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Tiivistelma

Peppi Saikku. Tyo6ttomien terveyspalvelun jatkuvuus. PTT-hankkeen seurantatutkimuksen tuloksia hanke-
kunnissa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Raportti 15/2012. 42 sivua. Helsinki 2012. ISBN 978-
952-245-423-2 (pdf), ISSN 1798-0070 (pdf).

PitkdaikaistySttomien terveydenhuollon kehittimiskumppanuushanke (PTT) oli Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen koordinoima valtakunnallinen hankekokonaisuus. Hanketta toteutettiin eri vaiheissa 24 paikka-
kunnalla ja seutukunnalla vuosina 2007-2010. Osahankkeissa kehitettiin paikallisista olosuhteista ja toimi-
joista ldhtevid toimintakéytint6jd vaikeasti tyollistyvien tydttomien terveyspalvelujen jarjestimiseksi osana
tyollistdmis- ja aktivointipalveluja.

Seurantatutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa toiminnan jatkuvuudesta ja sithen vaikuttavista tekijoista.
Tutkimuksessa kartoitettiin ja arvioitiin hankepaikkakunnilla ja -seuduilla luotujen ja juurrutettujen toimin-
tojen jatkuvuutta hankerahoituksen paityttyd. Seurantatutkimus muodostaa suoran jatkumon hankkeessa
aiemmin tehdylle arvioinnille.

Tutkimuksen mukaan miltei kaikilla hankepaikkakunnilla ty6ttdmien terveystarkastukset ja -palvelu ovat
jatkuneet PTT-hankkeen pdattymisen jilkeen. Myds hankkeen aikana luodut toimintamallit ovat pysyneet
padpiirteissddn ennallaan. Hankkeen myd&td tyottdmien terveyspalvelun toimintamallit ja -muodot ovat
kehittyneet ja monipuolistuneet. Tyypittelyn pohjalta ty6ttdmien terveyspalvelun toimintamallit voidaan
yksinkertaistaa kolmeen malliin: palvelun toteuttaminen terveyskeskuksessa, tydvoiman palvelukeskukses-
sa ja kunnan ty0llisyyspalveluissa/-yksikossd. Erot eri toimintamallien vélilld liittyvét selkeimmin yhteis-
tyon ja verkostoitumisen kysymyksiin.

Tyottomien heterogeenisuus ja paikallis-alueelliset palvelurakenneratkaisut puoltavat erilaisten, ja jopa
rinnakkaisten, toimintamallien tarpeellisuutta. Mikéli tyottomien palvelutarpeisiin halutaan vastata katta-
vasti, tulisi tarjolla olla niin kaikille ty6ttdmille suunnattua kartoittavaa ja ohjaavaa palvelua kuin intensii-
visempid terveyspalvelua sitd tarvitseville. Palvelun fyysinen sijoittuminen ei itsessdén nédytd rajaavan
palvelun siséltdd, jos sitd pystytddn tekemiin hyvéssé yhteistyossd keskeisten tahojen kanssa. Hallinnolli-
nen yhteys perusterveydenhuoltoon on kuitenkin perustelua toiminnan luonteen ja kdytinnon toteutuksen
kannalta.

Pidempéén tyottoména olleet ovat edelleen vahvasti edustettuna asiakaskunnassa, ja omatoimisesti palve-
luun ohjautuvien asiakkaiden osuus on pieni. Tyottomien terveyspalveluun suunnatut kokonaisresurssit
ovat vaatimattomat, joten toiminnan keskittiminen yhdelle tai muutamalle terveydenhoitajalle voisi auttaa
osamisen kehittymisti ja toimivien yhteistyosuhteiden luomista eri sektoreiden vilille.

Tutkimuksen mukaan tyottomien terveystarkastusten ja -palvelun kehittimisen on alusta alkaen pohjaudut-
tava sektorirajat ylittdvaan yhteiseen suunnitteluun. Ndin saadaan luotua yhteisesti sovittuja toimintakay-
tdntdjd ja menettelytapoja, joilla toiminnan jatkuvuutta ja edelleen kehittymistd voidaan tukea. Toiminta
edellyttda ihmisten aktiivista tavoittamista ja ohjauksellista palvelua, jotka edustavat uutta nikokulmaa
perusterveydenhuollossa. Keskeistd on, etti johto sitoutuu tédllaisen palvelun toteuttamiseen.

Tyoéttomien terveyspalvelun jatkuvuus hankekunnissa kertoo toiminnan tarpeellisuudesta. Toiminnan levit-
tdmisen lisdksi jatkossa on tarvetta selkeyttdd tyottomien tyokyvyn arvioinnin ja kuntoutuksen kdytintoja

sekid vahvistaa kokonaisvaltaista ja moniammatillista ndkdkulmaa perusterveydenhuollossa.

Avainsanat: arviointi, moniammatillisuus, perusterveydenhuolto, pitkdaikaisty6ttomyys, sektorirajat ylittd-
va yhteisty0, terveyspalvelut, terveystarkastukset, tyottomyys, vaikeasti tyollistyvit, verkostotyd
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1 Pitk&aikaisty6ttomien terveydenhuollon kehittdmiskumppanuushanke

1 Pitkaaikaistyottomien terveydenhuollon
kehittamiskumppanuushanke

PitkdaikaistySttomien terveydenhuollon kehittimiskumppanuushanke oli Stakesin/ Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen (THL) koordinoima valtakunnallinen hankekokonaisuus. Hankkeen rahoittivat sosiaali- ja
terveysministerio sekd osallistuvat kunnat. Hanketta toteutettiin eri vaiheissa 24 paikkakunnalla ja seutu-
kunnalla vuosina 2007-2010. Eri osahankkeissa kehitettiin paikallisista olosuhteista ja toimijoista ldhtevié
toimintakdytintojd vaikeasti tydllistyvien tyottomien terveyspalvelujen jarjestimiseksi osana tyollistdmis-
ja aktivointipalveluja.

Hankekokonaisuuden tavoitteena oli tukea ja edistdd pitkdaikaistyottomien ja vaikeasti ty6llistyvien ter-
veydentilaa seké toiminta- ja tyokykyé ja ennaltachkéistd kansansairauksia. Tavoitteena oli tukea ja tiivis-
tad yhteistyotd tyo- ja elinkeinohallinnon virkailijoiden ja kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoi-
den sekd muiden tydllistimistoimenpiteisiin osallistuvien toimijatahojen vililld. Pyrkimyksend oli kiinnit-
tdd terveydenhoito ja terveyspalvelut muihin ty6ttdmén asiakkaan tydkykyd yllépitiviin ja tyOllistdviin
prosesseihin ja juurruttaa hyvid toimintamalleja hankepaikkakunnille sekd levittdd niisté tietoa.

Hankkeessa tehtiin moninaista juurruttamis- ja levittdmistyotd muun muassa vaikuttamalla viranomaisiin,
poliittiseen paédtdksentekoon ja strategiatydhon alue- ja paikallistasolla. Tietoa vaihdettiin ja levitettiin ver-
kostopdivien, vertaistuen ja toimintaa kdynnistdviin kuntiin suunnattujen vertaisoppimispéivien avulla.
Hankkeen osana jérjestettiin koko Suomen kattava alueseminaarisarja, julkaistiin suosituksia ja oppaita,
muokattiin toimintaa ohjaava hyvén kiytdnnon kuvaus ja yhtendiset lomakkeet sekd valmisteltiin ammatti-
korkeakoulujen kanssa tydttomien terveydenhuoltoon liittyvé verkkokoulutusaineisto.

1.1 Hankepaikkakunnat

Ensimmadiseen kehittdmisvaiheeseen (2007 - 2009) osallistui 17 kuntahanketta, jotka alkoivat syystalvella
2007 ja padttyivét osahankepaikkakunnasta riippuen helmi-lokakuussa 2009. Juurruttamiseen ja levittdmis-
toimintaan jatkorahoitusta vuosille 2009 - 2010 haki ja sai 14 néistd osahankkeista. Lisdksi kdynnistyi Tyo-
terveyslaitoksen ja Kuopion kaupungin Tyoterveysneuvonta-hanke kesélld 2008. Osahankkeet jatkuivat
padasiassa suoraan ensimmdisen hankevaiheen jilkeen jatkuen vuoden 2010 loppupuolelle. Juurrutusvai-
heessa vuoden 2010 kevadlla mukaan tuli vield kuusi uutta kunta- ja seutukuntahanketta.

PTT-hankkeeseen osallistuivat seuraavat paikkakunnat ja alueet:

Koko hankkeen ajan 2007 — 2010:

Forssan seudun terveydenhuollon kuntayhtymé
Harjavallan kaupunki

Hyvinkdin kaupunki

Iti-Hameen TYP/ Heinola, Hartola, Sysma
[td-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyméa
Kotkan kaupunki

Lappeenrannan kaupunki/ Eteld-Karjalan Sote-piiri
Liedon kunta

Lieksan kaupunki

Oulun kaupunki

Rovaniemen kaupunki
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Salon kaupunki
Sastamalan perusturvakuntayhtymi
Vantaan kaupunki

Vuosina 2007 — 2009:
Helsingin kaupunki
Hameenkyron kunta
Joensuun kaupunki

Vuosina 2008 —2010:
Kuopion kaupunki/ Tyoterveyslaitos

Vuonna 2010:

Hameenlinnan kaupunki ja Hattulan kunta

Jyviskyldn kaupunki/ Jyvaskylédn terveydenhuollon yhteistoiminta-alue
Kokkolan kaupunki

Kuusamon kunta

Mikkelin kaupunki

Raahen seudun hyvinvointikuntayhtymé
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Pohjakartta © Karttakeskus Oy, Lupa L8700/10

Kuvio 1. PTT-hankkeessa mukana olleet paikkakunnat ja alueet

1 Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri, 2 Forssan seudun terveydenhuollon kuntayhtyma,

3 Itd-Hame: Heinola, Hartola, Sysmaé, 4 Itd-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma,

5 Sastamalan perusturvakuntayhtymid SASPE, 6 Himeenlinna ja Hattula,

7 Jyviskyldn terveydenhuollon yhteistoiminta-alue, 8 Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyma.

THL — Raportti 15/2012 9 Tyo6ttdmien terveyspalvelun jatkuvuus



1 Pitk&aikaisty6ttomien terveydenhuollon kehittdmiskumppanuushanke

1.2 Arviointitutkimuksen tuloksia

PTT-hankkeeseen liittyneen arviointitutkimuksen tavoitteena oli kuvata ja arvioida hankkeessa kehiteltyjé
terveyspalvelumalleja, niiden asiakaskuntaa ja liittymistd osaksi aktivoivia ja tyollistdvid prosesseja seké
toiminnan juurtumista. Lisdksi tutkimuksessa kartoitettiin valtakunnallista tilannetta tySttomien terveystar-
kastuksissa ja -palveluissa. Seuraavassa lyhyesti arviointitutkimuksen tuloksia:

Terveystarkastukset ja -palvelut

Tyottomien terveystarkastusten ja -palvelujen perustoteutus oli hyvin samantyyppinen kaikissa osahank-
keissa. Perusmallissaan palvelu sisélsi terveyden- tai sairaanhoitajan tekemén terveystarkastuksen, asiak-
kaan neuvonnan ja ohjauksen, osallistumisen moniammatilliseen yhteistydhon ja asiakkaan ohjaamisen
etenkin terveyspalvelujen piiriin. Osahankkeissa kehiteltyjd toimintamalleja parhaimman erottelevaksi
asiaksi osoittautui palvelun rakenteellinen kiinnittyminen eli palvelun fyysinen sijoittuminen. Talld néytti
olevan jonkinasteista vaikutusta niin asiakaskunnan rakenteeseen, verkostoitumiseen ja moniammatillisen
tiimityon mahdollisuuksiin kuin toiminnan vahvuuksiin ja haasteisiin.

Paikallis-alueellisella tasolla PTT-hankkeen osahankkeissa tyGttomien terveystarkastusten ja -palvelujen ja
monisektoristen yhteistyokéytintéjen juurruttaminen onnistui varsin hyvin. Muutamilla paikkakunnilla
toimintamallia voitiin jo pitdd vakiintuneena kéytdntond hankkeen paittyessd 2010. Useimmilla osahanke-
paikkakunnilla ty6ttdmien terveystarkastusten toteuttamisesta oli tehty myonteinen pditds ja sovittua toi-
mintamallia otettiin kdyttoon.

Asiakkaat

Arviointitutkimukseen osallistuneissa 18 osahankkeessa oli hankkeen aikana yhteenséd noin 6000 asiakasta
ja joista yli 4200 kévi terveystarkastuksessa. Hankkeen asiakkaista enemmistd oli miehid. Vuosina 2009 -
2010 asiakkaiden keski-ikd oli 42 vuotta. Noin puolet asiakkaista oli ollut enintddn kaksi vuotta ja puolet
yli kaksi vuotta ilman tydsuhdetta. 75 prosentilla terveystarkastuksessa kdyneistd asiakkaista todettiin tai oli
jo aiemmin todettu jokin kansanterveydellinen riskitekijd. Yli 60 prosenttia asiakkaista jatko-ohjattiin
hankkeesta terveyskeskuksen muihin palveluihin. Noin 40 prosenttia asiakkaista ohjattiin terveyskeskus-
ladkérille. Miltei puolella terveystarkastuksessa kdyneistd voitiin terveydenhoitajan arvion mukaan todeta
rajoitteita tyokyvyssd. Tyokykyisiksi arvioitiin 53 prosenttia asiakkaista, osatyOkykyisiksi tai tyokyvyn
rajoitteita omaaviksi 40 prosenttia ja tyokyvyttomiksi 7 prosenttia.

Asiakaspalaute terveystarkastuksista oli hyvin myonteistd. Asiakkaat kokivat tirkednd, ettd tyottomille
aktiivisesti tarjottiin mahdollisuutta terveystarkastukseen. Merkitykselliseksi terveystarkastus koettiin eten-
kin terveydentilan ja hyvinvoinnin kannalta, seurausvaikutukset tydllistymiseen ja toimeentuloon néhtiin
vihdisempind. Suuri osa asiakaskyselyyn vastanneista asiakkaista koki, ettd terveystarkastus oli saanut
heidat kiinnittdiméain enemmain huomiota terveydentilaansa ja terveystottumuksiinsa. Heikko taloudellinen
tilanne ja terveyskeskuspalvelujen sirpalemaisuus heikensivit ty6ttomien mahdollisuuksia hoitaa terveyt-
tddn ja tyokykyadn.

Valtakunnallinen tilanne

Valtakunnallisten kyselyiden mukaan ty6ttomien terveystarkastusten ja -palvelujen toteuttaminen lisdédntyi
kunnissa. Kyselyyn vastanneista kunnista ja kuntayhtymisti 85 prosenttia ilmoitti toteuttaneensa tydttomien
terveyspalvelun kehittdmiseen liittyvid toimenpiteitd ja yli puolet oli tehnyt tydttdmien terveystarkastuksia
vuonna 2009. Tyottdmien terveystarkastusten ja -palvelujen juurtumisen nikokulmasta tilanne oli valta-
kunnallisesti tarkasteltuna vield melko aluillaan. Tyo6ttomien terveystarkastusten toteuttaminen oli selvisti
yleisempéd véahintddn 15 000 asukkaan kunnissa ja kuntayhtymissi kuin pienemmissd kunnissa. Noin kol-
masosassa tyottdmien terveystarkastuksia tehneistd kunnista ja kuntayhtymistd toiminnan jatkuminen oli
kyselyn mukaan epidvarmaa.
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2 Seurantatutkimus

Seurantatutkimuksen tavoitteena on ollut tuottaa tietoa toiminnan jatkuvuudesta ja sithen vaikuttavista
tekijoistéd sekd tyottomien terveyspalvelutoiminnan vaikutuksista pidemmaéllé aikavalilld. Tutkimuskysy-
mykset olivat:
e Miten tydttdmien terveyspalveluun luotu kéytinto jatkuu paikka-/seutukunnalla?
*  Miten kéytdntd/ toiminta on muuntunut paikka-/seutukunnalla? Millaisia muutoksia on tapahtunut
yhteistyossi ja koordinaatiossa eri toimijatahojen vélilla?
e Millaisia muutoksia kdytdntd/ toiminta on saanut aikaan paikka-/seutukunnalla?

Tutkimuksessa on kartoitettu ja arvioitu 21 hankepaikkakunnalla/-seudulla luotujen ja juurrutettujen toi-
mintojen jatkuvuutta kyseiseen toimintaan erikseen kohdennetun hankerahoituksen paityttyd vuonna 2010.
Tilannetta kartoitettiin myos kolmella hankkeessa aiemmin mukana olleella paikkakunnalla. Seurantatut-
kimus toteutui ajanjaksolla 1.8. - 30.11.2011.

Seurantatutkimus kiinnitettiin THL:n Hyvét kdytdnnot -toimintaan eli osaksi kehitteilld olevaa Innokyla
konseptia ja pilotointia. Innokyléstd rakentuu sosiaali- ja terveysalan kehittdjien ja toimijoiden yhteinen,
kaikille avoin innovaatioyhteiso, joka tarjoaa kaikille toimijoille tydvélineitd oman ja yhteisen kehittdmisen
eteenpdin viemiseksi. Innokylddn rakennetaan verkkopalvelu, johon kootaan systemaattisessa muodossa
yhtendisti tietoa sosiaali- ja terveysalan hankkeissa, kehittdimisohjelmissa ja perustydssé kehitetyistd hyvis-
td ideoista, kdytdnnoistd ja ratkaisuista kaikkien saavutettavaksi ja hyddynnettidviksi. Innokylédn toteuttajina
ovat Suomen Kuntaliitto, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) ja SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry.
Innokylédn kdytdntdjen arvioinnin pilotointi on kdynnissé ja ensimmaéinen verkkoversio on valmistumassa.

Kiytinnon arviointi ja kuvaaminen
PTT-hankkeessa on tuotettu ja julkaistu hyvén kdytdnnon kuvaus', jossa kuvataan tyottomén terveystapaa-
miset osana tyollisyyttéd edistivid palveluja. Innokyld-konseptissa kéytossd olevassa REA-mallissa (Rela-
tional Evaluation Approach) kdyténtdjen arvioinnissa ja kuvaamisessa on kiytosséd kolme astetta (Kaytinto-
jen kuvaamisen...2010):

1) Kaiytdnnon toimeenpanomallin luominen, kéytinnon tarkoituksen ja siirrettdvissd olevan ytimen

jdsentdminen ja kuvaaminen (yleinen mallinnus).
2) Kaiytdnnon konkreettisen kdyttdonoton ja toimeenpanon arviointi jossakin sovellusympéristossa.
3) Kéytdnnon tuottaman muutoksen ja vaikutusten seuranta ja arviointi jossakin sovellusympéristossa.

Hyvian kdytdnnon kuvaus sisiltidd yleisen mallinnuksen tyottdmien terveystarkastuksen ja -palvelun kay-
tannostd (1 aste) ja sithen on liitetty hankepaikkakuntaiset loppuraportit ja valtakunnallinen arviointiraportti
(2 aste: kdyttdonoton ja toimeenpanon arviointi eri sovellusymparistdissd). Jatkotutkimus mahdollistaa
kiytannon tuottaman muutoksen ja vaikutusten tarkastelemisen pidemmaéllé aikavililld (3 aste).

REA-mallia ja tydkalua hyddyntéen kidytdnnon tuottaman muutoksen seurannassa ja arvioinnissa keskeisté
on huomioida sovellusympéristd ts. toimintaympéristo, jossa kédytinto jasentyy, rakentuu ja toimii. PTT-
hankepaikkakunnissa on ollut hyvin erilaisia ja erikokoisia paikka- ja seutukuntia, joten arvioinnissa saa-
daan tietoa kdytdnnon jatkuvuudesta ja muutoksista erilaisissa toimintaymparistdissé. Eri paikkakunnilla on
my0s kaytossé erilaisia “sovelluksia” tyottomien terveystapaamisten ja -palvelun organisoinnissa, joka
mahdollistaa erilaisten toimintakéytintojen vertailun.

! www.sosiaaliportti.fi/hyvakaytanto/ptt
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REA-tyokalussa kaytdnnot jdsentyvit kolmesta toimijaperusteisesta ndkdkulmasta: asiakasnékdkulma,
ammattilaisndkokulma ja organisatorinen nédkdkulma. PTT-hankkeessa aiemmin tehty kuvaus siséltéé tietoa
kaikista néistd ndkokulmista. Jatkotutkimuksessa pddpaino on ollut organisatorisessa nakokulmassa, jota
tdydennettiin ammattilaisndkokulmalla ja asiakasndkokulmalla. Asiakkaat eivit itse osallistuneet jatkoarvi-
ointiin vaan heitd koskeva tieto saatiin ammattilaisten ja johdon kautta. Arviointialueet muodostavat kéy-
tannon osatekijoiden tarkemman jasentelyn kehikon. Arviointialueita ovat: 1) toimijat, 2) tehtivit ja tyon-
jako, 3) tiedot, taidot ja vilineet, 4) periaatteet ja sddnndt, 5) lait ja asetukset sekd 6) talous. (Kdytintdjen
kuvaamisen...2010.)

Tutkimuksen toteutus ja aineisto

Seurantatutkimus toteutettiin teemahaastatteluin. Haastattelut tehtiin elo-marraskuussa 2011. REA-tydkalua
ja PTT-hankkeen aiempaa arviointia hyddyntden haastatteluteemoiksi tulivat: 1) Toimintamalli, 2) Toimijat
ja yhteistyd, 3) Asiakaskunta, 4) Henkilosto, 5) Johtaminen ja talous ja 6) Lait ja valtakunnalliset linjaukset.
Puhelimitse tehtyihin teemahaastatteluihin osallistui 31 henkil6d 21 hankepaikkakunnalta/-alueelta, jotka
olivat mukana hankkeessa vuonna 2010. Yhdeksélld paikkakunnalla tai alueella haasteltiin kahta henkil64.
Haastatelluista 18 edusti tyontekiji-tasoa, pddasiassa he olivat terveyden- tai sairaanhoitajia. 13 henkilod
edusti esimiestasoa, kuten ylihoitaja, osastonhoitaja, TYP:n johtaja, tydllisyyspalveluiden johtaja, ylilddkari
ja tulosaluejohtaja. Teemahaastattelut kestivit puolesta tunnista puoleentoista tuntiin per henkild. Helsingin,
Hameenkyron ja Joensuun osalta tietoa keréttiin keskustelujen ja tapaamisten kautta. Haastatteluista ja
keskusteluista tehtiin muistiinpanot ja ne koottiin teemojen mukaan yhteiseen tiedostoon.

Aineiston analyysissi painopiste on ollut kunkin teeman kohdalla muutoksissa hanketoiminnan pééttymi-
sen jélkeen ja toiminnan vaikutuksissa paikkakunnalla/ alueella. Analyysissé ja tulosten esittelyssd on hyo-
dynnetty PTT-hankkeen aiemman arvioinnin ja hankekokemusten tuloksia ja johtopddtdksid. Tutkimus
pyrkii siten muodostamaan suoran jatkumon loppuraportissa (Saikku & Sinervo 2010) esiin nostetuille
asioille. Tuloksia tarkasteltaessa on huomioitava aineiston rajat; yhden tai kahden henkilon haastattelut
eivit vilttdmatti tuo esille kaikkia toiminnan piirteitd paikkakunnalla tai alueella, ja esimerkiksi yhteistyon
osalta tulkinnat edustavat henkilokohtaista ndkemysti asiasta. Erityisesti seudullisten hankkeiden osalta on
huomioitava, ettei tutkimuksessa ollut mahdollisuutta haastatella kaikkia toiminnassa mukana olevia hoita-
jia vaan haastatteluihin osallistui pdédasiassa toiminnasta vastaavia henkildita.

Raportin rakenne
Raportissa esitellddan seurantatutkimuksen tuloksia seuraavien otsikoiden alla:
*  Toimintamallit
*  Henkil6sto ja tyoskentely
* Asiakkaat ja verkostoyhteistyo
*  Toiminnan jatkuvuus

Toimintamalleja késitteleva luku on laajin ja siind kidsitellddn myds muun muassa asiakkaisiin ja yhteistyo-
hon liittyvid kysymyksid. Lopuksi vedetddn yhteen tutkimuksen tuloksia ja esitetddn johtopadtoksid. REA-
mallin mukainen kéytintokuvaus tyottoman terveystarkastuksesta ja -palvelusta tuotetaan Innokyldn kéy-
tdntojen kuvaamisen www-sivuille” alkuvuodesta 2012.

2 http://pilotointi.innokyla.fi/
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3 Toimintamallit tyottomien terveyspalvelussa

Tyo6ttomien terveyspalvelun toimintamallina késitetddn tdssd tutkimuksessa toimintaa, joka rakentuu ter-
veyden- tai sairaanhoitajan terveystarkastuksen ja -palvelun ympdérille. Toimintamallin perusrakennetta
voidaan havainnollistaa seuraavalla kuviolla:

v v v v v

Kuvio 2. Tyottomén terveystarkastuksen ja -palvelun toimintamalli.

Tyo6ttomain terveyspalvelussa voidaan niin tarkasteluna erottaa kolme vaihetta:

1) terveystarkastuksen ja -palvelun tarpeen tunnistaminen ja ohjaus,

2) itse terveystarkastus ja

3) terveystarkastuksen jilkeiset toimenpiteet ja palveluprosessit.

Moniammatillinen ja -sektorinen yhteistyd on keskeinen osa palveluprosessia kaikissa vaiheissa.

Useimmissa PTT-hankkeen osahankkeissa kehiteltiin hankkeen aikana téllaista toimintamallia ja /tai siithen
liittyvid toimintakdytdntdja tyottdmien terveystarkastuksissa ja -palvelussa. Neljdssd osahankkeessa eli
Harjavallassa, Hyvinkd4lla, Himeenkyrossi ja Liedossa painopiste oli tyottomien palveluohjauksen toimin-
tamallin kehittimisessd. Néissd hankkeissa terveystarkastukset kytkettiin selkeimmin osaksi palveluohjaus-
ta Liedon ja Hdmeenkyron toimintamalleissa. Hyvinkdélld kehitettiin yhteistyotd ja ohjausta terveyskes-
kuksen palveluihin, mutta selkedd toimintamallia ty6ttdmien terveystarkastuksiin ei luotu. Harjavallassa
terveystarkastukset ja -palvelu jdivit kehittdmistoiminnan ulkopuolelle.
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3.1 Toimintamallien pysyvyys

Seurantatutkimuksen haastattelujen perusteella useimmilla hankepaikkakunnilla PTT-hankkeessa kehitelty
toimintamalli on juurtunut osaksi kunnan normaalia toimintaa ja toiminta jatkuu. Tdma koskee niin tyotto-
mien terveystarkastuksiin ja -palveluun kuin palveluohjaukseen luotuja toimintamalleja. Useimmilla paik-
kakunnilla ja alueilla toimintamallit ovat pysyneet pddpiirteissddn ennallaan eli toiminta jatkuu siten kuin
mihin osahankkeessa pyrittiin. 17 hankepaikkakunnalla/ -alueella ei ole ndhtdvissd merkittivid muutoksia
toimintamallissa, neljdlld paikkakunnalla on ndhtévissé selkeitd muutoksia ja kahdella paikkakunnalla toi-
mintamalli on muuttunut. Yhdelld paikkakunnalla hankkeessa kehitelty toiminta loppui osahankkeen péa-
tyttyd vuonna 2009.

Selkeitd muutoksia on néhtdvissd Itd-Hameen, Harjavallan, Kotkan ja Helsingin toimintamalleissa. Iti-
Hameen hankekunnissa toiminta jatkuu sovitulla mallilla Heinolassa, mutta Hartolassa toiminnan jatkumi-
nen on ollut epdvarmaa, ja tilla hetkelld hoitajaresurssi on noin yksi pdivd kuukaudessa. Sysméssé toiminta
ei ole kiynnistynyt siten kuin osahankkeessa suunniteltiin. Harjavallassa terveydenhuolto on tulossa mu-
kaan ty6toiminnan ja palveluohjauksen toimintamalliin; paikkakunnalla alettiin syksylld 2011 tehdé terve-
ystarkastuksia kuntouttavan tydtoiminnan asiakkaille yhden terveyskeskuksen terveydenhoitajan toimesta.
Kotkassa toimitaan periaatteessa hankkeen aikaisella toimintamallilla, mutta kaupungin tySttomien tervey-
denhoitajaresurssi on pysynyt samana kuin ennen hanketta. Painopiste on myd&s kéytdnndssé siirtynyt takai-
sin tyovoiman palvelukeskuksen asiakkaisiin, kun hankkeen aikana asiakaskuntaa laajennettiin koskemaan
my0s TE-toimiston ja tydllisyystoiminnan asiakkaita. Kotkan hankkeessa kehitellylle toimintamallille kes-
keinen fysioterapeutin tyOpanos tyollisyysyksikdssd on kuitenkin jatkunut, ja titd ollaan jatkossa jopa vah-
vistamassa. Helsingin osahankkeessa kokeiltu psykiatrisen sairaanhoitajan tehtévd tyovoiman palvelukes-
kuksessa muutettiin hankkeen jélkeen terveydenhoitajan tehtdvéksi.

Kuopiossa ja Vantaalla toiminta ei ole jatkunut hankkeessa luodun toimintamallin mukaisesti. Kuopiossa
Tyoterveysneuvonta-malli ei jatkunut hankkeen paittymisen jilkeen. Vuonna 2011 kaupungissa kuitenkin
saatiin liséresurssia tyottdmien terveyspalveluun tydvoiman palvelukseskuksen (TYP) terveydenhoitajan
lisdksi kun tyollistamisyksikkoon perustettiin kokoaikainen terveydenhoitajan toimi. Tyottomien terveys-
tarkastuksia ja -palvelua voidaan siten toteuttaa kokonaisvaltaisemmin ja suuremmin resurssein kun ennen
hanketta. Vantaalla ei ole endd omaa terveydenhoitajaa kaupungin tyStoimintayksikdssd (Vantaan Valo)
kuten hankkeen aikana. Vantaan tyovoiman palvelukeskuksen terveydenhoitajat jatkavat kuitenkin tyds-
kentelyédédn entiseen malliin, ja heille on ohjattu myos kuntouttavan tyStoiminnan asiakkaita tarvittaessa.
Valmistelussa on uusia jarjestelyjd kuntouttavan tydtoiminnan asiakkaiden terveystarkastuksiin yhteistyos-
sé terveyskeskuksen kanssa. Tavoitteena on, ettid ndiden pilotointi alkaa vuonna 2012.

Kaikista PTT-hankkeessa mukana olleista kunnista ainoastaan Joensuussa ei ndyttdisi olevan mitddn yhtei-
sesti sovittua jdrjestelyd tyottomien terveystarkastuksiin ja -palveluun. Harjavallassa ja Hyvink&alla ei kui-
tenkaan ole vield tunnistettavissa sellaista selkedd sovittua tyottomien terveystarkastusten ja -palvelun toi-
mintamallia, jossa palvelun rakenteellista kiinnittymistd voisi arvioida. Joensuuta, Harjavaltaa ja Hyvinkaa-
td ei ole siten otettu mukaan seuraavien alalukujen ty6ttomien terveyspalvelun toimintamallien tyypittelyyn
ja vertailuun.
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3.2 Toimintamallien tyypittely

PTT-hankkeen kehittdmisvaiheen arvioinnin mukaan osahankkeissa kehiteltyjé tyottomien terveystarkas-
tusten ja -palvelun toimintamalleja parhaimman erottelevaksi asiaksi osoittautui palvelun rakenteellinen
kiinnittyminen eli terveyden-/sairaanhoitajan vastaanoton ja palvelun fyysinen sijoittuminen. T&lld ndytti
olevan jonkinasteista vaikutusta niin asiakaskunnan rakenteeseen, verkostoitumiseen ja moniammatillisen
tiimityon mahdollisuuksiin kuin toiminnan vahvuuksiin ja haasteisiin. (Saikku 2009.)

Rakenteellisen kiinnittymisen mukaan toimintamallit tyypiteltiin viiteen luokkaan, joita voitiin lyhyesti
kuvailla seuraavasti:

1) TYP-toimintaan tiiviisti kiinnittynyt. Hoitaja tyoskentelee fyysisesti tydovoiman palvelukeskukses-
sa ja asiakaskunta muodostuu vain TYP-asiakkaista. Palvelu voidaan myds ostaa tyodterveyshuol-
losta. (Eteld-Karjala, Helsinki, Salo).

2) TYP-toimintaan 16yhésti kiinnittynyt. Hoitaja tydskentelee fyysisesti tydvoiman palvelukeskukses-
sa, mutta asiakkaita voidaan ohjata TYP:n lisdksi myds TE-toimistosta, sosiaalitoimistosta ja muil-
ta tahoilta. (Iti-Hadme, [td-Savo, Rovaniemi, Lieksa).

3) Terveyskeskukseen kiinnittynyt. Hoitaja tydskentelee fyysisesti terveyskeskuksessa. Asiakkaita
hénelle voidaan ohjata kaikilta tahoilta. Asiakkaiden omaehtoinen palveluun ohjautuminen on sel-
kedmmin tavoitteena kuin muissa malleissa. (Forssan seutu, Oulu, Sastamala).

4) Kunnan tyollistimistoimintaan kiinnittynyt. Palveluohjausmalli, jossa TE-toimiston ja sosiaalitoi-
miston asiakkaat ohjautuvat tyollistdmisyksikon kautta terveystarkastuksiin. (Himeenkyro, Lieto).

5) TE-toimistoon kiinnittynyt. Hoitaja tydskentelee fyysisesti TE-toimistossa. Asiakaskunta muodos-
tuu pédasiallisesti TE-toimiston asiakkaista. (Kotka, Vantaa).

Toimintamallit hankepaikkakunnilla muuntuivat ja kehittyivdt hankkeen aikana. Hankkeen paittyesséd ei
missddn osahankkeessa oltu juurruttamassa toimintamallia, joka kiinnittyisi tiiviisti TYP-toimintaan tai TE-
toimistoon. Sitd vastoin terveyskeskukseen ja kunnan tydllistimistoimintaan kiinnittyvdt toimintamallit
olivat yleistyneet. Toisaalta myos osahankepaikkakunnat olivat osittain muuttuneet, joten tiedot eivit ole
taysin vertailukelpoisia. (Saikku & Sinervo 2010, 91-106.)

Seurantatutkimuksen haastattelujen pohjalta voidaan muodostaa kuvaa siitd, millaisia toimintamalleja han-

kepaikkakunnilla ja -alueilla oli toiminnassa vuonna 2011 rakenteellisen kiinnittymisen mukaan tyypitelty-
nd. Toimintamalleja hankkeen aikana ja sen jéilkeen esitellddn seuraavassa taulukossa:
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TYP-toimintaan tiiviisti kiinnittynyt TYP-toimintaan tiiviisti kiinnittynyt
TYP-toimintaan 16yhisti kiinnittynyt TYP-toimintaan 16yhisti kiinnittynyt
Terveyskeskukseen kiinnittynyt Terveyskeskukseen kiinnittynyt

Yhdessa toimipisteesséd nimetty hoitaja

Kaikissa toimipisteisséd nimetty hoitaja

Kaikissa toimipisteissd kaikki hoitajat

Terveyskeskukseen ja TYP-toimintaan kiinnittynyt

Kunnan tyéllistimistoimintaan kiinnittynyt Kunnan tyéllistimistoimintaan tiiviisti kiinnittynyt

Kunnan tyéllistimistoimintaan 16yhésti kiinnittynyt

Kunnan tyéllistiimistoimintaan ja
TYP-toimintaan Kiinnittynyt

TE-toimistoon kiinnittynyt

Taulukko 1. Ty6ttomien terveyspalvelun toimintamallien tyypittelyi 2009 ja 2011.

Kuten taulukosta nédhdéén, on erilaisten toimintamallien kirjo suurempi kuin hankkeen aikana. On kuiten-
kin tdrked huomioida, ettd paikalliset toimintamallit ovat voineet olla monipuolisempia kuin tyypittelyssé
on huomioitu jo hankkeen aikana, koska arvioinnissa huomioitiin tdlldin vain hankkeessa kehitettdva toi-
minta. Seurantatutkimuksessa pyrittiin saamaan kokonaiskuvaa paikkakunnalla tai alueella olevasta toi-
minnasta tyottomien terveystarkastuksissa ja -palveluissa. Tyypittelyssi ei kuitenkaan ole valttiméttd voitu
ottaa huomioon kaikkea paikkakunnalla tai alueella tapahtuvaa toimintaa. Kunnissa voi olla esimerkiksi
erilaisia hankkeita, joissa tehdddn tyottdmien terveystarkastuksia, ja joista ei saatu tietoa haastattelujen
yhteydessa.

Tyovoiman palvelukeskuksen toimintaan tiivisti ja [oyhemmin kiinnittyneitd toimintamalleja loytyy edelleen
paikkakunnilta ja alueilta. TYP-toiminnassa mukana oleville asiakkaille on ollut tarjolla terveyspalvelua
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useimmissa tyovoiman palvelukeskuksissa jo pitkdén joko siten, ettd TYP:ssd tydskentelee yksi tai useam-
pia terveydenhoitajia, tai siten, ettd palvelua on ostettu TYP:n asiakkaille tydterveyshuollosta (Saikku
2008). Kahdella hankepaikkakunnista eli Helsingissd ja Vantaalla toiminta keskittyy TYP:iin. TYP-
toimintaan 16yhemmin kiinnittynyttd toimintaa kehiteltiin PTT-hankkeen aikana, ja sitd toteutetaan haastat-
telujen perusteella neljassd kunnassa/ alueella: Kotkassa, Rovaniemelld, Salossa ja Raahen seudulla. Ter-
veydenhoitajan vastaanotto ja palvelu toteutuu tdlloin fyysisesti TYP:ssd, mutta asiakaskuntana ovat kaikki
tyottomaét. Raahen seudulla palvelu ostetaan tydterveyshuollosta.

Terveyskeskukseen kiinnittyneen toiminnan osalta voidaan nyt katsoa tarkemmin palvelun organisointita-
poja. Toimintaa on organisoitu kuudella paikkakunnalla/ alueella kolmella eri tavalla. Hameenlinnassa,
Heinolassa ja Lieksassa toiminta organisoituu siten, ettd yhdelld terveysasemalla tydskenteleva terveyden-
hoitaja hoitaa kaikki kunnan ty6ttomien terveystarkastukset. Lieksassa tyOterveyshoitajan tyOpanos oste-
taan kunnallisesta tyGterveyshuollosta. Itd-Savon sairaanhoitopiirissd ja Sastamalan alueella on kaikissa
alueen kunnissa nimetty hoitaja, joka hoitaa tyottdmien terveystarkastuksia. Oulussa kaikki terveysasemien
vastaanoton terveydenhoitajat tekevét tydttomien terveystarkastuksia.

Lisdksi neljdlld paikkakunnalla tai alueella on toimintamalli, jossa tyéttémien terveyspalvelua on saatavil-
la sekd terveyskeskuksessa ettd tyovoiman palvelukeskuksessa. Lappeenrannassa/ Eteld-Karjalan seudulla ja
Mikkelisséd terveyskeskuksessa toimii yksi nimetty osa-aikainen hoitaja, jonka lisdksi TYP:ssd on omaa
hoitajaresurssia omille asiakkaille. Forssan seudulla ja Jyvéskyldssd/ Jyviskyldn seudulla terveyskeskuksen
kaikki hoitajat tekevit terveystarkastuksia, jonka lisdksi TYP:1l14 on terveydenhoitajaresurssia omille asiak-
kailleen.

Myds kunnan tyollistdmispalveluihin tai tyollistimisyksikkoon kiinnittyvistd palvelusta muodostuu nyt
vksityiskohtaisempaa kuvaa. Palvelu organisoituu tyéllistimisyksikon kautta neljilld paikkakunnalla. Kuu-
samossa palvelu kiinnittyy tiiviisti asiakaspalveluyksikko Askeleen toimintaan, ja kohdentuu tyStoiminnan
ja sosiaalitoimen asiakkaille. Paikkakunnalla ei ole tydvoiman palvelukeskusta, joten Askelessa tydskente-
lee myds TE-hallinnon virkailija. Siind mielessd toiminta on hyvin ldhelld TYP-toimintaa. Kokkolassa
terveydenhoitajan vastaanotto ja palvelu ovat kaupungin aktivointiyksikdssd, mutta asiakkaina ovat kaikki
tyottomat. Liedossa ja Himeenkyrdsséd kaikkia ty6ttomid voidaan ohjata tyollisyyspalveluiden palveluoh-
jaajan kautta terveystarkastuksiin, jotka toteutuvat ostopalveluna tyoterveyshuollosta.

Yhdelld paikkakunnalla on toimintamalli, jossa tyéttémien terveyspalvelua on saatavilla sekd kaupungin
tyollistimisyksikossd ettd tyovoiman palvelukeskuksessa. Kuopiossa tyoskentelee kaksi terveydenhoitajaa,
joista toinen tyollisyysyksikdssd ja toinen TYP:ssa. Asiakaskunta muodostuu tytoiminnan, sosiaalitoimen
ja TYP:n asiakkaista. TE-toimistoon kiinnittyvid palvelua ei haastattelujen perusteella ole toiminnassa
millddn hankepaikkakunnalla tai -alueella. Helsingissd toimintamallia kokeiltiin yhdessd TE-toimiston
toimipisteessd Pitkdaikaistyottomyyteen liittyvdn syrjdytymisen ehkiisy -hankkeessa. Toimintamallia ei
kuitenkaan jatkettu hankkeen pééttymisen jilkeen 2011.

Tarkastelun pohjalta ndhddén, ettd yksinkertaisenkin tyypittelyn perusteella on tunnistettavissa monia eri-
laisia malleja tyottomien terveyspalvelutoiminnan organisointiin. Tyypittelyssé ei ole huomioitu esimerkik-
si toiminnan hallinnointia, joka sekin vaihtelee paikkakunnittain. Suurin syy variaatiolle on, ettd toiminta
rakentuu kullakin paikkakunnalla ja alueella paikallisista ldhtokohdista, palvelu- ja hallintorakenteista ja
tarpeista késin. Mitd syvemmin kunkin hankepaikkakunnan tai -alueen toimintamallia tarkastellaan, sitd
enemmin kustakin toimintamallista 16ytyy omanlaisiaan piirteitd ja toiminnallisia ratkaisuja eli viime ka-
dessé jokaisella paikkakunnalla on omanlaisensa malli tyottomien terveystarkastusten ja -palvelun toteut-
tamiseen. Tyypittelyn avulla voidaan kuitenkin saada jonkinlaista kokonaiskuvaa toiminnasta ja sen vaihte-
lusta.
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Vaikka hankepaikkakunnilla ja -alueilla on saattanut olla tydttomien terveystarkastuksiin ja -palveluun
liittyvad toimintaa ennen PTT-hankettakin, hankkeen myd&td padstiin kokeilemaan erilaisia toimintamalleja
paikallisista ja seudullisista 1&htokohdista ja tarpeista késin. Ndin voitiin luoda kokonaan uudenlaisia toi-
mintamuotoja, joita sittemmin on otettu kdyttoon tai integroitu osaksi paikkakunnalla jo toteutuvaa toimin-
taa esimerkiksi tydvoiman palvelukeskuksessa. TYP-toimintaan ja tyéllistimispalveluihin I6yhemmin kiin-
nittyvd palvelu sekd terveyskeskukseen ja TYP-toimintaan kiinnittyvd palvelu voidaan ndhdd sellaisina
toimintamalleina, jotka ovat kehittyneet ja yleistyneet hankkeen myétd. Myoskddn terveyskeskukseen kiin-
nittyvdn palvelun eri muotoja ei ole ollut samassa mittakaavassa ennen hanketta.

3.3 Toimintamallien vertailua

PTT-hankkeen aiemmissa raporteissa on hahmoteltu tydttomien terveyspalvelun rakenteellisen kiinnittymi-
sen eli vastaanottotoiminnan fyysisen sijoittumisen etuja ja ongelmia (Saikku 2009; Saikku & Sinervo
2010). Seurantatutkimuksen haastattelujen pohjalta voidaan nyt paivittdd tietimystd asiasta seki tuoda esil-
le erityisesti niité asioita, jotka korostuvat jatkuvammassa ja pysyvidmmaéssi toiminnassa.

Tyypittelyn pohjalta toimintamallit voidaan hankepaikkakunnilla yksinkertaistaa kolmeen malliin: palvelun
toteuttaminen terveyskeskuksessa, palvelun toteuttaminen tydvoiman palvelukeskuksessa ja palvelun to-
teuttaminen kunnan tydllisyyspalveluissa/ -yksikdssd. Toiminnan sijoitteluun liittyvid etuja ja ongelmia
sekd erityishuomiota vaativia asioita niin arviointitutkimuksen kuin kehittdmishankkeiden kokemusten
pohjalta koottiin PTT-hankkeen loppuraporttiin (Saikku & Sinervo 2010, 134-137). Seuraavaksi esitetdin
loppuraportin koostetaulukot, joita sitten tarkastellaan seurantatutkimuksen tulosten valossa.

3.3.1 Palvelun toteuttaminen terveyskeskuksessa

Palvelun toteuttaminen terveyskeskuksessa

+  Kaikki kunnalliset terveyspalvelut ovat saatavilla sa- Muu asiakastyd sy0 toimintaa, palvelu voi jaddd muiden
masta toimipisteestd ja asiakas tietdd, mistd palvelun toimintojen jalkoihin ja hiipua véhitellen.
16ytad. Asiakasvirrat ehtyvit, jos ohjaus-suhde ei ole jatkuva.
+  Mahdollisuus tavoittaa ty6ttomié asiakkaita jo varhai- Tuntuma muiden sektorien ty6hon ja palvelukenttdian
sessa vaiheessa, jos palveluun tulo ei vaadi viranomai- on heikko/ jda ohueksi.
sohjausta. Henkilokohtaiset kontaktit jadvét ohuiksi muiden sekto-
+  Laakdrit ovat terveydenhoitajien kanssa samassa toimi- rien ammattilaisiin.
pisteessd, mikd helpottaa konsultointia, asioiden kisitte-
lyé ja asiakkaiden jatko-ohjausta terveydenhuollossa.
+  Terveydenhuollon henkildsto ja kollegiaalinen tuki ovat
lghelld, henkil6stollda mahdollisuus osallistua tédyden-
nyskoulutukseen.

Erityisesti kiinnitettiivi huomiota

K3
”Qe

K3
”Qe

Sovittu selkeét resurssit, jotka on kohdennettu tydttdmien terveystapaamisiin ja -palveluun.

Tutustuttu toimijaverkostoon ja sovittu ldhete- ja palautekdytdnndistd muiden tahojen kanssa, kuten TE-toimiston ja

sosiaalitoimen kanssa.

Varattu resurssi ja sovittu toimintatavoista moniammatillisten tapaamisten osalta.

Seurantatutkimuksen haastattelujen perusteella yhteistyé terveydenhuollon muiden toimijoiden (lddkdrit,
hoitajat, erityistyontekijdt, mielenterveyspalvelut) kanssa toteutuu useimmiten hyvin ja joustavasti silloin
kuin tyottomien terveydenhoitajan vastaanotto sijoittuu terveyskeskukseen. Fyysinen ldheisyys edesauttaa
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asioiden yhteistd sopimista ja keskustelua ja esimerkiksi mahdollisuutta sovittaa toimintaa terveyskeskuk-
sen toiminnan muutoksiin, kuten lddkéritilanteen vaihteluihin. Myos epévirallinen kanssakdyminen on
helppoa, ja sitd kautta terveydenhoitajan tyo tulee tutuksi muulle terveydenhuoltohenkil6kunnalle. Terve-
yskeskuksessa toteutuva tydttomien terveyspalvelu ndyttdd myds nivoutuvan melko luontevasti osaksi ter-
veydenhuollon toiminnan suunnittelua ja kehittdmistd, koska toiminta on tdlloin hallinnollisesti terveyden-
huollon alla.

Palveluun omatoimisesti ohjautuvat tyottdomit muodostavat edelleen hyvin pienen osan asiakaskunnasta,
joten tdssd mielessd palvelun sijoittumisessa terveyskeskukseen ei liene suurta merkitystd. Léhete-palaute -
kaytantd on yleisesti kdytossd hankepaikkakunnilla. Haastattelujen perusteella asiakaskunnassa painottuvat
usein paikkakunnasta ja alueesta riippuen joko tydvoiman palvelukeskuksesta tai TE-toimistosta ldhetteelld
ohjautuvat asiakkaat.

Taulukossa esiin nostetut ongelmat ndyttdvdt nousevan esiin etenkin silloin jos toiminta on hajautettu use-
alle henkilolle (kaikki hoitajat tai kaikilla terveysasemilla on ko. hoitajia). Tehtdva muodostaa télldin hyvin
pienen osan yksittdisen hoitajan toimenkuvaa, eikd kokemusta ja osaamista tyottomien terveystarkastuksis-
ta ja -palvelusta pddse syntymién. Toimenkuvaan ja ty0otteeseen ei vélttdmattd pdédstd kunnolla sisélle,
jolloin ei mydskéén ndhda yhteyksien tarkeyttd esimerkiksi TE-hallintoon tai sosiaalitoimeen. Jos yhteistyd
muiden sektoreiden toimijoiden kanssa on véhdisté tai olematonta, se vaikuttaa my0s asiakkaiden ohjautu-
miseen palveluun. Ja kun asiakkaita ohjautuu koko ajan vihemmaén, voidaan olla syklissd, jossa toiminta on
vaarassa hiipua véhitellen kokonaan.

Seurantatutkimuksen haastattelujen perusteella terveyskeskukseen sijoittuvalle palvelulle ei ole sovittu
selkedd resurssia kaikilla paikkakunnilla tai alueilla. Tdémé osaltaan vaikuttaa siihen, ettd jos tyottdmien
terveystarkastusasiaa ei pidetd tietoisesti ylld, toiminta voi helposti jdddd muun toiminnan jalkoihin. Mo-
niammatilliseen tiimity6hon ei yleensé ole varattu aikaa tai sovittu sen kaytinndistd vaan yhteistyon syn-
nyttdminen ja toteutus jdé tyontekijoiden varaan.
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3.3.2 Palvelun toteuttaminen tyévoiman palvelukeskuksessa

Palvelun toteuttaminen tyovoiman palvelukeskuksessa

+  Asiakas saa palvelun samasta toimipisteestd asioides- —  Terveyspalvelu kohdistuu useimmiten vain TYP-
saan muutenkin TYP:sséd/ tydnhakuun liittyvissa asiois- asiakkaisiin, jolloin potentiaalista asiakaskuntaa j&d ta-
sa. voittamatta.

+  Terveydenhoitaja sijoittuu asiakkaille jo ennestéén —  Asiakas ei aina mielld toimitilaa terveydenhuollon toi-
tuttuun ympéristoon ja tilaan, asiakkaalle helppo tulla mipisteeksi ja tapaamista terveydenhuollon ammattilai-
ja matala kynnys asioida. Asiakkaisiin on ndin hel- sen viliseksi, jolloin tapaamisen luottamuksellisuus voi
pompi saada kontakti. kérsid.

+  Henkilokunnan epévirallinen ja virallinen vuorovaiku- | —  Terveydenhuollon henkildstd ja kollegiaalinen tuki ovat
tus samoissa tiloissa edistda eri sektorien tydtapoihin ja etddlld, ammatillinen kehittyminen ja tiedonvaihto voivat
toimintakulttuuriin tutustumista, tukee asiakasohjaus- kérsid, esim. hoitaja-ladkari konsultaatiomahdollisuuden
kéaytant6jen kdynnistymisté ja helpottaa tiedonkulkua puute
eri organisaatioiden vélilla. - Taydennyskoulutusmahdollisuudet ja oman emo-

+  Yhteinen tietojérjestelmé (Typpi) vdhentdd posti- ja organisaation toimintaprosessit ja niissi tapahtuvat muu-
puhelinliikennettd sekd mahdollistaa tiedon kulkemisen tokset voivat jadda etdisiksi.
reaaliaikaisena. —  Tyo6nohjaukseen tulee panostaa tavanomaista enemmaén.

+  Moniammatillisten tydmenetelmien péivittdinen kaytto
ja nopea konsultaatiomahdollisuus. Esimerkiksi TE-
hallinnon terveyspalveluihin ja tyokykyarvioihin liitty-
vit ostopalvelut kohdentuvat entistd tdsmallisemmin
niitd eniten tarvitseville.

Erityisesti kiinnitettiivi huomiota
« Terveydenhoitajalla tulee olla kdytdssddn perusterveydenhuollon tietojérjestelma, luku- ja kirjaamisoikeus.
¢ Yhteyttd perusterveydenhuoltoon ja terveyskeskuksen toimintoihin tulee aktiivisesti ylldpitda esimerkiksi siten, ettd
terveydenhoitaja osallistuu viikkotapaamisiin/ koulutuspéiviin.

< Huolehdittava, ettd terveydenhoitajalla on saatavissa esimiestukea ja ammatillista tukea perusterveydenhuollosta,
kuten hoitaja-ladkari konsultaatiomahdollisuuden varmistaminen.

< Mikaili palvelu toteutuu ostopalveluna tydterveyshuollosta, tulee olla sovitut ldhete- ja palautekédytinnoét ja jatko-
ohjauksen toimintatavat perusterveydenhuoltoon.

Seurantatutkimuksen haastattelujen mukaan tyévoiman palvelukeskukseen sijoittuvassa palvelussa moni-
sektorinen ja -ammatillinen yhteistyé toteutuu useimmiten hyvin luontevasti, koska kaikki tyontekijdit ovat
Sfyysisesti samoissa tiloissa. TYP-toiminnan asiakkaille kynnys palveluun on matala ja ”oma asiakaskunta”
mahdollistaa laajemman palvelun, johon voi sisdltyd esimerkiksi sairausvastaanottotoimintaa. Ns. 10yhdssé
mallissa asiakkaita ohjautuu palveluun myds muualta kuin TYP:std. Talloin esimerkiksi TE-toimiston tai
sosiaalitoimiston asiakkaille palvelun sijoittuminen TYP:een saattaisi olla hankala hahmottaa. Haastatte-
luissa ei kuitenkaan tuotu esille, ettd timi asia olisi muodostunut ongelmaksi paikkakunnilla.

TYP-toimintaan sijoittuvan palvelun ongelmat ndyttdvit tulevan selkeimmin esiin silloin jos terveydenhoi-
tajalla ei ole hallinnollista yhteyttd perusterveydenhuoltoon. TYP-toimintaan sijoittuva palvelu (kaikkiaan
10 hankepaikkakunnalla) on useimmiten hallinnollisesti muun kuin terveydenhuollon, esimerkiksi sosiaali-
toimen, alla. Hallinnollisen yhteyden puuttuessa muun muassa terveydenhuollon tietojérjestelmien kayt-
toonotto voi olla vaikeaa, vaikka useimmilla hankepaikkakunnilla timéa onkin saatu jarjestettyd. Tietojérjes-
telméyhteyksien tai tarvittavien laitteistojen puuttuminen vaikuttaa osaltaan siihen, etteivit kaikki TYP:n
terveydenhoitajat tee varsinaisia terveystarkastuksia vaan saattavat keskittyéd terveysasioiden kartoittami-
seen ja niissd ohjaamiseen.

THL — Raportti 15/2012 20 Ty6ttdmien terveyspalvelun jatkuvuus




3 Toimintamallit ty6ttémien terveyspalvelussa

Toimivien yhteyksien rakentaminen perusterveydenhuoltoon ja terveyskeskukseen vaatii usein TYP:ssd
toimivalta terveydenhoitajalta paljon tyotd. Terveydenhoitajat voivat jadda helposti varsin etéidlle terveys-
keskuksen sisdisestd toiminnasta, esimerkiksi sdédnnollisistd tapaamisista tai koulutustilaisuuksista. Amma-
tillinen tuki voi jddda siten ohueksi.

3.3.3 Palvelun toteuttaminen kunnan tydllistamispalveluissa

Palvelun toteuttaminen kunnan tyéllistimispalveluissa/ tyotoimintayksikossi

+  Kunnan ty6ttomille suunnatut sosiaali- ja terveyspalve- - Palvelu kohdistuu vain osaan ty6ttomistd, etupddssi
lut, kuntouttava tydtoiminta ja terveyspalvelu ovat sa- erittdin pitkddn ty6ttdména olleisiin.
massa paikassa. - Asiakas ei aina mielld toimitilaa terveydenhuollon
+  Mahdollistaa ty6terveysluonteisen jatkuvamman palve- toimipisteeksi, jolloin luottamuksellisuus voi kérsid.
lun tarjoamisen tydtoiminnassa mukana oleville. —  Yhteydenpito ja tiedon kulku perusterveydenhuoltoon
+ Lésnd oleminen arjessa tuo asiakkaan ldhelle ja tukee ja TE-hallintoon voivat jdddd hyvin ohuiksi.
luottamuksellisen suhteen syntymista. —  Terveydenhuollon henkildstd ja kollegiaalinen tuki
+  Tydskentely antaa mahdollisuuden olla ldsné todellisissa ovat etddlla.
tyotilanteissa. Kohtaamalla asiakkaan terveydenhoitaja -  Tyotoiminnassa mukana olevat eivit kuulu lainsdadan-
saa tietoa asiakkaan voinnista, kyvystd toimia, edet ti- nollisesti tySterveyshuollon piiriin, joten
lanteessa ja voi huomioida asiakkaan toimintakyvyn ra- (tyd)terveyspalveluista ei saa Kela-korvausta.
jat.
+  Edistéd ty6- ja toimintakyvyn kartoituksen ja tyokunnon
edistdmisen lomittumista osaksi kuntouttavaa tydtoimin-
taa.
+  Mahdollistaa moniammatillisen tukemisen ja tydotteen.
Pajatoiminnassa esimerkiksi nuorten tydttomien tavoit-
taminen terveystapaamisten ja -palvelujen piiriin.

Erityisesti kiinnitettiivi huomiota
+ Terveydenhoitajalla tulee olla kdytdssddn perusterveydenhuollon tietojérjestelma ja luku- ja kirjaamisoikeus.
< Yhteyttd perusterveydenhuoltoon ja terveyskeskuksen toimintoihin tulee aktiivisesti yllapitdd esimerkiksi siten, ettd
terveydenhoitaja osallistuu emo-organisaation viikkotapaamisiin/ koulutuspaiviin.
< Huolehdittava, ettd terveydenhoitajalla on saatavissa esimiestukea ja ammatillista tukea perusterveydenhuollosta,
kuten hoitaja-ladkari konsultaatiomahdollisuuden varmistaminen.
% Sovittu ldhete- ja palautekdytdnndistd muiden tahojen kanssa.

< Sovittu asiakkaan jatko-ohjauskéytdnndisté terveydenhuollossa ja niiden seurannasta.

Seurantatutkimuksen haastattelujen perusteella kunnan tyollistdmispalveluissa tai -yksikossd toteutuvassa
palvelussa on ndhtdvissd osittain samoja etuja ja ongelmia kuin TYP-toimintaan kiinnittyneessd palvelussa.
Moniammatillisuus ja -sektorisuus toteutuu usein helpommin kuin terveyskeskukseen sijoittuvassa palve-
lussa. Tydllistimistoiminnan organisoinnista riippuen yhteys TE-hallintoon on usein ohuempi kuin TYP-
toiminnassa, mutta yhteys sosiaalitoimeen on vahvempi. Pienemmilld paikkakunnilla, missd toimijat ovat
fyysisesti erilldén, palveluohjaajat ovat linkki eri toimijoiden vélilld. Néilld paikkakunnilla terveystarkas-
tukset hankitaan ostopalveluna tydterveyshuollosta, ja yhteyksien rakentaminen perusterveydenhuoltoon ja
terveyskeskukseen jdi paljolti palveluohjaajien vastuulle.

Muutamalla hankepaikkakunnalla palvelua voidaan kuvailla tyoterveyshuollon omaiseksi toiminnaksi,
johon kuuluu terveystarkastusten ja ohjauksen lisdksi muun muassa sairausvastaanottoa, sairauslomien
seurantaa ja tyd- ja toimintakyvyn seurantaa. Erityisesti Kuopiossa, mutta myds Kuusamossa on toiminnas-
sa nditd piirteitd. Asiakaskunnan nékokulmasta myds tydllistimistoimintaan sijoittuvassa palvelussa voi
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olla laaja asiakaskunta, jolloin palveluun voidaan ohjata myos esimerkiksi TE-toimistosta tai terveyskes-
kuksesta. Jos asiakaskunta rajataan tydtoiminnan ja sosiaalitoimen asiakkaisiin, jadvit vihemmaén aikaa
tyottoméand olleet palvelun ulkopuolelle.

Kuten TYP-toiminnassakin, myds tdssd toiminnassa ongelmat néyttivit tulevan selkeimmin esille silloin
kun terveydenhoitajalla ei ole hallinnollista yhteyttd perusterveydenhuoltoon. Tdmé voi hankaloittaa tieto-
jarjestelméyhteyksien saamista ja yhteistyon rakentumista terveyskeskuksen palvelujen kanssa sekd amma-
tillisen tuen saamista.

3.4 Hallinnointi ja ohjaus

PTT-hankkeen suosituksena on esitetty, ettd tydttdmien terveyspalvelun hallinnointi olisi luontevimmin
perusterveydenhuollossa (Saikku & Sinervo 2010). Hallinnollisesti terveydenhuoltoon kiinnittyminen on
perusteltua niin toiminnan luonteen kuin kéytdnnon toteutuksen kannalta. Terveystarkastukset ja terveys-
palvelut ovat terveydenhuollon toimintaa. Kadytdnnon toteutuksen kannalta on asiakkaan edun mukaista,
ettd kaikki terveyspalvelut toteutuvat saumattomasti, miké edellyttdd muun muassa tietojérjestelméyhteyk-
sid.

Hankepaikkakunnilla3 tyottdmien terveyspalvelun hallinnointi on seurantatutkimuksen haastattelujen perus-
teella terveydenhuollon alla kymmenelld paikka-/seutukunnalla, sosiaalitoimen tai muun hallinnon alla
seitsemdilld paikka-/seutukunnalla ja osittain terveydenhuollon ja osittain sosiaalitoimen alla neljélld paik-
ka-/seutukunnalla. Toiminnan jakaantuminen kahden hallinnon alle johtuu siité, ettd niilld paikkakunnilla
terveyskeskuksessa toteutuva palvelu on terveydenhuollon alla ja TYP-toiminnassa toteutuva palvelu sosi-
aalitoimen alla.

Kiinnostavaa on, ettei toiminnan hallinnointi yksiselitteisesti kerro toimintamallista eli terveydenhoitajan
palvelun sijoittumisesta. Hallinnollisesti terveydenhuollon alle sijoittuvat hoitajat voivat hankepaikkakun-
nilla tyoskennelld fyysisesti niin terveyskeskuksessa, tydvoiman palvelukeskuksessa kuin tydllistdmispal-
veluissa. Kuitenkin jos palvelu sijoittuu hallinnollisesti sosiaalitoimen tai muun hallinnon alle, eivit ter-
veydenhoitajat pidd vastaanottoa terveyskeskuksessa vaan tydvoiman palvelukeskuksessa tai tyollistdmis-
palveluissa tai palvelu ostetaan tydterveyshuollosta. Hallinnollinen sijoittuminen néyttiisi titen rajaavan
pois yhden toimintamallin eli palvelun toteuttamisen terveyskeskuksessa.

Haastattelujen perusteella vaikuttaa, ettd tyottomien terveyspalvelun hallinnollinen sijoittuminen sosiaali-
toimen ja muun hallinnon alle johtuu useimmiten siitd, ettei perusterveydenhuolto ole ldhtenyt mukaan
toimintaan. Sosiaalitoimessa palvelun tarve on kuitenkin néhty ja tarpeeseen on ldhdetty vastaamaan omaa
toimintaa ja resursseja uudelleen organisoimalla.

PTT-hankkeen aikana osahankkeilla oli monisektorinen ohjausryhmaé, joka seurasi hankkeen etenemisti ja
oli siten mukana toiminnan kehittimisessd. Arvioinnin mukaan sitoutunut ja riittdvin vaikutusvaltainen
ohjausryhmad saattoi edistda tiedon levidmistd toiminnasta ja toiminnan juurtumista vieméilld asiaa eteenpéin
omilla sektoreillaan ja kontakteissaan. Toiminnan juurtumisen ja jatkuvuuden kannalta monisektorinen
yhteistyo ja ohjaus néhtiin tidrkedna. (Saikku & Sinervo 2010.)

Seurantatutkimuksen haastattelujen perusteella tyottomien terveyspalvelun monisektorinen ohjaus ja seu-
ranta ovat vihentyneet hankepaikkakunnilla hankkeen pddttymisen jilkeen. Yhdeksdlld paikkakunnalla tai

* 21 paikkakuntaa, mukana eivit ole Harjavalta, Hyvinkéi ja Joensuu
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alueella toimii jokin monisektorinen ryhmé, jossa ovat edustettuina niin terveydenhuolto, TE-hallinto kuin
sosiaalitoimikin, ja jonka on sovittu seuraavan toimintaa. Seitseméilld paikkakunnalla tai alueella tillaista
kokoonpanoa ei ole. Joidenkin hankekuntien osalta tietoa ei haastatteluissa saatu. Nimetty ryhma ei vielé
itsessédn takaa, ettd toimintaa aktiivisesti seurataan ja kehitetdén eteenpéin. Joillakin paikkakunnilla nime-
tyt ryhmit tuskin kokoontuivat tai ryhmén agenda oli niin laaja, ettei ty6ttdmien terveystarkastusten ja -
palvelujen kysymys tullut esille ryhmén tapaamisissa.

Monisektorisen ohjauksen ja seurannan liséksi tarvitaan tietysti myds hallinnonalan sisdistd ohjausta ja
seurantaa. Tdmd toteutuu hankepaikkakunnilla pddosin osana muuta toiminnan seurantaa. PTT-hankkeen
aiemman arvioinnin mukaan etenkin terveysjohdon sitoutuminen seké l&hiesimiesten tuki ovat térkeitd
tekijoitd toiminnan juurtumisessa ja jatkuvuudessa (Saikku & Sinervo 2010). Ylimmdn johdon ja keskijoh-
don merkitys nousi esille myds seurantatutkimuksen haastatteluissa. Ylimmén johdon sitoutuminen toimin-
taan on edellytys sille, ettd toimintaa voidaan ylipdéténsa toteuttaa. Johdon tuki on tdrkedd myds psykologi-
sesti; esimerkiksi asiaa esilld pitdvé ylilddkari voi vaikuttaa muiden lddkareiden ja hoitohenkilokunnan
asenteisiin. Kaytdnnon toteutuksessa keskijohdolla ndyttdd kuitenkin olevan suuri merkitys. Mikéli keski-
johto ja lihiesimichet eivit née tehtdvaa tirkednd, ei sen toteutumista kdytdnndssd seurata eiki sithen varata
riittdvésti resurssia. Useimmilla hankepaikkakunnilla koettiin, ettd ldhiesimiehet tukevat toiminnan toteut-
tamista.
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4 Henkilosto ja tyoskentely

Téassd luvussa kuvataan tyottdmien terveyspalveluun suunnattua henkildstoresurssia sekd muita henkilds-
toon ja tydskentelyyn liittyvid asioita hankepaikkakunnilla.

4.1 Henkilostoresurssit

Seurantatutkimuksen haastattelujen mukaan tyéttémien terveyspalveluun kohdennettu henkilostoresurssi,
eli terveydenhoitaja- tai sairaanhoitajaresurssi vaihtelee suuresti hankepaikkakunnittain. Osassa kuntia
toiminnalle ei ole médritelty erillistd tydajallista tai muuten laskettavissa olevaa resurssia vaan toiminnan
katsotaan olevan osa hoitajan kokonaistoimenkuvaa.

Hankkeen aikana useimmilla paikkakunnilla oli yksi kokoaikainen terveyden-/sairaanhoitaja, joka toteutti
tyottomien terveystarkastuksia ja -palvelua. Liséksi hanketerveydenhoitajan resurssia meni my0ds hankkeen
hallinnointiin sekd toiminnan kehittdimiseen ja juurruttamiseen liittyviin toimiin. Hankkeen péityttya koko-
aikainen hoitajaresurssi on vahentynyt usealla paikkakunnalla, ei tosin kaikilla. Tydtd tehdddn nyt useam-
min osana muuta (vastaanotto)tyotd siten, ettd tyottomien terveyspalveluun on varattu esimerkiksi yksi tai
puolitoista pdivid viikossa. Toisilla paikkakunnilla tai alueilla kokoaikaisesta hoitajaresurssista on siirryt-
ty useamman hoitajan malliin eli tarkastuksia tekevdt nimetyt hoitajat eri terveysasemilla tai kaikki terve-
ysasemien vastaanoton hoitajat. Talldin resurssin muutosta on vaikea arvioida, ja laskennallinen kokonais-
resurssi palveluun on todennikoisesti kasvanut hankkeen aikaisesta resurssista.

Jotta palveluun kohdistetusta henkildstoresurssista saataisiin edes suuntaa-antavaa kuvaa, tarkastellaan
seuraavaksi kymmentd hankepaikkakuntaa, joista saatiin kohtuullisen tarkka arvio terveydenhoitajaresurs-
sista syksylld 2011. Mukana ei ole suurimpia hankepaikkakuntia, kuten Helsinkié, Vantaata tai Oulua. Tar-
kastelluilla kymmenelld paikkakunnalla henkildstoresurssi vaihtelee 0,2 henkildtydvuodesta kahteen henki-
16tyovuoteen. Yhteenlaskettuna henkiloresurssia on 8,2 henkildtydvuotta. Tyd- ja elinkeinoministerion
tilastojen mukaan kyseisilld paikkakunnilla oli vuonna 2010 yhteensé keskiméirin 26 449 ty6tontd tyonha-
kijaa (TEM 2011a). Néin ollen yhti hoitajaa kohti olisi keskimédrin noin 3 225 ty6tontéd tyonhakijaa néilld
paikkakunnilla. On tirked huomioida, ettd paikkakuntakohtainen variaatio on erittdin suurta; toimintaan on
kaytannossa kohdistettu samanlaista henkilostoresurssia hyvin erikokoisilla paikkakunnilla.

Onko 3 225 tyotontd per hoitaja sitten suuri vai pieni resurssi toimintaan? Onko se riittdvd? Kysymyksiin
on tissd mahdoton vastata, mutta asiaa voi ldhestyi ainakin kahdesta suunnasta; terveydenhuollon mitoitus-
suosituksista ja tyontekijoiden kokemuksista. Terveydenhuollossa on olemassa seuraavanlaisia mitoitus-
suosituksia lasten ja nuorten ehkédisevid tyotd koskien (STM 2009):

e lastenneuvola: 340 lasta/ terveydenhoitaja

* kouluterveydenhuolto: 600 oppilasta/ terveydenhoitaja

e lukiot ja ammatilliset oppilaitokset: 600 - 800 opiskelijaa/ terveydenhoitaja

e ammattikorkeakoulut ja yliopistot: 800 - 1 000 opiskelijaa/ terveydenhoitaja

Suosituksissa todetaan lisdksi, ettd henkildstomitoitukseen vaikuttavat esimerkiksi paikalliset olosuhteet,
yhteistyd ja psykososiaalisen tyon vaativuus seké se, jos tyOparina ei ole nimettyd l4dkarid. Aikuisviestod
tai esimerkiksi tyoterveyshuoltoa koskevia mitoitussuosituksia ei ole tehty. Sosiaalityon puolella suosituk-
sena on esitetty, ettd kunnassa tulisi olla yksi sosiaalityontekija 2 000 asukasta kohti (Sarviméki & Silta-
niemi 2007).
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Lasten ja nuorten ennaltachkéisevid tyotd koskeviin mitoitussuosituksiin verrattuna yli 3 000 tyotontd yhta
hoitajaa kohti kuulostaa varsin suurelta maarélté, etenkin kun ty6 on hyvin vaativaa muun muassa monisek-
torisen verkostotyon ja asiakkaiden monimutkaisten tilanteiden takia. Toisaalta on hyvin tiedossa, ettei
nykyisid mitoitussuosituksia pystytd usein kunnissa saavuttamaan vaan todellinen henkildstéresurssi on
alhaisempi (STM 2009). Verrattuna lastenneuvolatoimintaan tai kouluterveydenhuoltoon on myos toimin-
nan luonne erilainen. Nidissd toiminnoissa terveystarkastusten ja -palveluun piiriin kuuluvat kaikki lapset ja
oppilaat. Tydttomien terveyspalvelussa on taas lihtokohtana tarpeen mukainen palvelu, jolloin todellista
asiakasmddrdd on vaikea arvioida (TEM 2011b). Vaikeasti tyéllistyvien tai rakennetyottémien mddrdd
voidaan pitdd jonkinasteisena arviona tyottémien terveyspalvelun asiakasmddrdistd. Téssd ryhméssd on
varmasti usein tarvetta terveystarkastukseen ja -palveluun, mutta osa asiakkaista on jo riittdvén terveyspal-
velun piirissd. Vastaavasti vihemmain aikaa tySttoméné olleissa on my0s jonkin verran tarvetta terveystar-
kastuksiin ja -palveluun. Vuonna 2010 vaikeasti ty6llistyvid oli keskiméérin reilut 140 000 henkiléd (TEM
2011c). Yli puolet kaikista tyottomistd tyonhakijoista kuului tdhdn ryhméén.

Kokemukset ja nikemykset palveluun suunnattujen resurssien riittdvyydesté olivat vaihtelevia eivitka valt-
tamaéttd liittyneet paikkakunnan tai alueen tyottdmien médrdén tai hoitajaresurssiin. Kymmenestd paikka-
kunnasta seitsemadssé tuotiin esille, ettd nykyiset resurssit eivit ole riittdvit nykyiseen tai tarpeenmukaiseen
toimintaan ja kolmessa kunnassa resursseja pidettiin riittdvind nykyiseen toimintaan, mutta ei vilttimatta
tulevaisuutta ajatellen. Kaikkien seurantatutkimuksen haastattelujen perusteella resurssien riittdvyyden
kannalta tyottomien tyénhakijoiden lukumddrdd tirkedmpdnd ndyttdytyvit asiakasmddrdt, terveydenhoita-
Jjan tyoskentelytapa sekd tyéhon kohdistuvat odotukset ja niiden toteutuminen. Mikéli tarkastuksiin ja palve-
luun ohjautuu véhén asiakkaita, voidaan pienikin resurssi kokea riittdvénd. Talloin kuitenkin vastataan vain
kysyntédén, ei palvelun tarpeeseen. Hoitajan toimenkuva vaikuttaa siithen, miten paljon asiakkaita kyetddn
jarkevésti vastaanottamaan ja hoitamaan; keskittyyko hoitaja vain terveystarkastuksiin vai siséltdako toi-
menkuva muutakin, kuten palveluprosessien hoitamista tai sairausvastaanottoa.

Hoitajaresurssin lisdksi muutamalla paikkakunnalla on voitu osoittaa hieman terveyskeskuksen lddkdri-
resurssia tyottémien tyokyvyn arviointiin. Kuusamossa on sovittu kuudesta asiakkaasta kuukaudessa, jotka
voidaan ohjata nimetylle lddkérille tyokyvyn arviointiasioissa. Mikkelissd oli aiemmin téllaista resurssia,
joka loppui kun ldékéari muutti paikkakunnalta. Suunnitelmissa on kuitenkin jatkaa toimintaa vuoden 2012
alkupuolella toisen lddkérin kanssa. Myos Vantaalla oli nimetty 1ddkéri, mutta hdnen siirryttyddn muualle ei
tehtdviin ole 16ytynyt uutta halukasta ladkéria.

Useissa haastatteluissa nostettiin esille tarve ja toive siitd, ettd tyottomien terveyspalveluun olisi kdytettd-

]

vissd “omalddkdri” etenkin tyokyvyn arviointien ja muiden monimutkaisempien tilanteiden varalta. Nor-
maalit terveyden- ja sairaudenhoidolliset lddkéaripalvelut saadaan terveyskeskuksen omaléddkareilta. Paikka-
kunnasta ja alueesta riippuen terveyskeskuslddkérien saatavuus vaihtelee. Kuitenkin miltei kaikilla paikka-
kunnilla kéytetddn keikkalddkireitd 1ddkdrivajetta purkamaan. Lyhytaikaisesti paikkakunnalla tydskentele-

vien lddkdrien hyodyntdminen tyokyvyn arvioinneissa on vaikeaa.

4.2 Terveydenhoitajan tehtavakuva

PTT-hankkeen loppuraportissa hahmoteltiin ty6ttdmén terveystapaamisen vaiheita ja terveydenhoitajan
tehtdvi eri vaiheissa (Saikku & Sinervo 2010, 125-134; ks. myds aiemmin kuvio 2). Seurantatutkimuksen
haastattelujen pohjalta saadaan péivitettyd kuvaa siitd, millaisia tehtdvid terveyden- tai sairaanhoitajan tyo-
hon ty6ttomien parissa sisdltyy pysyvidmmaéssi tai jatkuvammassa palvelussa. Tdmén perusteella palvelun
minimiksi eli sellaiseksi palveluksi, jota tulisi olla tarjolla kaikille ty6ttomille, voidaan hahmottaa:

e Terveystarkastus (1,5 - 2 tuntia)

e Tarvittavat seurantakdynnit (1 - 3)

* Neuvonta ja ohjaus
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e Palaute ja yhteistyd muiden toimijoiden kanssa

“"Minimipalvelu” ei toteudu tdlld hetkelld kaikilla hankepaikkakunnilla tai -alueilla joko resurssien vihyy-
destd tai muista syistd johtuen. Laaja-alaisen terveystarkastuksen ja sithen varatun ajan tarpeellisuus tuli
esille jo PTT-hankkeen aikana. Mikéli asiakkaan kokonaistilanteesta (terveydentila, elintavat, eliméntilan-
ne, ty0- ja toimintakykyyn vaikuttavat asiat) halutaan saada kuvaa, vaatii se aikaa yhteiseen keskusteluun,
jonka tukena voidaan kiyttdd erilaisia lomakkeita ja menetelmia (ks. tarkemmin mt., 131-133; myos Vuok-
ko ym. 2011). Seurantutkimuksen haastattelujen mukaan muutamalla paikkakunnalla terveystarkastukseen
varattu aika on rajattu tuntiin tai hoitajat kokevat painetta vihentdd tarkastuksiin varattua aikaa. Myds ter-
veystarkastuksen viitekehys saattaa olla suppeampi siten, ettei tyo- ja toimintakyvyn kartoittaminen sisélly
tarkastukseen.

Seurantakdyntien tdrkeys nousi esiin seurantatutkimuksen haastatteluissa vaikka niitd toki toteutettiin
useilla paikkakunnilla jo hankkeen aikana. Terveydenhoitajat ovat huomanneet, ettd asiakkaan kdyminen
muutaman kerran saman hoitajan luona edistdéd asiakkaan kiinnittymistd terveyspalveluun ja siten tukee
my0s jatko-ohjausten toteutumista. Asiakkaalla on voinut olla korkea kynnys tulla palveluun ja siksi ohjaus
muihin terveyspalveluihin tulisi tehdd “saattaen vaihtaen”, varmistaen, ettd asiakas ymmaértdd tilanteen ja
suunnitellut toimenpiteet. Kaikilla hankepaikkakunnilla ei hoitajilla ole mahdollisuutta toteuttaa seuranta-
kdyntejé lainkaan tai siiné laajuudessa kun he kokevat tarpeelliseksi.

Useimmilla hankepaikkakunnilla on kaytdssé ldhete- ja palautemenettely, jossa hoitaja saa ldhetteen ldhet-
tavéltd taholta, ja vastaavasti antaa palautetta tarkastuksesta niin asiakkaalle kuin ldhettavélle taholle. Ldhe-
te-palaute menettelyd pidetddn toimivana ja tdrkednd. Menettely edistdd terveystarkastuksen lomittumista
osaksi tyottomén asiakkaan palveluprosessin kokonaisuutta, kun hoitajat tietdvit mitd heiltd odotetaan, ja
miten eri asiat liittyvét toisiinsa. Néin voidaan vélttyd asetelmalta, jossa toteutetaan rutiininomaisia terveys-
tarkastuksia ilman yhteyttd muuhun palveluprosessiin. Yhteistyd terveydenhoitajan ja muiden toimijoiden
vililld toteutuu vaihtelevasti. Téstd kerrotaan tarkemmin kappaleissa 3.3 ja 5.3.

”Minimipalvelussa” tavoitteena on terveystarkastuksen avulla selvittidd asiakkaan terveyttd ja hyvinvointia
sekd kartoittaa hdnen tyo- ja toimintakykydan. Tavoitteena on my0s asiakkaan tarpeenmukainen kiinnitty-
minen normaaliin terveyspalveluun omalle terveysasemalle/ omalle terveydenhoitajalle ja lddkérille. Tyér-
tomien terveydenhoitaja on siten portti tai vdyld asiakkaan saattamiseksi tarvittavan terveyspalvelun pii-
riin.

Hankepaikkakunnilla tydskentelevien terveyden- ja sairaanhoitajien tyohon kuuluu kuitenkin usein myds
muita tehtdvid kuin edelld mainitut. Ainakin seuraavia tehtdvié tuli seurantatutkimuksen haastatteluissa
esille:

e Sairausvastaanottotoiminta; lyhyiden sairauslomien kirjoittaminen ja sairauslomien seuranta

* Ty6- ja toimintakyvyn seuranta

*  Moniammatillinen ja -sektorinen tiimity6 asiakkaan prosessissa

e Terveyden edistimisen toimenpiteiden suunnittelu ja toteutus; esim. ryhméatoiminnot, luennot

e  Tyokyvyn arviointiin, kuntoutukseen ja/ tai eldkeselvittelyyn liittyvien prosessien hoitaminen

*  Suunnittelu- ja kehittimistyd

Naita tehtdvid sisdltyy terveydenhoitajan toimenkuvaan usein silloin, kun terveydenhoitaja tydskentelee
tyovoiman palvelukeskuksessa tai kunnan ty6llistimisyksikdssd. Sairausvastaanottotoiminta saattaa myos
koskea esimerkiksi vain TYP:n asiakkaita. Kuitenkin myds terveyskeskuksissa tydskentelevit hoitajat saat-
tavat kdyda pitdmassd esimerkiksi painonhallintaan tai litkuntaan liittyvid luentoja ty6toimintayksikoissa tai
hoitaa tyokyvyn arviointiin liittyvid prosesseja.
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Mikdli terveyden-/sairaanhoitaja hoitaa koko edelld esiteltyd tehtivdkenttdd, on hdn tavallaan tyéttémien
omahoitaja, joka hoitaa terveydenhuollon palveluprosessin kokonaisuutta. Téllaisessa toiminnassa asia-
kasméérdn tulee olla selvésti pienempi kuin “minimipalvelussa”. Tydkyvyn arvioinnin, kuntoutuksen ja
etenkin elidkeselvittelyn prosessien hoitaminen vie paljon aikaa, ja on usein pitkikestoista tyoté.

4.3 Osaaminen ja yhteistyo terveydenhuollossa

Seurantatutkimuksen haastattelujen perusteella tyottomien terveydenhoitajan tyo tunnetaan terveyskeskuk-
sissa ja terveydenhuollossa entistd paremmin. Terveyskeskuksistakin osataan ohjata asiakkaita terveystar-
kastuksiin tai konsultoida hoitajaa epdselvissa tilanteissa. Myds tyon arvostuksen koetaan kasvaneen; haas-
tattelujen mukaan terveydenhuollossa tunnistetaan toiminnan tarve osana syrjdytymisen ehkiisyé ja terve-
yserojen kaventamista entistd paremmin.

Useimmat seurantatutkimukseen haastatellut hoitajat kokevat, ettd yhteistyd terveyskeskuksen (muiden)
hoitajien ja ladkdrien kanssa on toimivaa. Hoitajat nikeviét, ettd heiddn tekeménsi terveystarkastus ja muut
selvitykset auttavat ladkéreitd heiddn tydssddn esimerkiksi tyokyvyn arvioinnissa ja, ettd myOs ladkarit
osaavat arvostaa titd. Yhteinen tietojrjestelmd mahdollistaa nopean viestinnédn toimijoiden valilld. Hoita-
jan fyysinen sijoittuminen terveyskeskukseen voi edistdd yhteistyon kehittymistd esimerkiksi mielenterve-
yspuolen toimijoiden kanssa, jos toiminta on samoissa tiloissa.

Terveydenhoitajien verkostot terveydenhuollon sisélld voivat olla varsin laajoja ja vaativia, jos toiminta on
keskitetty yhdelle tai muutamalle hoitajalle. Télloin hoitaja tekee yhteistyotd kaikkien kunnan terveysase-
mien, hoitajien ja ladkérien kanssa sen mukaan milld alueella asiakas asuu. Esimerkiksi Hdmeenlinnassa
hoitajan tydalueeseen kuuluu ndin ollen kymmenen terveysasemaa tyontekijoineen.

PTT-hankkeessa vuonna 2010 mukana olleilla paikkakunnilla ja alueilla Heinolassa, Hyvinkailld, Himeen-
linnassa, Kokkolassa, Kuusamossa, Mikkelissd, Raahen seudulla ja Salossa ovat jatkaneet samat terveyden-
tai sairaanhoitajat kuin hankkeen aikana. Lappeenrannan, Kotkan, Lieksan ja Rovaniemen hoitajat ovat
vaihtuneet. Kotkassa kuitenkin hankkeen aikainen fysioterapeutti jatkaa toiminnassa. Kuopiossa tydlli-
syysyksikkoon palkattu terveydenhoitaja tydskenteli aiemmin toisessa tydttomien hankkeessa paikkakun-
nalla. Hajautettua mallia toteuttavissa kunnissa ja alueilla tydntekijéiden vaihtuvuus on haastattelujen pe-
rusteella ollut suurempaa Forssan ja Sastamalan alueilla kuin Itd-Savon alueella, Jyviskylidn alueella tai
Oulussa. Uusien tyontekijoiden perehdytys on hankkeen jilkeen toteutunut vaihtelevasti; usein perehdytys
jdd muiden samoissa tehtdvissd tydskentelevien vastuulle. Joillakin paikkakunnilla on myds sovittu, ettd
tarvittaessa voi ottaa yhteyttd hankkeen aikaiseen terveydenhoitajaan vaikka hédn ei endé tisséd tehtdvissa
tyoskentele.

Terveyden- ja sairaanhoitajat kuvailivat seurantatutkimuksen haastatteluissa tyétddn useimmiten hyvin
mielenkiintoisena, mutta myds haasteellisena. Moni totesi, ettd joka pdivd oppii jotain uutta. Tydttomien
parissa tyOskentelevdn hoitajan tulee olla valmis katsomaan asioita laajemmin ja kokonaisvaltaisemmin
kuin tavallisessa vastaanotto- tai neuvolatydssd. Somaattisen puolen liséksi esille nousevat esimerkiksi
psyykkiset asiat. Myos yhteistyoverkostojen rakentaminen ja niissi toimimisen oppiminen on uutta ja vaatii
aikaa ja kiinnostusta. Yksi hoitaja kuvasi, miten kaikkea ei voi tietdd eikd osata, jolloin “soittelen sitten
ympdri kylid ja yritdn saada apua jostain”. Hoitajalla pitd4 siten olla ennakkoluuloton asenne ldhted hake-
maan kumppaneita asiakkaan asian eteenpdin viemiseksi. Muutamilla paikkakunnilla tuotiin myds esille,
ettd tyon raskauden takia on hyvi, ettd toimenkuvaan sisidltyy muutakin ty6td. Kaikki eivét ole halukkaita
tekema&én tdta tyotd kokopdivéisesti.

Haastatteluissa nousi esille tarvetta tiedon ja kokemusten vaihtoon muiden samaa tyétd tekevien kanssa.
Osittain kyse on tiedon tarpeesta esimerkiksi tydvoiman palvelukeskuksen, TE-toimiston tai Kelan toimin-
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nasta ja etuuksista. Toisaalta kyse on tuen saamisesta omalle tydlle. Etenkin jos hoitaja tydskentelee yksin
tdssd tehtdvéssd paikkakunnalla, ei hinelld ole ketddn kenen kanssa reflektoida kokemuksiaan. Hajautettua
mallia toteuttavissa kunnissa ainakin Forssan, [td-Savon ja Sastamalan alueilla on organisoitu titi tyotd
tekevien hoitajien yhteisid tapaamisia. Esille tuotiin myds toiveita valtakunnallisista koulutus- ja kehitta-
mispéivistd kaikkien tydttomien terveydenhuollossa tydskentelevien kesken.
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5 Asiakkaat ja verkostoyhteistyo

Téassd luvussa késitelldén tyottomien terveyspalvelun asiakaskunnassa, asiakasohjauksessa ja verkostoyh-
teistyOssd tapahtuneita muutoksia PTT-hankkeen pédttymisen jélkeen.

Asiakkaiden tai terveystarkastusten lukumddrdstd ei saatu seurantatutkimuksen haastattelujen kautta ver-
tailukelpoista tietoa. Positiivista on, ettd tietoja kuitenkin entistd useammin kirjataan terveydenhuollon
tietojdrjestelmiin omalla koodillaan, jolloin toimintaa voidaan pidemmdlld aikavililld seurata ainakin
paikallisesti tai seudullisesti. Kirjauskdytannot kuitenkin vaihtelevat paikkakunnittain ja haastatteluissa
saatiin vaihtelevasti tietoa kdyntimééristd, asiakasméadrista tai terveystarkastusten maéristé, joita ei voi ver-
tailla keskendéin. Tietoja saatiin myds eri ajanjaksoilta, mika vaikeuttaa vertailua. Joidenkin paikkakuntien
osalta asiakasmairistd ei saatu kuin summittaista tietoa haastattelussa.

5.1 Asiakkaat

Kuten edellisistd luvuista on kdynyt ilmi, paikkakuntien vertailu asiakasméérien tai tarkastusméérien kautta
ei ole jirkevdd, koska my0s toiminnan resurssit, toimintamallit ja toiminnan luonne vaihtelevat suuresti.
Seurantatutkimuksen haastatteluissa saatujen tietojen pohjalta arvio vuosittaisesta terveystarkastusten maé-
rastd vaihtelee 50 terveystarkastuksesta 340 terveystarkastukseen paikkakunnasta tai alueesta riippuen.
Kuukausitasolle laskettuna vaihtelua olisi siten 4 - 28 terveystarkastusta kuukaudessa.

Muutamilla paikkakunnilla kerrottiin, ettd vililldi on kuukausia, jolloin terveystarkastukseen ei ohjaudu
yhtéédn asiakasta. Useimmilla paikkakunnilla terveystarkastukseen on jonkin verran jonoa eli tarkastusta
joutuu odottamaan muutamia viikkoja. Yhdelld paikkakunnalla pdédsyd tarkastukseen joutuu tdlld hetkelld
odottamaan noin kuusi kuukautta. Oulussa ty6ttdmien terveystarkastuksiin sovelletaan normaalia kiireet-
tomén hoidon hoitotakuuta eli tarkastukseen tulee pééstd kolmen kuukauden sisdlld. PTT-hankkeen aikai-
siin asiakas- ja terveystarkastusvolyymeihin verrattuna asiakasmddrdt ovat toisilla paikkakunnilla ja alu-
eilla laskeneet, toisilla nousseet. Taustalla on useita tekijoitd, kuten henkildstdresurssien muutos, sovitut
asiakasmadrit’ ja toimintakdytantdjen muutokset.

Asiakaskunnassa ei haastattelujen mukaan ole tapahtunut suuria muutoksia. Muutamilla paikkakunnilla
todettiin, ettd palveluun ohjautuu nyt enemmén vihemmaén aikaa ty6ttdména olleita kuin hankkeen aikana.
Nuoret nousevat kuitenkin selvdsti esiin kohderyhmdnd, josta paikkakunnilla ollaan huolissaan, ja johon
ndhdddn tarvetta panostaa aiempaa enemmdn. Muutamilla paikkakunnilla pyritddn entistd aktiivisemmin
etsimiin ja motivoimaan nuoria terveystarkastusten ja palvelun piiriin, esimerkiksi nivomalla terveystar-
kastus osaksi tyOpajatoimintaa. Toistaiseksi nuoret kuitenkin muodostavat pienen osan asiakkaista useim-
milla paikkakunnilla. Palveluohjaukseen keskittyneilld paikkakunnilla (Harjavalta ja Lieto) nuorten osuus
oli merkittdvampi jo hankkeen aikana, ja on sitd edelleen. Muutamilla paikkakunnilla (Hdmeenlinna, Oulu,
Vantaa) nuorten palvelu on haastattelujen perusteella eriytetty muusta palvelusta, ja esimerkiksi alle 25-
vuotiaiden terveystarkastukset hoidetaan nuorten omien terveyden-/sairaanhoitajien toimesta. Lappeenran-
nassa sama terveydenhoitaja hoitaa niin tyottdmien kuin maahanmuuttajien terveystarkastuksia ja -
palvelua.

PTT-hankkeessa aiemmin kerdtyn asiakaspalautteen mukaan muun muassa heikko taloudellinen tilanne
heikensi tyottomien mahdollisuuksia kdyttdd terveyspalveluja ja hoitaa siten terveyttddn ja tyokykyddn

* Esimerkiksi Rovaniemelli tilattiin tilaaja-tuottaja -mallissa vuodelle 2011 130 terveystarkastusta ja Oulussa 350 tarkastusta.
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(Saikku 2009). Seurantatutkimuksen haastattelujen perusteella hankepaikkakunnilla terveydenhoitajan
tarkastus on asiakkaalle ilmainen, mutta mahdollisista ldékarikdynneistd maksetaan normaali terveyskes-
kuksen kdyntimaksu. Forssan seudulla on kuntayhtymé tosin piitttinyt, ettd alueen pitkdaikaistyottomat
ovat oikeutettuja yhteen maksuttomaan lddkarintarkastuskéyntiin. Talld pyritddn madaltamaan kynnysté
palveluun hakeutumisessa. Haastattelujen kautta pdihde- ja mielenterveysongelmat nousevat edelleen esiin
asioina, jotka ovat tdssd kohderyhméssa yleisid niin nuorilla kuin idkk&dammilldkin asiakkailla.

5.2 Asiakasohjaus

Asiakaskriteerit ovat useilla hankepaikkakunnilla ja -alueilla viljentyneet hankkeen aikaisista kriteereistd.
Hankkeen aikana palvelua saatettiin kohdistaa vain tietylle asiakasryhmaille, esimerkiksi pitkdaikaistyotto-
mille, nyt useimmilla paikkakunnilla palvelun kohderyhmini ovat kaikki tyottdmét tyonhakijat. Kuusa-
mossa ja Kuopiossa palveluun ei kuitenkaan ohjata TE-toimiston asiakkaita, mikéli heilld ei ole myds sosi-
aalitoimen tai TYP:n asiakkuutta. Haastattelujen perusteella asiakkaiden ohjautumisessa on néhtdvissd
paikkakunta- ja aluekohtaisia eroja; joillakin paikkakunnilla asiakkaat tulevat padsdantdisesti TE-toimiston
ohjaamina, toisissa taas TYP:n ja toisissa sosiaalitoimiston tai tydllistymispalveluiden ohjaamina. Taustalla
vaikuttavat usein niin toimijoiden keskindiset suhteet kuin hankkeen aikana luodut kdytidnnot. Useilla paik-
kakunnilla ty6ttomat voivat tulla palveluun myds omatoimisesti ilman viranomaisohjausta. Néin palveluun
tulevien asiakkaiden maird on kuitenkin vdhéinen. Asiakkaita ohjautuu edelleen my0s esimerkiksi terveys-
keskuksesta, hankkeista ja tydpajoilta. Paikkakunnilla ei kuitenkaan enéé kirjata tietoja asiakkaita ohjaavis-
ta tahoista, joten vertailua hankkeen aikaiseen asiakasohjaukseen ei voida tehda.

Asiakasohjaukseen liittyen hieman huolestuttavaa on, ettd joillakin paikkakunnilla tai alueilla terveystar-
kastuksiin ja palveluun ndyttdd ohjautuvan sangen véihdn asiakkaita, ehkd vain muutamia henkilditd kuu-
kaudessa. Koska on vaikea kuvitella, ettd missddn kunnassa todellinen tarve olisi ndin vdhdinen, nousee
kysymys siitd ovatko léhettidvit tahot (TE-hallinto, sosiaalitoimi) tai tydttdmét tyonhakijat itse riittdvan
tietoisia palvelusta? Muutamalla paikkakunnalla tuotiin my0s esille, ettd vaikka palveluun ohjautuu télld
hetkelld kohtuullisesti asiakkaita, olisi todellinen tarve huomattavasti suurempi ja asiakasohjausta tulisi
lahettdvilla tahoilla, etenkin TE-toimistossa ja sosiaalitoimessa, tehostaa. Konkreettisena toimena asia-
kasohjauksen tehostamisessa on esimerkiksi otettu kdyttoon suora sdhkodinen ajanvaraus hoitajalle Raahen
seudulla. My6s Oulussa on suunnitelmissa siirtyéd sdhkoiseen ajanvaraukseen vuoden 2012 aikana.

Asiakkaiden ohjautuminen terveystarkastuksiin ja palveluun on kriittistd toiminnan jatkuvuuden kannalta.
Ohjautuminen on myos selkedsti eri sektoreiden yhteinen kysymys, koska terveydenhuollon toimijat eivét
voi tunnistaa ja esimerkiksi kutsua tyottomid kuntalaisia terveystarkastuksiin. Erityisesti TE-hallinnolla,
mutta myos TYP:114, sosiaalitoimella ja kunnan tydllistdimispalveluilla on tdssd merkittdva rooli. Tervey-
denhuollon puolella vaaditaan taas aktiivista otetta asiaan siten, ettd jos palveluun ohjautuu hyvin vdhidn
asiakkaita, otetaan yhteyttd 1dhettdviin tahoihin tilanteen selvittdmiseksi.

5.3 Verkostoyhteistyo

Verkostoyhteistyd on keskeinen osa tyottomien terveystarkastuksia ja -palvelua. Monisektorisen yhteistydn
toteutumista késiteltiin myds jo aiemmin luvussa 3.3. PTT-hankkeen aikana paikkakunnilla ja seuduilla
muodostettiin laajoja verkostoja, joissa oli mukana esimerkiksi TE-hallinnon, tydvoiman palvelukeskusten,
sosiaalitoimen, terveydenhuollon, tydllistimispalvelujen, mielenterveyspalvelujen, pdihdepalvelujen, lii-
kuntatoimen, Kelan, kolmannen sektorin ja hankkeiden toimijoita. Seurantutkimuksen haastattelujen perus-
teella monilla paikkakunnilla asiakasyhteistyon verkostot ovat sdilyneet laajoina ja tiiviind hankkeen pdcit-
tymisen jilkeenkin. Mukaan on tullut myds uusia toimijoita, esimerkiksi uusia hankkeita. Etenkin jos toi-
minnassa on jatkanut hankkeen aikainen terveydenhoitaja tai toiminta sijoittuu fyysisesti tydvoiman palve-
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lukeskukseen tai tyollistimisyksikkdon, on verkostoyhteistyd usein aktiivista. Haastattelujen perusteella
vaikutelmaksi tulee, ettd monisektorisia tiimitapaamisia asiakkaiden asioissa jérjestetddn harvoin, mutta
yhteistyotd hoidetaan puhelimitse ja sdhkopostitse seké tapaamisilla eri sektoreiden tyontekijoiden kesken.
Tapaamiset voivat olla joko tilanteen mukaan sovittuja tai sdannollisesti toteutuvia. Terveydenhoitajalla voi
olla esimerkiksi nimetyt yhteyshenkilot eri tahoilta, joiden kanssa tavataan sdéinndllisesti muutaman kerran
vuodessa.

Joillakin paikkakunnilla ja alueilla sektorirajat ylittivd yhteistyé on haastattelujen perusteella kuitenkin
vihentynyt hankkeen aikaisesta. Verkostoyhteistyon vidhyyttd tulee erityisesti esille niilld paikkakunnilla,
joissa tehtdvéssd on aloittanut uusi hoitaja tai hoitajia hankkeen jélkeen seké niilld paikkakunnilla ja seu-
duilla, joissa tehtdvd on jakaantunut monelle hoitajalle. On tietysti ymmarrettdvés, ettd toimivien verkos-
tosuhteiden luominen vie aikaa eivitki yhteistyokdytdnnot synny hetkessd. Muutamat haastatelluista hoita-
jista totesivatkin, ettd heilld kesti vuoden ennen kuin yhteistydverkosto ja sen toimintatavat alkoivat tulla
tutuksi. Huolestuttavaa on kuitenkin, etteivit kaikki haastatellut edes ndhneet tarvetta sektorirajat ylittdvin
yhteistyon kehittdmiselle tai sithen aktiivisesti osallistumiselle. Télldin vaarana on terveydenhoitajan tehté-
vén ja terveydenhuollon roolin kutistuminen pelkiksi terveystarkastuksiksi, ilman yhteyttd asiakkaan elé-
mintilanteeseen ja palveluprosessin kokonaisuuteen. Téllaisen palvelun merkitys tyottdmén asiakkaan
tilanteen eteenpdin viemisessd on varsin marginaalinen.

Monilla paikkakunnilla pohdittiin yhteistyon, tyonjaon ja vastuun kysymyksid tyokyvyn arvioinnissa, eld-
keselvittelyjen toteuttamisessa ja kuntoutukseen ohjautumisessa. Teema nousi nyt haastatteluissa selvisti
vahvemmin esille kuin PTT-hankkeen aikana. Voidaankin ajatella, ettd tyokyvyn arviointiin ja kuntoutuk-
seen liittyvit kysymykset ovat seuraava askel ty6ttomien terveyspalvelun kehittimisessé, kun ensimméinen
askel on astuttu eli terveystarkastukset on saatu organisoitua. Terveystarkastusten kautta tyottomien asiak-
kaiden tyokyvyn kysymykset ja kuntoutustarpeet nousevat entistd paremmin esille, ja nithin vastaaminen
edellyttdd monisektorista yhteistyOté ja sopimista.

Seurantatutkimuksen haastattelujen perusteella aukeneva kuva tyottdmien tyokyvyn arvioinnin ja elékesel-
vittelyjen organisoinnista on himmentiava. Palvelut ja kdytdnnot toteutuvat eri tavoin jokaisella paikkakun-
nalla, ja eri toimijoiden tehtdvét ja vastuunjako vaihtelevat. Tyokyvyn arviointeja voidaan toteuttaa niin
terveyskeskuslddkirien toimesta kuin erikoissairaanhoidossa esimerkiksi kuntoutustutkimusyksikoissé kuin
tyovoiman palvelukeskusten tai TE-hallinnon kautta ostopalveluna yksityisiltd palveluntuottajilta kuin
Kelan kuntoutuspalveluissa. Yksinkertaiset tyokyvyn arviot esimerkiksi lyhyisiin sairauslomiin liittyen
hoidetaan yleensa terveyskeskuksessa, mutta vaativammat arviot toteutuvat hyvin eri tavoin organisoituna.
Eldkeselvittelyjen kohdalla tilanne ei vaikuta selkedimmalti; joillakin paikkakunnilla eldkeselvittelyt hoide-
taan samoin kuin muutkin tyokyvyn arvioinnit, toisilla paikkakunnilla TE-hallinto hoitaa ndma ja toisilla
taas kunta ostaa palvelun asiaan perehtyneeltd yksityisladkarilta.

Harvalla paikkakunnalla tuntuu olevan selkedsti sovittua kaytint6d esimerkiksi siitd, milloin TE-hallinto
hankkii tyokyvyn arvioinnin ostopalveluna. TE-hallinnon rooli vaihtelee paikkakuntakohtaisesti; jollakin
paikkakunnalla TE-hallinto on valmis maksamaan arvioinnin jos asiakkaan suunta ndyttdd olevan kohti
tyoeldmad, toisella paikkakunnalla TE-hallinnon kautta menevét vain elikemahdollisuuksien selvittelyt.
Toisaalta taas muutamalla paikkakunnalla haastatellut terveydenhoitajat eivit edes osanneet sanoa miten
tyokyvyn arvioinnit tai eldkeselvittelyt toteutuvat, koska asiat hoidetaan tiysin esimerkiksi tydvoiman pal-
velukeskuksissa. Kelan rooli tydttomien tyokyvyn ja kuntoutustarpeen arvioinnissa koettiin varsin vaati-
mattomaksi; usein koettiin, etteivit muut toimijat tunne riittdivdn hyvin Kelan toimintatapoja ja -
mahdollisuuksia, jotta osaisivat hyddyntdd palvelumahdollisuuksia. Kelalta toivottiinkin aktiivisempaa
osallistumista yhteistydverkostoon.

Tyoéttomien tyokyvyn arviointiin ja kuntoutukseen ohjautuminen on keskeinen kysymys paikallisille ja
seudullisille yhteistyoverkostoille. Haastattelujen perusteella vaikuttaa kuitenkin, ettd asiasta olisi tarpeen
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olla myds valtakunnallista linjausta, joka helpottaisi asioiden paikallista sopimista. Nykyisessd tilanteessa
asiakkaat ovat alueellisesti ja paikallisesti hyvin eriarvoisessa asemassa.
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6 Toiminnan jatkuvuus

PTT-hankkeen péittyessd 2010 muutamilla paikkakunnilla tydttomien terveyspalvelun toimintamallia voi-
tiin jo pitdd vakiintuneena kdytdntond. Useimmilla osahankepaikkakunnilla tydttomien terveystarkastusten
toteuttamisesta oli tehty myOnteinen paitds ja sovittua toimintamallia otettiin kéyttoon. Tarkeitd tekijoitad
juurruttamisen onnistumisessa olivat arvioinnin mukaan aktiivinen juurrutustyd, terveysjohdon sitoutumi-
nen, esimiehille ja tyontekijdille suunnattu perehdytys ja tuki sekd monisektorisen yhteistydverkoston si-
touttaminen mukaan toimintaan. Valtakunnalliset toimet, kuten valtionosuusrahan lisdys pitkdaikaistyotto-
mien terveystarkastuksiin, sosiaali- ja terveysministerion tiedotus, PTT-hankkeen tuki sekd toimintaa si-
vuavat kansalliset ohjelmat ja tyoryhmaét tukivat osaltaan toiminnan juurtumista ja levidmistd. (Saikku &
Sinervo 2010.)

Syksylld 2011 toteutuneiden haastattelujen pohjalta tyéttomien terveystarkastusten ja -palvelun jatkuminen
hankepaikkakunnilla ndyttid hyvdiltd. Millddn paikkakunnalla tai alueella ei ollut nédkopiirissd toiminnan
lopettamista tai edes siihen suunnattujen resurssien selkedd vihentdmistd. Toisaalta tiukassa taloustilan-
teessa el myoOskéddn ollut ndkyvissd, ettd toiminnan resurssia voitaisiin kunnissa kasvattaa, vaikka tarvetta
tahédn koettaisiinkin. Kotkassa on tosin pyrkimyksend saada fysioterapeutin tyosuhde kokoaikaisesti tyollis-
tymisen yksikkdon. Vantaalla on taas valmistelussa uusia jérjestelyjd kuntouttavan tyotoiminnan asiakkai-
den terveystarkastuksiin yhteistyOssd terveyskeskuksen kanssa. Myos palveluohjaukseen keskittyneilld
hankepaikkakunnilla (Harjavalta ja Hyvinkdd) toiminta tulee jatkumaan vuonna 2012. Hyvinkdilld ja Raa-
hen seudulla toiminta toteutuu tédlld hetkelld projektirahoituksella, Eteld-Karjalan sote-piirissad sisdisend
pilottina.

Osittain tiukasta taloustilanteesta johtuen ei useimmilla hankepaikkakunnilla ollut nékdpiirissd suuria muu-
toksia tdmén hetkisiin toimintamalleihin; Vantaan uusien valmistelujen lisdksi Oulussa on ty6n alla toimin-
tamallin muuttaminen siten, ettd tyottomien terveystarkastukset ja -palvelu olisivat jatkossa keskitetty yh-
delle tai muutamalle hoitajalle hajautetun toimintamallin sijaan. Eteld-Karjalan sote-piirin alueella on tar-
koitus véhitellen siirtyd malliin, jossa jokaisessa alueen kunnassa yhden terveydenhoitajan aikaa olisi varat-
tu tyottdmien terveystarkastuksiin ja -palveluun. Haastattelujen perusteella paikkakunnilla, etenkin suu-
remmilla, on liséksi kehitteilld omia erillisid toimintamalleja nuorten palveluun myds terveyspalvelun osal-
ta.

Toiminnan juurtumista ja jatkuvuutta tukevat seurantatutkimuksen haastattelujen perusteella erilaiset teki-
jit. Monet haastatelluista kokivat, ettd PTT-hankkeella on ollut ratkaiseva merkitys toiminnan kdynnistymi-
sessd ja jatkumisessa. Hankkeen aikana paikkakunnilla ja alueilla pddstiin kokeilemaan ja luomaan toimin-
tamallia tyottomien terveystarkastuksiin ja -palveluun, ja siten myds osoittamaan toiminnan merkitys ja
tarpeellisuus. Kuten yksi haastateltu totesi: ”Luotiin tdsmétuote, joka oli pakko juurruttaa.” Johdon sitou-
tuminen toiminnan ylldpitimiseen nostettiin myos esille toistuvasti. Kunnan tai alueen tasolla tdmai tarkoit-
taa strategisia linjauksia, jotka perustelevat toimintaa. Monella paikkakunnalla syrjaytymisen ehkiisy ja/ tai
terveyserojen kaventaminen on keskeinen strateginen tavoite sosiaali- ja terveydenhuollossa. Johto voi
omilla toimillaan varmistaa toiminnan resurssit sekd pitdd asiaa aktiivisesti esilld vaikuttaen siten myos
asenteisiin. Vilijohdolla on merkittdvd rooli kdytdnnon toiminnan organisoitumisessa ja ylldpitdmisessa.
Jatkuvuuden kannalta on myos tirkedd 16ytad tyohon sellaisia tyontekijoitd, joilla on kiinnostusta ja halua
tdmantyyppiseen tydskentelyyn.

Uutta terveydenhuoltolakia pidetddn tirkednd tukena ja perusteluna toiminnan jatkuvuudelle. Lain 13 §:n
mukaan: ”Kunnan on jirjestettdva alueensa asukkaiden terveyden ja hyvinvoinnin edistimisti seki sairauk-
sien ehkiisyi tukevaa terveysneuvontaa. Terveysneuvonta on sisillytettiva kaikkiin terveydenhuollon pal-
veluihin. Kunnan on jirjestettidva tarpeelliset terveystarkastukset alueensa asukkaille heidédn terveytensi ja
hyvinvointinsa seuraamiseksi ja edistimiseksi. Terveysneuvonnan ja terveystarkastusten on tuettava tyo- ja
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toimintakykyé ja sairauksien ehkéisyd seki edistettivd mielenterveyttd ja elaménhallintaa. Terveysneuvon-
ta ja terveystarkastukset on jérjestettivd my0s opiskelu- tai tyoterveyshuollon ulkopuolelle jadville nuorille
ja tydikdisille. Kunnan on jérjestettdvd alueensa asukkaille myds ehkdisyneuvontaa ja muita seksuaali- ja
lisddntymisterveyttd edistédvid palveluja. Terveysneuvonnan ja terveystarkastusten on muodostettava toi-
minnallinen kokonaisuus muiden kunnan jérjestimien palvelujen kanssa.” Tyottomien terveystarkastukset
ja -palvelu ovat siten aiempaa selkeimmin lakisddteisesti kunnan vastuulle méériteltyd toimintaa. Haastat-
telujen mukaan hankepaikkakunnilla koettiin, ettd nykyiselld toiminnalla voidaan vastata lainsdddénnon
velvotteisiin. Samalla tuotiin kuitenkin esille, ettei uuden terveydenhuoltolain ja sen 13 §:n tuntemus kun-
nissa ja etenkdén perusterveydenhuollossa ole vield riittdvéa.

Haastatteluissa nousi esiin myos epdvarmuustekijoitd toiminnan jatkuvuudessa. Hallitusohjelman kirjauk-
siin ja ns. kuntakokeiluun liittyen paikkakunnilla koettiin epavarmuutta siitd, miten (pitkéaikais)tydttdmien
palvelut tullaan jatkossa organisoimaan. Tulevatko kunnan ja valtion tehtédvét, tyonjako ja vastuut muuttu-
maan ldhitulevaisuudessa? Mikéli kunnille siirtyy laajemmin vastuuta tydttdmien palveluista, miten palve-
lut tullaan paikallisesti ja seudullisesti organisoimaan? Myds ty0- ja elinkeinohallinnossa kdynnissé olevat
muutokset, kuten segmentointi ja sen vaikutukset yhteistyohon ja tydnjakoon mietityttivét.

Selkeimmdt epdvarmuustekijdt liittyivdt sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteellisiin muutoksiin. Useilla
paikkakunnilla oli juuri tehty tai oli tulossa merkittédvid organisatorisia muutoksia, kuten siirtymisté tervey-
denhuollon kuntayhtymésti hyvinvointikuntayhtyméén, sairaanhoitopiirin laajenemista, seudulliseen sosi-
aali- ja terveyspalvelumalliin siirtymisti tai kuntaliitoksia. Tallaiset muutokset ovat riski uuden ja pieni-
muotoisen toiminnan jatkumiselle. Toisaalta muutostilanne voi haastattelujen perusteella olla myds mah-
dollisuus saada levitettyd tyottomien terveyspalvelua entistd laajemmalle alueelle ja sisdllyttdd se osaksi
kunnan toimintaa tydllisyyden hoidossa aikuissosiaalitydn, kuntouttavan tydtoiminnan ja tyollistdmistoimi-
en rinnalle.

Seuraavaan kuvioon on koottu asioita, jotka aiemman arvioinnin mukaan ovat tukeneet tyottdmien terveys-
tarkastusten ja -palvelun juurtumista hankkeen aikana valtakunnallisella ja paikallis-alueellisella tasolla
sekid asioita, jotka seurantutkimuksen tulosten perusteella ovat tukeneet toiminnan jatkuvuutta hankkeen
padttymisen jilkeen.
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Valtakunnallisesti Hanketoiminnassa
*  Valtionosuusrahoituksen lisdys paikallis-seudullisesti
pitkdaikaisty6ttomien terveys- *  Aktiivinen juurrutustyo

kunnille (STM) *  Terveysjohdon

*  PTT-hankkeen tiedotus ja sitoutuminen

kehittdmisty6n tuki mm. *  Esimiesten ja tyontekijoi-

tarkastuksiin (tiedotus, vaikuttaminen
*  Toistuva tiedotus lisdyksestd paattdjiin)

tilaisuuksien muodossa den perehdytys ja
¢  Toimintaa sivuavat kansalliset tukeminen
ohjelmat ja tydryhmat *  Monisektorisen yhteistyo-

1 verkoston sitouttaminen

e Uusi terveydenhuoltolaki
*  Hankkeen aikana luodut ja sovitut toimintakédytdnnot
*  Sektori- ja hallintorajat ylittdvét yhteiset linjaukset toiminnasta
e Sovittu paikallinen seuranta- ja kehittdmisvastuu
*  Johdon ja ldhiesimiesten sitoutuminen

e Osaava henkil3sto

Kuvio 3. Tyottomien terveyspalvelun juurtumista tukevat asiat hankkeen aikana ja jatkuvuutta tu-
kevat asiat hankkeen piittymisen jilkeen.
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[/ Yhteenveto ja pohdinta

PTT-hankkeen seurantatutkimus on tarjonnut melko ainutlaatuisen mahdollisuuden tarkastella hankemuo-
toisesti kehitellyn toiminnan jatkuvuutta ja muutoksia hankkeen paéttymisen jilkeen. Useimmiten johto-
paitokset hankkeen tuloksista joudutaan tekeméén hanketoiminnan vield ollessa kiynnissé, jolloin tilanteet
ja tulevaisuus voivat usein olla joko epdvarmoja tai késitykset toiminnan jatkumisesta turhankin optimisti-
sia. Vield pidemmain aikavélin seuranta antaisi luotettavampia tietoja toiminnan pysyvyydesti ja vaikutuk-
sista, mutta jo nyt toteutuneessa yhden vuoden seurannassa saadaan tietoa toiminnan muutoksista ja juur-
tumisesta osaksi paikka- ja seutukuntien normaalia toimintaa.

Tulosten mukaan PTT-hanke on ollut onnistunut hanke; hankkeen avulla on luotu, kokeiltu ja kehitelty
erilaisia toimintamalleja ja -muotoja tyéttémien terveystarkastuksiin ja -palveluun paikallisista ja seudulli-
sista ldhtékohdista kdsin. Nditd on sittemmin otettu kdyttoon tai integroitu osaksi paikkakunnilla jo toteu-
tuvaa toimintaa tyottomien palveluissa. Hankkeen mydtd tyottémien terveyspalvelun toimintamallit ja -
muodot ovat kehittyneet, monipuolistuneet ja yleistyneet. Toiminnalla voidaan tukea ja edistda ty6ttdmien
terveydentilaa seké toiminta- ja tyokykyé ja ennaltachkiistd kansansairauksia.

Useimmilla hankepaikkakunnilla tyéttomien terveystarkastus- ja palvelumalli on juurtunut osaksi paikka-
tai seutukunnan normaalia toimintaa. Kun ajatellaan, ettd useilla hankepaikkakunnilla ei ennen hanketta
ollut mitéén sovittua toimintamallia ty6ttdmien terveyspalveluun ja, ettd toiminnan jatkaminen on edellyt-
tanyt kunnissa henkil9sto- ja tydaikaresurssien kohdentamista ko. toimintaan, voidaan tuloksia pitdé erittdin
hyvind. Hyvit tulokset kertovat paitsi aktiivisesta kehittdmis- ja juurrutustydsté niin paikallis-seudullisella
kuin valtakunnallisellakin tasolla my0s siitd, ettd aika on ollut kypsé vastaanottamaan ja omaksumaan asian.
Yhteiskunnallinen keskustelu ja erilaiset laajemmat linjaukset ja ohjelmat ovat osaltaan tukeneet toiminnan
juurtumista ja jatkuvuutta.

Seuraavaksi vedetddn yhteen seurantatutkimuksen tuloksia ja esitetddn johtopdatoksid. Lopuksi pohditaan
tyottomien terveyspalvelun kehittymisndkymié.

7.1 Missa nyt mennaan tyottomien terveyspalvelussa?

Valtakunnallista tilannetta tySttomien terveystarkastuksissa ja -palveluissa selvitettiin viimeksi vuoden
2009 lopulla (Saikku 2010). Kyselyyn vastanneista 222 kunnasta 54 % oli tehnyt ty6ttomien terveystarkas-
tuksia ko. vuonna. Koko maahan suhteutettuna timaé olisi noin kolmasosa kaikista kunnista. Oletettavaa
kuitenkin on, ettd myds koko maan osalta noin puolet kunnista teki tydttdmien terveystarkastuksia vuonna
2009, koska kyselyyn vastasi yli 60 % kunnista ja kyselyyn vastaamatta jéttdneissd oli myos kuntia, joissa
toimintaa tiedettiin olevan. Myds aiemmat kyselytulokset tukevat titd ndkemystd; terveyden edistdmisen
kyselyn mukaan 40 % terveyskeskuksista jarjesti terveystarkastuksia tyottomille vuonna 2008 (Rimpeld
2009). PTT-hankkeessa tehdyn kyselyn jédlkeen ei todenndkdisesti ole ehtinyt tapahtua suuria muutoksia
tyottomien terveystarkastuksia jarjestdvien kuntien lukuméiérédssd. TySttomien terveystarkastukset ja -
palvelu ovat voineet jonkin verran lisdéntyéd asian esilld olon ja uuden terveydenhuoltolain siivittdména.
Esimerkiksi Kainuun maakunta-kuntayhtymassé on pitkéllisen tydttomien terveyteen ja tydkuntoon liitty-
vén projektin myotévaikutuksella saatu myonteinen paétds kahdesta terveydenhoitajasta, joista toinen tyds-
kentelee tyovoiman palvelukeskuksessa ja toinen terveyskeskuksessa.

Erilaisia toimintamalleja, verkostoituminen vaihtelee

Miltei kaikilla hankepaikkakunnilla ja -seuduilla ty6ttdmien terveystarkastukset ja -palvelu ovat jatkuneet
PTT-hankkeen paittymisen jilkeen. Myds hankkeen aikana luodut toimintamallit ovat pysyneet papiirteis-
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sddn ennallaan. Tyypittelyn pohjalta toimintamallit voidaan yksinkertaistaa kolmeen malliin: palvelun to-
teuttaminen terveyskeskuksessa, palvelun toteuttaminen tyovoiman palvelukeskuksessa ja palvelun toteut-
taminen kunnan tydllisyyspalveluissa/-yksikdssé. Terveyskeskuksessa palvelu toteutuu kuudella paikka-
kunnalla tai alueella, tydvoiman palvelukeskuksessa kuudella paikkakunnalla tai alueella ja seki terveys-
keskuksessa ettd tydvoiman palvelukeskuksessa neljélld paikkakunnalla tai alueella. Neljélld hankepaikka-
kunnalla palvelu toteutuu kunnan tyollisyyspalveluiden/-yksikon yhteydessa, ja yhdelld paikkakunnalla
palvelua on seké tydllisyysyksikdssé ettd tydovoiman palvelukeskuksessa.

TYP:ssa tai kunnan ty6llisyysyksikossa toteutuvassa palvelussa on useimmiten kiytossa ns. 16yha malli,
jossa terveystarkastuksiin ja -palveluun voidaan ohjata myds muita tydttomid kuin TYP:n tai ty6llisyysyk-
sikon asiakkaita. Tadméin myoté toimintamallien erot asiakaskunnan osalta ovat pienentyneet ja asiakaskun-
ta vaikuttaa samantyyppiseltd kaikissa toimintamalleissa (vrt. Saikku 2009). Pidempdidn tyottémdnd olleet
ovat edelleen vahvasti edustettuna asiakaskunnassa, ja omatoimisesti palveluun ohjautuvien asiakkaiden
osuus on pieni. Joillakin paikkakunnilla nuorille on kehitteilld omia erillisid monisektorisia palvelumalleja,
toisilla taas nuoria pyritdén tavoittamaan entistd paremmin nykyisen terveystarkastus- ja palvelumallin
piiriin.

Erot eri toimintamallien vdlilld ndyttdvit edelleen liittyvin selkeimmin yhteistyon ja verkostoitumisen ky-
symyksiin. Terveyskeskuksessa toteutuvassa palvelussa yhteydet terveydenhuollon muihin toimijoihin ovat
kiintedt ja ammatillinen tuki on l&helld. Toimivien yhteyksien luominen ja ylldpitiminen muiden keskeisten
toimijoiden (esim. TE-toimisto, sosiaalitoimisto) niyttdisivit kuitenkin jaddvan usein vihemmalle huomiolle.
Tama korostuu silloin kun terveystarkastukset ja -palvelu on hajautettu useamman tai kaikkien terveyden-
hoitajien tehtéviaksi. Verkostoyhteistyon vihyydelld on kauakantoisia seurauksia niin yksittdisen asiakkaan
palveluprosessin hahmottamisessa ja edistaimisessa kuin tydttomien terveyspalvelun jatkuvuuden kannalta.
Mikdli terveyspalvelun rooli typistyy yksittdisiksi terveystarkastuksiksi tai muiksi terveydenhuollon toi-
menpiteiksi, on toiminnalla hyvin vdhén merkitysté tydttomien kokonaiseldméintilanteen tai tydllistymisen
nikokulmasta. Terveyspalvelu tulisikin hahmottaa osana tydttoméan kokonaispalveluprosessia yhteistydssa
muiden toimijoiden kanssa. Toiminnan jatkuvuuden kannalta sektorirajat ylittiva yhteistyd on elintdrkeda,
silld suurin osa asiakkaista ohjautuu terveyspalveluun muiden tahojen toimesta. Terveyskeskus ei voi yksin
toimien tavoittaa kuin murto-osan potentiaalisesta asiakaskunnasta.

Tydvoiman palvelukeskuksessa tai kunnan ty6llistymisyksikossé toteutuvassa palvelussa monisektorinen
yhteistyd ndyttda toteutuvan usein paremmin. Tydvoiman palvelukeskuksessa eri sektorit tydskentelevét
fyysisesti saman katon alla, tyollistymisyksikdissd on yleensé kiinted yhteys etenkin sosiaalitoimeen. Néis-
séd toimintamalleissa yhteydet terveyskeskukseen, sen toimintoihin ja toimijoihin ovat usein etdisemmit.
Ongelmat korostuvat, jos tyottomien terveyspalvelulla ei ole edes hallinnollista yhteyttd perusterveyden-
huoltoon, mutta tulevat esiin vaikka hallinnollisesti toimittaisiin perusterveydenhuollon alla. Terveydenhoi-
tajat jadvat helposti syrjdin terveyskeskuksen sisdisestd toiminnasta ja ammatillinen tuki jaa ohueksi. Vaa-
rana on, ettd tyottdmien terveyspalvelu jad muusta terveyspalvelusta irralliseksi toiminnaksi. Talloin jaa-
ddén paljolti vaille sité lisdarvoa, jonka takia palvelua on alun perin lahdetty kehittdmaan.

Yhteys perusterveydenhuoltoon tirkedii, tarvitaan myos monisektorista ohjausta
Hankepaikkakuntien haastattelujen perusteella tyottdmien terveyspalvelu sijoittuu (edelleen) usein muun
hallinnon kuin terveydenhuollon alle; hieman alle puolessa paikkakuntia hallinto oli perusterveydenhuol-
lossa, kolmasosassa muualla, kuten sosiaalitoimessa, ja noin joka viidennessd kunnassa toimintaa oli seka
terveydenhuollon etté sosiaalitoimen (TYP) hallinnon alla. Pddasiallisena syyné ty6ttdmien terveyspalvelun
hallinnolliseen sijoittumiseen muualle kuin perusterveydenhuoltoon néyttdi olevan se, ettei perustervey-
denhuolto ole ldhtenyt mukaan toimintaan. Sosiaalitoimessa palvelun tarve on kuitenkin nihty ja tarpeeseen
on lahdetty vastaamaan omaa toimintaa ja resursseja uudelleen organisoimalla. Ty6ttomien terveyspalvelun
kiinnittyminen hallinnollisesti terveydenhuoltoon on kuitenkin perusteltua niin toiminnan luonteen ja jat-
kuvuuden kuin kéytinnon toteutuksen kannalta.
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Monisektorinen verkostoyhteistyd on keskeinen edellytys tydttomien terveyspalvelun toteuttamiselle. Toi-
minnan monisektorinen ohjaus ja seuranta ovat vihentyneet hankkeen paéttymisen jilkeen, mutta edelleen
monilla paikkakunnilla on jokin monisektorinen kokoonpano, joka seuraa ja kehittdé palvelua. Asiakasyh-
teistyonverkostot ovat usein laajoja, etenkin jos toiminnassa on jatkanut hankkeen aikainen terveydenhoita-
ja tai toiminta sijoittuu tydvoiman palvelukeskukseen tai ty6llisyysyksikkoon. Huolestuttavaa on, etti joil-
lakin paikkakunnilla sektorirajat ylittdvé yhteistyd vaikuttaa hyvin vihdiselté eiké sitd koeta pulmallisena.
[lman yhteyksié asiakkaan kokonaispalveluprosessiin vaarana on tydttomien terveyspalvelun typistyminen
rutiininomaisiksi terveystarkastuksiksi ilman yhteytti asiakkaan muihin palveluihin ja eldméntilanteeseen.

Toimintaresurssit pienet, potentiaalinen asiakaskunta laaja

Tyottomien terveystarkastukset ja -palvelu ovat pienimuotoista toimintaa kunnissa. Toimintaan on useim-
missa entisissd hankekunnissa kohdistettu yhden nimetyn terveyden-/sairaanhoitajan tydaika joko kokonaan
tai osittain tai toiminta on mééritelty osaksi useamman hoitajan toimenkuvaa. Kymmenen paikkakunnan
suuntaa-antavassa tarkastelussa yhté hoitajaa kohden on keskiméérin noin 3 225 ty6tonté tyonhakijaa.
Vaihtelu paikkakuntien vililld on kuitenkin suurta; toimintaan on kdytdnndssi kohdistettu samanlaista hen-
kilostoresurssia hyvin erikokoisilla paikkakunnilla. Laékériresurssien kohdistaminen toimintaan on harvi-
naista. Useilla paikkakunnilla ja seuduilla nykyiset resurssit koettiin riittdméttomiksi palvelun laadun ja
kehittymisen ndkdkulmasta.

Tyottomien terveyspalvelu on ldhtdkohtaisesti tarpeen mukaista palvelua, jossa palvelua tarvitsevan asia-
kaskunnan méérdi on etukiteen vaikea arvioida. Vaikeasti tyollistyvien tai rakennetydttomien madrda voi
pitdd jonkinasteisena arvioina tySttomien terveyspalvelun potentiaalisesta asiakaskunnasta. Tdssd ryhmésséd
voidaan olettaa olevan usein tarvetta terveystarkastukseen ja -palveluun seké tydkyvyn arviointiin. Osa
asiakkaista on jo riittdvéan terveyspalvelun piirissd, mutta myos vihemman aikaa ty6ttomana olleilla voi
olla tarvetta terveystarkastuksiin ja -palveluun. Vuonna 2010 vaikeasti ty6llistyviksi madrittyi keskimédrin
reilut 140 000 henkildé eli yli puolet kaikista tyottomistd (TEM 2011c).

Kartoittavaa ja paneutuvaa palvelua

Tutkimuksen tulosten pohjalta voidaan hahmottaa tyottdmien terveyspalvelun minimi eli sellainen palvelu,
jota tulisi olla tarjolla kaikille tydttomille. Minimipalvelu sisdltdé terveydenhoitajan laaja-alaisen terveys-
tarkastuksen, tarvittavat seurantakdynnit, neuvonnan ja ohjauksen seké palautteen ja yhteistyon muiden
toimijoiden kanssa. Téllaisen palvelun tavoitteena on ensisijaisesti selvittdd asiakkaan terveyttd ja hyvin-
vointia sekd kartoittaa hidnen tyo- ja toimintakykyéén. Palvelu on viyla tarvittavan terveyspalvelun piiriin
eli tavoitteena on asiakkaan tarpeenmukainen kiinnittyminen normaaliin terveyspalveluun omalle terveys-
asemalle/ omalle terveydenhoitajalle ja ladkérille.

Etenkin niilld asiakkailla, jotka ovat tydvoiman palvelukeskuksen tai kuntouttavan tyétoiminnan tai muiden
tyollistimistoimenpiteiden (esimerkiksi tyoharjoittelu, ty6elamévalmennus) piirissd ndyttiisi usein olevan
tarvetta intensiivisemmaille terveyspalvelulle. Talloin terveydenhoitaja voi toimia tydttdmien omahoitajana,
ja huolehtia terveydenhuollon palveluprosessin kokonaisuudesta. Toimenkuva voi sisidltdd esimerkiksi sai-
rausvastaanottoa seki tyokyvyn arviointiin ja kuntoutukseen liittyvien prosessien hoitamista.

Ei yhtd mallia, mutta monisektorisuus edellytys

Seurantatutkimuksen tulosten pohjalta ei ole néhtéivissd, ettd tyottdmien terveystarkastuksiin ja -palveluun
olisi olemassa yhté suositeltavaa toimintamallia. Ty6ttdmien heterogeenisuus ja paikallis-alueelliset palve-
lurakenneratkaisut puoltavat erilaisten, ja jopa rinnakkaisten, toimintamallien tarpeellisuutta. Mikali ty6t-
tomien palvelutarpeisiin halutaan vastata kattavasti, tulisi tarjolla olla niin kaikille ty6ttomille suunnattua
kartoittavaa ja ohjaavaa palvelua kuin intensiivisempai terveyspalvelua sitd tarvitseville. Palvelun fyysinen
sijoittuminen ei itsessddn niytd rajaavan palvelun sisiltoa, jos sitd pystytdin toteuttamaan hyvéssi yhteis-
tyOssd keskeisten tahojen (terveyskeskus, TE-toimisto, sosiaalitoimisto, tydovoiman palvelukeskus, tyollis-
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tamisyksikko, Kela) kanssa. Hallinnollinen yhteys perusterveydenhuoltoon on kuitenkin perustelua. Toi-
minnan keskittdminen yhdelle tai muutamalle terveydenhoitajalle vahvasti hajautetun toiminnan sijaan
voisi edesauttaa osamisen kehittymistd ja toimivien yhteistydsuhteiden luomista eri sektoreiden vilille.

PTT-hankkeessa mukana olleiden kuntien kokemukset osoittavat, ettd tyottomien terveystarkastusten ja -
palvelun kehittdmisen on alusta alkaen pohjauduttava sektori- ja hallintorajat ylittdvaén yhteiseen suunnit-
teluun. Néin saadaan luotua yhteisesti sovittuja toimintakdytintdjd ja menettelytapoja, joilla toiminnan
jatkuvuutta ja kehittymistd voidaan tukea. Tarkedd on myds sitoutunut johto; tarvitaan sekd ylimmaén joh-
don vastuulla olevia strategisia linjauksia ja resurssien turvaamista ettd vélijohdon tukea kdytinnon tyon
organisoinnissa ja ylldpitdmisessd. Osaava ja aktiivinen henkilostd on edellytys asiakasldhtoiselle tydsken-
telylle.

7.2 Miten tasta eteenpain?

Seurantatutkimuksen tulosten perusteella tyottdmien terveyspalvelussa on otettu selvé askel eteenpiin;
tyottomien terveystarkastukset ja -palvelu ovat useimmilla hankepaikkakunnilla vakiintunutta toimintaa,
jota muun muassa uusi terveydenhuoltolaki tukee. Terveystarkastustoiminnan organisoinnin jilkeen seu-
raavaksi kysymykseksi ndyttdid nousevan yhteistyon, tyénjaon ja vastuun kysymykset tyékyvyn arvioinnissa,
eldkeselvittelyissd ja kuntoutuksen toteuttamisessa. Terveystarkastusten kautta tydttomien asiakkaiden
tyokyvyn kysymykset ja kuntoutustarpeet nousevat entistd paremmin esille, ja niihin vastaaminen edellyt-
tdd monisektorista yhteistyotd ja sopimista. Toinen keskeinen kysymys tyottomien terveyspalvelun jatkuvuu-
dessa ja kehittymisessd liittyy kokonaisvaltaisen ja moniammatillisen ndkékulman vahvistamiseen peruster-
veydenhuollossa.

Tydttdmien tyokyvyn arvioinnin ja kuntoutuksen kaytannot

Tyo- ja elinkeinoministerion johtaman tydryhmén tehtdvana oli tehda ehdotukset tyottdmien tyokyvyn
arvioinnin ja terveyspalvelujen jdrjestdimiseksi vuonna 2011. Tyéryhmén raportissa (TEM 2011Db) ei kui-
tenkaan oteta selkeésti kantaa tyokyvyn arviointiin ja (ammatillisen) kuntoutuksen tydnjakoon liittyviin
kysymyksiin vaan raportti painottuu tydttomien terveystarkastuksiin ohjautumisen tarkasteluun. Terveys-
tarkastuksiin ohjaamisen ja niihin liittyvén tyonjaon kannalta raportti selkeyttdd kayténtdjd. Kuitenkin ra-
portissa, kuten my0s vastikdén annetussa tyd- ja elinkeinoministerion ohjeessa (TEM 2011d), rinnastetaan
terveystarkastus ja tydokyvyn arviointi. Kun kiytdnnossa tiedetdén, ettd tydttomien terveystarkastukset hoi-
tuvat terveydenhoitajien toimesta ei téllaista rinnastusta voida tehdé. Terveydenhoitaja voi tarkastuksessa
kartoittaa henkilon tyd- ja toimintakykyé, mutta varsinainen arviointi toteutuu muutoin. Monimutkaisem-
missa tilanteissa, joita usein on esimerkiksi pitkdaikaistyottomilld, on myos vaikea uskoa, ettd tydkyvyn
arviointi voitaisiin toteuttaa terveyskeskusladkérin toimesta. Télloin tarvitaan monipuolista arviointia, jota
voidaan kdytdnnossi toteuttaa esimerkiksi erikoissairaanhoidon kuntoutustutkimusyksikdissé tai ammatilli-
sen kuntoutuksen toimenpiteend (terveydentilaa ja tyokuntoa selvittava tutkimus/TE-hallinto, kuntoutustar-
veselvitys tai kuntoutustutkimus/ Kela). Haastattelujen perusteella tyonjako ja kidytinnot vaihtelevat néilta
osin suuresti, mikd pahimmillaan asettaa tyottomét kansalaiset eriarvoiseen asemaan paikkakunnasta ja
alueesta riippuen.

Kuntoutuksen tyon- ja vastuunjaon seki yhteistyon kysymykset, erityisesti ammatillisen kuntoutuksen
osalta, nousevat toistuvasti esille asiana, johon tulisi saada selkeyttd (ks. esim. Sosiaaliturvan uudistamis-
komitean...2009). Erityisen pulmallisina nykyiset kdytdnnot ndyttaytyvit tyottomien ndkdkulmasta; eten-
kin vaikeasti ty6llistyvit ovat jarjestelmén viliinputoajia (Karjalainen 2011; Saikku 2011). Pddministeri
Kataisen hallituksen ohjelmassa mainitaan muun muassa, ettd ”osatyokykyisten ja vaikeasti tydllistyvien
henkiléiden mahdollisuuksia tydntekoon ja kuntoutukseen parannetaan” ja, ettd tyo- ja elinkeinohallinnossa
” varataan riittdvit resurssit tyottdmien tydokyvyn arviointiin ja tarvittavien palvelujen piiriin ohjaamiseen
sekd ammatilliseen kuntoutukseen liittyviin palveluihin”. Liséksi "tehostetaan terveydenhuollon, sosiaali-
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vakuutuksen ja kuntoutuksen eri toimijoiden vélistd yhteistyOté ja raportointia niin, ettd muodostetaan asi-
akkaiden kannalta tavoitteelliset ja toiminnalliset hoito- ja palveluketjut, joiden kokonaiskustannukset ovat
jérjestamisvastuussa olevilla tahoilla hallinnassa”. Eldke-edellytyksid koskeva selvittely on hallitusohjel-
man mukaan siirtyméssé tydvoiman palvelukeskusten vastuulle, miké ei vield ratkaise tilannetta niilld paik-
kakunnilla ja alueilla, joissa ei ole tydvoiman palvelukeskusta. Hallitusohjelman kirjauksien todentuminen
jaa vield nahtavaksi.

Kelan roolia ty6ttomien tydokyvyn ja kuntoutuksen kysymyksissa tulisi myos selkeyttdd. Seurantatutkimuk-
sen haastattelujen perusteella paikallisten toimijoiden yhteydet Kelaan ovat useimmiten hyvin heikot, eika
Kela osallistu aktiivisesti yhteistydverkostoihin. Uuteen tydkykyneuvonta-prosessiin kohdistuu paljon odo-
tuksia, mutta toistaiseksi on vaikea arvioida miten hyvin sen kautta voidaan tavoittaa esimerkiksi pitkéai-
kaistyottomiad tai eri etuusjirjestelmien véliin pudonneita tySttomid. Tyo- ja elinkeinoministerid on antanut
ohjeistuksen, jonka mukaan TE-toimistojen tulee kutsua toimialueensa kunnat ja Kela sopimaan tarkemmin
terveystarkastuksiin ja tydkyvyn arviointiin liittyvistd yhteistyokdytdnndistd kevddn 2012 aikana (TEM
2011d). Paikallis-alueelliset kokoontumiset ja keskustelut ovat varmasti tarpeen, mutta seurantatutkimuk-
sen mukaan on my0s ehdottomasti tarvetta saada selkeitd valtakunnallisia linjauksia tyottémien tyokyvyn
arvioinnin ja kuntoutuksen jéirjestimisestd. Taima edesauttaisi asioiden paikallis-alueellista sopimista ja
yhteistyoté.

Tavoitteena tydttdmien terveyden, hyvinvoinnin ja sosiaalisen selviytymisen edistiminen,
miten tehtdvid hahmottuu perusterveydenhuollon nakékulmasta?

Tyottomien terveyspalvelu on rajapinnoilla toteutuvaa palvelua; vaikka itse terveystarkastukset ja muut
hoidolliset toimenpiteet ovat terveydenhuollon ammattihenkil6ston vastuulla, taytyy terveyspalvelun liittyé
kiintedsti muihin asiakkaan palveluihin ja eldméntilanteeseen. Kuntandkdkulmasta tydttdmien terveyspal-
velu liittyy aktiivisen sosiaalipolititkan kokonaisuuteen kuntouttavan ty6toiminnan ja muiden kuntoutumis-
ta ja tyollistymistd tukevien toimien kanssa. Naitd tulisikin tarkastella kokonaisuutena, jonka tavoitteena on
vaikeasti tyollistyvien kansalaisten hyvinvoinnin ja sosiaalisen selviytymisen edistiminen. (Karjalainen &
Karjalainen 2011.) Niin ollen on tirkedd, ettd kunnissa osataan huomioida tydttomien terveyspalveluiden
osuus esimerkiksi kuntouttavaa tytoimintaa kehitettdessd. Terveyspalvelut tulisi huomioida myos silloin
kun mietitddn vaikeasti ty6llistyvien palvelukokonaisuutta yhdessd TE-hallinnon kanssa. Hyvinvointi- ja
terveyserojen kaventaminen seki syrjaytymisen ehkéisy tarjoavat yhdistdvian kehyksen eri hallinnonalojen
ja sektoreiden yhteiselle tyoskentelylle (ks. myos Pitkdaikaistyottomien tydllistyminen...2011).

Tyo6ttomien terveyspalvelussa keskeistd on ihmisten aktiivinen tavoittaminen ja ohjauksellinen palvelu,
jotka edustavat uutta nikokulmaa perusterveydenhuollossa. Oivallus siitd, ettd palvelua tulee tarjota tar-
peen, ei vain kysynnin mukaan, avaa nikokulman perusterveydenhuollon ulkopuolelle; miten tavoittaa ne
tyottomat henkil6t, joilla olisi tarvetta terveydentilan selvittimiseen ja tyd- ja toimintakyvyn tarkasteluun?
Perusterveydenhuollossa tulisi myds hahmottaa palvelun merkitys omista lahtokohdista; miten tdma palve-
Iu edesauttaa kuntalaisia meidén tehtivamme ja tavoitteidemme nikokulmasta? Talloin voidaan padsta irti
siitd ndkemyksestd, ettd toiset sektorit pyrkivit kuormittamaan terveydenhuoltoa ylimdardiselld” tyolla, ja
sitoutua toiminnan kehittdmiseen.

Talla hetkelld vahvasti perusterveydenhuollossa ja terveyskeskuksissa esilld olevaa terveyshyétymallia
voidaan esimerkiksi yhdistdd tyottomien terveyspalvelun kehittimiseen. Tastd on hyvid kokemuksia esi-
merkiksi Himeenlinnassa. Terveyshyotymallissa tavoitteena on siirtyé sairauskeskeisestd ja hajautetusta
hoidosta suunnitelmalliseen ja kokonaisvaltaiseen hoitoon, jossa eri ammattiryhmien osaaminen saadaan
mahdollisimman hyvdin kayttoon (Himéldinen & Viisdnen 2011). Mallissa keskitytddn monisairaiden ja/
tai paljon palveluja tarvitsevien tai kdyttdvien asiakkaiden hoidon kehittdmiseen (Muurinen & Méntyranta
2011). Tyottomien terveyspalvelun tavoitteet ovat paljolti yhtenevaisid edell esitettyjen madreiden kanssa.
Tyo6ttomilld on tutkimusten mukaan keskiméairin enemmaén terveyden ja hyvinvoinnin ongelmia kuin muilla
tyoikdisilla. Niin ollen heidit voidaan néhda sellaisena riskiryhménd, jonka kohdalla palvelujen suunnitel-
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mallisuutta ja yhteensovittamista sekd palveluohjauksellista tydotetta tehostamalla voitaisiin saada aikaan
terveyshyGtyd niin mitattavassa terveydessé kuin terveyteen liittyvien kulujen pienenemisené. Tarkeéé on,
ettd terveyshyoOtyajattelussa pyritddn ylittimain pelkkd biolddketieteellinen ldhestymistapa korostamalla
sosiaalista ulottuvuutta terveyden edistimisessid, hoidossa ja kuntoutuksessa (Himéldinen & Véisdnen mt.).

Valtakunnallisesti on vield matkaa siihen, ettd tyottomille aktiivisesti tarjotaan terveystarkastuksia ja -
palvelua kaikissa kunnissa. PTT-hankkeessa mukana olleiden kuntien kokemukset ja nykyiset kdytdnnot
osoittavat, ettd palvelu on tarpeellista ja hyddyllistd. Valtakunnallista tukea toiminnan kéynnistaimiseen ja
edelleen kehittelyyn saadaan niin uudesta terveydenhuoltolaista kuin vuonna 2012 kdynnistyvisti toisesta
sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisesta kehittdmisohjelmasta (KASTE). Suomessa on saatu kdyntiin
kansainvilisestikin merkittdvéda toimintaa tydttomien terveyden ja tyokykyisyyden edistimisessd osana
aktivointi- ja tydllistymistoimenpiteitd. Nyt on tdrkedéd huolehtia siitd, ettd toiminta jatkuu, levida ja sitéd
kehitetddn edelleen. PTT-hankkeessa tehty tyo ja sen kautta syntynyt osaaminen ja materiaali ovat pohjana
téssd tehtdvassa.
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