -palveluihin kunnissa kevilla 2008. Katsaus pohjautuu valtakunnalliseen ky-
selyyn.

3.1 Kyselyn toteutus ja vastaajat

Sosiaali- ja terveysministerion kuntakirjeen 4/2008 (Pitkdaikaistyottomien tervey-
den ja tyokyvyn edistiminen) liitteeni lihetettiin linkki internet -kyselyyn huhti-
kuussa 2008 kaikkiin Suomen kuntiin. Kysely pyydettiin toimittamaan tyottdmien
terveydenhuollosta vastaavalle toimielimelle tai viranhaltijalle. Toukokuussa kun-
tia vield muistutettiin vastaamaan kyselyyn.

Kyselyssd kunnilta kysyttiin heiddn tietoisuuttaan valtionosuusmdirira-
han lisdyksestd pitkdaikaistyottomien terveystarkastuksiin, arviota toimenpitei-
den volyymeistd ja kustannuksista seki arviota lisdiyksen merkityksestd toiminnan
tukemisessa. Kuntia pyydettiin myos kertomaan pitkdaikaistyottomien terveys-
palvelujen kehittdmiseksi vuosina 2006 — 2007 toteutetuista toimenpiteistd seki
mahdollisista suunnitelmista toimenpiteiksi vuosille 2008 — 2009. Valtakunnallis-
ta kehittimishanketta ajatellen kysyttiin myds kuntien nikemyksii tyottomien ter-
veyspalvelujen edelleen kehittdmiseksi.

Kyselyyn saatiin 155 vastausta. 25:ssd vastauksessa kyselyyn vastasi useampi
kunta yhdessd kuntayhtyman puitteissa(2 - 8 kuntaa). Kaiken kaikkiaan vastaus
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saatiin siten 220 kunnasta. Tdmi on yli puolet eli 53 % Suomen kunnista (415?).
Kyselyyn vastanneet jakautuivat ladneittdin seuraavasti (kuvio 2):

70 64
62 62
60 55
49
50 46
40 35
M Vastanneet (n)
30 26
W Vastausprosentti (%)
19
20
13
10
0
Eteld-Suomen Ldnsi-Suomen  Itd-Suomen Oulun 18ani Lapin ldani
laani laani 1aani

Kuvio 2. Kyselyyn vastanneet (n) ja vastausprosentit (%) ladneittdin. (N=155)

Léddnien kokoerojen vuoksi vastaajia oli eniten Lansi-Suomen lddnistd (40 %) ja vi-
hiten Lapin ld4nistd (8 %). Ladneittdin vastausprosentit kuitenkin jakautuivat var-
sin tasaisesti (Eteld-Suomen lddni 55 %, Linsi-Suomen ldini 49 %, Iti-Suomen l4i-
ni 46 %, Oulun lddni 64 % ja Lapin lddni 62 %) mikd mahdollistaa lddnikohtaisten
vertailujen tekemisen.

Sairaanhoitopiireittdin tarkasteltuna eniten vastaajia oli Varsinais-Suomen
(12 % kaikista vastaajista), Pohjois-Pohjanmaan (12 %) ja HUS:n (10 %) sairaan-
hoitopiirien alueilla (kuvio 3). Tuloksia ei vertailla sairaanhoitopiireittdin koska
vastausmaérit ovat liian pienid tilastolliseen vertailuun.

2 Kuntien lukumaiiri vuonna 2008 (Kuntaliitto).
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Kuvio 3. Kyselyyn vastanneet sairaanhoitopiireittdin (n). (N=155)

Kyselyyn vastanneet tyoskentelividt monilla eri toimialoilla (kuvio 4): vajaa puolet
(44 %) vastaajista oli terveydenhuollon johtavassa asemassa olevia (sosiaali- ja ter-
veysjohtaja, terveysjohtaja tai johtava lddkéri). Suurin yksittdinen vastaajaryhmi
olivat yli- tai osastonhoitajat, joita oli neljasosa vastaajista. Joka kymmenes vastaa-
ja oli terveyden- tai sairaanhoitaja. Vajaa viidennes (17 %) vastaajista sijoittui muu
nimike-luokkaan. Ko. luokassa mainittuja nimikkeit4 olivat mm. hyvinvointijohta-
ja, tyollisyyspalveluiden piillikko, palvelukeskuspdaillikko, tulosaluepiillikko, so-
siaalisihteeri, tydvalmentaja ja projektipaallikko.

Perusturvajohtaja/ sosiaali- ja terveysjohtaja

Terveysjohtaja

Sosiaalijohtaja

Kunnan/ kuntayhtyman johtava laakari

Ylihoitaja/ osastonhoitaja

Terveydenhoitaja/ sairaanhoitaja

Muu nimike

0 5 10 15 20 25 30

Kuvio 4. Kyselyyn vastanneet nimikkeittéin (%). (N=155)
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3.2 Valtionosuusméadrirahan lisdys
- tietoisuus ja merkitys

Kuntatoimijoiden tietoisuus valtionosuusmairarahan lisdyksestd pitkdaikaistyot-
tomien terveystarkastuksiin on perusedellytys ohjauksen onnistuneisuudelle. Kol-
mannes (32 %) vastanneista ei ollut tietoinen kuntien valtionosuuteen vuosi-
na 2006 ja 2007 lisitystd méddrdarahasta pitkdaikaistyottomien terveystarkastuksiin
(kuvio 5). Vajaa puolet (44 %) vastanneista oli tietoinen lisdyksestd molempina
vuosina ja viidennes (21 %) vain vuoden 2007 lisdyksestd. Erityisen huonosti tie-
to oli kulkenut terveydenhuollon johdolle, koska vastanneista terveysjohtajista 45
% ja johtavista ladkareistd 47 % ei ollut tietoinen asiasta. Vastanneista perusturva-/
sosiaali- ja terveysjohtajista 75 % oli tietoinen asiasta ja sosiaalijohtajista kaikki ky-
selyyn vastanneet.

B Molempina vuosina
Vuonna 2006
® Vuonna 2007

M Ei tietoinen

3%

Kuvio 5. Tietoisuus valtionosuusmaardrahan lisdyksesta pitkdaikaistyottdmien terveystar-
kastuksiin (%). (N=153)

Tietoa valtionosuusrahan lisdyksestd vastaajat olivat useimmiten saaneet sosiaali-
ja terveysministeriostd (38 %). Kuntaliitosta tietoa asiasta ilmoitti saaneensa vii-
dennes (21 %) vastaajista ja tyovoiman palvelukeskuksen tai ty6hallinnon kautta
10 % vastaajista. Sosiaali- ja terveyslautakunnassa tiedoksi annettuna tai kisittelyn
kautta tietoa oli saanut vain 5 % vastaajista. Noin joka kymmenes (9 %) vastaajista
oli tutustunut asiaan saatuaan sen valmisteltavakseen. Muutoin -luokassa (17 %)
mainittiin tiedonsaannista mm. omalta esimiehelti, seudullisen yhteistyon kautta,
ammattilehdistd, hankkeista ja Stakesista.
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Vain neljdnnes vastaajista koki, ettd valtionosuusmiérdrahan lisdys on tukenut
tyottomien terveystarkastusten ja -palvelujen kehittymistd kunnassa tai kuntayh-
tymissd (kuvio 6). 40 % vastaajista naki, ettei maidraraha ole vaikuttanut toivotulla
tavalla. Yli kolmasosa (35 %) vastaajista ei osannut arvioida asiaa.

| Kylla
Ei

M Ei 0saa sanoa

40 %

Kuvio 6. Valtionosuusmaararahan lisayksen merkitys ty6ttomien terveyspalvelujen kehitta-
misen tukena (%). (N=147)

Kyselyn tulosten mukaan tiedotus valtionosuudenmairarahan lisdyksestd pitka-
aikaistyottomien terveystarkastuksiin ei ole ollut riittivin tehokasta. Kolmas-
osa kyselyyn vastanneista tyottomien terveyspalveluista vastaavista tai palveluis-
sa tyoskentelevistd ei ole ollut tietoinen asiasta. Lisdyksen merkitys ndhd4dn melko
vihiisend.

3.3 Pitkaaikaisty6ttomien terveystarkastusten
ja -palvelujen kehittiminen

Kyselyn tavoitteena oli saada kisitys siitd, millainen tilanne kunnissa on pitkiai-
kaisty6ttomien terveystarkastusten ja -palvelujen kehittimisessd. Seuraavasta ku-
viosta 7 nidhdddn miten kunnissa/ kuntayhtymissi oli toteutettu toimenpiteitd
tyottomien terveyspalveluissa vuosina 2006 - 2007 ja oliko niissd suunnitelmia toi-
menpiteiksi vuosille 2008 - 2009.

Raportti 22/2009
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

31



32

Terveyspalvelu tyéllistymisen tukena

HKylla

Ei
M Ei tietoa
Suunnitelmat 2008 - 2009

TOimenpiteet 20062007 _ 2 I

-
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Kuvio 7. Toteutetut toimenpiteet ja suunnitelmat toimenpiteiksi pitkaaikaistyéttomien ter-
veyspalveluissa (%). ((N=155)

Vajaassa 70 % kuntia oli vastaajan mukaan tehty toimenpiteitd pitkdaikaistyotto-
mien terveyspalvelujen kehittdmiseksi vuosina 2006 - 2007. Neljdsosassa kuntia ei
oltu kehitetty tyottomien terveyspalveluja ja 6 % vastaajista ei tiennyt asiasta. Toi-
menpiteitd tehneistd kunnista yli puolet (56 %) oli toiminut asiassa molempina
vuosina, reilu kolmannes (36 %) vain vuonna 2007 ja 8 % vain vuonna 2006. Tar-
kemman erittelyn mukaan toimenpiteitd oli tehty noin 150 kunnassa. Vuosille 2008
- 2009 toimenpiteitd suunnitteli vastaajien mukaan 56 % kunnista tai kuntayhty-
mistd. Tama tarkoittaa noin 120 kuntaa. 38 % vastanneista kunnista ei oltu suun-
niteltu toimenpiteitd ja 6 % vastaajista ei tiennyt oliko toimenpiteitd suunniteltu.

Tyottomien terveystarkastusten ja -palvelujen kehittiminen on painottunut
tiettyihin kuntiin ja kuntayhtymiin (kuvio 8): niissd kunnissa, joissa toimenpitei-
td oli jo tehty, liki 70 % suunniteltiin toimintaa jatkettavan. Vastaavasti niissd kun-
nissa, joissa toimenpiteitd ei oltu tehty, vajaa 70 % arveli, ettei palveluja tulla ke-
hittelemiin lahivuosinakaan. Niistd vastaajista, jotka eivit tienneet oliko palveluja
kehitelty, reilu puolet arveli, ettei tyottomien terveyspalveluja olla kehittelemdssi
kunnassa lahivuosina ja vajaa neljinnes ei osannut arvioida asiaa.
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Toimenpiteita tehneet kunnat _ 26 I
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Kuvio 8. Suunnitelmat vuosille 2008 - 2009 pitkaaikaistydttomien terveyspalvelujen kehitta-
miseksi toimenpiteita tehneissa ja tekemattdmissa kunnissa/ kuntayhtymissa seka kunnissa/
kuntayhtymissa, joiden vastaaja ei tieda onko toimenpiteita aiemmin tehty (%). p=0,000.

Toimenpiteitd pitkdaikaistyottomien terveystarkastusten ja -palvelujen kehittami-
seksi oli tehty niin suurissa kuin pienissikin kunnissa. Keskimédérin toiminnan ke-
hittely oli ollut yleisempéd suuremmissa kunnissa (esimerkiksi tyovoiman palve-
lukeskus -paikkakunnat), mutta asiaan oli paneuduttu usein myos pienissi, alle 5
000 asukkaan kunnissa.

Lidnikohtaisessa tarkastelussa (kuvio 9) Oulun lidini erottui muista alueista
siten, ettd sielld oli tehty vahemmin toimenpiteitd (42 %) ty6ttomien terveyden-
huollon kehittdmiseksi vuosina 2006 - 2007 kuin muiden lddnien alueella. Vastaus-
ten mukaan useimmiten palveluja oli kehitelty Lapin (85 %) ja Itd-Suomen (77 %)
ldaneissd. Vastaajien tietoisuus palvelujen kehittdmisestd oli heikointa Linsi-Suo-
men lddnissd (10 % ei osannut sanoa).
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Kuvio 9. Ty6ttémien terveyspalvelujen kehittaminen vuosina 2006 - 2007 laaneittain (%).

p= 0,096

Jatkon osalta kuva ndytti lddnikohtaisessa tarkastelussa tasoittuvan (kuvio 10). Mil-
tei kaikkien lddnien alueella suunnitelmia ty6ttomien terveyspalvelujen kehittami-
seksi vuosina 2008 -2009 oli aiempaa vihemmin tai asiasta ei ollut vield tietoa.
Suurinta lasku oli Lapin lddnin alueella (-39 %), jossa oli myds eniten epitietoutta
toiminnan jatkomahdollisuuksista (15 %). Vain Oulun ldénin alueella oli suunni-

telmia kehittimistoimenpiteistd aiempaa enemmin (+ 16 %).
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Kuvio 10. Suunnitelmat ty6ttdmien terveyspalvelujen kehittamiseksi vuosille 2008 - 2009
|aaneittain (%). p=0,758

Millaisia toimenpiteitd kunnissa ja kuntayhtymissi oli toteutettu ja millaisiin toi-
menpiteisiin suunniteltiin jatkossa panostettavan? Tdmi nikyy seuraavasta kuvi-
osta 11.

Kuviosta ndhdédn, ettd jo toteutetut ja suunnitellut toimenpiteet olivat hyvin
samansuuntaisia. Painopisteini olivat olleet terveystarkastukset (47 %), yhteistyon
kehittiminen perusterveydenhuollon, sosiaalitoimen ja tydvoimahallinnon vilill4
(44 %) sekd suunnitelmien tydstiminen (28 %). Vuosille 2008 - 2009 suunnitellut
toimenpiteet kohdistuivat miltei samassa suhteessa samoille toimenpiteille (43 %,
35 % ja 27 %), joskin yhteistyon kehittimisessd oli nahtdvissd hieman suurempaa
laskua. Pientd painopisteen muutosta oli nihtdvissd kohderyhmaia koskevien kar-
toitusten lisddntymisend (15 % > 19 %) sekd neuvonnan ja ohjauksen kehittimi-
sessd (14 % > 16 %).

Henkilokunnan lisdysti tai kohdennusta tyéttomien terveyspalveluun oli to-
teutettu 12 % vastanneita kuntia ja yhtd moni suunnitteli titd jatkossakin. Elike-
mahdollisuuksien (ELMA) selvittelyjd perusterveydenhuollossa oli toteutunut 17
9% vastanneista kunnissa eikd toimintaa suunniteltu lisdttivin. Tyottomien terveys-
palveluihin liittyvdd hanketoimintaa oli toteutettu 7 % vastanneita kuntia ja han-
ketoiminnan osuus oli suunnitelmissa samansuuruista. Muut toimenpiteet -luo-
kassa oli mm. mainintoja tydvoiman palvelukeskus-toiminnasta ja kuntoutuksen
asiakasyhteistyoryhmasti.
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Toteutetut toimenpiteet 2006-2007
B Suunnitellut toimenpiteet 2008-2009
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Kuvio 11. Toteutetut ja suunnitellut toimenpiteet pitkaaikaistyottomien terveyspalveluissa
toimenpideluokittain (%).

Kaikissa lddneissd pitkdaikaistyottomien terveyspalvelujen kehittimiseksi toteute-
tut toimenpiteet olivat hyvin samansuuntaisia. Joitakin eroavaisuuksia oli kuiten-
kin néhtdvissi: terveystarkastuksia oli tehty suhteellisesti useimmin Lapin (77 %)
ja Eteld-Suomen (57 %) lddneissa’. Yhteistyon kehittiminen oli taas ollut muita
alueita useammin painopisteend Lapin (54 %) ja Lansi-Suomen (50 %)* lddneis-
sd. Myoskddn suunnitelmissa olevissa toimenpiteissi ei ollut suuria lddnikohtai-
sia eroja. Oulun lddnissd palveluiden suunnittelu (47 %), kohderyhmi kartoituk-
set (37 %) ja henkilokunnan kohdennus (21 %) olivat suhteellisesti suositumpia
kuin muissa lddneissd’. Tdmi kertoo toiminnan selvisti liikkeelleldhdostd Oulun

3 Linsi-Suomen lddni 45 %, Iti-Suomen lddni 35 % ja Oulun lddni 32 %.

4 Eteld-Suomen lddni 43 %, Itd-Suomen lddni 38 % ja Oulun lddni 21 %.

5  Suunnittelu: Eteld-Suomen ldini 37 %, Lansi-Suomen ldédni 29 %, Itd-Suomen ja Lapin lddnit 8
%, Kartoitukset: Eteld-Suomen lddni 23 %, Lansi-Suomen lddni 18 %, Itd-Suomen lddni 12 % ja Lapin lddni
15 %, Henkilokunnan kohdennus: Eteld-Suomen lddni 9 %, Lansi-Suomen lddni 15 %, Itd-Suomen ja Lapin
ldanit 8 %.
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lddnin alueella. Kaikkien lddnien kohdalla panostus on jatkossakin vahvasti tyotto-
mien terveystarkastusten suorittamisessa.

Toteutuneiden toimenpiteiden rahoitusta koskevaan kysymykseen vastan-
neista liki 70 % ilmoitti toimenpiteiden toteutuneen tdysin kunnan tai kuntien
omalla rahoituksella (kuvio 12). Hanke- ja projektirahoitusta oli kiytetty toimen-
piteiden toteuttamiseen viidesosassa (21 %) vastanneita kuntia. Kuntien sitoutu-
minen tyéttomien terveyspalvelujen kehittimiseen myos rahoituksellisesti on hyvi
merkki ja voi edesauttaa toimenpiteiden nivoutumista osaksi kunnan tai kuntayh-
tymén perustoimintaa.

B Kunnan/ kuntien oma
rahoitus
Hanke-/projektirahoitus

B Kunta- ja hankerahoitus

B Muulla tavoin

Ei tietoa

Kuvio 12. Tyéttomien terveyspalvelujen kehittamistoimenpiteiden rahoitus vuosina 2006 -
2007 (%). (N=106)

Vastaajien antamat arviot tehtyjen toimenpiteiden asiakasmdiristd ja kustannuk-
sista olivat hyvin vaihtelevia eikd niiden perusteella saada luotettavaa kuvaa toi-
minnan kohderyhmasta tai kustannuksista. Suuri osa toimenpiteitd toteuttaneista
kunnista ei ilmoittanut arviotaan asiakasmaiiristi tai kustannuksista; asiakasmaii-
rid arvioi noin 80 vastaajaa ja kustannuksia noin 40 vastaajaa. Erot kustannusarvi-
oissa olivat huomattavia liki samansuuruisten asiakasmairien kohdalla, joten myos
laskentatavat ovat poikenneet toisistaan.
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Suurimmassa osassa kyselyyn vastanneista kunnista ja kuntayhtymistd on
kehitetty terveystarkastuksia ja -palveluja pitkdaikaistyottomille. Painopistee-
ni toiminnassa ovat olleet terveystarkastusten toteuttaminen sekd yhteistyon ke-
hittiminen perusterveydenhuollon, sosiaalitoimen ja tydvoimahallinnon vililla.
Suurimalla osalla tyottomien terveystarkastuksia ja -palveluja kehittineistd kun-
nista tai kuntayhtymistd oli myds suunnitelmia toiminnan jatkamiseksi. Avovasta-
usten mukaan kunnissa on mm. saatu luotua toimivia ohjausjarjestelmia tychal-
linnon ja terveydenhuollon vilille asiakkaiden tavoittamiseksi sekéd 1oydetty hoitoa
vaativia sairauksia asiakaskunnasta. Toimintoja halutaan kehittdd eteenpdin mm.
tiedottamalla toiminnasta, kehittdmalld ryhmépalveluja ja ennaltachkdisevii toi-
mintaa seki linkittdimalld terveyspalvelut entisté tiiviimmin osaksi muita aktivoi-
via palveluja.

Hieman yllittavd havainto on, ettd ty6ttomien terveyspalvelujen kehittiminen
oli kyselyn mukaan pienessi laskussa; toimenpiteitd vuosille 2008 - 2009 oli suun-
nitellut 13 % vdhemmin kuntia tai kuntayhtymid kuin aiemmin oli toimenpitei-
td toteuttanut. Erityisen kiinnostavaa on, miksi jotkut toimenpiteitd toteuttaneista
kunnista aikoivat lopettaa toiminnan? Avovastausten perusteella on 1oydettivissi
joitakin perusteluja. Muutamissa kunnissa oli haettu hankerahaa toiminnan jatka-
miseksi eiki sitd oltu saatu. Joissakin kunnissa toiminnan lopettamista perusteltiin
henkilgstoresurssien vihiisyydelld tai pulmana oli, ettei potentiaalisista asiakkaista
ei saatu tietoa tydvoimahallinnosta. Muutamassa kunnassa tyottomien terveystar-
kastukset toteutuvat jatkossa tarpeen mukaan osana perusterveydenhuollon nor-
maalitoimintaa ilman erillistd panostusta. Nahtdvissi on siten tarvetta toiminnan
resurssoinnin ja ohjauskiytantojen selkeyttimiseen myos valtakunnallisella tasol-
la.

3.4 Kehittamistoiveet

Yli 100 kyselyyn vastanneista kertoi kehittimisnidkymisti ja -toiveista tyottomien
terveyspalveluihin liittyen. Useimmiten vastauksissa esille noussut teema oli rahoi-
tus; vastaajat toivoivat kunnan perusterveydenhuollolle pysyvii, korvamerkittyd,
kohdennettua rahoitusta tyottomien terveystarkastusten ja -palvelujen toteuttami-
seen. Taustalla oli toive henkilostoresurssien lisdidmisestd; monet vastaajat kokivat,
ettd toiminnan toteuttaminen nykyisilld, usein liian vihiisilld, ldakiri- ja hoitaja-
midrilld ei ole mahdollista.

Tyottomien terveystarkastukset ndhtiin kuitenkin ensisijaisesti perustervey-
denhuollon tehtdvind, muutamissa vastauksissa tuotiin esille tydterveyshuollon ja
tyévoimahallinnon vastuuta kohderyhméstd. Monet vastaajista korostivat monia-
mmatillisen yhteistyon merkitystéd tyottomien terveystarkastuksissa ja -palveluissa.
Perusterveydenhuollossa tulisi tiivistda yhteistyotéd sosiaalitoimen ja tyovoimahal-
linnon kanssa, my6s tyoterveyshuollon ja kuntoutuksen asiakasyhteistydryhmin
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tulisi olla mukana verkostossa. Joillakin paikkakunnilla pitkdaikaistyottomien ter-
veystarkastukset oli keskitetty tyovoiman palvelukeskuksiin, joissakin kaivattiin
samantyyppistd yhteispalvelumallia peruspalveluihin. Muutamilla paikkakunnilla
tyottomien terveystarkastukset oli linkitetty osaksi sosiaalitoimen tyollistimistoi-
mintaa. Esille nousi myos kysymys tyottomien tyoterveyshuollosta vilityomarkki-
napaikoissa (esimerkiksi kuntouttavassa tyotoiminnassa, tyoelimévalmennukses-
sa tai tyoharjoittelussa).

Monet vastaajista kokivat, ettd kuntien tulisi saada lisdd ohjeistusta tyottomi-
en terveystarkastusten ja -palvelujen jirjestimisessd. Toivomuksia esitettiin valta-
kunnallisesta suosituksesta, jossa kerrotaan millainen toimintamalli tulee luoda
kunnan ja tyévoimahallinnon vilille terveystarkastusten toteuttamiseen. Suosi-
tuksessa tulisi hahmottaa toiminnan kohderyhmai, terveystarkastusten tiheytta ja
toteutustapaa. Ladkirien ja hoitajien tulisi myos saada lisitietoa ja koulutusta ai-
heesta, mm. kuntoutus- ja tyollistimispalveluihin ohjaamisesta ja syrjdytymisen
problematiikasta. Tiedotusta tematiikasta ja kehitellyistd toimintamalleista kaivat-
tiin myos lisda.

Kiytinnon kokemusten kautta pulmallisina néyttiytyvit asiakkaiden tavoit-
taminen ja motivointi. Perusterveydenhuollossa ei voida kutsua kohderyhmén asi-
akkaita terveystarkastuksiin, ellei tydvoimahallinnosta toimiteta heille tietoja so-
veltuvista asiakkaista. Joissakin vastauksissa kerrottiin, ettd kutsutut asiakkaat eivit
tulleet heille varatuille ajoille tai eivit sitoutuneet jatkotoimenpiteisiin. Varhaisem-
pi puuttuminen ja toiminnan kohdistaminen myds lyhyemmin aikaa tyottomana
olleisiin ja nuoriin tuotiin esille useissa vastauksissa.

Muutamissa vastauksissa korostettiin, ettd ty6ttomilld on samat mahdollisuu-
det saada perusterveydenhuollon palveluja kuin muillakin kunnan asukkailla eika
etenkdidn pienemmilld paikkakunnilla ndhdi tarpeelliseksi kehittdi erillisid palve-
luja juuri téille kohderyhmiaille.

3.5 Yhteenveto

Useissa kunnissa on panostettu pitkidaikaistydttomien terveyspalveluun. Miltei 70
% kyselyyn vastanneista kunnista ja kuntayhtymistd ilmoittaa tehneensi toimenpi-
teitd pitkdaikaistyottomien terveystarkastusten ja -palvelujen kehittamiseksi. Osas-
sa kuntia panostus ei ole ollut selkedsti pitkdaikaistyttomille kohdistettua vaan
toteutuu samoin kuin muidenkin kunnan asukkaiden terveyspalvelu. Suurimas-
sa osassa nditd kuntia ja kuntayhtymii on kuitenkin tietoisesti resurssoitu ja to-
teutettu pitkdaikaistyottomien terveystarkastuksia. Myos yhteistyon kehittdmiseen
perusterveydenhuollon, sosiaalitoimen ja tyévoimahallinnon vililli on paneudut-
tu. Tyovoiman palvelukeskus -toiminta on ollut yksi konkreettinen rakenne, jonka
avulla kunta on voinut panostaa pitkiaikaistyottomien palveluun myos terveyden-
huollossa. Yhteistyotd on kehitetty myos osana peruspalveluita, kunnan tyollisti-
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mistoimintaan liittyen tai erillishankkeiden kautta. Moniammatillinen yhteistyo ja
osaaminen ovat osoittautuneet erittdin tarkedksi.

Yli puolet vastanneista kunnista ja kuntayhtymistd suunnitteli tydttomien ter-
veystarkastusten ja -palvelujen kehittimistd vuosina 2008 - 2009. Mikali kyselyn
tulos yleistettdisiin koskemaan kaikkia Suomen kuntia, tarkoittaisi timi toimenpi-
teitd palvelujen kehittimiseksi yli 200 kunnassa. On kuitenkin todennikoisti, ettei
kyselyyn vastaamattomissa kunnissa tai kuntayhtymissi kiinnostus asiaan ole yhti
suurta kuin kyselyyn vastanneissa kunnissa. Mikili oletettaisiin, ettei kyselyyn vas-
taamattomissa kunnissa ole tehty lainkaan toimenpiteiti eikd niitd olla suunnitte-
lemassakaan, laskisivat prosenttiosuudet huomattavasti; tilloin toimenpiteiti olisi
tehty vain 38 % Suomen kuntia ja niitd suunniteltaisiin tehtdvin vain 30 % kuntia.
Todellinen osuus toimenpiteitd tehneistd kunnista sijoittunee 69 % ja 38 % vilille
ja toimenpiteitd suunnittelevista 56 % ja 30 % vilille. Kaiken kaikkiaan tyottomi-
en terveystarkastusten ja -palvelujen kehittiminen néyttdd olevan melko hyvis-
sd vauhdissa kunnissa ja kuntayhtymissi. Toimenpiteitd jo toteuttaneista kunnis-
ta suurin osa suunnittelee jatkavansa tyottomien terveystarkastusten ja -palvelujen
kehittelyd, joten toiminta on osoittautunut tarpeelliseksi.

Vaikka vain neljannes vastanneista koki, ettd valtionosuusmiérdrahan lisdys
on tukenut pitkdaikaistyottomien terveystarkastusten ja -palvelujen kehittymisti
kunnassa, voidaan lisdykselld ja siithen liittyvilld tiedotuksella nihda olleen mer-
kitystd tietoisuuden ja kiinnostuksen lisddntymiseen tyottomien terveyspalveluja
kohtaan. Kunnista esitetddn paljon toiveita suuremmasta ja kohdennetusta lisira-
hoituksesta, koska nykyinen lisdys on varsin pieni kuntakohtaisesti eikd sekéin ole
aina kohdistunut tarkoitettuun toimintaan. Toisaalta voidaan arvioida, ettd tyotto-
mien terveystarkastuksiin ja -palveluihin panostaminen voi olla kunnille myos ta-
loudellisesti kannattavaa pidemmalld aikavilills, jos sitd kautta pystytdan puuttu-
maan varhaisemmin mm. kansansairauksiin ja hoitamaan niitd (ks. Kiiskinen ym.
2008). Kunnilta tulee selkei toive suositusten ja ohjeistuksen saamiseen ty6ttomien
terveystarkastuksiin ja -palveluihin. Tarvetta on myos vertaisoppimisen ja tiedon-
vaihdon foorumeille. Niihin toiveisiin on pyritty vastaamaan mm. PTT-hankkeen
kehittamiskumppanuusverkostolle ja muille kiinnostuneille toimijoille suunna-
tuilla seminaareilla (ks. tarkemmin Sinervo 2009).
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4  Pitkaaikaistyottomien
terveydenhuollon asiakkaat
ja palaute

Téssd luvussa tarkastellaan PTT-hankkeen pitkiaikaistyottomien terveystarkas-
tuksia ja -palveluja asiakasnakokulmasta. Tarkastelussa on koko hanke; hankkei-
den ja toimintamallien eroavaisuuksia kisitelldan luvussa 5. Ensimmaiseksi ksitel-
ldan terveystarkastuksiin ohjautuneen asiakaskunnan rakennetta, lahtotilanteita ja
palvelutarpeita. Aineistona ovat hankkeiden volyymiseurannat ja kuukauden asia-
kasseuranta-aineisto. Tuloksia tarkastellaan suhteessa muihin hankkeisiin ja koke-
muksiin samassa aihepiirissd. Toisessa alaluvussa tuodaan esille kuukauden seu-
rannassa tehtyjid asiakasarviointeja ja todettuja terveysriskeja. Tuloksia vertaillaan
aiempiin, ldhinni tyottomia koskeviin, tutkimustuloksiin. Kolmannessa alaluvussa
on asiakkaiden itsensd vuoro kertoa omia kokemuksiaan terveystarkastuksesta, sen
merkityksestd ja toteutuneista jatkopoluista. Tarkastelu pohjautuu asiakaskyselyn
ja -haastattelujen analyysiin. Viimeiseksi tarkastellaan siirtymityomarkkinoiden
kisitteen alla terveystarkastusten ja -palvelujen merkitysta asiakkaiden siirtymiin.

Tarkastelu pohjautuu vahvasti asiakastapauskuvauksiin, joskin siind on hyddyn-

netty my0s volyymiseurannan tuloksia. Lopuksi kootaan yhteen esitettyji asioita.
Suomesta loytyy lukuisia vieston terveyttd ja elintapoja koskevia tutkimuksia

(mm. Finnriski, Terveys 2000, Teroka, Suomalaisen aikuisvdeston terveyskayttami-

nen ja terveys jne.) Tdmin tutkimuksen vertailuaineistoksi olen valinnut paiasial-

lisesti neljd tutkimusta/ kehittimishanketta:

1) Tyo ja terveys -tutkimus on Ty6terveyslaitoksen kolmen vuoden vilein teke-
mai tietokoneavusteinen puhelinhaastattelu. 25 - 64-vuotiaat haastateltavat
poimitaan satunnaisotannalla viestorekisteristd. Mukana on seki tyossiakiy-
vid ettd tyottomid. Vertailu tehdddn vuoden 2006 tuloksiin. (Perkio-Mikeld
2006).

2) Jyviskylin seudulla vuosina 2000 - 2007 toteutunut Wire-hanke. Hankkeen
tavoitteena oli luoda palveluohjauksellinen tyollistimisen toimintamalli hei-
kossa tyomarkkina-asemassa oleville henkiloille. Toimintamalliin siséltyi-
vit myos terveystarkastukset tyottomille. (Perttind & Suuronen 2004; Taipale
2003).

3) Kainuussa vuosina 2006 - 2008 toteutunut Kainuulainen tydkunto-hanke.
Hankkeessa tehtiin terveys- ja kuntotarkastuksia tyottomille tyonhakijoille
sekd toteutettiin tydkuntoa kohottavaa toimintaa. (Kainuulainen tyokunto-
projekti 2008). Toiminta on jatkunut Kainuussa osana KaiTo-projektia Kai-
nuulainen ty6- ja terveyskunnon toimintamalli -hankkeena. Hankkeessa to-
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teutettiin sama asiakaspalautekysely kuin PTT-hankkeessa, joten tiltd osin
vertailu tehdddn meneillddn olevaan hankkeeseen (Asiakaskysely...2009).

4) Tyottomien tyokyky vuonna 2005 -tutkimus. Kysely- ja haastattelututkimus
pohjautuen Tyoterveyslaitoksen kehittdméidn tyokykyindeksiin. (Holm ym.
2006).

Vertailuaineistot on valittu siltd pohjalta, ettd ne tarjoaisivat mahdollisimman kiin-
nostavia vertailuasetelmia. Ty ja terveys-tutkimuksen kautta PTT-hankkeen tu-
loksia voidaan vertailla suhteessa tyoikiiseen viestoon. Muiden hankkeiden aineis-
to antaa mahdollisuuden ty6ttomid koskevien tulosten vertailuun.

4.1 Asiakaskunnan rakenne ja palvelutarpeet

PTT-hankkeen aikana ajanjaksolla 1.8.2007 - 31.1.2009 hankkeen asiakkaana oli
yhteensd 3681henkiloa.

Kiaytannossd useimmat hankkeet kdynnistyvit loppuvuodesta 2007 tai vuo-
den 2008 alusta, joten kyseessd on 1- 1%2 vuoden ajanjakso. Asiakkaista 72 %:lle
(2650) tehtiin terveystarkastus osana hanketta. Timai tarkoittaa keskiméirin noin
150 terveystarkastusta kuukaudessa hankkeen tarkastelujakson aikana.

4.1.1 Asiakaskunnan rakenne

Asiakaskunnasta noin kolmannes (30 %) oli 45 - 54 -vuotiaita ja samoin noin kol-
mannes (29 %) 35 - 44 -vuotiaita. Viidesosa (21 %) asiakkaista oli 55-vuotiaita tai
sitd vanhempia ja viidennes (20 %) alle 35 -vuotiaita (ks. kuvio 13). Iikkddmpien
asiakkaiden mdaidr4 laski hieman hankekauden viimeisen puolen vuoden aikana ja
vastaavasti 35 - 44 -vuotiaiden ja alle 25 -vuotiaiden mééri kasvoi hieman (ks. lii-
te 2 kuvio 33).

Hankkeen kohderyhmini ovat olleet pitkiaikaistyottomét ja muut vaikeas-
ti tyollistyvit, joten ei ole ylldttidvad ettd asiakaskunnassa on vihdn nuoria. Kai-
nuulainen tyékunto-hankkeessa 72 % terveystarkastuksessa kidyneistd asiakkaista
(445) oli yli 40-vuotiaita ja 42 % 50 vuotta tai sitd vanhempia. Jyviskyldn seudun
Wire-hankkeen terveystarkastuksiin osallistuneista (228) 47 % oli 46 - 60 -vuoti-
aita. Joissakin PTT-hankkeissa pyrittiin saamaan myds nuorempia asiakkaita ter-
veystarkastuksiin, mutta tima osoittautui usein haasteelliseksi; nuoria oli vaikea
motivoida osallistumaan.
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mAlle 25v
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Kuvio 13. Asiakaskunnan ikarakenne ikaryhmittdin % (N=3024).

Sukupuolen mukaan asiakkaat jakautuivat siten, ettd 39 % asiakkaista oli naisia ja
61 % miehid. Kainuulainen tyokunto-projektissa ja Wire-hankkeessa naisten osuus
oli suurempi (54 % ja 47 %). Yksi selittdvi tekijd voi olla, ettdi PTT-hankkeessa
enemmisto asiakkaista ohjautui terveystarkastukseen tyovoiman palvelukeskuksis-
ta. TYP:en asiakaskunnassa naisia on ollut keskimairin vain kolmannes asiakkais-
ta kun tyévoimatoimiston asiakkaista naisia on noin puolet (Karjalainen & Saikku
2008, 195; Tyonvilityksen vuositilastot 2008).

Asiakkaiden tyottomyyden keston selvittdminen osoittautui vaikeaksi. Tyot-
tomyyden virallinen kesto selvidd tydvoimahallinnon URA-ohjelmasta eikd terve-
ydenhoitajilla ole pddsya tihin jarjestelmididn. Terveystarkastusldhetteisiin ei aina
merkitty asiakkaan tyottdmyyden kestoa. Myos asiakas itse saattoi olla epétietoinen
tyottomyytensi virallisesta kestosta. Toisaalta URA-tiedon pohjalta saadaan varsin
tulkinnanvarainen tieto, koska erilaiset ty6llistimis- ja aktivointitoimenpiteet kat-
kaisevat aina virallisen tyottomyyden. Henkil6ll4 saattaa olla hyvin kauan aikaa sii-
td, kun hdn on ollut palkkatyosuhteessa avoimilla tydmarkkinoilla tai edes palk-
katuetussa tyosuhteessa. Asiakkaan nakokulmasta myos esimerkiksi kuntouttava
tyotoiminta voi ndyttiytyi tyond vaikka se ei virallisesti sitd olekaan. Nuoremmilla
asiakkailla ei vilttimaittd ole lainkaan kokemusta palkkatyosuhteesta avoimilla tyo-
markkinoilla. Hankkeen terveydenhoitajien mukaan useimmilla terveystarkastus-
asiakkailla oli takanaan pitkd tyottomyys, joillakin jopa kymmenien vuosien ajan.
Kuukauden asiakasseurannassa mukana olleista asiakkaista (207) 59 % tyotto-
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myyden kesto oli yli kolme vuotta ja 89 % yli yhden vuoden®. Ty6ttomyysjaksojen
kestoista kertonee se, ettd kuukauden seurannan asiakkaissa oli reilu kymmenen
prosenttia enemman alle 35-vuotiaita kuin koko asiakaskunnassa. Tyottomyyden
kesto kasvoi suoraviivaisesti ikdryhmittdin siten, ettd alle 25-vuotiasta yli kolme
vuotta oli ollut tydttoméni 15 % ja 55-vuotiaista tai sitd vanhemmista 81 %.” Mie-
histd 71 % ty6ttomyyden kesto oli yli kolme vuotta kun taas naisista ndin pitkdan
tyottomand oli ollut 45 %.*

PTT-hankkeen asiakkaiden siviilisdddystd ja peruskoulutuksesta saadaan tie-
toa kuukauden seurantaan osallistuneiden asiakkaiden kohdalta. Kuten edelld to-
dettiin, seurannan asiakkaat olivat keskimiérin hieman nuorempia kuin asiakkaat
keskimairin. Sukupuolen mukaan seurannan asiakaskunta vastaa hyvin koko asi-
akaskunnan rakennetta (naisia 39 %). Kaikki hankkeet eivit osallistuneet kuukau-
den seurantaan’, mutta osallistuneiden hankkeiden terveystarkastusten asiakas-
kunnan jakautuminen on samansuuntainen kuin kokonaisaineistoissa; esimerkiksi
Helsingin osuus seurannan asiakkaista on 33 % ja terveystarkastusten kokonais-
médristd 34 % ja Vantaan 9 % seurannan asiakkaista ja 13 % terveystarkastusasi-
akkaista. Muiden hankkeiden osuus liikkuu molemmissa aineistoissa 7 % ja 1 %
vililld. Siten tulosten voidaan olettaa kertovan suhteellisen hyvin PTT-hankkeen
terveystarkastusten koko asiakaskunnasta.

Asiakkaiden siviilisddty jakautui kuukauden seurannassa seuraavasti: liki puo-
let (45 %) oli naimattomia ja kolmannes (31 %) avio- tai avoliitossa. Eronneita oli
joka neljds (23 %) ja leskend 1 %. Siviilisdédty vaihteli luonnollisesti idn mukaan si-
ten, ettd nuoremmissa ikdryhmissd oli enemman naimattomia kuin vanhemmis-
sa. Kainuun tyékunto-projektiin verrattuna asiakkaissa oli enemmain naimattomia
(33 %) ja eronneita (19 %) mikai selittynee miesten suuremmalla osuudella.

Seurannassa mukana olleiden asiakkaiden koulutustausta jakaantui kuvion 14
mukaisesti. Miltei puolella asiakkaista oli pohjana kansa- tai peruskoulu (47 %) ja
38 % koulu- tai opistotasoinen ammatillinen koulutus. Kainuulainen tyékunto ja
Wire -hankkeissa koulutusta on luokiteltu hieman eri tavalla, joten tuloksien suo-
ra vertailu ei ole mahdollista. Kainuussa 24 % ei ollut ammatillista koulutusta ja 46
% oli koulu- tai opistotason tutkinto. Wire-hankkeessa perusasteen koulutus oli 28
% ja keskiasteen 65 %. Tyonvilityksen vuositilastojen 2008 mukaan kaikista tyot-
tomistd tyonhakijoista 34 % oli perusasteen koulutus, 44 % keskiasteen koulutus,
alin korkea-aste 8 %, korkeakouluaste 12 % ja tuntematon 2 %. PTT -hankkeeseen
ohjautuneet asiakkaat olivat siis keskimddrin vihemman koulutettuja kuin tyotto-
mit tyonhakijat kaiken kaikkiaan. Sukupuolten ja ikiryhmien valilld ei ollut tilas-
tollisesti merkitsevid eroja koulutuksen tasossa.

Tiedot vaihtelevasti joko asiakkaalta, lihetteesti tai URA:sta.
p=0,000
p=0,000

9 Kuukauden seurantaan eivit osallistuneet Eteld-Karjala, Harjavalta, Hyvinkii ja Lieto. Naistd Hy-
vinkéddn hankkeessa ei tehty lainkaan terveystarkastuksia ja Harjavallassa vain kaksi terveydenhoitajan tar-
kastusta hankkeen aikana.

[o=B BN
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M Kansa-peruskoulu
W Lukio/ylioppilas
B Amm.koulutus
B Amm.korkeakoulu
H Yliopisto

Ei peruskoulutusta

M Ei tietoa

Kuvio 14. Terveystarkastusasiakkaiden koulutustausta kuukauden seurannassa % (N=207).

4.1.2 Asiakkaiden ohjaus terveystarkastukseen

Hankkeeseen ohjattiin asiakkaita useimmiten tydvoiman palvelukeskuksista (61
%) ja tyovoimatoimistoista (31 %). Sosiaalitoimistojen ja muiden tahojen ohja-
us oli hyvin vihiistd, joskin hankkeiden vilinen vaihtelu oli tissd suurta (ks. luku
5). 1 % asiakkaista (40 henkil6d) ohjautui hankkeeseen/ terveystarkastukseen oma-
toimisesti ilman erillistd ohjausta. Helsingin hankkeen suuret volyymit (1350 asi-
akasta) vaikuttavat suuresti tuloksiin. Mikili Helsingin ohjaukset (kaikki TYP:sta)
poistetaan, ohjautui asiakkaista 49 % tydvoimatoimistoista ja 38 % tyovoiman pal-
velukeskuksista (N=2259). PTT-hankkeen alkupuolella ohjaus tyovoimatoimis-
toista ja TYP:sta oli tasaista (ks. kuvio 34 liite 2).

M Tyovoimatoimisto
61 1 TE

I Sosiaalitoimisto

B Muu

¥ Asiakas itse

0 20 40 60 80 100

Kuvio 15. Asiakkaiden ohjautuminen PTT-hankkeeseen eri tahoilta % (N=3609).
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Seuranta-aineiston mukaan yleisin syy asiakkaiden ohjaamiseen terveystarkas-
tukseen oli asiakkaan kuuluminen sovittuun kohderyhméin (67 %). Hankkeiden
kohderyhmamadrittelyt vaihtelivat tarkkaan miaritellyistéd kriteereistd ja lukumaa-
ristd viljempiin ldhettdvin tahon subjektiivisen arvioinnin pohjalta tehtyihin oh-
jauksiin. 18 % asiakkaista padasiallisena ohjaussyyni oli epdily terveydellistd syis-
td esteend tyollistymiselle ja 9 % ohjaus tapahtui ensisijaisesti asiakkaan itse esille
tuoman toiveen tai huolen takia.

Asiakkaista suurin osa (59 %) oli kidynyt terveydenhuollossa joko hoitajan
tai lddkdrin vastaanotolla viimeisen puolen vuoden aikana ja yli 70 % viimeisen
vuoden sisdlld. 10 % asiakkaista oli yli kaksi vuotta viimeisestd kdynnistd terve-
ydenhuollossa. Sukupuoli tai ikd ei erotellut edellisen kdynnin ajankohtaa. Suo-
malaisten hyvinvointi ja palvelut -kyselyn mukaan 69 % suomalaisista oli kdynyt
sairauden vuoksi lddkirissd vuoden aikana (Klavus ym. 2008, 183). Seuraavasta ku-
viosta 16 nihd4in asiakkaan edellisen terveydenhuoltokdynnin syy:

6% 2%

M Psivystys
Todetun sairauden hoito
B Muu saann.kaynti
B Muu syy
W Ei tietoa

46%

Kuvio 16. Kayntisyy asiakkaan terveystarkastusta edeltaneelle kaynnille terveydenhuollos-
sa % (N=207).

Miltei puolet (46 %) kdynneistd oli liittynyt jonkin todetun sairauden hoitoon ja 8
% muihin sddnnollisiin kdynteihin (mm. ehkdisyasiat). 38 % asiakkaista oli edel-
lisen kerran kdynyt terveydenhuollossa péivystysluonteisesti. Nuoremmissa ikd-
ryhmissé oli suhteellisesti useammin péaivystyskidynteji, vanhemmissa taas tode-
tun sairauden hoitoon liittyvid kidynteji. Sukupuolten vililld ei ollut tilastollises-
ti merkitsevii eroja.
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4 Pitkdaikaistyottomien terveydenhuollon asiakkaat ja palaute

4.2 Asiakkaiden terveys ja tyokyky
seka todetut terveysriskit

Tissd alaluvussa esitettidvit tulokset perustuvat asiakasseurantaan, jossa terveyden-
hoitajat tdyttivit lomakkeen kuukauden ajan tekemiensi terveystarkastusten yhte-
ydessd. Seurantaan osallistuneet terveydenhoitajat tekivit kuukauden aikana 207
terveystarkastusta.

4.2.1 Arviot terveydestd ja tyokyvysta

Henkiloiden arvioita omasta terveydentilastaan vertaillaan seuraavassa kuviossa 17
kolmen aineiston avulla; PTT-hankkeen kuukauden seurannan, Kainuulainen tyo-
kunto-hankkeen ja Ty6 ja terveys -tutkimuksen.

PTT-hanke

. . . B Hyva
Kainuulainen tyokunto
Kohtalainen

H Huono

Tyo ja terveys/ tydssakayvat

0 20 40 60 80

Kuvio 17. Arvio omasta terveydentilasta PTT-hankkeessa (N=204), Kainuulainen tydkunto-
hankkeessa (N=444) ja tydssakayvien osalta Tyo ja terveys -tutkimuksessa'( %) (N=2229).

PTT-hankkeen ja Kainuulainen tyokunto-hankkeen tulokset ovat hyvin saman-
suuntaisia; noin kolmannes piti terveydentilaansa hyviani. PTT-hankkeen seuran-
ta-asiakkaissa oli kuitenkin 10 % enemmin terveytensd huonoksi kokevia kuin
Kainuussa. Ero tydssikdyvien arvioihin Tyo ja terveys -tutkimuksessa on suuri;
heisti liki 70 % piti terveydentilaansa hyvina ja vain 2 % huonona.

10  Tutkimuksessa kysymys oli: Millainen terveydentilasi on ikdisiisi verrattuna? Onko se...?
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Tyo ja terveys-tutkimuksessa kaikista tyoikaisista terveydentilansa hyviksi ar-
vioi 64 %, keskikertaiseksi 29 % ja huonoksi 6 %. Tutkimuksen mukaan tyotto-
myyden kesto vaikutti ihmisten kokemuksiin omasta terveydentilastaan siten, et-
td alle puoli vuotta tyottomind olleista 57 % koki terveydentilansa hyviksi kun
taas pidempiin tyottomand olleista vain 49 % koki ndin. Myos PTT-hankkeessa
tyottdmyyden kestolla ndytti olevan merkitystd asiakkaiden tulkintoihin: alle vuo-
den tyottomind olleista kukaan ei kokenut terveydentilaansa huonoksi, kun taas
yli kolme vuotta tyottomini olleista 39 % koki ndin."

Kokemus omasta terveydentilasta ei vaihdellut sukupuolen mukaan tilastolli-
sesti merkitsevasti PTT-hankkeessa: miehistd 34 % koki terveydentilansa huonoksi
ja naisista 27 %. Hyviksi terveydentilansa koki 26 % miehist4 ja 25 % naisista. Kai-
nuun hankkeessa naiset kokivat terveydentilansa hyviksi useammin kuin miehet:
naisista 35 % piti terveydentilaansa hyvini, miehistd 23 %. Myos Tyo- ja terveys-
tutkimuksessa naiset kokivat terveydentilansa hyviksi hieman miehid useammin.

Iké vaikutti asiakkaiden arvioihin omasta terveydentilastaan PTT-hankkees-
sa: alle 25-vuotiaista huonoksi terveydentilansa koki 16 % ja 55-vuotiaista tai van-
hemmista 43 %. Toisaalta terveydentilansa hyviksi koki 33 % idkkdimmdstd ryh-
mistd ja vain 12 % nuorimmasta ryhmaésti. Kyseessd oli siis selvisti subjektiivinen
arvio suhteessa omiin odotuksiin. Muutos terveydentilan arvioinnissa ndytti ta-
pahtuvan 45 vuoden idssd, jota vanhemmat selvdsti useammin kokivat terveyden-
tilansa huonoksi kuin sitd nuoremmat'?.

Asiakkaat kokivat yleisesti terveydentilansa hieman paremmaksi kuin mitd
terveydenhoitajat arvioivat (ks. liite 2, kuvio 35). Asiakkaista 26 % arvioi tervey-
dentilansa hyviksi, terveydenhoitajat antoivat vastaavan arvion 19 % asiakkaista.
Vaikutusta lienee my®os silld, ettd asiakkailta arviota kysyttiin terveystarkastuksen
alkupuolella ja terveydenhoitajat antoivat omat arvionsa vasta lomaketta tayttdes-
sddn terveystarkastuksen jalkeen.

PTT-hankkeeseen ohjautui siten selvisti juuri niitd asiakkaita, jotka kokivat
terveydentilansa pulmalliseksi. Asiakkaiden pitki tyottomyys lisdsi kokemusta ter-
veydentilan heikkoudesta. Vaikka asiakkaiden itse-arviot olivat huomattavasti hei-
kompia kuin keskimdirin tyoikiisessd viestossd, arvioivat terveystarkastuksia teh-
neet hoitajat heidén terveydentilansa vield heikommaksi.

Seuraavassa kuviossa 18 tarkastellaan asiakkaiden antamia arvioitaan tyo-
kyvystdan PTT-hankkeessa, Tyottomien tyokyky-tutkimuksessa ja Tyo ja terveys
-tutkimuksessa. Kaikissa pyydettiin henkil$4 itse arvioimaan timinhetkistd tyo-
kykyidin suhteessa tyokykyyn parhaimmillaan asteikolla 0-10". Kainuulainen tyo-
kunto- ja Wire -projekteissa ei tuloksia téltd osin ole saatavissa.

11 p=0,032
12 p=0,012
13 Tyottomien tyokyky-tutkimuksessa kiytettiin ilmausta ”suhteessa elinikiiseen parhaaseen tyo-
kykyyn”. PTT-hankkeessa asteikko oli 1-10, joten arvo 1 koodattiin uudelleen arvoksi 0,5.
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PTT-hanke

. . ) B Kaikki
Tyottomien tyokykyindeksi 2005

Miehet

M Naiset

Tyo ja terveys/tyossakayvat

T T T T T
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Kuvio 18. Tyokykypistemaara (0-10) PTT-hankkeessa (N=200), Tyottomien tyokyky 2005-tut-
kimuksessa (N=1081) ja Ty0 ja terveys -tutkimuksessa 2006 tyossakayvilla (N=2225)(ka).

Kuviosta ndahddin, ettd PTT-hankkeen seurannan asiakkaat arvioivat tyokykyn-
sd selvisti heikommaksi kuin tyossikayvit (ero -2,8) tai tyottomait tyokyky-tutki-
muksessa (-1,8). Erityisesti suuri ero tyottomien tyokyky-tutkimukseen herittds
ajatuksia. Osaltaan eroa voi selittdi se, ettd PTT-hankkeeseen valikoituneiden hen-
kiloiden tyottomyyden kesto on pidempi. Tyokyky-tutkimuksen mukaan yli kol-
mannes otoshenkildistd kertoi nykyisen tyottomyyden kestaneen yli kaksi vuotta ja
lahes puolet oli ollut yli neljd vuotta ilman pysyvid tyosuhdetta (Holm ym. 2006,
15-16). PTT-hankkeen seurannassa yli kaksi vuotta tyottdmana oli ollut 73 % asi-
akkaista. Tyottomyyden kestolla on todettu olevan vaikutusta tyokykyyn myos
mm. Terveys 2000-tutkimuksessa (Pensola ym. 2006). Tyo ja terveys -tutkimuksen
mukaan alle 6 kuukautta tyottomini olleiden tyokykypistemdidran keskiarvo oli
8,0 ja yli 6 kuukautta tyottomén olleilla 6,9. Téssikin ndhdéin, ettd tyottomyyden
keston kasvaessa ihmisten nikemys tyokyvystddn laskee selvisti. PTT-hankkeessa
alle 6 kuukautta tyottomand olleet arvioivat tyokykynsd keskimdirin arvolla 7,0,
kun taas yli 3 vuotta tyottoméana olleiden keskiarvo oli 5,1. Aineiston keruutaval-
la on myos voinut olla merkitystd tuloksiin: Tyottomien tyokyky- ja Tyo ja terveys
-tutkimuksissa aineisto kerittiin puhelinhaastatteluin ja kyselylomakkeilla, PTT-
hankkeessa henkilokohtaisessa terveydenhoitajan haastattelussa.

PTT-hankkeessa naiset arvioivat tyokykynsi selvisti paremmaksi kuin mie-
het. Muissa tutkimuksissa ero sukupuolten vililld ei ole ollut nédin suuri. Tulokseen
vaikuttanee se, ettd miehistd useampi oli ollut pitkddn tyottdména kuin naisista.
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Tyokyvyn arvioinnissa ikd vaikutti asiakkaiden arvioihin siten, ettd idkkddmmait
asiakkaat arvioivat tyokykynsd heikommaksi kuin nuoremmat. Erot olivat kuiten-
kin hyvin pienid, korkeimmillaan 0,4. Parhaimmaksi tyokykynsi arvioivat 25 - 34
-vuotiaat (ka 5,7).

PTT-hankkeeseen ohjautuneiden asiakkaiden kokemus omasta tyokyvystdan
oli heikompi kuin tyoikaisilld tai tyottomilld muissa tutkimuksissa. Titd, kuten
kokemusta terveydentilastakin, selittinee pitkiaikaisesti tyottoméni olleiden suuri
osuus ja, ettd hankkeeseen ohjattiin juuri niitd asiakkaita, joilla arveltiin olevan on-
gelmia terveydessddn ja tyokyvyssidn. Voidaan sanoa, ettd hankkeessa tavoitettiin
se kohderyhmai kuin oli tarkoituskin.

4.2.2 Todetut terveysriskit

Terveystarkastuksissa todettuja terveysriskeja kartoitettiin kuukauden seurannas-
sa. Yhdessd hankkeen terveydenhoitajien kanssa mairiteltiin rajat yleisimpien ter-
veysriskien toteamiseen:

- Ylipaino = BMI > 25

- Kohonnut verenpaine = >135/85

- Kohonnut kolesteroli = > 5

- Diabetes-riski = paastoverensokeri > 6

- Pdivittainen tupakointi

- Runsas alkoholin kidytto = Audit miehet > 10/ naiset > 8

- Masennus = vihintiin keskivaikea (BDI)

- Vihiinen litkunta = hyotylitkuntaa alle 30 minuuttia paivissd

- Muu riskitekijd = jokin muu riskitekiji, joka tulee terveystarkastuksessa esille

Seuraavaan kuvioon 19 on koottu terveystarkastuksissa esille tulleet terveysriskit.
Kuviosta nihdiin, etti liki puolelta (49 %) asiakkaista ei mitattu kolesteroliarvo-
ja terveystarkastuksen yhteydessi. Muutoin keskeisimmait riskit kartoitettiin varsin
kattavasti. Vain kahdella asiakkaalla ei todettu mitdédn terveysriskii tarkastuksessa,
monilla todettiin useita riskeja.
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Ylipaino

Kohonnut verenpaine

Kohonnut kolesteroli

Diabetes-riski

| Kylla
El

Tupakointi
Alkoholi M Ei mitattu
Masennus

Vahainen liikunta
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Kuvio 19. PTT-hankkeen kuukauden seurannan terveystarkastuksissa kartoitetut ja todetut
terveysriskit % (N=207).

Yleisimmit todetut terveysriskit olivat piivittdinen tupakointi (58 %), vdhdinen
liikunta (49 %) ja ylipaino (44 %). Vihiten todettiin diabetes-riskid (22 %) ja ko-
honnutta kolesterolia (24 %). Muu riskitekiji -luokassa yleisimmin mainittiin tu-
ki- ja liikuntaelinvaivat (19 % ko. luokassa, 7 % kaikista), pdihde-/huumetausta
(10 %/ 4 %) ja lddkeriippuvuus (10 %/ 4 %). Sukupuolen mukaan tilastollises-
ti merkitsevid eroja esiintyi pdivittdisessd tupakoinnissa'* ja alkoholin riskikay-
tossd'®, jotka molemmat olivat selvésti yleisempid miehilld kuin naisilla. Miehis-
td puolet (49 %) madrittyi alkoholin riskikéyttédjaksi, naisista 20 %. Ikdryhmittdin
tarkasteltuna tilastollisesti merkitsevii eroja esiintyi kohonneessa verenpaineessa'®,
kohonneessa kolesterolissa'’, tupakoinnissa'® ja masennuksessa'’. Kohonneen ve-
renpaineen ja kolesterolin esiintyvyys kasvoi mitd idkkddmmastd ikaryhmasta oli
kysymys. Tupakointi oli taas yleisintd 45 - 54 -vuotiaiden (70 %) ja 25 - 34 -vuoti-
aiden (68 %) joukossa. Masennus todettiin useimmiten nuorimmassa ikdryhmis-

14 p=0,018
15 p=0,000
16 p=0,005
17 p=0,005
18 p=0,018
19 p=0,014
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sd alle 25-vuotiailla (50 %) ja esiintyvyys laski mitd vanhemmasta ikdryhmasta oli
kysymys (55-vuotiailla tai sitd vanhemmilla 12 %).

Tyottomyyden keston mukainen tarkastelu ei tuonut esille tilastollisesti mer-
kitsevid eroja terveysriskien toteamisessa, mitd voidaan pitdd hieman yllattavina.
Samoja terveysriskejd 1oydettiin niin alle vuoden tyottomin olleilta kuin yli kol-
me vuotta tyottdmind olleilta. Todettujen riskien lukumdaird ei myoskddn eron-
nut tyottdmyyden keston mukaan tilastollisesti merkitsevisti. Hienovaraisempi
tyottdmyyden keston erottelu olisi voinut tuoda eroja esille; nyt liki 60 % seuran-
ta-asiakkaista sijoittui yli kolme vuotta tyottémani olleiden luokkaan. Kuitenkin
esimerkiksi piivittdisen tupakoinnin ja vdhidisen liikkunnan osalta riski todettiin
useammin (70 % ja 64 %) alle vuoden ty6ttoméni olleilla kuin yli kolme vuot-
ta tyottoméni olleilla (60 % ja 48 %). Selittdvini tekijdnd tdssd lienee tyottomyy-
den keston sijasta henkilén ikd. Nuoremmissa ikaryhmissd tupakoitiin useammin
ja liikuttiin vdhemmain. Alkoholin riskikiytto oli yleisempid yli 2 vuotta tyotto-
mind olleilla (42 %) kuin lyhyempéan tyottomana olleilla (28 %)*. Vihiiset erot
terveysriskien maérissd ja laadussa suhteessa tyottomyyden kestoon voivat kertoa
myds siitd, ettd ongelmat terveydentilassa eivit vilttamattd lisidnny tyottomyyden
aikana vaan tyottoméksi joutuvat ne ihmiset, joilla on jo ongelmia terveydentilas-
saan ja yleisemminkin elinolosuhteissaan. Samansuuntaisia tuloksia tutkimukses-
saan saaneiden Kortteisen ja Tuomikosken (1998, 168-169) johtopditos on, ettd
tyottomyyden yhteys heikentyviin terveyteen kulkee vahvasti koetun nilédn ja so-
siaalisen epidluottamuksen kautta. Tyottomini voi selvitd kunnossa pitkddnkin jos
yhteisyyssuhteet ja talous pysyvit kunnossa. Ihmisten tilanteiden taustalla vaikut-
tavat siis moninaiset prosessit, jotka voivat ehkiistd tai edesauttaa ihmisen syrjdy-
tymistd ja vaikuttaa myos hdnen terveyteensi.

Seuraavassa kuviossa 20 on vertailtu todettuja terveysriskeja PTT-hankkees-
sa, Kainuulainen tydkunto-hankkeessa?', Wire-hankkeessa?’sekid Tyt ja terveys-tut-
kimuksessa tygssiakidyvien osalta”. PTT-hankkeen kuukauden seurantaan osallis-
tuneiden joukossa ilmeni vihemmain ylipainoa ja kohonnutta verenpainetta kuin
muissa tyottomid koskevissa hankkeissa. Tydssakidyvilld ylipaino oli yleisempai
kuin PTT-hakkeen ja Wire-hankkeen asiakkailla. Kohonnutta kolesterolia todettiin
PTT-hankkeessa selvisti vihemmain kuin muissa hankkeissa, mutta tihan on vai-
kuttanut se, ettei arvoja mitattu liki puolelta asiakkaista. Sen sijaan alkoholin ris-
kikaytto ja pdivittdinen tupakointi oli hieman yleisempad kuin Kainuussa. Erityi-
sesti tupakointi, mutta myds alkoholin riskikadytto on yleisempéi tyottomilld kuin
tyossikdyvilla. Vdhintadn keskivaikea masennus todettiin selvasti useammin PTT-
hankkeen asiakkailla kuin Kainuun hankkeessa.

20 tupakointi p=0,297, litkunta p=0,185, alkoholi p=0,065

21 Kainuun hankkeessa paastoverensokerin raja oli > 6,3. Kohonnut verenpaine > 139/89. Masennus
= BDI-II > 19 pistettd.

22 Wire-hankkeessa kohonneen verenpaineen raja oli 130/85. Alkoholin kiytto ja psyykkiset oireet
mitattiin eri tavoin.

23 Tyo ja terveys-tutkimuksessa alkoholin riskikéytto oli Audit-C pisteet > 5.
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Kuvio 20. Todetut terveysriskit PTT-hankkeessa (N=207), Kainuulainen tyokunto-hankkees-
sa (N=445), Wire-hankkeessa (N=228) ja Tyo- ja terveys-tutkimuksessa 2006 tydssakayvi-
en osalta (N=2200) %.

Useat tutkimukset niin kansallisesti kuin kansainvilisestikin todistavat, ettd tyotto-
mit voivat sekd psyykkisesti ettd fyysisesti heikommin kuin tyossé olevat (ks. esim.
Heponiemi ym. 2008). Tyottomille kohdistettujen terveystarkastus-hankkeiden
erot todetuissa terveysriskeissid johtunevat niin alueellisista kuin asiakaskuntaan
liittyvistd tekijoistd. PTT-hankkeen seuranta-asiakkaista kolmannes oli Helsingis-
td ja asiakkaissa oli enemmén miehid kuin Kainuulainen tyékunto- ja Wire-hank-
keissa.

Terveystarkastuksen merkitystd terveysriskien toteamisessa tyottomin eld-
mintilanteessa kartoitettiin seurannassa kysymykselld siitd, olivatko asiakkaal-
la tarkastuksessa todetut riskit olleet aiemmin tiedossa. Tulokset nikyvit kuvios-
ta 21. Usein tilanne oli sellainen, ettd asiakkaan terveysriski oli jo ailemmin tiedossa
ja hin sai sithen tarvittavaa hoitoa. Useimmiten hoidossa olivat mielenterveys- ja
pdihdeongelmat, kohonneen verenpaineen, kolesterolin tai ylipainon hoito. Tupa-
koinnin, piihteiden ja kohonneen verenpaineen hoito mainittiin useimmin ter-
veysriskeind, joihin asiakas ei ollut saanut tai vastaanottanut hoitoa vaikka riski
olikin tiedossa. 20 % asiakkaista (41 henkilod) todettiin uusi terveysriski tarkas-
tuksessa kuukauden seurannan aikana. Useimmiten tdmi oli kohonnut verenpai-
ne, verensokeri tai kolesteroliarvo. Mikili tulos yleistettdisiin koskemaan kaikkia
terveystarkastuksessa kiyneiti asiakkaita (2650), tarkoittaisi timd, ettd yli 500 asi-
akkaalla todettiin uusi terveysriski terveystarkastuksen myota.
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Asiakas ei saa/vastaanota hoitoa _ 38
Terveysriski ei ole ollut tiedossa _ 20

Ei tietoa F 9
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Kuvio 21. Tietoisuus asiakkaan terveysriskeista % (N=207).

Terveystarkastuksissa asiakkailla todettiin paljon tyypillisid kansanterveyden riski-
tekijoitd. Viidesosa todetuista riskeisté oli sellaisia, jotka eivit olleet etukiteen asi-
akkaan ja/ tai terveydenhuollon tiedossa. Useimmiten riskit olivat tiedossa ja asia-
kas sai niihin hoitoa tai ei sitd halunnut vastaanottaa. Tulokset vahvistavat osaltaan
tyontekijoiden haastatteluissa esille tuomia ajatuksia siitd, ettd asiakkaiden moti-
vointi ja kannustaminen hoitoon ja terveydestdin huolehtimiseen on keskeinen
tehtdvd tyottomien terveydenhuollossa. Asiakkaiden suhteet terveydenhuoltoon
voivat olla katkonaisia ja ajoittaisia, jolloin ei vilttdimittd synny kokonaisvaltaista
nikemysti ja hoitosuunnitelmaa vaikka terveyden riskitekijat olisivatkin tiedossa.

4.3 Asiakaspalaute

Asiakkaiden kokemuksia terveystarkastuksesta kartoitettiin kyselyn ja teemahaas-
tattelujen avulla. Tavoitteena oli saada kisitys siitd, miten asiakkaat itse mieltdvit
terveystarkastuksen ja -palvelujen merkityksen osana muuta aktivointi- ja ty6llis-
tymispalveluaan. Kyselyyn vastasi 324 henkiloid. Teemahaastattelu tehtiin 20 asiak-
kaalle, joiden lisdksi suullista palautetta saatiin 26 asiakkaalta.

Asiakaskysely toteutui kaikissa hankkeissa Hyvinkditd lukuun ottamatta®.
Hankekohtaiset vastaajamidrit ja vastausprosentit ovat taulukossa 7 liitteessd 2.
Eniten kyselyyn vastattiin Vantaalta (48 henkil64) ja vihiten Harjavallasta (2), mika

24  Hyvinkailld ei tehty terveystarkastuksia hankkeen puitteissa.
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4 Pitkdaikaistyottomien terveydenhuollon asiakkaat ja palaute

on hyvin suhteessa hankkeiden kokonaisasiakasmairiin. Ositetun otannan vuoksi
Helsingin ja Vantaan osuus vastaajista jdi pienemméksi kuin kokonaisaineistossa.
Kokonaistarkastelun nikokulmasta timi tasapainottaa asiakaskyselyaineistoa si-
ten, etteivdt minkddn hankkeen asiakkaiden nikemykset painotu aineistoissa.

Kysely ldhetettiin terveystarkastuksessa 31.5.2008 mennessd kidyneille asiak-
kaille. Siten edustavuutta suhteessa koko asiakasmidrddn tarkastellaan suhteessa
PTT-hankkeen alkujaksoon. Asiakaskyselyyn vastanneissa oli hieman enemmén
naisia (45 %) kuin kokonaisaineistossa (40 %). Kyselyyn vastanneissa oli enem-
min yli 45-vuotiaita (74 %) kuin kokonaisaineistossa (55 %).

Miltei puolet (46 %) kyselyyn vastanneista asiakkaista oli kdynyt terveystar-
kastuksessa keviilld 2008, joten vastaushetkellid tarkastuksesta oli aikaa reilut puo-
li vuotta. Neljdsosa (24 %) oli kdynyt tarkastuksessa syksylld 2007 ja neljasosa (23
%) talvella 2007 - 2008 - niilld vastaajilla tarkastuksesta oli siten aikaa yli vuosi.

Asiakkaiden tilanteet kyselyyn vastaamishetkelld kdyvit ilmi seuraavasta ku-
viosta 22:

M Ty6ton
W TyGssa tuetusti
9% M Tyéssa avoimilla
tyémarkkinoilla
3% B Kuntouttava tydtoiminta
3% _— M Opiskelu
3%
Sairasloma
W Eldke

Muu/ ei tietoa

Kuvio 22. Asiakaskyselyyn vastanneiden tdménhetkinen tilanne % (N=324).

Yli puolet asiakkaista oli tyottomini ja vajaa viidennes (18 %) tydssd tuetusti tai
avoimilla tydmarkkinoilla. 9 % asiakkaista oli sairauslomalla ja 8 % eldkkeelld. Ika-
ryhmittdin tilanteet erosivat siten, ettd alle 25-vuotiaista puolet oli tuetussa tyos-
sd, kun muissa ikdryhmissd vahintddn puolet vastanneista oli ty6ttoménd. Eniten
tyottomid oli ikdryhmadssd 25 - 34 -vuotiaat (71 %). Sairaslomalla oli noin joka
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kymmenes 35 - 54 -vuotiaista vastaajista. 55-vuotiaista tai sitd vanhemmista 20 %
oli elakkeelld®.

4.3.1 Palvelu ja jatkotoimenpiteet

Kyselyssi asiakkaiden kokemuksia terveystarkastukseen liittyvistd palvelusta kar-
toitettiin seuraavilla vaittdmilla:

Terveystarkastuksen
kaytannon jarjestelyt
toimivat hyvin

|

Terveystarkastuksessa
huomioitiin riittavasti omat
nakemykseni ja toiveeni

=
©

M Samaa mielta

Terveystarkastus antoi Ei samaa eika eri mielta

oikean kuvan
terveydentilastani

M Eri mielta

[
w

Terveystarkastuksesta
saamani palaute oli riittavaa

=
i

0 20 40 60 80 100

Kuvio 23. Palveluun liittyvat vaittamat % (N=314-321).

Kaiken kaikkiaan asiakkaat olivat varsin tyytyviisid saamaansa palveluun; keski-
médrin yli 70 % asiakkaista oli samaa mieltd palveluun liittyvistd myonteisistd viit-
tdmistd. Parhaiten toimivana pidettiin kdytdnnon jérjestelyjd. Terveystarkastuksen
osuvuutta ja saatua palautetta pidettiin my6s riittdvan hyvind. Heikoimmaksi pal-
velu-aspekteista arvioitiin asiakkaan omien nikemysten ja toiveiden huomioimi-
nen. Vain 64 % oli sitd mieltd, ettd omat niakemykset huomioitiin riittavisti ja
miltei viidennes ei ottanut kantaa asiaan. Kainuulainen ty6- ja terveyskunnon toi-
mintamalli -hankkeessa tulokset olivat samansuuntaisia, joskin kautta linjan hie-
man myonteisempid; 79 % asiakkaista piti palautetta riittivini ja samoin 79 %

25 p=0,000
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4 Pitkdaikaistyottomien terveydenhuollon asiakkaat ja palaute

koki omat nidkemyksensi tulleen riittdvasti huomioiduiksi (Asiakaskysely 2009,
N=225).

Kokemus palvelusta ei eronnut sukupuolen mukaan tilastollisesti merkit-
sevisti. Kuitenkin naisista hieman useampi (69 %) kuin miehistd (58 %) oli si-
td mieltd, ettd hinen nikemyksensi ja toiveensa huomioitiin riittdvasti**. Miehistd
useampi ei ottanut kantaa asiaan. Ikdryhmittdin tarkasteltuna palveluarviot eivit
eronneet tilastollisesti merkitsevisti.

Terveystarkastuksen jilkeen jérjestettyjd palveluita kysyttiin asiakkailta siten,
ettd pyydettiin heitd kertomaan: mitd palveluita heilld oli toteutunut, mihin heil-
14 oli varattu aika tai olivat jonossa, mité palveluita he mahdollisesti kokivat tarvit-
sevansa mutta asia ei ollut edennyt ja, mitka palvelut eivit olleet tarpeen heidén ti-
lanteessaan. Seuraavaan kuvioon on koottu asiakkaiden nidkemykset palveluista:

Ladkaripalvelut
Terveydenhoito
Hammashoito
Fysioterapia

Mielenterveyspalvelut

W Toteutunut
Paihdepalvelut

Jonossa
Liikuntapalvelut
M Ei ole edennyt
Tydhallinnon palvelut
M Ei tarvetta
Sosiaalitoimen palvelut

Kelan palvelut

TYP:n palvelut

Muu palvelu

Kuvio 24. Terveystarkastuksen jalkeiset palvelut asiakkaiden nakemysten mukaan %
(N=289-150).

Terveystarkastuksen jilkeiset palvelut suuntautuivat melko selvisti perustervey-
denhuoltoon; puolet asiakkaista oli ollut l4dkérin tai terveydenhoitajan palvelussa
terveystarkastuksen jilkeen. Palveluviiveet tulevat esille etenkin ladkaripalvelujen,
hammashoidon ja tydvoiman palvelukeskuksen osalta, joissa oli eniten asiakkai-
ta jonossa. Asiakkaiden nikokulmasta pulmallisina nadyttaytyvit etenkin hammas-

26 p=0,144
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hoito ja fysioterapia, joiden kohdalla noin joka neljds koki tarvitsevansa palvelua,
mutta asia ei ollut edennyt. My6s litkuntapalveluissa oli paljon toteutumattomia
tarpeita. Mielenterveys- ja pdihdepalvelujen osuus ei ollut prosentuaalisesti yhti
suuri, mutta tarkastellessa toteutuneita palveluita ja toiveita palveluista nihdién,
ettd miltei yhtd moni toivoisi ko. palvelua kuin sitd on saanut.

Palveluiden toteutumisessa ei ollut nahtdvissd suuria eroja eri ikdryhmien va-
lilld. Sukupuolten vilisessi tarkastelussa tilastollisesti merkitsevit erot olivat fysio-
terapian ja pdihdepalvelujen suhteen. Fysioterapiaa oli saanut 27 % kysymykseen
vastanneista naisista kun taas miehistd vain 12 %. Naisista 18 % ja miehistd 24 %
koki tarvitsevansa fysioterapiaa, mutta asia ei ollut edennyt”. Piihdepalvelujen
osalta tilanne oli hieman erilainen; kysymykseen vastanneista naisista 8 % ja mie-
histd 11 % oli saanut pdihdepalveluja, mutta kun michistd palvelua koki tarvitse-
vansa 14 % eikd asia ollut edennyt, naisista vain 2 % oli vastaavanlainen tilanne®.

Kainuun asiakaskyselyn tulokset olivat hieman erilaisia; vastaajat kokivat tar-
vitsevansa ldhes kaikkia palveluita vihemmén kuin PTT-hankkeen kyselyyn vastaa-
jat. Esimerkiksi paihdepalveluja ei kokenut Kainuussa tarvitsevansa 92 %, mielen-
terveyspalveluita 83 % ja fysioterapiapalveluita 66 % vastaajista. Toisaalta Kainuun
kyselyyn vastanneilla oli my6s toteutuneita palveluja vihemmin kuin PTT-hank-
keessa; esimerkiksi lddkdripalvelua oli saanut 34 % ja sitd koki tarvitsevansa mutta
ei ollut saanut 23 % vastaajista. Olivatko Kainuun vastaajien toiveet siten mitoitet-
tu suhteessa sithen, miten palvelun oletettiin voivan toteutua?

PTT-hankkeen osalta on nihtavissd, ettd tyottomilld asiakkailla on paljon eri-
laisia palvelutarpeita. Asiakkailla on yhteyksid monille eri tahoille ja haasteena on
tiedonkulku ja samansuuntainen toiminta eri sektoreilla. Miten eri toiminnot yh-
distetddn asiakasta palvelevaksi ja hdnen tilannettaan eteenpéin vieviksi kokonai-
suudeksi?

4.3.2 Terveystarkastuksen merkitys ja vaikutukset

Kyselyssi asiakkaita pyydettiin arvioimaan oliko terveystarkastuksella ollut mer-
kitystid heille terveydentilansa, hyvinvointinsa, ty6llistymisensi ja toimeentulonsa
kannalta. Seuraavassa kuviossa asiakkaiden nikemykset:

27 p=0,013
28 p=0,003
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Kuvio 25. Asiakkaiden arviot terveystarkastuksen merkityksesta suhteessa heidan tervey-
dentilaansa, hyvinvointiinsa, tydllistymiseensé ja toimeentuloonsa % (N=324).

Vastaajien kokemukset olivat vaihtelevia; noin 10 % koki, ettd terveystarkastuksel-
la ei ollut merkitystd minkddn mainitun asia kannalta ja toisaalta yhtd moni koki
sen merKkitykselliseksi jokaisen neljin asian kannalta. Naiset kokivat terveystarkas-
tuksella olleen enemmin merkitystd kuin miehet. Etenkin hyvinvointinsa kannalta
naiset kokivat terveystarkastuksen useammin merkitykselliseksi (55 %)kuin mie-
het (43 %)®. Ikaryhmittdin tarkasteltuna nuorimmissa ikédluokissa (alle 35-vuo-
tiaat) koettiin vaikeaksi arvioida terveystarkastuksen merkitystd ja en osaa sanoa
-vastausten mdird oli suurin. MerKkitys -sana voidaan nihdi joko myonteisend tai
kielteisend asiana; kyselyyn vastanneista miltei kaikki mielsivit merkityksen myon-
teisend, jotenkin tilannetta eteenpdin vieneend asiana.

Kuten oletettavaa onkin, terveystarkastuksella ndhtiin useimmiten olleen mer-
kitystd omaan terveydentilaan (66 %) ja hyvinvointiin (48 %). Avovastausten mu-
kaan terveydentilaan liittyen merkitykselliseni koettiin useimmiten tiedon saanti
omasta terveydentilasta ja mahdollisista sairauksista:

Selkiytti tietoa omasta terveydentilasta.”

“Tiedin olevani terve.”

“Sain tietid selkdvaivoistani mistd ne johtuu.”

"Loytyi sairaus mistd en itse tiennyt enkd osannut aavistaa.”

29 p=0,045
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Merkitykselliseksi koettiin usein myos saatu hoito ja ladkitys sekd ohjaus jatkotoi-
menpiteisiin:

”Sain lddkityksen verenpaineeseen.”

”Monia asioita alettiin tutkia ja selvittid.”

“Ohjaus terveyspalveluiden pariin.”

”Olen saanut apua, jatkotutkimuksia ja -hoitoa.”

Muutokset elintavoissa (litkunta, ruokailu jne.) ndhtiin merkityksellisiksi suhtees-
sa omaan terveyteen:
”Huomioni eldmdntapoihin parantunut.”
“Lisdsin litkuntaa, muutin ruokavaliota. Ajattelin terveyttini enemmidn
tyon saamisen kannalta myos.”
Sain tietdd painoni, nyt on siirrytty enemmdn kasvislinjalle.”
“Tupakointi vihentynyt.”

Noin joka viides (22 %) vastanneista ei kokenut terveystarkastusta merkityksellise-
ni terveydentilansa kannalta. Avovastausten mukaan syyt olivat moninaisia liitty-
en niin jo olemassa oleviin hoitosuhteisiin, terveydentilan pysyvyyteen kuin vaike-
uksiin péastd jatkoselvityksiin:

”Huono tilanne oli jo tiedossa.”

”Olin kiynyt samat verikokeet pari kuukautta aiemmin.”

”Mitidn jatkotoimenpiteitd ei ollut vaikka oireita oli.”

"Kdyn 3 kk:n vilein omalddkdrilld/ diabeteslddkdarilli missi asiat

kasitellddn hyvin.”

”Hoidan itse terveyttini mielestini parhaiten.”

Asiakkaat liittivit hyvinvointiinsa samantyyppisid asioita kuin terveydentilaansa,
kuten tiedon saannin, lddkityksen aloittamisen ja elintapoihin liittyvit muutokset.
Hyvinvoinnin yhteydessi esille nostettiin kuitenkin myos enemmaén psyykkiseen ja
sosiaaliseen tilanteeseen seki itse terveystarkastukseen liittyvid asioita
”Antoi potkua ottaa oma eldmd haltuun.”
”Arkiset kotiaskareet pysyviit jirjestyksessi. Tdydellinen epéivarmuus poistuu.”
“Ei ole tarvinnut stressata terveyden takia.”
”Oli mukava, ettd joku kuunteli minua ja oli minusta hetken kiinnostunut.”
“Terveydentilaani alettiin todella arvioida, minua kuunneltiin.”
“Huomaa, etti joku vilittdd edes vihin.”

Vastaavasti ne asiakkaat, jotka eivit kokeneet tarkastusta merkitykselliseksi hyvin-
vointinsa kannalta (27 %) toivat esille hyvin moninaisia syiti liittyen mm. sairauk-
sien pysyvyyteen, jatkoselvitysten toteutumattomuuteen ja vihannesten kalleuteen.
Muutamat asiakkaat toivat my®os esille, ettd terveystarkastus on pdinvastoin vihen-
tanyt heiddn hyvinvointiaan:

“Huonontanu tilannetta. Stressi lisidntynyt.”

“Palautti mieleen pahimmat terveyteeni liittyvit ongelmat.”
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Puolet kyselyyn vastanneista koki, ettei terveystarkastuksella ollut merkitystd hei-
dén tyollistymiseensd. Kolmasosa (31 %) ei osannut arvioida asiaa. Osa asiakkais-
ta totesi, ettei terveystarkastuksessa ollut l6ytynyt mitdin sellaista, joka vaikuttaisi
tyollistymiseen. Jotkut taas totesivat, ettei tyopaikkoja silti 16ydy tai etteivit he ole
tyollistyneet. Noin joka viides (19 %) koki, ettd tarkastuksella oli ollut merkitysta
myos tyollistymiseen liittyen:

”Aiemmin tydton > nyt sairausloma > tulevaisuudessa ehkd kuntoutus >?”

“Ehkd tarkentunut ja vahvistunut, mille alalle ei kannata hakea opiskele-

maan.”

”Ei ole pakotettu tydeldmddn, koska selkd on huono.”

“En ole juoppo, maksakoe todisti sen.”

“Jos kiidet saadaan kuntoon, se lisid tyéllistymismahdollisuutta.”

“Otettu huomioon jo ennakkoon tydtehtivien laatu.”

“Todettu tyokyvyttomiksi.”

“Olen piidissyt elikkeelle.”

Moni asiakas koki vaikeaksi arvioida terveystarkastuksen merkitystd suhtees-
sa tyollistymiseensi. Joissakin vastauksissa todettiin, ettd tarkastuksella ei ole ol-
lut merkitystd suhteessa tyollistymiseen, mutta toisaalla todettiin, ettei vastaaja ole
tyokykyinen. Voivatko nimi vastaukset kertoa siitd, ettei tarkastuksissa todettu-
ja asioita aina oteta huomioon tyéllistimispalveluissa. Muutama asiakas toi timan
selvisti esille:

”En tiedd onko tydvoimatoimistolla tietojani?”

“Tydvoimatoimistosta tarjotaan téitd, jota allergiani estid tekemdsti.”

Enemmistd vastaajista (61 %) koki, ettei terveystarkastuksella ollut merkitys-
td heididn toimeentuloonsa. Oletettavaa onkin, ettd merkitysti olisi vain niiss ti-
lanteissa, joissa asiakas siirtyy esimerkiksi sairaslomalle tai elikkeelle. Muutamat
asiakkaat kertoivatkin téllaisista muutoksista toimeentulossa, joskin oli myos pdin-
vastaisia kokemuksia:

“Sairasloman ajalta ei Kela maksanut sairauspdivirahaal”

“Sairauspdivirahaa ei ole Kela myontinyt!”

“Tydkyvyttomyyselike on hylitty.”

Esille tuotiin my6s ohjaus sosiaalitoimen palveluihin sekd maksusitoumuksen saa-
minen apteekkiin. Muutama vastaaja korosti terveydenhuoltopalvelujen ja -tutki-
musten maksuttomuuden tirkeyttd, koska ty6ttomalld ei ole varaa kiyda yksityi-
sissd terveyspalveluissa ja -selvityksissa.

Kainuun asiakaskyselyn tulokset olivat samansuuntaisia. Asiakkaat kokivat ter-
veystarkastuksella olleen hieman useammin merkitystd terveydentilaansa (69 %)
ja hyvinvointiinsa (52 %) kuin PTT-hankkeessa. Ty6llistymiseen ja toimeentuloon
merkitys koettiin taas vihdisemmiksi (16 %, 9 %). Kainuun vastaajista useampi
ei osannut arvioida terveystarkastuksen merkitystd suhteessa annettuihin asioihin.
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Terveystarkastuksessa kdyneet asiakkaat nikivit tarkastuksella olleen varsin
laajasti merkitystd etenkin terveydentilansa ja yleisen hyvinvointinsa kannalta. Vas-
tausten perusteella vahvistuu nikemys siité, ettd asiakkaat ovat kokeneet tarkastuk-
sen omalla kohdallaan useimmiten hyvin tarpeelliseksi ja hydylliseksi. Todettujen
terveysriskien ja sairauksien lisdksi asiakkaat ovat saaneet terveyden ja hyvinvoin-
nin edistdmiseen liittyvdd tietoa ja ohjeistusta. Moni asiakas ilmoittaakin muut-
taneensa elintapojaan tarkastuksen myota. Tiedon lisdksi tirked elementti on ol-
lut paneutuva ja kannustava tyotapa, jonka asiakkaat kertovat motivoineen omasta
terveydestd huolehtimiseen. Terveystarkastuksen tai -palvelujen merkitys tyollisty-
miseen on useimmiten vilillinen ja ilmenee pikemmin negaation kautta; jos hen-
kilo todetaan tyokyvyttomiksi. Kuten eris asiakkaista totesi, hyvi terveys ei vaikuta
tyollistamistilanteeseen. Toisaalta huono terveys voi kuitenkin hankaloittaa tyollis-
tymistd samoin kuin muutakin elimintilannetta. Kyselyn tulos taltd osin jattdd vie-
14 pohtimaan sitd, osataanko tai pystytddnko tyollistimispalveluissa huomioimaan
vield riittdvisti asiakkaan terveydentilaan liittyvit tekijat?

Seuraavien viittimien kautta tarkastellaan asiakkaiden nakemyksid siitd mil-
laisia vaikutuksia he nikevit terveystarkastuksella olleen omassa tilanteessaan:

Terveystarkastuksessa sovitut 19
jatkotoimet ovat toteutuneet
Terveystarkastus on saanut

minut kiinnittdmaan - 1 . m Samaa mieltd
huomiota terveydentl!taa.m ja Eri mielts

terveystottumuksiini
M Ei osaa sanoa

Terveystarkastuksessa

todetut asiat on otettu
) 25
huomioon

tyollistymispalveluissani

0 20 40 60 80 100

Kuvio 26. Vaikutuksiin liittyvat vaittamat % (N=303-319).

Enemmisto vastanneista (64 %)oli sitd mieltd, etti terveystarkastuksessa sovitut jat-
kotoimet olivat toteutuneet. Vajaa viidennes (19 %) asiakkaista koki, ettei ndin ollut
tapahtunut. Naisten kokemukset olivat myonteisempid (71 % samaa mieltd) kuin
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miesten (58 %)*. Kuten edelld terveystarkastuksen merkityksellisyyttd kasiteltdes-
sd todettiin, useimmat asiakkaista (61 %) kokivat, ettd terveystarkastus oli saanut
heidit kiinnittimaidn enemmin huomiota terveydentilaan ja terveystottumuksiin.
Naisista 66 % oli titd mieltd, kun taas miehistd 20 % oli eri mieltd viittiman kans-
sa’l. Tkdryhmittdinen tarkastelu ei tuonut esille tilastollisesti merkitsevii eroja ryh-
mien vililld. Kokemus siitd, oliko terveystarkastuksessa todettuja asioita otettu huo-
mioon tyollistymispalveluissa, ei eronnut merkitsevasti sukupuolten vililld. Kaikista
vastaajista alle puolet (48 %) oli tatd mieltd ja joka neljds (25 %) oli eri mieltd. Al-
le 35-vuotiaat vastaajat kokivat selvdsti useammin (65 %) ettd terveystarkastukses-
sa todetut asiat oli otettu huomioon myos ty6llistymispalveluissa kuin 35 - 44 -vuo-
tiaat (36 %), 45 - 54 -vuotiaat (54 %) tai 55-vuotiaat ja sitd idkkdammait (44 %)*.

4.3.3 Asiakashaastattelut

Haastatellut asiakkaat (20) olivat 15 eri hankkeesta®. Taustatietojen mukaan asiak-
kaat jakaantuivat tasaisesti sukupuolen mukaan ja eri ikiryhmiin. Suurin osa haas-
tatelluista oli lomakkeen mukaan ty6ttomiana. Haastatteluaineistoa kiytetddn tds-
sd antamaan syvyyttd asiakaskyselyn tuottamalle aineistoille. Haastatteluja ei ana-
lysoida miarillisesti tai suhteessa yksittdisiin hankkeisiin.

Haastatteluaineistosta on nostettavissa esiin joitakin keskeisid teemoja, jotka
eivit olleet esilld kyselyssd. Nditd olivat taloudellisen tilanteen aiheuttamat rajoit-
teet, terveyskeskuspalvelun ongelmat, tyokyvyn yllipitiminen, ty6ttomille suun-
natut terveystarkastukset ja toimenpiteiden kannustavuus.

Taloudellinen tilanne asetti haastattelujen mukaan monenlaisia rajoitteita
henkil6iden mahdollisuuksiin huolehtia terveydestddn ja tyokyvystdan. Moni mai-
nitsi tehdyn terveystarkastuksen etuna sen, ettd se oli ilmainen ja, ettd timi osal-
taan kannusti ihmisid osallistumaan tarkastukseen.

”Siis sehdn on hyvi idea, koska toi on mun mielest maksuton. Se ei maksa
sitd 11 euroa eikd 22 tai 27 euroa. Se on ilmanen. Hirveen moni jittid kdy-
mattd missddn lddkdrintarkastuksessa tai terveydenhoitajan tarkastuksissa
sen takii kun se maksaa. Tyéttomilld kun ei ole varaa siihen ja kaikki tyit-
tomiit ei edes hae toimeentulotukea, kun ne ei saa siti. Ja kun tuohon kuu-
luu kuitenki sitten noi perusverikokeet ja muut, et sielt sit [yty mullaki téd
kolesteroli. Kyl se mun mielesti on ihan hyvi idea.” (nainen 25-34 vuotta)
Heikon taloudellisen tilanteen vuoksi saattoivat vihannekset ja hedelmit jaada vi-
hiin ruokaostoksilla tai lddkkeet ostamatta. Kuntien kiristynyt talous nikyi ihmis-

30 p=0,052
31 p=0,015
32 p=0,045

33  Harjavallan asiakkaita ei haastateltu, koska vastanneita oli vain kaksi ja Hyvinkai ei osallistunut
asiakaskyselyyn.
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ten mahdollisuuksissa saada lisitukea sosiaalitoimesta. Tuen hakeminen lisakului-

hin saattoi myos olla niin monimutkaista, ettei sitd jaksettu tehda.
"M oon sillai lidkdrin mddriyksestd, ku olin kdynyt, niin kahden vuoden
vilein lddkdri mddris kdymddn silmdlddkdrisd. Nyt ndd viimiset on sitten
ollu neljd vuotta pddssd, ko ei saanukaan maksusitoumusta sosiaalihuol-
losta. Olis tarvinnu valitella ympdriinsd ja md sit ettd olkoon. Ei mennii
ollenkaan. Mutta kyllihiin se kohta tiytyy mennd. Kaukoniké on semmo-
nen, ettd en md ndd kauas.” (mies, 45-54 vuotta)

Haastateltujen kontaktit terveyspalveluihin ja terveyskeskuksiin vaihtelivat. Toi-
silla oli jo pidempdin jatkunut sddnnéllinen hoitosuhde terveyskeskuksessa, toi-
silla taas saattoi olla useita vuosia edellisestd kidynnistd ennen terveystarkastusta.
Yleensid asiakkaat kokivat, ettd terveyskeskukseen palveluihin pdisi melko hyvin,
kun ei odottanut saavansa kidyntiaikaa kovin nopeasti. Muutamilla oli erittdin
myonteinen kokemus toimivasti hoitosuhteesta terveyskeskuksessa. Ndiden taus-
talla oli ladkdrin pysyminen samana useita vuosia. Toisaalta kielteisid kokemuksia
oli jatkuvasti vaihtuvista ladkareistd ja sitd myotd toimimattomasta oma ladkéri-
jarjestelmastd. Myos kommunikaatioon liittyvit ongelmat tulivat esille:
" Terveyskeskuslidkdri on vendldinen niin sen kans ei oikein kommunikaa-
tio pellaa. Se tyokkdrin lddkdri sitte laitto lausunnon tonne terveyskeskus-
lickdrille ja terveyskeskuslddkdri sitten sen lausunnon perusteella lihetti
sitten sinne magneettikuvauksiin. Se tyokkdrin lddkdri ei pystynyt lihettd-
mddn magneettikuvauksiin, mutta se piti ldhettid sinne terveyskeskuslid-
kdrille se lausunto. Mind sanoin, ettd se ei ymmdrrd, jos mind sille selitdin,
kun se ei ymmdrri suomea ja mind en ymmdrri vendjid. Sitten no josko
se ymmiirtid, kun hin panee kirjallisena sen.” (mies, 35-44 vuotta)

Useimmat asiakkaat kokivat, ettd terveyskeskuspalvelussa olisi parannettavaa, jotta
mm. aikoja ja ldhetteitd eteenpdin saisi nopeammin, mutta toisaalta myos nahtiin,
ettd ongelmat ovat samoja kaikissa terveyskeskuksissa. Jonottaminen ja toistuvat
kdynnit saman asian puitteissa nihtiin tavallaan normaalina kidytantona. Muutama
asiakas koki, ettd tyottomiin suhtauduttiin kielteisesti terveyskeskuksessa.
“Sitten kun on silleen, ettd on sairas, ja kun lddkdri kattoo, ettd on tydton,
niin ethdn si voi olla sillon sairas. Si oot vain laiska. Lidkdrien ja hoitaji-
en tydkunnan ennakkoasenne tyotonti kohtaan on oikeesti vililld tosi tor-
kee. Sitten jos on tyottomailld jotain isompaa vikaa, niin hirveen vaikees-
ti laitetaan niitd ldhetteitd menemddn. .. Onhan niitd tietenkin sit sellasii
tyottomii, jotka tyohaastatteluun edetessi tai kurssin tullessa vastaan me-
neviit hakemaan pitkdaikaista sairaslomaa, mut kaikki ei oo sellasii.” (nai-
nen, 25-34 vuotta)

Haastattelussa asiakkailta kysyttiin miten he nikivit, ettd tyottomini oleva hen-
kilo voisi ylldpitadd tai parantaa tyokykyain tyottomyyden aikana. Tarkednd nih-
tiin yleisen aktiivisuuden ylldpitiminen kotitdiden, harrastusten ja arkiliikunnan
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kautta. Omaa tyokykya ylldpidettiin esimerkiksi polttopuita tekemadlld tai pyorii-
lemlld asiointimatkat. Useimmat yhdistivit tyokyvyn liikuntaan ja omasta terve-
ydestd huolehtimiseen ja toiveita esitettiin esimerkiksi ilmaisista tai tuetuista lii-
kuntamuodoista.
”Ja luulen, et jos tosiaan tyovoimapuoli ja sosiaalipuoli todella kannus-
tas timmoaseen ulos lihtemiseen, litkkumiseen, tukemalla rahallisesti sitd,
matkalippuja ja nditd wimahallin lippuja, niin aika moni varmaan pysyis-
ki paremmin fyysises kunnos. Kyllihdn se fyysinen kunto, jos se on parem-
pi, niin sitd enemmiin sulla on myds siti henkisti toimintakykyd. Kylld md
tieddn mitd se on maata tos sohvalla vuorokaudet ympiriinsd, kun ei mi-
kédin tunnu miltidan.” (nainen, 45-54 vuotta)

Haastatellut painottivat myos paljon ihmisen omaa vastuuta ja aktiivisuutta tyo-
kyvyn ylldpitimisessd. Oman timianhetkisen tyokykynsid useat haastateltavat ko-
kivat rajalliseksi. Osallistuminen kuntouttavaan tydtoimintaan tai vastaavaan toi-
mintaan saattoi olla mielekistd ja mahdollista, mutta ”oikeisiin t6ihin” ei tyokyky
asiakkaiden itse-arvioiden mukaan useimmiten riittanyt.

Asiakaspalautteen mukaan terveystarkastus koettiin tarpeelliseksi ja tarkedk-
si toimenpiteeksi. Miltei kaikki (91 %) kyselyyn vastaajat olivat sitd mieltd, ettd
tyottomille tulisi jdrjestdd omia terveystarkastuksia. Myos haastatteluissa useim-
mat asiakkaat nikivat tarpeelliseksi jarjestdd erillisid terveystarkastuksia tyotto-
mille. Perusteluina mainittiin useimmiten tarkastuksen maksuttomuus ja palve-
lun aktiivinen tarjoaminen. Moni koki, etteivit etenkddn pitkddn tyottoméni olleet
asiakkaat ldhde terveystarkastukseen ellei heitd sithen erikseen ohjata. Asiakkaat
olivat kokeneet yleensd myonteisesti sen, ettd heille tarjottiin mahdollisuutta ter-
veystarkastukseen ja jopa sen, ettd sithen ”patistettiinkin”. Tarkednd nihtiin kui-
tenkin, ettd asiakkaalla on my6s mahdollisuus kieltdytyd ja osallistuminen on va-
paaehtoista.

“Nien sen kylld erittiin hyvind, koska pakkohan sinne ei ole kenenkddin
mennd. Jos kokee, ettd tii on vihin intimiteettisuojan loukkausta, niin ei-
héiin sinne tarvitse mennd. Mutta kaikel uhmallakin, vaikka aina pelot-
tikin, ettd mitihdn hirvedtid sielt tulee, niin kuitenkin sitte. Ja kun se oli
semmonen, en nyt sanois puolpakko, mutta silld viisii joka tapaukses et tu-
li se drsyke sieltd, ettd jaaha, no nyt se on sitte tavallaan mentdivi.” (nai-
nen, 55+ vuotta)

Muutama asiakas toi esille, ettd tdllainen tarkastus olisi hyva tehdd heti ty6ttomyy-
den alkaessa, jolloin mahdollisiin terveysongelmiin ja -rajoitteisiin paéstdisiin he-
ti puuttumaan. Terveystarkastuksen sisélt6 oli useimpien haastateltavien mielestd
ollut hyvi, jotkut toivoivat perusteellisempaa terveydentilan selvitystd. Yksi asiakas
toi esille, ettd tarkastuksessa tulisi keskittyd niihin terveysasioihin, jotka ovat yhte-
ydessi tyollistymiseen eikd esimerkiksi kisitelld jo aiemmin hoidettuja sairauksia
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tai operaatioita. Toinen asiakas toivoi hieman laajempaa nikokulmaa asiakkaan ti-

lanteeseen:
Toi yleensdi tyovoimaviranomaisten, sit tilleen liittyy yhteen terveys-
juttuun. Ne vois liittid jotenkin silld tavalla, ettd enemmiin keskityttiis
psyykkiseen puoleen, et miten jaksaa ihminen. Se ois ehkd parempi viel.
Kyllihin jos sulla alkaa olla vatta kippee tai jatkuvasti pddtd sirkeen, niin
kyl jokainen menee jonnee tarkastukseen...Se on enemmiinki pitkiaikais-
tyottomille niin kannattais enemmdn tuota psyykkispuolta ja muuta oloti-
laa tarkkailla kun néit muita juttuja. Mutta ihan hyvi palvelu toikin. Kyl
ihan tarpeellinen, mut vihdn lisind sithen.” (mies, 45-54 vuotta)

Erilaisten toimenpiteiden, kuten kuntouttavan tyotoiminnan ja tyoharjoittelun,

taloudellinen kannustavuus tai sen puute tuli toistuvasti esille haastatteluissa.

Vaikka moni piti itselleen henkisesti tirkeidnd osallistua toimintaan ja tavata muita

ihmisid, ndhtiin ettd tdhin pitdisi kannustaa myos taloudellisesti. Kdytinnossi esi-

merkiksi kuntouttavasta tyétoiminnasta saatu korvaus meni usein matkakuluihin.
”Se oli tillanen kolme kuukautta ja sitte jos halus jatkaa niin sitte sai teh-
dii aina sen kolmen kuukauden jatkon sithen lisiiks. Sielli oli jonku verran
vakinaisia ja sitte itte oli aina niilli samoilla tienesteilld milli oli oikees-
taan ollu muutenki. Ainut mitd sit korkeintaan tuli niin oli jotain muu-
tama euro pdivissi ylimddrdistd. .. Tulee jotaki tekemistd yleensi. Tulee
ajatelleeks sitte illalla vihi sellastaki, ettii on ollu entisti parempi syy sit-
ten pistdd kello johonki tiettyyn kellonaikaan soimaan muuteki. Nykydcdn
pistid ainoostaan kellon soimaan sen takia, et tulee otettua se ldcke viihi
sddnnollisemmin.” (mies, 35-44 vuotta)

Oikeastaan kelldian haastatteluista asiakkaista ei ollut nakopiirissi siirtymistéd palk-
katygsuhteeseen avoimille tyomarkkinoille vaan he olivat olleet jo pidempéin
kuntouttavassa tyotoiminnassa, erilaisilla kursseilla tai palkkatukityosuhteessa.
Nuorempien asiakkaiden kanssa pohdittiin vield koulutusvaihtoehtoja. ’Normaa-
1i” tyveldmai vaikutti olevan aika kaukana ja etenkin idkkdammit asiakkaat kokivat
olevansa jo sen mahdollisuuden ulkopuolella.

Asiakkaiden kokemuksissa terveystarkastuksen merkityksellisyys aukeni eten-
kin terveyden ja hyvinvoinnin suuntaan. Asiakkaat olivat saaneet tietoa tervey-
dentilastaan ja ohjausta etenkin terveyspalvelujen suuntaan. Moni asiakas koki,
ettd terveystarkastus oli saanut heidit kiinnittimiin enemmin huomiota elinta-
poihinsa ja monet kertoivat konkreettisista muutoksista mm. ruokailussa ja liikun-
nassa. Tyottomien kutsuminen terveystarkastukseen, kannustava keskustelu ja pa-
neutuminen olivat asiakkaiden mukaan lisinneet heiddn henkistd hyvinvointiaan.
Samansuuntaisia tuloksia on saatu tyoikdisille kohdistetuissa terveystarkastuksissa
1990-luvulla (Lahtinen 1996). Tilloin seurantatutkimuksessa havaittiin, ettd osal-
listujien terveyden edistdmistarpeet vihenivit tilastollisesti merkitsevisti. Suu-
rimmat muutokset nikyivit ruokailutottumuksissa ja psyykkisessd hyvinvoinnis-
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sa. Kansanterveydellisesti voidaan pitdd merkittivina asiana, jos samansuuntaisia
muutoksia voidaan olettaa syntyvan myos tyottomille kohdistetuissa tarkastuksis-
sa ja niitd seuranneissa interventioissa.

Asiakaspalaute herittdd kuitenkin kysymyksid terveystarkastuksen ja -palve-
lujen liittymisestd osaksi tyottoman henkilon muita aktivointi- ja tyollistimispal-
veluja. Terveystarkastus-fokus on voinut osaltaan vaikuttaa siihen, ettei laajempi
nikokulma palvelukokonaisuudesta tullut esille kyselyn tuloksissa. Haastattelu-
jen kautta aukeni hieman laajempi ndkokulma ihmisten kokonaistilanteisiin. Ter-
veystarkastuksen yhteys tyollistymiseen ja toimeentuloon on useimmiten valilli-
nen; asiakas ohjataan ladkarille tai tarkempiin tutkimuksiin, minka kautta voi tulla
virallista tietoa tyokyvyn heikkenemisestd tai menetyksestd. Ndilld voi olla suora
vaikutus asiakkaan tyollistymiseen (vajaakuntoisuus-status, tyotehtivien muutos
jne.) tai toimeentuloon (siirtyminen sairauslomalle, kuntoutustuelle tai elikkeel-
le). Useimmat haastatellut kokivat, ettei terveystarkastuksessa tullut esille sellai-
sia asioita, jotka suoraan vaikuttaisivat heidin tyollistymiseensi. Myos kuukau-
den seurannan tulokset kertovat, ettd monet asiakkailla todetut terveysriskit olivat
sellaisia, joilla ei ole suoraa merkitystd suhteessa tyollistymiseen, kuten tupakoin-
ti, kohonnut verenpaine tai ylipaino. Samoja terveysriskeja todetaan laajasti myos
tyossakidyvissd vdestdssi. Sen sijaan PTT-hankkeessa myos usein todettujen alko-
holin riskikdyton ja masennuksen yhteys tyollistymisen mahdollisuuksiin on olen-
nainen. Asiakaskyselyn vastauksissa ndmi asiat tulivat varsin vdhin esille, haas-
tatteluissa enemmin. Jotkut haastatelluista kertoivat, ettd piihteiden liiallinen
kiytto on se tekijd, joka estdd heididn osallistumistaan ja sitoutumistaan tyollisyy-
teen suuntaaviin palveluihin. Pystytdanko nditd asioita ottamaan riittdvasti huo-
mioon aktivointi- ja tyollistimispalveluissa? Jonkinasteista palveluvajausta oli nah-
tdvissd asiakkaiden toiveissa pdihde- ja mielenterveyspalveluista suhteessa niiden
toteutumiseen.

Asiakkaiden tilanteiden moninaisuus ja mm. taloudellisen toimeentulon
niukkuus antavat ymmarrystd siitd kokonaisuudesta mihin ty6ttomien terveystar-
kastukset ja -palvelut sijoittuvat. Ohjauksen ja neuvonnan lisiksi olennaista on to-
dellisten mahdollisuuksien luominen sille, ettd henkil6 voi huolehtia terveydestdin
ja tyokyvystdian. Perusterveydenhuollon ja terveyskeskustoiminnan puutteet vaih-
tuvine henkilokuntineen ja pitkine jonotusaikoineen koskettavat juuri niitd kan-
salaisia, joilla olisi erityistd tarvetta palveluun. Jos kiinnittymistd tydeldméan ei ole
edes ndkopiirissd, on henkilon motivointi haasteellista, mutta valttimatontd. Thmi-
sen elimanpiirin laaja-alainen tarkastelu ja kiinnekohtien 16ytiminen myos tyo-
eliman ulkopuolelta on tarkeds.
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4.4 Asiakkaiden siirtymat

Luvussa 2 terveydenhuollon tehtédvii siirtymatyomarkkinoilla maériteltiin seuraa-

villa tavoilla:

1) tyokyvyn tukeminen, ylldpitiminen ja parantaminen > edistdd siirtymai tyo-
hén

2) tyokyvyn heikkenemisen toteaminen > edistdi siirtyméad hoitoon/ kuntoutuk-
seen

3) tyokyvyttomyyden toteaminen > edistdd siirtyméi sairausvapaalle/ elidkkeelle

Asiakkaiden siirtymistd saadaan tietoa etenkin volyymiseurannan, kuukauden seu-
rannan ja 35 asiakascasekuvauksen avulla. Volyymiseurannasta ja kuukauden seu-
rannasta selvidd minne asiakkaat ohjattiin terveystarkastuksesta. Casekuvauksilla
saadaan esille asiakkaiden palveluprosesseja siind méirin kun ne ovat olleet terve-
ydenhuollon tyontekijin tiedossa. Seuraavassa kuviossa tarkastellaan PTT-hank-
keen asiakasohjauksia terveystarkastuksesta kokonaisvolyymien kautta:

M Terveyskeskus
I Sosiaalitoimisto

B Mt-palvelut

M Pdihdepalvelut

B Moniamm.ryhm

0 20 40 60 80 100

Kuvio 27. Asiakasohjaukset terveystarkastuksesta PTT-hankkeen aikana % (N=2657).

Yli puolet (53 %) terveystarkastuksen jalkeisistd ohjauksista suuntautui terveyskes-
kukseen joko lddkirin vastaanotolle, hoitajan seurantaan tai muihin toimenpitei-
siin. Muiden ohjauksien osuus kaikista ohjauksista on selvisti pienempi. Tyovoi-
matoimistoon tai tydvoiman palvelukeskukseen tehtyjd ohjauksia ei tdssd esitelld,
koska tilastoinnin perusteella ei pystytd sanomaan oliko kyseessid ohjaus takaisin
lahettdville taholla (asiakas jo palvelun piirissd) vai uusi ohjaus. Etenkin tyovoi-
man palvelukeskusten kohdalla oli olettavasti molemmantyyppisid ohjauksia, tyo-
voimatoimistoon tuskin ohjattiin monia uusia asiakkaita. Vaikka muidenkin palve-
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lujen kohdalla kyseessd on voinut olla joko uusi ohjaus tai ”palautus” jo hoitavalle
taholle, on oletettavaa ettd nimi ohjaukset ovat useimmiten perustuneet johon-
kin uuteen tietoon tai tilanteeseen asiakkaan asiassa. Terveyskeskukseen ohjauk-
sen jélkeen yleisin oli ohjaus moniammatilliseen ryhmién tai palaveriin (23 %).
Témi kertoo kuitenkin pikemmin Helsingin TYP:n kidytinnostd, koska yli 80 %
ndistd ohjauksista tehtiin Helsingissd. Kun Helsingin ohjaukset poistetaan, 5 % oh-
jauksista oli moniammatilliseen palaveriin, esimerkiksi kuntoutuksen asiakasyh-
teistyoryhmaiin. Paihdepalveluihin ja etenkin mielenterveyspalveluihin ohjauksen
pientd volyymia selittdd se, ettd useilla paikkakunnilla ohjaus néihin vaatii ladka-
rin ldhetteen eiki terveydenhoitaja voi suoraan ohjata asiakasta palveluun. Muu
-luokka (8 %) sisdltdd ohjauksia mm. ndontarkastukseen optikolle, ryhmétoimin-
toihin ja muihin hankkeisiin.

Kuukauden seuranta-aineiston kautta saadaan hieman tarkempaa tietoa asia-
kasohjauksista:

Tydvoimatoimisto
TYP
Sosiaalitoimisto
TK/Ladkari
TK/Hoitaja
TK/muu
Hammashoito
Mt-palvelut
Paihdepalvelut
Yksityinen th

Muu

0 5 10 15 20 25 30 35

Kuvio 28. Asiakasohjaukset terveystarkastuksesta kuukauden seurannassa % (N=207).

Seurannassa mukana olleista 207 asiakkaasta kolmannes ohjattiin terveyskeskuk-
seen ladkarille ja kolmannes hoitajalle. Ladkarille ohjauksen syyt olivat hyvin mo-
ninaisia; 15 % lddkirille ohjauksista muodostui mielenterveysasioista ja 15 % tu-
ki- ja litkuntaelinvaivoista. Hoitajalle asiakkaat ohjattiin useimmiten rokotuksiin
(55 %) ja verenpaineen seurantaan (39 %). Joka neljis (26 %) ohjattiin terveyskes-
kukseen muulle toimijalle, useimmiten laboratorioon (79 %) tai fysioterapeutille
(39 %). Hammashoitoon ohjattiin joka viides (19 %) asiakas. Tydvoimatoimistoon
ohjaukset (3 %) liittyivdt kuntouttavan ty6toiminnan aloittamiseen. Tydvoiman
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palvelukeskukseen ohjauksista suurin osa (73 %) oli ohjauksia ldhettdville tahol-
le. Sosiaalitoimistoon ohjauksista (9 %) osa liittyi asiakkuuden jatkumiseen, mut-
ta myds maksusitoumuksen saamiseen ldikkeisiin tai optikkokdyntiin. 6 % ohjat-
tiin yksityiseen terveydenhuoltoon miki useimmiten tarkoitti tyévoimahallinnon
maksamia tyokyvynarviointeja yksityisldakarilla (neurologi, psykiatri).

Terveystarkastuksen jilkeiset suorat siirtymat liittyivit useimmiten terveys-
palveluihin. Terveystarkastus kdynnisti prosessin, jolla pyrittiin samaan kuvaa asi-
akkaan tyo- ja toimintakyvystd sekd kdynnistimédidn terveydenhuollon hoitavat ja
tyo- ja toimintakykya yllapitdvit prosessit. Onkin yllattivai, ettd volyymiseuran-
nan mukaan vain noin 10 % kaikista asiakkaista ldhetettiin hankkeen aikana ld-
karille nimenomaisesti tyo- ja toimintakyvyn arviointia varten. Hankkeiden vililld
oli kuitenkin suuria eroja tdssid suhteessa, silli osa hankkeista ei ilmoittanut yh-
tddn ohjausta tyo- ja toimintakyvyn arviointiin ja joissakin yli kolmannes asiak-
kaista ohjattiin arviointiin (ks. kuvio 41 liite 2). Luokitus on siten myos ymmdr-
retty eri tavoin eri hankkeissa. Toinen selittidvi tekiji voi olla, ettd asiakkaita ei ole
useinkaan ohjattu lddkariin selkedlld pyynnolld arvioida asiakkaan tyo- ja toimin-
takykyd (=lausunto asiasta) vaan oletuksena on ollut, etti lddkirin tekemit tutki-
mukset ja mahdolliset jatko-ohjaukset antavat kuitenkin lisdtietoa asiakkaan tyo-
ja toimintakyvystd, jonka jilkeen voidaan tehdi tarvittaessa lausunto. Aineistojen
perusteella vaikutelmaksi tulee myos, ettd asiakkaiden terveydellisen hoidon tarve
on usein ollut niin akuutti, ettd se on noussut ensisijaiseksi ohi tyokyvyn arvioin-
nin. Siirtymien nakokulmasta voi olla pulmallista jos asiakkaan tyokyky4 ei arvioi-
da, koska esimerkiksi siirtymit kuntoutukseen ja elidkkeelle edellyttiavit lddkarin-
lausuntoa asiasta.

Asiakascasekuvausten avulla pidstiin katsomaan hieman pidempii prosesseja
kuin vain seuraavaa siirtymaié terveystarkastuksen jilkeen. Useimmissa kuvauksissa
katsottiin mit4 oli tapahtunut noin vuoden aikana terveystarkastuksen jalkeen. Jois-
sakin kuvauksissa terveystarkastuksesta oli reilu 1% vuotta, muutamissa vain noin
Y vuotta. Tehtdviksiannossa oli pyydetty kuvauksia sekd hyvin ettd heikommin
edenneisti asiakasprosesseista. Tyomarkkinallisten siirtymien nakokulmasta case-
kuvausten aikajanne on lyhyt. Pitkdaikaistyottomien ja vaikeasti ty6llistyvien koh-
dalla asiakasprosessit ovat pitkid ja mm. tySllistyminen pidempikestoiseen tyosuh-
teeseen voi kestdd useamman vuoden. Esimerkiksi tyovoiman palvelukeskuksissa
asiakassuhteet kestdvit usein vdhintddn kaksi vuotta ja paattyneistd tyottomyysjak-
soista noin 10 % on suuntautunut palkkatyosuhteeseen avoimille tyomarkkinoille
(Karjalainen & Saikku 2008). Nikokulmana aineiston tarkastelussa on siten se, min-
ki suuntaisia siirtymid terveystarkastuksen mydoti on alettu viedd eteenpdin. Varsinai-
set siirtymaét voivat olla vield toteutumatta, mutta asiakasprosessin suuntaa voidaan
hahmottaa. Siirtymien suuntia hahmoteltiin suhteessa aiemmin esitettyyn jakoon:
1) siirtyma ty6hon, 2) siirtymd hoitoon tai kuntoutukseen ja 3) siirtymd sairausva-
paalle tai elidkkeelle. Siirtymin suunta saattoi tarkentua prosessin aikana, jolloin esi-
merkiksi tarkempien tutkimusten ja hoidon aikana selvisi, ettd asiakkaan tulisi siir-
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tyd pidemmille sairausvapaalle. Rinnakkain saattoi myos kulkea esimerkiksi tyohon
suuntaavaan siirtyméan valmistelu ja hoitoon suuntaavan siirtyméan valmistelu. T4l-
16in kuvauksesta valittiin luokitteluun se siirtymd, joka naytti asiakkaan prosessis-
sa painottuvan. Seuraavaksi kuvataan siirtymien valmistelua sekd terveydenhuollon
roolia ja tehtédvid erisuuntaisten siirtymien valmistelussa.

4.4.1 Tyohon suuntaavan siirtyman valmistelu

14 kuvauksessa painopiste oli tyohon siirtymisen tukemisessa. Terveydenhoitajan
tehtdvit painottuivat tyokykya tukevaan, edistivddn ja parantavaan toimintaan.
Téllaisia toimintoja olivat mm. terveystarkastukseen kuuluvat toiminnat (mit-
taukset, laboratoriokokeet, seurantakdynnit), ohjaus ldikirille esimerkiksi aiem-
man ladkityksen tarkistamista varten, ohjaus hoitajalle verenpaine- tai muuhun
seurantaan, neuvonta ja ohjaus, ohjaus fysioterapeutille, ohjaukset tyovoiman pal-
velukeskukseen, ohjaukset litkuntaryhmiin tms. toimintoihin. Téssd tiivistetyssd*
kuvauksessa kerrotaan yhdestd prosessista, jossa suuntana oli siirtyma tyohon. Ter-
veydenhuolto edisti prosessia omalta osaltaan.
”54-vuotias mies, joka on ollut tydttomiind vuodesta 2000. Asiakkaana
tyovoiman palvelukeskuksessa. Terveydenhoitaja on pyydetty mukaan tii-
mitapaamiseen asiakkaan ja tyovoimaohjaajan kanssa. Asiakas on ohjat-
tu terveystarkastukseen, koska viimeksi kiynyt tarkastuksessa tydssd olles-
saan. Asiakkaalla on iskiasoireita. Aiemmin on todettu kulumia selissi ja
olkapidssd. Asiakkaalla on myds alkoholiongelmaa. Terveystarkastuksessa
on todettu kohonneet maksa-arvot ja verenpaine. Asiakas on ohjattu labo-
ratoriokokeisiin sekd fysioterapiaan selin ja olkapddin tutkimukseen ja it-
sehoito-ohjaukseen. Terveydenhoitajan seurantakiynnin yhteydessi asi-
akas on ohjattu myds hammashoitoon ja verenpaineen jatkoseurantaan
terveysasemalle. Asiakkaan palkkatukiasia on vireilli tyovoiman palvelu-
keskuksessa. Asiakas on vihentinyt alkoholinkdiyttdddn sekd kiinnittinyt
huomiota ravitsemukseen ja liikkuntaan. Maksa-arvot ja verenpaine ovat
kohentuneet. Asiakas kiiy verenpaineseurannassa terveydenhoitajalla. Asi-
akas kertoo vointinsa olevan huomattavasti parempi.”

Osassa kuvauksista terveydenhuollon toiminnot toteutuivat rinnakkain aktivointi-
ja tyollistimistoimenpiteiden kanssa, eikd palvelujen yhteyttd tuotu selkeisti esille.
Toisissa kuvauksissa taas nihtiin selvisti yhteyksid eri toimintojen vililld, esimer-
kiksi elimadntapamuutokset ravinnossa ja liikkunnassa olivat lisinneet asiakkaan
kiinnostusta myos tyollistymiseen ja sitd tukeviin toimenpiteisiin.

Useimmat asiakkaista olivat tarkasteluhetkelld tyovoimahallinnon toimen-
piteessi, kuntouttavassa tydtoiminnassa tai palkkatukityosuhteessa. Osalla asiak-

34 Tiivistykset asiakascasekuvauksista ovat tutkijan tekemii.
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kaista toiminnot olivat kiynnistyneet ennen tai rinnakkain terveyspalvelujen kans-
sa, osalla taas terveystarkastuksen ja -palvelujen jilkeen. Vaikutelmaksi syntyy, ettd
kun terveydenhuolto painottuu tyokyvyn yllipitimiseen ja edistimiseen, kulke-
vat terveydenhuollon prosessit rinnakkain omina polkuinaan muiden aktivoimis-
ja tyollistoimenpiteiden rinnalla. Rinnakkaisten prosessien on tirkei olla tietoisia
toinen toisistaan vaikka niill ei olisikaan suoranaista vaikutusta toisiinsa.

4.4.2 Hoitoon tai kuntoutukseen suuntaavan
siirtymén valmistelu

15 kuvauksessa painopiste oli hoitoon ja kuntoutukseen suuntaavien siirtymien
toteutuksessa tai valmistelussa. Taustalla oli tarve saada tarkempaa tietoa henki-
16n tyokyvysti. Joissakin tapauksissa tarkastuksessa tuli esille akuutti hoidon tar-
ve, joka vaati vilitontd hoidon aloittamista. Oletettavaa on, ettd osa prosesseista
alkaa suuntautua siirtymién sairausvapaalle tai elikkeelle tarkempien selvitysten
valmistuttua. Toisaalta on mahdollista, ettd osa prosesseista suuntautuu esimerkik-
si kuntoutuksen jdlkeen kohti tydelimid. Terveydenhoitajan tehtdvini oli néissd
prosesseissa motivoida asiakasta osallistumaan tarvittavaan hoitoon, tutkimuksiin
tai kuntoutukseen seki toimia asiakkaan yhdyshenkil6na ja ohjaajana eri tahoille.
”49-vuotias nainen, jolla on takanaan 6 kk tyottomyyttid. Oman koke-
muksensa mukaan on ollut 18 vuotta ilman pysyvdiisluonteista tydsuhdet-
ta. Erindisid aktivointikokeiluja on tehty ja osa onnistunut hyvin, mutta osa
keskeytynyt terveydellisisti syistii. Terveystarkastuksessa pédongelmina tule-
vaivoja lihinnd niskassa ja kidessi. Laboratoriokokeet ovat ok, mutta veren-
sokeri yldrajoilla. Tyokykyindeksi on 25 (huono). Asiakkaan kokonaistilan-
teen selvittelyn vuoksi asiat on viety TYP-palaveriin. Pdiddytty ldhettimdcdn
asiakas jatkotutkimuksiin kuntoutuspoliklinikalle, jotta saadaan selvyys nis-
kakipuiluun ja kiden liikerajoituksiin/ kipuihin. Asiakas on ohjattu diabe-
teshoitajalle ja tules-vaivojen vuoksi myds fysioterapeutille litkuntaohjeita ja
tarvittaessa apuvilineiti varten. Asiakas on pédssyt kuntoutuspoliklinikal-
le tutkimuksiin, tehty mm. rontgen-tutkimuksia ja hermoratatutkimus. Nyt
asiakas on menossa magneettikuvaan niskan vuoksi ja jatkohoito sen mu-
kaan. Fysioterapeutilta on saanut liitkuntaohjausta sekd kaulurin kédyttéon.
Asiakas on hyvilli mielin, kun hinen asioitaan viediiin eteenpdin ja vaivoja
todella tutkitaan huolellisesti ja perusteellisesti. ”

Terveydenhuollon tehtdvin nikokulmasta ristiriitaisena ndyttdytyvit erityisesti ne
tilanteet, joissa asiakas on jo aiemmissa tutkimuksissa todettu tyokyvyttomaiksi ja
hinelle on haettu eldkettd, mutta eldkettd ei ole myonnetty. Talloin haasteeksi tulee

asiakkaan motivointi ja uusien tukimuotojen 16ytiminen:
”52-vuotias mies, joka on ollut viimeksi téissi vuonna 2004. Asiakkaalla
on runsaasti tules-vaivaa eikd vaivojen vuoksi pysty hakemaan toitd. Asia-
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kas on ollut tyokykyarvioinnissa vuonna 2007, elikehakemus hylitty. Asi-
akkaalla on verenpaine kohollaan, kolesterolit hieman kohollaan, lieviin
masennukseen viittaava pistemdidrd. Asiakas on ohjattu oman lidkdrin
vastaanotolle. Asiakas on laitettu jonoon sairaalaan tutkimukseen ja jat-
kohoitoon. Tarpeen mukaan kdiy lddkdirin vastaanotolla kipuongelmista.
Talli hetkelli asiakkaalla on runsaasti tules-vaivaa ja on kipupoliklinikan
hoidossa. BDI pistemdidrd viittaa keskivaikeaan masennukseen. Asiakas ei
ole kiynyt depressiokoulutuksessa, johon oli kutsuttu eiki ole kiinnostunut
TYP:n palveluista.”

4.4.3 Sairausvapaalle tai eldkkeelle suuntaavan
siirtymén valmistelu

Kuusi kuvausta painottui pidemmille sairausvapaalle tai elikkeelle suuntaavaan
siirtymédn. Asiakkaat olivat siirtyneet sairausvapaalle ja sen jatkona nahtiin eldke-
selvittyjen kidynnistiminen. Kahden asiakkaan kohdalla ladkari totesi tyokyvytto-
myyden, mutta asiakkaat eivit itse halunneet lihted hakemaan eldkettd. Toinen asi-
akas halusi ensin hakea kuntoutukseen ja katsoa muuttaisiko se tilannetta. Toinen
taas siirtyi tekemddn huoltosuhteista tyotd toimeentulotuella. Terveydenhoitajan
toimenkuva oli samantyyppinen kuin hoitoon ja kuntoutukseen suuntavan siirty-
min valmistelussa; asiakasta motivoiva ja prosessia hoitava.
”36-vuotias nainen, jolla on jo todettu terveydellisic ongelmia neurologi-
sissa tutkimuksissa, mutta asiakas on jittinyt ne kesken ja suhtautuu tut-
kimuksiin kielteisesti. Asiakkaan kanssa on keskusteltu tutkimusten ja neu-
rologisen tydkyvyn arvion tirkeydestd. Asiakas on vihainen eikd ymmiirrdi
miksi hdn ei pddse toihin. Asiakas saadaan lopulta suostuteltua oman lid-
kérin luo keskustelemaan. Omalddkdri on ldhtenyt selvittimiiin tilannetta
ja pyytid asiakkaalle neurologin lausuntoa tyskyvysti. Asiakas on saanut
myds sairausloman. Neurologiset tutkimukset ovat edelleen kesken ja asi-
akkaan sairausloma jatkuu. Asiakas hakee eldkettd.”

Terveydenhuollolla niyttdd aineistojen mukaan olevan selked tehtdvi ty6ttomien
tyokyvyn yllapitdmisessi ja edistimisessid. Terveydenhuollon tehtdvd on muita ak-
tivointi- ja ty6llistymisprosesseja tukeva ja kulkee rinnakkain nididen prosessien
kanssa. Terveydenhuollossa toteutetut toimenpiteet ja ohjaukset eivit suoranaisesti
vaikuta asiakkaiden tyollistymiseen, mutta ovat osaltaan tukemassa asiakkaan pol-
kua ty6téd kohti niin tarjoamalla vilineitd terveyden ja hyvinvoinnin edistimiseen
kuin motivoimalla asiakasta eteenpdin. Sektoreiden vilisen yhteistyon ei tarvitse
olla kovin tiivistd, mutta tiedonkulku meneillddn olevista toimenpiteistd on tarke-
ad. Tyokykya ylldpitavd toiminta kulkee usein my6s rinnakkain hoitavien proses-
sien kanssa.
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Keskioon terveydenhuolto tulee silloin kun kyseessd ovat siirtymit hoitoon,
kuntoutukseen, sairausvapaalle tai eldkkeelle. Siirtymien toteutuminen vaatii ter-
veydenhuollon mukana oloa prosessin valmistelussa ja toteutuksessa. Kdytinnon
tasolla terveydenhoitajalla saattaa olla keskeinen tehtidvi asiakkaan tukena, tutki-
musten ja palvelujen koordinoinnissa ja eri tahoja yhdistavina linkkini. Case-ai-
neistossa hoitoon, kuntoutukseen, sairausvapaalle ja elidkkeelle suuntaavien siirty-
mien valmistelu (21) oli hieman yleisempdi kuin tyohon suuntautuvien siirtymien
valmistelu (14). Tdmin voi hyvin olettaa kuvaavan sita todellisuutta, missé pitkaai-
kaisty6ttomien ja vaikeasti tyollistyvien asiakkaiden kanssa tyoskennelldén.

Kuvausten perusteella on mahdotonta sanoa, miten paljon juuri terveystar-
kastuksella oli merkitystd sithen, ettd asiakasprosessi suuntautui tiettyyn suun-
taan. Useimmissa kuvatuissa asiakastilanteissa asiakkaalla oli jo ennestddn jokin
hoitosuhde terveydenhuoltoon tai tillainen oli ollut aiemmin, mutta se oli pais-
syt katkeamaan. Monille asiakkaista oli myds tehty jo aiemmin esimerkiksi tyo-
kyvyn arviointi tai -tutkimuksia. Toisaalta terveydenhoitaja toimii merkittivini
“portinvartijana” etenkin terveyspalvelun suuntaan; muiden tyontekijéiden tun-
nistamat epamdiriiset oireet voivat terveydenhoitajan tarkastuksen myotd saada
nimen ja merkityksen ty6llistymisen prosessissa. Terveydenhoitajan tarkastus ava-
si reitin terveydenhuollon palveluihin. Yksittdisissd tilanteissa terveystarkastuksen
rooli saattoi olla hyvinkin merkittdvi, jos asiakkaalla todettiin akuutti, hoitoa vaa-
tiva sairaus. T4lloin esimerkiksi tyollistymisen suuntaan edennyt prosessi keskeytyi
ainakin hetkeksi. Siirtymien tarkastelun kautta vilittyy hieman samanlainen ku-
va terveystarkastuksen merkityksestd, kun miti asiakkaiden itsensd antamasta pa-
lautteesta; tarkastuksella on selkeimmin vaikutusta asiakkaiden terveydentilan ja
yleisen hyvinvoinnin edistimisessd, mutta tdmén vaikutus tyollistymiseen on va-
lillinen ja taustalla. Selkeammin terveystarkastus ja -palvelut vaikuttavat siirtymiin
silloin, kun asiakkaan tyokyvyssd on jotain ongelmaa, jota ldhdetdin selvittdmain
hoidon tai kuntoutuksen keinoin tai jos asiakkaalla ei ole endi tyokykya ja hén siir-
tyy sairausvapaalle tai elidkkeelle.

4.5 Yhteenveto

PTT-hankkeen tavoitteena oli tarjota pitkdaikaistyottomille asiakkaille mahdolli-
suus terveydentilansa ja ty4- ja toimintakykynsé arviointiin osana kuntoutumisen,
aktivoitumisen ja ty6llistymisen prosessia. Hankkeessa oli yhteensi noin 3700 asi-
akasta, joista vajaalle 2700:1le tehtiin terveydenhoitajan terveystarkastus. Asiakas-
kunnan rakenne ja asiakkaiden terveydentilan ja tyokyvyn arviot osoittavat, ettd
hankkeessa tavoitettiin juuri se kohderyhmi kuin oli tarkoituskin. Terveystarkas-
tuksiin ohjautui pitkdan ty6ttoména olleita henkiloiti, jotka selvésti kokivat ongel-
mia terveydessdidn ja tyokyvyssddn. Asiakkailla todettiin runsaasti erilaisia tervey-
den riskitekijoitd, joista etenkin elintapoihin (tupakointi, runsas alkoholinkaytto)
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ja mielenterveyteen (masennus) liittyvit riskit olivat yleisempid kuin tyoikaisessa
vdestdssd keskimddrin. Viidesosalla todettiin uusi terveysriski tarkastuksessa. Tar-
vittavien terveyspalvelujen tarjoamisen lisiksi tirkeéksi tehtdviksi terveydenhuol-
lossa tulee asiakkaiden kannustaminen ja motivointi terveydestdian huolehtimiseen
ja tarjottuihin terveys-, kuntoutus-, aktivointi- ja tyollistymispalveluihin osallistu-
miseen.

Asiakaspalaute terveystarkastuksista oli hyvin myonteistd. Asiakkaat kokivat
tirkednd, ettd tyottomille aktiivisesti tarjotaan mahdollisuutta terveystarkastuk-
seen. Merkitykselliseksi terveystarkastus koettiin etenkin terveydentilan ja hyvin-
voinnin kannalta, vaikutukset tyollistymiseen ja toimeentuloon néhtiin vihdisem-
pind. 61 % kyselyyn vastanneista asiakkaista koki, ettd terveystarkastus oli saanut
heididt kiinnittimadin enemmain huomiota terveydentilaansa ja terveystottumuk-
siinsa. Konkreettisista muutoksista asiakkaat kertoivat mm. litkkuntaan, ravintoon
ja alkoholinkidyttoon liittyen. Heikko taloudellinen tilanne ja terveyskeskuspalve-
lujen sirpalemaisuus heikentivit tyottomien mahdollisuuksia hoitaa terveyttdin ja
tyokykyadn. Asiakkaiden mukaan tarvetta olisi etenkin hammashoidon, fysiotera-
pian, liikuntapalvelujen sekid mielenterveys- ja paihdepalvelujen parempaan saata-
vuuteen.

Tyomarkkinalliset siirtymit pitkittyneessi tydttomyydessi tapahtuvat vihitel-
len ja pitkdn ajan kuluessa. Asiakascasekuvausten pohjalta tehty tarkastelu osoittaa,
ettd terveydenhuollolla on tehtdvid erisuuntaisten siirtymien valmistelussa. Tyohon
suuntaavien siirtymien valmistelussa terveydenhuollon tehtdvid on aktivointi- ja
tyollistymistoimenpiteitd tukeva. Hoitoon tai kuntoutukseen sekd sairausvapaalle
tai elidkkeelle suuntaavien siirtymien valmistelussa terveydenhuollolla on keskei-
nen rooli niin erilaisten toimenpiteiden esille tuomisessa ja toteuttamisessa kuin
niiden yhteensovittamisessa ja niihin kannustamisessa. Hoitoon tai kuntoutukseen
suuntaavissa siirtymissa terveyspalvelu on osa aktivointi- ja tyollistymistoimenpi-
teitd. Sairausvapaalle tai elikkeelle suuntaavissa siirtymissé terveydenhuollon mu-
kaantulo katkaisee aktivointi- ja tyollistymistoimenpiteitd joko lyhyemmiksi ja pi-
demmiksi aikaa.
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5 Pitkdaikaistyottomien
terveyspalveluun kehitetyt mallit

5.1 Mallien ryhmittely

Toimintamalli -sana on yleisesti kdytossd, mutta sen sisillostd ei ole yhtendistd

médritelmad. Toimintamallilla voidaan tarkoittaa esimerkiksi palvelun jarjestdmis-

td, toimintatapoja tai prosessia kiyttoyhteydesti riippuen (ks. Pelto-Huikko ym.

2006). Kehittavin tyontutkimuksen orientaatiossa toimintamalli -sana viittaa toi-

minnan rakennemalliin, jossa erotellaan toisissaan suhteissa olevat tyovilineet,

tyontekijd, tyon kohde, sddnnot, tydyhteiso ja tyonjako (Engestrom & Saarelma

1990, 2).

Téssd tutkimuksessa kiinnostuksen kohteena oli selvittdd ja kuvata millaisia
pitkdaikaistydttomien terveystarkastusten ja -palvelun malleja hankkeissa luotiin.
Toimintamallilla tarkoitetaan ldhinnd palvelujen organisoimisen tapaa; millaisil-
la erilaisilla tavoilla voidaan organisoida pitkdaikaistyottomien terveystarkastuk-
set ja -palvelut.

Hankkeiden ja toteutuneen toiminnan ryhmittelyn ja vertailun tueksi muo-
dostettiin kuudesta ulottuvuudesta muodostuva tarkastelukehikko Chenin (1990,
ks. s. 22-23) jasentelya soveltaen. Ulottuvuudet olivat:

1) Asiakkaat (asiakasmdadarit, asiakasrakenne, asiakaspalaute)

2) Toimeenpanija ja toteuttajat (hallinnoiva taho, toteuttava taho, toimijat)

3) Toteutustapa ja vilineet (missi ja miten palvelu toteutuu, kohderyhmi, niko-
kulma)

4) Paikkakunnan ja toteuttavan organisaation luonne/piirteet (mihin palveluko-
konaisuuteen terveystarkastus- ja palvelut asettuvat, onko toimintaa muualla/
aiemmin, alueelliset palvelujirjestelyt)

5) Verkostot ja yhteistyé (verkostojen laajuus, yhteistyé perusterveydenhuol-
toon)

6) Jatkosuunnitelmat ja liittyminen strategioihin (miten toiminta jatkuu, hanke-
rahoitus, onko osa strategioita)

Toiminnan organisoitumisen (hallinnointi, toteutustapa) lisiksi tarkastelussa tule-
vat titen huomioiduksi my6s asiakaskunta, palveluhistoria, verkostot ja yhteistyo
sekd toiminnan jatkuvuus. Jokaista hanketta tarkasteltiin kuuden ulottuvuuden
perusteella aineistojen tuottaman tiedon pohjalta (ks. taulukko 5 liite2). Seuraa-
vaksi kdydéddn lapi millaisia variaatioita kuuden ulottuvuuden osalta hankkeiden
toiminnassa oli ndhtdvissi.
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5.2 Vertailu keskeisilla ulottuvuuksilla

5.2.1 Asiakkaat

Asiakasmidriltdan hankkeet vaihtelivat suuresti mm. paikkakunnan koon ja toi-
minnan tavoitteiden mukaan. Helsinki oli ylivoimaisesti suurin hanke 1350 asi-
akkaallaan. Seuraavaksi eniten asiakkaita oli Vantaan (339) ja Kotkan (206) hank-
keissa. Asiakasmaiiriltdan pienimpid hankkeita olivat Hyvinkaid (57) ja Sastamala
(64). Kun hankkeiden asiakasmiirid tarkastellaan suhteessa tyottomien ja pitka-
aikaistyottomien lukuméardan kunnassa/ seudulla marraskuussa 2007, asetelmat
néyttivit erilaisilta. Harjavalta, Himeenkyro ja Lieto olivat volyymiltddn selvis-
ti suurimpia hankkeita kattaen moninkertaisesti alueiden pitkdaikaisty6ttomien
médrin ja 48 - 30 % kaikista tyottomistd alueilla. Tyottomyyslukuihin suhteutet-
tuina pienimmait volyymit olivat Oulun hankkeessa. Oulussa katettiin noin 13 %
pitkdaikaistyottomistd ja noin 3 % kaikista tyottomistd. Hankkeiden lahtokohdat
ja tavoitteet olivat kuitenkin hyvin erilaisia suhteessa asiakasmaériin; toisissa hank-
keissa tavoitteena oli ldpikdydd paljon asiakkaita (Vantaa) tai pohjalla oli jo valmis
toimintamalli, jossa toiminta toteutui (Helsinki). Toisissa taas asiakasméiri halut-
tiin selkedsti rajata esimerkiksi mallintamista ajatellen (mm. Sastamala, Hyvinkaad).

Hankkeiden asiakaskunnan ikidrakenne vaihteli paljon (kuvio 29). Joissa-
kin hankkeissa oli jo lihtokohdissa rajattu asiakaskuntaa (mm. Eteld-Karjalassa
1970-luvulla syntyneet, Forssassa alle 54-vuotiaat). Muutamissa hankkeissa oli var-
sin tasainen kattavuus kaikista ikaryhmistd (Harjavalta, Oulu, Rovaniemi ja Salo).
Alle 25-vuotiaita asiakkaita oli suhteellisesti eniten Joensuun (30 %), Salon (28 %)
ja Harjavallan (25 %)hankkeissa. 25 - 34 -vuotiaita asiakkaita oli taas suhteellisesti
useimmin Eteld-Karjalan (35 %) ja Joensuun (27 %) hankkeissa ja 35 - 44 -vuoti-
aita Eteld-Karjalan (56 %) ja Helsingin (49 %) hankkeissa. 45 - 54 -vuotiaat olivat
suhteellisesti useimmin asiakkaana Sastamalan (53 %) ja Kotkan (50 %) hankkeis-
sa ja 55 -vuotiaat tai idkkddmmit Vantaan hankkeessa (69 %).

Sukupuolen mukainen jakautuminen vaihteli jonkin verran hankkeiden vilil-
14 (ks. liite 2 kuvio 36). Naisten osuus oli suhteellisesti suurinta Vantaan ja Liedon
hankkeissa (52 %), miesten osuus taas Rovaniemen (72 %), Helsingin ja Sastama-
lan (71 %) hankkeissa.

35  Ks. taulukko 4, liite 2.
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Kuvio 29. Hankkeiden asiakaskunnan ikajakauma ikaryhmittain 31.1.2009 mennessa %
(N=3024).

Asiakkaat ohjatuivat hankkeesiin ja terveystarkastukseen eri tahoilta vaihtelevas-
ti (kuvio 30). Eteld-Karjalan, Helsinki, Joensuun ja Salon hankkeissa kaikki asiak-
kaat tulivat TYP:sta. My6s Itd-Savon, Oulun, Rovaniemen ja Sastamalan hankkei-
den asiakkaista suurin osa ohjattiin TYP.sta. Forssan, Harjavallan, Himeenkyron,
Iti-Hdmeen, Kotkan, Liedon, Lieksan ja Vantaan asiakkaista suurin osa ohjattiin
taas tydvoimatoimistosta/ TE-toimistosta. Sosiaalitoimesta ohjautuneita asiakkai-
ta oli suhteellisesti eniten Sastamalan (49 %), Rovaniemen (40 %) ja Harjavallan
hankkeissa (36 %). Muilta tahoilta, esimerkiksi muista hankkeista, ohjautui asiak-
kaita etenkin Hyvinkailld (35 %) ja Himeenkyrossd (22 %). Omatoimisesti asiak-
kaat ohjautuivat hankkeeseen ja terveystarkastuksiin suhteellisesti useimmin Ou-
lun (10%) ja Himeenkyron (9 %) hankkeissa.
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Kuvio 30. Asiakkaiden ohjatuminen PTT-hankkeessa lahettdvan tahon mukaan hankkeit-
tain % (N=3609).

Asiakaspalautteen kisittely hankekohtaisesti on vaikeaa, koska vastaajamiérit oli-
vat pienid hankkeittain (2-48 asiakasta). Suuntaa-antavaa vertailua on tehty muo-
dostamalla summamuuttujat asiakkaiden vastauksista palvelua ja vaikutuksia
koskeviin viittdmiin. Asiakkaiden kokonaisarvioita ndistd viittamistd kasiteltiin
aiemmin luvuissa 4.3.1 ja 4.3.2. Summamuuttujien keskiarvoja on hankekohtai-
sesti verrattu kokonaiskeskiarvoon. Hankekohtaiset keskiarvot vastaajamdédrineen
loytyvit liitteestd 2 taulukosta 6. Kaiken kaikkiaan asiakkaiden arviot olivat hyvin
myonteisid. Parhaimmat asiakasarviot palvelua koskevista vaittimista saatiin Joen-
suun ja Sastamalan hankkeissa. Heikoimmat annettiin taas Rovaniemen ja Liedon
hankkeissa. Vaikutusten osalta parhaimmat asiakasarviot tulivat Oulun, Sastama-
lan ja Kotkan hankkeille, heikoimmat Liedon ja Eteld-Karjalan hankkeille. Har-
javallan tulosten tarkastelu keskiarvoina on mahdotonta, koska vastaajia oli vain
kaksi.

5.2.2 Toimeenpanija ja toteuttajat

Hankkeiden ja sitd kautta myds uusien toimintamallien toimeenpanijoina ja vas-
tuutahoina toimivat vaihtelevasti eri tahot. Tydvoiman palvelukeskukset toimivat
vastuutahoina Helsingin, Eteld-Karjalan, Salon seudun, Joensuun, Vantaan, Hyvin-
kéan, Lieksan ja Itd-Hameen hankkeissa. Eteld-Karjalaa ja Lieksaa lukuun ottamat-
ta hallinnointi toteutui TYP:n kuntapuolella. Helsingissda TYP:n terveydenhuollon
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henkil6sto on osa kaupungin terveyskeskusta, samoin Salossa. Joensuussa ja Iti-
Himeessd/ Heinolassa TYP:n kuntapuoli sijoittuu sosiaali- ja terveystoimen alle,
Vantaalla asukaspalveluihin ja Hyvinkialld perhe- ja sosiaalipalveluihin. Vield mo-
nimutkaisemmaksi tarkastelun tekee se, ettd useamman kunnan yhteisissd TYP:ssa
kuntapuolen hallinnointi saattaa olla eri toimijoilla eri kunnissa.

Kotkassa hanketta hallinnoi kaupungin hyvinvointipalvelujen alainen ter-
veyspalvelut, Oulussa sosiaali- ja terveystoimen alainen avoterveydenhuolto. Rova-
niemelld hallinnoija oli perusturvaosasto ja Harjavallassa kaupungin sosiaalitoimi.
Hiameenkyrossd ja Liedossa vastuutahoina toimivat kuntien tyollistimisyksikot
Monityo ja Kisillikellari. Yhtd kuntaa laajempi hallinnointi toteutui Forssan seu-
dun terveydenhuollon kuntayhtymin, Itid-Savon sairaanhoitopiirin ja Sastamalan
perusturvakuntayhtymin toimesta ko. hankkeissa.

Kiytinnon toteuttajina hankkeissa toimivat useimmiten terveydenhoitajat.
Kokonaan uutta toimintamallia luoneissa hankkeissa toteutus pohjautui useim-
miten vahvasti yhden terveydenhoitajan tydpanokseen. Kotkan hankkeessa toimi
lisidksi osa-aikainen fysioterapeutti ja Rovaniemen hankkeessa osa-aikainen sosi-
aaliohjaaja. Terveystarkastusten, asiakkaiden ohjauksen ja neuvonnan sekd monia-
mmatillisen yhteistyon lisaksi toimenkuvaan kuuluivat toiminnan suunnittelu ja
kehittdminen.

Niissd hankkeissa, joissa tavoitteena oli tuoda jotain uutta toimintoa jo ole-
massa olevaan palveluun, oli moninaisempi ja vaihtelevampi toteuttajajoukko.
Helsingissd toteuttajana oli koko kuntoutusohjaustiimi, johon liitettiin uutena
psykiatrisen sairaanhoitajan palvelu. Eteld-Karjalan ja Joensuun hankkeissa hank-
keen varsinaiset kdytinnon toteuttajat (terveydenhoitajat) tulivat hallinnoivan or-
ganisaation ulkopuolelta ostopalveluna. Hyvinkddn hankkeessa padasiallisena to-
teuttajana oli projektikoordinaattori ja toiminta keskittyi pitkdaikaisty6ttoman
terveydenhuollon hoitopolun mallintamiseen terveyspalvelun toteutuessa hank-
keen ulkopuolella. Harjavallassa, Himeenkyrossi ja Liedossa hanke limittyi osak-
si olemassa olevaa toimintaa siten, ettei varsinaisia hanketoimintaa voinut selkedsti
erottaa jo kdynnissi olevasta toiminnasta. Hanketoimijoina olivat palveluohjaajat,
Liedossa my6s pdihdehoitaja. Myos ndissd hankkeissa terveystarkastukset toteutui-
vat joko ostopalveluna tai muilla jérjestelyilldi muiden kuin nimettyjen hanketoi-
mijoiden toimesta.

5.2.3 Toteutustapa ja vélineet

Toteutustapa ja vilineet -ulottuvuuden alla tarkastellaan terveystarkastusten ja
-palvelun toteuttamisen tapaa (missd ja miten), kohderyhmia ja mahdollisia eri-
tyisndkokulmia hankkeissa.

Eteld-Karjalan, Helsingin, Joensuun ja Salon hankkeet keskittyivit kehittele-
méin tydvoiman palvelukeskusten asiakkaille suunnattua pitkdaikaistyéttomien ter-
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veystarkastus- ja palvelumallia osana TYP-toimintaa. Eteld-Karjalan ja Helsingin
TYP:ssa on jo ollut terveydenhoitajaresurssia, joten hankkeissa kehiteltiin olemas-
sa olevia toimintamalleja eteenpdin. Eteld-Karjalassa kehittely toteutui asiakkaiden
ty6- ja toimintakykyd ylldpitavin ja kohentavan palvelun ostamisena ulkopuolisel-
ta toteuttajalta. Helsingin hankkeessa kehittely toteutui osana TYP:n uudelleen or-
ganisoitumista. TYP:n perustetun kuntoutustiimiin (terveydenhoitajat, psykologit
ja vakuutussihteerit) lisdttiin psykiatrisen sairaanhoitajan palvelu mielenterveys- ja
paihdekuntoutusndkokulman vahvistamiseksi. Joensuun ja Salon seudun TYP:ssa
ei ole aiemmin ollut terveydenhuollon resurssia, joten toimintamallia alettiin vasta
rakentaa. Joensuussa terveystarkastukset hankittiin ostopalveluna tyoterveyshuol-
losta, Salossa palkattiin terveydenhoitaja tyoskentelemain osana TYP-tiimii.

Muutamissa hankkeissa ldhdettiin kehittimédn toimintamallia, joka pohjau-
tui TYP-asiakkaiden palveluun, mutta asiakaskuntaa ja toimintaympdristod laa-
jennettiin. Rovaniemen ja Lieksan hankkeissa terveydenhoitajan vastaanotto oli
fyysisesti TYP:n tiloissa, mutta asiakkaita ohjattiin myos tyévoimatoimistosta ja
sosiaalitoimistosta. Rovaniemelld hankkeeseen siséltyi myos osa-aikaisen sosiaali-
ohjaajan palvelua erityisesti sosiaalitoimesta ohjatuille asiakkaille. Iti-Himeen ja
Itid-Savon hankkeissa toteutettiin lilkkuvaa mallia, missi terveydenhoitaja vastaan-
otti TYP:n ja tydvoimatoimiston asiakkaita sekd TYP:n toimipistepaikkakunnalla
ettd toiminnassa mukana olevien kuntien terveysasemilla. Toimintatavoiltaan ku-
kin hanke sisilsi omanlaisiaan painotuksia; Iti-Hédmeen ja Lieksan hankkeet pai-
nottuivat terveydenhoitajan suorittamiin terveystarkastuksiin, Rovaniemelld osa
asiakkaista ohjautui joko suoraan tai terveystarkastuksen jalkeen sosiaaliohjaajan
palveluun ja Itd-Savossa toteutettiin terveystarkastusten lisiksi terveydenhoitajan
vastaanottoa kolmannen sektorin tyétoimintapaikoilla.

Myos Hyvinkddn hankkeessa toiminta kiinnittyi TYP:een, mutta kohdistui
laajemmalle asiakaskunnalle (tyovoimatoimisto, hankkeet). Tdma toiminta poik-
kesi kuitenkin muista TYP:een kiinnittyneistd hankkeista siten, ettd siind kehitel-
tiin palveluohjauksellista mallia hieman samaan tapaan kuin pienempien kuntien
(Harjavalta, Himeenkyro ja Lieto) hankkeissa. Hyvinkddn hankkeessa terveystar-
kastusten ja -palvelujen toteutumisesta on vidhin tietoa - mallintamiseen liittyen
muutamia asiakkaita ohjattiin eteenpiin terveyskeskukseen terveydenhoitajalle ja
ladkarille. Palvelukoordinaattori saattoi menni asiakkaan mukaan niihin tapaami-
siin tukihenkiloksi. Hyvinkddn TYP:ssa on ennestdin terveydenhoitaja, joskin hi-
nen toimenkuvansa on enemmin palveluun ohjaavan kuntoutuskoordinaattorin.

Kolmessa hankkeessa lihdettiin kehittimédn toimintamallia, jossa painopis-
teend oli pitkdaikaistydttomien terveystarkastusten toteutuminen osana terveyskes-
kuksen toimintaa. Forssan seudun ja Sastamalan hankkeet toteutuivat seudullisina
terveydenhuollon kuntayhtymain ja perusturvakuntayhtyman hallinnoimana, Ou-
lun hanke taas kaupungin avoterveydenhuollon alaisuudessa. Tavoitteena oli luoda
terveysasemille toimintamalli, jossa terveydenhoitajat osana muuta vastaanotto-
tyotddn huolehtisivat myos tydttomien terveystarkastuksista ja -palvelusta. Oulus-
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sa kehitelty malli oli ainoa terveystarkastus-malli, jossa tavoitteena oli hyvin mata-
lan kynnyksen avoin palvelu kaikille ty6ttomille. Muissa hankkeissa tavoitteena oli
pitdd asiakkaiden ohjaus terveystarkastuksiin eri viranomaistahojen tai kolmannen
sektorin toimijoiden kisissa.

Kaksi mukana olleista hankkeista keskittyi kehittelemain toimintamallia eri-
tyisesti tyd- ja elinkeinotoimiston pitkdaikaistydttomille asiakkaille: Kotka ja Vantaa.
Toimintatavat hankkeissa olivat hyvin erilaiset. Kotkassa terveydenhoitaja piti vas-
taanottoa pitkdaikaistyottomille tyo- ja elinkeinotoimistossa. Lisdksi hankkeessa
toimi osa-aikainen fysioterapeutti terveyskeskuksen tiloissa. Vantaalla kaikki kau-
pungin tyovoimatoimistossa kirjoilla olevat pitkdaikaistyottomit kutsuttiin ter-
veystarkastuksiin. Terveydenhoitaja teki terveystarkastuksia alueellisesti neljilla eri
alueella terveyskeskuksen tiloissa. Kotkan hanketta voidaan pitdd selkeimmin toi-
mintamallin kehittelynd, Vantaan hanke toteutui pikemmin kertaluontoisena kar-
toituksena ilman tarkoitusta luoda kidytdnnostd pysyvéd toimintamallia. Hankkeen
kiinnittyminen TE-toimistoon tuli asiakaskunnan, ei fyysisen sijoittumisen kautta.

Harjavallassa, Himeenkyrossé ja Liedossa kehiteltiin mallia moniammatilli-
seen palveluun pitkiaikaisty6ttomille asiakkaille osana kunnan tyollistimisyksi-
kon toimintaa. Himeenkyrossi ja Liedossa kuntien tyollistimisyksikot Monityo
ja Kisillikellari ovat toimineet jo useita vuosia. Harjavallassa kokeiluluonteinen so-
siaalitoimen tyollistimistoiminta kdynnistyi vasta vuonna 2007. Toiminnallises-
ti hankkeet keskittyivit palveluohjauksellisen mallin kehittelyyn. My6s hanketoi-
mijat olivat ndissd hankkeissa muista hankkeista poiketen palveluohjaajia, eivit
terveydenhoitajia. Yhteistd hankkeille oli, ettd varsinaiset terveystarkastukset teh-
tiin hankkeissa hallinnoivan tahon ulkopuolella joko ostopalveluna tai peruster-
veydenhuoltoon ohjaten. Himeenkyrossé ja Liedossa terveystarkastukset ostettiin
kunnallisesta tyoterveyshuollosta, Harjavalassa asiakkaat ohjattiin tarvittaessa ter-
veyskeskuslddkirin vastaanotolle.

Hameenkyrossd hanke toteutui interventiona, jossa asiakkaille tehtiin alussa
terveystarkastus ja toimintakyvyn mittaukset, jonka jilkeen asiakas osallistui eri-
laiseen aktivoivaan ja kuntouttavaan toimintaan ja lopuksi mittaukset uusittiin.
Toimintakyvyn arvioinnit ja mittaukset sekd niiden arvioinnin ja raportoinnin to-
teuttaa Ikdinstituutti. Tulokset raportoidaan kesidn 2009 aikana, lihtotason mit-
tauksista on ilmestynyt raportti (Pohjolainen ym. 2009). Liedon hankkeessa asi-
akkaat ohjattiin ensin pidihdehoitajan vastaanotolle, mink3 jilkeen heille tehtiin
terveydenhoitajan terveystarkastus ja useimmille myos tyoterveyslddkarin arvio.

Toimintatavaltaan hankkeet erosivat suuresti siind, missd mairin asiakastyos-
sd painottuivat terveystarkastukset (kuvio 31). Iti-Hdmeen, Joensuun, Kotkan ja
Vantaan hankkeissa oikeastaan kaikille asiakkaille tehtiin terveystarkastus. Myos
Forssan (85 % asiakkaista tehtiin terveystarkastus), Himeenkyron (85 %) ja Liek-
san (88 %)hankkeissa terveystarkastuksia tehtiin keskimdairidistd useammin. Sel-
visti keskiméaraistd vihemmin terveydenhoitajan terveystarkastuksia tehtiin Hy-
vinkddn (0 %), Harjavallan (1 %) ja Eteld-Karjalan hankkeissa (19 %).
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Kuvio 31. Asiakkaat ja terveydenhoitajien tekemat terveystarkastukset PTT-hankkeissa
31.1.2009 mennessa (lkm).

Asiakkaiden ohjaaminen ldikirille tyo- ja toimintakyvyn arviointiin vaihteli suu-
resti hankkeittain (ks. kuvio 41 liite2). Kyse lienee paljolti siitd, ettd hankkeissa on
ymmdrretty asia eri tavoin. Eteld-Karjalan, Helsingin, Hyvinkdén ja Vantaan hank-
keissa yhtddn asiakasta ei koonnin mukaan ohjattu lddkarille tyo- ja toimintakyvyn
arviointiin. Eniten ohjauksia suhteessa asiakas- tai terveystarkastuslukuméairiin
tehtiin Liedon, Lieksan ja Kotkan hankkeissa. Niissd hankkeissa reilu kolmannes
kaikista asiakkaista ohjattiin ladkarille ty6- ja toimintakyvyn arviointiin. Volyymi-
seurannan tuloksiin tiytyy tiltd osin suhtautua hyvin varauksellisesti, silld hank-
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keiden omien vili- ja loppuraporttien mukaan ohjaukset ty6- ja toimintakyvyn ar-
viointeihin olivat yleisempii.

5.2.4 Paikkakunnan ja toteuttavan organisaation piirteet

Lihtokohdiltaan PTT-hankkeessa mukana olleet kunnat olivat varsin erilaisia.’
Videstomadraltdan kunnat vaihtelivat Helsingin reilusta 560 000 asukkaasta Har-
javallan vajaaseen 8 000 asukkaaseen. Korkeimmat ty6ttomyysprosentit vuoden
2007 marraskuussa olivat Lieksassa (18 %) ja Joensuussa (13 %), kun taas pitka-
aikaistyottomien osuus tyottomistd oli korkein Kotkassa (32 %) ja Heinolassa (31
%). Matalimmat tyottomyysluvut 1oytyivit Liedosta, jossa tyottomyysprosentti oli
3 ja pitkdaikaistyottomien osuus 15 %. Tyottomyyden alueellinen jakautuminen
on vaikuttanut toimintamallien kehittelyyn ainakin siten, ettd jo pidempédan keski-
midrdistd matalampaa tyottomyytta kokeneille alueille ei ole myonnetty erillisra-
hoitusta tydvoiman palvelukeskus-toiminnan perustamiseksi. Voidaan myos olet-
taa, ettd niilld alueilla, joissa tyottomyysprosentti oli varsin matala, hankkeeseen
ohjautui erittdin pitkddn tyottomanai olleita, ns. tydttomien “kovaa ydintad”.

Kansantauti-indeksi muodostuu seitsemidn suurimman erityiskorvattavaan
ladkehoitoon oikeuttavan sairauden (astma, diabetes, nivelreuma, psykoosit, se-
pelvaltimotauti, syddmen vajaatoiminta ja verenpainetauti) esiintyvyydestd las-
kettuun keskiarvoon. Sairastavuus-indeksi perustuu taas kuolleisuuteen, tyoky-
vyttomyyselikkeelld olevien osuuteen tyoikiisisti ja erityiskorvattavien lddkkeisiin
oikeutettujen osuuteen viestostd laskettuun keskiarvoon. Koko maan keskiarvo
on molemmissa indekseissd 100. Molemmat indeksit siis kuvaavat hieman eri ni-
kokulmista kunnan tai kaupungin vieston yleistd terveydentilaa ja sairastavuut-
ta. Kansantauti-indeksilld 2007 tarkasteltuna tilanne oli paras Helsingissd (79,4)
ja heikoin Oulussa (130,2). Sairastavuus-indeksilld 2007 tarkasteluna Lieto oli par-
haimmassa asemassa (86,9), Lieksa taas heikoimmassa (125,7). Nakyvissid on si-
ten Eteld- ja Lansi-Suomen véeston yleisesti parempi terveydentila suhteessa Ité-
ja Pohjois-Suomeen.

Pitkdaikaistyottomien terveystarkastusten ja -palvelujen taloudellista mer-
kitystd kunnissa ei arvioitu timén tutkimuksen puitteissa. Sektoreiden viliin si-
joittuvan, moniammatillista yhteistyotd edellyttidvin ja eri sektoreiden toteutta-
mia toimenpiteitd sisdltdvian palvelun kustannusten arviointi on erittdin haastavaa.
Kuntatalouden nikokulmasta pitkdaikaistyottomien terveystarkastusten ja -palve-
lujen voidaan nidhdi vaikuttavan osaltaan siihen, ettd kunnan osuus tyomarkki-
natuen menoista vihenee. Tdmi tietysti edellyttdd, ettd toimenpiteitd suunnataan
yli 500 péivdd tyomarkkinatuella olleisiin ja, etti tarjolla on aktivoivia ja kuntout-
tavia toimenpiteitd, kuten kuntouttavaa tyotoimintaa, terveystarkastuksen ohella.

36  Ks. tarkemmin taustamuuttujista taulukko 4 liitteessd 2.
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Erityisesti pienemmilld paikkakunnilla kunnan panostus aktivoivaan ja kuntoutta-
vaan toimintaan on selvésti vihentdnyt kuntien osuutta tydmarkkinatuen menois-
ta (ks. liite 2, taulukko 4).

Koska TYP oli keskeinen toimija ja yhteistydosapuoli suurimmassa osassa
hankkeita, yksi toimintamallia miérittelevd piirre hankkeissa oli se, oliko TYP:ssa
ennestddn terveydenhuollon osaamista/ terveydenhoitajan palvelua. Eteld-Karja-
lan, Helsingin, Hyvinkain, Kotkan ja Vantaan TYP:ssa oli ennestddn kokopdiviistd
terveydenhoitajan resurssia. Forssan seudun TYP:ssa resurssia oli noin yksi pdiva
viikossa. Joensuun seudun, Iti-Himeen, Iti-Savon, Lieksan, Oulun, Rovaniemen,
Salon seudun ja Sastamalan (Vammalan seudun) TYP:ssa ei terveydenhoitajare-
surssia ollut. Ainakin osassa nditd paikkakuntia/ alueita terveydenhuollon resurs-
sia oli jo pidempdin yritetty saada osaksi TYP-toimintaa, mutta tima ei ollut to-
teutunut.

TYP-toiminnan lisdksi joillakin paikkakunnilla oli tai oli ollut terveydenhoi-
tajan palvelua tyottomille. Lappeenrannassa Kuntoutus- ja kylpyldsiétio on tuotta-
nut kaupungille tyonhakijoiden terveystarkastuksia ja terveydenhoitajan vastaan-
ottoa vuodesta 2005 lihtien. Toiminta toteutui aluksi TE-keskuksen rahoittamana,
mutta on sittemmin siirtynyt kaupungin aikuissosiaalityon rahoitukselle vuosittai-
sella sopimuksella. Joensuun seudun TYP:ssa mukana olevassa Kontiolahdessa on
terveyskeskuksessa terveydenhoitaja, jonka vastuulla on my6s kunnan ty6ttomien
terveydenhuolto. Kotkassa oli tyottomien terveydenhoitaja vuoteen 2002 asti, sit-
temmin palvelua on ollut vain TYP:n asiakkaille. Myds Savonlinnassa oli aiemmin
ollut tarjolla terveystarkastuksia tyottomille, mutta palvelu oli pdittynyt vuonna
2007 mm. resurssien ja tiedotuksen puutteeseen.

Harjavalta, Himeenkyro ja Lieto eivit ole mukana TYP-toiminnassa. Aluei-
den keskimdairiistd paremman ty6llisyystilanteen takia, ei erillismédrdrahaa TYP-
toiminnalle ole myonnetty. Himeenkyrossa ja Liedossa oli jo aiemmin ostettu ter-
veystarkastuksia ja -palveluja kunnallisesta tyoterveyshuollosta tyotoiminnassa
mukana oleville asiakkaille. Hankkeiden tavoitteena oli systematisoida ja vakiin-
nuttaa terveyspalvelumallia paikkakunnilla. Harjavallassa sosiaalitoimen tyollisti-
mistoiminta oli vasta kdynnistynyt. Paikkakunnalla ei ole tydpajaa tai vastaavaa
fyysistd yksikkod tyotoiminnalle vaan tydelimivalmennukset toteutuvat kunnan
eri toimintayksikoissd (mm. vanhustenhuolto, kunnostustyot).

Alueellinen nikokulma oli vahvasti mukana useimmissa hankkeissa. Hank-
keessa mukana olleista TYP:sta monet olivat alueellisia, useamman kunnan yhtei-
sid (Forssan seutu, Iti-Hdme, Itd-Savo, Eteld-Karjala, Salon seutu, Joensuu, Salon
seutu). My6s Liedon Kisillikellari toimii alueellisesti tarjoten kuntouttavaa tyotoi-
mintaa Auran ja Tarvasjoen kunnille. Oman haasteensa kuvioon tuo se, ettd pe-
rusterveydenhuolto on voitu organisoida erilaisten alueellisten periaatteiden mu-
kaan. Esimerkiksi Itd-Hdmeessd TYP:ssa ovat mukana Heinola, Sysmai ja Hartola,
jotka kuitenkin ovat eri perusterveydenhuollon jirjestelmén alla; Heinolassa on
oma perusterveydenhuolto, kun taas Sysmi ja Hartola ovat mukana Piijat-Ha-
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meen sosiaali- ja terveyspiirissd. Kuntaliitoksia ja sosiaali- ja terveyspalvelun or-
ganisoitumisen muutoksia tapahtui useammalla hankepaikkakunnalla hankkeen
aikana. Esimerkiksi kymmenen kuntaa yhdistanyt Salon kaupunki ja Vammalan
seudun kunnista muodostettu Sastamalan kaupunki aloittivat toimintansa vuo-
den 2009 alusta.

5.2.5 Verkostot ja yhteistyo

Kaikissa hankkeissa toteutui laaja-alaista verkostoitumista ja yhteisty6td monien
eri tahojen kanssa. Kaikilla paikkakunnilla toimijaverkostoihin kuuluivat tyo- ja
elinkeinotoimistot, sosiaalitoimistot, paihde- ja mielenterveyspalvelut, Kela, ter-
veyskeskukset ja TYP-paikkakunnilla myds TYP:et. Useissa hankkeissa tehtiin
myds tiivistd yhteistyotd kolmannen sektorin toimijoiden ja erilaisten teemaan liit-
tyvien hankkeiden kanssa. Ohjausryhmien jésenille tehdyn kyselyn mukaan 77 %
vastaajista koki, ettd toimintamallin my6téd tyohallinnon, sosiaalitoimen ja terve-
ydenhuollon vilinen yhteisty6 oli parantunut. Liki 80 % ohjausryhmien jdsenis-
td arvioi, ettd asiakkaat ohjautuivat nyt entistd paremmin oikean palvelun piiriin.
(Ks. kuvio 38, liite2).

Yhteys perusterveydenhuoltoon ja perusterveydenhuollon sitoutuminen tyot-
tomien terveystarkastusten ja -palvelujen kehittimiseen on keskeinen nikokulma
tyottomien terveyspalvelujen organisoitumisessa.

Terveyskeskus

Tyovoiman palvelukeskus

TE-toimisto

Sosiaalitoimisto B Hyvin sitoutunut

Hieman sitoutunut
Kela .
M Ei sitoutunut

Mielenterveystoimisto B Ei osaa arvioida

A-klinikka

Kolmas sektori

0 20 40 60 80 100

Kuvio 32. Eri toimijaosapuolten sitoutuminen tyottomien terveystarkastus- ja palvelumallin
luomiseen paikkakunnalla/ alueella ohjausryhmien jasenten arvioiden mukaan % (N=65).
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Ohjausryhmien kyselyn mukaan 38 % vastaajista koki, ettd terveyskeskus oli hyvin
sitoutunut tyottomien terveyspalvelumallin luomiseen. Puolet vastaajista arvioi
terveyskeskuksen hieman sitoutuneeksi ja 3 % ei sitoutuneeksi. Tyovoiman palve-
lukeskuksen, tyo- ja elinkeinotoimiston ja sosiaalitoimiston sitoutuneisuus arvioi-
tiin keskiméarin selvisti korkeammaksi kuin terveyskeskuksen (kuvio 32.)

Yhteistyé perusterveydenhuollon kanssa vaihteli hallinnollisesti ja toimin-
nallisesti. Osa hankkeista oli perusterveydenhuollon hallinnoimia, joten sitd kaut-
ta toteutui suora yhteys. Tama ei kuitenkaan valttiméitta taannut toimivia yhteis-
tyosuhteita toiminnan edelleen kehittelyd ja juurruttamista ajatellen. Kaytinnon
tyOssd saatettiin kokea monenlaisia ennakkoluuloja ja epdilyksid pitkdaikaistyotto-
mien terveyspalveluja kohtaan. Kuitenkin hallinnollinen yhteys niytti helpottavan
mahdollisuuksia luoda kanavia ja tilaisuuksia toiminnan levittimiseen ja juurrut-
tamiseen. [ti-Hdmeen, Itd-Savon, Forssan, Oulun ja Sastamalan hankkeissa jérjes-
tettiin mm. erilaisia keskustelutilaisuuksia teemaan liittyen terveyskeskuksen joh-
dolle ja henkilgstolle.

Muiden keskeisten toimijoiden (Kela, mielenterveys- ja pédihdepalvelut se-
ki kolmas sektori) osalta ohjausryhmien jdsenten arviot sitoutumisesta tyottomi-
en terveyspalvelun kehittelyyn olivat selvdsti hajanaisempia. Terveydenhoitajien
ja muiden hanketoimijoiden kokemukset kdytdnnon yhteistyostd ndiden tahojen
kanssa olivat useimmiten varsin myonteisid. Ohjausryhmien jdsenten arviot kerto-
vatkin ehkd pikemmin siité, ettei ndiden toimijoiden sitoutumisesta ole useinkaan
kayty neuvotteluja yli yksittdisten asiakastilanteiden.

5.2.6 Jatkosuunnitelmat ja liittyminen strategioihin

Suurin osa hankkeista jatkaa toiminnan edelleen kehittelyd, levittimistd ja juur-
ruttamista PTT-hankkeessa. Vain Joensuu ja Helsinki eivit jatka hankkeessa. Joen-
suussa neuvottelut tyottomille suunnatuista terveyspalveluista eivit ole tuottaneet
tulosta. Helsingisséd tyottomien terveyspalvelu jatkuu osana TYP-toimintaa ja toi-
mintaan on saatu kahden terveydenhoitajan vakanssit lisda.

Muilla paikkakunnilla hanketoimintaa jatkuu, mutta monissa hankkeissa on
tehty uusia linjauksia ja painopisteitd. Suurimpia muutoksia tulee Kotkan ja Van-
taan hankkeisiin. Kotkassa tyottomien terveystarkastukset ja -palvelut siirtyvit
hallinnollisesti ja toiminnallisesti kaupungin uuteen sosiaalitoimen alaiseen tyol-
lisyysyksikkoon. Toiminnassa tullaan painottamaan entistdi enemman myos eld-
keselvittelytyotd. Myos Vantaalla palvelu siirtyy osaksi tyollisyysyksikko-tyyppistd
palvelua; Vantaan Valoon, joka on kaupungin, aikuiskoulutuskeskuksen ja sosiaali-
sen yrityksen yhteinen tydtoiminnan ja tyollistimisen yksikko. Hallinnollisesti toi-
minta sédilyy TYP:n kuntapuolen alla.

Forssan, Iti-Hdmeen, Itd-Savon, Sastamalan ja Oulun hankkeissa tavoitteena
on ty6ttomien terveystarkastusten ja -palvelujen liittiminen osaksi terveyskeskuk-
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sen terveydenhoitajien muuta tyoskentelyé. Forssan, Iti-Hdmeen ja Itd-Savon osal-
ta painopiste on siirtynyt vahvemmin tdhin suuntaan jatkohankkeessa. Oulussa ja
Sastamalassa toiminnan juurruttaminen on jo pidemmalld. Liedossa pdihdehoita-
jan toimi on vakinaistettu ja jatkohankkeen tavoitteena on vakinaistaa myds pal-
veluohjaajan toimi. Tyottomien terveyspalvelun osalta neuvotteluja kdyddan vie-
14 siitd, miten palvelu tullaan kunnassa jirjestimiin; osana terveyskeskuspalvelua
vai ostopalveluna tyoterveyshuollosta. Lieksassa hanke siirtyy sosiaalitoimen alle ja
suunnitelmissa on liikkuva palvelu toteutuen osittain TYP:ssa ja osittain terveys-
keskuksessa.

Toiminnan juurruttamisen nikokulmasta tehtiin kartoitus siitd, nakyvitko
pitkdaikaistyottomien terveystarkastukset ja -palvelut hankkeessa mukana olevi-
en paikkakuntien tai kuntayhtymien terveydenhuollon tai sosiaali- ja terveyden-
huollon strategioissa tai talousarvioissa. Kartoitus tehtiin etsimilld tietoa interne-
tin kautta kuntien/ kuntayhtymien sivuilta. Kaikkien paikkakuntien osalta naitd
tietoja ei internetistd loytynyt, joten tarkastelu ei ole kattava®. Kiinnostavaa on
kuitenkin huomata, etti joillakin paikkakunnilla tyottomien terveystarkastukset
ja -palvelut on otettu osaksi suunnitelmia, strategioita ja/tai talousarvioita. Néil-
14 paikkakunnilla voisi siten olla hyvit mahdollisuudet palvelun juurruttamiseen.

Selkeimmin ty6ttomien terveystarkastuksiin ja -palveluihin liittyvid kohtia oli
l6ydettdvissad seuraavista asiakirjoista. Lappeenrannan seudun tyollisyyspoliittises-
sa ohjelmassa 2008 - 2010 esitetddn tyonhakijoiden tydterveyshuollon liittimis-
td osaksi uuden sosiaali- ja terveyspiirin jirjestimai perusterveydenhuoltoa. Liek-
san vuoden 2009 talousarviossa mainitaan tyottomien terveydentilan seurannan ja
terveysneuvonnan vakiinnuttaminen osana Pielisen-Karjalan hyvinvointistrategi-
aa 2006 - 2010. Sastamalan talousarviossa vuodelle 2009 on perusterveydenhuol-
lon tuloskortissa mainittu tavoitteena pitkdaikaistyottomien terveystarkastusten
vakiinnuttaminen osaksi perusterveydenhuollon toimintaa. Oulussa sosiaali- ja
terveydenhuollon strategiassa vuoteen 2011 mainitaan pitkiaikaistyottomien eh-
kiisevit sosiaali- ja terveyspalvelut. Liedon tyollisyydenhoidon aiesopimuksessa
2009 mainitaan, ettd kuntayhtyma osallistuu aktiivisesti tyollistettivien tyo- ja toi-
mintakyvyn arviointiin ja hankkeeseen seki tekee tyottomille terveystarkastuksia.
Useissa muissakin kunnissa mainittiin strategioissa mm. sosio-ekonomisten ter-
veyserojen kaventaminen, minki voi myos nihdi tukevan ty6ttémien terveyspal-
velujen juurruttamista.

37  Tietoja strategiasta/ talousarvioista ei 16ytynyt Salon, Vantaan, Hyvinkdin, Rovaniemen eiki Itd-
Himeen/Heinolan osalta.
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5.2.7 Johtopaitoksid vertailusta

Hankkeissa toteutuneen toiminnan vertailu osoittaa, ettd hankkeiden vililld oli
suurta vaihtelua esitetyn kuuden ulottuvuuden vililld. Toteutuksessa oli 17 erilais-
ta hanketta omine hallintoineen, toimijoineen ja tavoitteineen erilaisissa toimin-
taympdristoissd. Yksittdisten hankkeiden kohdalla toiminnan toteutumiseen ovat
saattaneet vaikuttaa mm. hanketyontekijian vaihtuminen kesken hankekauden. T4-
mi on voinut vaikuttaa esimerkiksi asiakasmairiin tai ohjauskaytiantoihin. Hallin-
nollisesti hankkeita johdettiin eri tahoilta eikd hallinnoivaa tahoa ja sen merkitysti
valttdimattd mietitty toimintaa aloitettaessa. Tuloksena oli hyvin erilaisia hallin-
nollisia rakenteita. Paikkakuntien ldhtotilanteet ja palvelurakenteet erosivat myos
toisistaan. Variaatiota oli kuitenkin nihtévissd myos niiden paikkakuntien vililld,
joissa oli yhteneviisid lihtokohtia, kuten TYP-paikkakunnilla tai korkean tyotto-
myyden paikkakunnilla. Kullakin paikkakunnalla/ hankkeella oli siten omakohtai-
set tavoitteensa, joita vasten palvelumallia alettiin rakentaa. Ndiden tavoitteiden to-
teutumista hanketyontekijit arvioivat itse loppuraporteissaan (ks. www.thl.fi/ptt).

Toisaalta 16ydettdvissd on myos kaikkia hankkeita yhdistdvid asioita. Terveys-
tarkastukset ja sithen liittyvit terveydenhoitajan toimet néyttivat toteutuvan kai-
kissa hankkeissa pdapiirteiltdan hyvin samanlaisina. Asiakkaille tehtiin terveystar-
kastuksia, joihin liittyi myds neuvontaa ja ohjausta. Toimenkuvaan kuului lisiksi
muiden tydntekijoiden konsultointia ja moniammatillista yhteistyotd. Vaihtelua
hankkeiden vililld oli esimerkiksi siind, tapasiko hoitaja asiakkaan yhden vai useam-
man kerran tai liittyiko palveluun joitakin ryhmidmuotoisia toimintoja. Ndmé erot
eivit kuitenkaan niy systemaattisesti esimerkiksi asiakasmaarissa tai -ohjauksissa.

Selkeimmin kehiteltyjd palvelumalleja erittelee ja yhdistda toteutustapaan ja vi-
lineisiin liittyvéd ulottuvuus. Kiinnostavaksi tarkastelundkokulmaksi nousee se, mihin
rakenteeseen palvelu kiinnittyy ja millaisia vaikutuksia tilld voidaan olettaa olevan esi-
merkiksi toiminnan vahvuuksiin ja heikkouksiin. Seuraavaksi tarkastellaan terveys-
tarkastusten ja -palvelujen rakenteellista kiinnittymistd osaksi muuta palvelua viiden
erilaisen kiinnittymispisteen kautta; tyévoiman palvelukeskukseen tiiviisti kiinnitty-
nyt, tydvoiman palvelukeskuksen 16yhisti kiinnittynyt, terveyskeskukseen kiinnitty-
nyt, tydvoima- ja elinkeinotoimistoon kiinnittynyt ja kunnan ty6llistimisyksikkéon
kiinnittynyt palvelun toteutus. Tarkastelua tehddin edelld esitettyjen ulottuvuuksien
pohjalta. Liséksi tarkastellaan nikyyko asiakkaiden siirtymien suunnissa painotuksia
sen mukaan minne terveystarkastukset ja -palvelut ovat rakenteellisesti kiinnittyneet.
Siirtymien valmistelun tarkastelu pohjautuu tissé sithen, minne asiakkaat ohjattiin
terveystarkastuksista (ks. kuviot 39 ja 40, liite 2).%

38  Asiakkaiden ohjauksia on tarkasteltu kahden jaottelun avulla: kaikki ohjaukset terveystarkas-
tuksista ja muut kuin tyévoimatoimistoon/ TE-toimistoon tai TYP:een suuntautuneet ohjaukset terveystar-
kastuksesta. Kaikkien ohjauksien osalta tarkastelua hankaloittaa se, ettei pystyti erottelemaan miké osa oh-
jauksista on ollut takaisinohjauksia lihettaville taholle. Koska suurin osa asiakkaista ohjattiin tarkastuksiin
tyovoimatoimistosta/ TE-toimistosta tai TYP:sta, tehdiin tarkastelua padasiassa ilman nditd ohjauksia.
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5.3 Palvelun rakenteellinen kiinnittyminen

5.3.1 Tyo6voiman palvelukeskukseen tiiviisti
kiinnittynyt palvelu

Yhteispalvelussa ja tydvoiman palvelukeskuksissa on toiminnan alusta alkaen luo-
tu mallia terveydenhuollon toimintojen mukaan ottamiseksi osana tydhallinnon,
sosiaalitoimen ja Kelan moniammatillista palvelua (ks. Arnkil ym. 2004; Arnkil ym.
2007; Karjalainen & Saikku 2008; Saikku 2008). Toimintamalli on rakentunut sa-
mantyyppiseksi eri palvelukeskuksissa sisiltien terveydenhoitajan terveystarkas-
tuksia, asiakkaiden neuvontaa ja ohjausta, ryhmdmuotoisen toiminnan (kuntou-
tus, litkunta, elintavat) organisointia, yhteisty6td palveluja tuottavien yksityisten
ja kunnallisten tahojen kanssa, konsultointia, lausuntojen antamista kuntoutus-
ja eldkeasioissa sekd osallistumista TYP:n moniammatilliseen tiimityohon. Myos
tydterveyshuolto-tyyppiset tehtdvit tyovoimapoliittisissa toimenpiteissd tai kun-
touttavassa tyotoiminnassa mukana oleville voivat kuulua terveydenhoitajan toi-
menkuvaan. Vuoden 2007 lopulla TYP:eissa (39) oli terveydenhuollon tyontekijoi-
den henkiloresurssia yhteensd 32 henkilotyovuotta. 15 TYP:ssa ei ollut vield omaa
terveydenhoitajaa, jolloin palvelua saatettiin hankkia mm. ostopalveluna (Saikku
2008, 66-67). TYP-toimintaa ei ole tarjolla jokaisessa kunnassa. Vuonna 2007 TYP-
toiminnassa oli mukana 52 tyovoimatoimistoa ja 161 kuntaa eiki erillisméarira-
haa uusien palvelukeskusten perustamiseen endd myonneti.

TYP:een kiinnittyvaid terveyspalvelua vahvasti maarittelevd ominaisuus on, et-
td terveystarkastukset ja -palvelut kohdistuvat vain TYP:n asiakaskunnalle. TYP-
toiminta on erityispalvelu-luonteista palvelua valikoidulle asiakaskunnalle. Valta-
kunnallisten asiakaskriteerien mukaan TYP:n ensisijaisiksi asiakkaiksi miaritellddn
pitkddn tyottomind olleet tydmarkkinatuen ja toimeentulotuen asiakkaat, joiden
tyollistymisen tueksi tarvitaan moniammatillista tukea (TM 14:00/2007). TYP-asi-
akkaissa on enemman miehid ja vajaakuntoisia kuin tyottomissi tyonhakijoissa kes-
kimédrin. TYP:n asiakaskunta vaihtelee eri alueilla mm. nuorten asiakkaiden osalta.
(Karjalainen & Saikku 2008). PTT-hankkeessa TYP:een tiiviisti kiinnittyneissd hank-
keissa oli suhteellisesti eniten nuorempia, alle 45-vuotiaita, asiakkaita: Eteld-Karja-
lassa 92 %, Joensuussa 80 %, Salossa 72 % ja Helsingissd 63 % (ks. liite 2 kuvio 37).
Mikili alueella toimiva TYP painottaa nuoria asiakaskunnassaan, on mallin avul-
la mahdollista tavoittaa hyvin myds nuoria tyottomii terveystarkastuksiin. Nuorten
motivoiminen palveluun voi olla helpompaa, kun moniammatillinen tiimi voi kasi-
telld asiaa yhdessd nuoren kanssa ja terveyspalvelu lomittuu osaksi muuta palvelua.

TYP:ssa terveyspalvelun hallinnointi asettuu kuntapuolen vastuulle. Hanke-
toiminnassa timi ei ole vilttimitontd, mutta toiminnan jatkuvuuden ja juurtu-
misen kannalta on olennaista, ettd palvelu asettuu kuntayhteyteen. Parhaimmat
toimintaedellytykset (tietojarjestelmit, tiedonkulku, ammatillinen tuki ja koulu-
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tus) ovat silloin, kun TYP:n terveyspalvelu on osa kunnan perusterveydenhuollon
toimintaa. Télloin erityispalvelua pystytddn tarkastelemaan osana kuntalaisten ter-
veyspalvelujen kokonaisuutta.

Toiminnallisesti terveystarkastukset ja -palvelut on mahdollista toteuttaa
myos ostopalveluna, joskin tilloin voi tulla ongelmia palvelun jatkuvuudessa ja
kehittdmisessd sekd tiedonkulussa perusterveydenhuoltoon. Aiempien selvitysten
mukaan TYP:n terveyspalveluiden vahvuutena nihdédn erityisesti terveydenhoi-
tajan fyysinen sijoittuminen samoihin tiloihin muiden tyontekijéiden kanssa. T4l-
16in terveydenhoitajan konsultointi on helppoa ja asiakkaiden ohjaus mutkatonta.
My®os asiakkailla on matalampi kynnys palveluun. (Saikku 2008, 67).

Verkostojen ja yhteistydon nikokulmasta terveyspalvelun toteutuminen
TYP:ssa antaa mahdollisuuden tiiviiseen moniammatilliseen tiimityohon etenkin
tyo- ja elinkeinohallinnon, sosiaalitoimen ja Kelan tyontekijéiden kanssa. TYP:n
yhteistyoverkostot ovat yleensi varsin laajoja sisdltden niin viranomaistahoja kuin
kolmannen sektorin ja yksityissektorin palveluntuottajia. TYP-toimintamallissa
terveydenhoitajan on helppo pédstd laaja-alaisiin yhteyksiin ja saada moniamma-
tillista tukea ja tietoa oman tyonsi tueksi.

TYP:een kiinnittyvit tyottomien terveystarkastukset ja -palvelut mahdollis-
tavat terveyspalvelujen saumattoman ja luontevan liittymisen osaksi moniamma-
tillista palvelukokonaisuutta. Toimintamallin kautta voidaan tavoittaa etenkin nii-
td tyottomid, jotka ovat olleet pitkddn tyottomaini ja, joilla on erityisid vaikeuksia
tyollistyd, usein myos terveydellisten syiden takia. Asiakkaille malli tarjoaa matalan
kynnyksen palvelua. Terveydenhoitajalle toimintamalli tarjoaa moniammatillisten
yhteydet ja tuen. Terveydenhoitajan ammatillisen tuen ndkokulmasta mallin haas-
teena on yhteys perusterveydenhuoltoon. Vaikka palvelu olisi hallinnollisesti perus-
terveydenhuollossa, voi terveydenhoitajan fyysinen sijoittuminen erilleen muusta
terveyspalvelusta hankaloittaa yhteydenpitoa ja yhteenkuuluvuutta. Terveydenhoi-
tajan osallistuminen yhteisiin kokouksiin ja koulutuksiin tulee varmistaa. Palvelu-
keskuksessa usein yksin ammattikuntaansa edustavalla terveydenhoitajalla tulee ol-
la mahdollisuus péivittidi terveydenhuollon osaamistaan ja saada ammatillista tukea
samalla tavoin kuin esimerkiksi terveyskeskuksessa toimivalla terveydenhoitajalla.

Siirtymien nakokulmasta niyttid, ettd TYP:een tiiviisti kiinnittyneissd hank-
keissa asiakkaita ohjattiin keskimddrdistd harvemmin terveyskeskukseen, mutta
keskimiiriistd useammin mielenterveyspalveluihin. Timin voisi ajatella kertovan
siitd, ettd kuntoutukseen suuntaavat siirtymit ovat usein valmistelussa (ks. kuvio
39, liite 2).

TYP:een tiiviisti kiinnittyvin terveyspalvelun keskeisin rajoite on, ettd terveys-
palvelu kohdistuu hyvin rajatulle kohderyhmalle; vain pienelle osalle tyttomid.
Vuosittain TYP-palvelun piirissd on noin 25 000 asiakasta. Tyottomien laajempi ta-
voittaminen tai varhaisempi puuttuminen eivit toteudu TYP-toimintaan tiiviisti
kiinnittyneen toimintamallin kautta.

Raportti 22/2009
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

91



92

Terveyspalvelu tyéllistymisen tukena

5.3.2 Tydvoiman palvelukeskustoimintaan l16yhasti
kiinnittynyt palvelu

TYP-toimintaan l6yhemmin kiinnittyneissi hankkeissa palvelu pohjautui TYP-
toimintaan, mutta asiakaskuntaa ja toimintaympéristod laajennettiin. Yhteisend
lahtokohtana hankkeille oli, ettei tydvoiman palvelukeskuksessa ollut ennestdin
terveydenhoitajan palvelua. Laajennettu nikokulma toimi titen myos perusteluna
toiminnan kidynnistimiselle. Terveydenhoitajan tyotilat saattoivat sijaita fyysises-
ti TYP:ssa tai hin piti vastaanottoa liikkuvasti eri kuntien alueella. Vastaavan tyyp-
pistd liikkkuvaa palvelua on toteutettu aiemmin TYP:n sosiaalityon ja ty6hallinnon
tyontekijoiden toimesta pienemmilld TYP-paikkakunnilla (Karjalainen & Saikku
2008, 210-211).

Asiakaskunta muodostui vaihtelevammaksi kuin TYP:een tiiviisti kiinnitty-
neessd palvelussa (ks. kuvio 30). Itd-Savossa ja Rovaniemelld suurin osa asiakasoh-
jauksista terveystarkastuksiin tuli TYP:sta (90 % ja 56 %), Itd-Hameess ja Lieksas-
sa taas tyovoimatoimistosta (44 % ja 70 %). Rovaniemelld sosiaalipuoli oli tiiviisti
mukana hankkeessa ja 40 % asiakkaista ohjattiin palveluun sosiaalitoimistosta.
Ikdryhmittdin tarkasteltuna alle 45-vuotiaiden osuus asiakkaista oli suurempi Itd-
Savon (40 %) ja Rovaniemen (45 %) hankkeissa kuin Itd-Hameessi (29 %) ja Liek-
sassa (24 %) (ks. liite 2 kuvio 37).

Hankkeiden hallinnolliset ratkaisut olivat vaihtelevia; Itd-Hdmeessi ja Liek-
sassa palvelu sijoittui TYP:n, Rovaniemelld kaupungin perusturvaosaston ja Itd-
Savossa sairaanhoitopiirin kuntayhtymin alaisuuteen. Kuten edelld TYP-toimin-
tamallin yhteydessi jo todettiin, hallinnollinen yhteys perusterveydenhuoltoon on
tirked toiminnan juurruttamisen ja jatkuvuuden kannalta. Asiakaskunnan olles-
sa TYP:n asiakaskuntaa laajempi, on my6s perusteltua hallinnoida toimintaa TYP-
toimintaa laajemmasta nakokulmasta.

Rovaniemen hankkeessa sosiaaliohjaajan palvelun liittiminen osaksi toimin-
taa ja Itd-Savossa terveydenhoitajan vastaanotot kolmannen sektorin tydtoiminta-
paikoilla toivat TYP:n terveyspalvelun elementteji laajemman asiakaskunnan ulot-
tuville. Verkostoitumisen ja yhteistyén nidkokulmasta liittyminen TYP-palveluun
avasi hanketoimijoille/ terveydenhoitajille mahdollisuuden moniammatilliseen tii-
mitydskentelyyn ja tiedonsaantiin tyottomien palveluun liittyvistd toimijatahoista.
TYP-asiakkaiden kohdalla mahdollisuuksia moniammatillisiin tapaamisiin oli hel-
pompi jérjestdd kuin niiden asiakkaiden kohdalla, jotka ohjautuivat tydvoimatoi-
mistosta. TYP:ssa moniammatillinen tiimirakenne oli jo valmiina. Mikili tervey-
denhoitajalla oli kayttooikeudet TYPPI-tietojdrjestelmddn, myos tiedonkulku ja
palautteen anto sujui helpommin TYP:een kuin tyévoimatoimistoon. Yksi haaste
toiminnan kehittelyssd onkin toimivien verkostotyon kiytantojen luominen myos
TE-toimiston ja muiden lihettivien tahojen viliseen yhteistyohon.

Haasteelliseksi TYP-toimintaan 1oyhidsti kiinnittyneen palvelun tyottdmien
terveystarkastuksissa ja -palveluissa tekee omistajuudesta sopiminen; kuka palve-
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lun omistaa ja kenelle sitd tarjotaan? Aiempien selvitysten perusteella on tiedossa,
ettd niissd TYP:ssa, jossa ei ole terveydenhuollon palveluita, on usein yritetty saa-
da palvelua mukaan jo pitkddn. TYP:ssa voi siten olla paljon patoutuneita tarpeita
ja odotuksia terveyspalvelua kohtaan. Toiminnan liittiminen 16yhésti TYP-toimin-
taan vaatii keskustelua ja sopimuksia siitd missd mairin ja milld kriteereilld asi-
akkaita TYP:sta ja muilta tahoilta ohjataan, ja miten intensiivisesti terveydenhoi-
taja voi osallistua esimerkiksi TYP:n tiimityoskentelyyn tai tarjota konsultaatiota
TYP:n tyontekijoille. PTT-hankkeen aikana ndmai kysymykset eivit osoittautuneet
suureksi ongelmaksi, mutta on oletettavaa ettd toiminnan vakiintuessa myds asia-
kasmairit tulevat kasvamaan ja yhteisid asiakaskriteereitd ja sopimuksia tarvitaan.
Omistajuuden kysymys liittyy tietysti myos hallinnoivaan tahoon. Jos hallinnoin-
ti on TYP:ssa, voi muiden tahojen olla vaikea saada omia nikemyksidén ja tarpei-
taan riittdvasti huomioiduksi.

Palvelumallin vahvuutena on yhteys TYP-toimintaan; TYP:n kautta tervey-
denhoitajat saavat asiantuntemusta tyottomyyteen liittyvissi asioissa ja tietoa mm.
mukaan liittyvistd tahoista ja toimijoista. Toimintamalli voisi soveltua erityisen hy-
vin pienemmille TYP-paikkakunnille ja TYP:lle, joissa on mukana useita pienid
kuntia. Pienilld TYP-paikkakunnilla malli tarjoaisi niin syvennettyi erityispalvelua
TYP-asiakkaille kuin yleisempid palvelua (terveystarkastukset, ohjaus, neuvonta)
kunnan muille ty6ttomille. Liikkuvalla palvelulla voitaisiin taas varmistaa palvelu-
jen saanti myos pienemmilld paikkakunnilla. Toisaalta palvelumalli vaatii kiintedd
yhteistyosuhdetta myos TE-toimistoon ja sosiaalitoimistoon sekd toimintatapojen
kehittely4 ndiden tahojen kanssa.

Siirtymien nikokulmasta TYP-palveluun l6yhemmin kiinnittyneissd hank-
keissa ei ollut niahtdvissd kovin selkeitd suuntia. Hankkeet toimivat erilaisissa ym-
péristoissd ja painotuksin. Useimmissa hankkeissa (Iti-Hame, Itd-Savo,Lieksa)
asiakkaita ohjattiin keskiméirdistd useammin terveyskeskukseen kun taas Rova-
niemen hankkeen tiivis yhteys sosiaalitoimeen nikyi keskiméardistd useampina
ohjauksina sosiaalitoimistoon. Hankkeissa tehtiin melko paljon ohjauksia TYP:een
ja tydvoimatoimistoon, mutta olettavasti suuri osa ohjauksista oli takaisinohjauk-
sia lahettdville taholla. Valmistelussa saattoi siten olla siirtymié niin hoidon ja kun-
toutuksen, sairausvapauksien ja elikkeen kuin tyollistymisenkin suuntaan. (ks. ku-
viot 39 ja 40, liite 2).

5.3.3 Terveyskeskukseen kiinnittynyt palvelu

Muutamissa hankkeissa painopisteeni oli pitkdaikaistydttomien terveystarkastus-
ten toteutuminen terveyskeskuksessa. Yhteistd paikkakunnille oli, ettd ne olivat
TYP-paikkakuntia, joissa ei ollut TYP:n terveydenhoitajan vakiintunutta palvelua.
Tarkoituksena oli siten luoda toimintamalli, joka palvelisi niin TYP:n, TE-toimis-
ton kuin sosiaalitoimen tyottomid asiakkaita. TYP-toimintaan 16yhasti kiinnit-

Raportti 22/2009
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

93



94

Terveyspalvelu tyéllistymisen tukena

tyneestd palvelusta toteutus erosi siten, ettd hankkeet kiinnittyivit kiinteimmin
osaksi terveyskeskustoimintaa. Tavoitteena oli luoda terveysasemille toimintamalli,
jossa terveydenhoitajat osana muuta vastaanottotyotdan huolehtisivat myos tyot-
tomien terveystarkastuksista ja -palvelusta. Pisimmalle tdssé toteutuksessa edettiin
Oulun hankkeessa, jossa tyottomien terveystarkastukset aloitettiin kaikilla alueel-
lisilla terveysasemilla hankkeen aikana. Forssan seudulla ja Sastamalassa toimin-
tamallin levittdiminen alueella toteutuu jatkohankkeen aikana. Oulussa kehitelty
malli oli ainoa terveystarkastus-malli, jossa tavoitteena oli hyvin matalan kynnyk-
sen avoin palvelu ty6ttomille. Mahdollisuudesta tulla terveystarkastukseen omal-
le terveysasemalle tiedotettiin mm. paikallislehdissd. PTT-hankkeen ulkopuolella
vastaavantyyppistd toimintaa on ollut ainakin Espoon kaupungissa.

Terveyskeskus-mallia toteuttaneet hankkeet vaihtelivat asiakaskunnaltaan si-
ten, ettd Forssan hankkeeseen asiakkaat ohjautuivat hyvin tasaisesti TYP:sta ja TE-
toimistosta, kun taas Sastamalan ja Oulun hankkeissa TYP oli useimmin ohjaava-
na tahona. Sastamalassa my9s sosiaalitoimistosta tehtiin paljon ohjauksia, Oulussa
taas joka kymmenes asiakas tuli terveystarkastukseen omatoimisesti lehti-ilmoi-
tusten tai muun yleisen tiedotuksen kautta. Sastamalassa asiakaskunta oli idk-
kdampid kuin toisissa hankkeissa.

Yhteistyon vahvuutena terveyskeskus-hankkeissa oli kiinted yhteys perus-
terveydenhuoltoon, miki osoittautui haasteelliseksi monissa muissa hankkeissa.
Tyottomien terveystarkastus ja -palvelumallia vietiin alusta alkaen osaksi perus-
terveydenhuollon toimintaa, suunnitelmia ja strategioita. Palvelun konkreetti-
nen sijoittuminen terveyskeskukseen saattoi osaltaan edesauttaa terveydenhuollon
johdon sitoutumista palvelun kehittimiseen. PTT-hankkeen aikana asiakasmai-
rdt etenkin Sastamalan ja Oulun hankkeissa olivat vield pienet ja yhteistyosuhteet
TYP:een ja sosiaalitoimeen kiintedt. Toimintamallin laajentuessa ja toimijoiden li-
sddntyessd haasteena tulee olemaan verkostoituminen TE-hallinnon ja sosiaalitoi-
men suuntaan. Terveydenhoitajan fyysinen erillisyys muista toimijoista ja yhteisen
tietojdrjestelmidn puuttuminen vaativat selkedsti mdairiteltyjd tiedotuksen ja tie-
donkulun vilineiti. Asiakkaiden tulee saada tietoa palvelun olemassaolosta ja mie-
luiten my6s aktiivista ohjausta terveyspalveluun tilanteen mukaan. Toisaalta tar-
vitaan myos mahdollisuuksia asiakkaiden asioiden moniammatilliseen kisittelyyn
tarvittaessa. Oulun hankkeessa kehiteltiinkin moniammatillisen tiimityon kdytin-
tojd osana terveystarkastusprosessia, Sastamalassa toteutettiin sddnnollisid monia-
mmatillisia loppupalavereita asiakkaiden kanssa.

Haasteena toimintamallissa voidaan nihdi my6s tyottomyys-kysymyksen laa-
ja-alaisuuden ylldpitiminen. Jos palvelu toteutuu perusterveydenhuollon hallin-
noimana terveyskeskuksessa, voi vaarana olla nikokulman supistuminen tervey-
dentila-painotteiseksi. Asiakkaan kokonaistilannetta ja ratkaisuja tulee tarkastella
laaja-alaisesti etsien vastauksia myos terveyden ja terveyspalvelujen ulkopuolelta;
sosiaalisista suhteista, taloudellisesta tilanteesta, TE-hallinnon ja sosiaalitoimen
palveluista tai vapaaehtoistoiminnasta. Terveydenhuollon omassa kontekstissa ni-
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mi asiat voivat olla melko vieraita. Toinen haaste toiminnan sijoittumisessa osak-
si terveydenhoitajan muita ty6tehtdvid on tiedon ja kiinnostuksen yllapitiminen
tastd kohderyhmaistd. Pitkddn tyottomind olleet ja mahdollisesti monia erilaisia
ongelmia omaavat kuntalaiset eivdt valttimattd ole toivotuinta asiakaskuntaa ter-
veyskeskusten kiireisessd tyotahdissa. Terveyskeskusten kdytinnot on usein luotu
ajatellen toisenlaista asiakaskuntaa, ei esimerkiksi sellaisia ihmisid, joiden oma mo-
tivaatio hoitoon on heikko (ks. Myllyméki 2006, 14 - 15).

Terveyskeskus-toimintamallin vahvuutena on, ettd tyottomien terveystarkas-
tukset ja -palvelut toteutuvat kiinteina osana kunnan muuta perusterveydenhuol-
lon palvelua. Asiakkaiden kannalta palvelun sijoittuminen terveyskeskukseen on
selkedd ja tasavertaista muiden asiakasryhmien kanssa. Terveydenhoitajille tarjou-
tuu mallissa selked ammatillinen tyoyhteiso, johon kiinnittya. Tiedon lisddntymi-
nen tyottomyydestd ja siihen liittyvistéd tekijoistd terveydenhoitajilla mahdollistaa
my0s ennaltachkiisevin tydotteen vahvistumista tdstd nikokulmasta esimerkiksi
ditiys- ja lastenneuvolatyossi tai kouluterveydenhuollossa.

Siirtymien nikokulmasta on mielenkiintoista, ettd terveyskeskukseen kiin-
nittyneissd hankkeissa ei ohjattu asiakkaita keskimiérdisti useammin terveyskes-
kuksen palveluihin, kuten ehki voisi olettaa. Sen sijaan asiakkaiden ohjaus muihin
palveluihin oli keskimiiriistd yleisempédi. Muina palveluina saattoivat olla mm.
erilaiset hankkeet, ryhmépalvelut, optikkokdynnit jne. Tdma voisi kertoa siirtymi-
en suuntautumisesta ty6llistymisen suuntaan. Asiakkaiden ohjauksia oli myos kes-
kimidrdistd useammin TYP:een ja Sastamalassa sosiaalitoimistoon, mutta néistd
on vaikea arvioida, mitka olivat ohjauksia uuteen palveluun ja mitka takaisinohja-
uksia ldhettaville taholle (ks. kuviot 39 ja 40, liite 2)

5.3.4 Tyo- ja elinkeinotoimistoon kiinnittynyt palvelu

Ty6- ja elinkeinotoimistoon kiinnittyneiden hankkeiden yhdistivini tekijana oli
asiakaskunta; muihin hankkeisiin verrattuna asiakkaista selvd enemmisté ohjau-
tui terveystarkastuksiin tyo- ja elinkeinotoimistosta; Kotkassa 92 % ja Vantaalla
100 %. Lisaksi molemmat hankkeet toimivat TYP-paikkakunnilla, mutta molem-
missa TYP:ssa oli jo terveydenhuollon palvelua ja hankkeiden asiakaskunnasta ra-
jattiin pois TYP-asiakkaat. Ndkokulma haluttiin siis tietoisesti kohdistaa TYP-pal-
velun ulkopuolella oleviin pitkdaikaistyottomiin. Asiakaskunta muodostui néissi
hankkeissa myos idkkddammaksi kuin useimmissa muissa hankkeissa: Kotkassa asi-
akkaista 77 % oli yli 45-vuotiaita, Vantaalla 84 % (ks. kuvio 37, liite 2). Vantaalla
69 % asiakkaista oli 55 -vuotiaita tai idkkdampid mikd kertonee siitd mitka ikdryh-
mit ovat kiinnostuneimpia osallistumaan terveystarkastukseen kun sité heille kir-
jeitse tarjotaan.

Hallinnollisesti hankkeet toimivat erilaisin ratkaisun; Kotkan hanke kaupun-
gin terveyspalvelujen alla, Vantaan hanke TYP:n alaisuudessa. Toimintatavaltaan
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molemmissa hankkeissa keskityttiin padasiallisesti terveystarkastuksiin, mistd joh-
tuen hankkeiden asiakasmairit olivat varsin suuret: Kotkassa 206 asiakasta ja Van-
taalla 339 asiakasta yhden terveydenhoitajan tydpanoksella (ks. kuvio 31).

Yhteistyon ja verkostoitumisen nikokulmasta TE-toimistoon kiinnittynyt
palvelu voi osoittautua haasteelliseksi. Toisin kuin TYP-palveluun kiinnittyneis-
sd malleissa, verkostoituminen ja moniammatillisen yhteistyon kdytinnot taytyy
luoda. Yhteys TE-toimistoon on ehki fyysisesti liheinen, mutta esimerkiksi tieto-
jarjestelmat eivit mahdollista suoraa tiedonvélitystd. Vaarana on tietty irrallisuus
kun tyontekijan fyysinen tyoyhteiso sijaitsee erilldan hallinnollisesta taustayhtei-
sostd. Saako terveydenhoitaja riittidvisti ammatillista tukea vai jddko hdn helpos-
ti ulkopuoliseksi? Kiinnostavaa on, ettd molemmissa hankkeissa toimintamallia on
muutettu jatkon osalta: molemmissa terveydenhoitajaresurssi siirtyy kaupungin
tyollistimistoiminnan yhteyteen; Kotkassa sosiaalitoimen alaiseen uuteen tyolli-
syysyksikkoon ja Vantaalla kaupungin, aikuiskoulutuksen ja sosiaalisen yrityksen
yhteiseen Vantaan Valoon.

Vantaan hanke osoittaa, ettd pitkdaikaistyottomien kutsuminen kirjeitse ter-
veystarkastukseen ei ole tehokkain keino tavoittaa terveyspalvelun tarpeessa olevia
tyottomid. Asiakkaiksi valikoituivat usein jo varsin idkkdit tyottomait, joilla oli jo
todettuja terveydellisid ongelmia; hoitosuhde perusterveydenhuollossa ja mahdol-
lisesti my0s erikoissairaanhoidossa. Kotkan kokemukset taas osoittavat, ettd tyon-
tekijan fyysinen sijoittuminen TE-toimistoon madaltaa asiakkaiden kynnysti tulla
terveystarkastukseen. Kuitenkin myds Kotkassa terveydenhoitajalle ohjautui pal-
jon idkkddmpad ja mm. elikeselvittelyn tarpeessa olevaa asiakaskuntaa. Nissi ti-
lanteissa yhteys mm. sosiaalitoimeen on usein tirkei.

TE-toimistoon fyysisesti sijoittuva terveydenhoitajan vastaanotto voisi olla
toimiva toteutustapa ns. varhaisessa puuttumisessa, vain vihin aikaa tyottomai-
nd olleiden kohdalla. Niissa tilanteissa useimmille asiakkaille itse terveystarkastus
ja siihen liittyvd neuvonta ja ohjaus olisivat riittivdid terveydenhuollon palvelua.
Tarvittaessa asiakkaat voitaisiin ohjata terveyskeskus-ldikdrille tai muihin syventi-
viin palveluihin. TE-toimiston kautta tieto asiakkaiden tyottomyydesti tulisi terve-
ydenhuoltoon ja asiakkaalle kynnys palveluun olisi matala. Terveydenhoitajan tuli-
si kuitenkin hallinnollisesti toimia perusterveydenhuollon alla mm. tiedonsaannin
ja -kulun takia.

Siirtymien ndkokulmasta TE-toimistoon kiinnittyneissd hankkeissa asiakkaita
ohjattiin keskimadriistd useammin terveyskeskukseen. Tdmai voi kertoa siirtymi-
en suunnan olleen ensisijaisesti hoidon tai kuntoutuksen, sairausvapaiden ja elik-
keen suunnassa. (ks. kuvio 39, liite2) Iikis asiakaskunta hankkeissa selittinee pal-
jon siirtymien valmistelun suuntautumista.

Raportti 22/2009
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos



5 Pitkaaikaistyottomien terveyspalveluun kehitetyt mallit

5.3.5 Kunnan tydllistimistoimintaan kiinnittynyt
palvelu

Tyollistamisyksikkoon kiinnittyneet hankkeet avaavat toisen nakokulman tyotto-
mien terveyspalveluun; millaisia toimintamalleja on kehitelty niilld paikkakunnil-
la joissa ei ole TYP-toimintaa ja miten terveyspalvelu sijoittuu osaksi titd toimin-
taympdristoa?

Harjavallassa, Himeenkyrdssi ja Liedossa kehiteltiin mallia moniammatilli-
seen palveluun pitkdaikaistyottomille asiakkaille osana kunnan tyollistimisyksi-
kon toimintaa. Tavoitteena oli kiinnittda terveystarkastukset ja -palvelut osaksi titd
toimintamallia. Toiminnallisesti hankkeet keskittyivit palveluohjauksellisen mal-
lin kehittelyyn. Terveystarkastukset ja -palvelut toteutuivat hankkeissa hallinnoi-
van tahon ulkopuolella joko ostopalveluna tai perusterveydenhuoltoon ohjaten.
Hiameenkyrossi ja Liedossa terveystarkastukset ostettiin kunnallisesta tyoterveys-
huollosta, Harjavalassa asiakkaat ohjattiin tarvittaessa terveyskeskusldiakirin vas-
taanotolle.

Kunnan tyéllistimistoimintaan kiinnittyneissd hankkeissa kohdattiin saman-
laisia yhteistyon ja verkostoitumisen haasteita kuin muissakin hankkeissa; miten
tieto kulkee toimijalta toiselle ja asiakkaan asia etenee joustavasti? Pienemmilld
paikkakunnilla lakisddteinen kuntoutuksen asiakasyhteistyéryhma toimi sind mo-
niammatillisena tiimini, jossa asiakastilanteita tarvittaessa kisiteltiin. Terveystar-
kastus-toiminnan hallinnointi tyollisyystoiminnasta kisin mahdollisti taas suorat
yhteydet sosiaality6hon, kuntouttavaan tytoimintaan ja TE-toimistoon samalla
tavoin kuin TYP toisilla paikkakunnilla. Palveluohjaaja oli olennainen linkki pal-
veluiden vélilld niin asiakkaan kuin eri toimijoidenkin suuntaan.

Hankkeiden kokemukset tydterveyshuollosta tydttomien terveystarkastusten
toteuttajana olivat pddsdantoisesti myonteisid. Tyokyvyn arviointiin liittyvd osaa-
minen nihtiin tarkedksi. Toisaalta tyoterveyshuollossa tuotiin esille, ettd tyottomat
eroavat varsin paljon tydterveyshuollon tavallisesta asiakaskunnasta ja, ettd esimer-
kiksi palveluun tulisi varata enemmin aikaa kuin muissa tyoterveystarkastuksissa.
Myos asiakkaiden tilanteiden moninaisuus aiheutti himmennysta. Paikkakunnil-
la onkin kiyty keskustelua siitd, voisivatko terveystarkastukset siirtyd osaksi kun-
nan kansanterveystyotd. Pienemmilld paikkakunnilla ei ehki ole edes tarvetta or-
ganisoida tyottomien terveystarkastuksia erityisjirjestelyin, jos ohjaus ja yhteistyo
sektoreiden vililld toimivat. Esimerkiksi asiakkaan ohjautuminen suoraan ladka-
rille terveystarkastukseen tilanteen vaatiessa voi olla toimiva jérjestely, jos asiakas-
mdédrit ovat pienid. Talloin tulee kuitenkin varmistaa, etté jollakin taholla on koko-
naisnikemys asiakkaan tilanteesta ja tarvittava ohjaus terveyspalveluun toteutuu.

Ei TYP-paikkakunnilla tyollistamisyksikkoon tai -toimintaan Kkiinnittynyt
palvelu tarjoaa hyvin samanlaisen toimintamallin kuin TYP:een kiinnittynyt pal-
velu. Erona on asiakaskunnan laajuus, kun ty6llistimistoimintaan ohjataan asiak-
kaita niin TE-toimistosta kuin sosiaalitoimestakin. Siirtymien nikokulmasta kun-
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tien tyollistimistoimintaan kiinnittyneet hankkeen muistuttivat TYP-toimintaan
tiiviisti kiinnittyneitd hankkeita; ohjauksia terveyskeskukseen oli keskimadrdistd
vihemmin ja mielenterveyspalveluihin keskiméiriistd enemmin. Myds moniam-
matillisiin palavereihin asiakkaita ohjattiin selvisti keskimadridistd useammin. Té-
md voisi kertoa erityisesti kuntoutukseen suuntautuneiden siirtymien valmistelus-
ta (ks. kuvio 39, liite 2).

Toisenlainen nikokulma kunnan tyéllistamistoimintaan kiinnittyneestd pal-
velusta voi avautua niissd kunnissa, joissa on myds TYP-toimintaa. Néissd kunnissa
voisi olettaa, ettd kunnan tyollistymispalveluun ohjautuvat sosiaalitoimesta myos
esimerkiksi ne asiakkaat, joilla tyollistymisen tavoitteet ovat hyvin kaukana tai jo-
pa olemattomia. Asiakkaat eivdt valttaimittd ole edes virallisesti ty6ttomaén tyonha-
kijan statuksella vaan toimeentulotuella. Oletettavaa on, ettd tdssd asiakaskunnassa
siirtymien valmistelu sairausvapaille ja elikkeelle voisivat olla suuremmassa roo-
lissa kuin muissa toimintamalleissa. Kotkan ja ehkd Vantaankin jatkohankkeiden
kautta pdastddn katsomaan tarkemmin miten tillainen palvelu alkaa suuntautua.

Seuraavaan taulukkoon 2 on koottu miten terveystarkastusten ja -palvelun
kiinnittyminen erilaisiin rakenteisiin nédyttiytyy eri ulottuvuuksilla tarkasteltuna:
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Taulukko?. Pitkaaikaistyottémien terveystarkastuksiin ja -palveluun kehiteltyjen mallien vertailu palvelun kiinnittymisen mukaan:

kaita TYP:n painotuk-
sesta riippuen

painottuu iakkaampiin

toimisesti
myOds nuorempia asiak-
kaita

Jos varhaisemmassa vai-
hessa: kaiken ikaisia?

Palvelun TYP:een TYP:een loyhasti Terveyskeskukseen TE-toimistoon Kunnan tyéllistamistoi-

kiinnittyminen | tiiviisti kiinnittynyt kiinnittynyt kiinnittynyt kiinnittynyt mintaan kiinnittynyt

Asiakkaat TYP TYP, TE-toimisto, ( sosi- TYP, TE-toimisto, TE-toimisto TE-toimisto, sosiaalitoi-
myds nuorempia asiak- | aalitoimisto) (sosiaalitoimisto), oma- | iakkdammat misto, omatoimisesti

kaiken ikaisia

Toimeenpanija
ja toteuttajat

TYP/kunta (perustervey-
denhuolto)

TYP/kunta
Perusterveydenhuolto

Perusterveydenhuolto

TYP/Kunta?
Perusterveydenhuolto

Kunta

Toteutustapa
ja vélineet

TYP:ssa tai ostopalve-
luna
Terveystarkastukset, oh-
jaus ja neuvonta, tii-
mity®, ryhméapalvelut,
konsultointi jne.

My®6s tyoterveyshuolto-
luonteista palvelua

Liikkuvasti TYP:ssa

ja toimipisteissa tai
TYP:ssa
Terveystarkastukset, oh-
jaus ja neuvonta, tiimi-
palaverit, konsultoin-

ti jne.

Kolmannen sektorin
vastaanotot

Vastaanotto terveys-
keskuksessa, osana ter-
veydenhoitajan muu-
ta tyota
Terveystarkastukset, oh-
jaus ja neuvonta, ryh-
mapalvelut, konsultoin-
ti jne.

Avovastaanotto

TE-toimisto
Terveystarkastukset, oh-
jaus ja neuvonta, kon-
sultointi jne.

Paapaino palveluohja-
uksessa, terveystarkastus
osa prosessia (toteutuu
muualla)
Terveystarkastus ostopal-
veluna ty6terveyshuollos-
ta tai toteutuu kunnan
perusterveydenhuollossa

Paikkakunnan
ja organisaati-
on luonne

Isommat paikkakun-
nat, joissa oma TYP tai
seudullisen TYP:n yhte-
ydessa

Isommat paikkakunnat,
joissa oma TYP tai seu-
dullisen TYP:n yhteydes-
sa - ei ennestaan terve-
ydenhuollon palvelua
TYP:ssa

Isommat paikkakun-
nat tai seudut, joissa
TYP:ssa ei terveyden-
huollon palvelua
Myos TYP-palvelun li-
saksi?

Isommat paikkakunnat,
joissa TYP:ssa jo tervey-
denhuollon palvelua
My®s ilman TYP-toimin-
taa varhaisessa puuttu-
misessa?

Pienemmat paikkakun-
nat, joissa ei TYP-palve-
lua

Isommat paikkakunnat
TYP-palvelun lisaksi?
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Verkostot Laajat moniammatilliset | Laajat moniammatilliset | Verkostoituminen voi Verkostoituminen voi Laajat verkostot tyollista-
verkostot TYP:n kautta | verkostot TYP:n kautta | olla haaste olla haaste (irrallisuus) mistoiminnan kautta
Yhteys my0s 3.sektoriin | Yhteys myos 3.sektoriin | Terveydenhuollon en- Kiintea yhteys TE-toi- Kuntoutuksen asiakasyh-
Tiimityo Tiimipalaverit TYP:ssa naltaehkaisevan toimin- | mistoon teistydryhma moniamma-
nan laheisyys tillisena tiimina asiakas-
Tiimityon kaytannot? tyon tukena
Tiimipalaverit TYP:ssa Yhteys perusterveyden-
huoltoon?
Haasteet Erillisyys perustervey- Omistajuus/ kuka palve- | Asiantuntemus tyotto- Irrallisuus organisaa- Perusterveydenhuollon
denhuollosta vaarana lun omistaa? myyden toimijaverkos- | tioista (ei-kenenkaéan- sitoutuminen osaksi ver-
Rajattu asiakasryhma Asiakasmaarat jatkossa: | toista maalla) > tyontekijan kostoa epaselvaa
Erityispalvelu miten hallita? Asiakasprosessien oh- ammatillinen tuki? TYP-paikkakunnat: yhte-
Miten vieda eteenpdin | jaaminen ja seuranta Yhteyden sailyminen ys TE-toimistoon/ palve-
ja verkostoitua niiden Jos asiakkaita ohjautuu | perusterveydenhuol- luihin?
asiakkaiden asioissa, véhan > tarkeyden ylla- | toon Asiakasprosessien
jotka eivat TYP:ssa? pitéminen, tyé-nakokul- | seuranta haaste
man esilla pitdminen
Vahvuudet Moniammatillinen tuki | TYP:a laajempi asiakas- | Toteutuu osana kunnan | Matala kynnys Kehitetty TYP-tyyppi-
ja tiimityo kohderyhma (esim. pie- | kansanterveystyota Hyva yhteys tyévoima- nen, moniammatillinen,
Laaja-alainen palvelu nilla TYP-paikkakun- Kaikki terveyspalvelut toimistoon verkostomainen, pal-
asiakkaalle nilla) samasta paikasta Tasa- Voisiko olla toimiva veluohjauksen perustu-
Matala kynnys Jos hallinnointi perus- vertaisuus asiakkaiden malli varhaisemman va toimintamalli kunnan
Hyva saatavuus TYP-asi- | terveydenhuollossa nakokulmasta puuttumisen kehykses- | tyéllistamistoiminnan
akkaille > yhteys suoraan sinne | Terveydenhuollon am- | sa > heti tyéttémyyden | ympérille
TYP:n moniammatilliset | matillinen tuki vahva alussa? TYP-paikkakunnat:
verkostot ja tuki kaikkein heikoimmas-
sa asemassa olevien ter-
veyspalvelu, myos elake-
selvittelyt?
Siirtymien Kuntoutukseen ja ty6l- | Hoitoon ja kuntoutuk- Tyollistymiseen suuntaa- | Hoitoon, sairausvapaal- | Kuntoutukseen ja tyollis-
valmistelun listymiseen suuntaavat | seen, sairausvapaalle ja | vat siirtymat le ja elakkeelle suuntaa- | tymiseen suuntaavat siir-

painottuminen

siirtymat

elékkeelle seka tyollisty-
miseen suuntaavat siir-
tymat

vat siirtymat

tymat
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5 Pitkaaikaistyottomien terveyspalveluun kehitetyt mallit

5.4 Yhteenveto

PTT-hankkeissa kehiteltyjen pitkdaikaistyottomien terveystarkastus- ja palvelutoi-
mintojen vertailu osoittaa, ettd ei ole loydettivissa selkedsti erilaisia toimintamal-
leja, jotka eroaisivat toisistaan asiakaskunnan, hallinnoinnin, toimintatapojen ja
verkostoitumisen mukaan. Perustoteutus on samantyyppinen kaikissa hankkeissa
ja se muistuttaa jo aiemmin mm. tydvoiman palvelukeskuksissa tai hankkeissa ke-
hiteltyjd toimintamalleja ty6ttomien terveystarkastusten ja -palvelujen organisoin-
tiin (ks. esim. Saikku 2008; Mesidislehto-Méntypuro ym. 2001). Terveystarkastus
ja sithen kiinteésti liittyvit toimet (neuvonta, ohjaus, konsultointi, moniammatil-
linen yhteistyd) on tyottomien terveyspalvelun perusmalli (ks. myds hankkeiden
kuvaukset toimintaprosesseista Sinervo 2009). Se miti perusmalliin kullakin paik-
kakunnalla lisdttiin, riippui paikallisesta palvelutarjonnasta ja -tilanteesta: Oliko
esimerkiksi tyotoiminnassa mukana olevilla jo tyéterveyshuollon palvelua? Oliko
tarjolla litkuntaan, ravitsemukseen yms. liittyvid ryhmitoimintoja tai projekteja?
Millainen perinne paikkakunnalla oli moniammatilliseen tydskentelyyn?

Selkeimmin hankkeissa kehiteltyji toimintoja yhdisti ja erotti se, mihin raken-
teeseen palvelu kiinnittyi. Talla ndytti olevan jonkinasteista vaikutusta niin asi-
akaskunnan rakenteeseen, verkostoitumiseen ja moniammatillisen tiimityon
mahdollisuuksiin sekd toiminnan vahvuuksiin ja kohtaamiin haasteisiin. Ty6llis-
tdmistoimintaan (ty6voiman palvelukeskukset tai kuntien tyollistimisyksikot) ja
terveyskeskukseen kiinnittyneessd palvelussa tavoitettiin enemmén nuoria asiak-
kaita kuin muissa toimintamalleissa. Tyo- ja elinkeinotoimistoon kiinnittyneessi
palvelussa asiakkaat olivat idkkdimpid. TE-toimisto voisi toimia kiinnittymispis-
teend vihan aikaa tyottoméni olleiden tavoittamiseen varhaisen puuttumisen mal-
lissa. Tyottomien asiakkaiden laaja-alainen tavoittaminen vaati taas monialaista
ohjausrakennetta, jossa asiakkaita ohjataan niin TE-toimistosta, sosiaalitoimistos-
ta, TYP:sta kuin muiltakin tahoilta. Mikili palvelu kohdistuu vain TYP-asiakkail-
le rajaa se pois palvelusta sekd vahemmain aikaa tyottdmani olleet ettd usein myos
ne tyottomait, joilla on kaikkein heikoimmat tyollistymismahdollisuudet. Monia-
mmatilliseen tiimity6hon ja toimijaverkostoihin liittyminen toteutuvat helpoim-
min silloin kuin terveyspalvelu toteutuu osana TYP-toimintaa. Haasteellisemmak-
si yhteistyokuviot voivat tulla jos terveydenhoitaja ovat fyysisesti ja hallinnollisesti
erillddn esimerkiksi terveyskeskuksessa. TE-toimistoon tai TYP:een fyysisesti sijoit-
tunut palvelu voi taas vaikeuttaa yhteistygsuhteiden ja ammatillisen tuen mahdol-
lisuuksia perusterveydenhuollon suunnasta.

Hallinnoivien tahojen moninaisuus hankkeissa kertoo toisaalta erilaisista pal-
velurakenneratkaisuista kunnissa, toisaalta my9s siitd miten erilaisista rakenteis-
ta pitkidaikaistyottomien terveyspalvelua voidaan lidhted kehittiméian. Hallinnoiva
organisaatio mairittelee sen, minki (kunnan) toiminnon alle ty6ttémien terveys-
palvelu ja siind tyoskentelevit tyontekijit sijoittuvat. Hankkeiden kokemukset
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ndyttdisivat puoltavan hallinnollista yhteytti terveyspuolen palveluihin, jolloin toi-
mintaa pddstddn heti tarkastelemaan osana terveyspalvelujen kokonaisuutta ja hal-
lintorakennetta. Nahtidvissd on, ettd niissd hankkeissa joissa hallinnollinen yhteys
perusterveydenhuoltoon puuttui, oli enemmén haasteita luoda keskusteluyhteyk-
sid perusterveydenhuoltoon toiminnan juurruttamiseksi. Hallinnollinen yhteys
perusterveydenhuoltoon mahdollistaa myds terveydenhoitajille suoran yhteyden
muihin terveysalan ammattilaisiin ja siten esimerkiksi tarjolla oleviin koulutuksiin
ja yhteisiin tilaisuuksiin. Kdaytinnon tydssd olennaista on myos terveydenhuollon
tietojarjestelmien kiyttomahdollisuudet niin tiedon kirjaamisen kuin vélityksen-
kin kannalta. Tyovoiman palvelukeskuksissa TYPPI-tietojirjestelmd mahdollistaa
moniammatillisen tiedonvilityksen terveydenhuollon, sosiaalitoimen, tychallin-
non ja Kelan vililld. TYPPI-tietojarjestelmidn kayttooikeuksien saaminen on kui-
tenkin kdytinnossd vaatinut terveydenhoitajan fyysistd sijoittumista palvelukes-
kuksen tiloihin, miki osoittautui hankalaksi ns. liikkuville terveydenhoitajille.

Terveystarkastuksia ostettiin muutamissa hankkeissa ostopalveluna tyoter-
veyshuoltoyksikoistd. Néin toteutetut palvelut eivit eronneet ulottuvuus-tarkaste-
lussa selkedsti toisista palvelumalleista. Rakenteellisesti palvelut kiinnittyivit TYP-
toimintaan tai kuntien tyollistimistoimintaan. Tydterveyshuollosta ostopalveluna
toteutuvan terveyspalvelun haasteet nikyvit selkeimmin palvelun juurtumisen ja tie-
donkulun nikokulmista. Mikali terveystarkastukset ja -palvelut toteutuvat ostopal-
veluna, on jatkuvuus erillisrahoituksen varassa. Kuntien talousarvioissa paitokset
ostopalveluista tehddin vuosittain eiki palvelua voida kehittdd kumuloituvasti pi-
demmialld aikatdhtdimelld. Ostopalvelun luonne voi my6s rajoittaa terveydenhoi-
tajan mahdollisuuksia osallistua moniammatilliseen tygskentelyyn, ainakin mikali
tdhdn kidytettyd aikaa ei ole otettu huomioon ostopalvelusopimuksessa. Hanke-
luonteisesti ostopalvelu voi olla kiitevi ratkaisu, mutta ndin toteutetut palvelumal-
lit eivit jad pysyviksi tai juurru osaksi kunnallista palvelua. Mikili terveystarkas-
tukset toteutetaan ostopalveluna, ei suora tiedonsiirto ole vilttimittd mahdollista
vaan tietoa joudutaan vilittimain paperien ja kopioiden vilitykselld myos terve-
ydenhuollon sisilli. Myoskidén tieto asiakkaan aiemmista tapahtumista peruster-
veydenhuollossa ei silloin vility suoraan terveystarkastuksia tekeville terveyden-
hoitajalle.

Siirtymien tarkastelu pohjautui tdssd luvussa asiakkaiden vilittomiin siir-
tymiin terveystarkastusten jilkeen. Asiakasohjausten perusteella katsottiin min-
ki suuntaisia siirtymid eri rakenteisiin kiinnittyneissd terveyspalveluissa saatet-
tiin valmistella. Ohjauksen suunnat olivat monensuuntaisia kaikissa hankkeissa,
mutta nidhtévissd oli kuitenkin joitakin mahdollisia painotuksia. TYP-toimintaan
ja kuntien tyollistimistoimintaan kiinnittyneissd palveluissa siirtymien suunta voi
olla usein kuntoutukseen pdin, mikd olisikin todennikoistd asiakaskuntaa ajatel-
len. Tyo- ja elinkeinotoimistoon kiinnittyneissd palveluissa asiakaskunta oli idk-
kadmpdd ja siirtymien suunta valmistelussa useammin hoidon, sairausvapauden
tai elikkeen suuntaan. Terveyskeskukseen kiinnittyneissa palveluissa ndhtivissi oli
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enemmain tyd- ja toimintakykyd yllapitdviin ja parantaviin toimintoihin ohjausta
(mm. ryhméatoiminnot, hankkeet), jotka voivat kertoa tyollistymiseen suuntaavien
siirtymien valmistelusta. TYP-toimintaan l6yhemmin kiinnittyneissd palveluissa
valmisteltiin monensuuntaisia siirtymii eiki selkedd painopistettd ollut nikyvissa.
Niissd hankkeissa voidaan ajatella, ettd toimintamallin kehittely oli osin kesken-
erdistd ja palvelun rakenteellinen kiinnittyminen saattaa vield muuttua.
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6 Johtopiitokset

Pitkdaikaistyottomille suunnattuja terveystarkastuksia ja -palveluja on pyritty vii-
me vuosina kehittimidan kahdensuuntaisten rahoitustoimenpiteiden avulla: koh-
dentamalla kaikkiin kuntiin valtionosuuteen sidottua lisimairarahaa seki lisdksi
joillekin kunnille hankerahoitusta terveystarkastus ja -palvelukiytintéjen luomi-
seen ja kehittimiseen. Toimeenpano on ollut alhaalta ylospédin; kunnissa on saa-
tu kehitelld sellaisia toimintamalleja kuin parhaaksi on nihty. Kaikille kunnille oh-
jeistusta on tullut kuntakirjeiden muodossa, joissa on mm. korostettu toiminnan
suunnitelmallisuuden tarvetta seki yhteistyotd tydvoimahallinnon ja tydvoiman
palvelukeskusten kanssa (Pitkdaikaistyottomien...2007; 2008). PTT -hankkeen
puitteissa on otettu esille erilaisia keskeisid teemoja terveystarkastusten ja -palvelu-
jen kehittdmiseen liittyen niin osahankekunnille kuin laajemmalle kehittamisver-
kostolle suunnatuissa tilaisuuksissa (ks. tarkemmin Sinervo 2009).

Alhaalta ylospdin suuntautunut toimeenpanon malli on ollut perusteltua ti-
lanteessa, jossa ei ole ollut tarkkaa kuvaa siitd, millaista toimintaa kunnissa on jo
meneillddn ja miten erilaiset palvelumallit voisivat toimia. Vaikka ty6ttomien ter-
veystarkastuksia ja -palvelua on kehitelty vaihtelevalla intensiteetilld jo 1990-luvul-
taldhtien, on toimintamallien laajempi, vertaileva arviointi puuttunut. Yksittéisissd
hankkeissa on kehitelty toimivia malleja, jotka ovat jddneet elimain paikkakun-
nalla (ks. esim. Hakulinen ym. 2008). Valtakunnallinen kysely osoittaa, ettd kun-
nissa on jo varsin laajasti toteutettu pitkdaikaistyottomien terveystarkastuksia ja
tiivistetty yhteistyotd tyo- ja elinkeinohallinnon, sosiaalitoimen ja perusterveyden-
huollon vililld. Erityisesti tyottomille suunnattuja terveystarkastuksia on toteutet-
tu useilla paikkakunnilla (ks. myds Eronen ym. 2008). Vaikka kunnissa nihdain,
ettei valtionosuusrahan lisdys ole ollut riittavdd, voidaan sen ndhdd osaltaan vai-
kuttaneen toiminnan kehittymiseen. Haasteeksi nédyttdd tulevan toiminnan jatku-
vuus ja kiinnittiminen pysyvaksi osaksi kuntien palvelurakennetta. Kuntien tiukka
taloudellinen tilanne, pienet henkilostoresurssit ja palvelurakenteen muutokset ra-
joittavat toiminnan edelleen kehittelya ja juurtumista.

Arviointi osoittaa, ettd kaikissa PTT -osahankkeissa kehiteltiin omanlaisen-
sa toimintakokonaisuus pitkdaikaistyottomien terveystarkastuksiin ja -palveluun.
Toimintamalliin liittyi erilaisia palveluja paikallisesta ldhtétilanteesta ja -tarpeis-
ta riippuen. Variaatio oli suurta; joissakin hankkeissa painopiste oli voimakkaas-
ti terveydenhoitajan tekemissi terveystarkastuksissa, toisissa taas aktivoivissa ja
tyollistaimistd edistdvissd toimenpiteissd. Hanketoiminnalle ehki tyypillisestikin
toiminnan hallinnointi, kiinnittyminen ja nakokulman valinta oli osittain sat-
tumanvaraista riippuen siitd, miki taho oli hankerahoitusta lihtenyt hakemaan.
Kehiteltyjen terveyspalvelutoimintojen vertailu osoittaa, ettd ei ole 1oydettivissd
selkedsti eroteltavia ja tyypiteltdvissd olevia toimintamalleja, jotka eroaisivat toi-
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sistaan arvioinnissa kiytetyilld eri ulottuvuuksilla tarkasteluna. Selkeimmin hank-
keissa kehiteltyji toimintamalleja yhdisti ja erotti se, mihin rakenteeseen palvelu
kiinnittyi. Talld ndytti olevan jonkinasteista vaikutusta asiakaskuntaan, verkos-
toitumiseen ja moniammatillisen tiimityon mahdollisuuksiin sekd valmistelus-
sa olevien siirtymien suuntaan. Tyovoiman palvelukeskus-toimintaan tiiviisti tai
l6yhemmin kiinnittyneen, terveyskeskukseen kiinnittyneen, tyo- ja elinkeinotoi-
mistoon kiinnittyneen ja kunnan tyollistimisyksikkoon kiinnittyneen ty6ttomi-
en terveyspalvelun vahvuudet ja haasteet ovat osin erilaisia, mutta molempia 16y-
tyy niistéd kaikista.

Tutkimuksessa tarkasteltiin terveydenhuollon tehtdvid pitkdaikaistyottomien
palvelussa siirtymatyomarkkinoiden kasitteen avulla. Terveydenhuollon tehtdvai
siirtymatyomarkkinoilla hahmoteltiin tyokyvyn nikokulmasta. Tyokyky osoittau-
tuu varsin vaikeaksi kisitteeksi, kun tarkastelussa ovat ty6ttomat. Vaikka kiytin-
non tyossa terveydenhoitajat voivat nykyisilld haastattelu- ja arviointimenetelmilld
ottaa kantaa tyottoman tyokykyyn, jad vaikutelmaksi, ettd jotain puuttuu. Tervey-
denhoitajat itse kéyttivit usein mieluummin toimintakyvyn kuin tyékyvyn kisi-
tettd. Keskustelujen perusteella toimintakyky koettiin laajemmaksi kisitteeksi tai
nihtiin, ettd thmisen toimintakyvyn tulee olla ensin kunnossa ennen kuin tyokyky
mahdollistuu. Tyottomyyden kontekstissa tydkyvyn arviointi jaakin helposti irral-
liseksi, kun ei ole tyotd mihin kykenevyyttd arvioida. Erityisesti pidempddn tyotto-
mind olleiden kohdalla voi olla vaikeaa arvioida henkilon suhdetta tychon ja siind
pérjddmiseen. Viimeisestd tyosuhteesta voi olla vuosia tai mahdollinen tuleva tyo
tulisi olemaan hyvin erilaista kuin entinen ty$. Nuoremmilla pitkdaikaistyottomil-
14 ei ehki ole edes kertynyt tyokokemusta. My6s ihmisen oma kisitys tyokyvystddn
voi olla kohtuuttoman alhainen tai korkea puuttuvien tyokokemusten kautta. Toi-
saalta tydkyvyn kisitteen korvaaminen toimintakyvyn kisitteelld tuntuu perusteet-
tomalta, kun tarkastelundkokulmana on juuri tyottomyys ja tyollistyminen. Eiko
tyokyky ole kuitenkin se asia mitd ihmiseltd tydelimiin siirtymiseksi odotetaan?

Karjalainen ja Melametsd (2001) puhuvat tyokyvyn sijasta tyollistymiskyvys-
td tyottomin tilanteessa. Eurooppalaisesta aktivointipolitiikasta tulee kisite tyollis-
tyvyys (employability), joka sekin kuvaa hieman samaa asiaa. McQuaid ja Lindsay
(2005) nikevit tyollistyvyyden sisédltavin henkilokohtaisia, sosiaalisia ja ulkoisia
tekijoitd. Henkilokohtaisiin tekijoihin lukeutuvat esimerkiksi henkilon koulutus,
motivaatio ja terveys. Sosiaalisiin tilanteisiin sisdltyvit mm. perhetilanne, sosiaali-
set suhteet ja asuinpaikka ja ulkoisiin tekijoihin esimerkiksi tyomarkkinoiden ky-
synti ja tarjolla olevat tyopaikat. Vaikka tyollistyvyyden kisite sindnsi liikkuu eri
tasolla kuin tyokyvyn kisite, voidaan nihdi, ettd tyottomyyden kontekstissa tyo-
kyky tulisi liittdd selkeimmin osaksi sitd todellisuutta missd ty6ton on, samalla ta-
valla kuin tyossid olevien kohdalla tyokykyd tarkastellaan suhteessa tyotehtiviin ja
tyOyhteison toimintaan. Tydttomien tydkyvyn arviointi tarvitsisi siten kdsitteellistd
jatkotyostimisti ja uudenlaisia vilineitd tyokyvyn arviointiin. Erilainen tyotoimin-
ta (kuntouttava tyotoiminta, tydelimavalmennus jne.) antaa mahdollisuuksia tar-
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kastella tyottomian tyokykya suhteessa senhetkisiin tyotehtiviin ja kuvaa tyokyvyn
kehityssuuntaa. Pulmallista arvioinnissa voi olla se, jos vastaavia tehtdviid ei ole tar-
jolla avoimilla tyomarkkinoilla.

Tyomarkkinalliset siirtymat pitkittyneessi tydttomyydessi tapahtuvat vihitel-
len ja pitkidn ajan kuluessa. Tutkimuksen ajallinen jdnne on ollut hyvin lyhyt. Ana-
lyysi kuitenkin osoittaa, ettd terveydenhuollolla on tehtdvid erisuuntaisten siirty-
mien valmistelussa. Seuraavassa taulukossa 3 on tehty hahmotelmaa siitd, miten
terveydenhuollon tehtivid osana aktivointi- ja tyéllistymisprosessia ja erisuuntaisten

siirtymien valmistelussa voisi jasennelld.

Taulukko 3. Terveydenhuollon tehtavat osana aktivointi- ja tyéllistymisprosessia.

Terveydenhuol- | Terveydenhuol- | Terveyden- Yhteydet ja Ensisijaisen
lon tehtava lon tehtava hoitajan moniammatillinen | siirtyméan
tyottdman tyokyvyn tehtavien yhteistyo suunta
palvelu- nakokulmasta painottuminen
kokonaisuu-
dessa
Aktivointi- ja Kannanotto Terveystarkastus Yhteydet tyokykya | Tyohon
ty6llistymispro- | tydkykyyn Neuvonta ja oh- yllapitavaan toi-
sessia tukeva Tyokyvyn yllapi- | jaus mintaa
taminen ja edis- | Asiakkaan Yhteydet aktivoin-
taminen motivointi ti- ja tyollistymis-
toimintaan
Moniammatillisen
yhteistyén mah-
dollisuus
Aktivointi- ja Tyokyvyn Terveystarkastus Yhteydet hoitoa ja | Hoitoon tai
tyollistymispro- | arviointi Tarvittavaan hoi- | kuntoutusta tote- | kuntoutuk-
sessiin sisaltyva | Tyokyvyn toon ja kuntou- uttaviin tahoihin seen
heikkenemisen | tukseen ohjaa- Yhteydet aktivoin-
toteaminen minen ti- ja tyollistymis-
Asiakkaan moti- toimintaan
vointi Moniammatillisen
Palvelujen yh- tiimityéon mahdol-
teensovittaminen | lisuus
Aktivointi- ja Tydkyvyn Terveystarkastus | Yhteydet hoitoa ja | Sairausva-
tyollistymispro- | arviointi Tarvittaviin tut- kuntoutusta tote- | paalle tai
sessia katkai- Tyokyvyttdmyy- | kimuksiin ohjaa- | uttaviin tahoihin elakkeelle
seva den toteami- minen Moniammatillisen
nen Tiedon koonti ja yhteistyén mah-
yhdistdminen dollisuus
Asiakkaan tuki

Siirtymien suuntia tarkastellaan luvussa 2 esitetyn kehikon pohjalta, jossa tervey-
denhuollolla arveltiin olevan tehtdvid niin tyohon suuntaavien, hoitoon tai kun-
toutukseen suuntaavien kuin sairausvapaalle tai elikkeelle suuntaavien siirtymien
toteutumisessa. Todellisuudessa siirtymien suunnat voivat olla usein paallekkaiisii,
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esimerkiksi hoitoon suuntaavassa siirtyméssi henkil6 voi olla sairausvapaalla. Na-
kokulmana on ensisijaisen siirtymén suunta, koska mm. hoitoon ja kuntoutukseen
suuntaavien siirtymien jalkeen suunta voi olla joko ty6llistymiseen pdin tai muun-
tua eldkkeelle pidin suuntaavaksi. Tarkastelussa on ensinni terveydenhuollon teh-
tdvd palvelukokonaisuudessa ja tyokyvyn nikokulmasta. Tutkimuksessa fokus oli
pédasiallisesti terveydenhoitajan tehtdvissd tydttomien terveyspalvelussa, joten titd
on avattu vield hieman tarkemmin. Yhteydet muihin toimijatahoihin ja moniam-
matilliseen yhteistyohon ovat keskeinen osa tyottomien palvelua. Tarkastelussa on,
millaisia yhteyksid ja mihin suuntiin terveydenhuollolla tulisi tehtdvissdin ja siir-
tymin valmistelussa olla.

Aktivointi- ja tyollistymisprosessia tukevassa tehtivissi terveydenhuollolta
odotetaan kannanottoa henkilon tyokykyyn ja tyokyvyn yllapitimiseen ja edisté-
miseen liittyvid toimia. Terveydenhoitajan tehtdvit painottuvat terveystarkastus-
ten tekemiseen, asiakkaiden neuvontaan ja motivointiin. Yhteydet tyokykya yllapi-
tdvddn toimintaan (mm. terveyden edistimiseen liittyvd toiminta ja hankkeet) on
keskeistd. On tirkedd, ettd terveydenhoitaja on tietoinen tarjolla olevista aktivoin-
ti- ja tyollistymistoimenpiteistd ja osaa ohjata asiakasta ndihin toimintoihin. Mo-
niammatillinen yhteistyo ei valttimittd ole tiivistd, mutta tarjolla tulee olla mah-
dollisuus siihen tarvittaessa. Tyokykyd ylldpitavi ja edistivd toiminta edesauttaa
osaltaan ty6hon suuntaavien siirtymien toteutumista.

Kun henkilon terveydessi tai tyokyvyssd todetaan aktivointi- ja tyollistymis-
palveluissa ongelmaa, on terveydenhuollon tehtdvina arvioida henkilon tyokyky.
Tyokyvyn arviointi edellyttidi asiakkaan ohjausta lddkirille tai muihin tarkempiin
selvityksiin. Jos asiakkaan tyokyvyn todetaan heikentyneen, siirtymai tarvittavaan
hoitoon ja/ tai kuntoutukseen ovat paljolti terveydenhuollon vastuulla. Terveyden-
hoitajan keskeisid tehtdvid ovat asiakkaan ohjaus eteenpdin, motivointi ja palvelu-
jen yhteensovittaminen. Térkedksi nousevat niin yhteydet hoitoa ja kuntoutusta
kuin aktivointia ja ty6llistymispalveluja tarjoaviin tahoihin. Tarvetta voi olla tiivii-
seen moniammatilliseen tiimityoskentelyyn asiakasprosessin eteenpdin viemiseksi.
Tyokyvyn heikkenemisen toteaminen voi vaikuttaa meneilldin olevaan aktivointi-
ja tyollistymisprosessiin esimerkiksi suuntaamalla toimenpiteitd uudelleen. Ndin
ollen terveydenhuollon tehtiviit sisiltyvit osaksi aktivointi- ja tyollistymisprosessia.

Mikali asiakas todetaan tyokyvyttomiksi lyhyemmiksi tai pidemmiksi aikaa,
katkeaa aktivointi- ja tysllistymisprosessi. Tilapdisessa tyokyvyttomyydessd siirtyma
on sairausvapaalle, pidempikestoisessa tai pysyvissd kuntoutustuelle tai eldkkeel-
le. Pitkdaikaistyottomien tilanteissa on tirkedd, ettd nima tilanteet todella tunnis-
tetaan ja ihmiset padsevit siirtyméin esimerkiksi sairauspéivirahalle tilanteen niin
vaatiessa. Eldkeselvittely-tilanteissa terveydenhoitajalla on keskeinen rooli proses-
sin kdynnistamisessd, tarvittaviin tutkimuksiin ohjaamisessa ja olennaisten tieto-
jen koonnissa ja yhdistimisessi. Asiakkaan tukeminen pitkikestoisessa prosessissa
on tdrkedd. Yhteydet painottuvat hoitoa tuottaviin tahoihin. Prosessin kriittisissd
vaiheissa voi usein olla tarvetta moniammatillisiin kokoontumisiin.
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Tyottomien terveystarkastusten ja -palvelun jirjestimisen haasteellisuus nou-
see siitd, ettd foiminnan organisoinnissa tulee ottaa huomioon erisuuntaisten siirtymi-
en mahdollisuus. Varhaisemmankin puuttumisen mallissa, vihin aikaa tyottoméina
olleiden kohdalla, prosessit voivat kulkea hoidon, kuntoutuksen, sairausvapaan tai
jopa elikkeen suuntaan ja tarvittavien yhteistyorakenteiden tulee olla silloin ole-
massa. Tyovoiman palvelukeskus luo yhden hyvin rakenteen erisuuntaisten siirty-
mien valmisteluun ja terveydenhuollon liittymiseen, mutta hankkeessa kehiteltiin
muitakin toimivia tapoja palvelun organisoimiseksi. TYP-toimintaan 16yhemmin
kiinnittyneen, terveyskeskukseen kiinnittyneen, TE-toimistoon kiinnittyneen tai
kunnan tyéllistymistoimintaan kiinnittyneen palvelun avulla voidaan myos edis-
tdd erisuuntaisia siirtymid. Tiedonvilitykseen, yhteistyokadytantoihin ja palveluoh-
jaukselliseen tydotteeseen seki eri tahojen viliseen vastuunjakoon tulee tdlloin pa-
nostaa, jotta asiakasprosessit pysyvit hallinnassa sektoreiden yhteistyossi. Palvelun
rakenteellisen kiinnittymisen nikokulmasta olennaista on, etti se tarjoaa mahdol-
lisuuden tarvittaviin yhteyksiin ja moniammatilliseen yhteistydhon.

Pitkiaikaistyottomien terveyspalvelussa siirtymid valmisteltiin usein hoidon ja
kuntoutuksen sekd sairausvapauden ja elikkeen suuntiin. Ottaen huomioon asiak-
kaiden terveydentilan ja nikemykset tyokyvystddn, timi ei ole yllittavad. Tutki-
muksen tulokset vahvistavat entisestdan kasitysti siitd, ettd pitkittynyt tyottomyys
ja terveydelliset ongelmat liittyvit toisiinsa. Hankkeen ldhtokohtia ajatellen on tar-
keid, ettd toiminnassa tavoitettiin se kohderyhma kuin oli tarkoituskin. Hoitoon,
kuntoutukseen, sairausvapaalle ja elikkeelle suuntaavissa siirtymissi terveyden-
huollolla on keskeinen rooli. Mikili tarkastelussa olisi tydttomyyden varhaisem-
pi vaihe, ndhtdvissi olisi todennikoisesti enemmin toihin suuntaavia siirtymii.
Niissd siirtymissd terveydenhuollon rooli on pienempi, kokonaisprosessia tukeva.
Tyo6ttomille suunnatun terveyspalvelun kehittimisessi tuleekin muistaa, ettei tyot-
tomyys ole yksilon henkilokohtainen terveydellinen ongelma. Ty6ttomyys on ensi-
sijaisesti yhteiskunnallinen kysymys, jonka ratkaisut loytyvit poliittisesta paatok-
senteosta (ks. Kotiranta 2008, 169 - 170). Yksilolliselld tasolla terveydelliset tekijat
voivat toki estdi tai vihentdd henkilon mahdollisuuksia tyollisty.

Asiakkaiden ndkokulmasta tyottomille aktiivisesti suunnatut, mutta vapaaeh-
toiset terveystarkastukset saavat selkedn kannatuksen. Asiakaspalaute terveystarkas-
tuksista on hyvin myonteistd. Merkitykselliseksi terveystarkastus koetaan etenkin
terveydentilan ja hyvinvoinnin kannalta, seurausvaikutukset tyollistymiseen ja toi-
meentuloon nihddin vdhdisempind. Heikko taloudellinen tilanne ja terveyskes-
kuspalvelujen sirpalemaisuus heikentévit tyottomien mahdollisuuksia hoitaa ter-
veyttddn ja tyokykydan. Asiakkaiden mukaan tarvetta on etenkin hammashoidon,
fysioterapian, litkuntapalvelujen sekd mielenterveys- ja paihdepalvelujen parem-
paan saatavuuteen. Palvelujirjestelmadn toiminnalliset ja rakenteelliset muutokset
nikyvit erityisesti niiden ihmisten arjessa, jotka ovat riippuvaisia julkisista sosiaa-
li- ja terveyspalveluista.

Raportti 22/2009
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos



Johtopaatokset

Viime aikoina keskustelussa on ollut kysymys siitd, tulisiko kaikkien tydikdis-
ten terveydenhuolto olla tyiterveyshuollon vastuulla (ks. esim. Manninen ym. 2007;
Virtanen ym. 2008; OECD 2008). Taminhetkisen lainsddddannon puitteissa tyot-
tomien terveyspalvelu asettuu kunnan kansanterveyslain mukaiseen toimintaan
kuuluvaksi perusterveydenhuollon tehtdviksi. My6s uuden terveydenhuoltolain
esityksessd tyoterveyshuollon ulkopuolelle jadvien terveysneuvonta ja terveystar-
kastukset madritelldan kunnan vastuulla oleviin ldhipalveluihin (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2008). Ajatuksellisesti voidaan nihdi, ettd tydttomien terveyspal-
velu on tyoterveyshuolto-luonteista toimintaa, jonka tavoitteena on ylldpitda ja
edistdd henkilon tyokykyad. Sisdllollisesti kunnan perusterveydenhuollossa tyoter-
veystoiminta keskittyy tyoterveyshuoltoyksikkoon, terveyskeskuksen avohoidon
palvelussa ndkokulma painottuu perinteisesti mm. kansansairauksien ehkaisyyn
ja hoitoon. Kunnallinen ty6terveyshuolto on taas yhd selkeimmin eriytyméissi
muusta terveyskeskustoiminnasta palvelujen ulkoistamisen ja liikelaitostamisen li-
sddntyessd (Forma ym. 2008). Kdytinngssd timd tarkoittaa sitd, ettd tyoterveys-
huolto toimii entistd enemmaén ostopalveluperiaatteella. Kunnan tulee siten ostaa
palvelu tyottomille kuntalaisille samalla tavoin kuin esimerkiksi omille tyonteki-
joilleen, kuitenkin ilman Kelan maksamaa tyoterveyshuollon korvausta. Muuta-
missa hankekunnissa on toteutettu titd toimintamallia ja kokemukset ovat olleet
pddosin myonteisid. Valtakunnallisesti tarkasteltuna ja kuntien heikkoa talousti-
lannetta ajatellen tuntuu kuitenkin liki mahdottomalta, ettd kunnat olisivat laaja-
mittaisesti valmiita ostamaan terveystarkastuksia ja -palveluja tyottomille kunta-
laisille ilman erillistd korvausjirjestelmas.

Arvioinnin mukaan tydttémien terveystarkastusten ja -palvelun toteuttamisessa
tydterveyshuollon palveluna on nihtivissi kolmensuuntaisia vaikeuksia: palveluun
jatkuvuuteen ja juurtumiseen liittyvid, viitekehykseen ja osaamiseen liittyvid sekd
tiedonkulkuun ja yhteyksiin liittyvid. Kuten edelld todettiin, kunnallinenkin ty6-
terveyshuolto toimii enenevissd miirin ostopalveluperiaatteella. Ty6ttomien ter-
veyspalvelun jatkuvuus olisi siten sidoksissa kunnan vuosittaisiin talousarvioihin ja
toiminnan kehittiminen pidemman aikavilin tarkastelussa on vaikeaa. Organisa-
torinen erillisyys perusterveydenhuollosta hankaloittaa toimintojen yhteensovitta-
mista. Kdytinnossd myos esimerkiksi yhteistyohon ja asiakkaan asioiden eteenpéin
viemiseen tarvittavan ajan sopiminen ostopalvelusopimuksissa on haasteellista.
Viitekehyksen ja osaamisen kannalta tyoterveyshuollon vahvuutena on yksilon ti-
lanteen tarkastelu suhteessa tyelimdin. Kokemukset tyottomille suunnatuista
terveystarkastuksista osoittavat kuitenkin, ettd kohderyhmi poikkeaa tyoterveys-
huollon perinteisestd asiakaskunnasta, eikd tyoterveyshuollon viitekehys kata esil-
le nousevia asioita. TYOOTE -kokeiluun osallistuneet tydterveyshoitajat kokivat
avuttomuutta ja neuvottomuutta tydttomien asiakkaiden moninaisten ja osin toi-
vottomaksi koettujen vaikeuksien edessd. Asiakastapaamiset eivit asettuneet tyo-
terveystarkastuksen kaavoihin ja hoitajat kokivat tilanteet ammatillisesti oudoksi
ja vaikeaksi. (Virtanen mt.). PTT -hankkeessa kokemukset eivit olleet niin kieltei-
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sid, mikd on sinédnsi ylldttavid kohderyhmin ollessa pitkdaikaistydttomid TYOO-
TE -kokeilun vihin aikaa ty6ttoménd olleiden sijasta. Samansuuntaisia kokemuk-
sia tuli kuitenkin esille liittyen asiakkaiden ongelmien laajuuteen ja erilaisuuteen
verrattuna perinteiseen tyoterveyshuoltoon. Tiedonkulkuun ja yhteyksiin liittyvit
asiat nousivat PTT -hankkeessa eniten esille. Tyoterveyshuollon tietojirjestelmi-
en erillisyys perusterveydenhuollosta tuottaa kidytinnon vaikeuksia niin terveys-
tarkastuksia tekeville hoitajalle kuin jatkohoidosta vastaavalle terveyskeskukselle.
Yhteistyorakenteet esimerkiksi tyo- ja elinkeinohallintoon tai sosiaalitoimeen eivét
ole perinteisesti tyoterveyshuollon keskiossd, mutta ty6ttomien terveyspalvelussa
ne ovat hyvin keskeisid. Tdmd voi osoittautua esteeksi tarvittavien moniammatil-
listen tydryhmien kokoamisessa (ks. myos Virtanen mt.)

Tyottomien terveystarkastuksia ja -palvelua ei timin arvioinnin mukaan tule
ensisijaisesti toteuttaa tyoterveyshuollossa, mutta olisi erittiin tirkedd saada vah-
vemmin tydterveyshuollollista nikokulmaa tysttomien terveyspalveluun. Tyoky-
vyn arvioinnin osaaminen ja menetelmit sekd tygelimasuuntautunut viitekehys
ovat keskeisid elementtejd palvelun edelleen kehittimisessd. Tyottomien tyoterve-
ys-luonteisen palvelun kehittely vaatii sekéd perusterveydenhuollon etti ty6terveys-
huollon osaamiseen yhdistimistd. Erityisen merkittivi tydterveyshuollon rooli on
kasvavan tyottomyyden tilanteessa. Tyottomaksi jaddvien ja lomautettujen tilantei-
den kisittely, tydkyvyn arviointi ja tarvittavat ohjaukset kuntoutustoimenpiteisiin
ovat olennaisia toimenpiteitd varhaisessa puuttumisessa. Nditd tulisi toteuttaa sys-
temaattisesti tyoterveyshuollossa kun tieto tulevasta tyottomyydesti tai lomautuk-
sesta tulee. Ndin tilanteisiin pdéstdisiin puuttumaan ennaltaehkdisevisti ja mah-
dollisimman varhain.

Valtakunnallisesti tarkasteltuna pitkiaikaistyottomien terveystarkastuksiin ja
-palveluun kohdistetut toimet (valtionosuusrahan lisdys, PTT-hanke) ovat olleet
konkreettinen panostus sosioekonomisten viestoryhmien vilisten terveyserojen ka-
ventamiseen. Tyottomille aktiivisesti tarjotut terveystarkastukset ovat yksi keskei-
nen keino, kun pyritdin tavoittamaan terveyspalvelun tarpeessa olevia henkiloita.
PTT -hankkeessa asiakkailla todetut terveyden riskitekijit ja jatko-ohjaukset ter-
veydenhuoltoon kertovat selkedstd terveyspalvelun tarpeesta tidssi kohderyhmaissa.
Terveyserojen kaventamisen nikokulmasta tirked havainto on, ettd asiakkaat koki-
vat terveystarkastuksen olleen merkityksellinen terveydelleen ja hyvinvoinnilleen
ja saaneen heidit kiinnittimain enemméin huomiota terveydentilaansa ja terveys-
tottumuksiinsa. On kansanterveydellisesti merkittdvai, jos timansuuntaisia muu-
toksia voidaan olettaa syntyvin tyottomille kohdistetuissa tarkastuksissa ja niitd
seuranneissa interventioissa.

Arviointitutkimuksen nikokulmasta esitetddn seuraavia suosituksia tyotto-
mien terveyspalveluun:

1) Tyottomien tyoterveys-luonteinen palvelu tulee saada pysyviksi osaksi kun-
nallista terveyspalvelua. Tdmi tarkoittaa, ettd palvelulla tulee olla seki lainsdi-
dannéllinen ettd rahoituksellinen tuki.
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Terveyspalvelun tulee sisiltdd perusmallissaan asiakkaalle vapaaehtoinen ter-
veystarkastus terveyden sekd tyo- ja toimintakyvyn selvittimiseksi, arvioimi-
seksi ja seuraamiseksi. Asiakkaan tulee saada tarvittavaa neuvontaa ja ohjausta
ty6- ja toimintakykyi edistivdidn toimintaan, kuntoutukseen, hoitoon ja eli-
keselvittelyyn. Tyoote on palveluohjauksellinen ja asiakasta arvostava.
Terveyspalvelun tulee olla verkostoituvaa ja liittyd yhteen aktivointi- ja tyollis-
tymistoimenpiteiden kanssa. Tama edellyttdd yhteistyotd mm. tyo- ja elinkei-
notoimiston, sosiaalitoimiston, Kelan, tyévoiman palveluksen, palveluja tuot-
tavien tahojen ja kolmannen sektorin toimijoiden kanssa. Moniammatillisen
yhteistyon foorumina voidaan kayttdd esimerkiksi kuntoutuksen asiakasyh-
teistydryhmaia.

On tarkoituksenmukaista, ettd tyottomien tyoterveys-luonteinen palvelu si-
joittuu hallinnollisesti kunnan perusterveydenhuoltoon. Rakenteellisesti pal-
velu voi kiinnittyd mm. tydvoiman palvelukeskuksen, terveyskeskuksen, ty-
ja elinkeinotoimiston tai kunnan tysllistymisyksikon toimintaan.
Tyottomien tyoterveys-luonteisen palvelun toteutuminen osana kunnan pe-
rusterveydenhuoltoa edellyttid teemaan liittyvin osaamisen kehittdmista.
Terveydenhoitajille ja ladkareille tulee tarjota lisdtietoa ja -koulutusta mm.
kuntoutuksesta, tyottomyydesti ja tyollistymiseen liittyvistd palvelujirjestel-
misti sekd tyoterveyshuollollisesta viitekehyksesti ja tyokyvyn arvioinnista.
Kunnissa ja seutukunnissa kdynnissd olevassa palvelurakenteen muutokses-
sa tulee huomioida olemassa olevat hallinto- ja yhteistyorakenteet ja varmis-
taa toimivien rakenteiden mahdollisuus tyottomien terveyspalvelussa uusissa
seutukunnallisissa jarjestelyissa.

Tyottomien tyokyvyn arviointi tarvitsee kasitteellistd jatkotyostimistd ja me-
netelmillistd kehittely, jota tulee tukea valtakunnallisesti.
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LIITE 1: TUTKIMUSAINEISTO

1. Kolme yhteistd arvioinnin tydkokousta (20.4.08, 17.11.08 ja 11.2.09):

yhteisen aineistonkeruun suunnittelua (lomakesisillot, ajankohdat jne.)
palautetta kerdtyistd aineistoista
keskustelua, yhdessd kehittimisosion kanssa

2. Hankkeiden tuottama kirjallinen materiaali:

viliraportit, ohjausryhmien poytikirjat, lomakkeet, haastattelupohjat
jne.

3. Hankekdynnit:

Oulu, Harjavalta, Lieksa, Forssa, Joensuu, Lappeenranta, Kotka, Helsinki,
[ta-Savo, Vantaa

Joensuuta, Helsinkii ja Vantaata lukuun ottamatta kiynneilld kiytiin kes-
kustelu hankkeen ohjausryhmin kanssa seké haastateltiin hankevastaa-
vaa ja/tai hanketyontekijai

Joensuussa, Helsingissé ja Vantaalla haastateltiin hankevastaavaa ja han-
ketyontekijdd yhdessi

muistiinpanot keskusteluista ja haastatteluista

4. Hanketoimijoiden puhelinhaastattelut:

Hiameenkyro, Lieto, Salo, Itd-Hiame, Rovaniemi, Hyvinkii, Sastamala
haastateltiin ohjausryhméin puheenjohtajaa (Lieto, Iti-Hame, Sastamala,
Rovaniemi)

haastateltiin hankevastaavaa Himeenkyrossa ja Hyvinkaalld

kaikista haastateltiin hanketyontekijad/ -tyontekijoitd

muistiinpanot haastatteluista

5. Valtakunnallinen kysely

huhtikuu 2008

teemat: tietoisuus valtionosuusrahan lisdyksestd pitkdaikaistyottomien
terveystarkastuksiin, pitkiaikaistyottomien terveystarkastusten ja -palve-
lujen kehittdminen vuosina 2006 - 2007 ja suunnitelmat vuosille 2008 -
2009, toimenpiteiden volyymi ja rahoitus, kehittimistoiveet

STM:n kuntatiedotteen 4/2008 liitteend linkki webropol-kyselyyn kaik-
kiin manner-Suomen kuntiin (N=399)

kyselyyn vastasi 220 kuntaa (155 vastausta), vastausprosentti 55

6. Osahankkeiden volyymiseuranta:

kaksi koontia: hankkeen alusta 31.5.2008 asti ja 1.6.08 - 31.1.2009
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Liittet

tiedot toimitettiin lomakepohjalla: asiakkaat, terveystarkastukset, seu-
rantakdynnit, muut kdynnit terveydenhoitajalla, peruuntuneet ajat, asi-
akkaiden ikd, sukupuoli ja tyottomyyden kesto, mistd asiakkaat ohjattu
terveystarkastukseen ja minne asiakkaat ohjattu terveystarkastuksesta,
kuinka monta asiakasta ohjattu ladkirille ty6- ja toimintakyvyn arvioin-
tun

Kuukauden asiakasseuranta:

tdytettiin webropol-lomake kuukauden ajan jokaisesta terveystarkastuk-
sessa kdyneestd asiakkaasta

toteutui eri ajankohtina eri hankkeissa (touko-kesikuu 2008, syyskuu
2008, loka-marraskuu 2008)

teemat: asiakkaan taustatiedot (ikd, sukupuoli, siviilisdaty, koulutus, tyot-
tomyyden kesto), ldhettdvd taho, ohjauksen syy, milloin ja miksi asiak-
kaan edellinen kiynti terveydenhuollossa, asiakkaan arvio terveydestdian
ja tyokyvystddn, terveydenhoitajan arvio asiakkaan terveydesti, tarkas-
tuksessa todetut terveysriskit, tietoisuus riskeistd aiemmin, asiakkaan oh-
jaus terveystarkastuksesta ja ohjaustapa, onko asiakkaalle sovittu seuran-
takdyntid

13 hanketta osallistui

207 asiakasta (ilman tunnistetietoja)

Asiakaskysely:

loka-marraskuu 2008

kyselylomake postitettiin kaikille terveystarkastuksessa 31.5.08 mennes-
sd kdyneille, paitsi Vantaalta ja Helsingistd ositettu otanta, jota volyymil-
taan selvisti suurimmat hankkeet eivit vinouttaisi aineistoa (ks. Heikki-
14 2005, 38-39). Vantaalta poimittiin joka toinen asiakas, Helsingistd joka
kolmas.

teemat: taustatiedot (ikdryhmd, sukupuoli, timédnhetkinen tilanne, ter-
veystarkastuksen ajankohta), terveystarkastusta koskevat vidittamait, ter-
veystarkastuksen merkitys, terveystarkastuksen jilkeen jérjestetyt palve-
lut ja muu palaute

N =1146

kyselyyn vastasi 324 asiakasta (28 %), hankekohtaiset vastausprosentit
liitteessd taulukossa 7

Asiakashaastattelut:

marraskuu 2008 — tammikuu 2009

kyselylomakkeen palautuksen yhteydessi asiakas sai antaa suostumuk-
sensa puhelinhaastatteluun

131 asiakasta antoi suostumuksensa yhteydenottoon

Raportti 22/2009
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Terveyspalvelu tyéllistymisen tukena

haastateltiin 20 asiakasta

teemat: terveystarkastukseen ohjautuminen, terveyspalveluiden kiytto,
kokemukset terveystarkastuksesta, koettu hyoty ja vaikutus tyollistymi-
seen, asioiden eteneminen terveystarkastuksen jilkeen, tyottomien tyon-
hakijoiden terveyspalveluiden jéirjestiminen, tydkyvyn yllipitiminen tai
parantaminen

haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin

asiakkaat olivat 15 eri hankkeesta; Helsingistd, Vantaalta, Himeenkyros-
téd, Liedosta ja Oulusta haasteltiin kaksi asiakasta. Valinta tehtiin siten, et-
td edustettuina olisi erityyppisten hankkeiden asiakkaita suunnilleen yhti
paljon. Kaikkia haastateltavaksi toivottuja ei tavoitettu. Harjavallan asiak-
kaita ei haastateltu, koska vastanneita oli vain kaksi ja Hyvinkaa ei osallis-
tunut asiakaskyselyyn.

taustatietojen mukaan haastatellut asiakkaat jakaantuivat seuraavas-
ti: Sukupuoli: naisia 10, miehid 10; Ikdryhmait: alle 25-vuotiaita 1, 25 -
34-vuotiaita 3, 35 - 44-vuotiaita 5, 45- 54-vuotiaita 7 ja 55-vuotiaita tai
vanhempia 4; Tilanne (lomakkeen mukaan): tyoton 11, tuettu tyo 3, tois-
sd 1, kuntouttava tyotoiminta 2, opiskelu 1, sairasloma 2; Terveystarkas-
tuksen ajankohta: 7 syksylld 2007, 6 talvella 2007 - 2008, 7 kevialla 2008
tutkimusavustaja Elina Lavikainen soitti muille asiakkaille ja kerisi pa-
lautetta vapaamuotoisesti > 26 asiakasta antoi palautetta, joka kirjattiin

10. Asiakascasekuvaukset

marraskuu 2008- tammikuu 2009

hankkeilta pyydettiin 2-4 casekuvausta onnistuneista ja vihemmin on-
nistuneista asiakasprosesseista valmiiseen lomakepohjaan, taaksepdin
suuntautuva tarkastelu

teemat: asiakkaan ikd ja sukupuoli, asiakkaan liahtétilanne, mistd asia-
kas ohjattu, miti terveystarkastuksessa todettu, toteutuneet palvelut pro-
sessin aikana, yhteispalaverit asiakkaan asiassa, timdnhetkinen tilanne ja
prosessin arviointi

35 kuvausta 15:sta hankkeesta

11. Ohjausryhmien arviointikysely

helmikuu 2009

teemat: taustiedot (hanke, taustataho), ohjausryhmin toiminnan arvi-
ointi, kehitellyn terveyspalvelumallin toimivat ja heikot puolet, keskeiset
haasteet juurruttamisessa ja oman taustaorganisaation tekemét toimen-
piteet asiassa, eri toimijaosapuolien toimintamalliin sitoutumisen arvi-
ointi, toimintamalliin liittyvit vaittimat ja palaute/ kommentit

Raportti 22/2009
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webropol-kysely ldhetettiin hankkeiden ohjausryhmien jisenille siahko-
postitse (N= 147), Vantaan hankkeen ohjausryhmin yhteystietoja ei saa-
tu

66 jdsentd vastasi kyselyyn (45 %)

vastaajat hankkettain: Eteld-Karjala 2, Forssan seutu 5, Harjavalta 4, Hel-
sinki 2, Hyvinkad 4, Himeenkyro 2, Iti-Hiame 5, Itd-Savo 7, Joensuu 5,
Kotka 3, Lieksa 6, Lieto 6, Oulu 2, Rovaniemi 3, Salon seutu 5 ja Sastama-
la5

Raportti 22/2009
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Terveyspalvelu tyéllistymisen tukena

LIITE 2: TAULUKOT JA KUVIOT

Taulukko 4. Taustatietoja' hankepaikkakunnista: vaesté 31.12.2007, ty6ttdmien lukumaa-
ra 11/2007 ja 11/2008, tydttdmyysprosentti (tydttdmien osuus tyovoimasta) 11/2007 ja
11/2008 pitkdaikaistyottomien osuus ty6ttomista 11/2007 ja 11/2008, tyémarkkinatuen
menot (500 paivaa tukea saaneet) kunnan osuus menoista € 2007 ja 2008, menojen ero-
tus euroina ja prosentteina, kansantauti-indeksi? 2007 (ikavakioitu) ja sairastavuusindek-

si® 2007 (ikavakioitu).
Hanke Vaesto Tyottomia | Tyottd- | Tyomark- | Tyomark- | Kansan- | Sairasta-
31.12.2007 11/07 mia 11/08 | kinatu- kinatu- tauti- in- vuus-
tyot % tyot % en menot | en menot | deksi 2007 | indeksi
pa-ty6t % | pa-tyot % | (500 pv) (500 pv) | (ikavaki- 2007
tyott tyott kunnan kunnan oitu) (ikavaki-
osuus € osuus € oitu)
2007 2008
(muutos €)
Etela-Kar- 59 286 2869 2870 2680567 | 2308681 94,2 99,4
jala 10,2 % 10,1 % (-371 886)
(Lappeen- 20,2 % 21,5 % -14%
ranta)
Forssa 17 835 836 963 591424 568 677 97,5 106,2
9,7 % 1.1 % (-22 274)
22,8 % 16,9 % -4%
Harjavalta 7 646 313 308 282 286 234 405 99,2 102,5
8,8 % 8,7 % (-47 881)
18,8 % 11,7 % -17 %
Helsinki 568 531 17 805 16903 |20616412 |17 080 079 79,4 90,4
59 % 5,6 % (-3536
255 % 19,6 % 333)
-17%
Hyvinkaa 44 652 1358 1300 1242277 | 1092993 99,9 95,4
6,2 % 5,9 % (-149 284)
25,6 % 20,4 % -12%
Hameen- 10 276 353 371 122 367 87912 98,7 108,5
kyro 7.5 % 7.9 % (-34 455)
19,8 % 17,3 % -28 %
Ita-Hame 20612 921 934 995 181 908 517 98,8 103,4
(Heinola) 9,4 % 9,6 % (-86 664)
31.1 % 253 % -9%

1 Viestotieto Sotkanet. Tysttomyysluvut TEM. Tydmarkkinatuen menot Tydmarkkinatukiseuran-
ta. Kansantauti- ja sairastavuusindeksit Kelan Terveyspuntari.

2 Kansantauti-indeksi muodostuu seitsemén suurimman erityiskorvattavaan lidkehoitoon oikeut-
tavan sairauden (astma, diabetes, nivelreuma, psykoosit, sepelvaltimotauti, sydimen vajaatoiminta ja veren-
painetauti) esiintyvyydesti lasketusta keskiarvosta. Koko maan indeksi on 100.

3 Sairastavuus-indeksi perustuu kuolleisuuteen, tyokyvyttomyyselikkeelld olevien osuuteen tyo-
ikéisistd ja erityiskorvattavien lddkkeisiin oikeutettujen osuuteen véestostd laskettuun keskiarvoon. Koko
maan indeksi on 100.
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Itd-Savo 26 775 1350 1437 1089 565 847 465 114,4 104,1
(Savonlin- 10,9 % 1,7 % (-242 130)
na) 21,6 % 159 % -2 %
Joensuu 57 677 3684 3821 4263293 | 4981610 119,4 105,7
13,3 % 13,9 % (-181 683)
26,5 % 234 % -4 %
Kotka 54 679 2719 2798 2705482 | 2609864 95,6 110,2
10,6 % 11,0 % (-95618)
32% 254 % -4 %
Lieksa 13181 1049 1003 1943690 | 903820 115,7 125,7
18,3 % 18,0 % (-139 870)
25,4 % 23,9 % 7%
Lieto 15 607 251 240 116 172 56 116 82,0 86,9
33% 31 % (-60 056)
15,1 % 12,5 % -52%
Oulu 131 585 6 542 6917 4815779 | 4754978 130,2 106,6
10,1 % 10,6 % (-60 801)
20,3 % 19,8 % -1%
Rovaniemi 58 825 3164 3337 2612172 | 2416474 116,5 103,7
1,5% 12,1 % (-195 698)
212 % 18,2 % -8%
Salo 25802 898 958 1043818 | 931999 88,6 97,6
71 % 7.5 % (-111 819)
20,2 % 171 % -1 %
Sastamala 16 692 337 321 243 328 110 005 91,6 97,4
(Vammala) 4,6 % 4,5 % (-133323)
21,7 % 16,2 % -55%
Vantaa 192 522 6 285 6200 5750 115 | 5337 350 91,9 90,6
6,1 % 59 % (-412 765)
299 % 25,8 % -7%
koko maa | 5300 484 199 128 201 147 157 046 140 194 100 100
(yhteen- 7.8 % 7.8 % 463 204
sa/ka) 23,8 % 19,9 % (-1 685
226)
1M %
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Taulukko 5. Hankkeiden tarkastelu kuuden ulottuvuuden perusteella: asiakkaat, toteuttajat, toteutustapa, paikkakunnan ja toteuttavan organisaati-
on piirteet, verkostot ja yhteistyo seka jatkosuunnitelmat ja liittyminen strategioihin (mikali internetistd tai muuta kautta on I6ytynyt tieto ko. asiasta).

solie| uiuuloaulnAy el uspAaniag

600¢/zg miodey

Hanke |Asiakkaat 31.1.2009 men- | Toimeenpanija/ | Toteutustapa, valineet Paikkakunnan ja toteutta- | Verkostot/ Jatkosuunnitelmat ja liittymi-
nessa toteuttajat van organisaation luonne/ | yhteistyo nen strategioihin
-maara/tervtark - suurin piirteet
ikdaryhma
- paaasiallinen sukupuoli
- paaasiallisetlahetta-
vat tahot

Etela- 131/25 Etela-Karja- Tyontekijat kuntoutus- ja TYP 12 kunnan yhteinen. TYP:lla ja séati- | Lappeenrannan seudun tyol-

Karjala |35-44v lan TYP/ Lap- kylpylasaatiossa. Jarjestetty |TYP:ssa 2 th:ta, jotka hallin- | 6114 tiivis yhteis- | lisyyspoliittisessa ohjelmassa
miehia peenrannan toimintaa myos ymparisté- | nollisesti aikuissosiaalityéon | tyo. 2008-2010 (luonnos) ehdote-
TYP kuntoutus- ja kunnissa. alla. Kuntoutus- ja kylpyla- | TYP:n verkostot. | taan tydnhakijoiden tyoter-

kylpyldsaatio (os- | Asiakaskohderyhma 70-lu- | saatiossé padomistajana on veyshuollon liittdmista osaksi
topalvelu) vulla syntyneet TYP-asiak- | Lappeenrannan kaupunki. (uuden) sote-piirin jarjesta-
-projpaall. kaat. Henkilékohtainen Yksikkd on tuottanut kau- maa perusterveydenhuoltoa
-tyotervhoit/psyk | suunnitelma (mahd. terveys- | pungille tydnhakijoiden ty6- > esitys johtoryhmalle kevaal-
sh/fysioterap tarkastus), keskustelu- ja lii- | terveyshuolto-palvelua vuo- 14 2009.
kuntaryhmat seka yksilo- desta 2005 lahtien, ensin
ohjaus. TE-keskuksen rahoittamana,
nyt kaupungin aikuissosiaa-
lityon rahoituksella vuosit-
taisen sopimuksen pohjalta.

Forssa 150/128 Forssan seudun | Tyontekija fyysisesti tk:n ti- | Kuntayhtyméssa mukana 5 | Yhteisty6 eri Seutukunnalla sovittu, etta
45-54 v (alussa enemmén | terveydenhuol- | loissa. kuntaa. TYP:ssa mukana sa- | hallinnonalojen | tyéttémien terveydenhuol-
nuorempia) lon ky Asiakkaat (150 alle 54-vuo- | mat kunnat. TYP:ssa ollut kanssa. TyOstet- | to jarjestetdan perustervey-
miehia ja naisia -th tiasta pa-tyotontd) terveys- | th-resurssia 1pv/vko. ty jatkoa perus- | denhuollon vastaanotoil-
tydvoimatsto (51%) tarkastuksiin paaasiassa tyo- terveyden-huol- | la (omalaakarit ja -hoitajat).
TYP (45%) voimatoimistosta ja TYP:sta. lossa. Juurruttaminen jatkuu han-

kerahoituksella. Ei mainita
FSTKY:n strategiassa, linjas-
sa hyvinvointi- ja turvalli-
suusstrategian vuoteen 2010
kanssa.
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6002/7z miodey

ecl

Harja-
valta

149/2

kaikki ikaluokat
miehia
tyévoimatsto (60%)
sosiaalitsto (36%)

Harjavallan kau-
punki/ sosiaali-
toimi
omarahoitus:

- palvelu/tydnoh-
jaaja

- 2 tyénsuunnit-
telijaa

Kokeiluluonteinen tyollis-
tamistoiminta k&ynnistynyt
1.4.2007. PTT-hanke liitet-
ty osaksi.

Tyovoimatsto ja sosiaalitoi-
mi ohjaavat 500 pv ja myoh.
myds nuoret pa-ty6tto-
mat/ koulupudokkaat pal-
veluohjaukseen/ tyollista-
mistoimintaan. Tarvittaessa
asiakkaalle tehdaan terveys-
tarkastus/ tyokyvyn arvio
tk:n laakarilla tai ostopalve-
luna (?). 60 asiakasta ohjat-
tu perusterveydenhuoltoon.
Tavoitteena vahentda kun-
nan osuutta tmt-menoista.

Paikkakunnalla ei TYP:ta.
Perusth toteutuu kolmen
kunnan yhteisessa kuntayh-
tymassa. Kuntaliitosselvitte-
lyt meneillaan.
Valtimo-projekti 2005-2007
(terveystarkastukset kutsu-
tuille).

Laajat verkostot,
yhteistyo eten-
kin tyévoimats-
to, sosiaalitsto ja
Kela, myos muut
hankkeet.
Kuntoutuksen
aytrissa kasitelty
asiakastapauksia
tarvittaessa.
Terveydenhuol-
lon nakokulma
toimintamal-
liin jadnyt hyvin
ohueksi.

Harjavallan vuoden 2009 ta-
lousarviossa ty6llistamistoi-
minnalle on varattu palk-
kakulut ja toiminta tulee
painottumaan nuoriin. Myds
hankerahoitus. Jatkosuun-
nitelman mukaan toimintaa
tullaan porrastamaan seka
lisaamaan kuntouttavan tyo-
toiminnan osuutta.
Kaupungin strategiassa 2016
(2008) tavoitteena vaesto-

ja ikaryhmien valisten hyvin-
vointierojen kaventuminen,

mutta tyoll. toimintaa tai terv.

tark ei mainita.

Helsinki

1350/898
35-44v
miehia
TYP

Helsingin TYP/
Kunto-tiimi/
kunta/
terveydenhuol-
to(5 th + psyk.
sh), tyohallinto/
psykologit ja Ke-
la/ vakuutussih-
teeri

-5th

-psyk.sh

-joht.th
(hankkeessa 2 th
ja psyk.sh)

Tyontekijat fyysisesti
TYP:ssa.

Terveydentilan kartoitus
(terveystarkastus), terveys-
neuvonta ja tyépaikkakayn-
nit > hoidontarpeen ar-
viointi tk:ssa, myos esim.
rokotukset.

Psykiatrinen sh uusi toimi-
ja > mt- ja paihdekuntoutus
suhteessa tyohon kuntou-
tukseen. Asiakasvastaan-
otot.

Kohderyhmana paaasias-

sa uudet TYP-asiakkaat
1.1.2008 alkaen. Toteutunut
osana normaalitoimintaa.

TYP (tyohallinto, sosiaalitoi-
mi, terveystoimi, Kela).

Uusi Kuntoutusohjaus-tii-
mi 2008 > terveydenhoita-
jat, psykologit, Kelan asia-
kassihteerit.

Laajat verkostot
TYP-toiminnan
kautta.

Yhteys tyopai-
koille/ tyopaik-
kakaynnit (kuty,
tyévoimapoliit-
tiset toimenpi-
teet).

Helsingin terveyskeskuksen
strategiasuunnitelmat 2006-
2008 ja 2009-2011 (esitys) >
vaestéryhmien valiset ter-
veyserot> positiivinen diskri-
minaatio, syrjdytyneiden ter-
veyspalvelut.

Tyottomien terveystarkastuk-
set/ -palvelut ei suoraan esil-
1. Toiminta TYP:ssa pysyvaa,
2 uutta terveydenhoitajaa va-
kinaistettu.
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Hyvin- | 57/0 Hyvinkaan TYP/ | Tyontekija fyysisesti TYP:ssa. | TYP:ssa oma th (kuntoutus- | Mallintamista TYP:ssa toiminta vakiintunut-
kaa 45-54 v Hyvinkaan kau- | Asiakkaat tyovoimatoi- koordinaattori) ja tyévoima- | tehty yhteisty6s- | ta. Toiminta jatkuu hankera-
miehia ja naisia punki/perhe-ja | mistosta ja TYP:sta. Ei ter- | ohjaaja vajaakuntoisten pal- | sa TYP, tk ja mtt. | hoituksella. Ei tietoa liittymi-
muu (35%),TYP (32 %), |sosiaalipalvelut |veystarkastuksia vaan ter- | veluun. Kéaytannon ko- | sesta strategioihin.
tydvoimatsto (32%) - projektikoordi- | veydentilaselvityksia, jonka kemukset viela
naat. jalkeen asiakas ohjataan vahaisia.
tarvit. tk:een terveystarkas-
tukseen. Painopisteena pit-
kaaikaistyottoman terve-
ydenhuollon hoitopolun
mallintaminen, vahan asia-
kaskaynteja.
Hameen- | 119/101 Hameenkyrén Kohderyhma: 100-150 pa- | Paikkakunnalla ei TYP:ta. Monityollé val- | Toiveena ollut saada toimin-
kyro 45-54 ja yli 55 v. kunta/ sosiaali- | tyottomat ja vajaakuntoi- Monity6 ollut toiminnassa | miit verkostot ta osaksi perusth:ta esim. si-

miehia ja naisia
tyévoimatsto (67 %), muu
(22%),

asiakas itse (9%)

palvelukeskus/
Monityd

- henkil6std
(oma rahoitus)

> johtaja, ohjaa-
jat, tyévalmen-
tajat

- ostopalvelu

> tybterveys-
huolto (hoita-
jat, laakaripalve-
lut jne.)

> Ikéinstituut-

ti (toimintaky-
kymitta-ukset ja
tutkimus)

set paaasiassa tyohallinnon
kautta. Vuoden mittai-

nen interventio (tervtark,
toimintakykymittaukset,
ryhmétoiminnot, tyollist.
toiminnot), jonka vaikutta-
vuutta arvioidaan, erityises-
ti toimintakykymuutosten
osalta. Myos elékkeelle kuu-
luvien haarukointi > elake-
selvittelyt.

Tavoitteena luoda mal-

li tyott. terv.huoltoon, tyos-
kyvyn arviointiin ja kuntou-
tukseen.

useita vuosia (amm. ja sos.
kuntoutus, ty6ll. edistami-
nen, kuty jne.).

Aiemmin yht.ty6 th:n kans-
sa ollut tarpeen mukaista, ei
systemaattista. Kaivattu tyo-
terveyshuollon osaamista.
Perusth toteutuu kunnan
omana toimintana, palvelut
ostettu kunnan tyoterveys-
huollosta. Sosiaali- ja ter-
veystoimi yhdistyneet perus-
turvaksi 1.1.09

(tyévoimatsto,
sosiaalitoimi, os-
topalvelut jne.),
yhteys perusth
ollut heikom-
pi. Hanke ei ole
suoraan edista-
nyt tdman yh-
teistyon tiivisty-
mista.
Kuntoutuksen
aytr asiantunti-
jatahona.

ten, ettd th:n tydaikaa tyotto-
mien palveluun. Taman lisaksi

hankittaisiin tydkyvyn arvioin-

nit ym. ostopalveluna. Talous-
suunnitelmassa 2009 ei mai-
nintaa, etta resursseja tahan
tarkoitukseen. Monityd jat-
kaa vakiintunutta toiminta-
malliaan.
Vaikuttavuustutkimuksen tu-
lokset valmistuvat kevaan
2009 aikana.
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6002/7z miodey

14!

Itd-Hame

151/146
45-54 v
miehié ja naisia

ty6voimatsto (44%),TYP

(39%)

Ita-Hameen TYP
-th

Tyontekija fyysisesti TYP:ssa
sekd vastaanotto muilla
paikkakunnilla tk:ssa.
Terveystarkastukset ohja-
uksien mukaan paaasias-
sa TYP:sta ja tydvoimatoi-
mistosta.

TYP kolmen kunnan yhtei-
nen. TYP:ssa ei omaa th:ta.
Heinolassa oma tk, Sysma ja
Hartola Paijat-Hameen sote-
piirissa.

TYP-verkostot,
myos kolmas
sektori. Yhteis-
tydté peruster-
veydenhuoltoon
(yhteinen kes-
kustelutilaisuus
laakareille).

Suunnitelmissa tyottomi-

en terveydenhuollon juurrut-
taminen osaksi perustervey-
denhuoltoa 2010; Heinolassa
osaksi uuden aikuisneuvolan
toimintaa, Hartolassa ja Sys-
massd aikuisth:n toimenku-
viin. Jatkuu hankerahoituk-
sella.

Ei tietoa liittymisesta strate-
gioihin.

Ita-Savo

124/86

45-54 v

miehia ja naisia
TYP (90%)

tyévoimatsto (10%)

[ta-Savon sai-
raanhoitopiirin
ky Sosteri

-th

Tyontekijan vastaanotot
tyoterveyshuollon tiloissa ja
eri kuntien tk:ssa.
Asiakaskohderyhmana
TYP:n asiakkaat ja Savon-
linnan ja Keriméaen tyévoi-
matston alle 25-vuotiaat ak-
tivointiasiakkaat (yhteensa
60-70). Terveystarkastukset
(sisaltaen 2 kéyntia), konsul-
taatiot TYP:ssa ja vastaan-
otot 3.sektorilla.

Sosterissa 7 kuntaa. Samat
kunnat mukana TYP:ssa.
TYP:ssa ei th:ta.
Th-tarkastuksia ollut tarjol-
la pa-ty6ttomille 2003-2007
> resurssit ja tiedotus pul-
mana.

Yhteistyo eri-
tyisesti TYP:n ja
3.sektorin kans-
sa. Tydvoimats-
to yhteys hei-
kompi.
Tyostetty jatkoa
sosterissa osa-
na laajempaa
palveluketjujen
mallinnusta.

Kayty keskusteluja toiminnan
juurruttamisesta osaksi tk:n
vastaanottotoimintaa ja hoi-
tajien normaality6ta. Yksi th
toimisi yhdyshenkilona.
Jatkuu hankerahoituksella.
Ei mainita suoraan Sosterin
strategiassa 2009-2011. Ter-
veyserojen kaventaminen on
mainittu tavoitteena.

Joensuu

162/162

alle 25, 25-34 v
miehié ja naisia
TYP

Joensuun TYP/
sosiaali- ja ter-
veystoimi
Joensuun Ty6-
terveys (ostopal-
velu)

- 2 th (aluksi 1)

Th:t fyysisesti Tyoterveyden
tiloissa.
Terveystarkastukset TYP-
asiakkaille, osallistuminen
tarvittaessa palavereihin,
seurantakaynti vuoden ku-
luttua. Tyoterveyshuollon
nakokulma.

TYP kolmen kunnan yhtei-
nen, 2009 lahtien kaksi kun-
taa (Joensuu ja Kontiolah-
ti) kuntaliitoksen myota.
TYP:ssa ei omaa th:ta.
Tyoterveys kunnallinen lii-
kelaitos.

Kontiolahdessa perustervey-
den-huollossa th, jonka vas-
tuuna myos tyéttomien ter-
veydenhuolto.

Tiivis yhteistyo
TYP:een.
TYP-verkostot.

Kayty neuvotteluja pitkaai-
kaistyottomien terveyden-
huollon jarjestdmisesta osana
perusterveydenhuoltoa sosi-
aali- ja terveystoimen kanssa
> ei tulosta.

Sosiaali- ja terveystoimen stra-
tegiassa 2006-2008 mainitaan
syrjdytymisen vahentaminen.
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Kotka 206/206 Kotkan kaupun- | Th fyysisesti tydvoimatoi- Hallinnollisesti perusth:n TYP samassa ra- | Palvelu
45-54 v ki/Hyvinvointi- | miston tiloissa. alla. kennuksessa ja | (hankerahoitus) siirtyy kau-
miehia palvelut/ Fysioterapeutti tk:ssa, ohja- | Kotkassa ollut tyottomien  |sielld omath > | pungin uuteen tyollisyysyk-
tydvoimatsto (92%) terveydenhuolto | us th:n kautta. th vuoteen 2002 asti. vahan yhteyksia. | sikkoon (sosiaalihuolto/kuty)
-th Terveystarkastukset lahin- Tiivis yhteys tyo- | 2009. Myos elakeselvittelyt.
- fysioterapeutti | na tydvoimatoimiston asi- voimatstoon Perusth:ssa ollut linjana ettei
(50%) akkaille. Tydhontulotar- Yhteys perusth | erillispalveluja vaan osana tk-
kastuksia a-klinikalle ja ohut ammatil- | toimintaa.
Korttelikotiyhdistykselle. lisesti (palave- | Terveyden edistamisen stra-
rit ym.) tegiassa 2008-2012 mainitaan
tyollisyyden turvaaminen ja
yhteisty6 tyovoima- ja sosiaa-
liviranomaisten kanssa seka
terveyserojen kaventaminen.
Lieksa 170/150 Lieksan TYP Tyontekija fyysisesti TYP:n | TYP:ssa ei omaa th:ta. TYP-verkostot. | Jatkuu hankerahoituksella.
45-54 -th tiloissa. Ostettu tyoterveysladkarin | Yhteys terveys- | Hallinnointi siirtyy TYP:sta

miehia ja naisia
tyévoimatsto (70%)
TYP (30%)

Asiakkaat terveystarkastuk-
siin paéasiassa tyévoimatoi-
mistosta ja TYP:sta.

palvelua 2 aikaa/vko laakari-
tilanteen takia.

keskukseen ollut
heikko.

kaupungin sosiaalitoimen al-
le, suunnitelmissa liikkuva th
osittain TYP:ssa, osittain tk:ssa
Pielisen Karjalan hyvinvoin-
tistrategian 2006-2010 linja-
usten mukaisesti kaupungin
vuoden 2009 talousarviossa
mainitaan ty6ttémien tervey-
dentilan seurannan ja terveys-
neuvonnan vakiinnuttaminen.
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6002/7z miodey

Lzl

Lieto

112/57

45-54 v

naisia ja miehia
ty6voimatsto (75%), sosi-
aalitso (20%)

Liedon kunta/
tyollistamisyksik-
ko Kisallikellari

- palveluohjaaja
- paihdehoitaja

Liedon, Auran ja Tarvasjo-
en kunnat. Kohderyhma:

n. 90 pa-ty6tonta (lahinna
500 pv).
Palveluohjauksellinen mal-
li, johon siséltyvat paihde-
hoitajan, terveydenhoita-
jan ja laakarin tarkastukset
(th- ja laakaripalvelut ostet-
tu kuntien omalla rahoituk-
sella kuntayhtyman tyoter-
veyshuollosta).

B-lausunto terv.tark. asiak-
kaista (tyokykyarvio). Tar-
kastusten jalkeen ohjaus
tarvittaviin toimenpiteisiin
(kuntoutus, eldke, kuty jne.)

Paikkakunnalla ei TYP:ta.
Kiséllikellari ollut toimin-
nassa useita vuosia, kunnan
kaikki tyollistamistoiminta
keskitetty sinne. Liedon ja
Tarvasjoen perusth Harka-
tien kuntayhtymassa. Auran
perusth Poytyan kuntayhty-
massd. Harkatien ky:n tyo-
terveyshuolto liikelaitostet-
tu 2008.

Liedossa tehty tyollisyyden-
hoidon aiesopimus vuosit-
tain 1997 lahtien. Muka-

na laaja joukko toimijoita
(kunta, tydvoimatsto, kol-
mas sektori, perusth, kela,
koulutus, yrittajat). Kaikki
Kiséllikellarissa aktiivitoi-
missa olevat saavat ty6ter-
veyshuolto palvelut ostopal-
veluna.

Tarvasjoen ja Auran kuty-
asiakkaat voivat tulla Kisalli-
kellariin (sopimus).

Tiiviit verkos-
tot, etenkin
tyévoimats-

to, sosiaalitoi-
mi, tydterveys-
huolto, psyk.
pkl. Moniam-
matilliset tyo-
kokoukset asia-
kastilanteissa.
Kuntoutuksen
aytr:n toiminnan
kehittaminen
joustavammaksi
(asiakaskohtai-
set tiimit).

Jatkohankkeen tavoitteena
palveluohjaajatoiminnan va-
kinaistaminen. Pdihdehoita-
jan toimi vakinaistettu 2009,
liitetd&n myds mt-osaamista.
Kayty keskustelua siita tulisi-
ko terveyspalvelun toteutua
tyoterveyshuollossa ostopal-
veluna vai osana perusth:n
kansanterveystyota. Tyolli-
syydenhoidon aiesopimuk-
sessa 2009 mainitaan, etta
Harkatien kuntayhtyma osal-
listuu aktiivisesti tyollistetta-
vien ty6- ja toimintakyvyn ar-
viointiin ja hankkeeseen seka
tekee tyottomille terv.tarkas-
tuksia (tyoterveyshuolto).
Liedon kuntastrategia (2007)
2006-2010 yleisella tasolla ei-
ka mainita tyollistamistoimin-
taa tai tyottdmien terv.tark.
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Oulu 178/139 Oulun kaupun- | Tyontekija fyysisesti terve- | TYP:ssa ei omaa th:ta. Sosi- | Laajat verkostot | Toimintamallin juurruttami-
kaikki ik&luokat gin sosiaali- ja ysasemalla. Terveystarkas- | aalilaaketieteellinen kon- | TYP:n kautta. nen ja edelleen kehittdminen
miehia terveystoimi/ tukset. Hankkeen aikana sultaatiokdytdnto aloitettu | Toiminnan laa- | jatkuu hankerahoituksella.
TYP (58%) avoterveyden- | jalkautettu kaikille terveys- | 2006 > moniamm. tiimityd. |jentuessa haas- | Sote strategia 2011 (2002)syr-
ty6voimatsto (18%) huolto asemille (8) osaksi 18 th:n | Alusta alkaen tavoittee- teena vield jaytymisen ehkaisy yksi paino-
asiakas itse (10%) - projektitt (th) | tyota (aitiys- ja lastenneuvo- | na mallin luominen terve- | yhteyksien tiivis- | piste ja sielld mm. pa-tyotto-

la, kouluth, vastaanotto). ysasemille osaksi muuta taminen tyévoi- | mien ehkaisevat sos. ja terv.
Pilotointi alkanut TYP:n asi- | perusth:ta. matsto, sosiaali- | palvelut.
akaskunnan kanssa, asiakas- | Sotessa tilaaja-tuottaja-mal- | toimi ja
kunta laajentunut. li, molemmat osapuolet mu- | 3. sektori.
Moniammatillisen tiimitydn |kana hankeen ohryssa. Tiivis yhteys pe-
kaytantojen luominen ja Sos. ja terv. strategia 2015 | rusth: koulutuk-
vakiinnuttaminen. Monia- | (2006) tavoitteena 2007 set jne.
mmatillisen verkostotyon aloittaa pa-ty6ttomien enn.
koulutus erityisesti th:ssa. | ehk. terveystarkastukset.

Sotessa toteutettu laajasti

(Is, perheet) moniamm. ver-

kostotyon koulutusta (mm.

verkostokonsultit, sovitut

palaveriajat) . Laakarit vel-

voitettu osallistumaan kou-

lutukseen, hyvaksytaan er-

laék.koul

Rovanie- | 123/91 Rovaniemen Tyontekijat fyysisesti TYP:n | TYP:ssa ei omaa th:ta. TYP-verkostot ja | Jatkuu hankerahoituksella.

mi 45-54 v kaupunki/perus- | tiloissa. Kaupungissa tilaaja-tuotta- | sosiaalitoimen Ei tietoa liittymisesta strate-
miehia turva-osasto Terveystarkastukset TYP:n ja | ja-malli, jossa hanke ollut ti- | verkostot. gioihin.

TYP (56%) -th sosiaalitston ohjaamina. Osa | laajapuolen alla. Yhteys terveys-
sosiaalitsto (40 %) - sos.ohjaaja asiakkaista siirtyy sosiaalioh- keskukseen ollut
(50%) jaukseen hankkeeseen. heikko.

Salo 96/71 Salon seudun Th fyysisesti TYP:ssa. TYP- | TYP 5 kunnan yhteinen, jois- | TYP-verkostot. | Strategiat tdsmentyméssa uu-
kaikki ikaluokat paitsi 55 | TYP/Salon seu- | asiakkaat. ta nelja ollut samassa tk-alu- | Th toimii tk:n al- | den kaupungin myota. Kes-
vijayli dun tk Terveystarkastukset ym. eessa. Uusi Salon kaupunki | la ja palkasta kusteltu mahdollisuudesta
miehia ja naisia - th (aluksi 50 %) | TYP-th:n toimenkuvaan liit- | 1.1.2009 > 10 kuntaa, yhdis- | 50 % tullut siel- | saada pysyva toimi TYP-th:lle
TYP tyva palvelu. tetty sosiaali- ja terveystoi- | td. Osallistumi- | 2010. Jatkuu hankerahoituk-

mi, yhteinen terveyskeskus-
alue, myos TYP laajenee (?)

nen palavereihin
tk:ssa.

sella.
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6002/7z miodey

6Cl

Sasta- 64/49 Sastamalan pe- | Tyontekija fyysisesti tyoter- | Vahva perinne sektorira- Laajat verkos- Sastamalan talousarviossa

mala 45-54 v rusturvakunta- | veyshuollon tiloissa. Ter- jat ylittavalle yhteistyol- tot (perusth, 2009 perusterveydenhuollon
miehia yhtyma veystarkastus-mallin pi- le kuntoutus- ja tyollisyys- | TYP, sostoimi, tuloskortissa on tavoitteena
TYP (51%) - projektitt (th) | lotointi 50 asiakkaalla. asioissa (mm. kuntoutuksen | paihdeklinik- pa-ty6ttomien terveystarkas-
sosiaalitsto (49%) Terveystarkastukseen kuu- | aytr-toiminnan linkitys TYP- |ka, 3. sektori, tusten vakiinnuttaminen osasi

luu kaksi kéyntia ja monia- | toimintaan, tyollisyysstra- hankkeet) Ty6- | perusth:n toimintaa.
mmatillinen loppupalaveri. |tegia 2005-2010). Th ollut | voimatsto yhte- | Toiminta siirtyy osaksi aikuis-
Ohjaus- ja yhteistyokdytén- | heikommin mukana tas- ys [ahinnd TYP:n | terveydenhoitajien ty6ta alu-
téjen luominen. Aluetervey- | sa tyossa. Ei ole tehty tyot- | kautta. eilla. Juurrutusta jatketaan
denhoitajien koulutus. tomien terv.tark. TYP:ssa ei jatkohankkeessa.

th:ta (eika sostt). Uusi Sasta-

mala 1.1.2009 (Mouhijarvi,

Aetsa ja Vammala).

Vantaa |339/339 Vantaan TYP/ Kohderyhmana kaikki Van- | TYP:ssa 3 th TYP-asiakkaille. | Th tehnyt ty6ta | Th-toiminta TYP:ssa pysyvaa.
55v tai yli Vantaan kau- taan pitkaaikaistyottomat | Asiakkaita ohjattu TYP:een. |erilldan. TYP-yh- | Jatkossa (hankerahoitus) tar-
miehid ja naisia tyévoi- punki/ asukas- (1950). Ei TYP-asiakkaat. TYP:n sosiaali- ja terveyspal- |teydet olemassa | koitus liittaa th-palvelu osak-
matsto palvelut Tyévoimatoimistosta asiak- | velut asukaspalveluiden al- | (ohjattu asiak- | si Vantaan Valon (kaupungin,

-th kaalle kutsu postitse ter- la tyollistamispalveluiden ja |kaita TYP:een). | aikuiskoulutuksen ja sosiaali-

veystarkastukseen.

Th tekee terveystarkastuksia
alueittain (4) joko terveys-
asemalla tai muissa tiloissa.

kutyn kanssa.

sen yrityksen yhteishanke) toi-
mintaa vuonna 2009.

Ei mainita sosiaali- ja tervey-
denhuollon strategioissa.
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Terveyspalvelu tyéllistymisen tukena

Taulukko 6. Asiakaskyselyn vaittamien summamuuttujat - hankkeiden keskiarvot.

Hanke (vastaajat) Palvelu Vaikutukset
Eteld-Karjala (6-7) 8 8,2
Forssa (18-20) 7.3 7.3
Harjavalta (2) 6 10,5
Helsinki (17-18) 9,3 7.4
Hyvinkaa (0) - -
Hameenkyro (38-39) 9,3 8,1
Ita-Hame (22-23) 8 6,8
Ita-Savo (8) 84 8
Joensuu (18-19) 6,6 6,7
Kotka (32-34) 8,2 6,5
Lieto (11) 10,2 8,4
Lieksa ((32-35) 7.9 6,8
Oulu (11-12) 71 5,6
Rovaniemi (7) 11,1 8,1
Salo (8-9) 8,7 8,1
Sastamala (11) 6,9 6,6
Vantaa (43-48) 8,5 8,1
Keskiarvo 83 7.3
"Paras mahdollinen” 4 3
"Heikoin mahdollinen” 20 15

Palvelu-summamuuttuja vaittamat: asteikko 1(tdysin samaa mieltd) - 5 (taysin eri mieltd)
Terveystarkastuksessa huomioitiin riittavasti omat toiveeni ja nakemykseni
Terveystarkastuksesta saamani palaute oli riittavaa

Terveystarkastus antoi oikean kuvan terveydentilastani

Terveystarkastuksen kdytannon jarjestelyt toimivat hyvin

Vaikutukset-summamuuttuja vaittamat: asteikko 1(tdysin samaa mielta) - 5 (taysin eri mielta)
Terveystarkastuksessa todetut asiat on otettu huomioon tydllistymispalveluissani
Terveystarkastuksessa sovitut jatkotoimet ovat toteutuneet

Terveystarkastus on saanut minut kiinnittdamaan enemman huomiota terveydentilaani ja
terveystottumuksiini

130 Raportti 22/2009
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Liittet

Taulukko 7. Asiakaskyselyn vastaajat ja vastausprosentit osahankkeittain.

Kysely lahetetty/

Hanke Vastaajat | Asiakkaat 31.5.2008 mennessa | Vastausprosentti %
Eteld-Karjala (6-7) 7 25 28
Forssa (18-20) 20 71 28
Harjavalta (2) 2 2 100
Helsinki (17-18) 18 124 (otos) 15
Hyvinkaa 0 0 -
Hameenkyro (38-39) 39 100 39
Ita-Hame (22-23) 24 108 22
Ita-Savo (8) 8 33 24
Joensuu (18-19) 19 86 22
Kotka (32-34) 34 120 28
Lieto (11) 11 35 31
Lieksa ((32-35) 37 114 33
Oulu (11-12) 12 75 16
Rovaniemi (7) 8 36 22
Salo (8-9) 9 42 21
Sastamala (11) 12 39 31
Vantaa (43-48) 48 136 (otos) 35
yhteensa 324 1146 28
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Terveyspalvelu tyéllistymisen tukena

Alle 25v

25-34v

35-44v

45-54 v

55+v

0 10 20 30 40

B Yhteensa keskiarvo
1 31.1.2009 mennessa

M 31.5.2008 mennessa

Kuvio 33. Asiakaskunnan ikarakenne % 31.5.2008 mennessa, 31.1.2009 mennessa

ja yhteensa koko hankkeen aikana (N=3024).

M 31.5.08 mennessa

®31.1.09 mennessa

M yhteensa

Kuvio 34. Asiakkaiden ohjautuminen PTT-hankkeeseen eri tahoilta 31.5.2008 men-

nessd, 31.1.2009 mennessa ja yhteensa % (N=3609).
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= Asiakkaan arvio

B Terveydenhoitajan arvio

Kuvio 35. Asiakkaan ja terveydenhoitajan arviot asiakkaan terveydentilasta kuu-
kauden seurannassa % (N=204 asiakasta)

Eteld-Karjala
Forssa
Harjavalta
Helsinki
Hyvinkaa
Hameenkyro
[td-Hame
Ita-Savo
Joensuu
Kotka

Lieto

Lieksa

Oulu
Rovaniemi
Salo
Sastamala

Vantaa

H Naiset

= Miehet

Kuvio 36. PTT-hankkeen naisten ja miesten osuudet asiakaskunnasta osahankkeit-

tain 31.1.2009 mennessa % (N=3399).
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Terveyspalvelu tyéllistymisen tukena

Etela-Karjala
Helsinki
Joensuu
Salo

Hyvinkaa
Ita-Hame
Ita-Savo
Lieksa
Rovaniemi
M Alle 45 vuotta
Kotka 45 vuotta tai yli
Vantaa
Forssa
Oulu
Sastamala

Harjavalta
Hameenkyro
Lieto

120

Kuvio 37. PTT-hankkeiden alle 45-vuotiaiden ja 45-vuotiaiden tai sita vanhempien
asiakkaiden osuus hankkeittain % (N=3024).

Toimintamallin my6ta asiakkaat ovat ohjautuneet w
entistd paremmin oikean palvelun piiriin
Toimintamallin my6ta tydhallinnon, sosiaalitoimen _
ja terveydenhuollon yhteistyd on parantunut
Asiakkaiden edustus toimintamallin suunnittelussa _
on ollut riittavaa

Tyottomat tyonhakijat tarvitsevat omia
terveystarkastuksia m

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

M tdysin samaa mieltd W samaa mieltd M ei samaa eika eri mielta M eri mieltd W taysin eri mieltd

Kuvio 38. Osahankkeiden ohjausryhmien jasenten arviot hankkeen toimintamalliin
liittyvista asioista % (N=65).
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Joensuu

Salo

Hyvinkaa
Itd-Hame
Ita-Savo
Lieksa M sos

Rovaniemi mtk

H mt-palvelu

Kotka M pi-palvelu

Vantaa B moniamm.

= muu
Forssa

Oulu

Sastamala

Harjavalta

Hameenkyro

Kuvio 39. Asiakkaiden ohjaus terveystarkastuksen jalkeen osahankkeittain eri ta-
hoille ilman TE-toimistoon ja tydvoiman palvelukeskukseen ohjauksia % (N=2657).
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Eteld-Karjala
Helsinki
Joensuu
Salo
Hyvinkaa
I1ta-Hame
Ita-Savo |_RaVe}
Lieksa Htyp
Rovaniemi B sos
Kotka .tk
Vantaa H mt-palvelu
| pa-palvelu
Forssa 8 18 ® moniamm.
Oulu 4t4 11
muu
Sastamala 6
Harjavalta ¢ 33
Hameenkyro 5
Lieto 2 8
T T T T
0 20 40 60 80 100

Kuvio 40. Asiakkaiden ohjaus terveystarkastuksen jalkeen osahankkeittain eri ta-
hoille % (N=3154).
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Etela-Karjala

Forssa

Harjavalta

Helsinki

Hyvinkaa

Hameenkyro

Ita-Hame

Itd-Savo M tyd-ja toimintakyvyn
arvioiden lukumaara

Joensuu B % terveystarkastuksista

hankkeessa

Kotka

M % asiakkaista hankkeessa

Lieto

Lieksa

Oulu

Rovaniemi
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Sastamala

Vantaa

0 20 40 60 80 100

Kuvio 41. Asiakkaiden ohjaus laakarille ty6- ja toimintakyvyn arviointiin PTT-osa-
hankkeiden volyymiseurannassa 31.1.2009 mennessa.
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