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Tyottdémien terveyspalvelun juurrutus

Tiivistelma

Hyvinvointi- ja terveyserot eri sosiaaliryhmien vililld ovat edelleen kasvaneet.

Tyottomyydelld ja heikkenevilld terveydelld nayttad tutkimusten mukaan ole-
van toisiaan vahvistava kierre. Terveysongelmat ja tyokyvyssd olevat puutteet ovat mo-
nissa tapauksissa syyna syrjaytymiselle tydmarkkinoilta. Ty6ttomat ovat eriarvoisessa
asemassa suhteessa muuhun tydikdiseen viestoon terveyspalvelujen saannissa, koska
he ovat tydterveyshuoltoon liittyvien asiakkaalle maksuttomien terveystarkastusten ja
muiden niihin liittyvien palvelujen ulkopuolella.

Pitkdaikaistyottomien terveydenhuollon kehittdmiskumppanuushanke (PTT) oli
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen koordinoima valtakunnallinen hankekokonai-
suus. PTT-hankkeen kehittamisty6 kiinnittyi poliittisiin ja muihin sosiaali- ja tervey-
denhuollon kansallisiin ohjelmiin ja toimeenpanosuunnitelmiin. Hanketta toteutettiin
eri vaiheissa 24 paikkakunnalla ja seutukunnalla vuosina 2007-2010. Eri osahankkeis-
sa kehitettiin paikallisista olosuhteista ja toimijoista lahtevid toimintakiytdntoja vai-
keasti tyollistyvien ty6ttomien terveyspalvelujen jarjestdmiseksi osana tyollistimis- ja
aktivointipalveluja. Hankekokonaisuuden tavoitteena oli kiinnittda terveydenhoito ja
terveyspalvelut muihin tyottdmén asiakkaan tyokykya yllapitaviin ja tyollistaviin pro-
sesseihin ja juurruttaa hyvia toimintamalleja hankepaikkakunnille seka levittda niis-
td tietoa.

Hankkeessa tehtiin moninaista juurruttamis- ja levittdmisty6td muun muassa
vaikuttamalla viranomaisiin, poliittiseen paitoksentekoon ja strategiaty6hon alue- ja
paikallistasolla. Tietoa vaihdettiin ja levitettiin verkostopéivien, vertaistuen ja toimin-
taa kdynnistaviin kuntiin suunnattujen vertaisoppimispéivien avulla. Hankkeen osana
jarjestettiin koko Suomen kattava alueseminaarisarja, julkaistiin suosituksia ja oppai-
ta, muokattiin toimintaa ohjaava hyvén kiytdnnon kuvaus ja yhteniiset lomakkeet se-
ka valmisteltiin ammattikorkeakoulujen kanssa tyottomien terveydenhuoltoon liitty-
va verkkokoulutusaineisto.
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Tiivistelma

Hankkeen seurantatutkimukseen osallistuneissa osahankkeissa oli yhteensd noin
6 000 asiakasta, joista yli 4 200 kivi terveystarkastuksessa. Hankkeen asiakkaista enem-
misto oli miehid. Vuosina 2009-2010 asiakkaiden keski-iké oli 42 vuotta. Noin puolet
asiakkaista oli ollut enintdan kaksi vuotta ja puolet yli kaksi vuotta ilman tyésuhdetta.
75 %:1la terveystarkastuksessa kdyneisté asiakkaista todettiin tai oli jo alemmin todettu
jokin kansanterveydellinen riskitekija. Yli 60 % asiakkaista jatko-ohjattiin hankkeesta
terveyskeskuksen muihin palveluihin. Noin 40 % asiakkaista ohjattiin terveyskeskus-
laakarille. Miltei puolella terveystarkastuksessa kdyneista voitiin terveydenhoitajan ar-
vion mukaan todeta rajoitteita tyokyvyssa. Tyokykyisiksi arvioitiin 53 % asiakkaista,
osatySkykyisiksi tai tyokyvyn rajoitteita omaaviksi 40 % ja tyokyvyttomiksi 7 %.

Paikallis-alueellisella tasolla PTT-osahankkeissa tyottomien terveystarkastusten
ja -palvelujen ja monisektoristen yhteistyokaytintGjen juurruttaminen onnistui var-
sin hyvin. Muutamilla paikkakunnilla toimintamallia voidaan jo pitda vakiintuneena
kaytantond. Useimmilla osahankepaikkakunnilla ty6ttémien terveystarkastusten to-
teuttamisesta on tehty myonteinen paatds ja sovittua toimintamallia otetaan kaytt66n.
Valtakunnallisten kyselyiden mukaan tyottomien terveystarkastusten ja -palvelujen to-
teuttaminen on lisddntynyt kunnissa viime vuosina. Kyselyyn vastanneista kunnista
ja kuntayhtymistd 85 % ilmoitti toteuttaneensa tydttdmien terveyspalvelun kehittdmi-
seen liittyvid toimenpiteitd ja yli puolet oli tehnyt tyottomien terveystarkastuksia vuon-
na 2009.

Tarkeitd tekijoitd juurruttamisen onnistumisessa olivat terveysjohdon sitoutu-
minen, esimiehille ja tyontekijoille suunnattu perehdytys ja tuki sekd monisektorisen
yhteistyoverkoston sitouttaminen mukaan toimintaan. Toimintatavan ylldpitdminen
vaatii jatkuvaa tiedotusta asiakkaiden ja viranomaistahojen suuntaan seka aktiivista
mukanaoloa ja vaikuttamistyoté kuntien johtavia virkamiehii ja poliittista johtoa koh-
taan. Eri toimijatahojen sitouttaminen vaatii yhteisid keskusteluja sekd toimintatavois-
ta ja vastuista sopimista.

Tyéttomien terveyspalvelu edellyttad sektorirajat ylittavaa yhteisty6td, hallintaa ja
toimenpiteitd. Tyottomien terveystarkastukset ja -palvelut ovat hallinnollisesti perus-
terveydenhuollon toimintaa, mutta palvelua voidaan kéytdnnossa toteuttaa eri toimi-
pisteissd. PTT-hankkeessa on saatu tietoa siité, millaisia etuja ja haasteita toiminnan si-
joitteluun liittyy ja mihin tulisi erityisesti kiinnittad huomiota toiminnan kehittelyssé ja
juurruttamisessa. Raportissa annetaan suositukset ja toimenpide-ehdotukset valtion-
hallinnon toimijoille tyottomien terveyttd ja tyokykyd edistdvien tyottomien terveys-
tarkastusten ja -tapaamisten seki terveyspalvelujen vakiinnuttamiseksi.

Asiasanat: tyottomyys, pitkdaikaistyottomyys, sektorirajat ylittava yhteistyo,
moniammatillisuus, verkostotyd, juurrutus, terveystapaamiset,
terveystarkastukset, terveyspalvelut, perusterveydenhuolto.

Raportti 42/2010
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

7



Tyottdémien terveyspalvelun juurrutus

Sammandrag

Vilfards- och vardklyftan mellan olika socialgrupper har ytterligare vidgats. Un-

dersokningar tyder pé att arbetsloshet och forsvagad halsa forstarker varandra
och bildar en ond cirkel. Hélsoproblem och bristande arbetskapacitet leder i manga
fall till utslagning fran arbetsmarknaden. De arbetslosa dr missgynnade i jamforelse
med andra personer i arbetsfor alder i friga om tillgang till halsotjanster, eftersom de
star utanfor de for kunden avgiftsfria hilsokontroller och andra tjanster som omfattas
av foretagshilsovarden.

Projektet partnerskap for utveckling av langtidsarbetslosas halsovard (PTT) var
en riksomfattande projekthelhet som koordinerades av Institutet for hilsa och valfard.
PTT-projektet utvecklades i anknytning till politiska och 6vriga nationella program
och genomférandeplaner. Under &ren 2007-2010 genomf6rdes programmet i olika
etapper av 24 orter och regioner. Inom olika delprojekt forbattrades verksamhetsmo-
deller som utgick frén lokala forhéllanden och aktorer i syfte att organisera hélsotjans-
ter for svarsysselsatta personer inom ramen for sysselsattnings- och aktiveringstjdnster.
Milet for projekthelheten var att integrera hélsovéards- och halsotjénsterna i andra pro-
cesser som syftar till att uppratthalla arbetsformagan och sysselsétta arbetslosa kun-
der och att etablera goda verksamhetsmodeller pa projektorterna och sprida informa-
tion om dem.

Inom ramen for projektet utférdes olika slag av arbete for att integrera och sprida
modellerna bland annat genom att paverka myndigheter, politiskt beslutsfattande och
strategiskt arbete pa regional och kommunal niva. Arbetet omfattade utbyte och sprid-
ning av information med hjilp av ndtverksdagar, kamratstdd och utbildningsdagar for
kamratstod. Inom projektet anordnades en serie regionala seminarier med tackning
over hela landet. Rekommendationer och handbocker publicerades, en praktisk be-
skrivning av god praxis och enhetliga blanketter utarbetades for handledning av verk-
samheten och tillsammans med yrkeshdgskolorna forbereddes ett webbstudiematerial
som hénfor sig till halsovard for arbertslosa.
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Sammandrag

De delprojekt som medverkade i uppfoljningsstudien omfattade sammanlagt cir-
ka 6 000 kunder av vilka 4 200 genomgick en hélsokontroll. Majoriteten av kunderna
inom projektet bestod av mén. Aren 2009 och 2010 var kundernas alder 42 ar i genom-
snitt. Omkring hélften av kunderna hade varit hogst tvd ar och hilften 6ver tva ar utan
anstallning. Hos 75 procent av dem som genomgatt hilsokontrollen konstaterades el-
ler hade redan tidigare konstaterats nagon riskfaktor ur ett folkhélsoperspektiv. Drygt
60 procent av kunderna dirigerades fran projektet vidare till andra tjanster hos hélso-
centralen. Omkring 40 procent av kunderna remitterades till likare vid hélsocentra-
len. Hos omkring halften av dem som genomgick hélsokontrollen kunde enligt halso-
vardaren konstateras nedsatt arbetsformaga. Som arbetsdugliga bedomdes 53 procent
av kunderna, kapacitet for deltidsarbete eller begransad arbetsformaga konstaterades
hos 40 procent och arbetsoférmogenhet hos 7 procent.

Pa lokal och regional niva utf6ll inférandet av hélsokontroller och hélsotjanster
for arbetslosa inom ramen for PTT-delprojektets samt samarbetsmodellerna synner-
ligen vil. Pa en del orter kan verksamhetsmodellen redan betraktas som vedertagen
praxis, Pa de flesta delprojektorter har ett positivt beslut redan fattats om att genom-
fora hélsokontroller och att ta en 6verenskommen verksamhetsmodell i bruk. Enligt
riksomfattande enkiter har antalet genomférda hélsokontroller och hilsotjanster for
arbetslosa 6kat i kommunerna under de senaste aren. Av de kommuner och samkom-
muner som besvarade enkiten uppgav 85 procent att de har genomfort atgarder som
hanfor sig till forbéttring av hélsotjanster for arbetslosa och over halften av kommu-
nerna hade genomfért hilsokontroller av arbetslosa under ar 2009.

Viktiga faktorer for en lyckad etablering av tjansterna var att fa ledningen for hél-
sovarden att engagera sig, handledning for chefer och medarbetare och stdd fran deras
sida samt att engagera ett samarbetsnétverk som omfattar ett flertal sektorer. Att upp-
ratthalla arbetssittet fordrar kontinuerlig formedling av information till kunder och
myndigheter samt aktiv medverkan och arbete for att paverka kommunernas ledan-
de tjansteman och politiska ledning. Att fa olika aktorer att engagera sig kraver gemen-
samma Overldggningar och 6verenskommelser om arbetssitt och ansvarsfordelning.

Halsotjanster for arbetslosa forutsitter samarbete, administration och atgar-
der som overskrider sektorgrdnserna. Halsokontroller och hélsotjanster for arbetslo-
sa utgor i administrativt avseende en verksamhet for primérvarden, men tjdnsten kan
i praktiken genomforas pa olika verksamhetsstallen. PT T-projektet har gett informa-
tion om hurdana fordelar och utmaningar som hénfor sig till etableringen av verksam-
heten och vad som sérskilt bor beaktas i syfte att utveckla och etablera verksamheten.
I rapporten ges rekommendationer och forslag till statsforvaltningens aktorer om &t-
garder for att inféra hdlsokontroller och halsosamtal som framjar de arbetslosas halsa
och arbetsférméaga samt hélsotjanster for arbetslosa.

Amnesord: arbetsloshet, lingtidsarbetsloshet, samarbete dver sektorgranserna,
multiprofessionellt arbete, nitverksarbete, etablering, halsosamtal,
halsokontroller, halsotjanster, primarvérd.
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Tyottdémien terveyspalvelun juurrutus

Abstract

Welfare and health inequalities between social groups have continued to grow.

According to studies, unemployment and declining health seem to be a mutual-
ly reinforcing spiral. In many cases, health problems and reduced work ability are the
reason for exclusion from the labour market. The unemployed are unequal in relation
to the rest of the working-age population in receiving health services, as they are out-
side the free health examinations associated with occupational health care and other
related services.

The Development Partnership Project on Health Care for the Long-term unem-
ployed (PTT) was an umbrella project coordinated by the National Institute for Health
and Welfare. Development work in the PTT project focused on political and other na-
tional programmes and implementation plans for social and health care. The project
was implemented in different stages in 24 localities and sub-regions between 2007 and
2010. Operating practices based on local circumstances and actors in order to arrange
health services for persons difficult to employ as part of employment and activation
services were developed in various sub-projects. The objective of the umbrella project
was to integrate health care and health services into other processes to maintain the
ability of unemployed clients work and find employment and anchor good operating
models in the project locations and disseminate information about them.

The project carried out a variety of entrenchment and dissemination work, among
other things, by lobbying the authorities, political decision-making and strategy work
at regional and local level. Information was exchanged and disseminated by means of
network days, peer support and peer learning days directed at municipalities starting
these activities. As part of the project a series of seminars covering the whole of Finland
was organised, recommendations and guides were published, a description of good
practice guiding the activities and uniform forms were revised and online training ma-
terial relating to health care for the unemployed was prepared with polytechnics.
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Abstract

There were a total of approximately 6,000 clients in the sub-projects participating in
the follow-up study during the project. Of these, more than 4,200 attended a health ex-
amination. The majority of clients in the project were men. Between 2009 and 2010, the
mean age of the clients was 42. About half of the clients had been unemployed for more
than two years. Seventy-five per cent of the clients who attended health examinations
were diagnosed or had been previously diagnosed with a public health risk factor. More
than 60% of the clients were referred on from the project to other health centre services.
Approximately 40% of clients were referred to a health centre physician. Almost half of
those who attended a health examination could, according to the public health nurse, be
diagnosed with limitations in work ability. Fifty-three per cent of the clients were assessed
as capable of work, 40% as partially capable of work and 7% as unable to work.

At the local-regional level, the sub-projects succeeded fairly well in anchoring
health examinations and services for the unemployed and multi-sectoral co-opera-
tion practices. The operating model can already be regarded as standard practice in
a number of localities. Several of the sub-project localities have decided to implement
health examinations for the unemployed and an agreed operating model will be intro-
duced. According to national surveys, municipalities have increased the implementa-
tion of health examinations and services for the unemployed in recent years. Of the
municipalities and joint municipal boards that responded to the survey, 85%, report-
ed having implemented measures to develop health services for the unemployed and
more than half had conduced health examinations of the unemployed in 2009.

Important factors in succeeding in anchoring the operating models were the com-
mitment of health services management, induction and support for managers and em-
ployees, and engaging the multi-sectoral co-operation network in the activities. Con-
tinuous communication with clients and authorities as well as active involvement and
lobbying of senior municipal officials and political leaders are required to maintain the
operating model. Engaging the different actors requires joint discussions and agree-
ment on operating practices and responsibilities.

Health services for the unemployed entails cross-sectoral co-operation, admin-
istration and actions. Health examinations and services for unemployed are primary
health care activities administratively, but the services may be implemented in prac-
tice in different locations. The PTT project has obtained information about the benefits
and challenges associated with investing in the activities and about what should be giv-
en particular attention when developing and anchoring the activities. The report pro-
vides public administration actors with recommendations and proposals for action to
establish health examinations and consultations promoting the health and work abili-
ty of the unemployed.

Key words: unemployment, long-term unemployment, cross-sectoral co-operation,
multi-professionalism, networking, anchoring, health consultations,
health examinations, health services, primary health care.
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1 Johdanto
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Johdanto

Tédssd raportissa kuvataan Pitkaaikaisty6ttomien terveydenhuollon kehittdmis-

kumppanuushanketta (PTT) juurrutus- ja levittimisvaiheessa. Hankkeen aikai-
sempaa kehittdmisvaihetta on kuvattu kahdessa erillisessé julkaisussa (Sinervo 2009;
Saikku 2009). Ty6ttomien palveluprosesseja on haluttu hankekokonaisuudessa kehit-
tad vahvistamalla ja tukemalla asiakasldhtoisid palveluketjuja, moniammatillisuutta ja
yhteistyohakuisuutta paikallistasolla. Hankkeessa on kiinnitetty terveyspalveluja mui-
hin ty6ttoman asiakkaan tyokykya ylldpitaviin ja tyollistaviin prosesseihin. Vertaisop-
piminen ja hyvien toimintakdytantdjen levittiminen ovat omalta osaltaan tukeneet
palveluprosessien kehittdmista.

Ty6ttomien terveyskysymys kytkeytyy vaestoryhmien vilisiin terveyseroihin, jot-
ka ovat viime vuosikymmenina vain kasvaneet. Terveyserot ja elinikd ovat tiiviissd yh-
teydessd ihmisen sosio-ekonomiseen asemaan (Valkonen ym. 2007). Erityisesti ne jot-
ka ovat sekd aineellisten ettd kulttuuristen voimavarojen suhteen heikossa asemassa,
voivat usein myds terveydellisesti huonommin ja saavat vihemmin terveyspalvelu-
ja kuin hyvéssd sosioekonomisessa asemassa olevat ryhmat (Teperi 2008; Hiilamo ja
Hanninen 2009; Kauppinen ym. 2010). Terveystapaamisten ja -palvelujen kohdenta-
minen ty6ttémille on yksi konkreettinen toimenpide terveyserojen kaventamisessa.

Terveyden tasa-arvon nakokulmasta tyttomat ovat eriarvoisessa asemassa suh-
teessa muuhun tyoikéiseen viestoon terveyspalvelujen saannissa, koska he ovat tyoter-
veyshuoltoon liittyvien asiakkaalle maksuttomien terveystarkastusten ja muiden nii-
hin liittyvien palvelujen ulkopuolella. Taloudelliset mahdollisuudet kayttad yksityisia
palveluja ovat useimmiten heikot. Julkisten palvelujen asiakasmaksut, palvelujen tar-
jontaan ja saavutettavuuteen liittyvit kysymykset ja asiakkaan eliménhallinnan ongel-
mat rajoittavat osaltaan julkisten palvelujen kayttod etenkin tyottomyyden pitkittyessa.
(Sinervo 2009; Saikku 2009.) Ty6ttomien terveyspalvelun kehittdmistd ja vakiintumis-
ta heikentévina tekijand voidaan pitad nykyistd sosiaali- ja terveydenhuollon monika-
navaista rahoitusjérjestelmai. Se luo mahdollisuuksia siirtdd kustannusvastuuta muille
ja vaikuttaa palvelujen tuottajien taloudellisiin kannusteisiin optimoida omia kulujaan
huomioimatta kokonaiskustannuksia (Pekurinen ym. 2010).

Useat kansalliset ja kansainviliset tutkimukset osoittavat, ettd ty6ttomilld on huo-
mattavan paljon terveydellisid ongelmia seka tarvetta tyokykya edistaviin ja palautta-
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viin toimenpiteisiin (Heponiemi ym. 2008). Ne, joilla on hyva terveys, pérjadvit pa-
remmin tyomarkkinoilla kuin terveysongelmien kanssa kamppailevat, jotka ovat jo
ldhtokohtaisesti suuremmassa vaarassa ajautua ty6ttoméksi (Bockerman ja Ilmakun-
nas 2009). Pitkittyessadn tyottomyys lisaa erilaisia hyvinvointivajeita, sosiaalisia ja ter-
veydellisid ongelmia ja heikentdd tyokykya (esim. Kortteinen ja Tuomikoski. 1998;
Bockerman ja Ilmakunnas 2005; Holm ym. 2006; Laiho ym. 2010). Tyottomyydelld
ja heikkenevilld terveydelld nayttdisi tutkimusten mukaan olevan toisiaan vahvistava
kierre. Terveysongelmat ja tydkyvyssi olevat puutteet ovat monissa tapauksissa syyna
syrjaytymiselle tydmarkkinoilta ja saattavat hankaloittaa tai jopa estdd ty6ttoman tyol-
listymisen. Tamén vuoksi tyottomadt tarvitsevat erityisjirjestelyja terveydentilansa ja
tyo- ja toimintakykynsa yllapitdmiseen ja edistimiseen.

Ty6voiman laajentaminen ja tyovoimareservien hyodyntdminen ovat keskeiset
tavoitteet tydvoiman riittavyyden varmistamiseksi tulevaisuudessa. Ty6ikaisten terve-
yden ja toimintakyvyn edistiminen on yksi merkittdva tekija tydvoiman saatavuuden
turvaamisessa. Tyottoman tydllistymisen tukemisessa tarvitaan moniammatillista yh-
teisty6td, jonka avulla voidaan 16ytdd uusia ratkaisuja asiakkaan ongelmien vihentami-
seksi. Moniammatillinen yhteistyo tehostaa eri toimenpiteité ja vihentda paallekkaistd
toimintaa. Terveys- ja kuntoutuspalvelut on liitettdvé entistd selvemmin osaksi aktivoi-
via ja tyollistévid prosesseja.

Terveydenhuoltopalveluilla on merkittavd rooli, kun tunnistetaan tyottdmien
tyokyvyn esteitd, luodaan kuntoutussuunnitelmia ja ennaltaehkaistdan kansansairauk-
sia. Tydttomien terveystapaamisilla ja niiden jatkotoimilla voidaan tukea kuntalaisten
henkistd hyvinvointia ja eliméanhallintaa, lisitd tyo- ja toimintakykya, ehkdisté elin-
tapa- ja kansansairauksia sekd vaikuttaa terveyttd edistdvien valintojen tekemiseen.
Terveystapaamiset antavat kaikille toimijoille paremman kuvan asiakkaan toiminta-
kyvystd, mika helpottaa jatkosuunnitelmien laatimista. Terveystapaamiset mahdollis-
tavat terveysongelmien ja yksittdisten sairauksien havaitsemisen ajoissa ja varhaisen
vaiheen interventiot. Terveyttd edistavalld ja ennaltaehkaisevalld ty6lla on mahdollista
tukea sosiaali- ja terveydenhuollon sédstétavoitteita ja vaikuttaa sitd kautta ennen pit-
kaa myonteisesti myds kuntien ja valtion talouteen.

Raportin alkuosassa kuvataan valtakunnallista hankekokonaisuutta ja siind teh-
tyjd toimenpiteitd sekd osahankepaikkakuntien tavoitteita, kehittdmis- ja juurrutta-
misty6td ja hanketyon tuloksia juurtumisen nakokulmasta. Hankekokonaisuuden
asiakaskuntaa valotetaan arviointitutkimuksen osana kerityn asiakasseurannan ja
hanketyontekijoiden koostamien asiakaskuvausten avulla. Arviointitutkimusosiossa
keskitytdan tyottomien terveyspalvelun juurruttamisen arviointiin sekd hanketyon et-
td laagjemmin valtakunnallisen kehityksen kautta. Tamén jalkeen kuvataan tarkemmin
hanketoimijoiden kanssa yhdessé luotu hyvan kaytdnnén kuvaus ty6ttomien terveys-
tapaamisesta osana tyollistymisté edistévid palveluita seké sen edellytyksié ja sisaltod.
Raportin eri osiossa termejé terveystarkastus ja terveystapaaminen on kiytetty syno-
nyymeind. Lopussa kootaan hankekokemusten ja arviointitutkimuksen tulosten poh-
jalta suositukset valtakunnallisille toimijoille.
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Johdanto

Raportin koostamisesta ja kirjoittamisesta vastasivat THL:n projektipaallikko Lei-
ni Sinervo (luvut 2, 3, 6) ja tutkija Peppi Saikku (luvut 4, 5). Asiakaskuvaukset on koos-
tettu hanketyontekijoiden toimittaman materiaalin pohjalta, kuntahankekuvauksissa
ja tyottomén terveystapaaminen osana tyollistymisté edistévia palveluja -luvun sisal-
16issd on hyddynnetty kaikkien mukana olleiden projektityontekijoiden tuottamaa kir-
jallista materiaalia. Niiden tuottamiseen ovat osallistuneet edelld mainittujen lisdksi
Matias Ahlsved, Kaisi Alastalo, Eija Gronholm, Aino-Marja Halonen, Hanna Hieta-
va, Matti S. Huuskonen, Maria Ikonen, Antti Jahkola, Minna Jokinen, Paula Kettunen,
Tuula Koivisto, Johanna Lahtinen, Salla Lehtonen, Riitta Leiviskd, Eine Lintunen, Kat-
ja Maunumiki, Leena Moilanen, Mari Muhonen, Pirjo Nevalainen, Kirsi Niiranen, To-
ni Nordblom, Kaisa Oikarinen, Paivi Saarinen, Minna Siitonen, Taina Suuronen, Anu
Tirkkonen, Jari Tuunanen, Aliisa Vartiainen, Eija Wargh ja Minna Virta. Lisaksi ra-
porttien editoinnin ja asiakaskuvausten muokkaamisen osalta merkittivin tyépanok-
sen antoi THL:n projektipéillikké Ville Gronberg. Tarkemmin yksittdisten osahank-
keiden toteutusta, oppimisprosessia, asiakaskuntaa ja tuloksia on kuvattu hankkeiden
erillisissd loppuraporteissa, jotka 16ytyvit hankkeen verkkosivuilta (http://www.thl.fi/
ptt/osahankeraportit).

Raportti 42/2010
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

15


http://www.thl.fi/ptt/osahankeraportit

Tyottdmien terveyspalvelun juurrutus

2 Pitkdaikaistyottomien terveydenhuollon
kehittimiskumppanuushanke 2007-2010
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Pitk&aikaisty6ttémien terveydenhuollon kehittdmiskumppanuushanke 2007-2010

‘ Pitkdaikaisty6ttomienterveydenhuollonkehittimiskumppanuushankeoliStakesin/

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) koordinoima valtakunnallinen han-
kekokonaisuus. Hanketta toteutettiin eri vaiheissa 24 paikkakunnalla ja seutukunnalla
vuosina 2007-2010. Eri osahankkeissa kehitettiin paikallisista olosuhteista ja toimijois-
ta lahtevid toimintakaytantoja vaikeasti tyollistyvien tyottomien terveyspalvelujen jér-
jestdmiseksi osana tyollistdmis- ja aktivointipalveluja. Hankekokonaisuuden tavoittee-
na oli tukea ja edistad pitkiaikaisty6ttomien ja vaikeasti tyollistyvien terveydentilaa sekd
toiminta- ja tyokykyd ja ennaltaehkaistd kansansairauksia. Tavoitteena oli tukea ja tii-
vistdd yhteistyota tyo- ja elinkeinohallinnon virkailijoiden ja kuntien sosiaali- ja tervey-
denhuollon ty6ntekijoiden sekd muiden tyollistimistoimenpiteisiin osallistuvien toimi-
jatahojen valilld. Pyrkimykseni oli kiinnitt4a terveydenhoito ja terveyspalvelut muihin
tyottdmaén asiakkaan tyokykya ylldpitaviin ja tyollistaviin prosesseihin ja juurruttaa hy-
vid toimintamalleja hankepaikkakunnille seké levittaa niista tietoa.

200000 M Toimenpiteelta
toimenpiteelle

180000

W Toimenpiteelta
tyottomaksi

M Yli vuoden
tyottomana
16 kuukauden
aikana

M Yli vuoden
tyottomana
yhtéjaksoisesti

160000

2006 2007 2008 2009 201

Kuvio 1. Vaikeasti tyollistyvat (rakennety6ttomat) Suomessa
vuosina 2004-2010 TEM:n tyonvalitystilaston mukaan.
Lahde: Ty6- ja elinkeinoministerion tyonvalitystilasto [20.11.2010].
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Hankekokonaisuuden ensisijaisena kohderyhmani olivat pitkdaikaistyottomat ja
muut vaikeasti tySllistyvit tyottomat tydnhakijat. Lisdksi keskeisend kohderyhmani
olivat ty6ttomien palveluiden parissa tydskentelevit ammattilaiset ja palveluista paat-
tavit tahot. Vaikeasti tyollistyvien ryhméin luetaan pitkiaikaistyottomit, toistuvais-
tyottomat, toimenpiteiltd tyottoméksi palanneet ja toimenpiteilld toistuvasti kiertavat
henkildt.

2.1 Hankekokonaisuuden organisoituminen

Sosiaali- ja terveysministerié nimesi hankekokonaisuudelle valtakunnallisen johto-
ryhman ajalle 24.4.2007-31.12.2010. Johtoryhmassa oli edustajia sosiaali- ja terveys-
ministeriostd, Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta (aiemmin Sosiaali- ja terveysalan
tutkimus- ja kehittimiskeskus Stakes & Kansanterveyslaitos), Tyoterveyslaitokselta,
Kansaneldkelaitoksesta, Suomen Kuntaliitosta, tyd- ja elinkeinoministeridstd (aiem-
min tyoministerio), Terveyden edistimisen keskuksesta, Ty6ttomien Valtakunnalli-
nen Yhteistoimintajérjestd6 TVY:td ja Vantaan tyovoiman palvelukeskuksesta. Johto-
ryhma kokoontui toimikauden aikana 14 kertaa (liite 1).

Valtakunnallisen johtoryhmaén tehtévéna oli ohjata ja valvoa pitkdaikaisty6ttomi-
en terveydenhuoltohankkeen valmistelua ja toteutusta sekd seurata rahan kéytto4, an-
taa lausuntonsa hankkeen toimeenpanosuunnitelmasta ennen sen lopullista hyvak-
symistd, hyviksyd esitys niistd paikallisista ja seudullisista hankkeista, jotka valittiin
osaksi pitkdaikaisty6ttomien terveydenhuoltohanketta ja kisitelld hankkeen etenemis-
tad sekd tukea ja edistdd omilla toimenpiteillddn hankkeen toteutumista ja saatujen tu-
losten valtakunnallista hyddyntdmistd. Johtoryhma toimi hankkeen seuranta- ja arvi-
ointitutkimuksen ohjausryhména ja hyvéksyi hankkeessa tuotetut raportit.

Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus / Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos asetti asiantuntijaryhmén tukemaan kéynnistetyn valtakunnallisen hank-
keen toteuttamista. Asiantuntijaryhmin toiminta-aika oli 1.11.2007-30.5.2009 ja
1.6.2009-31.12.2010. Asiantuntijaryhmi kokoontui toimikausien aikana 12 kertaa (lii-
te 2). Asiantuntijaryhmén tehtdvana oli koota yhteen tyottomien terveydenhoitoa ja
siihen liittyvid kuntouttavia seka ty6- ja toimintakyvyn arviointia parantavia toimen-
piteitd koskeva asiantuntemus, huolehtia hankkeessa kehitettavien ty6ttomien terve-
ydenhuollon ja sithen liittyvien arviointi-, terveydenhuolto- ja kuntoutustoimenpi-
teiden hyvien kéytantojen valtakunnallisesta levittamisestd, kommentoida ja seurata
levittdmis- ja juurruttamisty6n toteutumista ja toimia aloitteellisena levittdmissuunni-
telman péivittdmisen ja levittdmisrahoituksen kohdentamisen osalta sekd valmistella
hankkeen valtakunnallisessa johtoryhmaéssa késiteltavat asiat.

THL:ssd tyoskenteli hankekokonaisuuden projektipaallikko, arviointitutkija ja
juurrutusvaiheessa liséksi viestintdsuunnittelija. THL tuki osahankekuntien omaa ke-
hittdmistyon suunnittelua ja toteutusta seka vastasi hankekokonaisuuden hallinnoin-
nista, seuranta-aineiston koordinoinnista, keruusta ja hankekokonaisuuden arviointi-
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tutkimuksesta. THL vastasi kehittimisverkoston siséisestd tiedotuksesta ja ulkoisesta
viestinnésti, tyokokousten, seminaarien ja muiden tilaisuuksien suunnittelusta, jérjes-
tdmisestd ja toteutuksesta ja oli mukana sidosryhmityoskentelyssé erilaisten tyoryh-
mien, ohjelmaty6n suunnittelun ja asiantuntijalausuntojen kautta.

Ensimmadiseen kehittamisvaiheeseen (2007-2009) osallistui 17 kuntahanketta,
jotka alkoivat syystalvella 2007 ja paittyivit osahankepaikkakunnasta riippuen helmi-
lokakuussa 2009. Toimintamallien kehittdmisvaiheesta ilmestyi THL:n julkaisemana
seké loppuraportti ettd arviointiraportti elokuussa 2009. Juurruttamiseen ja levittamis-
toimintaan jatkorahoitusta vuosille 2009-2010 haki ja sai 14 néistd osahankkeista. Li-
sdksi kdynnistyi Tyoterveyslaitoksen ja Kuopion kaupungin Tydterveysneuvonta-han-
ke kesilld 2008. Osahankkeet jatkuivat padasiassa suoraan ensimmdisen hankevaiheen
jalkeen jatkuen vuoden 2010 loppupuolelle. Juurrutusvaiheessa vuoden 2010 kevaalla
mukaan tuli vield kuusi uutta kunta- ja seutukuntahanketta.

Osahankkeiden kehittdmistydn painopisteend oli pddosin alueellisesta toimin-
taymparistostd ja alueellisista toimijaverkostoista ja toimijoista nouseva kehittdmistyo.
Kaikkiin hankkeisiin palkattiin 1-2 projektityontekijad, jotka tekivat padsdantoisesti
itse seka asiakastyotd ettd kehittdmis- ja verkostotyotd. Kehittamistyon ja asiakastyon
erilaiset sisaltovaatimukset ja samanaikainen eteenpéinvieminen vaativat ammattilai-
silta henkilokohtaista sitoutumista, ongelmien ja haasteiden luovaa ratkaisukykya ja
ajoittain melkoista venymista.

Lahes kaikissa osahankkeissa oli nimetty joko ohjausryhma ja/ tai projektiryh-
ma projektityontekijan tueksi. Ohjausryhmitydskentelyd koskevassa osahankekyselys-
sa projektityontekijat kokivat positiivisina asioina ohjausryhmien avoimen ja hyvin
ilmapiirin sekd ryhmin jasenten asiantuntemuksen, kontaktit ja tosiasialliset vaiku-
tusmahdollisuudet. Eniten kritiikkid tuli siitd, ettd ryhmiéssa ei ollut etukéteen juuri-
kaan keskusteltu jasenten odotuksista, osaamisesta ja rooleista ja toisaalta siitd, ettd ja-
senet eivét tuoneet kehittimistyohon uusia ideoita. Ohjausryhmien kokoonpanot on
esitelty kunkin kuntahankkeen omassa loppuraportissa: http://www.thL.fi/ptt/osahan-
keraportit.

2.2 Hankekokonaisuuden rahoitusrakenne

Pitkdaikaistyottomien terveydenhuollon kehittdimiskumppanuushankkeen rahoitus
oli kolmevaiheinen. Ensimmaisessé vaiheessa hanketoimintaa rahoitettiin eduskun-
nan tihén tarkoitukseen kohdentamalla erilliselld hankerahalla (1,5 miljoonaa euroa),
joka ohjattiin sosiaali- ja terveysministerion kautta Stakesiin/ THL:een ja rahoitusha-
kemusprosessin kautta kehittamisty6ta tekeviin kuntiin. Kuntien omarahoitusosuudet
vaihtelivat hankekohtaisesti, kehittdmisty6n lahtokohtana olivat paikalliset kehittdmis-
tarpeet ja verkostot eli alhaalta ylospéin lahteva kehittdmistyo.

Toisessa rahoitusvaiheessa valtakunnallinen hankerahoitus jatkui (1 miljoona eu-
roa) ja juurrutustyéhon halukkaat paikkakunnat jatkoivat erillisen hankerahoitusha-
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kemusprosessin jalkeen. Kunnat kattoivat 50 % hankekuluista laskennallisella tai eril-
lisella kuntien omarahoitusosuudella. Toisen vaiheen rahoitukseen haluttiin STM:n ja
TTL:n yhteisestd toiveesta myds Tyoterveysneuvola-nimelld kdyntiin ldhtenyt erilli-
nen kehittdmishanke, joka poikkesi muista kuntahankekokeiluista erityisesti siin, ettd
sen suunnittelu ja toimeenpano ldhtivét erilaisesta orientaatiosta, eli sisalto ja tavoitteet
asetettiin ylhaaltd alaspdin ja toimintamallisuunnitelma tuotiin Kuopion pilottikun-
taan ulkoapdin.

Kolmas valtakunnallinen hankerahoitusvaihe (0,5 miljoonaa) kohdentui levitta-
mis- ja juurruttamistyhon yleisesti ja erityisesti alkuvaiheen kehittimishankepaikka-
kuntien ulkopuolisiin toimijoihin ja kuntiin. Rahoituksen kohdentamisessa huomioi-
tiin kehittdmiskumppanuushankkeessa mukana olevien kuntien esittimét toiveet ja eri
hallinnollis-siséll6llisten tydryhmien esitykset ja padtokset.

Rahoituksen patkdmaisyys ja vaiheittaisuus asettivat lisahaasteita kehittamistyol-
le. Rahoitusrakenteella luotiin lyhyiti ja tiiviitd hankesykleji, jotka suuntasivat voima-
varoja melko paljon hallinnollis-byrokraattiseen ty6hon. Jokaisessa rahoitusvaiheessa
hankepaikkakuntien hakuprosessi oli monivaiheinen ja vei kaikilta eri toimijatahoilta
runsaasti aikaa. Prosessiin kuuluivat rahoitushakemusten siséllostd, laatukriteereistd
ja lagjuudesta paattdminen THL:n asiantuntijaryhméssd ja STM:n nimedmaéssé joh-
toryhmadssd, hakemuspohjan muotoilu ja hakijatahojen ohjeistus, rahoitushakemus-
ten valmistelu kunnissa, hakemusten arviointi, pisteytys ja kasittely THL:n asiantun-
tijaryhmdéssé ja niistd paattiminen STM:n nimedméssd johtoryhmaissé, hakemuksiin
liittyvien péitosten jilkeinen sopimusneuvottelu ja sisdlt6jen tismentdminen seka so-
pimusprosessi maksatuksiin ja raportointeihin liittyvine aikataulutuksineen ja ohjeis-
tuksineen.

Tallainen prosessi vie nopeassakin aikataulussa lapivietyna useita kuukausia. T4-
ma lisdsi samanaikaisesti toteutetun kehittdmistyon hektisyyttd ja jatkuvaa kiireen tun-
tua seka loi myos osittain kohtuuttomia tulosodotuksia eri hankevaiheisiin annettuun
aikaan ja resursseihin nihden. Sektorirajat ylittava yhteistyo vaatii yhteistyokumppanei-
den ty6- ja ammattitapoihin ja -kieleen tutustumista ja yhteisten tavoitteiden ymmér-
tamistd seka kirkastamista. Tama edellyttda eri toimijoilta resursseja, panostusta ja si-
toutumista. Verkostojen kokoaminen, yllpito ja yhteisen ymmérryksen saavuttaminen
vievit aikaa ja edellyttévt pitkdjanteistd ja kdrsivallistd tyootetta ja jatkuvaa panostusta.

Toisaalta erillinen hanketyon vaiheistus ja siihen sidottu juurrutusrahoitus my6s
kohdensivat toiminnan viimeisten vaiheiden painopisteitd selvésti toiminnan pysy-
viisluonteisten elementtien etsimiseen ja loytdmiseen. Rahoituksen kohdentaminen
nimenomaan toiminnan juurruttamiseen tuki hankerahoituksen jalkeisistd toimenpi-
teistd sopimista paikkakunnilla ja kirkasti toimintaa ohjaavaa juurrutustavoitetta, sa-
malla se toimi koko kehittamisty6n viimeisen vaiheen punaisena lankana. Haasteena
voi ndhdé toimintamallien kehittdmistyohon varatun lyhyehkon ajan, minka johdosta
toimintamallien kehittdminen jatkui kdytdnnossa koko juurruttamisvaiheen ajan. On
yhté lailla my0s muistettava, ettd verkostomaiset toimintamallit elédvit ja kehittyvit jat-
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kuvasti toimijoiden vaihtuessa ja toimintaympériston muuttuessa, eikd varsinaisia py-
syvid malleja tavoiteta muuten kuin tietyn tarkasteluhetken pysdytyskuvina.

2.3 Valtionosuusmaararaha

Erillisen hankerahoituksen liséksi valtion talousarviossa on kuntien sosiaali- ja ter-
veydenhuollon valtionosuuden méaérirahan mitoituksessa huomioitu pitkdaikaistyot-
tomien terveystarkastukset vuodesta 2006 saakka. Toistaiseksi kuntien valtionosuus-
madrarahassa on kaksi miljoonaa euroa pitkdaikaisty6ttomien terveystarkastuksiin.
PitkdaikaistyGttomien terveystarkastuksiin osoitettu valtionosuus maksetaan kunnil-
le osana terveydenhuollon laskennallisia kustannuksia siten, ettd 7-64-vuotiaiden val-
tionosuuden kustannuspohjaan sisaltyy laskennallisia kustannuksia noin 1.5 euroa/
ikdryhmain kuuluva asukas. Vuoden 2010 alusta voimaan tulleen valtionosuusjérjes-
telmén uudistuksen mukaan nykyiset sektorikohtaiset valtionosuudet (VM, STM ja
OPM) keskitetddn valtiovarainministerioon. Sosiaali- ja terveydenhuollon osalta las-
kennallisten kustannusten maaraytyminen ei muutu eiké laskentapohjaan tehda muu-
toksia.

Vuosina 2006-2009 sosiaali- ja terveysministeriostd on lahetetty kuntiin méara-
rahan kéytto4d ohjaavat kirjeet, joissa korostetaan, ettd kunnissa tulee kdynnistaa syste-
maattinen pitkdaikaistyottdmien terveystarkastustoiminta. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon on toimittava suunnitelmallisesti ty6ttomien terveyden ja tyokyvyn ylldpitdmiseksi
ja palauttamiseksi yhteistoiminnassa tyovoiman palvelukeskusten tai ty6- ja elinkeino-
toimistojen kanssa (STM 16.11.2009).

2.4 Poliittiset ja muut sosiaali- ja
terveydenhuollon kansalliset ohjelmat ja
toimeenpanosuunnitelmat

PTT-hankkeen kehittdmisty kiinnittyi tiiviisti poliittisiin ja muihin sosiaali- ja terve-
ydenhuollon kansallisiin ohjelmiin ja toimeenpanosuunnitelmiin. STM:n sosiaali- ja
terveyspolitiikan strategia 2015:n tavoitteena on saada koko yhteiskuntapolitiikka tu-
kemaan terveyttd ja hyvinvointia. Tavoitteena on parantaa tyéikéisten terveyttd ja toi-
mintakykyd, vihentdd koyhyytté ja syrjaytymistd, tukea vaikeasti tyollistettévid kou-
lutuksen ja kuntoutuksen tiiviilld yhteisty6lla ja selvittda tyollistymisen esteend olevat
terveysongelmat joustavasti. (STM 2006:14.)

Vuoden 2005 kevadlld kdynnistettiin kunta- ja palvelurakenteen uudistamiseen
tahtdavd Paras-hanke, helmikuussa 2007 tuli voimaan uudistusta koskeva puitelaki.
Paras-uudistuksella on haluttu vahvistaa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimisen
vdestopohjaa toteuttamalla kuntaliitoksia ja perustamalla sosiaali- ja terveydenhuollon
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yhteistoiminta-alueita. Sosiaali- ja terveysministeri6 on korostanut hankkeessa hoito-
ja hoivaketjun eheyttd asiakkaan nakokulmasta seké sosiaali- ja terveyspalvelujen kiin-
tedd yhteyttd (STM 2009:14).

Hallitus kdynnisti laajan sosiaaliturvan uudistamishankkeen (Sata-komitea) vuoden
2007 kesalld. Tavoitteena on liséta sosiaaliturvan kannustavuutta, parantaa kaikkein pieni-
tuloisimpien asemaa sekd uudistaa etuusjdrjestelmén hallintoa. Laajapohjaisen komitean
loppumietinté valmistui vuoden 2009 lopussa. Sata-komitea ehdotti muun muassa, ettd
kuntien tulee nimeti terveydenhoitaja, joka vastaa perusterveydenhuollossa tyGterveys-
huollon ulkopuolella olevien ty6ikaisten terveyttd ja tyokykya tukevista palveluista. Jos pe-
rusterveydenhuollossa ei ole osoitettavissa tai kiytettdvissé tarvittavaa terveydenhoitajan
henkilostoresurssia, perusterveydenhuolto voisi jarjestdd tarvittavan palvelun ostopalve-
luna ensisijaisesti kunnan jarjestimasté tyoterveyshuollosta. (STM 2009: 62.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittdmisohjelman (Kaste, 2008-2011)
toimenpitein tuetaan kuntien ja kuntayhtymien valmisteluty6td. Kaste-ohjelman ta-
voitteena on lisdtd vdeston hyvinvointia ja terveyttd, parantaa palvelujen laatua ja vai-
kuttavuutta seki lisita vieston osallisuutta ja vihentad syrjaytymistd. Kaste-ohjelman
toimeenpanosuunnitelmassa on maéritelty 39 toimenpidetti, joiden avulla ohjelma to-
teutetaan. Yhtend toimenpiteend on tydttdmien terveyshanke, jossa kehitetadn tyotto-
mien terveyspalvelumalleja ja tuotetaan tietoa niiden erilaisista toteutustavoista ja hy-
vinvointivaikutuksista. (STM 2009: 9, 32.)

Terveyden edistdmisen politiikkaohjelma on ollut yksi hallituksen kolmesta po-
litiikkaohjelmasta, jotka kattavat vuodet 2007-2011. Terveyden edistdmisen toiminta-
malleja kehitetddn yhdessd kuntien kanssa. Useita vuosia kdynnissa ollut Terveys 2015
-kansanterveysohjelma integroitiin osaksi politiikkaohjelmaa. Painotuksina ovat vées-
téryhmien vilisten terveyserojen kaventaminen ja hallinnonalojen viélinen terveyttd
edistava yhteistyd. Vastaavasti STM:n Kansallinen terveyserojen kaventamisen toimin-
taohjelma 2008-2011 kytkeytyy tiiviisti terveyden edistdmisen politiikkaohjelmaan ja
siindkin on tuotu esiin ty6ttomien terveyspalvelujen tarpeellisuus (STM 2008:16). Ter-
veyden edistdmisen politiikkaohjelma siséllytti PTT-hankkeen osaksi politiikkaohjel-
maa ja sen seurantakehikkoa. Hallituksen politiikkarithen kannanotossa (24.2.2009)
todettiin, ettd erityisesti pitkdaikaistyGttomat ovat eriarvoisessa asemassa suhteessa
tyossdkdyvadn vdestoon terveyspalvelujen saannissa. Pitkdaikaistyottomien terveys-
palveluita ja kuntoutusta kehittdmalld voidaan ehkaistd syrjaytymista ja yllapitad tyo-
kykyd. Hallituksen tavoitteena on parantaa syrjaytymistd ehkdisevien ja terveyseroja
kaventavien palveluiden saatavuutta. Pitkdaikaistyottomien terveydenhuollon kehitta-
mishankkeessa esiin tulleita hyvia kiytantojd levitetdan koko maahan.

Ty6ttomien terveystapaamisten jarjestiminen nojaa kansanterveyslakiin, jonka mu-
kaisesti sosiaali- ja terveyspalveluiden jérjestimisvastuu on kunnilla ja niiden tulee huo-
lehtia kunnan asukkaiden terveysneuvonnasta ja terveystarkastuksista (Kansanterveyslaki
1972). Terveydenhuollon sisaltd tulee jatkossa ohjaamaan uusi terveydenhuoltolaki. Hal-
lituksen esitys uudeksi terveydenhuoltolaiksi (HE 90/2010) on sisalt6laki, terveydenhuol-
lon jérjestamistd koskevat saannokset sailyvit kansanterveyslaissa ja erikoissairaanhoito-
laissa. Terveydenhuoltolain painotuksina on asiakaskeskeisyys, potilasturvallisuus ja laatu,
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perusterveydenhuollon vahvistaminen, eri toimijoiden vilinen yhteistyo, terveyden edis-
taminen ja terveyserojen kaventaminen seka kustannusten kasvun hillitseminen.

Pykildn 13 § Terveysneuvonta ja terveystarkastukset mukaan kunnan on jérjes-
tettdva terveysneuvonta ja terveystarkastukset myos opiskelu- ja tyoterveyshuollon ul-
kopuolelle jdaville nuorille ja tyoikaisille. Terveysneuvonnan ja terveystarkastusten on
tuettava tyo- ja toimintakykyd, sairauksien ehkdaisyd sekd edistettava mielenterveyttd
ja elamdnhallintaa, ja niiden on muodostettava toiminnallinen kokonaisuus muiden
kunnan jérjestdimien palvelujen kanssa. Sosiaali- ja terveydenhuollon suunnitelmalli-
sen toiminnan lisaksi tarvitaan yhteistyotéd sosiaali- ja terveydenhuollon, ty6- ja elin-
keinohallinnon sekd Kansaneldkelaitoksen kesken.

Lain perusteluissa todetaan muun muassa, ettd vdeston sairauksien ehkéisemisek-
si, ty6- ja toimintakyvyn tukemiseksi ja mielenterveyden edistdmiseksi keskeisié aihei-
ta kaikessa terveysneuvonnassa ja terveystarkastuksissa ovat ravinto, liikunta, tupakoin-
ti ja alkoholin kaytto sekd eldméanhallinta ja sosiaaliset suhteet. Erityisesti riskiryhmien
terveystarkastuksissa, esimerkiksi asevelvollisuuden keskeyttineet ja pitkaaikaistyotto-
mit, voidaan liittda yksilollistd tai ryhméssd annettavaa ohjausta stressinhallinnan ja
eldménhallinnan taitoihin. Liséksi todetaan, ettd ty6ttomien tyo- ja toimintakyky4 tuke-
vassa terveysneuvonnassa, tyokyvyn, ammatillisen tai lddkinnallisen kuntoutustarpeen
arvioinnissa ja kuntoutukseen ohjauksessa tarvitaan erityisosaamista.

My6s sosiaalihuollon erityislainsaddantdd uudistetaan kokonaisuutena. Sdados-
muutosten voimaantulo tapahtuu vaiheittain vuosien 2011-2013 aikana. Sosiaali- ja
terveydenhuollon rakenteellista uudistusty6td aiotaan jatkaa ja tulevaisuudessa on tar-
koitus sdétda sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdimisen rakenteista, valvonnasta ja ke-
hittdmisestd seké rahoituksesta.

Ahtelan niin sanotun tydeldmatyéryhmén esitysten pohjalta TEM asetti Tyotto-
mien ty6kyvyn arviointi- ja terveyspalveluja selvittavin tyéryhmén ajalle 4.5.2010-
31.1.2011. Tehtdvéna on tehdd ehdotukset ty6ttomien tydkyvyn arvioinnin ja terveys-
palvelujen jarjestimiseksi. Tyoryhmaén tulee ottaa ty6ssddn huomioon PTT-hankkeessa
tehty ty0 ja hankkeen pohjalta tehdyt kehittamissuositukset. Tydryhma arvioi nykyis-
ten palveluiden toimivuutta, vaikuttavuutta ja tekee ehdotukset TE-toimiston, kunnal-
lisen sosiaali- ja terveydenhuollon, Kelan, ty6elakelaitosten ja yksityisten ty6terveysyk-
sikoiden tehtavista tyottomien tydkyvyn ja terveydentilan edistdmisessd, arvioimisessa
ja tydmarkkinoille kuntouttamisessa seké tyokyvyn arvioinnin ja tydttdmien tyoter-
veysluonteisen palvelun vaihtoehtoisista jarjestimistavoista ja TE-toimiston, kunnalli-
sen sosiaali- ja terveydenhuollon, Kelan ja tyoelikelaitosten yhteistyon kehittdmisesta.
Liséksi tyoryhmén tulee arvioida palvelujen jirjestdmisen erilaisia rahoitusmahdol-
lisuuksia sekd arvioida ehdotustensa kustannusvaikutukset ja vaikutukset eri viran-
omaisten ja muiden toimijoiden toimintaan.

Tyovoiman palvelukeskustoiminnan valtakunnallinen ohjausryhma antoi TYP toi-
mintaa koskevat linjaukset 03/2010. Henkilostomaaraltdan keskikokoisissa ja suurissa
(vdhintdan 10 henkil6d) TYP:ssa henkilostoon tulisi kuulua terveydenhoitaja tai sairaan-
hoitaja. Henkilostomaaraltdan pienissd TYP:ssa terveydenhuollon palvelujen saatavuus
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tulisi varmistaa muilla tavoin, esimerkiksi nimedmalla kunnassa TYP:lle terveydenhuol-
lon yhdys /vastuuhenkil® tai sopimalla menettelytavat, joilla TYP:n asiakas voidaan ohja-
ta terveydenhuoltoon. TYP:n asiakkaista véhintdén 50 % tulisi olla henkil6itd, jotka ovat
saaneet vahintdan 500 paivad tyomarkkinatukea tyottomyyden perusteella. Pitkdan tyot-
toména olleiden lisdksi TYP:een voidaan ohjata my6s lyhyemman aikaa ty6ttéména ol-
leita moniammatillista palvelua tarvitsevia henkil6itd. (TYP linjaukset 29.3.2010.)

2.5 Juurruttamis- ja levittdmistoimenpiteet
hankkeessa

Hankekokonaisuudessa juurruttaminen (valtavirtaistaminen, mainstreaming, disse-
minaatio, vaikuttaminen) ymmarrettiin toiminnan tulosten ja “hyvien kéytidntojen”
siirtdimiseksi projektitoimintaa laajemmiksi ja yleisemmiksi toimintatavoiksi. Juur-
ruttaminen ymmarrettiin kokemusten, tulosten ja tuotteiden levittimiseksi ja sisallyt-
tamiseksi organisaatioiden normaalikdyttoon ja toimintaan sekd toimintastrategioi-
hin niin toiminnan tasolla kuin yhteiskunnallisen pa4toksenteon ja politiikan tasoilla.
Néin pyrittiin varmistamaan hankkeen tulosten hyddynnettavyys ja kriittisten toimin-
tojen elintila my6s hankkeen paattymisen jalkeen.

Olennaista prosessissa on dialoginen vuorovaikutus ja viestien kohdentaminen
saajatahojen mukaisiksi. Talloin vélitettdva sanoma yritetddn muokata mahdollisim-
man selkedksi ja konkreettiseksi. Keskeistd on oman asian/sanoman kannalta oikeiden
henkildiden I6ytdminen. Henkil6ll4 tai tahoilla johon pyritdan vaikuttamaan, pitdd ol-
la sekd halua vaikuttaa, todellisia mahdollisuuksia vaikuttaa ettd kykya vaikuttaa. Juur-
ruttaminen on kaksisuuntainen prosessi, jossa sekd ympéristo muokkaa innovaatiota
ettd ymparistod muokataan innovaation vastaanottamiseen (Kivisaari 2001).

Juurruttamisty6td tehtiin valtakunnallisella ja paikallisella tasolla. Paikallistasol-
la juurruttamisty6 keskittyi mukana olevien organisaatioiden perusty6hon seké hank-
keen kannalta keskeisten sektoreiden toimintaan eri tasoilla. Paikallis- ja aluetasolla
kohderyhméin kuuluivat my6s kunnanjohtajat, valtuustot, keskeiset lautakunnat, joh-
tavassa asemassa olevat viranhaltijat sekd alue- ja tyollisyysstrategioiden laatijat (ks.
tarkemmin luku 5).

Levittdminen ymmadrrettiin tiedon ja kokemusten levittdimisend muille paikka-
kunnille ja toimijatahoille. Télla tarkoitettiin yleistd tiedottamista, kuten informaation
jakamista sellaisissa tilaisuuksissa, joissa kohderyhmaa ei voida etukiteen maaritella.
Levittamistyota tehtiin koko hankkeen ajan.

2.5.1 Verkostopdivit — vertaistuki ja vertaisoppiminen
osahankkeissa

THL:n jarjestamat verkostopaivit oli suunnattu hanketyontekijoille, hankkeiden vas-
tuuhenkiléille ja sellaisille paikallishankkeiden avainhenkiléille, joiden ldsnéolosta/
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osallistumisesta osahanke katsoi itse hyotyvansa. Tilaisuudet tarjosivat kdytdnnon
tyotd tekeville ammattilaisille mahdollisuuden dialogiseen vuorovaikutukseen, ver-
taistukeen ja vertaisoppimiseen. Verkostopéivit toimivat vertaistukeen pohjautuvi-
na tyonohjauksellisina tiloina. Tavoitteena oli tukea eri kunnissa meneilladn olevia
kehittdmisprosesseja ja tismentdd toiminnan tavoitteita kehittdmistyon eri vaiheis-
sa, kasvattaa osallistujien ammatillista osaamista ja kirkastaa osallistujien oman ke-
hittdmistyon merkitysta ja roolia. Tilaisuudet tukivat néin kaikkien kehittdmistyohan
osallistuvien yhteistd oppimisprosessia ja kiinnittivit yksittdiset projektit osaksi laa-
jempaa hankekokonaisuutta.

Verkostopdivit (1-2 paivéi) jarjestettiin hankkeen aikana 13 kertaa; ensimmadise-
nd hankesyksyna kerran, vuonna 2008 viisi kertaa, vuonna 2009 nelja kertaa ja vuonna
2010 kolme kertaa. Verkostopdivien ohjelmat valmisteltiin THL:ss4 huomioiden osa-
hankkeista nousseet tarpeet ja toiveet. Ensimmadisessd tapaamisessa taustoitettiin tu-
levaa hankety6td suhteessa aiempiin vastaaviin toimenpiteisiin ja eri kuntaosahank-
keiden suunnitelmiin. Tdman jédlkeen sisdllot nousivat kehittdmistyon eri vaiheista.
Tilaisuuksien puheenjohtajana toimi yleensd THL:n edustaja, ryhmatyoskentelyissd
ryhmit valitsivat itse vetéjdn ja tarvittaessa keskustelun kirjaajan. Tilaisuuksissa poh-
dittiin eri kuntatoimijoiden kohtaamia samankaltaisia haasteita ja ongelmakohtia,
kuunneltiin muiden ratkaisutapoja, jaettiin ideoita, ajatuksia ja vinkkeja oman toimin-
nan ja moniammattillisen kehittamisty6n tueksi.

Verkoston toiminnasta ja verkostopaivistd tehtiin viimeisen tapaamisen yhtey-
dessd ulkopuolisen tahon vetdma Bikva-analyysi, jossa kartoitettiin verkostotyosken-
telyn hy6tyjé ja haasteita. Bikvan perusteella voidaan todeta, ettd tapaamiset synnytti-
vit uusia ajatuksia, ideoita ja oivalluksia eri kuntien kehittamistyohon. Verkosto lisési
yksittdisten toimijoiden ammatillisia valmiuksia ja tuki ammatillista osaamista ja paa-
omaa. Yhteisten keskustelujen ja jaettujen oppimiskokemusten kautta saatiin yksittiis-
ten toimijoiden osaaminen ja tietotaito koko verkoston kéytt6on. Arvokkaana koet-
tiin kaikkien osallistujien asiantuntijuuden arvostaminen ja kuuntelu. Verkostoon oli
turvallista tulla, sielld oli mahdollisuus kertoa onnistumisista ja oman tyon tuloksista
ja sielld saattoi myos tuulettaa ja purkaa omia ajatuksia ja turhautumisia. Asiantunti-
juuden jakamista verkostotyoskentelyn kautta toivottiin jatkettavan ja vietdvan muihin
hankekokonaisuuksiin ja niiden hallinnointiin.

2.5.2 Hankekokonaisuuden viestinta

Pitkdaikaisty6ttomien terveydenhuoltohankkeen viestinndn tavoitteena oli hankkeen
toimintamallien juurruttamisen ja levittimisen tukeminen. Kehittdmisverkostoa ja si-
dosryhmié informoitiin hankkeen etenemisesti seka ty6ttomien terveydenhuollon ke-
hittamistd koskevista asioista. Laajempi viestinti tdhtési hankekokonaisuuden ja arvi-
ointitutkimusten etenemisesta ja tuloksista tiedottamiseen. Viestinnén tavoitteena oli
my6s paitoksentekijoiden ja kansalaisten informointi ty6ttomien terveydenhuollosta
ja sen kehittdmisesta.
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Kohderyhmini olivat hankekokonaisuuden oma toimijaverkosto ja aihepiiris-
td kiinnostunut laajempi kehittdmisverkosto, sosiaali- ja terveydenhuollon ja tyo- ja
elinkeinohallinnon ammattilaiset, kolmas sektori ja sosiaali- ja terveysalan koulutusta
jarjestavat tahot. Toisena keskeisend kohderyhmin olivat poliittiset paattajdt ja virka-
miehet valtionhallinnassa ja valmistelutyossa, kuntien ja kaupunkien toimiala- ja vir-
kamiesjohto ja luottamushenkil6t. Lisaksi valtakunnallisen ja paikallisen median kaut-
ta tietoa vilitettiin my6s hankkeen asiakkaille ja kansalaisille.

Viestinnan keskeisid sisdlt6jd olivat ty6ttomien terveydenhuoltopalvelujen tar-
peen osoittaminen, tyottdmien palveluprosessien kehittiminen ja siitd saadut koke-
mukset paikallistasolla ja palvelujen rooli pitkdaikaisty6ttomien tyokyvyn esteiden
tunnistamisessa ja kuntoutussuunnitelmien luomisessa seka elintapa- ja kansansaira-
uksien ennaltaehkaisyssa.

Viestinndn tehostamiseksi THL:44n palkattiin viestintdsuunnittelija ajalle
1.8.2009-30.11.2010. Viestintdsuunnittelija tuki hankkeen toteutusta sisdisen ja ul-
koisen viestinnén keinoin. Tehtavit liittyivat padasiassa verkkoviestintdén, tiedotus- ja
markkinointimateriaalien tuottamiseen ja alueseminaarien koordinointiin. Viestinta-
suunnittelija siirtyi osittaiselle hoitovapaalle kevéilla 2010, jolloin hankkeen julkaisu-
toiminta ja julkaisumateriaalien tuotanto siirrettiin niistd erikseen vastaavalle osa-ai-
kaiselle julkaisutuotannon projektipaallikolle.

Sisdisen viestinndn osalta keskeisessd roolissa on ollut hankkeen oma extranet-
ympiristo sekd sadnnélliset verkostotapaamiset ja sdhkopostit. Ulkoisen viestinnédn
osalta keskeisessd roolissa olivat hankkeen verkkosivut http://www.thLfi/ptt, joiden
kautta on pidetty ylld ajantasaista tietoa hankkeen etenemisesti ja tapahtumista sekd
kerrottu ajankohtaisista asioista, uusista tutkimuksista, julkaisuista ja koulutustapahtu-
mista. Hankkeessa tehtiin myds sahkoistd tiedotetta, jota julkaistiin 3-4 kertaa vuodes-
sa. Tiedotteeseen koottiin ajankohtaisia asioita, tapahtumia, tilaisuuksia ja osahankkei-
den kuulumisia.

Hankkeen viestintdty6hon osallistuivat kaikki hanketoimijat. TV-, radio- ja lehti-
juttuja tehtiin padosin joko toimittajien suorasta yhteydenotosta tai THL:n ja kuntien
jarjestimien tilaisuuksien tai tiedotteiden seurauksena. Hankkeen sidosryhmaesiinty-
misid ja mediandkyvyyttd on koottu erilliseen liitteeseen (liite 3).

2.5.3 Ty6ttomien tydnhakijoiden terveydenhuolto
osana tyollistamistoimintaa -alueseminaarisarja

Hankekokonaisuus jdrjesti juurruttamisvaiheessa vuosina 2009-2010 kuusitois-
ta alueseminaaria eri puolilla Suomea. Alueseminaareissa kerrottiin tyottomi-
en terveyspalvelujen tarpeesta ja tuotiin esiin eri sektorien edustajien nikemyksid
yhteistyOstd ja erilaisista paikallisista toimintatavoista ja -malleista, joiden avulla
terveyspalvelut voidaan kiinnittda ty6ttomien tyonhakijoiden aktivointi- ja tyllis-
tamistoimenpiteisiin. Pddosassa oli sektorirajat ylittdva yhteistyo ja moniammatilli-
nen toiminta.
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Alueseminaarisarjan osalta THL:ssé tehtiin etukdteen karkea suunnitelma aika-
taulujen, sisdllon, kohderyhmien, tyonajon ja budjettien osalta ja huolehdittiin tiedo-
tuksesta ja kutsuista. Kéytdnnon jdrjestelyistd vastasivat padosin osahankepaikkaku-
kunnat ja niiden hanketyontekijat seké paikalliset yhteistytahot. Alueseminaareihin
osallistuivat myos useat ulkopuoliset toimijat tai vastaavaa kehittdmistyotd tekevat
muut hankkeet. Seminaareja jérjestettiin syksylla 2009 Helsingissd, Kuopiossa, Po-
rissa, Lahdessa, Himeenlinnassa ja Sastamalassa sekd vuoden 2010 kevialld Oulussa,
Kotkassa, Helsingiss4, Savonlinnassa, Kolilla ja Tampereella ja syksylla Turussa, Rova-
niemelld, Helsingissé ja Kokkolassa.

Seminaarien ohjelmat ja avauspuheenvuorot profiloitiin alueen ja paiasiallisen
kohderyhmén mukaisesti. Osa seminaareista oli kohdennettu kuntien paéttsjille, luot-
tamusmiehille ja toimialajohdolle. Toisen keskeisen kohderyhman muodostivat sosi-
aali- ja terveydenhuollon ja tyd- ja elinkeinohallinnon ammattilaiset sekd kehittamis-
tyostd ja koulutuksesta vastaavat tahot ja tutkijat. T4ll6in esityksissd painottuivat myos
ammattilaisten omat kokemukset ja konkreettiset esimerkit kuten tyGtavat ja kaytin-
non tyokalut. Seminaarien yhteydessé tarjottiin kiinnostuneille paikkakunnille myos
radtaloityja vertaisoppimispdivia.

Postikutsut ldhetettiin kyseisen seutukunnan alueella olevien kuntien ja kaupun-
kien johtajille, hallintojohtajille, sosiaali- ja terveysjohtajille tai perusturvajohtajille,
kunnanhallituksen tai valtuuston puheenjohtajalle ja sosiaali- ja terveyslautakunnan
puheenjohtajalle, toisinaan myos hallituksen, valtuuston tai lautakunnan jsenille, mi-
kali osoitetiedot tai sihkopostiosoitteet internetistd vaivattomasti 16ytyivit. Postikut-
sujen ohessa oli usein myos joko esite hankkeen julkaisuista tai vertaisoppimispéivista
tai muu lyhyt toimintaa taustoittava tietoldhde. Seminaarimarkkinoinnin ohessa teh-
tiinkin samalla laaja ja koko maan kattava tiedotuskampanja téstéd aihepiiristd. Kunta-
paattdjid ja luottamusmiehid saatiin kohdennetuista kutsuista huolimatta melko hei-
kosti liikkeelle. Seminaarisarjan loppuvaiheessa seminaarien osana jarjestettiin myos
alueen kuntajohtajien ja toimialajohtajien paneelikeskusteluja teemasta. Osallistumis-
halukkuus oli vaihtelevaa, mihin vaikutti etenkin syksylla myds kuntien budjetti- ja
talousarviokeskustelujen aiheuttama tyGpaine. Erityisesti kuntien luottamushenkil6i-
den tavoittaminen koettiin haasteelliseksi. Palautekeskustelussa todettiinkin, ettd luot-
tamushenkil6iden saattaa olla vaikeaa osallistua péivitilaisuuksiin.

Seminaarikutsu lahti myos kuntien terveyskeskuksiin, sosiaalitoimeen, TE-toi-
mistoihin ja alueen TYP:iin sekd hankkeen tiedotusverkostoon liittyneille toimijata-
hoille ja alueellisten hankkeiden yhteistydkumppaneille ja verkostoille seki tiedotus-
vilineiden edustajille. Seminaarisarjan edetessid hyddynnettiin kasvavassa méarin eri
verkkosivuja ja portaaleja mm. THL, Sosiaaliportti, Kuntaliitto, Kuntoutussaétio, Kun-
toutusportti, eri organisaatioiden omat intra- ja extranetit. Seminaarit olivat Y2pv-2pv
pituisia, ja niissd kdvi yhteensd noin 1 300 henkil6a. Paikallismedioissa saatiin semi-
naarien avulla hyvin nikyvyytts, joidenkin seminaarien yhteydessa jarjestettiin myds
erillisid tiedotustilaisuuksia.
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Tilaisuuksista kerittiin palaute sahkoiselld lomakkeella. Palaute oli pddosin posi-
tiivista, ja tietyt asiantuntijat nousivat kuulijoiden oman tyon kannalta kiinnostavina ja
hyodyllisiné esiin. Kiitosta sai myos aiheen ajankohtaisuus. Siséllon osalta painopistet-
ta siirrettiin palautteiden perusteella entistd enemmén toiminnallisiin ja osallistaviin
muotoihin, koska esimerkiksi hankeinfopisteistd, galleriamenetelmisti ja tyoryhma-
tyoskentelystd pidettiin perinteisid luentopuheenvuoroja enemman.

2.5.4 Hankekokonaisuuden julkaisut

Hankkeen ensimmdisen vaiheen loppuraportti ja arviointiraportti ilmestyivit elo-
kuussa 2009. Molemmista otettiin 700 kpl painokset, jotka jaettiin kokonaisuudes-
saan yhteistyotahoille ja kuntakentille. Julkaisut toimitettiin valtakunnallisen hank-
keen ja kaikkien osahankkeiden ohjausryhmille sekd muille verkoston avainhenkildille
ja erilaisten tydryhmien jdsenille. Julkaisuja jaettiin maksutta myds hankkeen jarjesta-
missd tilaisuuksissa. Julkaisujen tiedottaminen ja markkinointi toteutettiin yhteistyds-
sd THL:n tiedotuksen ja julkaisumyynnin kanssa. Julkaisuihin liittyva lehdist6tiedote
valmistui 24.8.2009. Tiedotetta vilitettiin syyskuun alussa THL:n viestinnén, verkko-
sivujen, tapahtumien, hankeverkoston ja osahankkeiden verkostojen ja lehdistétilai-
suuksien kautta. Julkaisuista tehtiin myos erillinen markkinointikirje, jota on postitet-
tu seminaarikutsujen mukana ja jaettu erilaisissa tilaisuuksissa ja alueseminaareissa.
Julkaisutiedotetta on hyodynnetty myos muissa mediakontakteissa. Julkaisut ovat luet-
tavissa maksutta THL:n verkkosivuilla seka tilattavissa painettuna kirjakaupan kautta.

Edellisen 1990-luvun laman aikana ilmestyneen Terveend Tyottomyydesti -op-
paan sisdllon ja ulkoasun piivitystyon rahoitus siséllytettiin PTT-hankkeen juur-
ruttamisrahoitukseen STM:n toiveesta. Oppaan péivitystyo toteutettiin erillishank-
keena, prosessin siséllollisestd vastuusta ja koordinaatiosta vastasi Tydterveyslaitos.
Oppaan paivitysprosessiin liittyvéin erillishankkeen toteutus kdynnistyi nopealla ai-
kataululla, koska heikentyneessd tyollisyystilanteessa tyottoméksi jadvien tueksi
suunnattu opas haluttiin jakeluun mahdollisimman nopeasti, alun perin jo kevdan
2009 ajkana. Oppaan valmistumisaikatauluksi sovittiin alkusyksy 2009, sisalt6- ja
tuotantoprosessin viivistymisen vuoksi opas valmistui lopulta huhtikuussa 2010.
Prosessia hidastivat ennakkosuunnittelun puutteellisuus ja turhan optimistinen ka-
sitys vaaditusta tyomaarastd, kustannusrakenteeseen liittyvat muutokset, tekijanoi-
keusmuotoiluihin liittyvdt sopimusongelmat, asiakascaseihin ja valokuviin liittyvit
aikatauluongelmat, sosiaaliturvamuistion kokoamiseen osoitettujen resurssien niuk-
kuus ja oppaan paivitysprosessiin osallistuvien eri tahojen sitouttamiseen ja resurs-
seihin liittyvét haasteet sekd sosiaaliturvaan vuoden 2010 vaihteessa tulevien muu-
tosten ennakointi ja odotus. Opas valmistui huhtikuussa 2010 sekd suomen- ettd
ruotsinkielisend. Painosmaéré oli 150 000 kpl suomenkielisid ja 10 000 kpl ruotsin-
kielisid. Opas jaeltiin TEM:n kautta TE-toimistoihin ja tyévoiman palvelukeskuksiin
(40 000), KELA:n kautta Kelan vakuutuspiireihin (5 000) Tydturvallisuuskeskukseen
(2 500), THL:n kautta kuntahankkeille (1 700), SAK:n kautta aluepalvelukeskuksiin
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(1 000), TTL:n kautta kaikkiin Suomen ty6terveyshuollon yksikéihin, kuntien ter-
veyskeskuksiin ja sosiaalitoimiin, ELY keskuksiin ja tyosuojelupiireihin (97 000) se-
kd pienet maardt EK:hon, Suomen Elintarviketyoldisten Liittoon, Siikaranta-opis-
tolle ja TELA:aan. Oppaasta tehtiin myds verkkolevitykseen soveltuva sihkoinen
versio, verkkojakelusta sekd verkkoversion teknisestd toimivuudesta vastaa tyo- ja
elinkeinominiterié (TEM). Ty6terveyslaitos paivittdd TEM:n sivuilla olevaa verkko-
versiota tarvittavilta osin. Opas 16ytyy: http://www.mol.fi/mol/fi/99_pdf/fi/00_jul-
kaisut/terveena_tyottomyydesta.pdf

Hankkeen yhteydessd valmistui painettuna myos hanke-esitteitd, Tyottomien
tyonhakijoiden terveyspalveluita koskevat suositukset kunnille, Tarkistuslista tyottomi-
en tyonhakijoiden terveyspalveluiden kehittdjélle, vertaisoppimispéivistd markkinointi-
kirje ja valtakunnallinen esitietolomake. Hanke osallistui Teroka-hankkeen yhteydessa
tuotetun kunnanvaltuutetuille ja kuntapéittdjille suunnatun tyéttomien terveyspalve-
lun tarpeita koskevan Tiedi ja toimi -kortin tekoon. Eri ammattikorkeakouluista val-
mistui hankkeen aikana kahdeksan opinndytetyoté ja Tampereen yliopistosta yksi pro
gradu -tutkielma. Lisaksi Ikdinstituuttista valmistui kaksi raporttia koskien Hdmeen-
kyrén osahanketta. Osana THL:n arviointitutkimusta valmistui kevdalla 2010 Perus-
terveydenhuolto ja ty6ttémien palvelu — Ty6ttomien terveystarkastukset ja -palvelut
kunnissa 2009 -niminen julkaisu. Arviointitutkija osallistui tyottmyys ja huono-osai-
suuden kasaantuminen -artikkelin kirjoittamiseen (Kauppinen ym. 2010) seka kirjoitti
pitkaaikaisty6ttomien terveyspalvelut ja kuntoutus artikkelin, joka ilmestyy Yhteiskun-
tapolitiikka lehdessé 1/2011. THL:n taittamana ilmestyivat my6s PTT-osahankkeiden
erilliset loppuraportit syksylla 2010 seka verkkojulkaisuina etti erillisind monistesarjoi-
na. Hankkeeseen liittyvid julkaisuja on koottu erilliseen liitteeseen (liite 4).

2.5.5 Hyvan kdytdnnon kuvaus

Hankkeen yhteydessd luotiin THL:n ylldpitimaén Sosiaaliporttiin (http://www.so-
siaaliportti.fi/hyvakaytanto/ptt) hyvin kéiytinnon kuvaus ja yhdenmukaistettiin eri
kunnissa kaytossd olleita lomakkeita. Hyvan kiytdnnon kuvauksen toivotaan omalta
osaltaan tukevan kuntia toiminnan kdynnistdmisvaiheessa ja myohemmin kehittdmis-
tyossd. Jokaisessa kunnassa tai kuntayhtyméssé toimintamalli voidaan soveltaa paikal-
lisia olosuhteita, toimijoita ja tarpeita vastaavaksi. Téllainen toimintamallien kuvaus
on ensimmdinen askel, josta toivottavasti seuraa omassa kunnassa tai omalla alueella
kdynnistyvd ymmadrrys, oivallus ja sysédys viedd asioita eteenpdin.

2.5.6 Vertaisoppimispaivat

Hankkeen ulkopuolisille kunnille tarjottiin ratéloityja ja maksuttomia vertaisoppi-
mispdivid, joissa hankkeessa kehitettyjd toimintamalleja ja saatuja kokemuksia esitel-
tiin eri ammattilaisista koostuvalla kokoonpanolla. Kuntatoimijoilla oli my6s mah-
dollisuus vierailla hankepaikkakunnilla, jolloin péiva rditaléitiin vierailevan kunnan
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tarpeiden mukaisesti. Toteutuksessa hyddynnettiin moninakdkulmaisen vertaisop-
pimisen menetelmid (Arnkil 2009). Kunnille maksuttomien vertaisoppimispiivien
mahdollisuudesta tiedotettiin THL:n kuntapéittsjille suunnatun sahkéisen kuntakir-
jeen ja STM:n valtionosuusrahoitukseen liittyvin kuntakirjeen kautta sekd hankkeen
verkkosivujen, alueseminaarien, uutiskirjeen ja erillisen markkinoinnin avulla.

Vertaisoppimispdivét oli uusi avaus, jota kokeiltiin hankekokonaisuuden juur-
rutustoimenpiteend. Osahankkeille jérjestettiin Arnkilin (2006) luomasta Monind-
kokulmainen vertaisoppiminen -menetelmasté lyhyt perehdytys verkostotapaamisen
yhteydessd. Tilaisuudessa kaytiin lapi kuntahankkeiden kanssa demona 360 asteen
esittelymallia Robert Arnkilin johdolla. Ajatusta/mallia oli kokeiltu hankkeessa ensim-
madisen kerran kevailld 2009 Helsingin Terve Kunta -péivilld sitd varten sovitussa eril-
lisessé sessiossa.

Vertaisoppimispéivien ajatuksena oli se, ettd yhden osahankkeen toimijat vieraili-
sivat eri ammattilaisista koostuvalla kokoonpanolla tyttomien terveystapaamisista ja
terveyspalveluista kiinnostuneista ja tillaista toimintaa kdynnistavissa kunnassa kerto-
massa omasta toiminnastaan ja siihen liittyvistd kokemuksistaan vastaavalle ammat-
tilaisryhmiille.

Johtaminen ja paatoksenteko
ja oppimistilat niihin
kytkeytymiseksi

Subjekti/

S s toiminto/ « o
Tilapaiset kumppanit ja projekti Pysyvat kumppanit ja

kilpailijat ja oppimistilat yksikke/ kilpailijat ja oppimistilat

niihin kytkeytymiseksi tybyhteisé ja sen niihin kytkeytymiseksi

oppimistilat

Asiakkaat, kansalaiset ja oppimistilat
niihin kytkeytymiseksi

Ennen ja oppimistilat Nyt ja oppimistilat Tulevaisuudessa ja
aikaisemman kytkeytymiseen tulevaisuutta
hy6édyntamiseksi tdssa ja nyt luotaavat oppimistilat

Kuvio 2. 360-asteen ulottuvuudet ja vertaisoppiminen (lahde: Arnkil, R. 2009).
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Mallin keskeisena ajatuksen on, ettd kaikkien kaytantojen,
tissd tapauksessa julkisen palvelun kidytannon, nihdién sijoittuvan
viiden keskeisen ulottuvuuden kenttdin”:

Kansalais-/asiakasulottuvuus (kansalaisten ja asiakkaiden osallistuminen
ja palvelu, kontakti, yhteisty ja vaikuttaminen ja vaikuttavuus)

Horisontaalinen kumppanuus ja kilpailu (horisontaalinen verkottuminen
tilapaisten ja pysyvien kumppanien kanssa, seki kilpailu ja alihankinta)
Vertikaalinen kumppanuus (johtaminen, hallinnointi ja paatoksenteko,
mukaan lukien yhi enemman myos verkostojohtamisen)

Sisdinen tiimityo (tarkastelun kohteena olevan toimintayksikén

— organisaatio, projekti — sisdinen yhteistyo)

Kehityksen kestdvyys (aikaisemman kokemuksen hy6dyntdminen,
tehokas oppiminen “nyt’, reaaliajassa seka tulosten pysyvyyden
varmistaminen tulevaisuudessa) (Arnkil 2006).

Vertaisoppimispdivit jarjestettiin kuusi kertaa ja niissd oli mukana yhteensi 12:n
eri kunnan edustajia. Pdivien kesto vaihteli 4-6 tuntiin. Rakenne ratéloitiin vastaan-
ottavan tahon ja osallistujien mukaisesti. Vertaisoppimispéivid jarjestettiin Méantsalas-
sd, Poytya-Loimaalla, Kangasala-Orivedelld, Oulussa (mukana Ii, Rovaniemi, Kuusa-
mo, Raahe), Kristiinankaupungissa ja Lohjalla.

Vertaisoppimisen kautta kunnat ovat saaneet konkreettista tietoa tyottomien
terveystarkastus ja terveyspalvelu toiminnan aloittamiseen. Palaute on ollut erittdin
myonteistd, etenkin samaa ty6td tekevien ammattilaisten vilisestd vuorovaikutukses-
ta ja vertaistiedon vaihdosta tuli positiivista palautetta. Vaikeana koettiin toiminnan
aloittamisen perusteleminen poliittisille pdatoksentekijoille, silld kuntien resurssit ter-
veydenhuollossa ovat usein niukat.

2.5.7 Uudet vuonna 2010 rahoitetut juurrutushankkeet

Kaikkiin Suomen kuntiin, pois lukien Ahvenanmaa, ldhetettiin juurruttamista ja levit-
tamistd koskeva THL:n rahoituskirje ja rahoitushakemuslomake 22.1.2010. Kirje ja lo-
make toimitettiin sahkopostitse kuntien kirjaamoon joko suomen tai/ ja ruotsinkieli-
send ja se pyydettiin toimittamaan terveyskeskuksen tai kunnan kansanterveystyosti
vastaavan yksikon johtajalle. Rahoitusta saattoivat hakea kansanterveystyostd vastaa-
vat kunnat ja kuntayhtymit, joissa tyottomien terveystarkastuksista oli jo kokemuksia
tai joissa oli kdynnistetty suunnitelmat tyttdmien terveystarkastusten ja niihin liitty-
vien muiden palvelujen toteuttamiseksi, laajentamiseksi tai juurruttamiseksi. Méaré-
aikaan (12.2.2010) mennessd THL:n kirjaamoon saapui 52 rahoitushakemusta. Ha-
kemukset arvioitiin hakemuslomakkeessa etukdteen annettujen laatukriteerien avulla.
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Pisteytyksen perusteella paadyttiin rahoittamaan eniten pisteitd saaneita kuntien juur-
rutushankkeita ja yhtd koulutushanketta.

Uusina juurrutushankkeina rahoitusta saivat Himeenlinnan kaupunki, Kokkolan
kaupunki, Mikkelin kaupunki, Kuusamon kaupunki, Raahen seudun hyvinvointikun-
tayhtyma ja koulutushankkeista Jyvaskylan kaupunki. Uudet juurrutushankkeet osal-
listuivat hankekokonaisuuden verkostoty6hon ja saattoivat hyodyntda omassa toimin-
nassaan muiden kokemuksia ja tyokaluja. Juurruttamistyon kannalta olemassa olevaan
verkostoon liittyminen nopeutti paikallisten toimintamallien muokkaamista ja kayt-
toonottoa. Rakenteena tdmin kaltainen valmiiseen verkostoon liittyminen vaikuttai-
si tukevan toimintakdytantdjen levidmistd ja paikallisten sovellutusten nopeata kayt-
toonottoa. Juurrutushankkeet on kuvattu tarkemmin luvuissa 3.16-3.21.

2.5.8 Ty6ttomien terveydenhuoltoon
liittyva koulutusaineistohanke

Tyo6ttomien terveydenhuollon verkkokoulutusaineisto toteutettiin erillisend hank-
keena ajalla 1.9.2009-30.11.2010. Koulutuspaketin (12 op) toteutuksesta vastasi Suo-
men Virtuaaliammattikorkeakouluverkosto, johon kuuluvat kaikki Suomen ammatti-
korkeakoulut. Sisdllon tuotantoon osallistui Oulun seudun, Mikkelin, Kymenlaakson,
Vaasan, Arcadan ja Lahden ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan opettajia ja
kuntien edustajina Forssan, Sastamalan, Oulun ja Liedon pitkdaikaisty6ttomien ter-
veydenhuoltohankkeen projektityontekijdt sekd THL:n asiantuntijat.

Aineisto, sisdllot ja toteutukset sekd oppimisaihiot tuotettiin http://www.amk.fi
-portaalin tuotantoymparistoon, jolloin materiaali on oppimisalustoista riippumatto-
massa muodossa ja kaikkien Suomen ammattikorkeakoulujen, kuntien taydennyskou-
lutusyksikoiden ja muiden kouluttajien saavutettavissa ja kaytettdvissd ilman erillis-
td maksua. Yhdessd ambkissa tietylld opintosuunnalla tarjottu kurssi on avoin kaikille
amkien opiskelijoille koulun sijainnista ja opintosuunnasta riippumatta. Kaikki opet-
tajat voivat myos vapaasti ottaa kiyttdon tuotettuja aineistoja. Téllainen opetusaineis-
to mahdollistaa materiaalin kdyton ja saavutettavuuden vield hankkeen jélkeen ja ope-
tusaineiston kiyton ambkien ja kuntien toiminnassa.

Verkkokoulutusmateriaali toimii verkkokurssina, ohjatun opetuksen tukimateri-
aalina ja tyokalupakkina; lisaksi se on saavutettavissa my0s itseopiskelua varten. Kou-
lutuspaketin kohderyhmini ovat sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulun pe-
rus-, erikoistumis- ja jatko-opiskelijat sekd kuntien sosiaali- ja terveysalan ja soveltuvin
osin myos valtion tyo- ja elinkeinohallinnon tidydennyskoulutusopiskelijat. Hyddyn-
saajina ovat myos eri ammattikorkeakoulujen opettajat, jotka saavat ajantasaista ope-
tusmateriaalia tyottomien terveyspalveluihin liittyen.

Koulutusaineistosta jérjestettiin kaksi pilottikurssia syksylla 2010. Tydttomyys yh-
teiskunnan ja yksilon nikokulmasta (3 op), jonka kohderyhmini olivat tdydennyskou-
lutettavat ty6ttomien parissa toimivat eri alojen ammattilaiset sekd ylemman amk:n ja
avoimen amk:n opiskelijat. Pilotoinnin toteutti Oulun seudun ammattikorkeakoulun
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taydennyskoulutusyksikko yhdessd Kymenlaakson amk:n kanssa. Toinen pilotti Tydt-
tomyyden monet kasvot ja moniammatillinen asiakaspalveluohjaus (5 op) toteutettiin
Lahden ja Vaasan ammattikorkeakoulujen sosiaali- ja terveysalan perustutkinto-opis-
keljjoille. Aineistoja muokataan vield pilottikokemusten ja keratyn palautteen pohjalta.
Aineiston laajempi arviointi tehddin alkutalvesta 2011.

Virtuaali AMK-verkoston kehittdmisyksikkoé markkinoi koulutusaineistoa oman
portaalin ja opettajien kdyttiman Digma.fi -materiaalivarannon kautta. Aineistoa on
markkinoitu my6s amkien yhteyshenkiléille. Aineiston kayttod jatketaan ainakin tuo-
tantorenkaissa mukana olleissa organisaatioissa. Aineiston péivittiminen on jatkossa
mahdollista amk:jen omilla rahoituksilla tai erillisilld hankerahoituksilla. Koulutusko-
konaisuus 16ytyy verkosta: http//www.amk.fi/ptt.
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3 Kehittimis- ja juurruttamistyohon
osallistuneet kuntahankkeet
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Kehittamis- ja juurruttamistyéhon osallistuneet kuntahankkeet

Kaikista kuntahankkeista on tehty yhtendiselld pohjalla erillinen loppuraport-

ti. Raporteissa kuvataan tarkemmin osahankkeen tavoitteita, etukiteisoletuksia,
toimintaympérist6d ja toimijoita, resursseja, toimintamallia ja asiakastietoja sekd op-
pimisprosessia, tuloksia, johtopaatoksid ja toiminnan jatkuvuutta. Raportit 16ytyvit
osoitteesta http://www.thl.fi/ptt/osahankeraportit.

Forssan seudun terveydenhuollon

kuntayhtyma 15.8.2007 — 28.2.2009 > 1.32009-31.3.2010
Itd-Hameen TYP

/ Heinola, Hartola, Sysméa 15.8.2007 —31.3.2009 > 1.4.2009 - 31.3.2010
[ta-Savon sairaanhoitopiirin

kuntayhtyma 15.8.2007 — 28.2.2009 > 1.3.2009-31.10.2010
Kotkan kaupunki 15.8.2007 - 30.4.2009 > 1.5.2009 - 31.10.2010
Lieksan kaupunki 15.8.2007 — 28.2.2009 > 1.3.2009-31.10.2010
Oulun kaupunki 15.8.2007 — 28.2.2009 > 1.3.2009 -31.10.2010
Rovaniemen kaupunki 1.9.2007 — 30.4.2009 1.9.2009 - 31.10.2010
Salon kaupunki 15.8.2007 - 31.7.2009 > 1.8.2009 - 31.10.2010
Sastamalan perusturvakuntayhtyma 1.9.2007 - 28.2.2009 > 1.3.2009 -31.10.2010

Vantaan kaupunki
Harjavallan kaupunki
Hyvinkaan kaupunki
Liedon kunta

Lappeenrannan kaupunki
/ Etela-Karjalan Sote-piiri

Kuopion kaupunki / Ty6terveyslaitos
Helsingin kaupunki

Joensuun kaupunki

Hameenkyron kunta

Hameenlinnan kaupunki ja
Hattulan kunta

Kokkolan kaupunki
Kuusamon kunta

Mikkelin kaupunki

Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyma

Jyvaskylan kaupunki
/ Jyvaskylan terveydenhuollon
yhteistoiminta-alue

1.10.2007 — 31.10.2009
1.8.2007 — 31.10.2009

15.8.2007 — 28.2.2009
1.9.2007 - 28.2.2009

15.8.2007 — 28.2.2009

1.8.2007 — 15.5.2009

1.9.2007 — 28.2.2009
15.8.2007 — 30.4.2009

>

>

>

>

1.11.2009 - 31.10.2010
1.11.2009 - 31.10.2010
1.3.2009 - 31.10.2010
1.3.2009 - 31.10.2010

15.8.2009 -15.8.2010
16.6.2008 — 30.11.2010

1.3.2010-30.11.2010
1.3.2010-30.11.2010
1.3.2010-30.11.2010
1.3.2010-30.11.2010
1.3.2010-30.11.2010

1.3.2010-30.11.2010

Taulukko 1. Paikalliset PTT-osahankkeet ja niiden kestot vuosina 2007-2010.
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Kuvio 3. PTT-hankepaikkakunnat vuosina 2007-2010.

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

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

5 Sastamalan perusturvakuntayhtyma SASPE, 6 Hdmeenlinna ja Hattula,

7 Jyvaskylan terveydenhuollon yhteistoiminta-alue, 8 Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyma.
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3.1 Forssan seudun terveydehuollon kuntayhtyma
— aikuisneuvonnan terveydenhoitajille juurrutettu malli

Forssan hanketta hallinnoin Forssan seudun terveydenhuollon kuntayhtymi (FS-
TKY), joka tuottaa ja tilaa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palvelut.
Kuntayhtyméan kuuluvat Forssa, Tammela, Jokioinen, Humppila ja Ypaja. Tavoittee-
na oli luoda seudullinen ty6ttdmien terveydenhuollon toimintamalli. Jatkohankkeen
tavoitteena oli juurruttaa ty6ttomien terveydenhuoltomalli perusterveydenhuollon
aikuisneuvontaa tekeville terveydenhoitajille.

Ty6- ja elinkeinohallinnosta ohjatut asiakkaat vastaanotti kehittdimisvaiheessa
hankkeen tyGterveyshoitaja. Ty6ttémien terveydenhuollon toimintamalli luotiin eri
toimijoiden yhteistyona loppuvuodesta 2008 kahdessa prosessikonsultaatioiltapai-
vassd. Konsultaatioon osallistuivat perusterveydenhuollon johtajat ja esimiehet, tyot-
tomien terveystarkastuksiin osallistuneita ladkadreitd ja terveydenhoitajia, TE-toimis-
ton, TYP:n, kuntien sosiaalitoimen, Kelan ja A-klinikan edustajia. Toimintamallissa
sovittiin muun muassa toiminnan tavoitteista, asiakkuuden alusta ja asiakkaalta tar-
vittavista taustatiedoista, terveystapaamisen sisallostd ja sithen liittyvisté hoito- ja pal-
velusuunnitelmista.

Hankkeen jatkorahoituskaudella seitseman terveydenhoitajaa koulutettiin ja tu-
tustutettiin muihin toimijoihin ja palveluiden rajapintoihin. Perehdytysohjelman mu-
kaisia tutustumiskéynteja jarjestettiin aikuisvastaanottoa toteuttaville terveydenhoi-
tajille ja tySttomien tyo- ja toimintakyvyn ja kuntoutuksen parissa tydskenteleville
verkostolle. Perehdytettdvit terveydenhoitajat osallistuivat hanketerveydenhoitajan
kanssa kahteen asiakastapaamiseen, jonka jalkeen he tekivit itsendisesti terveystar-
kastuksia. Taman jélkeen terveystarkastuksia kéytiin vertaisarviointiajatuksella lapi
yhdessé hankety6terveyshoitajan kanssa.

Hankkeen ydinasiat tulivat osaksi FSTKY:n Terveyden edistimisen suunni-
telmaa. Toimintamalli ja siihen linkitetyt lomakkeet ja ohjeet liitettiin vastaanoton
henkiloston sahkoiselld tyopoydalld olevaan perusterveydenhuollon tydoppaaseen.
Perusterveydenhuollon aikuisneuvonnan terveydenhoitajat aloittivat tydttomien ter-
veydenhuoltomallin mukaisen toiminnan. Hyvinvointivaliokunta vastaa jatkossa
tyottomien palveluiden kehittdmisen jatkuvuudesta.

3.2 Ita-Hame; Heinola, Hartola, Sysma

Ita-Hameen Ilves -hanke toimi ensimmdisessd hankevaiheessa Itd-Hameen tyovoi-
man palvelukeskuksen hallinnoimana, toimialueenaan TYP:n jasenkunnat Heinola,
Hartola ja Sysmd. Hanketerveydenhoitajan tyohuone oli Heinolan TYP:n ja TE-toi-
miston toimitilojen yhteydessd, liséksi terveydenhoitaja piti sddnnéllisesti vastaan-
ottoja my6s Hartolan ja Sysmén terveyskeskuksissa. Asiakkaita ohjattiin TE-toimis-
toista, TYP:td ja aikuissosiaalityostd. Terveydenhoitaja osallistui sdanndllisesti TYP:n
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aamu- ja asiakaspalavereihin. Hanketerveydenhoitaja vaihtui kesken hankekautta ja
uusi terveydenhoitaja aloitti ty6t syyskuussa 2008.

Jatkohankkeen hallinnointi siirrettiin TYP:td Heinolan kaupungin sosiaali- ja ter-
veydenhuollon alle, jotta edellytykset toiminnan juurtumiseksi terveydenhuollon pe-
rusty6hon paranisivat. Asiakastyotd jatkettiin ensimmdisessd hankevaiheessa sovittu-
jen kaytantdjen mukaisesti sekd TYP:n tiloissa ettd ymparistokuntien terveysasemilla.

Hanketyontekija siirtyi aikuisneuvolan tiloihin Heinolan terveysasemalle
7.12.2009. Hin jatkoi pitkdaikaistyttomien terveydenhoitajana myos hankkeen jal-
keen. Ty6 on nyt osa Heinolan aikuisneuvolan toimenkuvaa ja terveydenhoitajan tyo-
ajasta 20 % on resursoitu tydttémien terveystarkastuksille. Heinola tuottaa itse pe-
rusterveydenhuollon palvelut. Hartola ja Sysmd kuuluvat Paijat-Hameen sosiaali- ja
terveydenhuollon kuntayhtyméan. Ndissa kunnissa ty6ttomien terveystarkastukset on
liitetty osaksi hankkeen aikana perehdytetyn ja nimetyn terveydenhoitajan tydnkuvaa.

3.3 Itd-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma
— jalkautus hoitajien vastaanottoty6hon

Kehittdmishanke toimi Itd-Savon sairaanhoitopiirin (Sosteri) alueella, joka kisittdd Sa-
vonlinnan kaupungin, Enonkosken, Kerimden, Punkaharjun, Rantasalmen ja Sulka-
van kunnat. Savonranta siirtyi vuoden 2009 alusta kuntaliitoksen my6téd osaksi Savon-
linnan kaupunkia. Hanke kdynnistyi ty6terveyshuollon alaisena, jatkohankevaiheessa
toiminta siirrettiin jatkuvuuden varmistamiseksi perusterveydenhuollon vastaanot-
totoimintaan. Ensimmaiselld hankekaudella toiminnan painopisteena oli pitkaaikais-
tyottomien terveystarkastuksen palvelumallin luominen ja yhteistyén kehittiminen
Sosterin, TYP:n, TE-toimiston ja kolmannen sektorin vililld. Jatkohankkeessa paino-
pisteend oli toimintamallin juurruttaminen osaksi perusterveydenhuollon normaalia
vastaanottotoimintaa. Hankkeessa aloittanut sairaanhoitaja toimi tehtévassa ensim-
maiset kymmenen kuukautta, timéan jilkeen ty6té jatkoi terveydenhoitaja.

Kehittamistyo ja tyottoman terveystarkastuksen palvelumalli

Hankkeen terveydenhoitaja teki ty6ttomille terveystarkastuksia perusterveyden-
huollossa. Lisdksi han kéytti neljd tuntia viikossa tyovoiman palvelukeskuksen kon-
sultaatiokdynteihin ja piti aamuvastaanottoa kolmannen sektorin toimipaikoissa.
Aamuvastaanottoon kuului muun muassa verenpaineen- ja verensokerinmittaus, ter-
veysneuvonta, kroonisten sairauksien jatkoseurannan jarjestiminen, laboratorioldhet-
teet ja sairasvastaanotto. Aamuvastaanottojen avulla ja sielld tehdylla motivointityolla
saatiin terveydenhuollon palvelujen piiriin niitd asiakkaita, jotka eivit omatoimisesti
olisi hakeutuneet terveyskeskusvastaanotolle.

Asiakkaat ohjautuivat varsinaiseen terveystarkastukseen joko viranomaislahet-
teelld tai omalla yhteydenotolla. Terveystarkastus oli kaksiosainen siséltden terveys-
tarkastuskdynnin ja seurantakdynnin. Kédyntien vélinen aika riippui siitd, missd ajas-

Raportti 42/2010
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos



Kehittamis- ja juurruttamistyéhon osallistuneet kuntahankkeet

sa vastaanotolla sovitut muut asiat hoituivat. Kohderyhmaiksi sovittiin tyévoiman
palvelukeskuksen asiakkaat ja tyo- ja elinkeinotoimiston yli vuoden ty6ttémani ol-
leet tyonhakija asiakkaat. Palautteen hoitaja lahetti suoraan lahettéville virkailijalle.
Tyo6ttomien terveystarkastus mallinnettiin, ja palvelumalli linkkeineen 16ytyy Soste-
rin intranetistd.

Palvelumallin jalkautus hoitajille

Palvelumalli siséllytettiin Hoitajan vastaanottotyon kehittdminen -koulutukseen, jo-
ka jérjestettiin yhteisty6ssa Mikkelin ammattikorkeakoulun kanssa. Vuoden mittainen
koulutus alkoi tammikuussa 2010, ja sen yhtend osa-alueena oli tydttdman terveystar-
kastus. Koulutuksessa mukana olleet hoitajat aloittivat ty6ttomien terveystarkastukset
seki jasenkunnissa ettd Savonlinnassa, jossa nimettiin asiantuntijahoitaja sekd hénel-
le tydpari.

Kolmannella sektorilla pidetyt terveydenhoitajan aamuvastaanotot koettiin tar-
peelliseksi, ja aamuvastaanottotoimintaa pyritddn jatkamaan resurssien puitteis-
sa suurimmilla toimipaikoilla. Konsultaatiokdynnit tyovoiman palvelukeskuksessa
koettiin myos tarpeellisiksi, mutta jatkossa terveydenhoitajilla ei ole mahdollisuut-
ta olla TYP:n tiloissa 4h/viikossa, mikd oikeuttaisi myos Typpi-tietojérjestelméoi-
keuksien kayton. Mahdollisuus verkostoitumiseen ja tiimipalavereihin kuitenkin
sdilytetdan.

3.4 Oulun kaupunki - tydttomien terveydenhuolto
terveysasemille

Oulun kaupungin sosiaali- ja terveystoimen hallinnoiman hankkeen tavoitteena oli ke-
hittad toimintamalli pitkdaikaistyottomien terveystapaamisiin ja moniammatilliseen
verkostotyohon. Liséksi tavoitteena oli jalkauttaa toimintamalli kaikille Oulun kaupun-
gin terveysasemille (9) ja tarjota siihen liittyvda henkildston koulutusta. Jatkohankkeen
tavoitteena oli toimintamallin laajentaminen kaikille ty6ttomille tydnhakijoille ja ter-
veystarkastuksia tekevien terveydenhoitajien/sairaanhoitajien méérén lisédminen.

Projektityontekijani aloitti Oulun kaupungin avoterveydenhuollon vastaanoton
terveydenhoitaja. Ensimmdisessd vaiheessa kuvattiin toimintamalli; se mit4 palvelu-
ja tyottomit kayttavat, missa kaikkialla heilld voi olla asiakkuus, missd vaiheessa to-
teutuu terveystapaaminen ja mité tapahtuu terveystapaamisen jilkeen. Tdman jalkeen
terveystapaamisia pilotoitiin yhdelld terveysasemalla TYP:n asiakkaille. Kokemusten
pohjalta terveysasemilta valituille terveydenhoitajille jarjestettiin koulutus. Hankkeen
aikana projektityontekijd toimi terveydenhoitajien tutorina ja tarvittaessa antoi ohjei-
ta ja neuvoja. TyGttomien terveystapaamisia tekevit terveydenhoitajat kokoontuivat
saannollisesti pari kertaa vuodessa.

Hankkeen yhteydessd jérjestettiin lisaksi moniammatillinen verkostotyénkoulu-
tus, johon osallistui 88 tyontekijéa, joista 32 oli terveyskeskuslddkareitd ja loput tervey-
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denhoitajia, sosiaalityontekijoitd, tyovoimavirkailijoita seka tyontekijoitd Kelalta, paih-
detyostd ja mielenterveyspalveluista. Oulun kaupungin sosiaali- ja terveystoimessa on
sovittu yhteinen sdannoéllisesti toistuva moniammatillinen verkostotydajankohta. Ver-
koston voi kutsua jokainen tyontekijé, jolla herdd huoli asiakkaan tilanteesta.

Oulun toimintamalli

Oulussa asiakas voi itse varata ajan keskitetyn puhelinpalvelun kautta kaikille terveys-
asemille. Terveyskeskusavustaja vilittdd terveydenhoitajalle soittopyynnén ja tervey-
denhoitaja soittaa asiakkaalle terveystapaamisajan. Syyskuussa 2010 tyottomien ter-
veystapaamisissa otettiin kdyttoon ty6ttomien terveystarkastuksen valtakunnallinen
esitietolomake, jonka voi tulostaa Oulun kaupungin nettisivulta. TYP:n ja kaupungin
aikuis- ja perhesosiaalityon ja terveydenhuollon vililld on kiytdssa sahkoinen lihete—
palaute-kaytanto. TE-toimiston ja terveydenhuollon vélilld ldhete-palaute kulkee pa-
perilomakkeella. Viranomaisten vélinen ldhetekdytdnto edellyttdd aina asiakkaan kir-
jallisen suostumuksen siitd, mita tietoja luovutetaan ja kenelle.

Terveystapaamisessa huomioidaan asiakkaan elaménhistoria, palveluiden kayt-
to, tyottomyyden kesto, koulutustausta, koulutuskeskeytymiset, perhe, lahiverkos-
to, elinympdristd, kansantautien riskitekijit, sairaudet, koettu terveydentila, asiak-
kaan oma arvio timéanhetkisestéd tyokyvystd, lahettdvin tahon seka asiakkaan toiveet
terveystapaamiselle. Terveystapaamisissa hyodynnetdan Kiypa hoito -suosituksia ja
tapaamiseen kuuluvat erilaiset kliiniset mittaukset, kyselylomakkeita kiytetdan asi-
akkaan yksil6llisen tarpeen mukaisesti ja laboratoriokokeita otetaan asiakkaan ter-
veysriskien ja sairauksien mukaisesti. Jatkoajanvaraukset tehddén vastanottokdynnil-
14 ja terveystapaamisesta annetaan asiakkaalle palaute. Tarvittaessa voidaan kutsua
koolle moniammatillinen verkosto.

Terveystapaamisen jilkeen kokonaisvastuu asiakkaan tilanteesta siirtyy ldhetta-
ville taholle. Lahettaville taholle annettu palaute on tirked osa terveystapaamista,
jotta ldhettavalld taholla tiedetddn asiakkaan terveydenhuollon jatkosuunnitelmista.
Terveydenhuollon tarkein rooli on saada ne asiakkaat, joilla on merkittavid tervey-
teen vaikuttavia riskejé tai sairauksia, hoitoon ja kuntoutuksen piiriin mahdollisim-
man varhaisessa vaiheessa.

Toiminnan jatkuvuus

Terveydenhuollon toimintamalli juurrutettiin hankkeen aikana osaksi normaalia
avoterveydenhuollon peruspalvelua kaikille terveysasemille. Oulun tilaaja-tuottaja-
mallissa tehtiin sopimus ty6ttdmien terveystapaamisesta; laadittiin tuotekuvaus ja
tuotteelle sovittiin kaksi tuntia kestévé terveystapaamisaika ja oma hinta. Asiakas-
kohderyhméi laajennettiin ja palvelusta tiedotettiin kaupungin nettisivun ja esitteen
avulla. Jatkossa TE-hallinnon ja kolmannen sektorin rooli tiedon vilittdmisessa ko-
rostuu. Yhteisig, sektoreita ylittavia yleistyopalavereita, joissa voidaan kayda lapi toi-
mintakaytanteitd ja mahdollisia kehittdmisideoita, pitéisi jarjestad myos hankkeen
jalkeen.
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3.5 Lieksan kaupunki - ty6ttomien terveystarkastus
terveysasemalla

Hankeen ensimmaistd vaihetta hallinnoi Lieksan tydvoiman palvelukeskus, jolloin
terveydenhoitaja tyoskenteli palvelukeskuksen tiloissa. T4nd aikana hankkeessa tyos-
kenteli kaksi eri tydterveyshoitajaa. Asiakkaat ohjautuivat tyoterveyshoitajalle paa-
asiassa tyovoiman palvelukeskuksen virkailijoilta ja tyo- ja elinkeinotoimistosta. Ta-
voitteena oli tehdi terveystarkastuksia pitkdaikaistyottomille ja sellaisille henkildille,
joilla oli kulunut pitka aika edellisesté terveystarkastuksesta.

Jatkohanketta hallinnoi Lieksan sosiaali- ja terveyspalvelukeskus. Terveydenhoi-
tajan toimipiste siirtyi terveyskeskuksen poliklinikalle. Hanketyontekijaksi valittiin
kaupungin vakituisessa toimessa oleva sairaanhoitaja. Jatkohankkeessa tavoitteena oli
tyottomien terveyspalveluiden kehittdminen ja toiminnan juurruttaminen peruster-
veydenhuoltoon, kohderyhmini olivat kaikki ty6ttomét. Asiakkaita ohjasivat ty6voi-
man palvelukeskus, Pielisen Karjalan tyo- ja elinkeinotoimisto seké sosiaalitoimisto.
Terveystarkastuksia tehtiin hankkeen aikana myds nuorten pajan tiloissa. Terveystar-
kastuksen sisilto oli samanlainen kuin terveyskeskuksessa toteutettu.

Terveystarkastuskaytanto

Asiakasprosessin kidynnistyminen terveystarkastusten osalta oli osa ty6ttomén ko-
konaisvaltaista palvelusuunnitelmaa, jonka yhtena tavoitteena oli herételld asiakkaan
mielenkiinto omaa terveyttadn kohtaan. Tavoitteena oli selvittdd sellaiset terveysra-
joitteet, joilla olisi merkitystd, jos asiakas sijoittuisi avoimille tydmarkkinoille tai mi-
kali suunniteltiin tyollistimistd edistdvid palveluita.

Terveystarkastusprosessi kdynnistyi pddsdantoisesti siten, ettd sairaanhoitaja
sai lahettdvalta taholta ldhetteen, joka sisdlsi asiakkaan allekirjoittaman suostumus-
lomakkeen viranomaisten viliseen tietojen vaihtoon. Tamén jélkeen sairaanhoitaja
ldhetti asiakkaalle kutsun terveystarkastukseen kirjeitse. Kutsuun siséltyi laborato-
rioldhete, terveyskysely/esitietolomake ja tyokykyindeksilomake. Asiakas varasi vas-
taanotolle ajan joko puhelimitse tai kdymadlld paikan pailld puhelintunnin aikana.
Niama paivystyskdyntiajat olivat ratkaisu siihen, jos asiakkaalla ei ollut puhelimessa
puheaikaa. T4lloin asiakas saattoi tulla varaamaan ajan paikan paélle. Syrjékylilla asu-
ville ja/tai kimppakyydin turvin kulkeville asiakkaille oli tirkead, ettd heiddn palve-
lunsa pyrittiin keskittimaan samalle péiville, koska asiakkaat kévivit terveystarkas-
tuksen lisdksi hoitamassa usein myds muita asioitaan.

Terveystarkastukseen varattiin aikaa noin kaksi tuntia. Asiakas oli useimmiten
vastaanotolle tullessaan tayttianyt esitielomakkeen, jonka pohjalta terveyskeskustelu
kaytiin. Pddpaino oli sairauksien ennaltaehkdisyssa. Terveystarkastuksessa jokaisel-
le asiakkaalle tehtiin jatkohoitosuunnitelma, ja yhdessd asiakkaan kanssa mietittiin
mahdollisia jatkotoimenpiteita.

Hankkeen aikana oli mahdollista ostaa ty6terveyslaakirin palveluita. Naitd pal-
veluita kéytettiin silloin, kun asiakas tarvitsi ty6- ja elinkenohallinnon viranomaisille
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lausunnon ty6- ja toimintakyvystadn. TyGterveysladkarille asiakkaita ohjattiin my6s
kuntoutus- ja elakeselvittelyasioissa. Ladkéripalvelut olivat asiakkaille maksuttomia.
Tavoitteena kuitenkin oli, ettd asiakas hoidetaan ja tutkitaan mahdollisimman pit-
kille perusterveydenhuollon puolella. Kun asiakkaat ohjattiin ladkariin peruster-
veydenhuollon puolelle, olivat kdynnit useimmiten uusien lddkkeiden aloitus- tai
arviointikdyntejd sekd diagnoosin vahvistuksia ja asiakkaan terveydentilan kokonais-
arviointeja mahdollisen jatkohoidon kannalta. Naistd palveluista asiakkaat joutuivat
maksamaan normaalin kdyntimaksun.

Useimmiten terveystarkastuksen jalkeen asiakkaat ohjattiin jatkohoitoon muu-
alle terveydenhuoltoon. Lahetteitd tehtiin ladkarin lisaksi esimerkiksi fysioterapiaan,
ravitsemusterapeutille, hammashuoltoon, perhesuunnitteluneuvolaan, aikuisvas-
taanottoon, diabetespoliklinikalle, terveysneuvolaan, tydterveyshuoltoon psykologil-
le, muistihoitajalle, aikuispsykiatrian poliklinikalle, pdihdesairaanhoitajalle, perhe-
neuvolaan ja optikolle. Kahden paikallisen optikkoliikkeen kanssa tehtiin sopimus
ilmaisesta naontarkastuksesta. Asiakkaita jatko-ohjattiin myos sosiaalitoimistoon,
velkaneuvojalle, kotisairaanhoitoon ja tyévoiman palvelukeskukseen seki erilaisiin
ryhmiin esimerkiksi eri liikunta- ja eliméantaparyhmiin ja depressiokouluun.

Kirjallinen palautelomake toimitettiin ldhettéville taholle asiakkaan suostumuk-
sella. Lomakkeesta kavi ilmi, etté asiakas oli kdynyt terveystarkastuksessa ja se millai-
sia jatkosuunnitelmia oli sovittu. Asiakkaalle itselleen jii lomake terveystarkastuksen
tuloksista ja jatko-ohjuksista.

Toiminnan jatkuvuus

Tyottdmien terveydenhuoltopalvelut tulevat hankkeen jélkeen jatkumaan terveys-
keskuksen terveysneuvolassa. Yhden tyGterveydenhoitajan tyGajasta on sovittu 25 %
eli noin yksi péiva viikossa kansanterveysty6hon eli tydttomien terveystarkastuksiin.
Ajatuksena on, ettd tyottomat paisisivit terveystarkastuksiin noin kolmen vuoden va-
lein. Asiakasohjaukset jatkuvat hankkeen aikana sovitulla tavalla.

3.6 Rovaniemen kaupunki - pitkdaikaistyottomien
terveydenhoidon palvelumalli

Rovaniemen kaupungin pitkdaikaisty6ttomien terveydenhuollon kehittimishanke ja-
kaantui kahteen vaiheeseen: Tyokyky-hankkeeseen (1.9.2007-30.4.2009) ja Tyokyky
ja terveys -hankkeeseen (1.9.2009-31.10.2010). Pddtavoitteena oli pitkdaikaistyotto-
mien terveydenhoidon palvelumallin suunnittelu ja toiminnan juurruttaminen osak-
si perustyota.

Lihtokohtana jatkohankevaiheessa oli edelleen kehittdd ja testata ensimmaises-
sd vaiheessa kehiteltyd ja mallinnettua toimintamallia, syventda saatua kokemusta mo-
niammatillisesta yhteistyosté ja selkeyttdd terveydenhoitajan roolia pitkaaikaistyotto-
mien tydhon kuntoutumisprosesseissa.
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Hankkeen tyontekijoiné toimi terveydenhoitaja ja sosiaaliohjaaja (50 % tyGajal-
la), molemmat tyoskentelivit hankkeen ajan tyovoiman palvelukeskuksen tiloissa.
Hankkeiden vililla terveydenhoitaja ja sosiaaliohjaaja vaihtuivat. Hallinnoivana ta-
hona oli koko ajan kaupungin hyvinvointipalveluiden perusturvaosasto ja vastuuhen-
kiloné toimi ylildakari. Hanke toteutettiin yhteistyossé terveyspalvelukeskuksen, so-
siaalipalvelukeskuksen, tyévoiman palvelukeskuksen, TE-toimiston ja Kelan kanssa.
Pitkaaikaistyottomien terveydenhuollon toimintamalli kuvattiin kaupungin intraan
kaupungin prosessikuvausohjeita noudattaen.

Palvelumalli

Asiakkaita terveydenhoitajalle ldhettivat TE-toimisto, tydvoiman palvelukeskus ja ai-
kuissosiaality6. Terveystarkastukseen lahettdmisen perusteena kaytettiin asiakkaan ja
ohjaavan tahon yhteisen neuvottelun tuloksena syntynytta tarvetta selvittad asiakkaan
terveyteen, eliménhallintaan ja arjessa selviytymiseen liittyvid asioita. Lhetteestd ka-
vi ilmi ldhetettdvan asiakkaan perustiedot, ty6ttomyyden kesto, syy terveystarkastuk-
seen ldhettimiseen sekd mahdolliset tyo-, opiskelu- ja toimintakyvyn esteet. Lisdksi
mukaan liitettiin useimmiten aktivointisuunnitelma tai palvelusuunnitelma. Lahet-
teestd kavi ilmi my®6s se, ettd asiakkaalta oli pyydetty kirjallinen suostumus tietojen
vaihtoon eri viranomaistoimijoiden kesken ja asiakas oli tietoinen tarkastuksesta. La-
hettavat tahot kirjasivat sahkoisiin jarjestelmiinsd merkinnan léhetteesté tai ehdote-
tusta terveystarkastuksesta.

Terveydenhoitaja tarkisti ldhetteen ja otti tarvittaessa yhteyttd lahettdneeseen
tahoon, mikali jotain olennaisia tietoja puuttui. Tdman jalkeen terveydenhoitaja l4-
hetti asiakkaalle postitse kutsun ja esitietolomakkeen. Esitietolomakkeen tietoja kéy-
tettiin terveystarkastuksessa kaytavian keskustelun pohjana. Terveydenhoitaja kiyt-
ti apuna myos erilaisia testejd, mittauksia ja tarvittaessa laboratoriokokeita. Asiakas
pyydettiin tarvittaessa uudelle kdynnille, mikali tuloksissa ilmeni jotain poikkeuksel-
lista. Lisatutkimukset ja jatkohoitotoimenpiteet hoidettiin perusterveydenhuollossa
ja tarvittaessa asiakkaat ohjattiin ladkarille. Asiakasta varten suunnitellusta jatkohoi-
dosta informoitiin ldhettanyttd tahoa kirjallisella palautteella. Lahettényt taho seurasi
hoidon jatkumista yhdessa asiakkaan kanssa. Terveydenhoitaja selvitti terveystarkas-
tuksen yhteydessd TE-toimiston ldhettdmien asiakkaiden tarvetta sosiaaliohjaukseen.
Tamin lisaksi sosiaaliohjaaja kokosi ja koordinoi yhteisty6verkostoja ja moniammat-
tillisia asiakastapaamisia.

Toiminnan jatkuvuus

Rovaniemen kaupungin ty6llisyysohjelmaan on kirjattu, ettd ty6ttomien terveystar-
kastuksia tehdddn vuositasolla 130 henkilolle. Se tarkoittaa 2-3 tarkastusta viikkoa
kohden. Kaksi kaupungin palveluksessa olevaa tdhdn tyohon perehdytettyd tervey-
denhoitajaa jatkaa tyottomien terveystarkastuksia hankkeen jalkeen. Asiakkaat saa-
puvat viranomaislahetteilld terveydenhoitajan luo, tarvittaessa hidn ohjaa heidit jat-
kotutkimuksiin. Terveystarkastuksen jalkeen terveydenhoitaja kirjoittaa palautteen
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ldhettdneelle taholle. Terveydenhoitajat tyoskentelevit terveysasemalla omissa tii-
meissddn ja tekevit terveystarkastuksia muun tyonsé ohessa. Hankkeessa toimineella
terveydenhoitajalla ei ollut pysyvéi tyésuhdetta kaupunkiin. Myos hankkeessa vah-
vasti mukana ollut sosiaaliohjaajan osuus jii juurrutetusta toimintamallista pois.

3.7 Sastamalan perusturvakuntayhtyma
— tyottomien terveyspalvelumalli Lounais-Pirkanmaalla

Sastamalan perusturvakuntayhtymé Saspe hallinnoi Lounais-Pirkanmaan hanketta,
jonka tavoitteena oli kehittdd alueelle ty6ttomien terveyspalvelumalli. Saspen yhteis-
tyokumppaneita olivat Sastamalan tyo- ja elinkeinotoimisto ja tydvoiman palvelukes-
kus, Sastamalan sekd Punkalaitumen sosiaalitoimet ja Vammalan-Huittisten mielen-
terveysseura. Jatkohankkeen aikana mukaan tuli Kiikoisten ja Lavian sosiaalitoimet ja
Kankaanpéin ty6- ja elinkeinotoimisto. Mallin tavoitteena oli osallistaa pitkddn tyot-
toména olleita henkil6ita hyvinvointi- ja terveyspalveluiden kéyttéjiksi ja samalla pa-
rantaa heidédn ty6- ja toimintakykya seka tyollistymisedellytyksia.

Pitkaan Terveena Sastamalassa -hanke

Syksylla 2007 hankkeeseen palkattiin osa-aikainen projektityontekija/tydterveys-
hoitaja, jonka tehtdvind oli mallintaa ty6ttomien terveystarkastusprosessi kutsu-
malla 50 henkil6d terveystarkastukseen. Kohderyhméni olivat vaikeasti tyollistyvét
ja pitkdaikaisty6ttomét henkil6t. Sosiaalitoimen ja tyovoiman palvelukeskuksen vi-
ranhaltijat vastasivat asiakasohjauksista. Palveluiden kiyton toteutumista seurattiin
virkailijavastuun periaatteella eri organisaatioiden tietojarjestelmia hyodyntéen. Jat-
kohankkeen aikana asiakkaita ohjattiin myos ty6- ja elinkeinotoimistosta. Kriteerina
ei enidd ollut ty6ttomyyden kesto, vaan asiakkaan palvelutarve tai oma halu tarkastuk-
siin. Tavoitteena oli puuttua entistd aiemmin mahdollisiin terveysriskeihin ja toteut-
taa ennaltachkdisevédd terveydenhuoltoa.

Terveystarkastustoimintamallin juurrutus osaksi alueterveydenhoitajien perus-
ty6td aloitettiin jo hankkeen kehittdimisvaiheessa. Kehittimisvaiheen ja juurrutusvai-
heen aikana hanketyontekija perehdytti yhteensa seitseman terveydenhoitajaa eri ter-
veysasemille. Saspessa luovuttiin ikdvuositarkastuksista valtuuston péitoksella 2009
ja timd muutos mahdollisti lisdresurssien saamisen tydttomien tarkastuksiin, resurs-
seja kohdennettiin 15h/vk/terveydenhoitaja.

Lounais-Pirkanmaalle juurrutettu tyottomien terveyspalvelumalli

Ty6ttomien terveyspalvelumallissa ohjaus terveystarkastuksiin perustuu palvelutar-
vearvioon, jonka tekee kunkin organisaation vastuuvirkailija omien asiakkaidensa
osalta. Lahettdva taho pyytdd asiakkaalta suostumuksen tietojen vaihtoon ja arkis-
toi sen. Lahete ldhetetddn aikuisneuvolan ajanvaraukseen, jossa terveyskeskusavus-
taja varaa ajan nimetylle terveydenhoitajalle ja ldhettdd asiakkaalle kutsun ja esi-
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tietolomakkeen. Terveystarkastuskdynnin tiedot kirjataan perusterveydenhuollon
tietojdrjestelmddn, josta 16ytyy tyottomien terveystarkastuksiin tarkoitettu lomake.
Kéynti tilastoidaan niin, ettd vuoden lopussa nahdéaan ty6ttomien terveystarkastuksi-
en toteutuneet kdynnit. Tarkastuksen yhteydessé terveydenhoitaja varaa ajan labora-
torioon ja uuden ajan joko seurantakiynneille tai palautekeskusteluun.

Seurantakdynnilld kdydddn lapi laboratoriokokeiden tulokset ja annetaan yksi-
16llistd elaméntapa- ja ravitsemusohjausta. Mikali tarvetta ilmenee, jirjestetddn pa-
lautekeskustelu, jossa on myos lahettdva taho mukana. Terveydenhoitaja kirjaa pa-
lautelomakkeelle asiakkaan kanssa yhdessd havaitut terveyteen ja /tai tykykyyn
vaikuttavat asiat. Tyokykyéan asiakas arvioi itse ja terveydenhoitaja kirjaa oman arvi-
onsa suhteessa kokonaistilanteeseen ja saatuihin tuloksiin. Tyokyvystd keskustellaan
palautekeskustelun yhteydessa.

Palautelomake lahetetddn lahettavélle taholle, jos yhteista palautekeskustelua ei
pidetd. Lahettava taho kirjaa omaan tietojérjestelméinsa terveystarkastusten tulokset
ja mahdolliset jatkoseurannat. Lahettédvilld taholla on velvollisuus aktiivisesti ohjata
asiakasta hoitamaan terveyttddn terveystarkastuksessa esiin nousseiden asioiden joh-
dosta. Ajanvaraus muiden terveydenhuollon palveluiden piiriin tehddén terveyden-
hoitajan vastaanotolla.

Tarkastuksen jélkeen jatkohoito tyollistad myds ldhettdvaa tahoa, koska jatko-
kuntoutusvastuu jakautuu useille toimijoille. Léihettivd taho hankkii esimerkiksi
maksusitoumuksia hammashoitoa tai silmélaseja varten, ohjaa opinnolliseen kuntou-
tukseen henkil6itd, joilla on vaikeuksia oppimisessa, tai tarjoaa sosiaalista tai amma-
tillista kuntoutusta sitd tarvitseville.

3.8 Kuopion kaupunki ja Tydterveyslaitos
— Tyoterveysneuvontahanke

Tyoterveyslaitoksen koordinoiman ja Kuopion kaupungin pilotoiman tyGterveys-
neuvontahankkeen tavoitteena oli jarjestda perusterveydenhuollon yhteyteen tyoter-
veysneuvontapalvelut niille tyoikaisille, jotka eivét kuulu tyéterveyshuollon piiriin.
Hankkeen pilottivaiheessa kohderyhmaksi rajattiin 15-24-vuotiaat, joilla on vaikeuk-
sia siirtyd tyoeldmaéan ja tydvoimapoliittisessa koulutuksessa olevat opiskelijat, joiden
opiskelu tahtad ammattitutkintoon. Tavoitteena oli tukea varhaisen puuttumisen kei-
noin tyéterveyshuollon ulkopuolella olevien henkildiden ty6- ja toimintakykya ja edis-
tdd heidan tyomarkkinakelpoisuuttaan.

Ty6terveysneuvontahankkeessa tydskenteli Tyoterveyslaitoksen tutkija keséstd
2008 vuoden 2010 loppupuolelle ja asiakastyotd tekevd tyGterveyshoitaja maaliskuus-
ta 2009 lokakuuhun 2010. Kuopion kaupunki antoi asiakastyoélle tilat ja vilineet. Hal-
linnollisesti asiakastyo sijoittui perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnan alaisuu-
teen. TyGterveyshuollon asiantuntemusta perusterveydenhuollon asiakasprosessiin oli
mahdollista ostaa kunnalliselta liikelaitokselta Kallaveden Ty6terveydelta.
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Kuopion TYP:ssi on ollut oma terveydenhoitaja vuodesta 2004 lihtien. Muiden
tyottomien terveyspalveluja oli jarjestetty tydvoimahallinnon tiloissa vuodesta 1998
syksyyn 2008 asti. Lisaksi valitydmarkkinahankkeissa on ollut terveydenhoitajan pal-
velua tarjolla.

Tyoterveysneuvontahankkeen toteutus

Hankkeen suunnittelu- ja alkuvaiheessa kartoitettiin Kuopion ja muiden paikka-
kuntien tilannetta, kokemuksia ja kéytidntoja koskien tyoterveyshuollon ulkopuolel-
la olevien henkildiden terveystarkastuksia seké yhteistyon toimimista perustervey-
denhuollon, kunnallisen tyGterveyshuollon ja sidosryhmien kanssa. Verkostoitumista
kartoitettiin verkostoanalyysilla. Verkostoitumista selvitettiin kysymykselld "tekeeko
organisaatiosi yhteistyotd tyGttomien/tyottomaksi jadvien henkildiden tyokyvyn ja
terveyden yllapitdmiseksi”

Tyoterveyshoitaja tutustui eri yhteistydorganisaatioihin, mika avarsi nikemysta
ty6ttomistd nuorista ja heiddn ongelmistaan. Hankkeessa mukana olevien yhteistyo-
tahojen kanssa kiydyissd neuvotteluissa sovittiin kullekin toimijataholle asiakasyh-
teistyohon sopivat kriteerit. Terveystapaamiseen/terveystarkastukseen asiakkaita oh-
jattiin TE-toimistosta, aikuissosiaalitydstd, Kuopion seudun tydvalmennussiatiolta
ja Savon ammatti- ja aikuisopistosta sekd Kuopion talouskoulun opiskeluterveyden-
huollosta, sosiaalitoimen perhelapsiyksikostd, Tuetun tydllistimisen yksikosta, Aika-
lisa-toiminnasta sekd omalddkarin vastaanotolta. Asiakkaita hakeutui myoés itsenéi-
sesti terveystapaamiseen.

Terveystarkastukset myoétdilivat tySterveyshuollon tarkastuksia, ja niissé oli vi-
vahteita tyohontulo- ja/tai seurantatarkastuksien sisalloistd. Terveystapaamisiin va-
rattiin 90 minuuttia aikaa. Asiakas sai terveystapaamisesta yhteenvedon ja tarvittaessa
terveyssuunnitelman. Kdytossa oli myos lahete/palaute kdytanto. Lahetteessé oli ydin-
tieto siitd, mihin ldhettava taho haluaa ensisijaisesti puututtavan. Lihetteestd ilmeni
asiakkaan antama suostumus tietojen luovuttamiseen. Asiakkaat toivat padsaantoi-
sesti lahetteet itse, tai lahete tuli postitse.

Terveystapaamisesta annettiin ldhettéville taholle kirjallinen palaute, misté kavi
ilmi jatkohoidon toimenpiteet ajanvarauksineen perusterveydenhuoltoon. Palauttee-
seen tuli terveydenhoitajan ja asiakkaan arvio asiakkaan tyo- ja toimintakyvystd. Mo-
lemmat varmensivat allekirjoituksellaan palautelomakkeen.

Toiminnan jatkuvuus

Kuopion kaupungilla ei ollut osoittaa tydterveyshoitajaresurssia hankkeen kaltaiseen
toimintaan vuodesta 2011 eteenpéin. Ty6ttomien terveyspalvelut ovat toimineet Kuo-
piossa pitkélti hanketoimintana, ja myds jatkossa toimintaa harkitaan jatkettavaksi
hankety6ni. Tyo6terveysneuvontahanketta toteutettiin ulkopuolisen tahon turvin, ja
tdmén vuoksi toiminta jdi ulkopuoliseksi terveydenhuollon sisalld. Hankkeen tavoit-
teena oli puuttua varhaisessa vaiheessa tyottomyyden terveysriskeihin. T4m4 tavoite
saavutettiin siltd osin, ettd suurin osa asiakkaista oli ollut vuoden tai alle vuoden ty6t-
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toména. Hankkeen tavoitteena oli myos selvittda yhteystyoté ty6ttomien terveyspalve-
lujen jérjestdmisessd. Hankkeen tutkija tekee tdsta opinnaytety6td Kuopion yliopistol-
le, ensimmainen tieteellinen artikkeli on arviointivaiheessa.

3.9 Salon kaupunki - pitkdaikaisty6ttomille
oma terveydenhoitaja

Salon tyovoiman palvelukeskuksen hallinnoiman hankkeen tavoitteena oli tukea asi-
akkaiden aktiivisuutta ja osallisuutta ja kehittad yhteistyotd tydvoiman palvelukeskuk-
sen, perusterveydenhuollon ja Salon TYP:een kuuluvien kuntien sivistys-, liitkunta- ja
vapaa-aikapalveluiden valill. Jatkohankkeen tavoitteena oli, ettd hankkeen paittyes-
sd Salossa on pitkdaikaistyottomid varten nimetty terveydenhoitaja ja toimintamal-
li, joka turvaa tydttomille perusteellisen terveydentilan ja toimintakyvyn selvityksen.

Terveydenhoitaja tydvoiman palvelukeskuksen,
TE-toimiston ja kaupungin ty6toiminnan asiakkaille

Hankeprosessi lahti liikkeelle syksylld 2007, samalla kun Salon seudun ty6voiman
palvelukeskus perustettiin. Terveydenhoitajan vastaanotto oli palvelukeskuksessa,
josta hénelle oli varattu oma ty6huone. Terveydenhoitaja vaihtui syyskuussa 2008, ja
osa-aikaisena kdynnistynyt tyopanos tuplattiin. Alueen kymmenen kuntaa yhdistyi-
vt yhdeksi Saloksi 1.1.2009, jolloin myds Salon seudun tyévoiman palvelukeskuksen
Salon uusi sosiaali- ja terveystoimi aloitti toimintansa, sen alaisuudessa yhdistyivét
Salon terveyskeskus ja sosiaalivirasto.

Syksylld 2009 TYP ja ty6- ja elinkeinotoimisto neuvottelivat pitkdaikaistyottomi-
en terveystarkastusten laajentamisesta myos TE-toimiston asiakkaisiin, aluksi kokeilu-
luontoisesti. Saatujen hyvien kokemusten rohkaisemana kaytantoa jatkettiin siten, et-
td tiettyind sovittuina paivind TE-toimiston asiakkaille tarjottiin mahdollisuus p4asta
terveydenhoitajan vastaanotolle.

Toukokuussa 2010 palvelukeskus muutti uusiin tiloihin kaupungin tyétoiminnan
kanssa. Ty6toiminnan ensimmdiset asiakkaat aloittivat kesalld 2010. Terveydenhoita-
jan rooli muuttui tdssd vaiheessa siten, ettd aiempien tehtéviensa lisiksi hanestd tuli
my0s talossa tydtoiminnassa olevien asiakkaiden “ty6terveyshoitaja”. Yhteistyd tyotoi-
minnan ohjaajien sekd talon muiden tydntekijoiden kanssa korostui entisestddn.
Hankkeen ndkyvimpani osuutena olivat tyottomien terveystarkastukset. Asiakkail-
le kerrottiin palvelusta asiakkuuden alkaessa tyovoiman palvelukeskuksessa. Mikali
asiakas halusi terveystarkastukseen, héneltd pyydettiin suostumus tietojen vaihtoon.
Tamin jalkeen terveydenhoitaja lahetti asiakkaalle kutsun ja esitietolomakkeen. TE-
toimiston pitkdaikaistyottomilta pyydettiin suostumus rajattujen henkilotietojen luo-
vuttamisesta. TE-toimistolla oli kdytdssd terveydenhoitajan kalenteri tiettyjen paivi-
en osalta, jolloin virkailija saattoi varata ajan terveydenhoitajalle. Samassa yhteydessa
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tyonhakijalle annettiin terveydenhoitajan kirje ja esitietolomake etukiteen téytetta-
viksi. Terveystarkastuksen jalkeen terveydenhoitaja huolehti jatko-ohjauksista ja an-
toi tarvittaessa TYP-asiakkaiden osalta muille TYP virkailijoille palautteen moniam-
matillisessa tapaamisessa.

Hankkeen aikana haluttiin kokeilla my6s yhteista arviointimenetelméa, jolla voi-
taisiin kartoittaa asiakkaiden terveydentilan vaikutusta ty6llistymisvalmiuksiin. Palve-
lukeskuksen virkailijoita ja terveydenhuollon henkil6stéd koulutettiin BPS-ICF mal-
lin kéytté6nottoon.

Toiminnan jatkuvuus riippuu kaupungin resurssipaatoksesta

Hankkeen paittyessd terveydenhoitaja jatkaa samoissa tyStehtédvissd ainakin vuoden
2010 loppuun asti. Marraskuussa 2010 oli tiedossa, ettd kaupungissa pitkdaikaisty6t-
tomien terveydenhuoltoon on esitetty omaa terveydenhoitajaa myos seuraavalle vuo-
delle, mutta virallista p4atdstd asiasta ei ole tehty. Hanketerveydenhoitaja on tehnyt
yhteistyossé terveyskeskuksen terveyden edistdmisen koordinaattorin ja hallintoyli-
hoitajan kanssa Iva-mallin (Thmisiin kohdistuvien vaikutusten arviointi) mukaisen
vertailun paatoksenteon tueksi pitkdaikaistyottomien terveystarkastusten jarjestami-
sestd Salossa.

3.10 Kotkan kaupunki - ty6llistamisyksikko
ja tyottomien terveyspalvelut

Kotkan kaupungin sosiaali- ja terveystoimen hallinnoimassa ensimmdisessd han-
kevaiheessa asiakasohjaus terveydenhoitajalle ja fysioterapeutille (1/2 htv) toteutui
pédosin tyo- ja elinkeinohallinnosta. Terveydenhoitajan toimitila sijaitsi TE-toimis-
tossa. Fysioterapeutin tyohuone oli terveysasemalla.

Kotkassa tehtiin kevédalla 2008 periaatepéaatos erillisen tyollisyysyksikon perus-
tamisesta 1.1.2009 alkaen. Terveydenhoitaja ja fysioterapeutti siirtyivat maaliskuussa
2009 tyollisyysyksikon alaisuuteen. Paitavoitteena oli saada aloitetut tydmenetelmit,
kumppanuudet ja sovittu hoitoketju toimimaan osana kaupungin uuden ty6llisyys-
yksikon toimintaa ja saada ne néin palvelemaan aiempaa laajempaa asiakasryhmaa.

Kaupungin palkkatukityollistetyille ja kuntouttavan tyStoiminnan asiakkail-
le ryhdyttiin kohdentamaan tydterveyshuollon tyyppistd toimintaa, jossa asiakkail-
la oli mahdollisuus alkutarkastukseen sekd muihin terveydenhoitajan ja fysiotera-
peutin palveluihin. Toinen uusi terveydenhuollon interventio oli ladkaripalvelujen
tarjoaminen niille asiakkaille, joilla katsottiin olevan elikemahdollisuuksia.

Ty6voiman palvelukeskus Viyldn terveydenhoitaja jéi syksylld 2009 elakkeelle,
jolloin hanketerveydenhoitaja alkoi ottaa vastaan myos Vaylan asiakkaita. Ty6llisyys-
yksikké muutti helmikuussa 2010 uusiin tiloihin, mutta terveydenhoitaja jdi samaan
kiinteisto6n TE-toimiston ja Viylan kanssa, koska aiemmin oli jo todettu, etti sijain-
ti oli toimiva. Hankkeen fysioterapeutti sen sijaan muutti tyollisyysyksikon tiloihin.
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Toimintamalli ja sovittu hoitoketju

Kotkan ty- ja elinkeinotoimiston ja TYP:n virkailijat ja kaupungin sosiaaliohjaajat te-
kivét ajanvarauksen terveydenhoitajalle omien asiakastapaamisten yhteydessi ja toi-
mittivat terveydenhoitajalle paperilahetteen, jossa oli selvitetty asiakkaan aikaisempaa
tyohistoriaa ja terveydentilaa. Lihetelomakkeeseen oli pyydetty asiakkaan suostumus,
joka tarkoitti lupaa keskustella terveystapaamisessa esille tulevista terveyteen ja tyo-
kykyyn liittyvistd asioista ldhettdvin viranomaisen kanssa. Lisaksi terveydenhoitajal-
le pyydettiin lupa hankkia asiakasta koskevia terveystietoja muista tutkimus- ja hoito-
paikoista.

Palaute virkailijalle kulki saman paperin kanssa. Palautteeseen oli kirjattu lyhy-
esti tarkeimmat terveystapaamisessa esiin nousseet asiat ja se oliko asiakkaalle varat-
tu ldakériaika tai oliko hanelle tehty muita ohjauksia jatkotutkimuksiin. Palauttee-
seen kirjattiin myos terveydenhoitajan ja asiakkaan oma arvio asiakkaan tyokyvysta.
Terveydenhoitaja kirjasi potilastietojirjestelmén hoitolehdelle perusteellisen yhteen-
vedon terveystapaamisesta ja yksiloi ne syyt, joiden vuoksi asiakas tarvittaessa ohjat-
tiin ladkarille.

Mikali terveystapaamisessa tuli esiin esimerkiksi niska-, hartia- tai selkévaivoja,
asiakkaille tarjottiin mahdollisuus tavata fysioterapeutti. Nditd tapaamisia oli yleensd
kolme: toimintakyvyn arvio ja tarvittaessa tuki- ja liikuntaelinten ongelmien selvitte-
ly sekd kotihoito-ohjeet, seurantakaynti ja loppuarvio. Asiakkaat saattoivat osallistua
myds fysioterapeutin vetdmiin litkuntaryhmiin.

Hankkeen aikana otettiin kdytto6n my6s moniammatilliset tiimipalaverit, joita
jdrjestettiin etenkin asiakkaan aktivointisuunnitelmien yhteydessd. Tapaamisissa oli
mukana yleensi tydvoimaneuvoja, sosiaaliohjaaja ja terveydenhoitaja. Ladkari aloitti
eldkeselvittelyt tydllisyysyksikossd maaliskuussa 2009. Ostoladkari tuli TE-toimistoon
terveydenhoitajan tiloihin kerran viikossa illalla ja tapasi keskimaérin yhden asiak-
kaan kerrallaan. Moniammatillinen tiimi oli koonnut asiakkaan tiedot valmiiksi. Laa-
kari teki lahetteet tarvittaviin jatkotutkimuksiin ja kirjoitti lausunnon, jonka jilkeen
asiakas ohjautui tyollisyysyksikon sosiaaliohjaajalle eldkehakemuksen téyttod varten.
Yhden asiakkaan asioiden kasittelyyn kaytettiin yleensa kaksi lddkérin vastaanottoa.

Toiminnan jatkuvuus

Pitkaaikaistyottomien terveydenhoito haluttiin kiinnittad tyollisyysyksikon toimin-
taan, koska sen asiakaskuntaan kuuluvat periaatteessa kaikki tyottomiét kotkalaiset.
Vuoden 2010 budjettiin valtuusto my6nsi ylimaérdisen méadrarahan projektin jalkei-
sille kuukausille varmentaen hankehenkil6ston tyosuhteisiin kaksi kuukautta jatkoa.
Hankevastaava valmisteli oman budjettiehdotuksensa sosiaalihuollon johdolle niin,
ettd tyottomien terveydenhoitaja, fysioterapeutti ja elakeselvittelyt sisiltyivit budjet-
tiin myds vuonna 2011.
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3.11 Vantaan kaupunki — Vantaan Valo

Vantaan osahankkeen tavoitteena oli nivoa perusterveydenhuolto tiiviimmin osak-
si ty6ttomien palveluprosessia. Vantaan tyovoiman palvelukeskuksessa on nelja sai-
raanhoitajaa/terveydenhoitajaa, jotka kartoittavat TYPin asiakkaiden terveydentilaa
ja tekevit tarvittaessa hoitoonohjauksia. Ensimmdisessd hankevaiheessa kohderyh-
maksi valittiin tdmén vuoksi TE-toimiston pitkdaikaisty6ttomat tyonhakijat, vaikka
hanketta hallinnoi Vantaan TYP.

Asiakkaat etsittiin tychallinnon URA-tietojdrjestelméstd ja kutsuttiin ty6voi-
matoimiston ldhettdmalld kirjeelld terveystarkastukseen. Hankkeen terveydenhoita-
ja suoritti terveystarkastukset pddasiassa asiakkaan omalla terveysasemalla alue (4)
kerrallaan. Terveydenhoitaja siirtyi seuraavalle terveysasemalle, kun edellinen alue
oli tarkastettu. Ladkarid vaativissa tilanteissa turvauduttiin omalaakarijarjestelmaan.

Haasteena oli se, ettd asiakkaiden suuren méiran vuoksi yksittdisten asiakkai-
den tilanteeseen ei ehditty paneutua riittavasti. Lisdksi suurin osa niistd asiakkaista,
joille TE-toimiston kutsukirje lahetettiin, eivit oma-aloitteisesti varanneet aikaa ter-
veystarkastukseen. Olettavasti tdssd joukossa oli paljon juuri niitd asiakkaita, joiden
edellisestd terveystarkastusta oli aikaa ja joilla olisi ollut palveluntarvetta. Lisaksi toi-
mintamallista puuttui asiakaskohtainen palautemahdollisuus TE-toimistoon ja yhte-
ys tyollistaviin palveluihin.

Tyo- ja elinkeinotoimiston tietojirjestelmadn meni tieto siitd, ettd asiakkaalle on
ldhetetty kutsu terveystarkastukseen. Tieto siité, kdviko asiakas terveystarkastukses-
sa tai loytyiko tarkastuksen yhteydessd jotain tyollistymiseen liittyvid rajoitteita, ei va-
littynyt tyo- ja elinkeinotoimistoon. Asiakas saattoi kuitenkin halutessaan kertoa ter-
veystarkastuksen tuloksesta tyévoimaviranomaisille.

Sairaanhoitaja jalkautui Vantaan Valoon

Jatkohankkeen aikana pédtettiin pyytda terveystarkastukseen kaikki ne asiakkaat, jotka
tulivat aktiivitoimenpiteeseen kaupungille Vantaan Valoon. Vantaan Valo on Vantaan
kaupungin, aikuiskouluttaja Edupolin ja sosiaalisen yrityksen Lubor Oy:n yhteistoimin-
tamalli, joka keskittdd samaan tilaan ja kokonaisuuteen kaupungin tyollistimistoimet,
kuntouttavaa tyGtoimintaa, pajatoimintaa, koulutusta seka sosiaalista yritystoimintaa.
Hankkeeseen palkattiin psykiatrinen sairaanhoitaja, jolle varattiin toimitila Van-
taan Valosta. Hén teki terveystarkastuksia tydelimévalmennuksessa, kuntouttavassa
tyotoiminnassa ja kuntouttavan ty6toiminnan starttiryhmissé oleville asiakkaille. Kun-
touttavan ty6toiminnan starttiryhmien asiakkaat ovat olleet jo useamman vuoden tyot-
toménd, ja noin kolmasosalla tydtoiminta keskeytyi tai paattyi sairaslomaan/tyokyvytto-
myyteen terveystarkastuksen ja siitd seuranneen jatkohoitoon ohjauksen seurauksena.
Sairaanhoitaja tyoskenteli osana tydyhteis6d ja pajayhteisossé ja tapasi asiakkaita
heidin tyopéivansi lomassa sekd sopi mahdollisia verkostotapaamisia pdivin aikana.
Lasndolo tyopajalla toi sairaanhoitajan tyohén mahdollisuuden tarttua yksilollisesti
asiakkaan haasteisiin ja elimantilanteisiin, kuunnella pajalla tydskentelevad henkil-
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kuntaa seké samalla tukea ohjaajia tydssadn. Kun sairaanhoitajan palvelut olivat saa-
tavilla samassa paikassa kuin missé aktiivitoimenpiteissé olevat tyottomat itse vietti-
vt aikaansa ja tydskentelivit, kynnys kayttdd sairaanhoitajan palveluja madaltui siind
madrin, ettd sairaanhoitajalle jonotettiin eiké varattuja aikoja jadnyt endd kayttamatta.

Sairaanhoitaja kuntouttavan tydtoiminnan tukena

Sairaanhoitajan tyon tulokset Vantaan Valossa olivat niin merkittivid, ettd toimintaa
padtettiin jatkaa hankkeen loputtua Vantaan kaupungin sisiiselld projektilla kuntout-
tavassa ty6toiminnassa. Jatkossa Vantaalla kartoitetaan kuntouttavan tydtoiminnan
starttiryhméssa olevien asiakkaiden terveydentila. Starttiryhma on yleensi asiakkaal-
le ensimmainen ponnahduslauta muihin aktiivitoimenpiteisiin.

Osalla asiakkaista nousee starttiryhmén aikana esiin terveydellisid seikkoja, joiden
takia asiakkaan jatkopolku ei johda ensisijaisesti tyollistymiseen, vaan hénet ohjataan
jatkohoitoon perusterveydenhuoltoon ja erikoissairaanhoidon piiriin. Vantaalla ni-
mettiin myos ladkari, joka ottaa vastaan pitkdaikaistyottomid ja jota sairaanhoitaja seka
my6s TYPissi olevat terveydenhoitajat/sairaanhoitajat voivat tarvittaessa konsultoida.

3.12 Hyvinkddn kaupunki ja
tyovoiman palvelukeskus

Hankkeen tavoitteena oli kehittad malli pitkdaikaistyottomien terveydentilan ja tyo-
kyvyn selvittimiseen Pohjois-Uudenmaan Hyvinkédn ty6- ja elinkeinotoimistossa ja
tyovoiman palvelukeskuksessa. Tavoitteeksi nousi myos terveydentilan selvittelyn jal-
keisten realististen ja toteuttamiskelpoisten kuntoutus- ja ty6llistymissuunnitelmien
laatiminen ja asiakkaan sitouttaminen niiden toteutukseen.

Projektikoordinaattorin/ palveluohjaajan tyShuone sijaitsi tydvoiman palvelu-
keskuksen tiloissa — projektikoordinaattori vaihtui 7.10.2008. Ensimmdisen hank-
keen aikana luotiin hoitopolkumalli pitkdaikaistyottomén tyonhakijan terveydentilan
ja tydkyvyn selvittimiseksi perusterveydenhuollon palveluita kdyttaen. Prosessikuva-
ukset kukin yhteistyotaho laati ensin itseniisesti omassa toimipaikassaan, sitten ku-
vauksia kisiteltiin sidosryhmépalavereissa yhdessé. Tyo- ja elinkeinotoimiston ja tyo-
voiman palvelukeskuksen tyontekijoiden kayttoon laadittiin myos Terveydentilan
ja tyokyvyn kartoituslomake. Tyontekijoille laadittiin ohje asiakkaan ldhettdmiseen
terveyskeskuksen sairaanhoitajan tai omaldakérin vastaanotolle. Tavoitteena oli, et-
td kaikki virkailijat olisivat lahettaneet omia asiakkaitaan kartoituksen pohjalta ja tar-
peiden mukaisesti perusterveydenhuoltoon.

Jatkohankkeen tavoitteeksi asetettiin hoitopolun ldpikdyminen parinsadan asi-
akkaan kanssa. Projektikoordinaattori osallistui tyovoimatoimistossa ja ty6voiman
palvelukeskuksessa asiakastyohon. Tavoitteena oli puheeksi ottamisen menetelmien
ohjaaminen sekd terveydentilan selvittdmisen tarpeen arvioinnin opastaminen kéy-
tdnnon esimerkkien avulla. Projektikoordinaattorin ty6 painottui kdytanndssa palve-
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luohjauksellisiin asiakastapaamisiin ja verkostotydhon. Terveyskeskuksen kanssa teh-
tava yhteistyo asiakkaiden palveluohjauksessa vakiintui hankkeen aikana toteutetun
prosessikuvauksen mukaiseksi vain palveluohjaajan tyossi. Terveydentilan ja tyoky-
vyn kartoituksen perusteella palveluohjaaja ohjasi asiakkaita terveyskeskuksen oma-
laakarin tai sairaanhoitajan vastaanotolle tarkempia terveydentilan selvittelyja varten.

Projektikoordinaattori/palveluohjaaja on palkattu kahden vuoden pituiseen
madrdaikaiseen tyosuhteeseen jatkamaan hankeen aikana muodostunutta ty6tehti-
vadnsd. My0Os tydvoiman palvelukeskuksen kuntoutuskoordinaattori on ottanut kéyt-
to6nsa hankkeessa mallinnetun asiakaskartoituslomakkeen seké prosessikaavion mu-
kaisen palveluohjauskéaytannon.

3.13 Liedon kunnan ty6llistamisyksikko ja
palveluohjausmalli

Liedon kunnan ty6llistimisyksikko Kiséllikellari hallinnoi hanketta, jossa olivat mu-
kana Liedon liséksi Auran ja Tarvasjoen kunnat. Yhteistybkumppaneina olivat Har-
katien kuntayhtymad, Liedon psykiatrian poliklinikka, Liedon TE-toimisto, Kela, P6y-
tyan kuntayhtyméan Auran terveyskeskus ja Tyoterveyspalvelu Tyokymppi. Hankkeen
kohderyhmini olivat vaikeasti tyollistyvit kuntalaiset, joiden tukitoimiin haluttiin
liittdd terveydenhuolto. Kiséllikellari oli ostanut tyoterveyshuollosta terveystarkas-
tuksia ty6toiminnassa aloittaville asiakkailleen jo ennen hanketta. Hankkeen aikana
nditéd terveystarkastuksia tarjottiin myos muille pitkiaikaisty6ttomille. Ensimmadisen
hankevaiheen pédtyttyd hanketyontekijand toimineen paihdehoitajan toimi vakinais-
tettiin osaksi terveyskeskuksen toimintaa.

Jatkohankkeen péitavoitteena oli saada palvelusuunnittelun, tyllistimistoimen-
piteiden tai eldkehakemusten tueksi ja ajoittamiseksi kokonaiskuva tyollistamisyksikon
asiakkaiden terveydentilasta ja ty6- ja toimintakyvystd hyodyntien moniammatillista
yhteisty6td ja palveluohjaajaa. Lisaksi kuntoutuksen alueyhteistyéryhmén toimintamal-
lia haluttiin kehittdd, jotta sen toiminta olisi aiempaa aktiivisempaa ja monipuolisem-
paa. Hankkeen loppuvaiheessa tavoitteeksi tuli palveluohjaan toimen vakinaistaminen.

Palveluohjaaja koordinoi kartoituksia,

terveystapaamisia ja palveluketjuja

Asiakas voi ottaa itse yhteyttd palveluohjaajaan, tai sitten yhteistydtahot ohjaavat asi-
akkaan palveluohjaajalle. Palveluohjaaja esittelee palveluohjauksen tarkoituksen, ete-
nemisen ja kertoo tietosuojakaytdnnoista. Lomakkeena kaytetddn kuntoutuksen asia-
kasyhteistydryhman suostumuskaavaketta. Taman jilkeen asiakkaan kanssa tehddéin
palveluohjauksen suunnitelma, johon kerétddn eri tahoilta tyd- ja toimintakykyyn liit-
tyvid kartoituksia, esimerkiksi TE-toimistosta ammatti- ja urapalvelujen arvio seké vii-
meisin tyénhakusuunnitelma, sosiaalitoimistosta sosiaalisen kunnon arvio ja Kislli-
kellarin yksilo- tai tydvalmentajalta tyokykyarvio tai tavoitesuunnitelma.
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Palveluohjaaja ohjaa asiakkaan piihde- ja mielenterveyshoitajalle, joka antaa
kayntien pohjalta arvion palveluohjaajalle. Tarkemman kertomuksen hén ldhettda
suoraan tyGterveyshoitajalle, jolle palveluohjaaja on varannut ajan. Lisédksi palveluoh-
jaaja hankkii mahdollisuuksien mukaan aikaisemmat b-lausunnot asiakkaan tervey-
dentilasta. Eldkehakuisten kohdalla keratdan kaikki terveys- ja kuntoutustiedot seké
tyohistoria. Palvelusuunnitelma ja siihen liittyvit kartoitukset sekd ajemmat b-lau-
sunnot lahetetddn tydterveyshoitajalle asiakkaan allekirjoittamana. Terveydentilan
kartoituksen sisilté muotoutuu koottujen tietojen perusteella. Tyoterveyshoitaja hoi-
taa jatkotoimenpiteet terveydenhuollon osalta. Mikali kysymyksessa on tyokykyarvi-
ointi, asiakas ohjataan tydterveysladkarille. Terveydentilan kartoituksen lausunnot la-
hetetddn palveluohjaajalle ja asiakkaalle.

Kun riittavét kartoitukset on tehty, tehdddn asiakkaan kanssa yhdessa hinen toi-
veidensa mukainen jatkosuunnitelma. Jatkosuunnitelman tukena voidaan kayttda
my0s tyokokousta. Palveluohjaaja kutsuu asiakkaan kanssa tydskennelleet asiantun-
tijat tydkokoukseen tilanteessa, jossa palveluohjauksessa tarvitaan erilaisia toimenpi-
teitd jatkosuunnitelman laatimiseksi ja toteuttamiseksi. Palveluohjaaja kirjaa tyoko-
kouksessa tulleet uudet huomiot ja suunnitelmat palvelusuunnitelmaan. Asiakkaalla
on aina oikeus kéyttdd myos asiakasyhteistyéryhmén asiantuntemusta. Mikali asia-
kaspalveluketjun eteneminen pysahtyy, on timan kokoonpanon tehtévina tuoda uu-
sia ndkokulmia ja ratkaisuvaihtoehtoja tilanteen purkamiseksi.

Palveluohjauksen jatkuvuus Liedossa

Juurruttamisvaiheen aikana tavoitteena oli saada palveluohjausmalli pysyviksi palve-
lutoiminnaksi. Palveluohjaajan vakinaistaminen ei edennyt Liedon kunnan vuoden
2010 budjetin kisittelyssa. Tdstd oppineena projektivastaava ja palveluohjaaja jirjesti-
vat tapaamisia hankkeen yhteistytahojen paattivien viranhaltijoiden ja Liedon kun-
nan poliittisten paattdjien kanssa. Néissd tapaamisissa kuvattiin palveluohjausmallia.
Taman lisaksi nuoriso- ja vapaa-ajanlautakunta teki kevaalld 2010 uuden esityksen
palveluohjaajan toimen vakinaistamiseksi ja tueksi pyydettiin lausuntoja yhteistyota-
hoilta. Tdma tuotti tavoitellun tuloksen ja palveluohjaajan toimi vakinaistettiin. Pal-
veluohjaaja toimii my6s kuntoutuksen asiakasyhteistyoryhman sihteerina.

3.14 Harjavallan kaupungin
tyollistamistoiminta ja palveluohjaus

Harjavallan kaupungin tyollistimistoiminnan padasiallisena kohderyhméni ovat ol-
leet 500 péivda tyomarkkinatukea passiivitukena saaneet harjavaltalaiset. Yksikossa
tyoskentelee tyonohjaaja ja tyonsuunnittelija. Harjavallassa tyonohjaajan tehtdviin
kuuluu asiakkaan palveluohjaus ja tyonsuunnittelija toimii tydpaikkaohjaajana. Pal-
veluohjaus tarjoaa asiakkaille neuvontapalveluita, yksiléidyn tyénhakusuunnitelman,
tyollistymistd tukevia toimenpiteitd ja tyokykyselvityksid. Tyollistimistoiminta toimii
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kiintedssd yhteistyossd Kaakkois-Satakunnan TE-toimiston, Harjavallan kaupungin
sosiaalitoimen ja Keski-Satakunnan kuntayhtyman aikuisten ja nuorten kuntoutuk-
sen asiakasyhteistydoryhmien kanssa. Tyollistimistoimintayksikké siirrettiin loppu-
syksylla 2009 sosiaalitoimesta kaupungin keskushallinnon alaisuuteen.

Terveysselvitys osana palvelusuunnitelmaa

Tyollistimistoimintayksikk66n ohjatuille asiakkaille on tehty yksilollinen palvelu-
suunnitelma, johon on voitu tarvittaessa liittda terveysselvityksid ja tyokyvyn arvioita.
Terveydentilan selvitystd varten asiakkaat on ohjattu tyollistimistoiminnasta lagkarin
vastaanotolle Harjavallan terveyskeskukseen. Tyollistimistoiminnan kautta asiakkaille
on tarjottu yleensd kaupungin eri hallintokunnista tai muualta ty6elaméavalmennus-,
tyoharjoittelu- tai tydkokeilujaksoja. Tyollistimistoiminnan tavoitteena on tyokokeilu-
jen lisaksi voinut olla my9s asiakkaan sosiaalisen kanssakdymisen lisaidminen. Asiak-
kaita on tuettu myds koulutus- tai tydpaikan haussa ja pyritty varmistamaan toimeen-
tulon hakeminen oikealta taholta. Yksikossa kdynnistetddn myos eldkeselvityksid.

Laakarin vastaanottoajan varaamiseen tai asiakkaan asioiden viemiseksi asiakas-
yhteistyéryhmaén ei laadittu erityisid kriteereja. Ajan varaamiseen on paadytty yh-
dessd asiakkaan kanssa hinen oireittensa perusteella. Asiakkaalta on pyydetty aina
erillinen suostumus hénen asioittensa hoitamiseen tai mikali laakarille on tehty eril-
linen saate toivotuista toimenpiteistd, kannanotosta tai terveydentilaan liittyvistd ky-
symyksistd. Toisinaan tyollistimistoiminnan ohjaaja on ollut myds asiakkaan muka-
na ladkarin vastaanotolla.

Tyollistamistoimintayksikko kuntaan

Tyollistamistoiminnalla on ollut joka toinen viikko yhteispalaveri sosiaalitoimen
kanssa ja tarpeen mukaan asiakaspalavereja TE-toimiston virkailijoiden kanssa. Pal-
veluohjauksellisen tydotteen ja tyonohjaussuhteen johdosta yhden asiakkaan kans-
sa on yleensda useita tapaamisia. Jatkohankkeen aikana ty6llistimistoimintaa on
edelleen kehitetty, ja sitéd jatketaan hankkeen jélkeen vuoden 2010 loppuun saakka.
Yksikko on esittanyt Harjavallan kaupungille tydllistimistoiminnan vakinaistamis-
ta kunnassa.

3.15 Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri
— yhteinen toimintamalli ty6ttomien ja
maahanmuuttajien terveyspalvelujen jarjestimiseksi

Eteld-Karjalan TYP hallinnoi ja Lappeenrannan kuntoutus- ja kylpylasaatié / Etela-
Karjalan Tyohyvinvointiklinikka toteutti ensimmadisen vaiheen pilottihankeen ajal-
la 15.8.2007-28.2.2009. Hankkeen aikana tarjottiin 70-luvulla syntyneille TYP-asi-
akkaille terveystarkastuksia ja yksilollisid terveys- ja kuntoutuspalveluja Kylpylassa.
Lisdksi hanke tuotti terveysneuvonta- ja ohjauspéivid myds muille TYP-asiakkaille.
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Lappeenrannan seudun tyollisyyspoliittisessa ohjelmassa 2008-2010 asetettiin ta-
voitteeksi alueellisen toimintamallin rakentaminen tyonhakijoiden ty6terveyshuollon
ja kuntoutuksen jérjestamiseksi. Taman vuoksi jatkohankkeen hallinnointi ja toteutus
siirrettiin neuvottelujen jilkeen tulevalle Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirille (Ek-
sote) elokuussa 2009. Eksoteen kuuluvat vuoden 2010 alusta Parikkala, Rautjarvi, Ruo-
kolahti, Lappeenranta, Lemi, Luuméki, Savitaipale, Taipalsaari ja Ylimaa.

Selvityshanke

Jatkohankkeena kaynnistyneen selvityshankkeen tavoitteena oli luoda yhtendinen
toimintamalli ja toimintatavat sosiaali- ja terveyspiirin alueelle tyottomien ja maa-
hanmuuttajien terveyspalvelujen jérjestdmiseksi osana kuntoutus-, ty6llistamis- ja
aktivointiprosesseja. Toimintamallia kehitettdessd hyodynnettiin seké Eteld-Karjalan
tyovoiman palvelukeskuksen ettd kuntoutus- ja kylpylasaition kehittdmishankkeista
ja terveydenhoitajien toiminnasta saatuja kokemuksia ja muulla maassa toteutettujen
vastaavien hankkeiden tuloksia.

Kehittimissuunnittelija aloitti selvitys- ja kartoitustyon 15.9.2009. Hankkeen oh-
jausryhmén jdrjestdytymiskokous oli 3.11.2009. Syksyn aikana suunnittelija selvitti
Eksoteen kuuluvien kuntien nykykaytint6ja haastattelemalla kyseisten kuntien toi-
mijoita ja eri yhteistyotahoja. Samalla hén selvitti ja kokosi nykykaytantdjen pullon-
kauloja ja kehittdmiskohteita. Toimintaprosessien kuvaukset alkoivat ryhmatyona
vuoden 2010 alussa ja esitys toimintamallista ty6ttomien ja maahanmuuttajien ter-
veyspalveluihin valmistui touko-kesdkuussa 2010.

Tamin jélkeen kéytiin neuvottelut toiminnan sijoittumisesta terveysasemille se-
ka tyontekijdresursseista. Sovittiin tyoryhmaésti, joka jatkaa yhteisten kaytantojen ra-
kentamista syyskuussa 2010 ja luodun toimintamallin pilotoimisesta kahdessa kun-
nassa eli Lappeenrannassa ja Savitaipaleella. Pilottivaihe kdynnistyi 1.10.2010, kun
virkaan rekrytoitiin terveydenhoitaja.

Toimintaprosessi

Uuden toimintaprosessin tavoitteena on toimia varhaisen puuttumisen periaatteel-
la ja siirtda painopistetté korjaavasta toiminnasta ehkdisevadn suuntaan motivoimalla
asiakasta huolehtimaan omasta terveydestdin. Tyottoméksi jadvan henkilon tervey-
teen kiinnitetddn huomiota heti tyottomyyden alussa ja asiakas ohjataan avotervey-
denhuollon terveystapaamiseen terveysasemalle. Ndin saadaan asiakkaalla jo olevat
toimintakykyyn vaikuttavat mahdolliset pitkdaikaissairauksien hoidot ja seurannat
jatkumaan tauotta. Hankkeessa luotua toimintaprosessikuvausta aiotaan kayttaa toi-
minnan juurruttamisen ja henkiloston perehdyttdmisen vélineend. Toimintaproses-
sin kuvaaminen selkiytti moniammatillista yhteisty6td rajapinnoissa ja mahdollisti
tehokkaamman yhteistoiminnan. Asiakkaan nédkokulmasta yksittaisten palvelukoko-
naisuuksien oletetaan tulevan helpommin ymmarrettéviksi.
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Vuonna 2010 rahoitetut juurrutushankkeet

3.16 Hameenlinnan kaupunki ja Hattulan kunta

Terveystapaamisen toimintamalli on ollut Himeenlinnassa kiytossd syyskuusta 2009
alkaen. Terveystapaamisia on tehnyt yksi médrdaikainen terveydenhoitaja. Juurrutus-
hankkeen péitavoitteena oli tyottomien terveyspalvelukokonaisuuden mallintaminen
ja tyotavan juurruttaminen Hdmeenlinnaan ja Hattulaan. Mallinnus tarkoitti terveys-
tapaamista, jatkohoidon jérjestamistd, yhteistyotd eri toimijoiden valilld sekd asiak-
kaiden terveysriskien ja jatkohoidon toteutumisen seurantaa. Terveydenhoitajan tyo-
huone sijaitsi Himeenlinnan péiterveysasemalla. Terveystapaamisia tehtiin myds eri
kaupunginosien terveysasemilla ja syksylld 2010 Hattulassa. Kohderyhméné ovat ol-
leet koko ajan 25-64-vuotiaat pitkdaikaistyottomit. Alle 25-vuotiaat on ohjattu nuor-
ten terveysneuvontapisteeseen.

Terveystapaamisen toimintamalli

Asiakkaita on ohjattu terveystapaamiseen tydvoiman palvelukeskuksesta, TE-toimis-
tosta, sosiaalityostd, A-klinikalta sekd kolmannen sektorin toimijoilta. Terveystapaa-
misen tavoitteena on kartoittaa asiakkaan terveysriskejd ja suunnitella ja turvata jat-
kohoito. Tyokyky4 ei varsinaisesti kartoiteta. Mikéli tyd- ja elinkeinohallinnolla on
tarvetta selvittdd tyokykyd, on terveystapaamisen jalkeen varattu vastaanottoaika oma-
laakarille.

Ennen hankkeen alkua oli suunniteltu polku, johon kuului terveystapaamiseen
lahettdminen ja kutsuminen, terveystapaamisen toteutus seké jatkohoitoon ohjaus.
Lomakkeita olivat ldhete/suostumuskaavake, kutsukirje, esitietokaavake sekd lomake,
joka on tarkoitettu asiakkaalle terveystapaamisen jélkeen. Sithen on merkitty asiak-
kaan omat mittaustulokset seka viitteelliset arvot, ohjeet jatkohoidosta ja valmiiksi va-
ratut jatkohoitoajat. Terveystapaamisen jalkeen terveydenhoitaja on tehnyt palautteen
ldhettdville taholle. Palautteeseen on kirjattu todetut sairaudet, allergiat, asiakkaan ter-
veydentila ja suunniteltu jatkohoito.

Toiminnan jatkuvuus

Tilaaja on esittidnyt avosairaanhoidolle, ettd se haluaa jatkossa tilata tySttomien ter-
veystapaamisia. Himeenlinnan Terveyspalvelut -liikelaitos on esittdnyt Himeenlinnan
kaupungille uuden sairaanhoitajan toimen perustamista 1.1.2011 alkaen. Himeenlin-
nan kaupungin valtuusto péatti asiasta marraskuussa. Yksi hoitaja tekee ty6ttomien
terveystapaamisia ja ylldpitdd yhteistyotd tyo- ja elinkeinohallinnon ja sosiaalityon
kanssa. Terveydenhoitajan on tarkoitus olla jatkossa aiempaa enemmén ldsna tyo- ja
elinkeinohallinnon seka sosiaalityon toimipaikoissa.

Hattulassa terveystapaamiset kdynnistettiin syksylla 2010 hanketyontekijan toi-
mesta. Hattulassa hyddynnettiin Himeenlinnassa valmiiksi mietittyjd polkuja ja lo-
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makkeita. Hattulan asiakkaat ohjautuivat sosiaalitoimesta ja ty6voiman palvelukes-
kuksesta. Joulukuun alusta alkaen Hattulassa tehtiin terveystapaamisia itseniisesti.
Hattulassa aiotaan nimeté yksi hoitaja yhteyshenkiloksi, mutta terveystarkastuksia
voivat tehda kaikki hoitajat.

3.17 Kokkolan kaupunki - aktivointisuunnitelman
yhteydessa terveystarkastukseen

Juurruttamishankkeelle syntyi selkeé tarve toimintaymparistdssi tapahtuneista muu-
toksista johtuen. Terveyskeskustoiminta siirtyi vuoden 2009 alusta terveydenhuollon-
kuntayhtymén purkauduttua Kokkolan kaupungin omaksi toiminnaksi. Vuoden 2009
alussa toteutui my6s neljan kunnan (Kokkola, Kalvid, Lohtaja, Ullava) kuntaliitos. Lii-
toskuntien terveydenhoitohenkilston integrointi lisdsi kohderyhmalle suunnattujen
palveluiden koordinoinnin tarvetta sekd poikkihallinnollista kehittdmistyota. Tyolli-
syys- ja aktivointiyksikon toiminta on lainsdddantomuutosten ja kuntaliitoksen my6-
td laajentunut, ja siten tarve oikein suunnattujen ja koordinoitujen terveyspalveluiden
tarjoamisesta pitkédaikaistyottomille on lisdantynyt.

Kokkolan terveyskeskuksessa on jo aiemmin jarjestetty 40-vuotiaiden ty6ttdmien
miesten terveystarkastuksia. Tarkastuksia on toteutettu kolmella eri terveysasemalla
terveydenhoitajien ja vastaanoton sairaanhoitajien toimesta muun tyon ohella. Kruu-
nupyyn alueella terveystarkastuksia on kohdistettu 30, 35, 40, 50 vuotta téyttineille
miehille, sekd 30-65 vuotta tayttineille naisille joka viides vuosi. Terveystarkastuksiin
on ldhetetty kutsu ja ne ovat olleet vapaaehtoisia. Lisaksi Kokkolan terveyskeskuksen
psykiatriset sairaanhoitajat ovat tehneet useita vuosia yhteistyotd TE-toimiston kans-
sa, josta on ldhetetty asiakkaita hoitajien vastaanotolle psyykkisen tilan arviointiin. Mi-
tdan vakiintunutta yhtendistd mallia terveystarkastusten tai toiminta- ja tydkyvynarvi-
oiden osalta ei kuitenkaan ollut ennen hanketta.

Kaupungin tydllisyys- ja aktivointiyksikkoon ja
TYP:een yhteinen terveydenhoitaja
Juurrutushankkeen tavoitteena olikin yhteistyon kehittdminen terveyskeskuksen,
tyovoiman palvelukeskuksen ja kaupungin tyéllisyys- ja aktivointiyksikon kanssa. Ky-
seessé oli palvelumallin kehittdmishanke, jossa edistettiin tyttomien terveystapaa-
misten ja niihin liittyvien palvelujen kéayttoa kunnassa. Ensisijaisena kohderyhména
olivat pitkdan ty6ttoména olleet Kokkolan tydvoiman palvelukeskuksen ja tyollisyys-
ja aktivointiyksikon asiakkaat, joille tehtiin aktivointisuunnitelma.
Projektintyontekijaksi valittiin kaupungin ty6llisyys- ja aktivointiyksikostd kun-
touttavan ty6toiminnan ohjaajana toimiva terveydenhoitaja, joka siirtyi 50 %:n tyo-
panoksella terveyskeskuksen tyontekijéksi. Hallinnollinen vastuu tyontekijéstd pysyi
kuitenkin ty6llisyys- ja aktivointiyksikolld. Lisdksi tyollisyys- ja aktivointiyksikon toi-
nen kuntouttavan tydtoiminnan ohjaaja vastasi 10 %:n tyépanoksella projektin onnis-
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tumisesta. Terveydenhoitajan tyétilat sijaitsivat Kokkolan kaupungin ty6llisyys- ja ak-
tivointiyksikon tiloissa, samassa rakennuksessa tyovoiman palvelukeskuksen kanssa.
Terveydenhoitajalla oli kdytossi terveyskeskuksen potilastietojarjestelmd, mihin ha-
nelle avattiin oma terveystarkastuslehti kirjaamista varten.

Terveydenhoitajalle ohjauduttiin lahetekaytannolla. Lahettava taho tarjosi asiak-
kaalle mahdollisuutta paasta terveydenhoitajan vastaanotolle aktivointisuunnitelman
yhteydessa ja pyysi asiakkaalta suostumuksen tietojen vaihtoon. Kirjallisen ldhetteen
liitteend saattoi olla sosiaalityontekijan lausunto, tydnhakuun liittyvid suunnitelmia
tai lausuntoja jo alemmin tehdyisté tutkimuksista muualla kuin perusterveydenhuol-
lossa. Terveydenhoitaja pystyi ndin siirtdmaén olemassa olevaa tietoa terveydenhuol-
toon, ja perustiedot asiakkaasta olivat kdytettdvissd ennen terveystapaamista. Lahet-
teen saatuaan terveydenhoitaja teki ajanvarauksen.

Terveystapaamisen jalkeen lahettaville taholle annettiin palaute suullisesti pa-
lautepalaverissa. Palaute sisilsi jatkosuunnitelmat ja niitd terveydentilaan liittyvia asi-
oita, joilla oli merkitysta tySllistymisen tai koulutuksen kannalta. Asiakas oli tietoinen
palautteen antamisesta ja hénelté oli pyydetty siihen erillinen lupa potilastietojérjes-
telméaan. Lihettdvin tahon ja terveydenhoitajan molemminpuolinen tiedonkulku ko-
ettiin tdrkedn, jotta asiakkaan polku etenisi suunnitelman mukaisesti ja hin saisi tar-
vitsemansa palvelut.

Toimintamallin kédyttdonotto

Hankkeen jilkeen terveydenhoitaja jatkaa samalla henkilostoresurssilla ja hallinto-
mallilla kuin hankkeen aikana. Terveystapaamiset toteutetaan edelleen tyollisyys-
ja aktivointiyksikon tiloissa, jotka todettiin toimiviksi asiakkaiden ja ldhettavin ta-
hon nikokulmasta. Lihetekdytdnto on osoittautunut hyvéksi ja sitd mallia jatketaan.
Jatkossa asiakkaiden ohjautumista palveluun laajennetaan koskemaan myos TE-toi-
miston asiakkaita. Hankkeen aikana vahvistui tarve kehittdd jatkossa toimintamallia
myo6s tyo- ja toimintakyvyn arvioimiseksi yhdessé terveydenhuollon ja muiden ver-
koston toimijoiden kanssa. Hankkeen projektiryhma sopi viimeisessid kokouksessa,
ettd se jatkaa yhteisesti kdynnistettyd kehittdmisté ja kokoontuu hankkeen jalkeenkin
samassa kokoonpanossa.

3.18 Kuusamo - aktivointisuunnitelma ja terveystarkastus

Asiakaspalvelu Askel on Kuusamon kaupungin, Koillismaan ty6- ja elinkeinotoimis-
ton ja Kansaelakelaitoksen tyovoiman palvelukeskustyyppistd toimintaa kuusamo-
laisille aktivointiehdon piirissd oleville ty6ttomille tydnhakijoille. Aktivointiehto tar-
koittaa yli 25-vuotiaita, jolle on maksettu 500 pdivda tyottomyysturvaa ty6ttomyyden
johdosta tai maksettu toimeentulotukea kaksitoista kuukautta. Alle 25-vuotiaita, jolle
on maksettu 180 paivéd ty6ttomyysturvaa tydttdmyyden johdosta tai toimeentulotu-
kea neljd kuukautta. Asiakkaita on vuositasolla noin 240.
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Askeleen asiakkaiden terveystarkastukset aloitettiin kaupungin omana toimin-
tana 1.7.2009. Sairaanhoitajan tyopanos tarkastuksiin oli osa-aikainen, koska sai-
raanhoitaja toimi myds paihdesairaanhoitajana. Juurrutushankkeen myété 1.3.2010
alkaen, sairaanhoitajan resurssi on ollut kokoaikainen ja vastaanottotoiminta siir-
tyi terveysasemalta Asiakaspalvelu Askeleen tiloihin. Hankkeen tavoitteena oli ottaa
kayttoon jo toimivia kdytdntdjd muista PTT-hankkeista, kuvata toimintamalli ja ar-
vioida sitd kuntoutuksen asiakastydryhmassd. Hankkeen aikana panostettiin myds
kuntouttavan ty6toiminnan asiakkaiden terveystarkastuksiin ja terveydenedistdmi-
seen. Sairaanhoitaja kdvi tapaamassa asiakkaita myos heiddn tydymparistossaan.

Terveyskeskuksen ladkari ja sairaanhoitaja suunnittelivat yhdessa sairaanhoita-
jan tekemdén terveystarkastuksen sisdllon, konsultaatiokdytdnnoét ja sairaanhoitajan
tekemén lausunnon sisdllon. Lisdksi hankkeen aikana sovittiin asiakkaan jatkohoi-
don ohjauksista. Terveystarkastuksen tarkoituksena on kartoittaa sairauksiin ja hy-
vinvointiin vaikuttavia riskitekijoitd, tyd- ja toimintakyky4d sekd asiakkaan voimava-
roja huomioiden fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen nikékulma ja asiakkaan omat
kasitykset. Terveystarkastuksessa ei ole kysymys tyokyvyn arvioinnista, mutta ter-
veystarkastus voi olla ldht6kohta moniammatilliseen tyokyvyn arviointiin. Arvioin-
nissa huomioidaan my®os lahettdvan tahon sekd asiakkaan yksilolliset odotukset ter-
veystarkastukselle.

Terveystarkastus on aktivointitoimenpide

Terveystarkastus toteutetaan kaikille aktivointiehdon téyttaville asiakkaille. Terveys-
tarkastus on osa aktivointisuunnitelmaa ja se kirjataan aktivointisuunnitelmaan. Ter-
veystarkastukseen tulevat henkil6t, joiden terveystarkastuksesta on kulunut pitka ai-
ka tai tyonhakuprosessissa on tullut esiin terveydellisid oireita/ rajoitteita.

Asiakaspalvelu Askeleen sosiaalityontekijd varaa ajat terveystarkastukseen ja
tyokunnon selvittelyyn seka ilmoittaa ajan asiakkaalle. Aikaa varataan noin 1-2 tun-
tia/arvio. Tietojen luovuttamiseen pyydetddn asiakkaan kirjallinen suostumus. Ter-
veystarkastuksesta laaditaan kirjallinen yhteenveto ja palaute, jota hyodynnetdan ak-
tivointisuunnitelman paivityksessa.

Terveystarkastus pitad sisdllddn terveyshaastattelun, jonka tukena on kohderyh-
mille suunniteltu haastattelukaavake. Se toimii ty6vilineend keskustelulle, arvioinnil-
le ja kirjaamiselle. Terveystiedot ja yhteenveto kirjataan asiakkaan hoitotietojérjestel-
main. Terveystarkastuksen lopuksi asiakas saa suullisen ja/tai kirjallisen palautteen
tuloksista ja tarvittavan jatko-ohjauksen. Sairaanhoitaja varaa asiakkaalle jatkohoito-
ajat ja ohjaa asiakasta kdymaan niitd, koska uusintatarkastuksissa ja ladkarin vastaan-
otolla huomattiin, ettd asiakkailla oli jadnyt sovittuja tutkimuksia kdymaittd. Kaytan-
noksi on otettu myos se, ettd sairaanhoitaja seuraa asiakkaan hoitopolkua tarvittavan
ajan. Asiakkaan tyokyvyn arviointi saattaa kestdd kuukausia, ja siind tarvitaan erilai-
sia jatkoselvityksid. Seuranta-aikoja sairaanhoitajan vastaanotolle sovitaan yksilolli-
sen tarpeen mukaan. Terveystarkastus on asiakkaalle maksuton. Ladkériajasta peri-
tddn normaali terveyskeskusmaksu.
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Pitkdaikaistyottomien terveystarkastukset jatkossa

Sairaanhoitajan tyoskenteleminen Asiakaspalvelu Askeleen yhteydessa lisési yhteis-
tyotd tyo- ja elinkeinotoimiston ja sosiaalityon kanssa. Asiakaskaspalvelu Askeleen
sairaanhoitajan vastaanottotoiminta on otettu hyvin vastaan perusterveydenhuollon
puolella, ja yhteisista kiytanndista sopiminen jatkuu edelleen. Hankkeen aikana on
sovittu muun muassa terveystietojen kirjaamisesta hoitotietojirjestelméddn, ladkarin
ajanvarauksista sekd konsultoinnista ja jatkohoidon ohjauksesta. Kuusamossa pitka-
aikaistyottomien terveystarkastukset tullaan sailyttdmain jatkossakin.

3.19 Mikkelin kaupunki

Juurrutushanketta hallinnoi Mikkelin kaupungin sosiaali- ja terveystoimi. Tavoittee-
na oli kehittdi ty6ttomille ty6terveyshuollon tyyppistd palvelua: sdannélliset terveys-
tarkastukset, joissa terveyden edistimisen ohella huomioitaisiin haettavan tyon aset-
tamat vaatimukset sekd aiemman tyduran mahdolliset vaikutukset terveydentilaan
ja seurantatarpeeseen. Toiminnassa korostui normaalia tyoterveyshuoltoa enemmaén
moniammatillisuus ja poikkihallinnollisuus.

Tyo6ttomien terveystarkastukset olivat osa Mikkelin ty6llisyydenhoidon uudis-
tusta. Toiminnan kéynnistdmisvaiheessa tarkastukset suunnattiin tyollistdmistoi-
menpiteisiin ohjattaville, palkkatukityollistettdville ja niille, jotka uhkaisivat jaada
ilman ty6paikkaa terveydellisista syistd, sekd 40-vuotiaille miehille. Tydvoiman palve-
lukeskuksessa toimi samanaikaisesti terveydenhoitaja, joka ei kuitenkaan tehnyt var-
sinaisia terveystarkastuksia.

Kehittdmisprosessin eteneminen ja hoitopolku

Hankkeen aluksi kartoitettiin muiden PTT-hankkeiden malleja ja toimintoja. Ndiden
pohjalta tehtiin alustava hoitopolku siitd, miten asiakas siirtyy yhteistyokumppanei-
den vililld. Lahetteet terveystarkastukseen tulivat Tyovoiman palvelukeskus Reitin,
ty6- ja elinkeinotoimiston ja sosiaalitoimiston kautta. Lihetteend kéytettiin ty6ttomi-
en terveyspalveluita aikaisemmin kehittdneiden PTT-hankkeiden suunnittelemaa la-
hetepalaute-lomaketta.

Lahettdvat tahot tarjosivat asiakkailleen mahdollisuutta terveystarkastukseen,
jos asiakkaan edellisestd terveystarkastuksesta oli aikaa, asiakkaalla oli erilaisia psyyk-
kisid tai fyysisid vaivoja, jotka vaativat tarkastusta tai tyokyky oli muuten oleellisesti
alentunut. Lahettava taho pyysi asiakkaalta luvan tietojen vaihtoon terveyskeskuksen
ja lahettavan tahon valilla.

Lahetteen tultua sairaanhoitaja postitti asiakkaalle kutsukirjeessd ajan ja esitieto-
lomakkeen etukiteen taytettavaksi. Esitietolomake oli aikaisempien PTT-hankkeiden
suunnittelema. Hankkeen loppuvaiheessa kirjeeseen lisittiin myos Audit-kaavake.
Aikaa ensimmdiseen kayntiin varattiin 90 minuuttia ja mahdolliseen seurantakéyn-
tiin 45 minuuttia.
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Vastaanotolla asiakkaalle selvitettiin, mité ldhetteessd pyydetdin, miten edetdan
ja mitd mittauksia tehddan. Keskustelua kaytiin esitietolomakkeen pohjalta. Asiak-
kaan koulutus ja tyohistoria kartoitettiin ja asiakas arvioi itse tyokykynsé sen hetki-
seen ty6hon tai suunniteltuun ty6hon. Tarvittaessa asiakas taytti BDI- ja diabetesris-
kitestin. Vastaanotolla tehtiin lahete laboratorioon, jos edellisistid kokeista oli aikaa.
Aika tulosten kuulemista varten varattiin joko lddkarille tai sairaanhoitajalle tarpeen
mukaan. Asiakkaalla oli my6s mahdollisuus saada ohjausta tupakasta vieroitukseen,
painonhallintaan, ravitsemusneuvontaan ja liikuntaneuvontaan. Néihin voitiin tehda
lahete joko ryhma- tai yksiloohjaukseen jo hoitajan vastaanotolla.

Osalle asiakkaista annettiin aika ladkarille tydkyvyn arviointiin. Terveyskeskuk-
sen johtava yliladkari teki tyokyvyn arvioinnit. Jos asiakas tarvitsi vain sairauden hoi-
toa, hdn ohjautui muille terveyskeskusldakreille. Kirjaaminen tehtiin potilastieto-
jarjestelmén hoitajalehdelle. Palaute lahettaville taholle postitettiin, kun suunniteltu
hoitoprosessi oli lapikayty.

Toiminnan jatkuvuus

Pitkaaikaistyottomien terveystarkastuksia jatketaan Mikkelissi edelleen. Terveyskes-
kuksen sairaanhoitaja jatkaa terveystarkastuksia kahtena pdivina viikossa. Ylilaaka-
ri jatkaa tyokyvyn arviointeja ja yksi ladkdri on ilmoittanut kiinnostuksensa ty6tto-
mien terveystarkastuksiin. Verkostoitumista koskeva yhteistyopalaveri on sovittu
helmikuulle 2011. Jatkossa on tarkoitus selkiyttad hoitopolkuja ja hoidon porrastusta
toimintojen paillekkiisyyksien vélttimiseksi. Toimintaa on tarkoitus laajentaa my6s
ympéristokuntiin. Tyévoiman palvelukeskus Reitin terveydenhoitaja saa potilastieto-
jarjestelmaoikeudet ja aloittaa terveystarkastusten tekemisen vuonna 2011.

3.20 Raahen seutukunta ja tydterveyshuolto

Tyo6ttomien terveystarkastukset Raahen seutukunnassa (Raahen kaupunki, Siikajo-
en, Vihannin ja Pyhdjoen kunnat) aloitettiin vuoden 2009 aikana toteutetulla pilot-
tihankkeella. Pilotin aikana kokeiltiin terveystarkastusmallia yhteisty6ssé tydvoiman
palvelukeskuksen ja hyvinvointikuntayhtymén kanssa. Tyottomien terveystarkastuk-
set jatkuivat Raahen seutukunnassa vuoden 2010 aikana juurrutushankkeen my6ta.
Terveystarkastukset toteutti Raahen seudun hyvinvointikuntayhtymén tyéter-
veyshuollossa yksi tyoterveyshoitaja. Terveystarkastuksiin lahetettiin TE-keskuksesta/
TYP:td pitkdaikaisty6ttomis, joille annettiin ennakkomateriaalia taytettdvéksi. Terveys-
tarkastuksiin tultaessa taytettiin tydkykyindeksilomake ja Audit-kysely. Tarkastusten
yhteydessé tarkastettavilta otettiin verindytteitd, tutkittiin ndko, kuulo, spirometria ja
tarvittaessa téytettiin diabetestesti. Ensimmiiselld kidynnilld ty6terveyshoitaja kartoitti
asiakkaan tilannetta ja yhdessé asiakkaan kanssa suunniteltiin jatkotoimenpiteet.
Seurantakiynnill4, noin neljan viikon kuluttua, katsottiin oliko asiakkaan hoito
ja tilanne edennyt toivotulla tavalla ja motivoitiin asiakasta itsehoitoon. TyG6terveys-
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hoitaja kévi sadnnollisin valiajoin tyo- ja elinkeinohallinnon henkiloston kanssa kes-
kusteluja asiakkaiden tilanteesta. Tuolloin mietittiin yhdessi kunkin asiakkaan koh-
dalla parhaita mahdollisia toimenpiteitd. Myds yhteistapaamisia kokeiltiin. Niissé oli
mukana asiakas, tyoterveyshoitaja ja tydvoiman palvelukeskuksen virkailija.

Tyoterveyshuolto jatkaa vuonna 2011 terveystarkastuksia entiselld mallilla. Nii-
hin on varattu erillinen maéraraha talousarvioon. Tarvittaessa prosessiin tehddin
muutoksia ja se laajennetaan késittimain muitakin yhteisty6tahoja.

3.21 Jyvaskyldn terveydenhuollon yhteistoiminta-alue
— tyottomien terveystarkastusten yhtendistaminen

Jyvéskylan terveydenhuollon yhteistoiminta-alueen muodostavat vuoden 2011 alusta
Jyvaskylan kaupunki (kuntaliitos 2009 Jyviskyldn kaupunki, maalaiskunta ja Korpi-
lahden kunta), Hankasalmen kunta, Muuramen kunta ja Uuraisten kunta isantakun-
tamallin mukaisesti. Jyvaskylassa ja Jyvaskylan maalaiskunnassa oli tehty ty6ttomien
terveystarkastuksia avosairaanhoidon vastaanottotoiminnassa ja Hankasalmella tyo-
terveyshuollossa jo aiemmin. Uuraisilla ja Muuramessa ei ty6ttomien terveystarkas-
tuksia ollut aiemmin tehty.

Juurrutushankkeen tavoitteena oli edelleen kehittdd ja yhdenmukaistaa alueen
tyottomien terveystarkastuskiytdntojd. Kehittaminen ja yhdenmukaistaminen ta-
pahtuivat osaamisen kehittdmisen ja yhteisen toimintamallin paivittdmisen pohjal-
ta. Hankkeen aikana uuden syntyvdn yhteistoiminta-alueen sairaanhoitajat ja ter-
veydenhoitajat saivat koulutusta liittyen tyottoman terveyteen ja terveystarkastuksen
tekemiseen.

Taydennyskoulutus

Koulutus suunniteltiin Jyvaskylan ammattikorkeakoulun kanssa osallistujien tarpeis-
ta lahtevaksi. Osallistujien mielipidettd kysyttiin sisdltéjen suhteen, myds terveystar-
kastuksesta ja yhteisestd toimintamallista sovittiin yhdessd. Suunnittelun pohjana
kaytettiin Wire-projektin (Wirettd ty6ttémien palveluihin -hanke 2000-2007, jossa
oli tyostetty mm. ty6ttomén asiakkaan terveystarkastus ja hoitopolku) aikana toteu-
tettua koulutusmallia. Koulutuksia jérjestettiin syksylla 2010 kaksi. Perusteet-koulu-
tuskokonaisuuteen osallistui 42 sairaanhoitajaa ja terveydenhoitajaa yhteistoiminta-
alueen terveysasemilta. Syventdvédin koulutuskokonaisuuteen osallistui yhteensa 15
sairaanhoitajaa ja terveydenhoitajaa.

Jyvaskylan yhteistoiminta-alueen malli

Tyottomit voivat tulla terveysasemalle oma-aloitteisesti tai TE-toimiston, sosiaalitoi-
miston ja kolmannen sektorin tyottomille toimintoja jarjestdvan tahon ohjaamana.
Asiakas ottaa itse yhteyttdd alueensa sairaanhoitajaan tai terveysaseman vastaanot-
toon varatakseen ajan terveystarkastusta varten. Terveystarkastukseen tulevalle toi-
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mitetaan esitietolomake erikseen sovittavalla tavalla; joko ldhettava taho huolehtii
asiasta tai asiakkaalle lahetetddn se tai asiakas téyttdd sen kdynnin yhteydessa. Tyot-
tomén terveystarkastukselle jirjestetadn aikaa tunti. Tarpeen mukaan tarkastettava
ohjataan laboratoriokokeisiin, ldakirin, psykologin, fysioterapeutin tai suuhygienis-
tin/hammasladkarin vastaanotolle. Seurantamittaukset suunnitellaan terveystarkas-
tuksen yhteydessi. Terveystarkastuksesta annetaan asiakkaalle suullinen kooste se-
ka kirjallinen terveystarkastuspalaute. My0s ldhettéville taholle annetaan kirjallinen
palaute.

Miten edetddn jatkossa?

Yhteistoiminta-alueen hoitotydn esimiesten (hoitotyén johtajat, osastonhoitajat)
kanssa aiotaan sopia vuoden 2011 alussa siitd, miten hoitajat varaavat tydohjelmistaan
aikaa tyottomien terveystarkastuksiin. Yhtendiselld kdytdnnolld pyritdan saamaan
alueen tyottomille yhtildiset mahdollisuudet padstd terveystarkastuksiin. Ty6ttomi-
en terveyspalveluiden kehittdmisté jatketaan tiivistdmalld yhteistyoti eri toimijoiden
kesken. Jyviskylan kaupunki jatkaa organisaationsa uudistamista, ja siihen liittyen
tyostetddn eri palveluiden ydinprosesseja. Yhdeksi kuvattavaksi ydinprosessiksi ote-
taan tyottoman palveluprosessi.
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4 Hankekokonaisuuden asiakkaat
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Hankekokonaisuuden asiakkaat

. PTT-hankkeen seurantatutkimuksessa mukana olleissa osahankkeissa oli vuosi-

na 2007-2010 yhteensd noin 6 000 asiakasta (5 958)". Asiakasvolyymeja seurattiin
ajanjaksoilla: hankkeen alusta 2007-31.1.2009 ja 1.3.2009-30.9.2010. Osahankkeittain
asiakaskunta jakaantui seuraavasti:

Osahanke Asiakkaat Asiakkaat Asiakkaat
31.1.2009 asti 1.3.2009-30.9.2010 2007-2010
(korjatut luvut ?)

Taulukko 2. Osahankkeiden asiakasmaarat vuosina 2007-2010.

1 Seurantatutkimuksessa eivit olleet mukana vuonna 2010 juurrutusrahaa saaneet osahankkeet
(Hémeenlinna, Kokkola, Mikkeli, Kuusamo, Raahe ja Jyviskyld).

2 Volyymeista on poistettu eri hankekausien aikaiset samat asiakkaat seka korjattu
puutteellisiksi tiedetyt merkinnat volyymiseurannassa.

3 Eteld-Karjalan hankkeessa ei tehty asiakasty6té jatkohankkeen aikana.
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4.1 Asiakkaiden taustatiedot

Hankkeen asiakkaista enemmistd (58 %) oli miehié ja 42 % naisia. Miesten osuus asiak-
kaista laski ja naisten osuus nousi hankkeen aikana.

Sukupuoli 2007-2009 4 2009-2010 2007-2010
(n) (n) yhteensi (n)
Nainen 39 % (1 178) 46 % (1 109) 42 % (2 287)
Mies 61 % (1 860) 54 % (1 303) 58 % (3 163)
YHTEENSA 100 % (3 038) 100 % (2 412) 100 % (5 450)

Taulukko 3. Asiakkaiden sukupuoli (%).

My®ds asiakkaiden ikdjakaumassa tapahtui muutosta hankkeen aikana. Nuorem-
pien asiakkaiden (alle 35-vuotiaiden) osuus lisdantyi vuosina 2009-2010, kaiken kaik-
kiaan alle 35-vuotiaita oli 25 % asiakkaista. Puolet asiakkaista oli alle 45-vuotiaita ja
puolet yli 45-vuotiaita.

2007-2009 ° 2009-2010 2007-2010

(n) (n) yhteensi (n)

Alle 25 vuotta 8 % (253) 15 % (361) 11 % (614)

25-34 vuotta 12 % (357) 16 % (385) 14 % (742)
35-44 vuotta 29 % (871) 19 % (439) 24 % (1 310)
45-54 yuotta 30 % (920) 27 % (644) 29 % (1 564)
Yli 55 vuotta 21 % (623) 23 % (532) 22 % (1 155)
YHTEENSA 100 % (3 024) 100 % (2 361) 100 % (5 385)

Taulukko 4. Asiakkaiden ikdjakauma (%).

Vuosina 2009-2010 naisten osuus oli suhteellisesti suurin 35-54-vuotiaiden jou-
kossa (noin 50 %), muissa ikdluokissa miehia oli suhteellisesti enemmén. Naisten kes-
ki-ika oli 43 vuotta ja miesten 41 vuotta.

4 Vuosina 2007-2009 osa hankkeista ilmoitti asiakkaan sukupuolen vain terveystarkastuksessa kiyneiden osalta.
5 Vuosina 2007-2009 osa hankkeista ilmoitti asiakkaan ikdryhmén vain terveystarkastuksessa kiyneiden osalta.
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Pohjakoulutukseltaan hankkeeseen ohjautuneet henkil6t olivat vuosina 2009-
2010 useimmiten kansa- tai peruskoulun suorittaneita (46 %) tai ammatillisen perus-
tutkinnon suorittaneita (44 %). Systemaattista tietoa asiakkaiden pohjakoulutuksesta
kerittiin vain vuosina 2009-2010. Kuukauden seurannassa (n=207) vuonna 2008 tu-
lokset olivat hyvin samansuuntaiset.

Pohjakoulutuksessa ei ollut systemaattisia eroja sukupuolten vililld vuosina
2009-2010. Ikdryhmittdin tarkasteluna kansa- tai peruskoulu oli yleisin pohjakoulu-
tus ikdryhmissé alle 25-vuotiaat (62 %), 25-34-vuotiaat (44 %) ja 55-vuotiaat tai sitd
vanhemmat (49 %). 35-54-vuotiailla yleisin pohjakoulutus oli ammatillinen koulutus
(50 %). Peruskouluttamattomien osuus ikdluokasta vaihteli 25-34-vuotiaiden 3 %:sta
alle 25-vuotiaiden 1 %:iin.

Valtakunnallisesti vuonna 2009 kaikkien ty6ttomien tyonhakijoiden koulutustaus-
tana oli useimmiten keskiasteen koulutus (46 %). Perusasteen koulutuksen omasi 32 %,
alimman korkea-asteen 7 % ja ylemmén korkea-asteen 13 %. (Tyonvilityksen vuositi-
lastot). PTT-hankkeessa mukana olleissa asiakkaissa oli siten keskimaardista enemman
vain peruskoulun suorittaneita ja vahemmén korkeakoulututkinnon omaavia.

Ei peruskoulutusta 2% (3) 2 % (45)
Kansa-/peruskoulu 48 % (97) 46 % (1 088)
Lukio/ ylioppilas 6 % (13) 5 % (122)
Ammatillinen koulutus 38 % (78) 44 % (1 040)
Ammattikorkeakoulu 4 % (8) 2 % (52)
Yliopisto 3 % (5) 1 % (29)
YHTEENSA 100 % (204) 100 % (2 376)

Taulukko 5. Asiakkaiden pohjakoulutus otannassa vuosina 2008 ja 2009-2010.

Asiakkaiden ty6ttomyyden kestoa hankkeeseen ohjautumisen vaiheessa kartoi-
tettiin vuosina 2009-2010 kysymykselld siitd, kuinka kauan aikaa oli, kun asiakas oli
edellisen kerran ollut tysuhteessa, joko tavallisesti tai palkkatuetusti. My6s taysipdi-
vdinen opiskelu katsottiin tdssd mielessd tyosuhteeksi esimerkiksi nuorten kohdalla.
Hanketyontekijoilld ei ollut 1aheskéddn aina tietoa asiakkaan edellisesté tydsuhteesta, ja
siten tieto puuttuu 20 % asiakkaista.

Vajaasta 2 000 asiakkaasta, joista tieto saatiin, kolmannes oli ollut alle vuoden
tyottoménad/ ilman tydsuhdetta, joka viides 1-2 vuotta ja liki 40 % 2-10 vuotta. Miltei
joka kymmenes oli ollut ilman tyosuhdetta yli 10 vuotta. Noin puolet asiakkaista oli ol-
lut enintdédn kaksi vuotta ja puolet yli kaksi vuotta ilman tydsuhdetta.
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Alle 6 kuukautta 15 % (288)
6 kuukautta -1 vuosi 18 % (352)
1-2 vuotta 20 % (379)
2-3 vuotta 12 % (237)
3-5 vuotta 13 % (247)
5-10 vuotta 13 % (257)
10-15 vuotta 5 % (95)
Yli 15 vuotta 4 % (78)
YHTEENSA 100 % (1 933)

Taulukko 6. Aika asiakkaan edellisesta tydsuhteesta vuosina 2009-2010.

Keskimédrin asiakkaan edellisestd tyosuhteesta oli kulunut reilu 3,5 vuotta
(3v 8kk), mutta vaihteluvali oli erittdin suuri (0-430 kuukautta). Naisilla keskimaa-
rdinen aika viimeisestd tyosuhteesta oli reilu kolme vuotta, miehilld nelja vuotta. Aika
edellisestd tyosuhteesta kasvoi ikdryhmittéin siten, ettd alle 25-vuotiaiden ryhméssa
keskiméairiinen kesto oli vuosi ja nelja kuukautta, ja 55-vuotiaiden tai sitd vanhempi-
en ryhmissi neljd vuotta ja kahdeksan kuukautta.

4.2 Asiakkaiden ohjaus hankkeeseen ja
asiakaskdynnit

Asiakkaita ohjattiin hankkeeseen ja terveystarkastuksiin useilta eri tahoilta. Tyvoi-
man palvelukeskus (TYP) ja TE-toimisto toimivat useimmiten asiakkaan ohjaajina.
Keskimédirin miltei joka toinen asiakas ohjautui hankkeeseen TYP:sta ja yli kolman-
nes TE-toimistoista. TYP:n suuri osuus ohjauksista selittyy osittain Helsingin TYP-
hankkeesta, jonka asiakasmaérit olivat selvasti suuremmat kuin muissa osahankkeissa
(1 350 asiakasta). TYP-ohjauksien lasku hankkeen ensimmaisestd vaiheesta johtuukin
paljolti Helsingin T'YP-hankkeen paittymisestd. Mikali ohjauksista 2007-2009 poiste-
taan ohjautumiset Helsingin hankkeeseen, ohjautui asiakkaista 49 % TE-toimistosta ja
38 % TYP:sta vuosina 2007-2009.

Merkillepantavaa on muiden ohjaustahojen roolin kasvaminen hankkeen edetes-
sd. Sosiaalitoimistosta ohjattujen asiakkaiden osuus kasvoi 5 %:sta 11 %:iin ja asiakkai-
den omatoiminen ohjautuminen 1 %:sta 6 %:iin. Erityisen paljon lisddntyivdt ohjauk-
set muilta tahoilta, kuten projekteista, oppilaitoksista, tyopajoilta ja terveyskeskuksista.
Vuosina 2009-2010 jo 15 % asiakkaista ohjautui nailté tahoilta hankkeeseen ja terveys-
tarkastukseen.
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2007-2009 2009-2010 2007-2010
(n) (n) yhteensi (n)

Taulukko 7. Asiakkaiden ohjautuminen hankkeeseen vuosina 2007-2010.
* Kaikki muut tahot 2009-2010 yhteensa 15 % (343)

Tietoa erilaisista asiakaskdynneistd hankkeen puitteissa kerattiin vuosina 2009-
2010, aiemmin tietoa keridttiin vain terveydenhoitajakdynteihin liittyen. Hankkees-
sa toteutui seurannan mukaan vuosina 2009-2010 yhteensé yli 5 000 asiakaskayntid
(5 246). Kaynneiksi laskettiin vain sellaiset kdynnit, joissa asiakas oli mukana, eiké esi-
merkiksi puhelinkeskusteluja asiakkaan tai muiden toimijoiden kanssa. Noin kolman-
nes kiynneisté oli terveystarkastuksia ja vajaa kolmannes palveluohjauskéynteja. Pal-
veluohjauskdynnit keskittyivat muutamiin osahankkeisiin, joista kahdessa ei toteutettu
lainkaan terveystarkastuksia osana hanketta.

2009-2010
(n)

Taulukko 8. Asiakaskaynnit vuosina 2009-2010.
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Kéyntimédarat osahankkeittain vaihtelivat suuresti monista tekijoistd riippuen.
Forssan seudun ja Itd-Hdmeen osahankkeet péittyivit jo huhtikuussa 2010. Osahank-
keessa voitiin kirjata kdynnit yhden tai useamman tyontekijan osalta. Hankkeiden
omat tavoitteet ja toimintatavat selittavat myds eroja kdynti- ja asiakasmadrissé; toisis-
sa hankkeissa tavoitteena oli vastaanottaa vain rajattu maira asiakkaita ja keskittya toi-
mintamallin kehittelyyn, toisissa taas toiminta painottui asiakastyéhon.

Palveluohjaushankkeissa kdyntimairat olivat suuria verrattuna asiakasméariin
eli sama asiakas asioi useamman kerran tyontekijan luona. Useissa hankkeissa kaynti-
madardt ja asiakasmadrat olivat kuitenkin hyvin lahelld toisiaan, joten asiakkaat asioivat
yleensd vain kerran tyontekijan luona. Keskiméirin sama asiakas kévi tydntekijén luo-
na kaksi kertaa vuosien 2009-2010 aikana, tissa eivat kuitenkaan tule esille esimerkik-
si puhelinkeskustelut asiakkaan kanssa.

Forssan seutu 144
Harjavalta 1281
Hyvinkaa 483
Itd-Hame 439
Ita-Savo 729
Kotka 200
Kuopio 201
Lieksa 196
Lieto 374
Oulu 256
Rovaniemi 170
Salo 215
Sastamala 185
Vantaa 373
YHTEENSA 5246

Taulukko 9. Asiakaskaynnit osahankkeittain vuosina 2009-2010.
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4.3 Terveystarkastukset ja tyokyky

Vuosina 2007-2009 tehtiin yhteensd 2 650 terveystarkastusta ja vuosina 2009-2010
yhteensd 1 645 terveystarkastusta. Koko hankkeen aikana toteutui siten yli 4 200 ter-
veystarkastusta (4 295). Hankkeen asiakkaista yli 70 % kavi terveystarkastuksessa.

Vuosina 2009-2010 terveydenhoitajia pyydettiin terveystarkastuskaynneilld ker-
tomaan, onko asiakkaalla todettu kansanterveydellisid riskitekijoitd, ja millaiseksi
tyontekija terveydentilan kartoituksen ja oman arvionsa perusteella nikee asiakkaan
tyokyvyn ©. Kansanterveydellisiksi riskitekijoiksi méariteltiin muun muassa ylipaino,
kohonnut verenpaine, kohonnut kolesteroli, diabetes-riski, péivittdinen tupakointi, al-
koholin riskikulutus ja masennus 7. Asiakkaan tyokyvyn maédrittelyyn ei ollut tarkem-
paa ohjeistusta, vaan asiassa luotettiin terveydenhoitajan ammatillisen nikemyksen ja
toteutetun terveystarkastuksen pohjalta syntyneeseen arvioon tilanteesta. Terveystar-
kastuksessa vuosina 2009-2010 kéyneet asiakkaat muistuttivat taustamuuttujien (su-
kupuoli, ikd, koulutus ja aika viimeisestd tydsuhteesta) osalta ldheisesti koko asiakas-
kuntaa kyseisind vuosina.

75 %:lla terveystarkastuksessa kdyneisti asiakkaista oli aiemmin todettu tai todet-
tiin terveystarkastuksessa jokin kansanterveydellinen riskitekijd. Vuonna 2008 tehdyn
seurannan perusteella voidaan olettaa, ettd todetut riskit liittyivat useimmiten paivit-
tdiseen tupakointiin, vahiiseen liikuntaan, ylipainoon, kohonneeseen verenpainee-
seen, alkoholin riskikdytt66n tai masennusoireisiin (ks. tarkemmin Saikku 2009, 50-
54). Osahankkeiden omista loppuraporteista on myos 16ydettavissd tarkempia tietoja
todetuista kansanterveysriskeistd ja -sairauksista.

Terveystarkastuksessa kdyneistd miehistd 80 %:lla oli kansanterveydellinen ris-
kitekija, naisista 69 %:lla* ®. Riskitekijoitd loytyi sitd useammin mitd idkkddmmastd
henkilosti oli kyse; alle 25-vuotiailla riskitekija oli 60 %:lla, 55-vuotiailla tai sitd van-
hemmilla 81%:1la*. Niiden asiakkaiden osuus, joilla oli kansanterveydellinen riskite-
kija, nousi lineaarisesti idn mukaan. Riskien toteamisen todennikoisyys kasvoi myos
tyottomyyden keston kasvaessa. Niilld henkil6illd, joiden edellisesté tyosuhteesta oli al-
le puoli vuotta, 68 %:lla todettiin kansanterveysriski. Niill4, joiden viimeisesté tydsuh-
teesta oli kulunut 5-10 vuotta, terveysriski todettiin 86 %:lla*. Toisaalta yli kymmenen
vuotta ty6ttomani olleiden kohdalla riski todettiin keskiméairin noin 80 %:lla.

Terveystarkastuksen perusteella terveydenhoitajat arvioivat tyokykyisiksi 53 %
asiakkaista, osatyokykyisiksi tai tydkyvyn rajoitteita omaaviksi 40 % ja tyokyvyttomik-
si 7 %. Néin ollen miltei puolella terveystarkastuksessa kdyneisté voitiin néhda tarvet-
ta tarkempaan tyokyvyn arviointiin.

Myos tyokyvyn osalta oli nahtavissa tilastollisesti merkitsevid eroja taustamuut-
tujien mukaan tarkasteltaessa. Terveydenhoitajat arvioivat naiset keskimaérin useam-
min tydkykyisiksi, ja miehet useammin tyokyvyn rajoitteita omaaviksi tai tyokyvyt-
tomiksi.

6  Seurantaan saatiin tieto terveysriskeistd 1 614 asiakkaasta ja tyokyvysta 1 599 asiakkaasta,
kaikkiaan terveystarkastuksia kirjattiin volyymiseurantaan 1 645 vuosien 2009-2010 aikana.
Kaytetyt raja-arvot julkaisussa Saikku (2009), s. 50.

8  * tarkoittaa, ettd erot ovat tilastollisesti erittdin merkitsevid, Pearsonin khi*-testi p < 0,001.
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Terveydenhoitajan arvio Naiset Miehet Yhteensa

tyokyvysta terveystarkastuksessa

Tyokykyinen 58 % (424) 48 % (405) 53 % (829)
Osatyokykyinen/tyokyvyn rajoitteita 37 % (270) 44 % (365) 40 % (635)
Tydkyvyton 5 % (39) 8 % (70) 7 % (109)
YHTEENSA 100 % (733) 100 % (840) 100 % (1 573)

Taulukko 10. Terveydenhoitajan arvio tyokyvysta terveystarkastuksessa vuosina 2009-2010
sukupuolen mukaan*.

My®s ikdluokan mukaan tarkasteltuna oli nahtévissa selvid, tilastollisesti merkit-
sevia eroja:

Terveydenhoitajan arvio Alle 25 25-34 35-44 45-54 55 vuotta
tyokyvysta terveystarkastuksessa vuotta vuotta vuotta  vuotta tai yli
Tyokykyinen 74 % 56 % 49 % 51 % 47 %
(176) (125) (143) (217) (166)
Osatydkykyinen/ 23 % 40 % 42 % 42 % 41 %
tyokyvyn rajoitteita (54) (88) (123) (178) (146)
Tyokyvyton 3% 4% 8 % 7% 12 %
@) (9) (24) (28) (41)
YHTEENSA 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

(237) (222) (290) (423) (353)

Taulukko 11. Terveydenhoitajan arvio tyokyvysta terveystarkastuksessa vuosina 2009-2010
ikaryhmittain* (n=1 525).

Tyokyvyttoméksi terveydenhoitajien terveystarkastuksessa arvioimien osuus
kasvoi melko suoraan idn lisddntyessd 3 %:sta 12 %:iin. Osatydkykyiseksi arvioitujen
osalta on néhtavissé, ettd suuri muutos tapahtui jo siirryttdessd yli 25-vuotiaiden iké-
ryhmidn; tatd aiemmin osatydkykyisiksi tai tydkyvyn rajoitteita omaaviksi arvioitiin
kartoituksen perusteella 23 %, mutta vanhemmissa ikaluokissa kaikissa noin 40 %.

Tyottomyyden kesto (aika viimeisesté tyosuhteesta) erottelee myos tuloksia. Tés-
sd ei tietenkaan pysytd paittelemddn, onko tyokyvyn heikkeneminen ty6ttomyyden
pitkittymisen seuraus vai syy. Tuloksia luettaessa tulee myds ottaa huomioon, etti tie-
to viimeisesta tyosuhteesta puuttui 17 % terveystarkastuksessa 2009-2010 kéyneisté ei-
vitka terveydenhoitajat ilmoittaneet kaikista terveystarkastuksessa kdyneista arviotaan
henkilon tyokyvysta.

Lajhon ym. (2010) tutkimuksessa todetaan, ettd kaksi vuotta nayttdd olevan kriitti-
nen piste ty6ttomyyden yhtéjaksoisessa kestossa. Taman jalkeen henkilon tyokyky las-
kee voimakkaasti. Ndiden tulosten valossa on alla olevassa taulukossa eroteltu ryhmit
2-3 vuotta ja 3-5 vuotta, jotka lukumairaisesti olisivat yhdistettynd lahempand muiden
luokkien kokonaislukumaérid. Taulukossa esitetddn my6s yhdistetty luokka 2-5 vuotta.
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Tyokykyinen 69 % 64 % 58 % 45 % 34 % 40 % 41 %
(167) (185) (156) (68) (50) (118) (102)
Osatyokykyinen/ 27 % 32% 35 % 49 % 59 % 54 % 50 %
tydkyvyn rajoitteita  (65) (92) (95) (73) (86) (159) (124)
Tyokyvyton 5% 4% 6 % 6 % 7 % 6 % 9 %
(11) (11 (17) 9) (10) (19) (23)
YHTEENSA 100% 100% 100% 100 % 100 % 100 % 100 %

(243) (288) (268) (150) (146) (296) (249)

Taulukko 12. Terveydenhoitajan arvio asiakkaan tyokyvysta terveystarkastuksessa vuosina
2009-2010 suhteessa siihen kuinka kauan on henkilon viimeisimmasta tydsuhteesta* (n=1 344).

Ryhmissé, joissa aika viimeisestd tyosuhteesta oli yli kaksi vuotta, ndhtiinn enem-
mistolld olevan tyokykyyn liittyvid ongelmia. Niissd ryhmissd, joissa viimeisestd tyo-
suhteesta oli alle kaksi vuotta, enemmisto asiakkaista oli arvioitu terveystarkastuksessa
tyokykyiseksi. 2-3 vuoden vilissd néyttéisi aineiston perusteella tapahtuvan jonkinlai-
nen “hyppéys” tyokyvyn rajoitteita omaavien méaarassa. Tyokyvyn rajoitteita omaaviksi
arvioitujen osuus kasvaa selvasti myos siirryttiessd 3-5 vuotta ilman tyosuhdetta ollei-
den ryhmaan. Yli viisi vuotta ilman tydsuhdetta olleiden joukossa tyokykyisten osuus
pysyy miltei ennallaan 2-5 vuotta tydttdména olleisiin verrattuna, mutta tyokyvytto-
méksi arvioitujen osuus on kasvanut. Tulokset ndyttavat néin ollen vahvistan Laihon
ym. (2010) tutkimuksen tuloksia.

4.4 Asiakkaiden jatko-ohjaukset hankkeesta

Vuosina 2007-2009 noin puolet terveystarkastuksessa kdyneistd asiakkaista ohjattiin
eteenpdin terveyskeskukseen (Saikku 2009, 68-70). Tarkempaa tietoa jatko-ohjauksis-
ta saadaan vuosien 2009-2010 volyymiseurannasta. Naissa kirjauksissa merkittiin vain
asiakkaan uudet ohjaukset, ei esimerkiksi asiakkaan ohjausta takaisin ldhettavalle ta-
holle (useimmiten TE-toimisto tai TYP).

Eniten asiakkaita jatko-ohjattiin hankkeesta ja terveystarkastuksista terveyden-
huollon palveluihin terveyskeskukseen. Vuosina 2009-2010 yli 60 % asiakkaista oh-
jattiin terveyskeskuksen palveluihin. Noin 40 % asiakkaista ohjattiin terveyskeskus-
ladkarille. Joka neljis asiakas ohjattiin terveyskeskukseen terveyden-/sairaanhoitajan
vastaanotolle ja/ tai esimerkiksi laboratorioon tai hammashoitoon. Sama asiakas voi-
tiin ohjata useampaan palveluun. Jatko-ohjauksia tehtiin vuosina 2009-2010 kaik-
kiaan 3 626 eli keskimédrin noin 1,5 ohjausta per asiakas.
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TE-toimisto 3 % (77) 2 % (77)
TYP 3 % (64) 2 % (64)
Sosiaalitoimisto 7 % (175) 5 % (175)
Terveyskeskus/ laakari 39 % (950) 26 % (950)
Terveyskeskus/ terveydenhoitaja 25 % (600) 17 % (600)
Terveyskeskus/ muu

(esim. laboratorio, hammashoito) 25 % (615) 17 % (615)
Mielenterveystoimisto tai vastaava 12 % (289) 8 % (289)
Paindepalvelut 8 % (198) 5 % (198)
Liikuntapalvelut 4 % (100) 3 % (100)
Kolmannen sektorin toimija 1 % (26) 1 % (26)
Tyoterveyshuolto 0,5 % (12) 0,3 % (12)
Muu taho 13 % (313) 9 % (313)
Tyokyvyn arviointi 9 % (207) 6 % (207)
YHTEENSA 149,5 % (3 626) 101,3 % (3 626)

Taulukko 13. Asiakkaiden uudet jatko-ohjaukset hankkeesta vuosina 2009-2010.

Noin joka kymmenes asiakas ohjattiin sosiaalitoimistoon, mielenterveyspalve-
luihin ja/ tai paihdepalveluihin tai muulle taholle. Muu taho tarkoitti useimmiten oh-
jausta optikolle ndontarkastukseen, mutta myos esimerkiksi ohjausta yksityisldakérin
vastaanotolle (ostopalvelu) tai Kelan palveluihin. Prosentuaalisesti melko vahdinen
jatko-ohjaus mielenterveyspalveluihin ja pdihdepalveluihin selittynee sill4, ettd terve-
ydenhoitaja ei voi usein ohjata asiakasta suoraan naihin palveluihin vaan ohjaus ta-
pahtuu ladkérin kautta.

Seurannan mukaan vain vajaat 10 % asiakkaista jatko-ohjattiin tydkyvyn arvioin-
tiin. Osuus on pieni ottaen huomioon, ettd terveystarkastuksessa kiyneistd 40 %:lla oli
terveydenhoitajan arvion mukaan tyokyvyn rajoitteita ja 7 % nihtiin tyokyvyttomiksi.
Terveydenhoitajan osatydkykyisiksi arvioimista vain 14 % ja tyokyvyttomaksi arvioi-
mista 16 % ohjattiin tydkyvyn arviointiin. Kyse lienee siitd, ettd terveydenhoitaja ei voi
ohjata asiakasta suoraan esimerkiksi erikoisldakarille tyokyvyn arviointiin vaan tdma
toteutuu omalaakarin kautta. 47 % hoitajan osatyokykyisiksi ja 60 % tyokyvyttomiksi
arvioimista asiakkaista jatko-ohjattiin terveyskeskuslddkarille. Tiedossa ei ole, kuinka
monen terveydenhoitajan osatyokykyiseksi tai tyokyvyttémaksi arvioiman asiakkaan
kanssa tyokyvyn arviointia lahdettiin toteuttamaan TE-toimiston tai Kelan kanssa yh-
teistyGssd. Osalla asiakkaista tyokyvyn rajoitteet olivat todennakdisesti tiedossa jo ter-
veystarkastukseen tultaessa, eivitkd néin ollen valttimattd antaneet aihetta jatko-ohja-
uksiin tai tyokyvyn tarkempaan arviointiin.
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Asiakkaiden ohjaukset eri tahoille eivét vield kerro siitd, mité palveluita asiakkaat
saivat tai mihin he paasivét. Vuonna 2008 tehdyn kyselyn mukaan asiakkaista 64 %
arvioi, ettd terveystarkastuksessa sovitut toimenpiteet olivat heiddn kohdallaan toteu-
tuneet, 19 % koki, etteivit toimenpiteet olleet toteutuneet sovitusti ja 17 % ei osan-
nut arvioida asiaa. Asiakkaiden kokemat palveluviiveet tulivat esille etenkin la4kari-
palveluissa, hammashoidossa ja tydvoiman palvelukeskuksissa. (Saikku 2009, 56-63.)

4.5 Yhteenvetoa asiakaskunnasta

PTT-hankkeella oli suuri asiakaskunta; seurannassa mukana olleissa osahankkeissa
oli noin 6 000 asiakasta ja yli 4 200 toteutettua terveystarkastusta. Asiakasvolyymi-
en vaihtelu osahankkeittain oli suurta. Myds tyottomyystilanne vaihteli paljon kun-
nittain. Vuonna 2009 keskiméaérdinen ty6ttomyysprosentti oli 9,8. Osahankepaikka-
kunnilla (14) keskiméardinen tyottomyysprosentti vaihteli tuolloin 5,3 %:sta (Lieto)
18 %:iin (Lieksa). Useimmilla osahankepaikkakunnilla ty6ttomyysprosentti oli kes-
kimadriistd korkeampi eli noin 14 % tuntumassa. Lieksassa ja Kotkassa pitkaaikais-
tyottomid oli keskimédarin yli 20 % kaikista ty6ttomistd, Sastamalassa vain reilu 6 %.
Useimmissa osahankekunnissa pitkdaikaistyottomien osuus ty6ttomistd oli lahelld
valtakunnallista keskiarvoa (15,7 %) (TEM 2010).

Lukumdaraisesti tarkasteluna PTT-hankkeessa tavoitettiin vuonna 2009 noin
3 % kaikista maan pitkdaikaistyottomistd. Osahankepaikkakunnilla tavoitettiin kes-
kiméadrin noin 19 % pitkdaikaistyottomistd ja noin 13 % heistd osallistui hankkeen
terveystarkastukseen vuonna 2009. Ndmé luvut eivit ole tdsmallisid, koska kaikki
osahankkeiden asiakkaat eivit olleet pitkdaikaisty6ttomid ja luvut perustuvat keski-
madrdisiin lukuihin, mutta ne antavat kuitenkin kuvaa hankkeen volyymista. Muu-
tamilla pienemmilld paikkakunnilla osahankkeiden asiakasmadrat ylittivét reilusti
kunnan pitkiaikaisty6ttomien keskiméirdisen lukuméaran. Vastaavasti suuremmil-
la paikkakunnilla osahankkeet saattoivat tavoittaa 7-9 % pitkaaikaistyottomista kes-
kimaddraiseen lukumadradn vertailtaessa.

Asiakaskunnassa tapahtuneisiin muutoksiin esimerkiksi sukupuolen ja idn suh-
teen ei ole yhti selittdvia tekijad. Sukupuolijakauman osalta voidaan todeta, etté nais-
ten osuus hankkeen toisessa vaiheessa oli ldhelld muita aiemmin toteutuneita tyot-
tomien terveyspalveluhankkeita Kainuussa ja Jyvéskylin seudulla, alkuvaiheessa
PTT-hankkeessa oli enemmain miehié kuin toisissa hankkeissa (ks. Kainuulainen ty6-
kunto -projekti 2008; Taipale 2003). Alle 35-vuotiaiden asiakkaiden osuuden kasvu
asiakaskunnassa hankkeen aikana kertonee siitd, ettd paikkakunnilla opittiin parem-
min tavoittamaan ja motivoimaan myds nuoria osallistumaan terveydentilan kartoi-
tuksiin. PTT-hankkeen ensimmaisessé vaiheessa nuorten tavoittaminen ja motivointi
koettiin vaikeaksi (Saikku 2009). Naisten ja nuorten osuuden suhteellinen kasvu voi
kertoa my®ds siitd, ettd asiakaskunnasta pienempi osa oli pitkdaikaisty6ttomid verrat-
tuna hankkeen alkuvaiheeseen. Tilastollista seurantaa tyottomyyden kestosta ei to-

Raportti 42/2010
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

75



76

Tyottémien terveyspalvelun juurrutus

teutettu hankkeen ensimmaéisessa vaiheessa, joten asiaa ei voida todentaa. Kuitenkin
jatkohankkeen aikana useat osahankkeet véljensivit ohjauskriteereitddn ja mukaan
pyrittiin samaan myds vihemman aikaa tyottomana olleita, jotka ovat keskimdérin
useammin naisia ja nuorempia kuin pidempaén ty6ttomana olleet.

PTT-hankkeen keskiméiriistd asiakasta voisi volyymiseurannan pohjalta ku-
vailla 45-vuotiaaksi mieheksi, jolla on taustanaan ammatillinen koulutus ja yli kol-
men vuoden tyottomyys. Terveystarkastuksessa hanelld todetaan kansanterveydellisid
riskitekijoitd, jotka todennakoisesti liittyvit paivittdiseen tupakointiin, ylipainoon ja
kohonneeseen verenpaineeseen. Rokotukset ovat unohtuneet, ja edellisestd hammas-
hoitokdynnistd on useita vuosia. On my6s todennakdisti, ettd terveydenhoitajan ar-
vion mukaan hanelld saattaa olla joitakin tyokyvyn rajoitteita esimerkiksi allergioihin
tai tuki- ja liikuntaelinvaivoihin liittyen, mahdollisesti my6s masennusoireita. Ter-
veystarkastuksesta hdnet ohjataan terveyskeskusldakarin vastaanotolle ja hammas-
hoitoon, ehkd myds mielenterveystoimistoon. Keskiméairdinen asiakas ei kuitenkaan
kerro koko totuutta, koska variaatio asiakkaiden valilld oli erittdin suurta. Osalla asi-
akkaista ei ollut merkittdvid ongelmia terveydessidn ja tyokyvyssddn ja osalla oli vai-
keita terveysongelmia, paljon palvelutarpeita seké tarvetta muun muassa tyokyvyn
selvittelyyn ja arviointiin.

Miltei puolella terveystarkastuksessa kdyneistd voitiin todeta rajoitteita tyoky-
vyssé terveydenhoitajan arvion mukaan. Tyokykyisiksi arvioitiin 53 % asiakkaista,
osatyokykyisiksi tai tyokyvyn rajoitteita omaaviksi 40 % ja tyokyvyttomiksi 7 %. Osal-
la asiakkaista rajoitteet saattoivat olla tiedossa jo ennen terveystarkastusta, osalla ne
nousivat esille terveystarkastuksen myotd. Tulokset antavat lisdtietoa ja laajentavat
osaltaan Kerittren ja Karjalaisen (2010) tapaustutkimuksen tuloksia. Laajemmas-
sa (pitkdaikais)tySttomien kohderyhmassd tyokyvyn ongelmat ja tyokyvyttomyys ei-
vit ole yhti yleisid kuin TYP-palvelusta valikoidussa asiakaskunnassa. On kuitenkin
oletettavaa, ettd suuri osa tyokyvyn rajoitteita omaavista ja tyokyvyttomiksi arvioidut
tarvitsivat vield tarkempaa ty6- ja toimintakyvyn arviointia. Seurannan perusteella
voidaan todeta, ettd tarvetta tyokyvyn arviointiin on jo nuoremmissakin ikdryhmis-
s, etenkin tyottomyyden kestettya yli kaksi vuotta.
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4.6 Asiakaskuvaukset

PTT-hankkeissa tyoskennelleet terveydenhoitajat ja muut projektityontekijit kokosi-
vat kuvauksia erilaisista asiakasprosesseista. Asiakaskuvaukset antavat késitysté terve-
ydenhuollon roolista ja merkityksestd asiakasprosesseissa ja eldvoittavat ymmérrysta
asiakastyostd, moniammatillisen yhteistyon tarpeesta ja sen kdytannon toteutuksesta.
Asiakkaiden nimet ja paikkakuntaa koskevat tunnistetiedot on muutettu.

Ikdadntyvin asiakkaan kuntoutumispolku
kohti tydelamii

— Terveystapaaminen merkittdvina kadnnekohtana asiakkaan elamassa
17 vuotta jatkuneen tyottomyyden jalkeen

Jussi, noin 50-vuotias mies, ohjattiin tyo- ja elinkeinotoimistosta tydvoiman
palvelukeskuksen (TYP) asiakkuuteen. Jussilta puuttui kokonaan ammatillinen
koulutus, viimeisestd tydssdolojaksosta oli kulunut 17 vuotta. Tyokokemusta oli
elimén aikana kertynyt yhteensa viisi vuotta. Jussi asui vuokralla avoliitossa ja
aiemmasta liitosta hinelld oli lapsia, jotka asuivat jo omillaan. Toimeentulona oli
toimeentulotuki ja hanelld oli tyossdoloehto tydmarkkinatuen saantiin liittyen.

TYP asiakkuuteen tullessaan Jussi koki ty6kykynsa huonoksi fyysisten
vaatimusten kannalta. Kunto oli niin huono, ettd vahaisestakin liikkumisesta henki
salpautui. Nako oli huono, minké vuoksi kaavakkeita oli vaikea tayttad. Silmalaseja
Jussilla ei ollut. Alkoholin kaytto oli runsasta, ja aikaisemmat tyosuhteet olivat
kariutuneet alkoholin takia ty6std poissaoloihin. Velkoja oli kertynyt elimén aikana
runsaasti.

TYP-asiakkuuden alkuvaiheessa aloitettiin velkaneuvonta ja Jussi kavi
terveystapaamisessa. Terveystapaamisen jilkeen Jussi ohjattiin ladkarin
vastaanotolle, jossa tehtiin tarkempia tutkimuksia ja hénelld diagnosoitiin
verenpainetauti ja keuhkoahtaumatauti. Hoidot aloitettiin molempiin
sairauksiin. Lisdksi Jussi ohjattiin silmélddkariin ja Jussi sai silmalasit. Jussi jatkoi
terveydenhoitajan vastaanotolla kiynteji elimantapaohjauksessa ja alkoholin kaytto
vaheni, Jussi lopetti tupakoinnin ja verenpainearvot alenivat.

Elamintapaohjauksen jatkuessa Jussilla alkoi olla enemmin valmiutta
aktivointitoimenpiteeseen, ja hin aloitti tyéeldmanvalmennuksessa viitend paivina
viikossa kuusi tuntia kerrallaan. Aluksi ty6 tuntui fyysisesti raskaalta, mutta
tyOyhteisostd saamansa tuen avulla Jussi koki tydon merkittédvina ja mielekkddna.
Tyosuhde kesti kuusi kuukautta ja heti peraén Jussi tyollistyi palkkatuella vuodeksi.
Tyossdoloehto tayttyi ja Jussi padsi tydomarkkinatuen piiriin. Tyosuhteen lopussa
Jussi kévi tydhallinnon ostopalvelulddkarin vastaanotolla, jossa selvitettiin perusteita
palkkatukityon jatkumiselle. Perusteet jatkumiselle olivat olemassa.
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Jussi jatkoi palkkatukityossé ja koko aktivointiprosessin aikana elintavoissa
tapahtui huomattavaa muutosta. Alkoholin kéytt6 loppui lihes kokonaan, tupakointi
loppui ja paino putosi 20 kg. Myo6s ulkondké muuttui edukseen. Palkkatukityon
loputtua Jussi sai tyénantajalta arvion jossa mainittiin, ettd han oli suoriutunut
erittdin kiitettavisti tyostddn ja osoittanut hyvaa yhteistyokykya. Lisaksi hin oli
huolehtinut tydtehtévistadn tunnollisesti ja luotettavasti.

Jussista tuli aktiivinen, ulospéin suuntautuva, virked ja hin oli sitoutunut
tyohonsi. TYP:ssa katsottiin, etté Jussia oli autettu siirtymaén tydelamaén.

Jussin kanssa keskusteltiin koulutukseen ldhtemisestd, mutta Jussi halusi jaada
miettiméin asiaa, silld hén ei ollut vield valmis koulutukseen. Jussi siirtyi aktiivisena
tyonhakijana tyonvilityksen puolelle tyosta tydhon segmentille. Asiakkuus TYP:ssa
kesti yhteensa kaksi vuotta.

Terveystapaaminen oli merkittavd kddnnekohta Jussin eldméssé. Sen avulla
diagnosoitiin sairaudet ja aloitettiin oikea hoito. Elimédntapaohjauksen avulla hdn
kykeni lopettamaan tupakoinnin, vihentdméan alkoholin kéyttd4 ja pudottamaan
painon lahes normaaliksi. Moniammatillinen tuki ja yhteen hiileen puhaltaminen
auttoivat ja kannattivat Jussia eteenpain kohti ty6elamaa.

Onnistunut asiakkaan kuntoutumispolku

— Kapasiteettia vaikka korkeakoulutason opintoihin

Mika oli tammikuussa 2008 ensimmdinen hankkeen terveystarkastukseen ohjattu
asiakas. Han oli 28-vuotias ja asui avoliitossa. Molemmat puolisot olivat kotona alle
1-vuotiaan lapsensa kanssa. Ohjatessaan asiakkaan terveystarkastukseen TYP:n
sosiaalityontekijian kysymys oli, oliko Mikan ty6llistymisvaikeuksiin terveydellisia syita.

Mika oli kdynyt peruskoulun viimeisen luokan kahteen kertaan ja aloittanut
sitten opinnot ammattikoulussa. Koulu oli keskeytynyt reilun vuoden kuluttua
ja Mika oli mennyt kokopdivityohon firmaan, jossa hin oli tydskennellyt jo
kouluaikana. Nyt oli kulunut jo seitsemédn vuotta siitd, kun hénet oli irtisanottu, ja
sen jalkeen hén oli ollut vain kuntouttavassa tydtoiminnassa. TySllistymispolulla ei
tapahtunut etenemistd, tyopdivid tai niiden pituutta ei saatu liséttya.

Irtisanomisen syyni oli ollut huumeiden kayttd. Se oli alkanut hassiksen poltolla
jo yldkoulussa ja edennyt suonihuumeisiin. Tilanne oli kirjistynyt velkaantumiseen,
rikoksiin ja masennukseen. Mika oli pystynyt irrottautumaan itse huumeista, mihin
oli tarvinnut ladkityksend Subutexia ja A-klinikan tukea. Tama oli tapahtunut 3-4
vuotta aikaisemmin, minka jalkeen Mikan alkoholinkaytt6 oli lisdantynyt ja hén oli
menettinyt rattijuoppouden vuoksi ajokorttinsakin.

Mikalla oli hepatiittitartunta ja lievid tuki-litkuntaelinvaivoja, muuten hin oli
fyysisesti terve. Terveystarkastuksesta hinet ohjattiin fysioterapeutin tutkimukseen
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ja ohjaukseen, missa hian kavikin kahdesti, koska kiinnostui punttisali-harjoittelusta.
Verikokeissa CDT-arvo (alkoholin suurkulutuksen merkkiaine) oli normaalin
ylérajoilla, oluita kului Mika kertoman mukaan noin kymmenen viikossa.

Sosiaalityontekijan selviteltyé asiaa ilmeni, etté tyollistymisvaikeuksien
takana oli avovaimon psyykkinen sairaus. Mikan hoidettavaksi jaivat lapsi ja
kotityot. Lapsi oli hdnen kertomansa mukaan parasta, mitd hanen eldméassaén oli
tapahtunut. Vuorokausirytmi oli kuitenkin mennyt pienen lapsen kanssa sekaisin.
Perhetyontekijan tuella p4astiin normaaliin pdivarytmiin. Paivahoitojarjestelyt
vapauttivat lapsen vartuttua Mikan kuntouttavaan ty6toimintaan, mistd hin sai hyvda
palautetta niiltd péivilta, kun hén oli sinne ilmaantunut.

Syksylla 2008 projektiterveydenhoitaja kutsui TYP:n sosiaalityontekijan
ehdotuksesta Mikan uusintakaynnille. Tuolloin hin teki kuntouttavaa ty6té jo neljana
péivina viikossa ja tyopaivan pituus oli nelja tuntia. Ammatillisen kuntoutuksen
suunnitelman tekemisti varten paadyttiin neuropsykologin tekemaén tutkimukseen.
Olihan hén nuori, ammattitutkinto puuttui ja perheeniséné hin avainasemassa
mahdollisesti periyttamassd syrjaytymistd. Mika teki ristiriitaisen vaikutelman: hén
oli sisdanpain kddntynyt, hiljainen ja veltto, mutta toisaalta tuntui ajattelevan hyvin
jasentyneesti. Lisdkriteerind tutkimukselle oli rankka pédihdetausta ja sithen usein
liittyvét tapaturmat ja vékivalta eli mahdollinen aivojen vaurioituminen. Hanelle
tehtiin myds ldhete erikoissairaanhoitoon hepatiitin hoitoarvioon.

Neuropsykologin selvityksessd Mika todettiin keskiméardistd huomattavasti
lahjakkaammaksi, mitddn ammatillisia tai koulutuksellisia rajoitteita ei todettu, vaan
kapasiteetti riittéisi korkeakoulutasoisiinkin opintoihin. Sosiaalityontekija kuvasi,
ettd Mikan ryhti kohentui silmiss4, silloin kun hénelle kerrottiin tutkimustuloksesta.
Esimies kertoi, ettd tutkimuksen jalkeen “kaveri siirtyi véhitellen nurkista
keskilattialle”.

Alkuvuodesta 2010 Mika oli ollut kuntouttavassa tydtoiminnassa yhteensa
vuoden ja sen jilkeen vuoden tyollistimistuella. Ty6pdivén pituus oli 6 ¥ tuntia
viisi paivad viikossa. Sopimusta oli juuri jatkettu puoleksi vuodeksi ja hédn kertoi
harkitsevansa koulutusta sen jalkeen, ellei tyollisty.

Moniammatillisen verkostotyon voima

- Eldkepaitokselld kehitysvammahuollon asiakkaaksi

Leila oli toukokuussa 2008 ty6terveyshoitajalle tullessaan 26-vuotias avoliitossa
eldvd nainen. Hén oli ollut kuntouttavassa ty6toiminnassa samassa valmisruokaa
jakelevassa keittidssd jo useita jaksoja. Tydaika oli nelja tuntia viitend paivana
viikossa. Nuorten aktivointisuunnitelmia tekeva sosiaalityontekija ohjasi hinet
terveydentilan selvitykseen. Thmetyksen aihe oli, ettd Leila ei edennyt ty6llistymisen
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polulla, vaan itse asiassa hin ei edelleenkéin selvinnyt yksin ja itseniisesti
mistadn tyohon liittyvisti tehtévisté eika tyollisyystuella ty6llistimistd voitu hdnen
kohdallaan ajatella.

Terveydenhuollossa Leila oli asioinut harvakseltaan lahinna infektioista.
Esitietolomakkeella hén ei tuonut esille mitdén erityistd, mittausarvoissa verenpaine
oli hieman koholla, hin ei tupakoinut, alkoholia kului kymmenkunta olutta
viikossa. Pikalukitestin ja masennusseulan hén taytteli ripedsti, eiké niistd noussut
mitdédn erikoista. Leilan ulkoasu oli siisti, tyyli ikiiselleen sopiva, hdn oli nayttava
ja fyysisilta ominaisuuksiltaan riittdvan vahvan oloinen keittiotoihin. Hénelld
oli kokin ammattitutkinto seitsemdn vuoden takaa. Vastaanotolla hin oli varsin
vahdpuheinen, lahinni vastaili kysymyksiin.

Koska Leilan kokonaistilanne oli jotenkin ristiriitainen ja terveyshoitajan
mielestd hanelld tuntui olevan hidas ymmaérryskyky, ohjelmoitiin neuropsykologin
tutkimus. Tutkimustilannetta varten selviteltiin taustatietoja tarkemmin: Leila oli
ollut perheneuvolan testeissd 6-vuotiaana, hinelld oli todettu hahmotushairioita
ja ohjelmoitu puheterapiaa. Koulupsykologin lausunnolla hénet oli siirretty
erityisluokalle kolmannella luokalla (lahjakkuus vahvasti keskitasoa heikompi),
kokin ammattitutkinto olikin suoritettu mukautetusti. Avoimilla tydmarkkinoilla oli
ollut kaksi yritysti: toinen tyésuhde liukuhihnalla oli kestanyt kolme paivéd, toinen
elintarviketehtaassa 30 paivaa.

Neuropsykologi totesi lievdn élyllisen kehitysvammaisuuden ja suositteli
toimeentulon jarjestimiseksi elakeratkaisua. Leilan itsensdkin mielestd tulojen
saaminen elakkeena olisi hyva vaihtoehto, koska hénen ei sitten tarvitsisi endd
asioida tydvoimatoimistossa eik téytelld lappuja. Omalaékari teki B-lausunnon
elikkeen hakemista varten lokakuussa. Projektiterveyshoitaja ja tuttu
sosiaalityontekijan auttoivat Leilaa eldkehakemuksen tekemisessd, liitteiksi tulivat
neuropsykologin lausunto seké yhteenveto tehdyista aktivointitoimenpiteisti eli
harjoitteluiden ja kuntouttavan tydtoiminnan viliarvioinneista ja sujumisesta (tdssa
tapauksessa sujumattomuudesta). Kelan pddtostd saatiin odottaa huhtikuun lopulle
2009, mutta lopulta eldke myonnettiin taannehtivasti kesakuun alusta 2008.

Leila jatkoi koko prosessin ajan samassa paikassa saman tyon tekemista.
Paitostd odotellessa oltiin yhteydessa kehitysvammahuollon sosiaaliohjaajaan
ja Ty6valmennuskeskuksen avotyonohjaajaan, joka neuvotteli valmiiksi tyén
jatkumismahdollisuuksista. Kun eldkepaitos lopulta tuli, yhteispalaverissa tapahtui
asiakkuuden vaihto saattaen tutulta sosiaalityontekijiltd kehitysvammapuolelle.
Tilanne on aikaisempaa parempi senkin puolesta, ettd kehitysvammaisten
sosiaaliohjaajalla on enemman mahdollisuuksia kdyda tapaamassa Leilaa
tyopaikallaan kuin mitd oli aktivointisuunnitelmia tekevalld sosiaalityontekijalla.
Kela teki takaisinperiméttomyyspaatoksen maksamistaan aktivointirahoista, koska
eldke myonnettiin kokoaikaisena.

Leila ei ole ollut ainoa kehitysvammainen, joka 16ytyi hankkeen aikana
huonosti ty6llistyneiden asiakkaiden joukosta. Misté johtuvat palveluprosesseissa
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olevat katkokset ja virheet, jotka johtavat siihen, ettd vuosia, jopa vuosikymmenis,
yritetddn kuntouttaa avoimille tydmarkkinoille ihmisid, joilla ei ole mahdollisuuksia
sinne milloinkaan sijoittua?

Nuoren asiakkaan kuntoutumispolku kohti koulutusta

- Oikean hoidon ja kuntoutuksen piiriin terveystapaamisen avulla

Jaakko on alle 25-vuotias mies, jonka opiskelu ammattiopistossa eri paikkakunnalla
keskeytyi masennuksen takia ja hdn muutti takaisin kotipaikkakunnalleen. Puolen
vuoden ammattiopisto-opiskelun aikana hén sai suoritettua vain yhden kurssin.

Koulutuskeskeytymisen ja kotipaikkakunnalle paluumuuton jilkeen
Jaakko ilmoittautui tyovoimatoimistoon. Toiti ei ollut tarjolla ja Jaakko haki
toimeentulotukea sosiaalitoimistosta. Jaakolle myonnettiin toimeentulotukea,
silla tyomarkkinatukeen hénelld ei ollut oikeutta. Puoli vuotta Jaakko oli
toimeentulotukiasiakkaana, ja hin koki itsensd masentuneeksi ja aloitekyvyttoméksi.
Jaakko ohjautui kuitenkin tyo- ja elinkeinotoimistosta nuorille tarkoitettuun
ty6voimapoliittiseen ohjaavaan koulutukseen ja sai suoritettua 4 ¥» kuukauden
kurssin loppuun.

Sosiaalitydssi oltiin huolissaan Jaakon terveydentilasta ja suunnitteilla oli
aloittaa kuntouttavaa ty6toimintaa ja toteuttaa sitd ennen terveystapaaminen
terveydenhoitajan vastaanotolla. Jaakko kavi terveystapaamisessa ja
terveydenhoitajan keskustelussa ilmeni masennusta, aloitekyvyttomyytta,
passiivisuutta ja vihdsanaisuutta. BDI depressioseulasta Jaakko sai 21 pistettd,
mika kuvastaa keskivaikeaa masennustilaa. Jaakon paiviét kuluivat lahinna kotona
makaamisessa. Jaakko koki itsensé téysin tyokyvyttomaksi. Tulevaisuuden
suunnitelmia Jaakolla ei ollut. Terveydenhoitaja ohjasi Jaakon terveyskeskusladkérin
vastaanotolle, jossa Jaakolle aloitettiin masennusléékitys ja Jaakko ohjattiin
avomielenterveyspalvelun piiriin. Alussa Jaakko oli noin kuukauden ajan
sairauslomalla. Mielenterveyspalveluissa Jaakko aloitti psykiatrisen sairaanhoitajan
luona vastaanottokéynnit ja depressioladkitys jatkui. Kahden kuukauden
avokuntoutusjakson aikana vointi koheni ja sosiaalityontekija ohjasi Jaakon
ty6voiman palvelukeskuksen (TYP) asiakkuuteen.

Pikku hiljaa TYP-asiakkuuden alettua Jaakko alkoi miettid tulevaisuuden
suunnitelmia ja ammatinvalinta rupesi kiinnostamaan. Mielenterveyspalveluiden
asiakkuus lopetettiin, silld Jaakon eldméntilanne koheni huomattavasti ja masennus
vaistyi. Jaakko kdvi ammatinvalinnanpsykologin vastaanotolla ja tdmén jélkeen
suunniteltiin tyoharjoittelua.

Yhteishaussa Jaakko haki opiskelupaikkaa ja tdimén jalkeen aloitettiin
tyokokeilu harjoittelijana reilun kuukauden ajan viitend pdivina viikossa,
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joka onnistui hyvin. Harjoittelujakso keskeytyi kun Jaakko péisi ohjaavaan
tyovoimapoliittiseen koulutukseen. Koulutuksen Jaakko koki hyviksi. Jaakko ei
tullut valituksi yhteishaussa koulutukseen, joten aloitettiin tyoharjoittelu. Jaakko
haki uudelleen yhteishaussa opiskelupaikkaa. Harjoittelujakson aikana Jaakko kévi
kahdessa eri padsykokeessa. TYP:ssa tehtiin varasuunnitelmia Jaakon kanssa: mikali
Jaakko ei paise yhteishaussa opiskelemaan, hin aloittaa aikuislukiossa peruskoulun
padstotodistuksen numeroiden korottamisen. Seuraavassa yhteishaussa Jaakko péasi
opiskelemaan ammattiopistoon. Ulkoinen olemus Jaakolla muuttui positiiviseksi
ja ryhdikkéaksi ja halu saada opiskelupaikka oli kova. Asiakkuus kesti TYP:ssa
yhteensd 1 % vuotta.

Terveystapaamisella oli merkittévéd kdannekohta Jaakon eldmaéssd, silld han
péasi oikean hoidon ja kuntoutuksen piiriin sen avulla. Tyollistavit ja koulutukseen
tahtadvit toimenpiteet mahdollistuivat Jaakon eldmassa voinnin kohentuessa.

Terveystarkastuksesta vahvistusta tyokyvyttomyydelle

- masentuneisuutta ja vakava paihdeongelma

Veikko oli noin 45-vuotias mies, joka kéytti reilusti alkoholia. Han ei kuitenkaan
ollut koskaan hakeutunut hoitoon alkoholiongelmansa takia. Asiakas lahetettiin
PTT-hankkeen terveystarkastukseen TE-toimistosta, jossa asiakas nédhtiin
tyokyvyttoméksi mm. rollaattorilla kulkemisen vuoksi. Asiakas oli aiemmin kdynyt
Reumasidtion sairaalassa tyokykytutkimuksissa. Hoitoselosteessa asiakkaalle
suositeltiin psykiatrista hoitoa, mutta asiakas ei ollut suostunut sinne meneméan.
Terveystarkastukseen asiakas saapui omatoimisesti rollaattorilla. Tarkastuksessa
todettiin masentuneisuutta ja vakava pdihdeongelma. Terveydenhoitaja ldhetti
asiakkaan laboratorioon ja mielenterveystoimistoon. Muita hoitoonohjauksia
(paihdeterapia/hammashoito/tetanustehoste) asiakas ei halunnut. Jatkokdynniltd
asiakas ohjattiin ladkariin ja fysioterapeutille. Ladkari totesi asiakkaalla
metabolisen oireyhtyman, selkdrankareuman, alkoholismin ja maksasairauden.
Lagkari ohjasi asiakkaan edelleen diabeteshoitajalle. Ladkérin arvion mukaan
asiakkaan tyokykyé oli mahdotonta palauttaa. Todettiin tyokykyarvion jatkuvan
mielenterveystoimistossa. Asiakas ei motivoitunut mihinkéin hoitoihin.
Tyokykyarvion tehnyt psykiatri suositteli paan tietokonekuvausta ja
neuropsykologisia tutkimuksia. Terveydenhoitaja soitti TE-toimistoon
ldhettavalle virkailijalle ja neuvotteli tydkykyselvitysten toteutustavasta.
Sovittiin, ettd jarjestetddn yhteispalaveri TE-toimistossa. Terveydenhoitajalla oli
yhteispalaverissa mukanaan psykiatrin lausunto, mutta asiakas ei saapunut paikalle.
Tyovoimaneuvojan kanssa todettiin elakeselvittelyt tarpeellisiksi ja sovittiin, ettd
tyohallinto maksaa jatkoselvittelyt. Uusi yhteispalaveri sovittiin ja sinne asiakaskin
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saapui. Hinen lisakseen paikalla olivat sosiaalityontekija, tyovoimaneuvoja
ja terveydenhoitaja. Asiakas ilmoitti pystyvansé olemaan raittiina ilman
katkaisuhoitoa.

Asiakas aikoi jattaa prosessin kesken useita kertoja. Hdn vésyi ajanvarauksiin
ja usko meinasi loppua. Lukuisten puhelimessa kéytyjen suostuttelujen jalkeen
terveydenhoitaja sai motivoitua asiakkaan kaikkiin hoitoonohjauksiin ja ne myds
toteutuivat. Asiakas sai ystéaviltadn kyydit eri paikkakunnilla tehtyihin tutkimuksiin.

Neuropsykologisissa tutkimuksissa ja padn tietokonetomografiakuvauksessa
todettiin pitkddn jatkuneen runsaan alkoholinkéyton seurauksia: aivokudoskatoa,
suorituspuutoksia ja tasapainovaikeuksia. Asiakas todettiin tydkyvyttémaksi.
Sosiaalityontekija auttoi eldkehakemuksen teossa. Sairauspdivdrahapaitos oli
myonteinen ja elakehakemus on parhaillaan kasiteltavana.
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Ty6ttomien terveyspalvelun kehittdmisté ja toteutumista on pyritty edistiméaan niin

valtakunnallisesti kuntien sosiaali- ja terveydenhuoltoon osoitetulla lisiméaérira-
halla kuin joillekin paikkakunnille / seutukunnille osoitetulla kehittimishankerahalla
ja kehittdmistyon tuella (PTT-hanke). PTT-hankkeen toisen vaiheen aikana 2009-2010
painopiste oli osahankkeissa kehiteltyjen toimintamallien ja tyokéaytantéjen juurruttami-
sessa paikallisesti ja alueellisesti seka toimiviksi koettujen ty6tapojen levittdmisessd val-
takunnallisesti. Arviointitutkimuksen tehtévana oli arvioida tydttomien terveyspalvelun
toteutumista ja juurrutusta sekd osahankekunnissa ja -alueilla' ettd valtakunnallisesti.

Osahankkeita koskevat tutkimuskysymykset olivat:

1) Millaisiksi osahankkeissa kehitellyt toimintamallit muotoutuvat,
kun niitd juurrutetaan pysyvaksi osaksi kunnan/ alueen perustoimintoja?
Mitka tekijat aiheuttavat muutoksia toimintamalleihin?

2) Millaisin toimin osahankkeissa on pyritty juurruttamaan tydttomien
terveyspalvelun toimintamalleja ja -kéytint6ja? Millaiset toimet ndyttavit
edistdneen juurtumista? Mitkd muut tekijit vaikuttavat paikallis-alueellisesti
palvelun juurtumiseen?

Nékokulmana arvioinnissa oli, millainen prosessi tydttomien terveyspalvelun
juurruttaminen on ollut osahankkeissa.

Valtakunnallisesti asiaa ldhestyttiin hieman eri kysymyksill:

1) Miten ty6ttomien terveystarkastukset ja -palvelut toteutuvat valtakunnallisesti?
Millaisia tyottomien terveyspalvelumalleja on kehitetty?

2) Miltd toiminnan jatkuvuus ndyttda valtakunnallisesti? Mitka tekijét edistavit
ja estdvit tyottomien terveyspalvelujen jatkuvuutta ja juurtumista? Millaiseksi
valtakunnallisten toimien merkitys nahdaan toiminnan juurruttamisessa?

Niakokulmana arvioinnissa oli, millaiselta tilanne néyttdd tyottomien
terveyspalvelun vakiintumisessa valtakunnallisesti.

1 Arviointitutkimuksessa olivat mukana ensimmdisessd hankevaiheessa olleet osahankkeet, jotka jatkoivat
toiselle hankekaudelle (14) sekd Tydterveysneuvonta-hanke. Vuonna 2010 juurrutusrahoitusta saaneet
hankkeet eivit olleet mukana arviointitutkimuksessa.
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Koska nakokulma ja tutkimuskysymykset ovat olleet hieman erilaisia osahanke-
kohtaisessa ja valtakunnallisessa arvioinnissa, kisitelldan ndiden tuloksia omissa alalu-
vuissaan. Ensin esitellddn arvioinnin keskeiset kisitteet ja teoreettinen tausta seka tut-
kimusaineistot ja -menetelmat.

5.1 Mita on juurruttaminen?

Hakusanalla “juurrutus” google tarjoaa ensimmdisend ohjeita pistokkaiden juurrutuk-
seen. Kehittdmishankkeiden kohdalla juurrutuksessa on kyse paljolti samasta asiasta;
miten saada uuden kehittelyn toimintatavan juuret riittdvin syville osaksi (oman) or-
ganisaation ja toimijaverkoston arkikaytantoja seka uusien toimijoiden kéayttdon, jotta
hyviksi havaittu toiminta jatkuisi hankkeen paattymisen jilkeenkin.

Juurruttamiselle rinnakkaisia ja padllekkdisid termejd projektitydssa ovat muun
muassa tulosten tai hyvien kiytantdjen levittiminen ja valtavirtaistaminen, jopa tuot-
teistaminen (ks. esim. Peltola & Vuorento 2007, 24-25; Juutinen 2000; Tuominen ym.
2005). Erilaisten késitteiden kaytto kuvaa sitd, mitd elementteja halutaan korostaa; le-
vittdmisessd korostuu tiedon tuottaminen, jalostaminen ja levittiminen muiden toimi-
jatahojen, viranomaisten ja poliittisten toimijoiden tietoisuuteen. Valtavirtaistamisen
kasitteessd korostetaan tietyn asian tai ajattelutavan omaksumista paatoksentekijoi-
den keskuudessa. Kehittavan tydntutkimuksen orientaatiossa puhutaan projektin seu-
raamuksista, niiden kestdvyydestd ja levidmisestd (Kajamaa & Kerosuo 2006; Kajamaa
ym. 2008). Alasoini (2006) kuvaa asiaa toisen asteen tulosten tuottamisena. Toisen as-
teen tulokset ilmenevit esimerkiksi jalostuneena osaamisena, uudenlaisina vuorovai-
kutussuhteina sekd laajemmin sovellettavina malleina, jotka tuottavat hyotyd myos
muille organisaatioille ja hankkeen sidosryhmille.

Juurruttamiselle ldheisend kisitteend voidaan pitda my6s toimeenpanon (imple-
mentaation) kisitettd. Toimeenpanotutkimuksessa tarkastelun keskiossé on julkisten
toimintapoliitikkojen toteuttaminen (Virtanen 1994). Voidaan nihds, ettd juurrutta-
misen ja toimeenpanon kdsitteet ldhestyvit samaa ilmiétd eri suunnista; juurruttaminen
projektitasolla syntyvien kdytintojen paikallisesta jatkuvuudesta kohti laajempaa levit-
tdytymistd ja vakiintumista yhteiskunnassa. Toimeenpanossa néikokulma on taas ylhddl-
td alaspdin; miten levittdd ja vakiinnuttaa uutta lainsdddintod, ohjeita tai kdytdntoji
alemmille tasoille (alueellinen, paikallinen, organisatorinen). Yksinkertaisen ylhaalta
alas -ajattelun sijasta toimeenpano nahdéin kuitenkin useimmiten monisuuntaisena
ilmi6n4, jossa yhdistyvit seka ylhaaltd alas ettd alhaalta ylos -nakokulmat (ks. koontia
nakokulmista esim. Junnila 2008; Leskinen 2001; Ala-Kauhaluoma 2007; Sihto 1997).
Esimerkiksi sosiaali- ja terveysministerion mahdollisuudet toimeenpanna uudistuksia
yhdensuuntaisesti ylh4alta alas ovat hyvin rajoittuneet vahvan kunnallisen itsehallin-
non ansiosta (Oulasvirta ym. 2002). Lainsddddnnon, uusien ohjeistusten tai toiminta-
tapojen kayttoonottoon vaikuttavat kuntatason paattéjien lisdksi myds muun muassa
tyontekijét ja asiakkaat (ks. esim. Keskitalo 2008).
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Everett M. Rogers (1983) on tehnyt laajamittaista tutkimusta innovaatioiden le-
vidmisestd ja omaksumisesta. Rogersin (mt., 5-37) mukaan innovaatioiden diffuusio
perustuu ensinnd siihen, ettd on olemassa jokin innovaatio: idea, kiytanto tai tuote,
joka koetaan uudenlaiseksi. Innovaation levidminen ja omaksuminen tapahtuu tietyn
sosiaalisen jirjestelmdn sisdlla. Sosiaalisen jarjestelmén voivat muodostaa esimerkiksi
tietyn ammattikunnan edustajat tai yhteisid pddmaaria toteuttavat organisaatiot. In-
novaation kehittdjilld ja toteuttajilla tulee olla toimivat kommunikaatioviyldt tiedon
levittimiseen toisille potentiaalisille innovaation kayttsjille. Kommunikaatiovaylét
voivat olla luonteeltaan tiedottavia ja/ tai ihmisten valisid, kuten yhteisid keskustelu-
ja. Innovaation levittiminen ja omaksuminen on prosessi, johon tarvitaan riittévas-
ti aikaa; tiedonsaanti uudesta kaytdnndsté ei johda heti kdytdnnon vakiintumiseen
vaan sitd edeltdd muun muassa paiatoksentekoon ja kiyttoonottoon kuuluvia vai-
heita innovaation omaksuvassa organisaatiossa. Lyhyesti diffuusio voidaan kuvail-
la prosessiksi, jossa innovaatio kommunikoidaan tiettyjen kanavien kautta riittaval-
14 ajanjaksolla tietyssa sosiaalisessa jarjestelmiassa. Diffuusio on sosiaalinen muutos,
prosessi, jossa sosiaalisen systeemin rakenteessa ja tehtdvissd tapahtuu muutoksia.
Kyseessd on kaksisuuntainen oppimisprosessi, jossa sekd ymparisté6 muokkaa inno-
vaatiota ettd ymparistdd muokataan innovaation vastaanottamiseen (Kivisaari ym.
1999; Kivisaari 2001).

Juurruttamista tai toimeenpanoa voidaan tarkastella eri tasojen kautta: kansalli-
sella tasolla, paikallisella tasolla, kumppanuuden tasolla ja organisaation tasolla (Pel-
tola & Vuorento 2007). Exworthyn ja Powellin (2004) mukaan toimeenpanossa kes-
keistd on eri tasojen vélinen toiminta: 1) keskushallinnon ja paikallistason vililla,
2) eri keskushallinnon toimijoiden vililld ja 3) eri paikallistason toimijoiden valilla.

Kansallisella tasolla juurruttaminen voi toteutua esimerkiksi erilaisten ohjelmi-
en ja hankkeiden kautta. PTT-hanke on konkreettinen esimerkki valtakunnallisesta
hankkeesta, jolla pyritdan juurruttamaan pitkdaikaisty6ttomien terveystarkastuksia ja
-palveluja osaksi kunnallista palvelujarjestelmad. Hanke sisdltyy myos valtakunnalli-
siin ohjelmiin. Valtionosuusméararahan lisdys pitkdaikaistyottomien terveystarkas-
tuksiin on myos kansallisen tason toimenpide tydttomien terveystarkastusten ja -pal-
velun juurruttamiseksi.

Paikallis-seudullisella tasolla juurruttamista voidaan tarkastella niin poliittisen
padtoksenteon ja strategiatyon kuin hallinnonkin ndkékulmista. Kunnan-/ kaupun-
ginvaltuustot ja lautakunnat ovat avainasemassa jos halutaan saada uusia toiminto-
ja osaksi kunnan toimintapolitiikkaa ja strategioita. Valmistelutyossé ja strategioiden
kaytantoon viemisessa avainasemassa ovat taas hallinnon vastaavat ja toimialajohto.

Kumppanuuden tasolla kyse on toimivien verkostosuhteiden luomisesta niihin
toimijoihin, jotka ovat keskeisid uuden toiminnon toteutuksessa. Verkostoituminen
ja yhteistyo ovat keskeisid jo toiminnan kehitellyssd, mutta uusien toimintakaytdnto-
jen ja yhdessd sovittujen toimintatapojen juurtuminen on aina pidempiaikainen pro-
sessi ja vaatii hanketoimijoilta aktiivista tyoskentelya.
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Organisaation tasolla kyse on uuden toiminnon juurtumisesta osaksi hanketoimi-
jan oman organisaation toimintaa. Keinoina voivat olla esimerkiksi tyoyksikon siséi-
nen koulutus tai strukturoidut keskustelutilaisuudet.

Yksittdisen paikallistason hankkeen nékékulmasta suunta on toisin péin; omasta
organisaatiosta kohti politiikkatasoa, joissakin tapauksissa valtakunnalliselle tasolle asti.

Levittdminen voidaan ymmartdi tiedon ja kokemusten jakamista muille paikka-
kunnille ja toimijatahoille. T4lld tarkoitetaan yleistd tiedottamista, kuten informaati-
on jakamista sellaisissa tilaisuuksissa joissa kohderyhmaa ei voida etukéteen méaaritel-
14; verkkoviestint4d, seminaareja, raportteja jne. Lisaksi voidaan jarjesta raataloityja ja
kohdennettuja vertaisvierailuja ja vertaisoppimisfoorumeja.

Tassd tutkimuksessa juurruttamisella tarkoitetaan toiminnan tulosten ja toimivien
kdytintdjen siirtiamistd projektitoimintaa laajemmiksi ja yleisemmiksi toimintatavoiksi.
Silld tarkoitetaan kokemusten, tulosten ja tyokaytantojen levittdmistd ja sisallyttamistd
organisaatioiden normaalikdytt66n ja toimintaan sekd toimintastrategioihin niin toi-
minnan tasolla kuin paitksenteon ja politiikan tasoilla. PTT-osahankkeiden tasolla
juurruttamista arvioidaan nakokulmana vertikaalinen ja horisontaalinen juurruttami-
nen paikallisesti ja joissakin tapauksissa myos seudullisesti.

Ty6ttomien terveystarkastusten ja -palvelujen valtakunnallista vakiintumista tar-
kastellaan niiden toimenpiteiden kautta, joita valtionhallinnossa on toteutettu seka
peilaamalla toteutettuja toimenpiteitd kunnissa tapahtuvaan toimintaan ja sithen, mi-
ten kunnissa arvioidaan asiaa edistetyn. Tarkastelu on lihempind toimeenpanon pe-
rinteistd lahestymistd, jossa tarkastelundkokulma on ylhddltd alaspdin — miten valtion-
hallinnossa toteutetut asiat ovat edistineet toiminnan kehittamistd ja vakiintumista?
Valtakunnallista PTT-hanketta ja THL:n roolia arvioidaan vain siltd osin kun se on
tullut esille kunnille suunnatuissa kyselyissé; tarkempaa analyysia téstd ei tehdd, koska
arvioija on itse ollut mukana toteuttamassa hanketta.

5.2 Tutkimusaineistot ja -analyysimenetelmat

Juurruttamisen arviointi on suoraa jatkoa PTT-hankkeen ensimmadisen vaiheen arvi-
ointiin (Saikku 2009). Vertailuaineistona hyddynnetddn siten aiemmin keréttyi aineis-
toa osahankkeiden volyymeista, ohjausryhmille 2009 tehdysta kyselystd ja valtakun-
nallisesta kyselystd 2008. Uusina aineistoina kiytetdan seuraavia aineistoja:

1) Osahankkeiden volyymiseuranta 1.3.2009-30.9.2010

Osahankkeiden volyymiseurantaa uudistettiin ja tismennettiin 1.3.2009 lihtien. Han-
ketyontekijét tilastoivat kaikki hankkeeseen liittyvit asiakaskdynnit. Kaynti- ja asia-
kasmadrien lisiksi saadaan tieto asiakkaiden iéstd, sukupuolesta, peruskoulutuksesta,
viimeisen tyosuhteen ajoituksesta, ldhettévistd tahosta, kiyntisyyst, terveystarkastuk-
sen tuloksesta todettujen yleisimpien terveysriskien osalta ja terveydenhoitajan arvi-
osta asiakkaan tyokyvystd seké asiakkaan ohjauksista eteenpdin toisille tahoille. Volyy-
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miseurannan avulla saadaan tietoa hankkeiden asiakaskunnasta ja sen mahdollisista
muutoksista ja erilaisten palvelumallien eroista. Aineistoa analysoidaan tilastollisin
menetelmin (suorat jakaumat, ristiintaulukointi ja merkitsevyys). Tiedot hankkeiden
asiakasvolyymeista [6ytyvat luvusta 4, tissd luvussa aineistoa hyodynnetdén toiminta-
malleissa tapahtuneiden muutosten kuvaamisessa.

2) Valtakunnallinen kysely kunnille 2009

Kaikkien manner-Suomen kuntien ty6ttomien terveydenhuollosta vastaavalle toimie-
limelle/ viranhaltijalle lahetettiin internetkysely marraskuussa 2009. Kysely sisélsi kak-
si osaa, joista ensimmainen oli suunnattu kaikille kunnille, ja toinen osa niille kunnille,
joissa suunnitelmallisesti toteutetaan tai on toteutettu tydttomien terveystarkastuksia.
Kyselyn ensimmadiseen osaan saatiin 157 vastausta (222 kuntaa, vastausprosentti 64) ja
kyselyn toiseen osaan 65 vastausta (95 kuntaa). Kyselyn tuloksia on esitelty laajemmin
erillisjulkaisussa (Saikku 2010).

3) Osahankkeiden juurrutus- ja levittimissuunnitelmat

Osahankkeiden toiminnan tueksi juurruttamisen toimenpiteiden suunnitteluun ja to-
teutukseen luotiin kevailld 2009 suunnitelmapohja, joka on toiminut myds hankkei-
den viliraportoinnin vélineena. Pohjassa on eroteltu juurruttamisen eri tasoja: oma or-
ganisaatio, verkostotahot, hallinto ja paitoksenteko sek levittiminen. Suunnitelmassa
voidaan médritelld kenelle tietoa/ tuloksia/ tuotteita levitetddn ja juurrutetaan, milld
vilineilld eli keinoilla ja materiaaleilla tita tehdddn sekd milld resursseilla ja aikatau-
lulla toimitaan. Lisdksi kuvataan tehdyn toimenpiteen tavoite ja arvioidaan sen toteu-
tumista ja sovittuja asioita. Osioiden loppuun on varattu tilaa puolen vuoden ja vuo-
den kuluttua tehtaville itse-arvioinneille, joiden avulla kukin hanke voi pohtia mitd on
konkreettisesti saavutettu ja mitké asiat ovat titd mahdollisesti edistdneet ja estineet.
Arviointi voidaan tehdé yhdessa esimerkiksi ohjausryhmaén kanssa. Juurruttamis- ja
levittdmissuunnitelmat saatiin tutkimusaineistoksi 11 osahankkeesta. Aineistoa analy-
soidaan pédasiassa laadullisin menetelmin sisallonanalyysillé, jota tdydennetdan osa-
hankkeiden kyselyn tiedoilla. Juurruttamisen arviointi niiden osahankkeiden kohdal-
la, joista ei toimitettu ko. suunnitelmaa tutkimusaineistoiksi, pohjautuu pasasiallisesti
osahankkeiden omiin loppuraportteihin.

4) Kysely osahankkeiden vastuuhenkiléille ja hanketyontekijoille

Kaikkien osahankkeiden vastuuhenkildille ja hanketyontekijoille lahetettiin inter-
netkysely heind-syyskuussa 2010. Kyselyssa pyydettiin arvioita osahankkeen toimin-
tamallin kehittelyyn ja toiminnan vaikutuksiin sekd juurruttamiseen ja toiminnan
jatkuvuuteen liittyvistd asioista. Kysely lahetettiin 29:lle henkilolle, joista 23 vasta-
si kyselyyn (vastausprosentti 79). Aineistoa analysoidaan maérillisin ja laadullisin
menetelmin ja tuloksia yhdistetdan juurruttamis- ja levittimissuunnitelmista saa-
tuun tietoon.
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5) Muu aineisto (osahankkeiden loppuraportit, tybkokoukset, hankekéynnit)

Arvioinnissa on my6s hyddynnetty osahankkeiden tuottamia loppuraportteja. Taustoit-
tavana aineistona arvioinnissa hyodynnetdén hankkeen yhteisissé tydkokouksissa kayty-
ja keskusteluja seké hankepaikkakunnilla kiydyissd keskusteluissa saatua informaatiota.

Valtakunnallisen vakiintumisen arviointi pohjautuu valtionhallinnossa toteutettujen
toimenpiteiden ja kuntakyselyiden tulosten analyysiin. Tarkastelua tehdddn véljassa
toimeenpanotutkimuksen kehikossa, jolloin kiinnostuksen kohteena ovat toisaalta val-
tionhallinnon toimeenpanomekanismit ja toisaalta kunnissa toteutunut toiminta (ks.
esim. Ala-Kauhaluoma 2007; Exworthy & Powell 2004; myos Lundquist 1987). Osa-
hankkeiden juurruttamisen arvioinnissa kéytetdan Rogersin (1983) innovaatioiden
diffuusion kehikkoa. Kunkin osahankkeen toimintamallin ja toimintatapojen juurrut-
tamista arvioitiin kehikkoa kayttden seuraavasti:

1) Innovaatio
Millainen uudenlainen toimintamalli/ tyoskentelytapa/ ajattelutapa tai
yhteistyokuvio hankkeessa on kehitetty?

2) Sosiaalinen jirjestelmi
Millainen sosiaalinen jarjestelmé/verkosto osahankkeessa on muodostunut?
Onko hanke toiminut paikallisesti vai alueellisesti? Miti tahoja ja toimijoita
hankkeessa on ollut mukana? Mille taholle tai tahoille uutta toimintamallia tai
tyoskentelytapaa on pyritty juurruttamaan?

3) Kommunikaatio
Miten juurruttamista on toteutettu? Mitd kommunikaatiovaylid on kéytetty?
Onko juurruttaminen painottunut tietyille tasoille? Onko kommunikointi
painottunut tiedotukseen vai henkil6kohtaisiin keskusteluihin?

4) Aika
Missi tilanteessa paikkakunnalla ollaan kun hanke on péaittymissa? Rogersin
mukaan innovaation omaksuminen on prosessi, jossa voidaan hahmottaa erilaisia
vaiheita: tieto — suostuttelu — paatoksenteko — kayttoonotto — vakiintuminen;
missé vaiheessa hankepaikkakunnalla ollaan hankkeen paattyessi?

5.3 Juurruttaminen paikallisesti

PTT-hankkeen ensimmdisen vaiheen arvioinnin (Saikku 2009) johtopaitoksissé todet-
tiin, ettd osahankkeiden ty6ttomien terveystarkastusten ja -palvelujen perustoteutus
oli hyvin samanlainen kaikissa hankkeissa. Perusmallissaan palvelu sisdltaa terveyden-
tai sairaanhoitajan tekemin terveystarkastuksen, asiakkaan neuvonnan ja ohjauksen,
osallistumisen moniammatilliseen yhteisty6hon ja asiakkaan ohjaamisen etenkin ter-
veyspalvelujen piiriin. Osahankkeissa kehiteltyjd toimintamalleja parhaimman erotte-
levaksi asiaksi osoittautui palvelun rakenteellinen kiinnittyminen, jolla naytti olevan
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jonkinasteista vaikutusta niin asiakaskunnan rakenteeseen, verkostoitumiseen ja mo-
niammatillisen tiimityén mahdollisuuksiin kuin toiminnan vahvuuksiin ja haasteisiin.

Rakenteellisen kiinnittymisen mukaan toimintamallit eroteltiin viiteen luokkaan:
1) TYP-toimintaan tiiviisti kiinnittynyt

2) TYP-toimintaan 16yhasti kiinnittynyt

3) terveyskeskukseen kiinnittynyt

4) TE-toimistoon kiinnittynyt ja

5) kunnan ty6llistimistoimintaan kiinnittynyt toimintamalli.

Seuraavaksi kuvaillaan erilaisten toimintamallien ominaispiirteitd arvioinnin ensim-
madisen vaiheen tulosten pohjalta.

5.3.1 Osahankkeiden toimintamallit kehittamisvaiheessa

1) TYP-toimintaan tiiviisti kiinnittynyttd terveyspalvelun toimintamallia on jo aiem-
min kehitetty ja toteutettu useissa tyévoiman palvelukeskuksissa (ks. esim. Arnkil ym.
2004; Saikku 2008). Toimintamalli TYP:n terveyspalvelussa rakentuu terveydenhoi-
tajan terveystarkastuksista, asiakkaiden neuvonnasta ja ohjauksesta, ryhmamuotoi-
sen toiminnan (kuntoutus, litkunta, elintavat) organisoinnista, yhteistyostd palveluja
tuottavien yksityisten ja kunnallisten tahojen kanssa, konsultoinnista, lausuntojen an-
tamisesta kuntoutus- ja eldkeasioissa sekd osallistumisesta TYP:n moniammatilliseen
tiimityohon. Myds tyoterveyshuolto-tyyppiset tehtévit tydvoimapoliittisissa toimenpi-
teissa tai kuntouttavassa tyotoiminnassa mukana oleville saattavat kuulua terveyden-
hoitajan toimenkuvaan. Neljd ensimmaéisen vaiheen osahanketta arvioitiin TYP-toi-
mintaan tiiviisti kiinnittyneiksi: Eteld-Karjala, Joensuu, Helsinki ja Salo.

TYP:een kiinnittyvaa terveyspalvelua vahvasti méaérittelevd ominaisuus on, ettd
terveystarkastukset ja -palvelut kohdistuvat vain TYP:n asiakaskunnalle. TYP-toiminta
on erityispalvelu-luonteista palvelua valikoidulle asiakaskunnalle. Verkostojen ja yhteis-
tyon nikokulmasta terveyspalvelun toteutuminen TYP:ssa antaa mahdollisuuden tiivii-
seen moniammatilliseen tiimityohon etenkin ty6- ja elinkeinohallinnon, sosiaalitoimen
ja Kelan tyontekijoiden kanssa. TYP:n yhteisty6verkostot ovat yleensé varsin laajoja si-
sdltden niin viranomaistahoja kuin kolmannen sektorin ja yksityissektorin palvelun-
tuottajia. TYP-toimintamallissa terveydenhoitajan on helppo pédsta laaja-alaisiin yhte-
yksiin ja saada moniammatillista tukea ja tietoa oman tyonsa tueksi. Terveydenhoitajan
ammatillisen tuen nidkokulmasta mallin haasteena on yhteys perusterveydenhuoltoon.
Vaikka palvelu olisi hallinnollisesti perusterveydenhuollossa, voi terveydenhoitajan fyy-
sinen sijoittuminen erilleen muusta terveyspalvelusta hankaloittaa yhteydenpitoa ja yh-
teenkuuluvuutta. Palvelukeskuksessa usein yksin ammattikuntaansa edustavalla tervey-
denhoitajalla ei valttimattd ollut samoja mahdollisuuksia péivittad terveydenhuollon
osaamistaan ja saada ammatillista tukea kuin terveyskeskuksessa toimivalla terveyden-
hoitajalla.
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2) Loyhemmin TYP-toimintaan kiinnittyneiksi osahankkeiksi arvioitiin Itd-Hame,
Itd-Savo, Rovaniemi ja Lieksa. Myos Hyvinkadn palveluohjaukseen keskittyvd hanke
kiinnittyi TYP-toimintaan. TYP-toimintaan 16yhemmin kiinnittyneissd hankkeissa
palvelu pohjautui TYP-toimintaan, mutta asiakaskuntaa ja toimintaympéristd laajen-
nettiin. Yhteisena lahtokohtana hankkeille oli, ettd paikkakunnalla/ alueella oli TYP,
mutta sielld ei ollut ennestdin terveydenhoitajan palvelua. Laajennettu nikékulma toi-
mi titen myos perusteluna toiminnan kdynnistimiselle. Terveydenhoitajan tyotilat
saattoivat sijaita fyysisesti TYP:ssa tai hén piti vastaanottoa lifkkuvasti eri kuntien alu-
eella. Asiakaskunta muodostui vaihtelevammaksi kuin TYP:een tiiviisti kiinnittynees-
sé palvelussa.

Verkostoitumisen ja yhteistyon nakokulmasta liittyminen TYP-palveluun avasi
hanketoimijoille/ terveydenhoitajille mahdollisuuden moniammatilliseen tiimityos-
kentelyyn ja tiedonsaantiin tyottdmien palveluun liittyvistd toimijatahoista. Haasteel-
liseksi TYP-toimintaan 16yhésti kiinnittyneen palvelun tyottomien terveystarkastuk-
sissa ja -palveluissa tekee omistajuudesta sopiminen; kuka palvelun omistaa ja kenelle
sitd tarjotaan? Palvelumallin vahvuutena on yhteys TYP-toimintaan; TYP:n kautta ter-
veydenhoitajat saavat asiantuntemusta ty6ttomyyteen liittyvissd asioissa ja tietoa muun
muassa mukaan liittyvisté tahoista ja toimijoista.

3) Terveyskeskukseen kiinnittyneiksi toimintamalleiksi arvioitiin Forssan seudun, Ou-
lun ja Sastamalan osahankkeiden toimintamallit. Yhteista paikkakunnille oli, ettd ne
olivat TYP-paikkakuntia, joissa ei ollut TYP:n terveydenhoitajan vakiintunutta palve-
lua. Tarkoituksena oli siten luoda toimintamalli, joka palvelisi niin TYP:n, TE-toimis-
ton kuin sosiaalitoimen ty6ttomia asiakkaita. TYP-toimintaan 16yhasti kiinnittyneesté
palvelusta toteutus erosi siten, ettd hankkeet kiinnittyivét kiinteimmin osaksi terveys-
keskustoimintaa. Tavoitteena oli luoda terveysasemille toimintamalli, jossa terveyden-
hoitajat osana muuta vastaanottoty6taan huolehtisivat myos ty6ttomien terveystarkas-
tuksista ja -palvelusta.

Yhteistyon vahvuutena terveyskeskus-hankkeissa oli kiinted yhteys perustervey-
denhuoltoon, mika osoittautui haasteelliseksi monissa muissa hankkeissa. Ty6ttomien
terveystarkastus ja -palvelumallia vietiin alusta alkaen osaksi perusterveydenhuollon
toimintaa, suunnitelmia ja strategioita. Palvelun konkreettinen sijoittuminen terveys-
keskukseen saattoi osaltaan edesauttaa terveydenhuollon johdon sitoutumista palve-
lun kehittdmiseen. Terveydenhoitajille tarjoutuu mallissa selked ammatillinen tyoyh-
teiso, johon kiinnittya. Terveyskeskus-toimintamallin vahvuutena on, ettd ty6ttémien
terveystarkastukset ja -palvelut toteutuvat kiinte4nd osana kunnan muuta perustervey-
denhuollon palvelua. Asiakkaiden kannalta palvelun sijoittuminen terveyskeskukseen
on selkedi ja tasavertaista muiden asiakasryhmien kanssa.

Haasteena voidaan nahdd verkostoituminen TE-hallinnon ja sosiaalitoimen
suuntaan. Terveydenhoitajan fyysinen erillisyys muista toimijoista ja yhteisen tieto-
jarjestelmén puuttuminen vaativat selkedsti médriteltyjd tiedotuksen ja tiedonkulun
vilineitd sekd sovittuja kdytdntoja moniammatilliseen tyoskentelyyn. Yksi haaste toi-
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minnan sijoittumisessa osaksi terveydenhoitajan muita tyotehtivid on tiedon ja kiin-
nostuksen yllapitdminen kohderyhmastd. Pitkdan ty6ttomani olleet ja mahdollisesti
monia erilaisia ongelmia omaavat kuntalaiset eivdt vélttdimatta ole toivotuinta asiakas-
kuntaa terveyskeskusten kiireisessd ty6tahdissa. Vaarana voi myos olla ndkokulman
supistuminen terveydentila-painotteiseksi sen sijaan, etté asiakkaan kokonaistilannet-
ta tarkasteltaisiin laaja-alaisesti etsien vastauksia myos terveyden ja terveyspalvelujen
ulkopuolelta; sosiaalisista suhteista, taloudellisesta tilanteesta, TE-hallinnon ja sosiaa-
litoimen palveluista tai vapaaehtoistoiminnasta.

4) TE-toimistoon kiinnittyneiksi toimintamalleiksi madriteltiin Kotkan ja Vantaan
osahankkeet. Vantaan osalta kiinnittyminen TE-toimistoon oli tosin heikkoa, ja poh-
jautui asiakkaiden poimintaan. Néissd osahankkeissa nakokulma haluttiin tietoises-
ti kohdistaa TYP-palvelun ulkopuolella oleviin TE-toimiston pitkdaikaistyottomiin
asiakkaisiin. Asiakaskunta muodostui hankkeissa idkkdammaksi kuin useimmissa
muissa hankkeissa. Toimintatavaltaan molemmissa hankkeissa keskityttiin padasialli-
sesti terveystarkastuksiin, mistd johtuen hankkeiden asiakasmaérit olivat varsin suu-
ret. Yhteistyon ja verkostoitumisen nakékulmasta TE-toimistoon kiinnittynyt palvelu
voi osoittautua haasteelliseksi. Toisin kuin TYP-palveluun kiinnittyneissid malleissa,
verkostoituminen ja moniammatillisen yhteistyon kdytinnét taytyy luoda. Yhteys
TE-toimistoon on ehka fyysisesti ldheinen, mutta esimerkiksi tietojérjestelmat eivét
mahdollista suoraa tiedonvalitystd. Kokemukset osoittivat, ettd tyontekijin fyysinen
sijoittuminen TE-toimistoon madalsi asiakkaiden kynnystd tulla terveystarkastuk-
seen. Kédytdnnossa terveystarkastuksiin ohjautui paljon idkkdampad ja mm. eldkesel-
vittelyn tarpeessa olevaa asiakaskuntaa. Ndissd tilanteissa yhteys my0s sosiaalitoi-
meen on usein tarked.

5) Kunnan tyollistdmistoimintaan kiinnittyneet toimintamallit olivat ominaisia pie-
nemmilld paikkakunnilla, joissa ei ollut TYP-toimintaa eli Harjavallan, Himeenkyr6n
ja Liedon osahankkeissa. Néissd hankkeissa painopiste oli palveluohjausmallin kehit-
telyssd, ja terveyspalvelu ndyttdytyi vain osana toimintaa. Terveystarkastus-toimin-
nan hallinnointi ty6llisyystoiminnasta kisin mahdollisti suorat yhteydet sosiaality6-
hon, kuntouttavaan tydtoimintaan ja TE-toimistoon samalla tavoin kuin TYP toisilla
paikkakunnilla. Palveluohjaaja oli olennainen linkki palveluiden vililld niin asiak-
kaan kuin eri toimijoidenkin suuntaan. Ei TYP-paikkakunnilla tyollistimisyksikkoon
tai -toimintaan kiinnittynyt palvelu tarjoaa hyvin samanlaisen toimintamallin kuin
TYP:een kiinnittynyt palvelu. Toisenlainen nakékulma kunnan tydllistimistoimin-
taan kiinnittyneestd palvelusta voisi avautua niissd kunnissa, joissa on myds TYP-toi-
mintaa. Ndissd kunnissa voisi olettaa, ettd kunnan tyollistymispalveluun ohjautuisivat
sosiaalitoimesta my0s esimerkiksi ne asiakkaat, joilla ty6llistymisen tavoitteet ovat hy-
vin kaukana tai jopa olemattomia. Oletettavaa on, ettd tdssd asiakaskunnassa esimer-
kiksi eldkeselvittelyt voisivat nousta yhdeksi keskeiseksi toimintamuodoksi. Toisaal-
ta kuntouttavan tyStoiminnan kautta voitaisiin tavoittaa hyvin myo6s nuoria ty6ttomia.
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5.3.2 Muutokset osahankkeissa ja toiminta
juurruttamisvaiheen aikana

Hankkeen toisen vaiheen ja juurruttamisen alkaessa oltiin useilla paikkakunnilla jo ke-
hittdméssé toimintamallia uuteen suuntaan. Itd-Hame ja Ita-Savo alkoivat selkeimmin
suuntautua terveyskeskukseen kiinnittyvéin toimintamallin kehittelyyn ja juurruttami-
seen. Kotkassa nékopiirissé oli kiinnittyminen sosiaalitoimeen ja kunnan ty6llistdmis-
palveluihin. Myos Vantaalla haettiin samankaltaista yhteyttd kiinnittdmalld toiminta
osaksi Vantaan Valoa eli kaupungin, aikuiskoulutuksen ja sosiaalisen yrityksen yhteis-
toimintaa. Eteld-Karjalan hankkeessa alettiin suunnitella tyottomien terveyspalvelun
mallia koko uuden sosiaali- ja terveyspiirin alueelle. Hankkeessa ei tehty endé asiakas-
tyotd. Forssan seutu, Sastamala, Oulu, Rovaniemi, Lieksa, Salo, Hyvinkad, Harjavalta
ja Lieto ldhtivt toiseen hankevaiheeseen ilman merkittavia muutoksia toimintamallis-
saan. Uutena hankkeena aloitti Kuopion kaupungin ja Tydterveyslaitoksen Tyoterveys-
neuvonta-hanke, jonka tavoitteena oli luoda toimintamalli perusterveydenhuollon ja
tyoterveyshuollon vilimaastoon. Joensuun, Helsingin ja Himeenkyron hankkeet eivit
jatkaneet endd toisella hankekaudella.

Juurruttamisvaiheen kdynnistyessd oltiin siis tilanteessa, jossa ainakin kuudessa
hankkeessa juurrutettava toimintamalli oli enemman tai vihemman uusi. Myos hallin-
noiva taho ja hanketyontekijit olivat osassa paikkakuntia vaihtuneet. Erilaiset muutok-
set hankkeessa ja sithen liittyvéssd toiminnassa olivat kaiken kaikkiaan yleisié; kaikissa
hankkeissa tapahtui ainakin joitakin toimintaan selvasti vaikuttaneita muutoksia han-
kekauden aikana. Osahanketoimijoille suunnattuun kyselyyn vastaajista syksylld 2010
vain reilu kolmannes oli ollut mukana hankkeen alusta alkaen vuodesta 2007 lihtien,
ja joka viides oli tullut mukaan vasta juurrutusvaiheen aikana.

Toimintaa hallinnoiva taho muuttunut 39 %
Toimintaa toteuttava toimipiste muuttunut 44 %
Toiminnan resurssit (henkil6sto, tilat) muuttuneet 48 %
Asiakaskunta/ ohjauskriteerit muuttuneet 48 %
Toiminnan yhteydet muihin toimijoihin muuttuneet 70 %

Taulukko 14. Osahankkeissa ja toiminnassa tapahtuneita muutoksia hankkeen aikana
osahanketoimijoiden arvion mukaan vuonna 2010 (n=23).

Noin joka kolmannessa hankkeessa hanketta hallinnoiva taho muuttui jatko-
hankkeen kédynnistyessa. Jatkohankekaudelle pyrittiin 16ytdméan sellainen hallinnoija,
joka oli valmis juurruttamaan toimintaa pysyvaimmaksi toiminnaksi. Muutamissa osa-
hankkeissa tdma tarkoitti siirtymisté terveystoimen tai sosiaali- ja terveystoimen alle,
muutamissa taas siirtymistd sosiaalitoimen tai keskushallinnon alle paikkakunnasta
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riippuen. My6s ohjausryhmien kokoonpanoissa tapahtui muutoksia juurruttamisvai-
heen kiynnistyessd, esimerkiksi puheenjohtaja vaihtui hallinnoivan tahon vaihtuessa
tai ryhmaén kutsuttiin mukaan myds tyottomien yhdistys. Kahden osahankkeen alu-
eella toteutui hankkeen aikana kuntaliitos, ja useilla paikkakunnilla tapahtui myds pie-
nimuotoisempia organisaatiouudistuksia esimerkiksi sosiaalitoimessa ja Kelassa.

Toimipiste-muutokset liittyivét usein sithen, millaista toimintamallia hankkeessa
pyrittiin juurruttamaan. Jos tavoitteena oli juurruttaa toiminta terveyskeskuksen vas-
taanottotoimintaan, nahtiin jarkevina siirtdd myds hanketyontekija sinne, mikéli hin
oli aiemmin tydskennellyt fyysisesti muualla. Muutokset toiminnan resursseissa lit-
tyivdt usein henkilokuntavaihdoksiin. Muutamissa osahankkeissa muutokset liittyi-
vit sithen, ettd toimintaan koulutettiin mukaan useampia terveydenhoitajia. Kahdessa
osahankkeessa uudet perehdytetyt terveydenhoitajat aloittivat tyoskentelyns jo juur-
ruttamisvaiheen kiynnistyessa.

Asiakaskunnan muutokset koettiin usein lisddntyneind asiakasmaarind hankkeen
edetessd. Kysynnidn kasvaessa osassa hankkeita myos luovuttiin tarkemmista asiakas-
kriteereistd ja laajennettiin toiminta koskemaan kaikkia palvelun tarpeessa olevia tyot-
tomid. Yhteistyon koettiin selvasti lisddntyneen ja laajentuneen muiden paikallisten ja
alueellisten toimijoiden kanssa. Hankkeen alussa yhteisty6td tehtiin useimmissa hank-
keissa etenkin TYP:n ja TE-toimiston kanssa, mutta hankkeen edetessd mukaan tulivat
vahvemmin esimerkiksi terveyskeskus, sosiaalitoimi ja kolmannen sektorin toimijat.

Paikallisten toimijatahojen lisddntyneesti sitoutumista ty6ttomien terveystarkas-
tus- ja palvelumallin luomiseen saadaan kuvaa vertaamalla osahankkeiden ohjausryh-
mien jasenten arvioita eri toimijoiden sitoutumisesta vuonna 2009 osahanketoimijoi-
den arvioihin vuonna 2010. Terveyskeskuksen hyvin sitoutuneeksi arvioivien osuus
kasvoi 38 %:sta 52 %:iin, mielenterveystoimiston 13 %:sta 22 %:iin ja kolmannen sek-
torin toimijoiden 23 %:sta 32 %:iin. Noin 70 % arvioi edelleen TE-toimiston ja TYP:n
hyvin sitoutuneiksi, mys sosiaalitoimiston hyvin sitoutuneeksi arvioivien osuus pysyi
ennallaan noin 50 %:ssa.

Volyymitietojen perusteella on myds néhtivissd muutoksia miltei kaikkien osahank-
keiden kohdalla asiakaskuntaan liittyen. Kun asiakaskunnan ikdjakaumaa tarkastel-
laan vuoden 2009 arvioinnin mukaisesti jaottelulla alle 45-vuotiaisiin ja 45-vuotiaisiin
ja sitd vanhempiin, kahdeksassa osahankkeessa asiakaskunnassa oli selvasti enemmén
alle 45-vuotiaita kuin ensimmiisella hankekaudella ja kolmessa osahankkeessa taas
enemman 45-vuotiaita tai vanhempia asiakkaita. Vain Itd-Savon ja Liedon osahank-
keissa asiakaskunnan ikdjakauma pysyi miltei ennallaan. Suurin muutos oli Vantaalla,
jossa asiakkaista aiemmin alle 45-vuotiaita oli 16 % ja vuosina 2009-2010 58 %.
Asiakaskunnan muutokset heijastelevat joiltakin osin muutoksia toiminta-
malleissa. Vantaalla terveydenhoitajan tarkastuksiin ohjautui jatkohankkeen aika-
na kuntouttavassa ty6toiminnassa aloittavia ja tytoiminnassa mukana olevia asiak-
kaita aiemman yleisen kutsumenettelyn sijaan. Kotkassa asiakkaita ohjautui paljon
myds sosiaalitoimesta. Molemmissa osahankkeissa toimintamalli kiinnittyi jatko-
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Kuvio 4. Alle 45-vuotiaat asiakkaat osahankkeittain vuosina 2007-2009 ja 2009-2010 (%).

hankkeen aikana osaksi kunnan tyollistimispalveluja TE-toimiston sijaan ja asia-
kaskunta nuoreni.

Salossa toteutettiin jatkohankkeen aikana terveystarkastuksia myos TE-toimiston
pitkéaikaistyottomille asiakkaille ja kuntouttavan tyétoiminnan asiakkaille TYP-asiak-
kaiden lisiksi. My6s Rovaniemelle hankkeeseen ohjautui aiempaa enemman asiakkai-
ta TE-toimistosta TYP:n liséksi. Ndissd osahankkeissa asiakaskunta oli jatkohankkeen
aikana iakkaampaa.

Toisaalta esimerkiksi Oulun hankkeen toimintamallissa ei tapahtunut suuria
muutoksi asiakkaiden ohjautumisen suhteen, mutta silti asiakaskunnassa oli entistd
enemmin alle 45-vuotiaita. Ensimmaisessd hankevaiheessa useissa osahankkeissa ko-
ettiin vaikeaksi tavoittaa ja motivoida nuoria terveystarkastuksiin. Nuorempien asia-
kasryhmien osuuden kasvu jatkohankkeen aikana kertonee myos siité, ettd muiden ta-
hojen tietdmys hankkeesta ja osaaminen nuorten motivoinnissa terveystarkastuksiin
lisdantyi hankkeen aikana.

Osahankkeissa toteutetun toiminnan painopisteisti saa kuvaa asiakaskdyntien luo-
kittelun kautta (ks. myos luku 4). Kun keskimaérin hankkeessa vuosina 2009-2010 to-
teutuneista asiakaskdynneistd 32 % oli terveystarkastuskéyntejd, oli nditd suhteellises-
ti selvésti enemman Oulun (94 %), Kuopion (84 %), Rovaniemen (84 %) ja Lieksan
hankkeissa (71 % ). Ndissd osahankkeissa toimintamalli rakentui selkeimmin tervey-
denhoitajan terveystarkastukseen, jonka jalkeen asiakas ohjattiin muihin tarvittaviin
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palveluihin. Monissa muissakin osahankkeissa (Kotka, Forssan seutu, Itd-Héme, Salo,
Sastamala ja Vantaa) terveystarkastuskdynteja oli selvésti enemman kuin keskiméérin,
mutta ndissd hankkeissa oli 16ydettivissd myos muita painopistealueita.

Ita-Hameen (38 %), Sastamalan (37 %) ja Kotkan (27 %) hankkeissa seuranta-
kayntien osuus kiynneisté (keskiméérin 13 %) oli suhteellisesti suuri. Osittain kyse voi
olla siitd, ettd ndissd hankkeissa tavattiin keskimaérdistd useammin jo ensimmaisessd
hankevaiheessa mukana olleita asiakkaita. Sastamalan osahankkeessa kehiteltyyn toi-
mintamalliin kuului aina seurantakaynti terveydenhoitajan luona. Kotkassa taas toteu-
tettiin my0s eldkeselvittelyja, jotka vaativat useampia kdynteja tyontekijan luona.

Salon hankkeessa oli péivystyskdyntejd (22 %) suhteellisesti eniten. Paivystys-
kaynnilla tarkoitettiin asiakkaan kdyntid tyontekijan luona ilman ajanvarausta. Keski-
madrin paivystyskayntej oli vain 3 % kaynneista, joskin kaikissa osahankkeissa niité ei
valttimitti tilastoitu. Esimerkiksi Vantaan osahankkeessa toteutui todellisuudessa pal-
jon péivystysluonteisia kdyntejd terveydenhoitajan luona. Terveydenhoitajan toimies-
sa TYP:n tai tydpajan tiloissa on oletettavaa, ettd asiakkaat asioivat myds ilman ajanva-
rausta paikalla ollessaan.

Ita-Savon hankkeessa toteutui etenkin vastaanottokéynteja, koska terveydenhoi-
taja piti vastaanottoa useammalla kolmannen sektorin toimintapaikalla. Hankkeen
kiynneistd 56 % oli tallaisia vastaanottokdyntejd. Moniammatillisia palavereja (keski-
maéérin 8 %) toteutui suhteellisesti eniten Liedon (29 %) ja Forssan seudun (25 %)
hankkeissa. Molemmissa osahankkeissa korostettiin moniammatillisen yhteisty6n ke-
hittdmista.

Palveluohjaukseen keskittyneissid osahankkeissa kdynnit olivat usein alkukartoi-
tuskéynteja tai palveluohjauskaynteji. Harjavallan hankkeessa kdynneistd 92 % oli pal-
veluohjauskidyntejd, Hyvinkaalld 43 % ja Liedossa 33 %. Hyvinkdan kdynneistd 20 % oli
alkukartoituskéyntejd ja Liedon kdynneistd 12 % (keskimaérin 4 %). Asiakkaan kanssa
yhdessd kdyminen jossain palvelussa tai esimerkiksi ldakarin vastaanotolla oli yleisintd
Hyvinkéin palveluohjaushankkeessa (9 % kaynneistd, keskimaarin 1 %).

5.3.3 Toimintamallin juurruttamisen prosessi osahankkeissa

Osahankkeiden juurrutuksen arvioinnissa hyodynnettiin innovaatioiden diffuusioon
(Rogers 1983) pohjautuvaa kehikkoa. Aineistoina olivat osahankkeiden juurrutus-
ja levittdmissuunnitelmat, osahanketoimijoille suunnatun kyselyn tulokset seki osa-
hankkeiden omat loppuraportit.

Uusien toimintamallien, toimintatapojen tai ajatusten levittdminen ja juurrutta-
minen pohjautuu siihen, ettd on olemassa jokin idea tai kdytanto, joka koetaan uu-
deksi eli innovaatioksi. Useimmilla osahankepaikkakunnilla ja -alueilla innovaatio oli
tyottomien terveystarkastusten ja -palvelun jirjestdmistapa seka siihen liittyvat uudet
ohjaus- ja yhteistyorakenteet. Hanketoimijoille tehdyn kyselyyn mukaan useat pitivit
olennaisena myos uuden ajattelutavan juurruttamista koskien toisaalta muun muassa
tyottomiin kohdistuvia ennakkoluuloja ja toisaalta kokonaisvaltaista ja verkostomaista
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tyoskentelytapaa. Noin puolet vastanneista koki, ettd osahankkeessa oli pyritty juurrut-
tamaan uudenlaista toimintamallia ja noin puolet, ettd juurruttaminen koski pikem-
min uutta tyokaytint6d kuin kokonaista toimintamallia.

Se, mika asia tai toimintatapa koetaan uudeksi, on tietysti riippuvainen paikka-
kunnasta ja toimijoista. Jollain paikkakunnalla uudeksi koettu asia voi olla toisella
paikkakunnalla “arkirutiinia”. Arvioinnin puitteissa ei ollut mahdollista selvittdd, mi-
ten kullakin osahankkeen paikkakunnalla ja alueella koettiin innovaatioksi, mutta osa-
hankkeiden tavoitteista ja loppuraporteista saa kuvaa asiasta. Esimerkiksi muutamissa
osahankkeissa tavoitteena oli luoda ja juurruttaa alueellinen toimintamalli ty6ttomi-
en terveystarkastuksiin ja -palveluun. Joissakin osahankkeissa painottui taas asiakkaan
palvelupolun hahmottaminen ja eri toimijoiden vastuutus. Oletettavaa on, ettd osa-
hankkeiden tavoitteet heijastelivat paikkakunnan toiminnassa koettuja vajeita tai ke-
hittdmistarpeita.

Innovaation levidminen ja omaksuminen tapahtuu tietyn sosiaalisen jérjestelmdin
sisédlld. Kaikissa osahankkeissa oli hyvin laajat verkostot. Oikeastaan kaikilla paikka-
kunnilla verkostoon kuuluivat ainakin TE-toimisto, TYP (silloin kuin alueella sellai-
nen oli), sosiaalitoimi, perusterveydenhuolto, mielenterveyspalvelut, paihdepalvelut,
Kela sekd kolmannen sektorin toimijoita ja projekteja. Lisdksi useissa hankkeissa ver-
kostoiduttiin my6s erikoissairaanhoitoon, tydterveyshuoltoon, oppilaitoksiin, lii-
kuntatoimeen jne. Useimmissa osahankkeissa juurruttaminen toteutui pédasiassa
projektityontekijan toimesta. Tama vei paljon tydaikaa asiakastyoltd. Muutamissa osa-
hankkeissa myos hankkeen vastuuhenkild (useimmiten esimies organisaatiossa, johon
toimintaa juurrutettiin) oli aktiivisesti mukana juurruttamisessa.

Juurruttamisen nikokulmasta kiinnostavaa on, oliko yhteisty6 edelld mainittujen
tahojen kanssa asiakasty6hon keskittyvéa vai pyrittiinké myos luomaan yli hankkeen
keston ulottuvia toimintalinjauksia. Osahankkeiden vililld oli nahtévissi eroja; toisissa
hankkeissa juurruttamiseen tahtaavit toimenpiteet keskittyivdt omaan tai lahiyhteis-
tyOssd oleviin organisaatioihin, toisissa taas pyrittiin juurruttamaan toimintaa hyvin
laajasti eri sektoreilla. Hankkeen ohjausryhma ndyttaytyi selvésti yhtend keskeisend ta-
hona, jota voitiin hyodyntda juurruttamistydssé yli sektorirajojen, silloin kun se sellai-
sen roolin oli valmis ottamaan. Muutamissa osahankkeissa hyddynnettiin jo olemas-
sa olevia monisektorisia kokoonpanoja, kuten kuntoutuksen asiakasyhteistydryhmas.

Kommunikaatiovéylit tiedon levittdimiseen toisille potentiaalisille innovaation
kayttijille voivat olla luonteeltaan tiedottavia ja/ tai ihmisten vélisid, kuten yhteisid
keskusteluja (Rogers 1983). Osahankkeissa koottu tieto osoittaa, ettd henkilokohtaiset
keskustelut ja tapaamiset olivat erittdin keskeisid toiminnan juurruttamisessa. Valta-
osa toteutetuista juurrutustoimenpiteista oli henkilokohtaisia tapaamisia eri toimijoi-
den kanssa aina yksittdisistd asiakastyontekijoistd toimialajohtajiin ja poliittisiin paa-
toksentekijoihin.

Myés tiedotusluonteisia tilaisuuksia tarvittiin, jotta tieto toimintatavoista tavoit-
taisi mahdollisimman hyvin kaikki toimijat. Projektityontekijéiden kokemus useam-
man vuoden hankkeen aikana olikin, etti tiedotusta tulee yllapitad aktiivisesti koko
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ajan, koska henkilokunnan vaihtuvuus on suurta ja asiat, joiden kanssa ei vélttimatta
tyoskennelld paivittdin unohtuvat helposti. Tiedotusta jérjestettiin niin toimintaa to-
teuttavan organisaation sisélld kuin yhteistyokumppaneihin péin esimerkiksi yhteisis-
sd seminaareissa.

Juurruttamistoimenpiteiden liséksi osahankkeissa panostettiin vaihtelevasti myds
yleisempédn toiminnasta tiedottamiseen ja levittimiseen. Miltei kaikkiin osahankkei-
siin liittyen ilmestyi ainakin yksi paikallinen lehtijuttu, muutamissa osahankkeissa oli
myds valtakunnallista medianakyvyytta. Kaikki osahankkeet jarjestivit jatkohankkeen
aikana alueellisen seminaarin yhteistyossi THL:n kanssa. Muutamista osahankkeista
osallistuttiin myés THL:n jérjestdmiin vertaisoppimistilaisuuksiin tai sellaisia organi-
soitiin itse halukkaiden kuntien kanssa.

Palvelun asiakkaat ovat myos téirked tiedotuksen kohde. Asiakkailla on oikeus tietad
tarjolla olevasta palvelusta, ja talloin he my6s osaavat kysyd ohjausta sithen muista pal-
velupisteist tai sektoreilta. Asiakkaille suunnattu tiedotus toteutui padasiallisesti kunnan
nettisivujen kautta, sanomalehtiartikkelien vilitykselld seka tiedotteilla, joita jaettiin esi-
merkiksi TE-toimistoon. Muutamilla hankepaikkakunnilla jarjestettiin myo6s kuntalai-
sille suunnattu tapahtuma, terveyspaiva tai vastaava, jonka yhteydessé voitiin informoida
tyottomien terveystarkastuksista muun terveyden edistdmistyon ohessa. Hanketyonteki-
jat kokivat asiakkaiden suuntaan térkeédna tiedotusvéyldna “puskaradion” eli palvelussa
jo olleiden tuttavapiirissddn levittiman tiedon. Myonteiset kokemukset kannustivat mui-
takin ottamaan yhteyttd. Myos esimerkiksi tydpajoille jalkautuminen ja sielld toteutetut
terveystarkastukset levittavit asiakkaiden tietoisuutta toiminnasta.

Innovaation levittiminen ja omaksuminen on prosessi, johon tarvitaan riittavasti
aikaa; tiedonsaanti uudesta kdytannosté ei johda heti kdytinnon vakiintumiseen vaan
sitd edeltdd muun muassa piatoksentekoon ja kayttoonottoon kuuluvia vaiheita in-
novaation omaksuvassa organisaatiossa. Rogersin mukaan innovaation omaksuminen
on prosessi, jossa voidaan hahmottaa erilaisia vaiheita: tieto — suostuttelu — paatoksen-
teko - kayttoonotto — vakiintuminen. Hankepaikkakunnilla oltiin juurrutusprosessin
eri vaiheissa, joka on vaikuttanut sithen millaisia juurrutustoimenpiteitd ja miten on
nihty tarpeelliseksi toteuttaa.

Millaisia juurruttamisen prosesseja on nihtivissd, kun tarkastelua tehdddn osahank-
keittain? Mitd osahankkeessa pyrittiin juurruttamaan, millaiset juurruttamistoimen-
piteet painottuivat, mitka asiat edistivét tai estivdt toiminnan juurtumista ja missa
vaiheessa toimintamallin paikallisessa tai alueellisessa omaksumisessa ollaan kun osa-
hanke on péittyméssa? Tarkastelua tehddén tissa sen mukaan, millaista toimintamal-
lia osahankkeessa kehiteltiin PTT-hankkeen ensimmiisessd vaiheessa.

Ne osahankkeet, jotka hankkeen ensimmdisessd vaiheessa arvioitiin terveyskes-
kukseen kiinnittyneiksi toimintamalleiksi, pysyivit pddpiirteissidn ennallaan juur-
ruttamisen aikana. Forssan seudulla, Oulussa ja Sastamalassa ei tehty suuria muutok-
sia itse toimintamalliin vaan painopiste oli kehitetyn mallin juurruttamisessa.
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Oulussa ja Sastamalassa toimintamallin juurruttaminen osaksi muiden tervey-
denhoitajien toimenkuvaa ja levittiminen kaupungin tai alueen yleiseksi toimintata-
vaksi kdynnistyi jo ensimmdisen hankevaiheen aikana. Tdma tarkoitti muun muassa
asiasta kiinnostuneiden terveydenhoitajien rekrytointia ja kouluttamista, kdytdnnon
opastusta ja konsultointia. Tiedotusta toteutuvasta toimintamallista ja sen edellyt-
tdmistd toimista voitiin tehdd jo ensimmiisen hankevaiheen aikana. Juurruttamis-
vaiheen aikana paikkakunnilla hiottiin toimintakaytantoja, yllapidettiin tietoisuutta
toimintamallista ja varmistettiin toiminnan mukaantulo tuleviin strategia- ja han-
kevalmisteluihin. Innovaatioiden diffuusion kehikossa toimintamallia voitiin nailla
paikkakunnilla/alueilla kuvailla jo vakiintuneeksi. Sastamalan perusturvakuntayhty-
massd tyoskentelee seitsemén terveydenhoitajaa, jotka tekevit ty6ttomien terveystar-
kastuksia alueen terveysasemilla. Oulussa hankkeen aikana toimintamalliin pereh-
dytettiin 24 terveydenhoitajaa sekd muuta terveyskeskuksen henkilokuntaa. Palvelu
toteutuu osana vastaanottotyotd yhdeksdlld terveysasemalla.

Juurruttamisen nakokulmasta erityisind vahvuuksina Sastamalassa voitiin ndh-
da terveydenhuollon johdon vahva sitoutuminen ja osallistuminen toimintamallin
juurruttamiseen sekd monisektorisen yhteistyon ja strategiatydskentelyn vahva poh-
ja alueella. My6s Oulussa johdon sitoutuminen oli selkedd, lisaksi tarked tekija oli
hanketyontekijin paikkakunnan tuntemus, aktiivinen verkostoituminen ja pysyva
sijoittuminen kyseisiin tehtéviin. Ndin my6s uusilla mukaan tulevilla toimijoilla oli
tukea saatavilla. Juurruttamisvaiheen aikana Oulussa ja Sastamalassa hanketyonteki-
jaresurssia kaytettiin paljon myds levittdmisty6hon muille paikkakunnille esimerkik-
si vertaisoppimistilaisuuksiin seka valtakunnalliseen levittimiseen osallistumiseen.

Forssan seudulla oli myds vahva terveydenhuollon johdon tuki toimintamallin
vakiintumiselle alueen jatkuvaksi toiminnaksi. Varsinainen juurruttamistyd kdynnis-
tyi jatkohankkeen aikana, joskin eri tahoja yhdistdvdd prosessikonsultaatiota toteu-
tettiin jo hankkeen ensimmadisessd vaiheessa. Juurruttamista toteutettiin pasasiassa
projektityontekijan toimesta. Juurrutus painottui terveydenhuollon toimijoiden (esi-
miehet ja terveydenhoitajat) perehdyttdmiseen yhteisin tilaisuuksin ja tutustumis-
kdynnein. Kuntayhtyméan kuuluvien kuntien perusturvalautakunnissa kéytiin myos
esittelemassd toimintamallia. Haasteeksi osoittautui esimiesten ja tyontekijoiden si-
touttaminen toimintaan muita osahankkeita selvésti lyhyemmain juurrutusvaiheen?
aikana. Osanhankkeen péittyessi seitsemén aikuisneuvolan terveydenhoitajaa oli pe-
rehdytetty toimintatapaan ja toiminnan seurantavastuu siirrettiin terveyden edistimi-
sen toimintoihin hyvinvointiryhmalle. Toimintamallin jatkuvuutta ajatellen johdon
nédkokulmasta ollaan jo kdyttoonoton vaiheessa, mutta vélijohdon ja tyontekijéiden
sitoutuminen toimintaan voi vield edellyttdd panostusta (suostuttelu). Jatkosuunni-
telmissa on muun muassa monisektorisen yhteistyén vahvistamista kehittdmishank-
keen avulla. Tarkeaa on, ettd toiminnan seuranta on vastuutettu moniammatillisel-
le tydryhmille.

2 Forssan seudun ja Itd-Hameen jatkohankkeet paattyivét jo maaliskuun lopussa 2010.
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Ensimmdisessd hankevaiheessa TYP-toimintaan l0yhdsti kiinnittynytti toiminta-
mallia toteuttaneet osahankkeet kokivat kaikki muutoksia toimintamallissaan juur-
ruttamisvaiheen aikana. Useimmissa osahankkeissa alkuperdisend tavoitteena oli
terveyskeskustoimintaan kiinnittynyt toimintatapa, mutta hankkeen alkuvaiheessa
toiminta oli kdytdnndssd kiinnittynyt vahvemmin TYP-toimintaan kuin terveyskes-
kustoimintaan.

Jatkohankkeen aikana Itd-Hémeessd, Itd-Savossa ja Lieksassa toimintamallia
alettiin juurruttaa perusterveydenhuoltoon ja TYP-yhteyttd viljennettiin. Ita-Ha-
meen osahankkeessa hallinnointi siirtyi TYP:sta sosiaali- ja terveystoimeen. Han-
keterveydenhoitaja siirtyi fyysisesti Heinolan terveyskeskuksen tiloihin ja toimintaa
nivottiin osaksi uuden aikuisneuvolan vastaanottotoimintaa. Samanlainen jérjestely
sovittiin my6s Hartolan ja Sysmén osalta mukaan lukien nimetty terveydenhoitaja,
mutta sielld kdytdnnon tyo ei viela juurrutusvaiheen aikana kdynnistynyt. Juurrut-
tamisty0 toteutui paljolti hanketerveydenhoitajan toimesta kisittden paljon henkil-
kohtaisia tapaamisia terveydenhuollon siséllé ja verkostotahojen kanssa toimintakay-
tantojen sopimiseen liittyen sekd myds yleisempié tiedotus- ja tutustumistilaisuuksia
esimerkiksi terveyskeskuksen, TE-toimiston ja TYP:n henkiloston valilld. Hankkeen
padttyessd maaliskuussa 2010 oli sovittuna, ettd hanketerveydenhoitaja jatkaa tyotd
Heinolassa 1,5 pdivéi viikossa osana muuta tyotdan aikuisneuvolassa. Heinolan osalta
voitiin nahds, ettd toimintamalli oli vakiintunut. Saman tyontekijin jatkaminen teh-
tavissd oli selked vahvuus toiminnan juurruttamisessa ja jatkuvuudessa. Myos sosiaa-
li- ja terveydenhuollon johdossa oli henkilditd, jotka veivdt asiaa eteenpdin aktiivises-
ti omissa yhteyksissdan.

Itd-Savon Sosterin alueella aloitettiin juurruttamisvaiheessa alueen aikuisvas-
taanottotoiminnan sairaanhoitajien/ terveydenhoitajien koulutus ty6ttomien terveys-
tarkastusten toteuttamiseen. Koulutus toteutui osana laajempaa koulutuskokonai-
suutta ja hoitoketjujen kehittamista. Juurrutusty6 toteutui hanketerveydenhoitajan ja
hankevastaavan toimesta ja painottui kaiken kaikkiaan terveydenhuollon sisille. Li-
sdksi toteutettiin kuntakierros alueen kunnissa, jossa kerrottiin toimintamallista ja
keréttiin kuntatoimijoiden ndkemyksia toimintamalliin liittyen. Hankkeen péittyessa
terveysasemilla oli nimetyt hoitajat ty6ttomien terveystarkastuksiin, jotka toteutuvat
osana muuta vastaanottotoimintaa. Toiminnan juurtumista edesauttoivat vastuuhen-
kilon aktiivinen osallistuminen hankkeeseen sekd toiminnan nivominen osaksi kiyn-
nissé olevaa laajempaa hoitoketjujen kehittdmistyotd. Toiminnan jatkuvuuden ndko-
kulmasta on néhtévissé vield epdvarmuustekijoitd, koska hankkeen paittyessa ollaan
vasta sovitun toimintamallin kdyttéonoton vaiheessa. Néahtavéksi jad, miten toimin-
ta tulee kdytanndssd ldhtemddn kiyntiin ja miten vastaanoton hoitajia osataan tukea
kun hanketerveydenhoitaja on siirtynyt muihin tehtdviin. Mys aktiivisten ohjaus- ja
yhteistysuhteiden yllapitiminen muihin sektoreihin voi olla haaste.

Lieksan osahankkeessa oli paljon vaihtuvuutta niin hanketyontekijan osalta
kuin ohjausryhman jésenissd ja kaupungin toimialajohdossa. Jatkohankkeessa hal-
linnointi siirtyi TYP:sta sosiaali- ja terveyspalvelukeskukseen ja hanketyontekijana
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aloitti paikkakunnan tunteva sairaanhoitaja. Tavoitteena oli toimintamallin juurrut-
taminen osaksi perusterveydenhuollon toimintaa. Suunnitelmissa oli toiminnan liit-
tdiminen maahanmuuttajien terveyspalveluista vastaavan terveydenhoitajan toimen-
kuvaan. Juurruttamistyo toteutui padasiassa hanketyontekijdn toimesta, ja painottui
terveydenhuollon sisillé toteutuneisiin tapaamisiin ja tyonjakokeskusteluihin. Jatko-
hankkeen aikana toteutui myds paljon tapaamisia verkostotoimijoiden kanssa, erityi-
sesti kolmannella sektorilla. Hankkeen ohjausryhmi oli erittdin vaikutusvaltainen si-
sdltden muun muassa kaupunginjohtajan, sosiaalijohtajan ja johtavan ldakérin. Tama
tuki toiminnan juurtumista, kun ryhmdéssa voitiin jo sopia monista asioista. Toimin-
nan jatkamisessa paadyttiin lopulta ratkaisuun, jossa nimetyn kunnallisen ty6tervey-
den tyéterveyshoitajan tydpanoksesta 25 % (1 péivd viikossa) médriteltiin kansan-
terveystyohon eli kdytdnnossd tyottomien terveystarkastuksiin. Maahanmuuttajien
suuresta madréstd johtuen arvioitiin, ettei sama tyontekija voi hoitaa my6s ty6ttomi-
en terveystarkastuksia. TyGterveyshoitajan perehdyttdmisestd tyottomien terveyspal-
veluun ja toimijaverkostoihin ei ole tietoa. Hankkeen paittyessé oltiin sovitun toimin-
tamallin kdyttoonoton vaiheessa; toiminta alkoi marraskuussa 2010.

My6s Rovaniemelld hanketyontekijit (terveydenhoitaja ja sosiaaliohjaaja) vaih-
tuivat jatkohankkeessa. Hankkeen vastuuhenkiloni jatkoi perusturvan ylildaka-
ri. Tavoitteena oli hankkeen alusta alkaen toiminnan juurtuminen perusterveyden-
huoltoon vaikka hanketyontekijit tyoskentelivit fyysisesti TYP:ssa. Henkilokunnan
vaihtuminen ja muut paikalliset muutostekijat aiheuttivat tauon hanketoiminnassa
ja jatkohankkeen aikana hanketerveydenhoitaja kaytti paljon aikaa eri toimijaosa-
puoliin tutustumiseen ja heille toiminnasta tiedottamiseen. Vastuuhenkil6 vei toi-
minnan jatkoesityksen perusturvalautakuntaan. Hankkeen loppuvaiheessa sovittiin,
ettd kaksi terveyskeskuksen terveydenhoitajaa toteuttaa tyottdmien terveystarkastuk-
sia vuonna 2011 yhteensé 130 kappaletta. Hoitajat saivat myos koulutusta aiheeseen
syksyn 2010 aikana. Terveydenhoitajien fyysinen sijoittuminen (TYP vai terveyskes-
kus) oli vield auki hankkeen péittyessd. Sosiaaliohjaus ei jatku hankkeessa toteutetus-
sa muodossa. Vastuuhenkilon asema ja sitoutuminen oli keskeistd toiminnan jatku-
vuudessa. Hankkeen péaittyessd oltiin sovitun toimintamallin kdyttdonoton vaiheessa.
Toiminnan jatkuvuus vuoden 2011 jalkeen vaatinee vield panostusta ja neuvotteluja
kaupungin tilaaja- ja tuottaja-osapuolien vililld (suostuttelu).

Hyvinkiidn hankkeessa kehitelty toimintamalli ei liittynyt suoranaisesti tyotto-
mien terveystarkastusten toteuttamiseen vaan sithen miten tyttomien palvelutarvet-
ta voitaisiin paremmin arvioida ja ohjata heidat tarvittaessa perusterveydenhuoltoon
terveystarkastukseen. TYP:ssa toimiva palveluohjaaja oli keskeinen tekija toiminta-
mallissa, joka kohdistui kaikille tyottomille. Hanketta hallinnoi TYP ja toteutusta ja
juurruttamistyota teki paljolti hankkeen palveluohjaaja. Hankkeen aikana tyostettiin
ja sovittiin eri toimijoiden kanssa hoitopolku ty6ttdmén tyonhakijan terveydentilan
ja tyokyvyn selvittimiseksi. Téssd tyoskentelyssd oli mukana laaja verkosto kasitta-
en muun muassa terveyskeskuksen, a-klinikan, TYP:n, TE-toimiston ja psykiatrian
yksikon esimiehid. Hankkeen aikana palveluohjaaja tyosti ty6ttomien terveydentilan
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kartoituslomakkeen TE-toimiston ja TYP:n tyontekijoille ja antoi heille koulutusta
asiaan liittyen. Hankkeen padttyessé palveluohjaajan tyosuhde on sovittu toistaiseksi
kahdeksi vuodeksi. Terveyskeskuksesta on nimetty yhteyshenkild (terveydenhoitaja).
Toimintamallin jatkuvuus on vahvasti palveluohjaajan varassa, joten toiminta jatku-
nee ainakin sovitun ajanjakson. Tyottomien terveystarkastusten toteuttamisesta toi-
mintamalliin liittyen on védhén tietoa.

Hankkeen ensimmdisessd vaiheessa TE-toimistoon kiinnittyneiksi toimintamalleik-
si arvioidut hankkeet Kotkassa ja Vantaalla muuttivat molemmat toimintamalliaan
jo jatkohankkeen suunnitelmavaiheessa. Kotkassa terveydenhoitaja ja fysioterapeutti
siirtyivét hallinnollisesti terveydenhuollosta sosiaalitoimeen tyéllistimistoiminnan al-
le. Hallinnointimuutoksen taustalla oli muun muassa terveydenhuollon haluttomuus
hajasijoittaa terveyspalveluita, kun taas hankkeessa nahtiin fyysinen ldheisyys mui-
den ty6ttémien palveluiden kanssa tirkednd. Fyysisesti terveydenhoitajan toimipiste
sijaitsi edelleen TE-toimistossa, mutta asiakkaita ohjautui nyt myos sosiaalitoimesta ja
kuntouttavasta tyotoiminnasta. Terveystarkastusten lisiksi toimenkuvaan tulivat myos
elikeselvittelyt. Tyollisyysyksikko sijaitsi samassa rakennuksessa ennen jatkohank-
keen aikana tapahtunutta muuttoa. Fysioterapeutin toimipiste siirtyi terveyskeskuk-
sesta tyollistamisyksikkoon. Jatkohankkeen tavoitteena oli terveyspalvelun ja fysiote-
rapeutin toimintojen juurtuminen osaksi ty6llisyysyksikon palvelua. TYP-toiminnassa
tyoskenteli oma terveydenhoitaja. Juurrutusty6 toteutui hankkeen vastuuhenkil6n ja
hanketerveydenhoitajan toimesta. Toimet painottuivat johdon suuntaan. Lisaksi to-
teutettiin kdyntikierros eri valtuustoryhmissa, jolla pyrittiin samaan poliittisia paat-
tdjid toiminnan taakse. Hankkeen péittyessa ja TYP-terveydenhoitajan eldk6itymisen
my6td toiminnan jatkuvuutta oli alettu miettid siten, ettd sama terveydenhoitaja vastai-
si niin kunnan tydllistimistoiminnan piirissé olevista kuin TYP-toiminnassa mukana
olevista asiakkaista. Ratkaisua ei asian suhteen ole vield tehty, terveydenhoitaja jatkaa
kuitenkin tydllistimisyksikossd vuoden 2011 alkupuolelle. Fysioterapeutin osa-aikai-
nen toimi vakinaistettiin ty6llistimisyksikk6n. Terveydenhoitajan tyon osalta ollaan
toimintamallin suostuttelun ja pdcitoksenteon vaiheessa.

My6s Vantaalla toimintamalli kiinnitettiin osaksi kaupungin tyollistamistoi-
mintaa ja tyGpajatoimintaa Vantaan Valoon. Terveydenhoitaja toteutti terveystarkas-
tuksia muun muassa kuntouttavan ty6toiminnan aloittaville sekd toimi tydpajoille
tyoskentelevien “tyGterveyshoitajana” Alkuperdisend ajatuksena Vantaan hankkeessa
oli toiminnan juurruttaminen osaksi perusterveydenhuollon toimintaa, mutta yhteis-
tyon rakentaminen terveydenhuollon suuntaan osoittautui haastavaksi. Tarkempaa
tietoa ei ole siitd, millaisia mahdollisia juurruttamistoimenpiteitd hankkeen aika-
na toteutettiin. Todennikdisesti hankkeen vastuuhenkil6 eli kaupungin tyévoiman
palvelupaallikko oli néistd vastuussa. Hankkeen paittyessd oli sovittu, ettd terveys-
tarkastuksia tullaan jatkossa toteuttamaan kuntouttavassa tyGtoiminnassa aloittavil-
la kaupungin oman hankkeen my6td. Hankkeen kestosta ei ole vield tietoa. TYP:ssd
tyoskentelee lisdksi vakituisesti nelja terveydenhoitajaa. Ty6ttomille on my6s nimetty
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oma ldakdri, jota terveydenhoitajat voivat konsultoida tarvittaessa. Tietoa ei ole, tyos-
kenteleeko ldakari terveyskeskuksessa vai ostetaanko ladkéripalvelu.

Kuntien tyollistdmistoimintaan kiinnittyneiksi toimintamalleiksi ensimmdisessd vai-
heessa arvioitiin palveluohjaukseen keskittyneet hankkeet Liedossa ja Harjavallassa.
Liedossa jatkohankkeen pédasiallisena tavoitteena oli luoda monisektorista ndkokul-
maa tyottdman tyo- ja toimintakyvyn arviointiin palveluohjauksen avulla. Hanketta
hallinnoivassa Kisallikellarissa tyollistimistoimenpiteissé olleille oli jo ennen hanket-
ta ostettu tydterveyspalvelut tydterveyshuollosta. Hankkeen myétéd terveystarkas-
tuksia laajennettiin myds muille pitkdaikaistyottomille. Hankkeen ensimmaisessé
vaiheessa toiminut pdihdehoitaja vakinaistettiin terveyskeskukseen hankkeen pait-
tyessd. Jatkohankkeessa hanketyontekijdnd jatkoi palveluohjaaja. Hankkeen ensim-
maisessé vaiheessa kaytiin myds keskustelua tyottomien terveystarkastusten toteutta-
misesta terveyskeskuksessa, mutta alueella paadyttiin siihen, etta terveystarkastukset
toteutuvat jatkossakin sosiaalitoimen rahoittamana ostopalveluna tyoterveyshuollos-
ta. Toimintaan ohjataan valtionosuuksissa pitkdaikaistyottomien terveystarkastuksiin
osoitetut médrarahat. Hankkeen myotd Kisallikellarin ja tyollistimistoimien yhteyt-
td perusterveydenhuoltoon on vahvistettu saamalla paihdehoitajan toimi terveyskes-
kukseen. Pdihdehoitaja toimii ty6ttomien linkkind perusterveydenhuoltoon. Juur-
ruttamisty6td hankkeessa tehtiin palveluohjaukseen ja monisektoriseen tyokyvyn
arviointiin liittyen muun muassa tapaamalla keskeisid toimijoita alueen kunnissa ja
sopimalla kukin toimijatahon vastuut ja yhteistyokdytannot. Tyoskentelytapa oli ta-
voitteellista ja toimivaa. Keskeisid toimijoita olivat hankkeen vastuuhenkil6 (tyolli-
syyssihteeri) ja palveluohjaaja. Kuntoutuksen asiakasyhteistyoryhma seuraa jatkossa
toiminnan toteutumista ja kehittdmistarpeita. Palveluohjausresurssi saatiin jatko-
hankkeen aikana vakinaistettua. Paikkakunnalla ja ldhikunnissa (Aura, Tarvasjoki)
toimiva toimintamalli on vakiintuneessa vaiheessa.

Harjavallan hankkeessa kehiteltiin kunnan tyéllistimistoimintaa ja palveluoh-
jausta siihen liittyen. Hankkeen ja toiminnan hallinnointi siirtyi jatkohankkeessa so-
siaalitoimesta keskushallintoon. Tavoitteena oli vakinaistaa tyollistimistoiminta ja
sithen liittyvat resurssit paikkakunnalle. Hankkeen aikana ei luotu mallia ty6ttomi-
en terveystarkastuksiin tai -palveluihin. Ty6ttomat ohjattiin terveyskeskuslddkarille
terveystarkastukseen tarvittaessa, mutta tiedossa ei ole, ettd perusterveydenhuollon
kanssa olisi sovittu toimintakaytdnnoisté terveystarkastuksiin liittyen. Alueella toimi-
van terveydenhuollon hankkeen kanssa ei tehty yhteisty6ta. Juurruttamistoimenpitei-
nd hanketyontekija vei tyollistimistoiminta-asiaa eteenpdin sosiaalijohtoon seka teki
muistion ja budjettiesityksen kaupungille. Tyollistimistoiminnan jatkuminen on vie-
14 epéselvad, toimintaa jatkuu ainakin vuoden 2010 loppuun. Ty6llistimistoiminnan
osalta ollaan pddtoksenteon vaiheessa.

Jatkohankekaudella TYP-toimintaan tiiviisti kiinnittyneisti toimintamalleista jatkoi
vain Salon osahanke. Salossakin toimintamalli muuttui juurruttamisvaiheen aikana:
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puhtaasti TYP-palveluun kuuluvasta terveyspalvelusta toiminta-ajatusta laajennettiin
koskemaan myds muita pitkiaikaistyottomia. Muutoksen taustalla oli TYP:n muutta-
minen samoihin tiloihin kunnan tyéllistimispalveluiden ja hankkeiden kanssa ja titen
yhteistyon tiivistyminen esimerkiksi kuntouttavan tydtoiminnan asiakkaiden kanssa.
Juurruttamistyossa toimivat sekd hankkeen terveydenhoitaja ettd hankkeen vastuu-
henkild TYP:sta. Juurrutustyota tehtiin etenkin sosiaali- ja terveysjohdon suuntaan.
Lahikuntien mittava kuntaliitos Salon kaupungiksi 2010 vaikeutti juurrutusta ja jat-
kosuunnitelmista sopimista. Hankkeen paéttyessd kaupungille oli esitetty omaa ter-
veydenhoitajaresurssia pitkdaikaistyottomille, mutta padtosté asiasta ei vield ollut ei-
ki tietoa palvelun fyysisesti sijoittumisesta jatkossa. Toimintamallin osalta ollaan siten
péatoksenteon vaiheessa.

Eteld-Karjalan jatkohankkeessa ei tehty asiakasty6td vaan mallinnettiin tyotto-
mien ja maahanmuuttajien terveyspalvelujen toimintamallia uuden Eteld-Karjalan
sosiaali- ja terveyspiirin (Eksote) alueelle. Sovittu toimintamalli perustuu terveystar-
kastusten toteuttamiseen osana terveyskeskustoimintaa. Eteld-Karjalan TYP:ssa tyos-
kentelee lisiksi kaksi terveydenhoitajaa, jotka eivit tee terveystarkastuksia. Alueella on
paatetty toiminnan aloittamisesta omana pilotointina kahdella terveysasemalla, joista
toisessa keskitytddn tyGttomien terveystarkastuksiin. Toiminnan levittimiseen alueen
kuntiin tullaan vield hakemaan erillisrahoitusta vuonna 2011. Pilotoinnin kautta saa-
daan lisda tietoa toimintamallin kdytdnnon toteutuksesta, joten tdssd mielessé alueella
ollaan toiminnan levittdmisen ja juurtumisen alkuvaiheessa.

Kuopion sosiaali- ja terveyskeskuksen ja Tydterveyslaitoksen Tyoterveysneuvonta-
hanke kéynnistyi vasta syksylla 2008 eli PTT-hankkeen ensimméisen vaiheen aikana.
Kéytannon ty6 hankkeessa aloitettiin vuonna 2009. Hankkeessa tyoskentelivat tervey-
denhoitaja ja tutkija. Hanke poikkesi muista osahankkeista siini, ettd hanke ja toimin-
tamalli eivdt syntyneet paikallisten toimijoiden vaan TyGterveyslaitoksen aloitteesta.
Tyoterveyslaitos halusi pilotoida kehittelemaénsi Ty6terveysneuvonnan toimintamal-
lia. Ty6terveysneuvonnan ajatus on terveyspalvelu, joka sijoittuu perusterveydenhuol-
lon ja ty6terveyshuollon valimaastoon. Kohderyhména ovat ty6ttomien lisdksi myos
muut tyoterveyshuollon ulkopuolella olevat tyoikdiset. Myos hankkeessa tavoitteena
oli saada palvelun piiriin vdhemmén aikaa ty6ttoméné olleita ja nuoria. Téltékin osin
toiminta-ajatus poikkesi muista PTT-hankkeista. Kuopion kaupunki ei ollut valmis
antamaan tydntekijaresurssia hankkeeseen, joten hankkeeseen palkattiin tyoterveys-
hoitaja. Terveydenhoitaja tydskenteli terveyskeskuksen tiloissa, ja hanelld oli hankkeen
puitteissa mahdollisuus ostaa konsultaatiota ty6terveyshuollosta. Hankkeen asiakkaat
ohjautuivat padosin TE-toimistosta seké sovitun mukaisesti tydpajalta ja muutamista
ammatillisista oppilaitoksista, joissa olivat osallistumassa tydvoimakoulutukseen. Asi-
akkaille tehtiin terveystarkastus, ja heidét ohjattiin tarvittaessa perusterveydenhuollon
tai muiden palveluiden piiriin. Ty6terveyshuollon konsultaation kiytto oli vahaista.
Yksi selittava tekijd télle oli, ettd hankkeen asiakaskunta painottui nuorempiin ty6t-
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tomiin eika tassd asiakaskunnassa ollut aiempaa suhdetta ty6terveyshuoltoon tai tar-
peita tydkyvyn arvioinneille.

Tyoterveysneuvonta-hankkeessa toteutunut paikallinen juurrutustyd oli vahiis-
td johtuen siité, ettd painopiste oli hankkeen ja sen toiminnan esittelyssé seka tyonja-
osta sopimisessa muiden verkostotoimijoiden kanssa. Tutkija kdvi myos haastattele-
massa eri tahojen edustajia tutkimusty6tdan varten. Paikallisen juurruttamisen sijasta
hankkeessa toteutettiin laaja-alaista tiedotusta ja levittamisty6td. Hankkeen puitteissa
toteutettiin muun muassa valtakunnallinen seminaari ja tehtiin vaikuttamisty6ta so-
siaali- ja terveysministerion suuntaan. Toimijaresurssina oli my6s muita hankkeessa
mukana olevia Tyéterveyslaitoksen asiantuntijoita. Hankkeen péittyessd toiminta ei
tule jatkumaan Kuopiossa. Terveystarkastukset ja yhteistyo tydterveyshuollon kanssa
toteutuivat hankerahoituksella eikd kaupunki ole valmis jatkamaan palvelua tai osta-
maan sitd tyoterveyshuollosta. Kuopiossa on oma terveydenhoitaja TYP-toiminnassa.
Juurtumista estévid tekijoitd olivat todennakdisesti hankkeen lyhyt kesto sekd toimin-
tamallin tuonti ulkoapdin ja siitd johtuva kaupungin heikko sitoutuminen toiminnan
toteuttamiseen ja jatkamiseen.

5.3.4 Juurruttamista edistdneet ja estaneet tekijdt

Osahankkeissa toteutettujen juurruttamistoimenpiteiden ja -prosessien kautta toimin-
tamallin ja -tapojen juurtumisen onnistuminen néiyttdytyy monen tekijin summana
(ks. myos esim. Karjalainen & Lahti 2001; Peltola & Vuorento 2007). Hanketyonteki-
joiden valinnalla, osaamisella ja aktiivisuudella oli suuri merkitys. Toiminnan jatku-
vuuden mahdollisuuksia paransi, jos hanketydntekiji voitiin valita organisaatiosta,
jossa toimintaa suunniteltiin jatkettavan, ja hanketyontekijd saattoi jatkaa samoissa
tehtdvissd hankkeen jilkeen. Innostunutkaan hanketyontekiji ei kuitenkaan voinut
yksin juurruttaa toimintaa. Toimialajohdon sitoutuminen ja halu viedé asiaa eteen-
péin poliittiseen paiatoksentekoon oli ratkaisevaa. Poliittiseen paatoksentekoon suun-
tautuvassa juurrutustyossé tirkedd oli muun muassa ajoitus; uusia avauksia kannatti
tuoda esiin silloin kun toiminta- ja taloussuunnitelmia valmisteltiin. Toiminnan sisal-
lyttdminen keskeiseen terveydenhuollon tai tydllisyyden strategiaan antoi toiminnalle
painoarvoa ja jatkuvuutta yli yhden talouskauden.

Hankkeissa todettiin my6s viliesimiestason tarkeys; vaikka ylin johto olisi teh-
nyt asiasta myodnteisen paitoksen, toiminnan kidytdnnon toteutuksessa esimiehilld
oli merkittivé rooli. Esimiehet saattoivat toimillaan joko edesauttaa uuden toimin-
takdytinnon kayttoonottoa tarjoamalla tyontekijoille mahdollisuuksia esimerkik-
si koulutukseen osallistumiseen tai ajankaytto6n ko. toiminnassa, tai haivyttaa sitd
péinvastaisin toimin. Néin ollen esimiestasoa olisi tirked saada mukaan ja sitouttaa
toimintaan hankkeen alusta alkaen. Hankkeen ohjausryhmalld saattoi olla merkitta-
vd rooli juurtumisen edistdmisessd, mikéli ryhmaén saatiin riittdvin paatosvaltaisia
ja asiasta kiinnostuneita jasenid. Ryhmén jisenet pystyivit viemaén asiaa tehokkaasti
eteenpdin omilla toimialueillaan ja yhteistyosuhteissaan.
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Monisektorinen verkostotyd néyttéytyi elinehtona toimivalle ty6ttomien ter-
veyspalvelulle. Konkreettisissa asiakastilanteissa tapahtuvan yhteistyon kautta tyonte-
kijét oppivat tuntemaan toinen toisiaan sekd toistensa organisaatioiden toimintatapo-
ja ja -mahdollisuuksia. Juurruttamisen nakokulmasta oli tirkead mahdollistaa niita
kokemuksia my6s toimintaa aloitteleville tydntekijoille. Eri toimijatahojen sitoutta-
minen vaati yhteisid keskusteluja, toimintatavoista ja vastuista sopimista. Tétd sopi-
mista ei voitu toteuttaa vain tyontekija-tasolla vaan mukaan oli saatava myos esimie-
het/ johto eri sektoreilta. Kunnassa tai alueella jo olemassa olevien monisektoristen
yhteistyokokoonpanojen hyodyntaminen oli kannattavaa; uusi toimintatapa saatiin
ndin nivottua osaksi olemassa olevia kaytdntojd. Téllaiset kokoonpanot voitiin myos
nimetd seuraamaan ja kehittdmaén toimintaa jatkossa. Jatkuvuuden kannalta oli tér-
keda, ettd toiminnalle nimettiin vastuuhenkil6 ja -taho.

Seuraavaan taulukkoon on koottu osahankkeissa toteutettuja juurruttamistoi-
menpiteitd sen mukaan, milld tasolla (oma organisaatio, kumppanit, virkamiesjohto
ja hallinto tai poliittinen paatoksenteko ja strategiatyo) niita toteutettiin. Taulukkoon
ei ole listattu laheskdan kaikkia osahankkeissa toteutettuja toimenpiteitd vaan vali-
koiden niit4, joita toteutettiin yleisimmin tai, jotka ndyttéytyivét uusina ja kiinnosta-
vina toimintatapoina. Liséksi taulukkoon on koottu asioita, jotka nayttavét aineiston
perusteella edistdvdn tai hankaloittavan uuden toimintatavan tai -mallin juurtumis-
ta kullakin tasolla.
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ORGANISAATIOTASO

Toimenpiteita
juurtumisen
tueksi

© Henkilokohtaiset keskustelut
lahiesimiehen kanssa

> toiminnan suunnittelu ja
jatkuvuuden varmistaminen.

© Yleiset tiedotustilaisuudet
koko henkilokunnalle

> toimintatavoista tiedottaminen

> oltava mahdollisuus tuoda esille
myds huolenaiheita ja kysymyksia.

© Toimintaa jatkossa toteuttavien
perehdyttaminen ja koulutus

> esimiehen ja johdon tuki,

jotta ihmiset osallistuvat.

© Tuutorointi ja konsultointi
toimintaa aloittaville tyontekijoille

> henkilokohtainen ja asiantunteva
tuki toiminnalle.

©® Henkilokohtaiset keskustelut
ja yhteiset tapaamiset oman
organisaation (esimerkiksi
terveyskeskus) muiden
tyontekijaryhmien kanssa

> eri tyontekijaryhmien tietoisuus
ja sitouttaminen toimintamalliin.

Taulukko 15a.

oma organisaatio / organisaatio, johon toiminto pyritaan juurruttamaan

Juurrutusta
edistavia
tekijoita

© Hanketyontekijoiden
rekrytointi pysyvasti kunnassa/ ko.
organisaatiossa tyoskentelevista.

© Tyontekijan/-tekijoiden
mahdollisuus jatkaa samoissa
tehtavissa hankkeen jalkeen.

© Sovitaan ja nimetaan tyontekijat,
jotka jatkavat toimintaa seka
vastuuhenkil® jatkossa.

© Uusien toimintaan mukaan
tulevien kouluttaminen ja
perehdytys hankkeen aikana.

© Koulutukseen kannustetaan
tai velvoitetaan johdosta, ja
siihen annetaan tydajallisesti
mahdollisuus osallistua.

© Ammatillinen tuki uusille
toimijoille my&s hankkeen
paattyessa.

© Lahiesimiesten sitoutuminen
toimintaan, jotta tyontekijat
voivat sitd kaytannossa toteuttaa
(aikaresurssit jne.).

© Toimintakaytanndista sopiminen
organisaatiossa (esim. kirjaaminen,

lahete-palaute).

© Jatkuva tiedotus.

Juurrutusta
estavia/hidastavia
tekijoita

©® Hanketyontekija ei tunne
paikkakunnan toimijoita,
verkostoja ja toimintatapoja.

© Hanketyontekijavaihdokset
ja niista seuranneet katkokset
hanketyossa.

© Toiminnan kehittdminen ja
juurruttaminen profiloituu
vahvasti hanketyontekijaan, joka ei
tyoskentele pysyvasti tehtavissa.

© Lahiesimiehia ja tyontekijoita
aletaan sitouttaa toimintaan vasta
hankkeen lopulla.

© Valijohto ei sitoudu toimintaan,
jolloin toteutus kaytannodssa
hankalaa.

© Perehdytys suunnataan vain
muutamille tydntekijoille, jolloin
vaarana toiminnan hiipuminen
tyontekijavaihdosten myota.

© Asenteelliset tekijat, esim.
negatiivinen ennakkoasenne
tyottdmia kohtaan tai ndkemys,
ettei asia ole tarkea.

Juurruttamistoimenpiteitd ja juurtumista edistdvia ja estdvia tekijoita organisaatiotasolla.
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KUMPPANUUSTASO

Toimenpiteita
juurtumisen
tueksi

© Yhteistyo konkreettisissa
asiakastilanteissa

> opitaan tuntemaan toinen
toisensa ja kunkin toimintatavat
ja -mahdollisuudet.

© Osallistuminen muiden
jarjestdmiin seminaareihin ja
tilaisuuksiin

> toimintamallin tunnetuksi
tekeminen.

© Tutustumiskaynnit toisten
toimitiloihin ja henkil6ihin

> esim. terveyskeskuksen henkil6sto
TE-toimistoon tutustumaan.

© Jo olemassa olevien
monisektoristen kokoonpanojen ja
kehittdmisryhmien hyédyntaminen
> esim. kuntoutuksen
asiakasyhteistyéryhma,

terveyden edistamisen tyoryhma,
palvelujen kehittamisryhma,
yhteiset asiakkaat -ryhma.

Taulukko 15b.

Tyéttdmien terveyspalvelun juurruttamisen arviointi

verkostot

Juurrutusta
edistavia
tekijoita

© Jatkuva tiedottaminen
ja yhteydenpito
yhteistydkumppaneihin
(henkiloston vaihtuvuus).

© Henkildkohtaiset, myés
epavirallisemmat, tapaamiset.

© Toiminnan linkittdminen
jo olemassa oleviin
yhteistyorakenteisiin
paikkakunnalla/ alueella.

© Paikkakunnalla vahva pohja
monisektoriseen yhteistydhon
ja/tai laaja kiinnostus sen
vahvistamiseen.

© Konkreettisista
yhteistyokaytannoista sopiminen
ja tiedotus (keta ohjataan, miten
ohjataan, milloin ohjataan, miten
palaute jne.).

© Rohkeus ja aktiivisuus ottaa
yhteytta ja verkostoitua uusien
toimijoiden kanssa esim.
kolmannella sektorilla, hankkeissa,
liilkuntatoimessa jne.

© Verkostokumppaneilta tullut
paine toiminnan jatkamiseen.

© Asiakastilanteiden
seuranta ja onnistuneiden
tulosten esiintuominen
verkostokumppaneille.

Juurrutusta
estavia/hidastavia
tekijoita

© Verkostolle on epaselvaa,
kuka toimii ja miten toimitaan.

© Toiminnalla ei ole nimettya
yhteys- /vastuuhenkila.

©® Toiminnan kehittamisessa ja
juurruttamisessa ei huomioida
yhteistydkumppaneiden
nakemyksia.

© Paikkakunnalle luodaan
paallekkaisia yhteistyérakenteita,
jolloin motivaatio ja
osallistumismahdollisuudet
heikkenevat.

© Organisaatio ym. muutokset
kumppanuusorganisaatioissa.

® Toiminnan ei koeta hyodyttavan
verkostokumppaneiden omaa
tyota, jolloin palveluun ei ohjata
asiakkaita.

Juurruttamistoimenpiteitd ja juurtumista edistdvia ja estavia tekijoita kumppanuustasolla.
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VIRKAMIESJOHTO JA HALLINTO

Toimenpiteita
juurtumisen
tueksi

© Sovitut tapaamiset ja
keskustelut esim. sosiaalijohtajan,
terveysjohtajan, ylilaakarin, TE-
toimiston johtajan kanssa kaikissa
kunnissa mihin toimintaa pyritaan
levittamaan/ juurruttamaan

> toiminnan esittely,
toimintatavoista sopiminen,
johdon tuki tyontekijoille

> voidaan my®&s esim. pyytda
toimintaa puoltavia lausuntoja
poliittiseen paatoksentekoon.

©® Ohjausryhman hyédyntaminen
> toimiva, sitoutunut ja riittavan
vaikutusvaltainen ohjausryhma
voi edistaa omissa kontakteissaan
tietoa toiminnasta ja toiminnan
juurtumista.

Taulukko 15c.

Juurruttamistoimenpiteitd ja juurtumista edistévia ja estavia tekijoita

Juurrutusta
edistavia
tekijoita

© Asioiden esittely suoraan
toimialajohdolle esim.
budjettivalmistelun yhteydessa.

© Tehdaan tuotekuvaus, jossa
maaritellaan toiminnan kesto ja
hinta (tilaaja-tuottaja-malli).

© Toimialajohdon tuki toiminnalle.

© Kaikkien toimintaan mukaan
tulevien kuntien huomioiminen.

© Ohjausryhman jasenten
valitseminen siten, etta heilla on
vaikutus- ja paatosvaltaa omassa
organisaatiossaan.

©® Ohjausryhman sitouttaminen ja

asiantuntemuksen hyédyntaminen.

© Laajan ohjausryhman lisaksi
on suppeampi tyérukkanen tai
projektiryhma, jossa on keskeiset
toimijatahot edustettuina
hanketyontekijan tyon tukena.

© Sovitaan toimintaa jatkossa
seuraavasta ja kehittavasta
vastuuhenkildsta ja

-tahosta /-ryhmasta.

virkamiesjohdon ja hallinnon tasolla.
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Juurrutusta
estavia/hidastavia
tekijoita

©® Ohjausryhma ei aktiivisesti
osallistu toiminnan kehittdmiseen
ja juurruttamiseen vaan toimii
teknisena valvojana.

© Ohjausryhman jasenet eivat
sitoudu toimintaan, osallistu
kokouksiin jne.

© Toimialajohto ei sitoudu
toimintaan, jolloin toteutus
alemmilla tasoilla vaikeaa.

© Yllattava tilanne suuntaa
resurssia ja priorisointia,
esim. pandemiarokotukset.

© Toimintaa ei maaritella
kenenkaan / minkaan organisaation
tai esimiehen vastuulle jatkossa.



Ty6ttémien terveyspalvelun juurruttamisen arviointi

POLITTINEN PAATOKSENTEKO JA STRATEGIATYO

Toimenpiteita
juurtumisen
tueksi

©® Toiminnan / toimintamallin
esittely sosiaali- ja
terveyslautakunnassa tai
vastaavassa

> tuki paatéksentekoon.

©® Toiminnan/ toimintamallin
esittely eri valtuustoryhmille

> tuki paatoksentekoon.

© Esimies/johto vie asian kunnan
/ kaupunginvaltuustoon
/ -hallitukseen

> paatoksenteko.

© Strategiatyohon osallistuminen
tai siihen mahdollisuuksien mukaan
vaikuttaminen

> esim. ty6llisyysstrategia,
terveydenhuollonstrategia,
terveyden edistamisen strategia.

Taulukko 15d.

Juurrutusta
edistavia
tekijoita

© Toimintaa esitellaan poliittisille
paattajille myos konkreettisten
asiakastapausten avulla,
toiminnasta on olemassa

ainakin jonkintasoista
kustannusvaikuttavuus tietoa
(esim. syrjdytyneen nuoren
kustannus yhteiskunnalle,
erikoissairaanhoidon kustannukset
kunnalle vaikeassa diabeteksessa).

© Asiaa esitellaan poliittisille
paatoksentekijoille silloin kun
budjettia vasta valmistellaan.

© Toiminta saadaan mukaan
kunnan / alueen keskeisiin
strategioihin.

Juurrutusta
estavia/hidastavia
tekijoita

© Poliittisia paattajia ei pyrita
tapaamaan / ldhestyta.
© Poliittisia paattajia tavataan

silloin kun budjetti on jo sovittu
seuraavalle vuodelle.

Juurruttamistoimenpiteitd ja juurtumista edistavia ja estavia tekijoita
poliittisen paatdksenteon ja strategiatyon tasolla.

Raportti 42/2010
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

111



112

Tyottémien terveyspalvelun juurrutus

5.3.5 Johtopaatoksia

Osahankepaikkakunnilla ty6ttomien terveyspalvelun toimintamallit alkoivat juurrutta-
misvaiheen aikana kiinnittyd enenevisti perusterveydenhuoltoon ja terveyskeskustoi-
mintaan. Alusta asti terveyskeskukseen kiinnittynyttd toimintaa toteuttavien osahank-
keiden lisaksi my6s TYP-toimintaan lyhemmin kiinnittyneissi osahankkeissa alettiin
juurrutusvaiheessa hakea tiiviimpaa yhteyttd perusterveydenhuoltoon ja toimintamal-
lin konkreettista kytkemista osaksi terveyskeskustoimintaa. Tama oli tietoinen ratkai-
su paikkakunnilla, kun pyrittiin takaamaan toiminnan jatkuvuus hankkeen paattymi-
sen jalkeen.

Hallinnollisesti tyottomien terveyspalvelu sijoittui useimmilla paikkakunnilla
terveystoimen tai sosiaali- ja terveystoimen alaisuuteen. Muutamilla paikkakunnilla
paadyttiin kuitenkin muihin ratkaisuihin, kuten sijoittumiseen sosiaalitoimen hallin-
non alle. Sosiaalitoimen hallinnon alle sijoittumista voi tukea laheisyys TYP-toimin-
nan ja kuntouttavan ty6toiminnan kanssa — muutamissa TYP:ssa terveydenhoitajat
ovat koko ajan toimineet hallinnollisesti sosiaalitoimen alla (ks. Saikku 2008). Kyse
voi olla my®0s siitd, ettei terveystoimi nde toimintaa omalta kannaltaan keskeiseni eiké
ndin ollen ole sithen valmis sitoutumaan. Silloin vaarana on tydttdmien terveyspalve-
lun irtaantuminen muusta perusterveydenhuollosta.

PTT-hankkeen aikana myos TYP-paikkakunnilla (Kotka ja Vantaa) alettiin ke-
hitelld kunnan ty6llistamis- ja tydpajatoimintaan kiinnittyvda toimintamallia TYP:ssa
toteutuvan terveyspalvelun rinnalle. Salossa ja todenndkéisesti myds Kotkassa on na-
kopiirissa toimintamalli, jossa TYP:n ja kaupungin tyollisyyspalvelujen yhteytta tiivis-
tetddn, myos tyGttomien terveyspalvelun osalta. Taustalla voidaan ndhdi kuntien kas-
vavaa intressid toimia vaikeasti ty6llistyvien tilanteissa. Kiinnostus kohdistuu etenkin
tyomarkkinatukea véhintddn 500 pdivad saaneisiin kuntalaisiin, joihin kohdistetut ak-
tivointitoimenpiteet ndhddan kunnalle my0s taloudellisesti kannattavana. (Ks. myos
Hamidldinen ym. 2009; Karjalainen & Karjalainen 2010.)

TE-toimistoon kiinnittynyttd toimintamallia ei jatkettu tai juurrutettu milldan
osahankepaikkakunnalla. Helsingissa on kuitenkin parhaillaan meneillddn terveyden-
huollon hallinnoima TerveHelsinki-hanke, jossa kokeillaan TE-toimistoon kiinnitty-
vad toimintamallia eli terveydenhoitaja tydskentelee yhdessd TE-toimistossa. Kiinnos-
tavaa on jatkossa seurata, millaisia kokemuksia ja tuloksia hankkeessa saadaan.

Ty6terveysneuvonta-mallin pilotoinnin tuloksena voidaan todeta, ettei toiminta
kaytdnnossa toteutunut mallin mukaisesti. Toteutukseltaan Kuopion hanke muistut-
ti muissakin hankkeissa toteutettua terveyskeskukseen kiinnittynyttd toimintamallia.
Siitd, millaisia muutoksia Tydterveysneuvonta-malliin on niiden kokemusten pohjal-
ta suunnitteilla, ei viela ole tietoa.

Tyéterveyshuolto on kuitenkin yksi potentiaalinen toimija tyGttomien terveys-
palveluissa; esimerkiksi TYP-toiminnassa on ostettu terveystarkastuksia ja -palveluja
tyoterveyshuollosta mikali niitd ei muutoin ole ollut saatavilla (Saikku 2008; ks. my6s
Sosiaaliturvan uudistamiskomitean... 2009). Ensimmaisessi hankevaiheessa mu-
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kana olleissa Joensuun ja Himeenkyron osahankkeissa palvelut ostettiin tyGterveys-
huollosta. Toiminnan juurruttamisen nikékulmasta tima osoittautui haasteelliseksi,
koska ilman erillisrahoitusta palvelua ei voitu jatkaa. PT'T-hankkeessa jatkaneista osa-
hankkeista palvelut ostettiin tyoterveyshuollosta my6s Liedossa, missd ajatuksena on
tyoterveyshuollon tarjoaminen tyottdmille tyGtoimintaan osallistumisen aikana. T4-
td toimintaa on toteutettu Kiséllikellarissa jo ennen PTT-hanketta. My6s Lieksassa
paadyttiin tyoterveyshuollollisen osaamisen mukaan ottamiseen vaikka sielld ratkai-
su pohjautuu toisenlaiseen toimintamalliin; tyGterveyshuolto on kunnallista palvelua,
josta tyottdmien terveydenhoitoon kiytetddn osa tyoterveyshoitajan resurssista. Toi-
minnan voidaan ndhdi kiinnittyvén suoraan terveyskeskukseen.

Kaiken kaikkiaan toimintamalleissa ja toiminnassa tapahtui paljon muutoksia vield
juurruttamisvaiheen aikana. Osa toimintamallien muutoksista perustui siihen, etti toi-
mintaa alettiin voimakkaammin fokusoida alkuperéisen suunnitelman mukaisesti. Toi-
saalta kyse oli siité, ettd juurruttamisvaihetta edelsi monilla paikkakunnilla vain noin
vuoden mittainen kehittelyjakso — kehittelytyd oli vield vahvasti meneillddn juurrutta-
misen alkaessa ja toiminnan “kotipesad” etsittiin. Joustavuus toimintamallin kehittelys-
sé oli edellytys toiminnan jatkumiselle; kullakin paikkakunnalla ja alueella tuli 16yt44 se
vastuutaho, joka oli valmis ottamaan toiminnan haltuunsa. Jatkohankkeen fokusoitumi-
nen juuri juurrutukseen kehittamisen sijasta koettiin useimpien hanketoimijoiden mie-
lestd hyvini; jatkohankkeen tavoitteeksi asettui toiminnan jatkuvuus hankkeen jalkeen.

Osahankkeissa kehiteltyjen toimintamallien ja -tapojen juurruttaminen paikka-
kunnan tai alueen laajemmiksi ja yleisemmiksi toimintakdytanndiksi onnistui varsin
hyvin. Osahankkeissa tehtiin paljon kohdistettua juurrutustyotd toimintatapojen jat-
kuvuuden varmistamiseksi. Tarkeitd tekijoitd juurruttamisen onnistumisessa olivat
terveysjohdon sitoutuminen, esimiehille ja ty6ntekijéille suunnattu perehdytys ja tuki
sekd monisektorisen yhteistyéverkoston sitouttaminen mukaan toimintaan.

Arvioinnin pohjalta muutamilla hankepaikkakunnilla ollaan hankkeen péattyes-
sé tilanteessa, jossa uusi toimintakaytint6 voidaan arvioida jo vakiintuneeksi (Oulu,
Sastamala, Itd-Hédme/Heinola ja Lieto). Monilla paikkakunnilla tai alueilla ollaan tilan-
teessa, jossa myOnteinen paitos asiasta on tehty ja menossa on sovitun toimintamallin
kayttoonotto (Forssan seutu, Lieksa, Itd-Savo, Rovaniemi ja Hyvinkad, Eteld-Karjalas-
sa pilotoinnin kéynnistyminen). Padtoksentekoa odotellaan vield muutamilla paikka-
kunnilla (Kotka, Salo ja Harjavalta). Riippumatta siitd, missd vaiheessa toimintamallin
omaksumisessa ollaan, ei toimintojen kehittdminen ja juurruttaminen ole ohi. Ku-
ten hankkeen aikana jo nihtiin, toimintamalleja tulee jatkuvasti kehittdd vastaamaan
muuttuneita tilanteita niin paikallis-alueellisella kuin organisaatioiden tasolla. Kunta-
ja palvelurakennemuutos on meneilldén oleva prosessi, joka asettaa toimintamalleil-
le jatkuvia haasteita. Toimintatavan ylldpitdminen paikkakunnilla vaatii niin jatkuvaa
tiedotusta asiakkaiden kuin viranomaistahojenkin suuntaan seké aktiivista mukana-
oloa ja vaikuttamistyoté kuntien johtavia virkamiehid ja poliittista johtoa kohtaan. Par-
haimmat mahdollisuudet yllépitda toimintakdytantdjd lienee niissd kunnissa, joissa on
sovittu rakenne toiminnan seuraamiseen ja kehittdmiseen jatkossa.
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5.4 Tyottomien terveystarkastusten ja -palvelujen
vakiintuminen valtakunnallisesti

Arviointitutkimuksen tehtévéna on ollut myos sen arviointi, milta tilanne tyottomi-
en terveystarkastusten ja -palvelujen vakiintumisessa ndyttad valtakunnallisesti tar-
kasteltuna. Nakokulmana on, miten valtionhallinnossa toteutetut toimet nayttavit
edistineen toiminnan kehittymisti ja juurtumista. Arviointi pohjautuu kunnille suun-
nattuihin valtakunnallisiin kyselyihin vuosina 2008 ja 2009.

Kansanterveyslain mukaan kunnan tulee ylldpité4 terveysneuvontaa ja jarjestad kun-
nan asukkaiden yleiset terveystarkastukset (Kansanterveyslaki 14 §). Tyottémien terveys-
palvelun kehittdmisti ja toteutumista on pyritty edistimaén valtakunnallisesti vuodesta
2006 lidhtien kuntien sosiaali- ja terveydenhuoltoon osoitetulla lisiméardrahalla pitkaai-
kaisty6ttomien terveystarkastuksiin. Toistaiseksi lisévaltionosuus on kaksi miljoonaa eu-
roa ja siitd on tiedotettu kuntia sosiaali- ja terveysministerion toimesta kirjeilld vuosina
2007, 2008 ja 2009. Lisavaltionosuus on suunnattu pitkdaikaisty6ttomien terveystarkas-
tuksiin, mutta nykyisin valtionosuuskdytannoin sité ei ole voitu “korvamerkitd” kyseiseen
toimintaan. Lisaksi toiminnan kehittdmistd on pyritty edistimaan PTT-hankkeen kaut-
ta kehittdmishankerahalla ja kehittdmisty6n tuella kokeilupaikkakunnilla ja -alueilla seka
hyvien kiytintGjen levittimiselld valtakunnallisesti. (Ks. tarkemmin luku 2).

Lihtokohta tyottomien terveystarkastusten ja -palvelujen toimeenpanossa on
pohjautunut vahvasti alhaalta ylos -ndkokulmaan. Valtionhallinnosta tarjottiin toi-
minnalle rahoituksellista ja kehittamistyon tukea, mutta se milld tavoin toimintaa
kaytanndssa toteutettiin, jai kuntien ratkaistavaksi. Lihestymistavan taustalla oli niin
nikemys siité, ettei yhtd valmista mallia toimintaan ollut olemassa kuin se, etté on jér-
kevdda huomioida kuntien erilaiset tilanteet ja tarpeet toiminnan kehittelyssa. Pitkéai-
kaistyottomien terveystarkastuksia ei ldhdetty kehittelemadn puhtaalta poydalta vaan
monissa kunnissa oli jo kokemusta ja ndkemysté asiasta esimerkiksi TYP-toiminnan ja
kehittdmishankkeiden my6t4 (ks. koontia Saikku 2009).

Ty6ttémien terveystarkastuksia ja -palvelua on pyritty edistimian my6s monin
muin keinoin viime vuosina. Ty6ttomien terveyden edistiminen ja terveystarkastuk-
set siséltyvit yhtend toimenpiteend useisiin valtakunnallisiin ohjelmiin ja tavoitteisiin,
kuten Kansalliseen terveyserojen kaventamisohjelmaan 2008-2011, Terveyden edista-
misen politiikkaohjelmaan 2007-2011, Kansalliseen mielenterveys- ja paihdesuunni-
telmaan ja Sosiaali- ja terveydenhuollon kansalliseen kehittdmisohjelmaan (KASTE)
2008-2011. Jo Terveys 2015-kansanterveysohjelmassa vuonna 2001 yhtené toiminta-
suuntana mainitaan, ettd tyottomilld tulee olla samat mahdollisuudet terveyspalvelui-
hin ja terveyden edistdmiseen kuin muilla (Valtioneuvoston periaatepditos...2001, 25).

PTT-hankkeen aikana annettiin esitys uudesta terveydenhuoltolaista. Esityk-
sen mukaan lainsddddnt6a muutetaan siten, ettd tyGterveyshuollon ulkopuolella ole-
vien kuntalaisten terveystarkastukset ovat nykyistd selkeimmin médriteltyna kun-
nan perusterveydenhuoltoon kuuluvaa palvelua (Uusi terveydenhuoltolaki 2008, 136).
Laki on tulossa asteittain voimaan 1.5.2011 alkaen. Sosiaaliturvan uudistamiskomi-
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tean ehdotuksessa vuonna 2009 todettiin, ettd kuntien tulee nimeté terveydenhoita-
ja, joka vastaa perusterveydenhuollossa tyGterveyshuollon palvelujen ulkopuolella
olevien tydikaisten terveyttd ja tyokykyd tukevista palveluista. Jos perusterveyden-
huollossa ei ole osoitettavissa tai kéytettdvissd tarvittavaa terveydenhoitajan henki-
loresurssia, perusterveydenhuolto voisi jirjestdd tarvittavan palvelun ostopalveluna
ensisijaisesti kunnan jérjestaimaisti ty6terveyshuollosta. (Sosiaaliturvan uudistamisko-
mitean...2009, 79-80.)

Jukka Ahtelan johtama tydurien pidentdmistoimia selvittinyt tydeldmaryhma
nosti loppuraportissaan alkuvuodesta 2010 esille tyottomien terveyden ja tyokyvyn
seurannan kehittdmisen. Loppuraportissa todettiin muun muassa seuraavasti: “Tyot-
tomien terveyden ja ty6kyvyn seuranta ja edistiminen sekd tydterveysneuvonta ovat
jatkossa osa tydvoimapalveluja. Jos tydttomén tyonhakijan terveyden ja tyokyvyn on-
gelmat vaikeuttavat tyollistymistd, sovitaan tyollistymisohjelmassa tyokyvyn tarkem-
masta arvioinnista ja tarvittavista muista toimista. Tavoitteena on tukea tydttdméin
tyollistymistd avoimille tydmarkkinoille. TE-toimisto voi ostaa tarvittavat tyokyvyn
arviointi- ja terveyspalvelut. Tdma huomioidaan julkisen ty6évoimapalvelujen rahoi-
tuksessa” (Ehdotuksia tydurien...2010,11). Tydttomien tyokykyyn liittyvien palvelu-
jen jarjestdmistd selvittimadn asetettiin Tyo- ja elinkeinoministerion asettama jatko-
tyoryhma kevaalld 2010. Ryhman loppuraportti valmistuu tammikuussa 2011.

Ty6- ja elinkeinoministerid, sosiaali- ja terveysministerid, Kela ja Kuntaliitto an-
toivat yhteiset TYP-toimintaa koskevat linjaukset kevaalld 2010. Linjausten mukaan
henkilostomaaraltadn keskikokoisissa ja suurissa (vdhintddn 10 henkil6d) TYP:ssa
henkilostoon tulisi kuulua terveydenhoitaja tai sairaanhoitaja. Henkilostomadraltdan
pienissd TYP:ssa terveydenhuollon palvelujen saatavuus tulisi varmistaa muilla tavoin,
esimerkiksi nimedamélld kunnassa TYP:lle terveydenhuollon yhdys- /vastuuhenkil6 tai
sopimalla menettelytavat, joilla TYP:n asiakas voidaan ohjata terveydenhuoltoon.

Keskushallinnon ohjausmekanismeja ja -kiytintoji uudistusten toimeenpanossa voi-
daan tarkastella luokittelulla suoriin ja epdsuoriin ohjauskeinoihin (Lundquist 1987,
156-161; ks. myds Karjalainen & Saikku 2008, 186-189). Keskushallinnon suoria oh-
jauskeinoja ovat sdadokset ja madrdykset. Epasuoria ohjauskeinoja ovat rahoitusohja-
us, rekrytointiohjaus, organisointiohjaus ja tieto-ohjaus.

Ty6ttomien terveystarkastusten ja -palvelujen toimeenpanossa sosiaali- ja ter-
veysministeriossd ovat painottuneet epasuorat ohjauskeinot; rahoitusohjausta on to-
teutettu lisavaltionosuudella ja osoittamalla erillistd kehittdmishankerahaa. Organi-
sointiohjausta on toteutettu STM:n kuntakirjeiden kautta maarittelemélld toiminnan
kohderyhmaa (pitkdaikaistyottomit) ja yhteisty6tahoja (TE-toimistot ja TYP:t). My6s
PTT-hankkeessa annettiin yleisluonteisia suosituksia kunnille toiminnan organisoin-
nista vuonna 2009 muun muassa liittyen toiminnan hallinnointiin (perusterveyden-
huolto) ja kdytannon toteutukseen. Myohemmin SATA-komitean ehdotusten ja TYP-
toiminnan ohjeistusten kautta on myds annettu tarkempia suosituksia toiminnan
organisointiin ja rekrytointiin (nimetty terveydenhoitaja, minkéd kokoisessa TYP:ssa
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tulisi olla oma terveydenhoitaja). Tieto-ohjaus on toteutunut padasiassa kuntakirjeil-
14 ja PTT-hankkeessa, jossa on myds tehty yhteistd tiedotusta esimerkiksi terveysero-
jen kaventamisohjelman kanssa. Uuden terveydenhuoltolain valmistelu voidaan néh-
da suoran ohjauskeinon valmisteluna, joka on voinut tukea toimeenpanoa kunnissa
sen mukaan miten tietoisia siitd on oltu.

Millainen tilanne sitten oli vuoden 2009 lopussa valtakunnallisesti? Miten tyott6-
mien terveystarkastuksia ja -palvelua toteutettiin?

5.4.1 Tilanne ty6ttomien
terveystarkastuksissa ja -palveluissa

Valtakunnallisten kyselyiden® mukaan tyGttomien terveystarkastusten ja -palvelujen
toteuttaminen on lisdantynyt kunnissa viime vuosina. 85 % kyselyyn vastanneista kun-
nista ja kuntayhtymist4 ilmoitti toteuttaneensa tyttdmien terveyspalvelun kehittdmi-
seen liittyvid toimenpiteitd vuonna 2009. Vuosina 2006-2007 toimenpiteitd ilmoitti
tehneensa 69 % vastanneista. Erityisen paljon olivat kuntien vastausten mukaan lisddn-
tyneet eldkemahdollisuuksien (ELMA) selvittdiminen, ty6ttomien kartoittaminen osa-
na perusterveydenhuollon asiakaskuntaa sekd neuvonnan ja ohjauksen tarjoaminen
tyottomille perusterveydenhuollossa.

Toteutettu terveystarkastuksia
tyottomille

Kehitetty yhteistyota perus-
terveydenhuollon, sosiaalitoimen
tyo- ja elinkeinohallinnon vélilla

Tehty suunnitelma tyéttémien
terveystarkastusten/palvelujen
jarjestamisesta

Tehty ELMA-selvittelyja
perusterveydenhuollossa

Kartoitettu tyottomia
osana perusterveydenhuollon
asiakaskuntaa

Jarjestetty neuvontaa ja ohjausta
tyottomille perusterveydenhuollossa

Lisatty/siirretty henkilokuntaa
tyottomien terveyspalveluun

Muu toimenpide
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W 2006-2007 (n=155) ™ 2009 (n=157)

Kuvio 5. Tyottomien terveyspalvelun kehittamistoimien toteuttaminen kunnissa
vuosina 2006-2007 ja vuonna 2009 %.

3 Valtakunnallisten kyselyiden 2008 ja 2009 tuloksia késitellddn tarkemmin julkaisussa Saikku, Peppi (2010)
Perusterveydenhuolto ja tyéttomien palvelut. Tyottomien terveystarkastukset ja -palvelut kunnissa 2009.
THL avauksia 12/2010. Vuoden 2008 kyselyyn saatiin 155 vastausta (220 kuntaa, vastausprosentti 53),
vuoden 2009 kyselyn yleiseen osioon saatiin 157 vastausta (222 kuntaa, vastausprosentti 64) ja tyottomien
terveystarkastuksia toteuttaneisiin kuntiin suunnattuun osioon 65 vastausta (95 kuntaa).
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Alueellisesti tarkasteltuna useimmin kehittdmistoimenpiteitd ilmoitettiin toteute-
tun Linsi-Suomen ja Oulun lddneissd. Itd-Suomessa ja Lapissa kaikkien toimenpitei-
den ilmoitettu toteutus vuonna 2009 jéi alle valtakunnallisen keskiarvon.

Toteutetuissa toimenpiteissd oli nahtévissi tilastollisesti merkitsevid eroja kun
vastanneita kuntia ja kuntayhtymii tarkasteltiin asukasmééran mukaan. Kaikkia toi-
menpiteitd ilmoitettiin toteutetun enemmdn vihintddn 15 000 asukkaan kunnissa tai
kuntayhtymissd kuin sitd pienemmissd. Erityisen suuria eroja oli suunnitelmien teos-
sa, tyottomien terveystarkastusten toteuttamisessa, henkilokuntamuutosten toteutta-
misessa ja yhteistyon kehittdmisessd. Suuremmista kunnista ja kuntayhtymista 74 %
ilmoitti toteuttaneensa tyottomien terveystarkastuksia vuonna 2009, pienemmistd
vain 40 %.
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tyottomille

Kehitetty yhteistyota perus-
terveydenhuollon, sosiaalitoimen
ty6- ja elinkeinohallinnon vélilla
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Tehty ELMA-selvittelyja
perusterveydenhuollossa

Kartoitettu tyottomia
osana perusterveydenhuollon
asiakaskuntaa

Jarjestetty neuvontaa ja ohjausta
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tyottomien terveyspalveluun
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Kuvio 6. Toteutetut toimenpiteet tydttdmien terveystarkastusten ja -palvelujen kehittamiseksi
vuonna 2009 kuntakoon mukaan % (n=157).

Yli puolet kyselyyn vastanneista kunnista ja kuntayhtymisti oli tehnyt ty6tt6-
mien terveystarkastuksia vuonna 2009. Tulokset ovat samansuuntaisia kuin terveys-
keskuksille suunnatuissa terveyden edistaimisen kyselyissd. Terveyden edistimisen
kyselyiden tulosten mukaan méardaikaisia terveystarkastuksia ty6ttomille ilmoitti
tehneensd 19 % terveyskeskuksista vuonna 2003, mutta vuonna 2008 jo 40 % (Rim-
peld 2009).

Kunnittain tarkasteltuna ainakin 120 kunnassa toteutettiin tyottdmien terveys-
tarkastuksia vuonna 2009. Etela-Suomen ldaanin alueella niitd kuntia oli 19 (44 % vas-
tanneista, 26 % kaikista alueen kunnista), Lansi-Suomessa 52 (60 % vastanneista, 37 %
kaikista alueen kunnista) ja Itd-Suomessa 21 (49 % vastanneista, 38 % kaikista alueen
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Kuvio 7. Tyottdmien terveystarkastuksia vuonna 2009 toteuttaneet kunnat
(Valtakunnallinen kysely 2009).
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kunnista). Oulun ld4nissa nditd kuntia oli 20 (56 % vastanneista, 48 % kaikista alueen
kunnista) ja Lapissa 8 (47 % vastanneista, 38 % kaikista alueen kunnista). Oheiseen
karttakuvioon on merkitty ne kunnat, jotka saatujen tietojen mukaan toteuttivat ter-
veystarkastuksia tyottomille vuonna 2009.

Ty6ttomien terveyspalvelua hallinnoitiin kunnissa useimmiten terveystoimen
tai perusturvan alla. Terveystarkastukset toteutuivat kdytinndssd useimmiten ter-
veydenhoitajan toimesta terveyskeskuksessa tai tyévoiman palvelukeskuksessa. Ky-
selyn perusteella ndyttdd, ettd monissa kunnissa terveystarkastuksessa ei ksitelty
niinkdan henkil6n tyokykyyn ja tyéllistymisedellytyksiin liittyvid asioita vaan pai-
nopiste oli henkilon terveydentilan tarkastuksessa.

Tyottomien terveystarkastuksia toteuttaneet kunnat arvioivat toiminnan vai-
kuttaneen erityisesti asiakkaiden saamina parempina tilannekartoituksina ja sitd
kautta oikean palvelun piiriin ohjautumisena. Vaikutuksena nahtiin myos peruster-
veydenhuollon yhteistyon paraneminen sosiaalitoimen ja tyd- ja elinkeinohallinnon
kanssa. Yli puolet kyselyyn vastanneista arvioi, ettd toiminnalla oli pystytty ennal-
taehkdisemédan kansansairauksia. Perusterveydenhuollon sisdiseen toimintaan, ku-
ten tyGtapoihin tai asiakasmadriin, vaikutukset nahtiin useimmiten véhiisempind
tai vaihtelevina. Joissakin kunnissa esimerkiksi terveydenhuollon henkildston tyo-
paine oli toiminnan johdosta kasvanut, joissakin tdllaista vaikutusta ei nihty olleen.

Kyselyn mukaan kunnissa nahtiin tarvetta huomioida tyottomyyden hoidos-
sa enemmin myos terveyteen liittyvid asioita sekd tiivistdd yhteistyotd peruster-
veydenhuollon, sosiaalitoimen ja TE-hallinnon vililld kuntalaisten ajankohtaisiin
terveyshaasteisiin vastaamiseksi. Terveyskeskusten sitoutuminen tyottémien ter-
veyspalvelun kehittdmiseen arvioitiin kunnissa keskiméarin heikommaksi kuin so-
siaalitoimistojen ja ty6voiman palvelukeskusten sitoutuminen. Ty6ttdmien terveys-
tarkastuksia toteuttaneissa kunnissa ja kuntayhtymissd nihtiin tarvetta etenkin
tyokyvyn arviointiin ja kartoitukseen sekd kuntoutusjarjestelmén tuntemukseen liit-
tyvdn osaamisen lisddmiseen.

Kyselyn mukaan tydttomien terveystarkastus ja -palvelutoiminnan jatkuvuus
oli epdvarmaa joka kolmannessa terveystarkastuksia toteuttaneista kunnista ja kun-
tayhtymista.

5.4.2 Kuntien nakemyksi kehittamistyon ja
vakiintumisen tuesta

Kyselyn mukaan valtakunnallisten ohjelmien ja toimien merkitys toiminnan kehitta-
miseen ja vakiintumiseen arvioitiin kunnissa kohtalaiseksi. Eniten merkitystd néhtiin
olleen kohdistetuilla toimenpiteilld; valtionosuusméaérirahojen lisaykselld pitkaaikais-
tyottomien terveystarkastuksiin ja PTT-hankkeella.
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Kuvio 8. Valtakunnallisten ohjelmien ja toimien koettu merkitys tyéttémien
terveystarkastusten ja -palvelujen kehittdmisessa % (n=157).

Yli 70 % vastaajista arvioi, ettd valtionosuusmadrarahan lisaykselld pitkaaikais-
tyottomien terveystarkastuksiin oli ollut paljon tai kohtuullisesti merkitystd palvelun
kehittdmiseen kunnissa ja kuntayhtymissd. Valtakunnallisista ohjelmista asiaa néh-
tiin parhaiten edistdneen terveyserojen kaventamisohjelman (TEROKA) ja kansalli-
sen mielenterveys- ja paihdesuunnitelman.

Kunnissa arvioitiin, ettd keskeisid toimenpiteitd tydttomien terveyden, hyvinvoin-
nin ja ty6llistymisedellytysten parantamiseksi omassa kunnassa tai seutukunnassa ovat
kuntouttavan ty6toiminnan lisddminen ja kehittdminen, vélityomarkkinoiden kehitta-
minen sekd tyottdmien terveystarkastukset ja -palvelut.

Kun kyselyyn vastaajia pyydettiin valitsemaan enintdin kolme keinoa, joilla hei-
ddn mielestddn voitaisiin valtakunnallisesti parhaiten edistad tyottomien terveystar-
kastusten ja -palvelujen vakiintumista, useimmin valitut keinot olivat lisarahoituksen
osoittaminen kunnille osana valtionosuuksia toiminnan toteutukseen (77 %), kuntien
velvoittaminen jarjestimadn palvelu uudessa terveydenhuoltolaissa (49 %) ja tyotto-
mien terveydenhuollon jarjestiminen osana tybterveyshuoltolakia (48 %). My0s par-
haimpien keinojen valinnassa oli néhtévissi eroja kuntakoon mukaan; suuremmissa
kunnissa ja kuntayhtymissé tarkeimpini keinoina nihtiin lisarahoitus (79 %), velvoitta-
vuus uudessa terveydenhuoltolaissa (57 %) ja valtakunnallinen tuki ja koulutus (45 %).
Pienemmissd kunnissa ja kuntayhtymissi eniten kannatusta saivat lisarahoitus (76 %),
tyoterveyshuoltolakiin sisiltyminen (57 %) ja velvoittavuus uudessa terveydenhuolto-
laissa (44 %).
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Kuvio 9. Parhaiten tyéttémien terveystarkastusten ja -palvelujen vakiintumista edistavat
valtakunnalliset toimenpiteet kuntakoon mukaan % (n=157).

Kyselyyn vastaajat nékivét keskeisind ty6ttomien terveyspalvelujen kehittymisen
kannalta etenkin taloudelliset resurssit ja henkilostoresurssit. Muina tirkeind tekijoind
pidettiin muun muassa lainsddddnt64 ja ohjausta, yhteistyon kehittdmistd keskeisten
toimijoiden (terveydenhuolto, TE-hallinto, sosiaalitoimi) vililld, asiakkaiden tavoitta-
mista ja osallistumista, terveyspalvelujen linkittymisté tyollisyydenhoitoon, tyokyvyt-
tomien asiakkaiden elakkeelle siirtymisen mahdollisuutta sekd ennaltaehkiisevén ty-
otteen ja peruspalvelujen turvaamista terveydenhuollossa.

5.4.3 Johtopaatoksia

Valtakunnallisesta ndkokulmasta tyottomien terveystarkastusten ja -palvelujen toteut-
taminen on melko hyvalla mallilla. Kyselyyn vastanneista kunnista ja kuntayhtymista
yli puolet ilmoittaa toteuttaneensa terveystarkastuksia vuonna 2009. Toiminnan val-
takunnallisen levidmisen voidaan nahda olevan tulosta monista eri tekijoistd. Kuntien
sosiaali- ja terveydenhuoltoon osoitettu lisdvaltionosuusrahoitus on ollut tarkea teki-
ja. Vaikka rahoitus ei ole kunnissa kattanut toiminnasta syntyvié kuluja, on se toiminut
kannusteena toiminnan aloittamiseen ja kehittelyyn. Lisimaararahan pienuus ja koh-
dentamattomuus (korvamerkittdmyys) on heréttdnyt ndras, mutta lisdys ja siihen liit-
tyvit sosiaali- ja terveysministerion kirjeet ovat selvésti heritelleet kuntia toimimaan
asiassa. Tiedottaminen asiasta on ollut hyvin tirkeds; vuonna 2008 kolmannes valta-
kunnalliseen kyselyyn vastanneista ei tiennyt lisdyksestd aiempina vuosina ja vain 25 %
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koki, etta lisdys oli tukenut ty6ttomien terveystarkastusten ja -palvelujen kehittamis-
td kunnassa. Vuonna 2009 jo 74 % koki lisdyksen vaikuttaneen merkittavésti tai koh-
talaisesti palvelujen kehittdmiseen ja vakiintumiseen. Toistuva tiedotus asiasta sosiaa-
li- ja terveysministeriostd seké valtakunnallisen kehittaimishankkeen tuki ovat olleet
tarkeitd tekijoitd toiminnan levidmisessi. Kehittdmishankkeen puitteissa toteutuneet
valtakunnalliset ja alueelliset seminaarit, vertaisoppimispdivit ja tiedotus ovat pita-
neet asiaa esilld viime vuosina. My6s toimintaa sivuavat tydryhmat ja ohjelmat ovat
tukeneet asian ajankohtaisuuden esille tuomisessa.

Toimeenpanon malli pitkdaikaisty6ttomien terveystarkastuksissa ja -palveluissa
on ollut kiinnostava kokeilu, jossa ovat yhdistyneet kaikille kunnille suunnattu kevyt
rahoituksellinen tuki ja tiedotuksellinen tuki sekd muutamille kunnille ja alueille koh-
distettu suurempi rahallinen ja kehittdmistyon tuki. Nahtévissd on, ettd alun perin hy-
vin 16yhésti méaritellystd toiminnasta (pitkdaikaisty6ttomien terveyden ja tykyvyn
edistdminen*, pitkdaikaistyottomien terveystarkastukset) on véhitellen siirrytty kohti
tarkempia suosituksia ja ohjeistuksia. Alhaalta ylos -ldhestymisestd on siirrytty koh-
ti toimeenpanoa, johon yhdistyy my6s vahvemmin ylhéalta alas -nakokulmaa. Tama
on ollut looginen eteneminen sitd mukaan kun PTT-hankkeesta ja kuntien kokemuk-
sista on kertynyt lisdd tietoa. Myos yhteiskunnallisen tilanteen muutokset hankkeen
edetessd ovat vahvistaneet kiinnostusta asiaan ja tuottaneet toimintaa tukevia kan-
nanottoja ja linjauksia. Hankkeen kéynnistyessd vuonna 2007 ty6ttdmyys oli lasku-
suunnassa. Heikentynyt taloustilanne ja tyottomyyden kddntyminen kasvuun ovat
nostaneet taas esille kysymyksen siitd, miten tukea tyttomien terveytti ja tyokykyd
tyottomyyden aikana. Samalla keskusteluun on tullut elékeidn nostaminen ja tyéuri-
en pidentdminen. Entistd voimakkaammin on esilld ndkemys siitd, ettd mahdollisim-
man monen tyoikaisen tulisi voida ansaita elantonsa tyolld sosiaaliturvan kestavyy-
den varmistamiseksi. Monet tutkimustulokset osoittavat my®os, ettd hyvinvoinnin ja
terveyden erot eri sosiaaliryhmien vililld ovat edelleen kasvaneet. Kaikki ndm4 asiat
ovat lisdnneet kiinnostusta tyottomien terveytta, tyokykyd ja palvelutarpeita kohtaan
sekd laajentaneet nikokulmaa pitkéaikaistyGttomistd ja vaikeasti tyollistyvistd kaik-
kiin ty6ttdmiin tyonhakijoihin.

Tyottomien terveystarkastusten ja -palvelujen juurtumisen nakokulmasta tilan-
ne on valtakunnallisesti tarkasteltuna vield melko aluillaan. Noin kolmasosassa tyot-
tomien terveystarkastuksia toteuttaneista kunnista ja kuntayhtymistd toiminnan
jatkuminen oli kyselyn mukaan epivarmaa. Perusterveydenhuollon sitoutuminen
toimintaan ndyttda vield heikommalta kuin sosiaalitoimen tai TE-hallinnon sitoutu-
minen. Aloite ja tarve ty6ttomien terveyspalvelun kehittdmiseen ovat nousseet ensin
esiin sielld missd vaikeasti tyollistyvit ovat asiakaskohderyhména eli tydvoiman pal-
velukeskuksissa, sosiaalitoimessa ja TE-hallinnossa. Perusterveydenhuollossa ndima
asiakkaat eivit ehki ole erottuneet omana asiakasryhméanaén vaan heiti on palveltu
sairausperusteisesti. Osa ty6ttomisté ei ole ollut kdytdnnossa lainkaan terveyspalvelu-
jen piirissd (Kinnunen 2009; Saikku 2009; Kauppinen ym. 2010). Terveydenhuollon
ndkokulmasta tydttdmien terveyspalvelu tarkoittaakin uudenlaista ldhestymistapaa;

4 STM:n kuntakirjeiden otsikko asiaan liittyen.
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pyrkimysta tavoittaa niitd potentiaalisia asiakkaita, jotka eivit vélttiméttd omatoimi-
sesti hakeudu palvelun piiriin (ks. Myllymiki 2006). Kyselyn mukaan kunnissa nah-
déin tarvetta huomioida tyttomyyden hoidossa enemmaén myos terveyteen liittyvia
asioita sekai tiivistdd yhteistyotd perusterveydenhuollon, sosiaalitoimen ja TE-hallin-
non vililld kuntalaisten tarpeisiin vastaamiseksi. Ndma voidaan nahdd merkkeind
siitd, ettd tyottomien tilanteet ja palvelutarpeet ovat nousemassa esiin myos tervey-
denhuollossa. Asian tiedostaminen ja tunnistaminen “ongelmaksi” voidaan ndhda as-
keleena kohti toimintapolitiikan muutosta (Exworthy & Powell 2004).

Rahoitus ja henkil6storesurssit ovat kuntien nakékulmasta avainkysymyksia toi-
minnan jatkuvuudessa. Enemmist6 kyselyyn vastanneista kunnista ja kuntayhtymistd
kannattaa tyottomien terveystarkastusten ja -palvelun selkedmpad sitomista lainsda-
dantoon. Toistaiseksi tyottomien terveyspalvelua on kehitetty erityisesti suuremmissa
kunnissa ja kuntayhtymissa. Lainsadddnnollinen ja rahoituksellinen tuki toiminnal-
le edistiisi toiminnan kehittdmistd myds pienemmissd kunnissa ja kansalaisten ta-
savertaisuutta palvelujen saamisessa. Kunnissa on kokemuksia siité, ettd pitkaaikais-
tyottomien terveystarkastuksiin varattu lisdvaltionosuus haviad muihin tarkoituksiin
kaytannon budjetoinnissa. Nykyisessd valtionosuusjdrjestelmassd rahoituksen osoit-
taminen tiettyyn tarkoitukseen vaikuttaakin melko heikolta vaikuttamiskeinolta tai
ainakin se vaatii tuekseen muita toimia, kuten lainsdadanto4, tiedotusta ja ohjeistusta.
Uudessa terveydenhuoltolaissa olevat kohdat tyGterveyshuollon ulkopuolella olevi-
en terveystarkastuksista ja tyokyvyn tukemisesta antavat osaltaan tukea toiminnalle.
Ehdotuksen mukainen lainsaddanto ei vield mairittele, miten palvelu tulisi toteuttaa.
Mikali ty6ttomien terveystarkastusten ja -palvelujen toteuttamista kunnissa halutaan
todella ohjata, esimerkiksi toiminnan organisoitiin tai resursointiin liittyen, vaatinee
tdmad vield asetusta uuden terveydenhuoltolain liséksi.

Tyo6ttomien terveyspalvelu on monisektorinen ja poikkihallinnollinen asia, joka
edellyttda sektorirajat ylittdvaa hallintaa ja toimenpiteitd. Vaikka toiminta hallinnolli-
sesti asettuukin sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalalle, vaatii se sovittuja lin-
jauksia ja toimintakéytidntojd erityisesti Tyo- ja elinkeinoministerion ja Kelan kanssa.
PTT-hankkeen aikana on toteutunut monia poikkihallinnollisia ohjelmia ja ty6ryh-
mid, jotka ovat osaltaan tukeneet toimintaa. Toisaalta esimerkiksi Ahtelan tydryhman
loppuraportti heritti paljon epitietoisuutta kuntakentélld antamalla ymmartéa, ettd
tyottomien terveyspalvelua ehdotetaan siirrettdviksi TE-hallinnon vastuulle. Tarvetta
on eri hallinnonalojen ja ministerididen yhteisiin ja yhtenevaisiin linjauksiin siitd, mi-
ten toiminta tullaan jarjestimdédn. Muutoin hyvéksikin havaitut toimintatavat ja -mal-
lit saattavat hiipua kunta- ja palvelurakenneuudistusten tuoksinassa.
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6 Tyottdmén terveystapaaminen osana
tyollistymista edistavid palveluja
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- Vantaan psykiatrinen sairaanhoitaja -

Tdssd luvussa kootaan yhteen tydttomien terveystapaamisten ja -palvelujen to-

teuttamisen edellytyksid ja sisdltod. Mité tulisi ottaa huomioon, kun toimintaa
kdynnistetddn, mitd toimijoilta edellytetddn, millaista osaamista tarvitaan ja mihin tu-
lisi kiinnittad huomiota? Pohjana on kiytetty hanketoimijoiden kanssa yhdessa luo-
tua hyvan kaytdnnon kuvausta tyottomien terveystapaamisesta osana tydllistymistd
edistavia palveluita.

Tyottomien terveystapaamisilla tdhdétddn siihen, ettd ty6ttomit tyonhakijat
pédsevit tarvitsemansa hoitojérjestelmén piiriin ja siihen, ettéd tyollistavissd/ aktivoi-
vissa palveluissa huomioidaan terveydelliset seikat ja niiden asettamat rajoitteet. Ta-
voitteena on asiakkaan terveydentilan ja palvelutarpeen pohjalta edistdd ja yllapitdd
asiakkaan hyvinvointia, terveyttd ja eliménlaatua, kartoittaa tyo- ja toimintakykya se-
ka ohjata ja tukea asiakkaan tarpeen mukaista palveluiden kayttoa.

Ty6ttomien terveystapaaminen on asiakkaalle maksuton ja perustuu vapaaehtoi-
suuteen. Keskeisid toimijoita ovat ty6ttomat, tydttomien terveystapaamisiin ja palve-
luverkostoon perehtyneet/perehdytetyt terveydenhoitajat ja ladkirit, tyo- ja elinkeino-
hallinnon asiakasty6td tekevat ammattilaiset sekd ty6ttomien aktivointisuunnitelmia
tekevit kuntien sosiaalitoimen tyontekijit.

Palvelun toteuttaminen edellyttdd kunnalta paatostd tyottomien terveystapaa-
misten toteuttamisesta ja sosiaali- ja terveydenhuollon seki tyo- ja elinkeinohallin-
non vilisestd verkostotydsté sopimista toimialajohdon tasolla ja lahiesimiesten tukea
sektorit ylittaville yhteistyolle. Vastuullinen toimialajohto nimeaé terveydenhuollon
toimijan/toimijat. Toimialajohto kohdentaa asianmukaiset tyovalineet ja tyotilat se-
ka riittavat tyoajalliset resurssit terveystapaamisten toteuttamiseksi ja yhteistyon yl-
lapitamiseksi tyo- ja elinkeinohallintoon sekd muihin ty6ttdmén tyonhakijan palve-
lutarpeen kannalta olennaisiin tahoihin. Kolmannen sektorin toimijat ovat keskeisia
kumppaneita palveluverkostossa.

Sektorit ylittavalld yhteisty6lla voidaan hankekokemusten perusteella vaikuttaa
ty6ttomien terveydentilaan positiivisesti, edistdd terveellisid elimantapoja, tukea asi-
akkaan omien voimavarojen hyodyntamist ja edistdd asiakasprosessien oikea-aikais-
ta kohdentumista.
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terveystapaamiseen ohjaaminen ja motivointi,
itse terveystapaaminen,

hoitoonohjaus, palveluohjaus ja palaute lahettaneelle taholle.

Terveystapaamista tarjotaan ty6ttomille tyonhakijoille ty6- ja elinkeinohallinnos-
ta, sosiaalitoimesta, terveydenhuollon eri toimipisteistd/yksikoistd ja/tai kuntalaisil-
le kohdennetun yleisen tiedottamisen ja kolmannen sektorin toimijoiden kautta. Eri-
tyisen kohderyhmén muodostavat rakennety6ttomyyden piiriin laskettavat ty6ttomait,
jotka pyritdan aktiivisesti ohjaamaan terveystapaamiseen. Tyo- ja elinkeinohallinnon
ja sosiaalitoimen asiakastyotd tekevit toimijat kertovat terveystapaamisen mahdolli-
suudesta tyonhaun uusimisen tai palvelu- tai aktivointisuunnitelman teon yhteydessa.
He motivoivat asiakkaita osallistumaan palveluun ja kertovat, kuinka terveystapaami-
siin padsee ja millaisesta ajanvarauskaytdnnostd paikkakunnalla on sovittu. Tarvittaes-
sa asiakas voidaan myds saattaa terveystapaamiseen. He laativat asiakkaan suostumuk-
sella lahetteen terveydenhoitajalle. Kirjallisen ldhetteen liitteend voi olla tydnhakuun
liittyvia suunnitelmia, sosiaalityontekijan lausunto tai lausuntoja jo aiemmin muualla
kuin perusterveydenhuollossa tehdyisté terveydentilaan liittyvistd tutkimuksista.

Terveydenhoitaja ottaa asiakkaaseen yhteyttd ldhetteen saatuaan, mikali lahetta-
vi taho ei ole suoraan tehnyt ajanvarausta, sopii kiyntiajasta ja toimittaa asiakkaalle
esitietolomakkeen. Asiakas tuo esitietolomakkeen téytettyna tapaamiseen, tai se tiy-
tetddn terveystapaamisessa. Terveydenhoitaja selvittdd ennen terveystapaamista asi-
akkaan terveyshistorian. Terveydenhoitaja selvittdd asiakkaan eldiméntilannetta ja
terveydentilaa yhdessi asiakkaan kanssa, kartoittaa asiakkaan voimavaroja ja toimin-
tamahdollisuuksia sekd ty6- ja toimintakykya, tukee terveyttd edistavdd omaehtoista
toimintaa ja selvittda terveydenhuollon palveluntarvetta.

Terveydenhoitaja ohjaa asiakkaan hédnen tarvitsemiinsa muihin terveydenhuol-
lon palveluihin, tekee tarvittaessa ajanvaraukset niihin ja ohjaa tavanomaista aktiivi-
semmin my6s muihin asiakkaan yksiléllisen eldméntilanteen edellyttdmiin palvelui-
hin. Terveydenhoitaja on asiakkaan luvalla yhteydessa ldhettineeseen tahoon, vilittaa
palvelutarpeen kannalta olennaiset tiedot ja kertoo sovituista jatkotoimenpiteistd seké
osallistuu tarvittaessa moniammatilliseen tapaamiseen tai konsultointiin.
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6.1 Mité toimijoilta edellytetdan ja
miten litkkeelle?

- Salon tydvoimaohjaaja —

Tyottomien terveyspalveluja suunniteltaessa on tirkedd selvittdd kohderyhmén tar-
peet ja huomioida paikallis-alueelliset olosuhteet ja toimijat. Resurssien kannalta on
aivan olennaista paatta, milla keinoin palveluja asiakkaille tarjotaan ja millaisia asia-
kasrajauksia sen vuoksi tai siitd riippumatta tehdaan. Pyritaanko esimerkiksi tavoitta-
maan mahdollisimman kattavasti eri toimijoiden kautta kaikki pitkaaikaisty6ttomat/ra-
kennety6ttomat tai kaikki tyollistymistd edistavissa palveluissa aloittavat asiakkaat vai
keskitytddnko tietyn organisaation, kuten esimerkiksi tyévoiman palvelukeskuksen tai
kunnan tyéllistimisyksikon tai TE-toimiston asiakkaisiin vai painotetaanko terveyspal-
velujen tuottamista ja tarjoamista kaikille halukkaille ja niité tarvitseville tyottomille?

Yhteinen keskustelu eri sektorien omista ja yhteisista tavoitteista toiminnan kdyn-
nistdmisvaiheessa sitouttaa toimijoita. Terveydenhuollon nidkékulmasta olennaista on
ehkaistd sairauksia ja tapaturmia ja edistad terveellisid elimantapoja. Téll6in erityisesti
ne asiakkaat, joilla on erilaisia terveysriskeja, tulisi tavoittaa, jotta heidét voidaan ohjata
ajoissa ja oikea-aikaisesti tarvittavan hoidon piiriin ja tukea heiti elimantapamuutok-
sissa. Aikuissosiaalityén nakokulmasta terveydentilan selvittelyilld voidaan tukea hei-
koimmassa tydmarkkina-asemassa olevien asiakkaiden toimintakykya ja hyvinvointia
niin, ettd heidédn eliméanhallintansa paranee ja heiddn mahdollisuutensa osallistua ak-
tiivitoimenpiteisiin lisdantyy. TE-hallinnon nakokulmasta keskeisin asia on asiakkaan
ty0- ja toimintakyky ja sen vaikutus tySllistimistoimenpiteisiin.

Ty6ttomén palvelussa tarvitaan monen eri alan ammattilaisen tiivistd verkosto-
yhteistyotd. Moniammatillisessa verkostossa toimiminen vaatii esimiehiltd ymmarrys-
ta verkostotyon vaativuudesta ja sen edellyttdmisté resursseista. Se asettaa vaatimuksia
myds tyontekijoiden henkilokohtaiselle osaamiselle.

Miti toimijoilta edellytetdan?
Eri sektorien johdolla tulee olla ymmarrys ja nikemys sektorirajat ylittavan

yhteistyon mahdollisuuksista, merkityksesta ja hyodyisté asiakastyon ja asiakkaan
palvelukokonaisuuksien kannalta.

Johdon tulee taata riittavét toimialakohtaiset resurssit sektorit ylittédvalle yhteistyolle.

Toiminta edellyttdd ammattilaisilta sitoutumista yhteistydhon; asiakasohjauksesta
ja asiakastietojen vilittimisestd sopimista sekd terveystapaamisista seuranneiden
toimenpiteiden huomioon ottamista asiakastyossa.
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Miten yhteistyossi liikkeelle?

Aluksi on tarkedd tunnistaa keskeiset yhteistySkumppanit ja -verkostot sekd
saattaa eri toimijoiden tyGtavat ja toiminta nakyviksi yhteisty6verkoston jésenille.
Eri sektorit toimivat usein omien seiniensd sisélld sdidnnellen omaa toimintaansa
ohjein, joita muut toimijat eivt tiedd tai aina edes ymmarra.

Perehtyminen muiden sektorien toimintatapoihin ja toimijoihin vie aina aikaa.
Tyottomien kanssa tydskentelevien eri sektorien ja organisaatioiden ammattilaisille
on mielekisti jarjestdd yhteinen verkostopalaveri tai -tapaaminen, jotta kaikille
toimijoille tulee peruskisitys eri toimijoiden tyonkuvista, resursseista ja toimintaa
ohjaavista tulostavoitteista. Olennaista on selkiyttaa eri toimijoiden perustehtévit ja
roolit yhteistyoverkostossa.

Toiminnan jatkuvuuden ja ammatillisen kehittymisen kannalta on tirkeéd jarjestad
saannollisid tapaamisia verkoston kesken. Verkostoihin tutustuminen ja muille
toimijoille esittdytyminen vievét paljon aikaa toiminnan alkuvaiheessa, mutta se
on pidemmin péalle palkitsevaa. Ammattilaisten ty6td helpottaa se, ettd tietoisuus
omasta tyosté yhteistyokumppanien keskuudessa kasvaa. Toimivan yhteisty6n
kehittyminen vaatii useita ammattilais- ja asiakastapaamisia.

Yhteisty6verkoston on hyva jarjestad sdannollisid tutustumiskaynteja, joiden

tavoitteena on yllapitad kasitystd yhteistydorganisaatioiden perustehtévista,
erikoisosaamisesta, tyonjaon periaatteista sekd oppia tuntemaan toisia toimijoita.

Sastamalassa laadittiin yhteinen séhkéinen verkostokartta, josta loytyivét tar-
keimmat yhteistyokumppanit ja ne kolmannen sektorin toimijat, joihin asiak-
kaita voitiin ohjata tarvittaessa. Jokaisesta toimijasta linkitettiin yhteystietolo-
make, johon oli merkitty organisaation yhteyshenkil6t ja tirkeimmét toiminnat
ja tehtéavit. Jokainen organisaatio pdivittdd itse omia tietojaan. Asiakkaalle voi-
daan antaa kopio kartasta.

Millaista osaamista tarvitaan ja mihin tulisi perehdyttaa?

Ammattilaisilta edellytetddn palveluohjauksellista tydotetta, hyvid yhteisty6taitoja ja
valmiuksia moniammatilliseen yhteisty6hon, aktiivista tydotetta ja aitoa kiinnostus-
ta asiakasta kohtaan.

Tarvitaan myos sektorirajat ylittavadn moniammatilliseen yhteistyohon liittyvaa
lainsdddannollistd osaamista, yhteistyohakuisuutta ja paikallista ty6ttomien palvelu-
verkoston tuntemusta.

Virkailijalla taytyy olla rohkeutta ottaa puheeksi asiat, jotka asiakkaan elamassa tai
terveydentilassa hiantd huolestuttavat.

Raportti 42/2010
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos



Tyottdman terveystapaaminen osana tyollistymista edistavia palveluja

Terveydenhoitajien osaaminen ja vaatimukset
hanketyontekijoiden kokemuksissa:

Terveydenhoitajilta edellytetdan voimavaraldhtoistd, ratkaisukeskeistd ja
terveyttd edistdvad tyoskentelyotetta seka tyo- ja toimintakyvyn kartoitukseen ja
tyottomyyteen liittyvadn palveluverkostoon kohdistuvaa osaamista.

Asiakkaan aito kohtaaminen, ldsnéolo ja kuunteleminen ovat olennaisia elementteja
tyossd. Tyottomat asiakkaat ovat kenties jo vuosia joutuneet asioimaan lukuisissa
eri virastoissa lukuisten eri virkailijoiden vastaanotoilla. Asiakkaalle taytyy vélittya
tapaamisen luottamuksellisuus, terveystapaamisen tarkoitus ja siitd mahdollisesti
asiakkaalle seuraavat hyodyt.

Asiakasty0ssa olennaista on asiakkaan eldimaéntilanteen ja terveydentilan laaja-
alainen kartoitus, henkilokohtainen tuki ja tarpeen mukainen ja oikea-aikainen
ohjaus palveluihin. Ty6ttémien terveystapaamisissa tulee kiinnittdd huomiota
asiakkaan kokonaistilanteeseen — tydssi kohtaakin usein koko perheen ja laheiset.
Tama edellyttda terveydenhoitajalta laajaa tyoskentelyorientaatiota.

Palveluita harvakseltaan kayttavilld asiakkailla ongelmat voivat olla hyvin moninaiset,
ja ne voivat ilmeta hyvinkin monella eri osa-alueella. Usein jo yhdelld tapaamisella
tulee esiin monia erilaisia jatkotoimenpiteitd ja -ohjauksia vaativia asioita.
Moniongelmaisella asiakkaalla asioiden selvittely vie paljon aikaa ja prosessit saattavat
olla pitkia.

Tyontekijin tulee tuntea ja tietd jatko-ohjauskdytannét ja hoitopolut
terveyspalveluiden sisélld ja noudattaa organisaation sisilld sovittuja ja kirjattuja
kaytantoja sekd tuntea ja aktiivisesti seurata palvelujérjestelman ja eri toimijoiden
palvelutarjonnan kehittymistd. Tdmai edellyttdd myds omaehtoista tiedonseurantaa
sekd yhteisid tiedotus- ja toimintakaytantoja.

Terveydenhoitajalla tulee olla mahdollisuus kysyé neuvoa vaikeissa asiakastilanteissa ja
mahdollisuus reflektoida asiakastapauksia muiden ammattilaisten kanssa. Toiminnassa
helpottaa tieto siité, ettd ongelmien ja vaikeiden asioiden kanssa ei tarvitse olla yksin.

Terveystapaamisessa esiin tulevat asiat on kirjattava tietojirjestelmiin niin,
ettd kirjaaminen hy6dyntéi esimerkiksi ladkarid ja muita terveydenhuollon
ammattilaisia. Terveydenhuollon ulkopuolisten yhteistykumppaneiden
tiedontarpeet ovat erilaisia, mika tulee huomioida naille tahoille suunnatussa
kirjaamisessa.

Terveydenhoitajan taytyy sietdd epdonnistumisia asiakasprosesseissa, toisinaan tyo
on aloitettava yhd uudelleen alusta. Vaikka ldhettdva taho tunnistaisikin asiakkaan
tarpeen ja parhaansa mukaan koettaisi motivoida hanti, niin asiakas tekee
terveydentilaan ja terveyspalveluihin liittyvét padtokset aina itse.

Kannustava ja voimavaralahtoinen ajattelu sekd rakentava terveysriskeihin
puuttuminen tuottaa tulosta. Palautekeskustelu on hyvi kéytinto, koska pelkistadn
kirjallisessa palautteessa hiljainen tieto ei siirry.

Raportti 42/2010 129
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos



130

Tyottémien terveyspalvelun juurrutus

Helsingin tyovoiman palvelukeskus kayttdd terveydenhoitajan osaamiskarttaa,
johon on koottu keskeisid ammatilliseen osaamiseen, tydelamadosaamiseen, or-
ganisaatio-osaamiseen ja erityisosaamiseen liittyvid elementtejd. Osaamiskarttaa
voidaan hyodyntdd myds henkiloston kehittdmis- ja koulutustarpeiden suunnit-
telussa. Esimerkiksi tyottomien palveluihin liittyva tyoelaméosaaminen voidaan
ymmartéd yleisten tyoeldmévalmiuksien kuten oman tyon suunnittelun ja hallin-
nan, tiimi- ja yhteistyotaitojen, muutoksen hallinnan ja tiedon hankinnan seka
tyoyhteison toiminta-tapoihin sitoutumisen liséksi keskeisen terveydenhuollon
ja tyottomien palveluja koskevan lainsdddannon ja ohjeistuksen tuntemuksena,
tyon dokumentointiin ja kirjaamiseen liittyvané osaamisena niin potilastietojér-
jestelmiin kuin muiden ammattilaisen kanssa jaettuihin tietojérjestelmiin.

Missi terveydenhoitajan toimipiste sijaitsee?

Sijaintipaikan valintaan pitdisi vaikuttaa se, miti toiminnalla tavoitellaan, missa on
toiminnan padpaino ja millainen historiallis-hallinnollinen toimintakenttd alueella
on. Kéytannossd hallinnollis-organisatoriset ratkaisut vaikuttavat terveydenhoitajan
sijoittumiseen usein enemman kuin se, mika asiakastyon tai asiakastavoitteiden
kannalta olisi mielekkiinté. Hallinnollisesti luontevin sijaintipaikka on
perusterveydenhuolto, fyysisesti terveydenhoitaja voi istua terveysasemalla, TYP:ssd,
kunnan tyollistimisyksikossd, sosiaalitoimistossa tai TE-hallinnon toimipisteessa.
Olennaista on télloin varmistaa tarvittavien tietolitkenneyhteyksien mahdollisuus

ja kayttooikeudet sekd mahdollisuus osallistua hallinnollisen emo-organisaation
koulutuksiin (ks. tarkemmin 6.3).

Mita tulisi huomioida asiakasohjauksessa ja ldhetekdytannoissa?

Virkailija kertoo tapaamismahdollisuudesta ja tarjoaa sitd aktiivisesti TE-
hallinnossa tydllistymissuunnitelman tai tyénhaun uusimisen ja sosiaalitoimessa
aktivointisuunnitelman luomisen/pdivityksen yhteydessi. Terveystapaamiseen
ohjaaminen tulisi olla normaali kiytidnto ty6ttomien palveluissa. Tietojérjestelmassd
olisi hyva olla kohta, joka ohjaa virkailijaa ottamaan puheeksi terveystapaamisen.

Asiakkaiden osallistumiseen vaikuttavat lihettavan tahon palveluohjaus,
asiakkaiden motivointityd ja positiivisen mielikuvan luominen terveystapaamisesta.
Terveystapaamista voidaan tarjota maksuttomana mahdollisuutena parantaa

omaa terveydentilaa ja eliménhallintaa. Terveystapaamiseen voi osallistua, vaikka
terveydentilassa ei olisi akuutteja ongelmia.

Objausprosessin tukena voidaan kayttia tukikysymyksid, joiden avulla terveysasiat
on helpompi ottaa puheeksi. Voidaan my®s listata asioita, joihin kannattaa kiinnittad
huomiota ja joita voi kysy4 ja joiden perusteella lahete kannattaa tehda. Voidaan
myo0s sopia ldhetekriteerit tai ainakin keskustella niistd ja kayttad yhtenaisté lahetettd.

Raportti 42/2010
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos



Tyottdman terveystapaaminen osana tyollistymista edistavia palveluja

Ohjausprosessin tukilistasta:

Pitkd aika asiakkaan edellisestd terveystapaamisesta

tai -kdynnistd, esimerkiksi 2-3 vuotta.

Asjakastapaamisen yhteydessd ilmenee jokin ty6llistymiseen

vaikuttava terveydellinen este.

Asiakas haluaa itse selvittaa terveydentilaansa tai saada ohjausta

esimerkiksi elintapoihin, ravitsemukseen, liikuntaan,

sosiaalisiin suhteisiin tai psyykkisen jaksamiseen.

Asiakas kertoo elimaa ja arkea héiritsevistd ja ongelmallisiksi kokemistaan seikoista,
jotka voivat liittyd esimerkiksi unettomuuteen, painonhallintaan, somaattisiin
sairauksiin tai kipuihin, péihteisiin tai muihin riippuvuuksiin tai arjen hallintaan.
Léhettévilla taholla herda huoli asiakkaan voinnista tai terveydesta.
Asiakkaalla on ilmeisen huonot itsehoitotaidot tai

vihainen aloitekyky omien asioidensa hoidossa.

Asijakkaalla on velka- tai talousongelmia, jotka vahentéavit halukkuutta
hakeutua palveluiden piiriin tai mahdollisuuksia hankkia hoitosuositusten
mukaisia ladkkeita.

Miti tulisi muistaa asiakaspalautteeseen liittyen?

Terveydenhoitaja tekee terveydenhuollon jatkoajanvaraukset

aina terveystapaamisen yhteydessa.

Asiakas saa mukaansa kirjallisen yhteenvedon terveystapaamisesta

tai keskeisistd mittaus- ja muista tuloksista.

Palautelomake téytetddn yhdessd asiakkaan kanssa,

jolloin asiakas hyviksyy palautteen.

Lomakkeen téyttiminen, palautekeskustelu tai puhelinsoitto ldhettédneelle
taholle tehdéin asiakkaan luvalla ja mielellddn asiakkaan lasni ollessa.

Voidaan jérjestdd moniammatillinen palautekeskustelu, jossa asiakas
on mukana ja jossa otetaan esiin asiakkaan hyvaksymit asiat.

6.2 Terveystapaaminen ja
sen tukena kaytetyt lomakkeet

Tyottémén terveystapaaminen painottuu terveydenhuollon ammattilaisen ja asiakkaan
viliseen keskusteluun asiakkaan terveydentilasta, elintavoista ja elimantilanteesta sekd
ty6- ja toimintakykyyn vaikuttavista terveydellisistd seikoista. Tavoitteena on myos hakea
vastausta terveystapaamiseen ldhettdneen viranomaistahon esittimadn kysymykseen.
Asiakkaan terveysriskejd voidaan kartoittaa mittaustulosten, haastattelun ja erilaisten
kyselylomakkeiden avulla. Keskustelun tukena kéytetadn yleensi esitietolomaketta se-
ki asiakkaan aikaisempia terveys- ja sairaustietoja sekd laboratoriotutkimusten tuloksia.
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Huomioon otettavia asioita tyottdmien terveystarkastuksessa ovat asiakkaan ela-
mantilanne, perhetilanne, taloudellinen tilanne, tySllistymismahdollisuudet ja asi-
akkaan terveystottumukset ja eliméntavat. Tarkastuksessa on my6s huomioitava
asiakkaan oma motivaatio seké tarve muuttaa tarvittaessa terveystottumuksiaan ja eld-
mantapojaan. Tdrkedd on 16ytad asiakkaan omat voimavarat, selvittdd asiakkaan tuki-
verkko ja paikkakunnalta saatavat palvelut.

Terveystapaamisessa kiydéan lapi aiemmat sairaudet, ladkitykset ja niiden hoito-
taso, suunterveys, voidaan kysya ravitsemus- ja litkuntatottumuksista, harrastuksista ja
sosiaalisesta verkostosta sekd tehdaén lahete laboratorioon. Terveystapaamiseen kuulu-
vat erilaiset kliiniset mittaukset, kuten verenpaine, pulssi, painoindeksi, vy6tirén ympa-
rys, tarvittaessa tarkastetaan hemoglobiini, néko ja kuulo sekd perusrokotussuoja, tupa-
koitsijoille voidaan tarjota mikrospirometria-tutkimusta. Yleisimpié laboratoriokokeita
ovat olleet perusverenkuva, verensokeri, rasva-arvot ja kolesteroliarvot, tarvittaessa
maksa-arvot, kilpirauhasarvot, sokerirasituskoe ja miehilld myds eturauhasen toimin-
taa mittaava koe. Yleisimmin kaytettyja seuloja ja kyselyja ovat mm. Audit alkoholin
riskikulutuksen seulonta, Riski sairastua tyypin 2 diabetekseen (DM II), BDI - Beckin
depressioasteikko — masennustesti, ravitsemuksen laatuun liittyvat testit, tyokykyindek-
si sekd pikalukitesti. Tydttomien terveystapaamiseen on hyvi varata kirjaamisineen ja
jatkoajan varauksineen 1,5-2 tuntia aikaa. Kirjaamiseen kannattaa varata riittavasti ai-
kaa, kirjaamistyoté helpottavat ennalta mietityt yhteisesti kiytettavit otsikot.

Haastattelun, mittausten, laboratoriotulosten ja terveystarkastuksen tulosten pe-
rusteella terveydenhoitaja ohjaa asiakkaan tarvittaviin jatkotutkimuksiin ja -hoitoihin.
Moniongelmaisilla ja palveluita harvakseltaan kayttévilld asiakkailla tulee usein jo yh-
delld tapaamisella esiin monia erilaisia jatkotoimenpiteitd ja -ohjauksia vaativia asioi-
ta. Tytyy kuitenkin muistaa, ettd yksittédiselld terveystapaamisella ei sindnsi vield ole
kuntoutuksen tai ty6llistymisen kannalta suurta merkitystd. Olennaista on palvelujér-
jestelmdn kyky vastata terveystarkastuksessa esiin nousseisiin hoito- ja kuntoutustar-
peisiin sekd sovittu panostus hoidon jalkiseurantaan.

Esimerkkejd tyottomin terveystapaamisen tukena
kaytetyistd lomakkeista:

Tyypin II diabeteksen sairastumisriskin arviointilomake
http://www.diabetes.fi/testit/riskitesti/index.php

BDI-Beckin depressioasteikko-masennustesti http://www.terveysportti.fi/

Audit-kysely. Alkoholin riskikulutuksen seulonta.
Lomake on kehitetty WHO:n piirissa.

Alkoholitestit ja muita riippuvuustesteja http://www.paihdelinkki.fi/testit

Tyokykyindeksi, esimerkiksi silloin, jos asiakas on menossa tychon tai
koulutukseen. Tilattavissa TyGterveyslaitokselta.

Pikalukitesti
http://www.opioppimaan.fi/doc/hankkeen_tuotteet/OO_Tunnistuslista_0810.pdf
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Elintapoihin ja ravitsemuksen laatuun liittyvia testeja http://www.sydanliitto.fi/testit
Tietopankki tupakasta ja tupakoinnista http://www.tupakkaverkko.fi
Liikuntaresepti http://www.kuntokortti.fi/

Terveystapaamisissa on kdytetty tarvittaessa myos esimerkiksi huoliseulaa

ja verkostokarttaa, paniikkihairictestid, tupakointiin liittyen Fagestromin

nikotiiniriippuvuustestia seka erilaisia liikuntaan, ravitsemukseen ja muistiin
(Mini-Mental-muistitesti) liittyvid seuloja.

Lihete- ja palautelomake tyottomin terveystapaamiseen

Léhetelomake on tarkoitettu tyd- ja elinkeinohallinnon virkailijoille tai kunnan sosi-
aalitoimen virkailjjoille, jotka ohjaavat ty6ttoman asiakkaan terveydenhoitajan tapaa-
miseen kunnassa sovitulla tavalla. Lahetelomake selventdd terveydenhoitajalle, mitd
ldhettdva taho terveydenhuollolta odottaa ja mihin tai millaisiin ongelmiin etsitd4n
vastausta, millaisia terveydentilaan liittyvid kartoituksia tai tutkimuksia on esimerkik-
si ostopalveluina perusterveydenhuollon ulkopuolella tehty ja millaisia palvelusuunni-
telmia asiakkaalle on tehty tai on tarkoitus tehdd. Palautelomake vastaavasti selventda
ldhettdneelle taholle terveystapaamisessa esiin nousseita tyollistymiseen tai tyollisty-
mistoimenpiteisiin vaikuttavia seikkoja. Lahete- ja palautelomake ty6ttéman terveys-
tapaamiseen valmistui osana PTT-hankeverkoston kehittdmistyota.

Suostumus tietojen vaihtoon viranomaisten valilla

Suostumuspohjana voidaan kayttda joko tydvoiman palvelukeskuksen (TYP) valta-
kunnallista suostumuslomaketta tai lakisdateisen kuntoutuksen asiakasyhteisty6ryh-
man suostumuslomaketta. Lihete- ja palautelomakkeen kiyttiminen ja tietojen vaihto
eri rekisterinpitédjien vililld edellyttdd asiakkaan antamaa kirjallista suostumusta, jo-
ka on vapaaehtoinen, informoitu ja tietoinen tahdonilmaisu (henkilGtietolain 3 § 7
kohta). Suostumuksesta tulee ilmeté, kuka suostumuksen antaa, se toimintayksikko /
ammattihenkil6 / ammatinharjoittaja, joka tietoja luovuttaa, mille toimintayksikélle /
ammatinharjoittajalle tietoja luovutetaan, mitd tietoja luovutetaan ja mitd kdyttotar-
koitusta varten. Suostumuksen sisdltdmit tiedot pitdd aina yksil6idd asianmukaisella
tasolla. Suostumusdokumentti on perusteltua tallettaa samojen periaatteiden mukai-
sesti kuin muutkin asiakas-, potilas- ja hoitotiedot. Suostumuslomake on hyva muoka-
ta yhteisty6ssd kunnan tietosuojavastaavan tai lakimiehen kanssa.

Ty6ttomien terveystarkastuksen esitietolomake asiakkaalle

Esitietolomake toimii terveystapaamisen taustatietona ja keskustelun tukena, ja sitd voi
hyddyntad my0s terveystapaamisen runkona. Asiakas voi tayttda esitietolomakkeen jo-
ko ennen terveystapaamista tai terveystapaamisen yhteydessd yhdessa terveydenhoitajan
kanssa. Esitietolomake on valmistunut osana PTT-hankkeen kehittdmisty6ta. Esitietolo-
make perustuu eri osahankkeiden asiakastyostd saatuihin kokemuksiin. Lomaketta ovat
muokanneet ja kommentoineet kaikki PTT-hankkeen terveydenhoitajat ja hanketyonte-
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kijat, PTT-hankkeen valtakunnallinen asiantuntijaryhmd, TOIMIA-hankkeen Toimin-
takyky tyoikaisilld -asiantuntijaryhma sekd muut keskeiset tydttomien terveystapaamisia
kehittavit tahot Suomessa. Esitietolomake 16ytyy hankkeen verkkosivuilta http://www.
thl.fi/ptt ja koulutuskokonaisuuden tyokalupakista http://www.amk.fi/ptt/

6.3 Tyottomien terveystapaamisten ja
-palveluiden toteuttaminen eri toimipisteissa

Tyottomien terveystapaamiset ja -palvelut on hyva jarjestdd hallinnollisesti peruster-
veydenhuollon toimintana, mutta palvelua voidaan kéytdnnossé toteuttaa eri toimipis-
teissd. PTT-hankkeessa ja muissa kehittamishankkeissa on saatu tietoa siitd, millaisia
etuja ja ongelmia toiminnan sijoitteluun liittyy ja mihin tulisi erityisesti kiinnittda huo-
miota toiminnan kehittelyssd ja juurruttamisessa.

Palvelun toteuttaminen terveyskeskuksessa

134

+ Kaikki kunnalliset terveyspalvelut ovat
saatavilla samasta toimipisteesta ja
asiakas tietaa, mista palvelun l6ytaa.

4+ Mahdollisuus tavoittaa tyottomia
asiakkaita jo varhaisessa vaiheessa,
jos palveluun tulo ei vaadi
viranomaisohjausta.

+ Laakarit ovat terveydenhoitajien
kanssa samassa toimipisteessa, mika
helpottaa konsultointia, asioiden
kasittelya ja asiakkaiden jatko-ohjausta
terveydenhuollossa.

+ Terveydenhuollon henkil6sto ja
kollegiaalinen tuki ovat ldhelld,
henkil6stolla mahdollisuus osallistua
taydennyskoulutukseen.

Erityisesti kiinnitettdva huomiota

= Muu asiakasty6 syo6 toimintaa,
palvelu voi jaada muiden
toimintojen jalkoihin ja hiipua
vahitellen.

= Asiakasvirrat ehtyvat, jos ohjaus-
suhde ei ole jatkuva.

= Tuntuma muiden sektorien tyéhén
ja palvelukenttaan on heikko.

= Henkilokohtaiset kontaktit
jaavat ohuiksi muiden sektorien
ammattilaisiin.

@ Sovittu selkeét resurssit, jotka on kohdennettu tyéttémien

terveystapaamisiin ja -palveluun.

@ Tutustuttu toimijaverkostoon ja sovittu lahete- ja palautekaytannoista
muiden tahoje, kuten TE-toimiston ja sosiaalitoimen kanssa.

@ Varattu resurssi ja sovittu toimintatavoista moniammatillisten
tapaamisten osalta.
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Palvelun toteuttaminen ty6voiman palvelukeskuksessa

+ Asiakas saa palvelun samasta = Terveyspalvelu kohdistuu useimmiten
toimipisteesta asioidessaan muutenkin vain TYP-asiakkaisiin, jolloin
TYP:ssa/ tydnhakuun liittyvissa asioissa. potentiaalista asiakaskuntaa jaa

+ Terveydenhoitaja sijoittuu asiakkaille tavoittamatta.
jo ennestaan tuttuun ymparistoon = Asiakas ei aina miella toimitilaa
ja tilaan, asiakkaalle helppo tulla ja terveydenhuollon toimipisteeksi ja
matala kynnys asioida. Asiakkaisiin on tapaamista hanen ja terveydenhuollon
nain helpompi saada kontakti. ammattilaisen valiseksi, jolloin

(1 T tapaamisen luottamuksellisuus voi

+ Henkilékunnan epavirallinen KArsia.
ja virallinen vuorovaikutus
samoissa tiloissa edistaa eri = Terveydenhuollon henkil6sto ja
sektorien tyotapoihin ja kollegiaalinen tuki ovat etaalls,
toimintakulttuuriin tutustumista, ammatillinen kehittyminen
tukee asiakasohjauskaytantojen ja tiedonvaihto voivat
kaynnistymista ja helpottaa karsia (esim. hoitaja-laakari
tiedonkulkua eri organisaatioiden konsultaatiomahdollisuuden puute).
valilla. = Taydennyskoulutusmahdollisuudet

+ Yhteinen tietojarjestelma (Typpi) ja oman emo-organisaation
vahentaa posti- ja puhelinliikennetta toimintaprosessit ja niissa tapahtuvat
sekd mahdollistaa tiedon kulkemisen muutokset voivat jaada etaisiksi.

reaaliaikaisena. . .
= Tyénohjaukseen tulee panostaa

+ Moniammatillsten tydmenetelmien tavanomaista enemman.
paivittainen kaytto ja nopea
konsultaatiomahdollisuus. Esimerkiksi
TE-hallinnon terveyspalveluihin ja
tyokykyarvioihin liittyvat ostopalvelut
kohdentuvat entista tasmallisemmin
niitd eniten tarvitseville.

Erityisesti kiinnitettava huomiota

@ Terveydenhoitajalla tulee olla kaytossaan perusterveydenhuollon
tietojarjestelma luku- ja kirjaamisoikeuksineen.

® Yhteytta perusterveydenhuoltoon ja terveyskeskuksen toimintoihin tulee
aktiivisesti yllapitaa esimerkiksi siten, etta terveydenhoitaja osallistuu
viikkotapaamisiin/ koulutuspaiviin.

® On huolehdittava, etta terveydenhoitajalla on saatavissa esimiestukea
ja ammatillista tukea perusterveydenhuollosta, kuten hoitaja-ladkari
konsultaatiomahdollisuuden varmistaminen.

@ Mikali palvelu toteutuu ostopalveluna tyoterveyshuollosta, tulee olla
sovitut lahete- ja palautekadytdnnét ja jatko-ohjauksen toimintatavat
perusterveydenhuoltoon.
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Palvelun toteuttaminen

kunnan tyoéllistamispalveluissa / tyétoimintayksikossa

4+ Kunnan tyottomille suunnatut = Palvelu kohdistuu vain osaan
sosiaali- ja terveyspalvelut, tyottomistd, etupaassa erittdin
kuntouttava ty6toiminta ja pitkaan tyottomana olleisiin.

terveyspalvelu ovat samassa paikassa. : .. e ees
ysp P = Asiakas ei aina miella toimitilaa

4+ Mahdollistaa tyoterveysluonteisen terveydenhuollon toimipisteeksi,
jatkuvamman palvelun tarjoamisen jolloin luottamuksellisuus voi karsia.

ty6toiminnassa mukana oleville. .
yotomi Y Vi = Yhteydenpito ja tiedonkulku

4+ Lasna oleminen arjessa tuo asiakkaan perusterveydenhuoltoon ja
lahelle ja tukee luottamuksellisen TE-hallintoon voi jdada hyvin ohuiksi.

suhteen syntymista.
yny = Terveydenhuollon henkil6sto ja

+ Tydskentely antaa mahdollisuuden kollegiaalinen tuki ovat etaalla.
olla lasna todellisissa tyotilanteissa.
Kohtaamalla asiakkaan
terveydenhoitaja saa tietoa asiakkaan
voinnista, kyvysta toimia ja voi
huomioida asiakkaan toimintakyvyn
rajat.

= Ty6toiminnassa mukana olevat
eivat kuulu lainsaadannoéllisesti
tyoterveyshuollon piiriin,
joten (tyd)terveyspalveluista
ei saa Kela-korvausta.

+ Edistaa tyo- ja toimintakyvyn
kartoituksen ja tydkunnon edistdmisen
lomittumista osaksi kuntouttavaa
tyotoimintaa.

4+ Mahdollistaa moniammatillisen
tukemisen ja tybotteen.

4 Pajatoiminnassa esimerkiksi
nuorten tyéttdmien tavoittaminen
terveystapaamisten ja -palvelujen
piiriin.

Erityisesti kiinnitettdva huomiota

@ Terveydenhoitajalla tulee olla kdytéssaan perusterveydenhuollon
tietojarjestelma luku- ja kirjaamisoikeuksineen.

® Yhteytta perusterveydenhuoltoon ja terveyskeskuksen toimintoihin tulee
aktiivisesti yllapitaa esimerkiksi siten, etta terveydenhoitaja osallistuu
emo-organisaation viikkotapaamisiin/ koulutuspaiviin.

® On huolehdittava, etta terveydenhoitajalla on saatavissa esimiestukea
ja ammatillista tukea perusterveydenhuollosta, kuten hoitaja-laakari
konsultaatiomahdollisuuden varmistaminen.

@ Sovittu lahete- ja palautekaytannoista muiden tahojen kanssa.

@ Sovittu asiakkaan jatko-ohjauskaytannoista terveydenhuollossa
ja niiden seurannasta.
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Ty6ttdéman terveystapaaminen osana ty6llistymista edistévia palveluja

Palvelun toteuttaminen muulla toimialalla / toimipisteessa

(esimerkiksi TE-toimisto, sosiaalitoimisto, valiaikainen hankeorganisaatio tai oppilaitos)

4+ TE-toimistossa voidaan tavoittaa
terveyspalvelun tarpeessa olevia
henkil6ita, jo tyottomyyden
varhaisessa vaiheessa.

+ Asiakas saa palvelun samasta
toimipisteesta asioidessaan muutenkin
TE-toimistossa. Asiakkaan on helppo
tulla ja matala kynnys asioida.

+ Sosiaalitoimistossa asiakkaan
toimintakyvyn ja sosiaalisen
toimijuuden tukeminen, tuki myos
niille asiakkaille, joiden tydllistyminen
on hyvin epatodennakaista.

+ Voidaan tavoittaa myds TE-hallinnon
palveluista pudonneita asiakkaita ja
rajattuja erityisryhmia.

— Asiakas ei aina miella toimitilaa
terveydenhuollon toimipisteeksi,
jolloin tapaamisen luottamuksellisuus
voi karsia.

= Terveydenhuollon henkil6sto ja
kollegiaalinen tuki ovat etaalla.

- Tietoliikenneyhteydet
terveydenhuoltoon eivat valttamatta
toimi / ole mahdollisia.

= Erillisten asiakasrekisterien syntymisen
riski.

= Irrallisuus peruspalveluista ja
jatko-ohjauksiin liittyvat ongelmat.
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Suositukset ja toimenpide-ehdotukset

Seuraavassa esitetddn PTT-hankkeen pohjalta suositukset
ja toimenpide-ehdotukset valtionhallinnon toimijoille
tyottomien terveyden ja tyokyvyn edistaimiseksi seka
tyottomien terveystarkastusten ja -tapaamisten ja
terveyspalvelujen vakiinnuttamiseksi. Suositukset

ja toimenpide-ehdotukset esitetddn eri toimijoille
kohdistettuina, ja liséksi esitetddn kaikkia toimijoita
selkeisti yhteisesti koskettavia ehdotuksia.
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Sosiaali- ja terveysministerio

Tyottomien terveydenhuoltoa tulee tukea ja edelleen kehittid osana perustervey-
denhuoltoa. Kuntien vastatessa terveydenhuollon palvelujen jarjestdmisestd kunnat
voivat kehittda toimintaa paikalliset olosuhteet ja toimijatahot huomioiden. Toimin-
tatavoissa pitdd voida ottaa huomioon alueelliset edellytykset ja mahdollisuudet.

Tyottomien terveystarkastusten ja -palvelujen tarvetta ja toteutumista uuden ter-
veydenhuoltolain voimaan tulon jilkeen tulee seurata ja arvioida. Kuntatasolla ta-
ma edellyttdd tyottomille kohdennettujen terveystarkastuskdyntien tilastoimista
terveydenhuollon tietojérjestelmiin terveyskeskuskéyntien kiyntiluokituksissa. Val-
takunnan tasolla seuranta edellyttéisi ty6ttomyyden huomioimista aiempaa parem-
min muun muassa vestokyselyissd ja erillistutkimuksissa.

Valtakunnallisesti yhtendiset tyGttomien terveyspalvelut tulisi tarvittaessa turvata
asetuksen avulla kuten opiskelija- ja neuvolaterveydenhuollon laajojen terveystar-
kastusten osalta on toimittu. Vastaavasti valtionosuuksien kautta kunnille suunnattu
rahoituksellinen tuki tulisi mitoittaa reaalisten kulujen tasolle, koska jo nyt on viittei-
td siitd, ettd kuntien ennaltaehkiisevddn terveydenhuoltoon suunnatut resurssit koh-
dentuvat kunnan peruspalveluiden ylldpitoon.

Tyottomien terveyspalvelut tulisi kiinnittda selkedsti osaksi Toimiva terveyskeskus
-ohjelmaa, lisiksi Kaste II -ohjelman kautta rahoitettavien hankkeiden yhtena pai-
nopisteena voisi olla ty6ttomien terveyspalvelujen edelleen kehittiminen ja valtavir-
taistaminen verkostotyoskentelyd hyodyntden. Vertaisverkostotyskentelyd voitai-
siin hyodyntia kehittdmishankkeissa yleisemminkin.

Terveystarkastusten ja -tapaamisten maksuttomuuden varmistaminen ja asiakas-
maksujen kohtuullisuus. Asiakasmaksut kohdentuvat haitallisimmin heikoimmas-
sa asemassa oleviin (Kinnunen 2009; Teperi 2008). Ty6ttomien terveystarkastusten
maksuttomuus pitdisi varmistaa my0s jatkossa. Sairaanhoitajan/ terveydenhoitajan
kaynneiltd perittédvé asiakasmaksu voi osoittautua kriittiseksi erityisesti ty6ttomien
terveydenhuoltoon kohdistuvien asiakaskdyntien toteutumisen osalta. Mikili hoi-
toon liittyvit seurantakdynnit terveyden/ sairaanhoitajalla muuttuvat maksullisiksi,
voivat hyvadn alkuun péisseet hoitosuhteet katketa.

Terveystarkastusta tarjotaan kaikille kuntouttavassa tyotoiminnassa aloittaville
asiakkaille aloitusvaiheen palveluun kuuluvana. Aktivointisuunnitelmissa terveys-
palvelut ja niiden tarve tulisi nostaa ensisijaisesti selvitettavéksi asiaksi, koska akti-
vointisuunnitelmaa voidaan pitdd viimesijaisena kohtana, jossa tyottomén terveys-
palveluiden kéytt6 ja tarve tulisi kartoittaa.
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Tyottomien terveyttd ja terveitd elintapoja edistdvid toimintaa tulee kehittdd. Ta-
td edesauttavat julkisilla liikennevilineilld saavutettavat, ty6ttomille maksuttomat tai
edulliset liikuntapaikat. Terveyttd ja tydkykyé edistdvaa ryhméatoimintaa voidaan ke-
hittad terveydenhuollon ja muiden toimijoiden yhteistyona. Joukkoruokailun tar-
jontaa tulisi kehittad niin, ettd my6s tydttomat voisivat kayttda kohtuuhintaisia jouk-
koruokailupalveluja nykyistd helpommin ja kattavammin.

Palkkatydssd olevien tai palkkatyostd pois jidvien lakisddteisiin tyoterveyspalveluihin
liittyvid puutteita pitdisi kartoittaa ja ratkoa omana kokonaisuutenaan kiinnittimdit-
td niitd tyottomien terveyspalvelujen toteutukseen. TyGterveyshuollon tulisi irtisano-
mistilanteissa selvittdd tyontekijan tyokyky ja kdynnistdd tarvittavat hoito- ja kuntou-
tustoimenpiteet ennen ty6ttdmyyden alkamista. Tydterveyshuollon tulisi jatkossa
myo0s varmistaa asiakkaan saumaton siirtyminen perusterveydenhuollon palveluihin.

Palkkatukityopaikkojen osalta olisi syytd selvittiid tyoterveyshuollon toteutuminen ja
tydolosuhteiden valvonta. Tysuojelun viranomaisvalvonnan tehtévat ja toimivalta pe-
rustuvat valvontalakiin, jonka perusteella tyosuojeluvalvonnasta vastaavat tyosuojelu-
tarkastajat. Valvontakdytint6jen yhdenmukaisuutta ja ohjeistusta voitaisiin edellyttaa
myds palkkatukea kiyttivien tydpaikkojen osalta. Niiden tilannetta voitaisiin tarkastel-
la osana valvonnan vaikuttavuuteen liittyvad tutkimusta tai erillistutkimuksena.

Ty6- ja elinkeinoministerio

Tyollistymissuunnitelman teon yhteydessi tulisi selvittid asiakkaan edellisen ter-
veystapaamisen ajankohta ja mahdollinen tarve terveystapaamiseen. Tietojérjestel-
massa voisi olla kohta tai kysymys, joka ohjaa virkailijaa ottamaan puheeksi terveys-
tapaamisen.

Tyoton tyonhakija-asiakas tulee ohjata terveystapaamisen viimeistddn silloin, kun
tyollistdmistd edistdivit toimenpiteet keskeytyviit toistuvasti tai kun henkilG kieltiy-
tyy toistuvasti palveluista tai tyottomyys pitkittyy ilman perusteltua syytd. TE-hal-
linnossa seurataan, toteutuuko kiynti ja mitd mahdollisia vaikutuksia silld on suh-
teessa asiakkaan tyollistymisen tukemiseen.

Tyollistymistd edistivissd palveluissa olevien asiakkaiden terveyspalvelujen kiyttod
pitdisi tukea ohjauksen ja neuvonnan avulla. TE-hallinnossa tulisi aktiivisesti ohjata
ja motivoida asiakkaita terveyspalvelujen kayttoon. Aktivointitoimenpiteissi olevat
eivit ole palkkatydsuhteessa, joten heille ei kuulu tydterveyshuollon palvelut.
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Palkkatukipdctoksen edellytyksien selvittimisen yhteydessi voitaisiin kartoittaa
myo0s sitd, onko lainmukainen tyoterveyshuolto jirjestetty kyseiselld tyopaikalla.

Tyottomien pddsy tarvittaviin tyokyvyn arviointi- ja kuntoutuspalveluihin tulisi
varmistaa. Ty6ttoman kuntoutuspolkua tulee selkeyttda SATA-komitean ehdotuk-
sen mukaisesti muun muassa siten, etta TFE -hallinto on vastuussa asiakkaan kuntou-
tustarpeen selvittdmisen kdynnistdmisestd. TE-hallinnon ja Kelan vastuunjakoa am-
matillisen kuntoutuksen osalta tulee selkeyttaa.

Opetus- ja kulttuuriministerio

Opetussuunnitelmien suunnittelun ja muutostéiden yhteydessd tulisi ottaa huomi-
oon terveydenhuollon ammattilaisten osaamisen kehittdminen tyottomyyteen, tyo-
kyvyn kartoitukseen ja arviointiin, moniammatilliseen verkostoyhteistyéhon ja pal-
veluohjaukselliseen tyGotteeseen liittyen. Ladkareiden koulutuksessa voisi nykyista
enemman painottaa moniammatillisen yhteistydn merkitystd, kun asiakkaan psyko-
fyysis-sosiaalista toimintakykya kartoitetaan.

Halukkaille perusterveydenhuollon terveydenhoitajille tulisi olla saatavissa tidyden-
nyskoulutusta. Toimintamallien kehittdminen ja laadukkaan hoidon varmistaminen
edellyttavit terveydenhuollon ammattilaisten osaamisen kehittdmistd muun muassa
toiminta- ja tyokykyselvitysten tekemisessd. Tyottomyyden vaikutus ihmisen psyko-
fyysis-sosiaaliseen kokonaisuuteen on niin merkittiva, etti se ansaitsisi saada oman
osuutensa terveydenhoitajan opinnoissa.

Kansanelakelaitos

Sairauslomatodistusten kirjoittamista tulisi tehostaa tyottomille asiakkaille. Kela voi-
si tuottaa aiheeseen liittyvéa ohjeistavaa selkokielistd materiaalia asiakkaille ja ammat-
tilaisille. Sairauslomien kirjoittaminen sairaana oleville ty6ttomille on pidemmalla
tahtaykselld sekd tyottoman ettd yhteiskunnan etu. Ty6ttomét eivét itsekddn aina jo-
ko halua tai hae sairauslomaa sairastuttuaan tai toimita saamiaan sairaslomatodistuk-
sia Kelaan. Téhén liittyy epdilyksid sosiaalietuuksien menetyksestd ja niihin liittyvista
maksuviiveistd. Sekd TE-hallinnon etté terveydenhuollon ammattilaisten tulisi perus-
tella sairauslomien tarpeellisuus ja hyoty asiakkaalle. Toistuvilla sairauslomapdivilld ja
niihin littyvilld todistuksilla on merkitystd tyo- ja elinkeinohallinnon toimenpiteita
suunniteltaessa ja aktiivitoimenpiteisiin liittyvien etuuksien maksatuksiin ja karenssei-
hin liittyen. Sairauspéivirahojen kertyminen kiynnistéd Kelassa asiaan liittyvt proses-
sit ja voi tukea kuntoutuksen kiynnistymistd. Myos eldkeselvittelyssi sairauspéivaraho-
jen kertymalld on merkitysti eldkkeen tarpeenmukaisuutta arvioitaessa.
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Tyottomien henkiloiden mahdollisuutta pddsti Kelan kuntoutustoimenpiteisiin tu-
lisi edistdd. Vuonna 2008 vain noin 4 % Kelan kuntoutukseen osallistuneista oli ty6t-
tomid (Polvinen 2010). Mikali padsyn esteend on kuntoutuksen edellytyksena talla
hetkelld vaadittava tyokyvyttomyyden uhan kasite, tulisi kuntoutuslakia tarkistaa sil-
td osin. Ty6ttomien kokonaistilanne ja kuntoutustarve tulisi huomioida nykyista laa-
jemmin eldmintilanneldhtdisesti. TE-hallinnon ja Kelan vastuunjakoa ammatillisen
kuntoutuksen osalta tulee selkeyttaa.

Kelan kuntoutustarveselvityksen myéntimisessd tulisi soveltaa ammatillista kun-
toutusta lievempid mydntimisedellytyksid, koska toimenpide on ammatillista kun-
toutusta ennakoivaa.

Kuntaliitto

Jokaisessa kunnassa ja tyévoiman palvelukeskuksessa tulisi olla nimetty tyéttomien
terveydenhuoltoon perehtynyt terveydenhoitaja ja lidkdri, joka on perehtynyt tyit-
tomyyteen ja sosioliiketieteeseen. Tama edellyttaa terveydenhuollon ammattilaisten
osaamisen kehittdmistd aihepiiriin liittyvistd asioissa. Asiakkaalle tulisi tarjota tietoa
siitd, miten palvelua on saatavilla.

Uuden terveydenhuoltolain 13 § toimeenpanon tukeminen. Kuntaliitto voisi osaltaan
tukea kuntia tiedottamalla ja neuvomalla palvelujen jérjestimisen mahdollisuudesta ja
erilaisista toimintamalleista.

Sektorirajat ylittavat yhteiset ehdotukset

Jarjestelmdlihtoisestd ajattelusta tulisi siirtyd asiakaslihtiiseen yhteisten toimin-
tatapojen suunnitteluun. Kunnissa tarvitaan perusterveydenhuollon, sosiaalitoimen
sekd tyo- ja elinkeinohallinnon tiivista yhteisty6ta ja sitd tukevia rakenteita. Eri sekto-
rien johdolta edellytetddn tyGaikaresurssien varaamista kuntien, TE-hallinnon ja Ke-
lan moniammatillisiin asiakastyéryhmiin ja yhteisty6ta edistaviin vierailuihin tai tu-
tustumiskdynteihin. Esimerkiksi tyttomien terveystapaamisen jalkitarkastukset ja
moniammatilliset palautekeskustelut ovat resurssi-intensiivisia. Sektorien viliseen
yhteistyohon kéytetty tyoaika on vaikeasti tulosmitattavaa toimintaa yhden toimialan
nakokulmasta. Yhteistyrakenteiden luominen ja ylldpitiminen ovat kuitenkin vélt-
tamattomid, mikali halutaan yllédpitad aidosti toimivia asiakasléhtéisid palveluketjuja.

Tiedonkulkua ja tietojirjestelmien tarjoamaa tukea on edelleen kehitettivi.
Ammattilaisilla on oltava kiytossddn kehittyneet tyovilineet ja mahdollisuuksien
mukaan yhteiset tietokannat, joiden valtakunnalliseen kehittimiseen olisi entistd
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voimakkaammin satsattava. Tarvitaan sdhkoisten palveluiden edelleen kehittdmista
sektorirajat ylittdvad yhteistyotd tukevaksi niin, ettd jarjestelmid kehitettdessa samal-
la huomioidaan my6s dokumentoinnin ja tiedonvilityksen laatu ja sisallot ja asia-
kastiedon luottamuksellisuus. Strukturoitu kirjaamiskdytdnté ja yhdenmukainen
tyottomien terveystarkastuslomakkeen luominen yleisimpiin terveydenhuollossa
kaytossi oleviin tietojarjestelmiin (Effica, Pegasos) auttaisi sekd kuntakohtaista seu-
rantaa tyottomien terveydentilasta ettd mahdollistaisi tarvittaessa vertailukelpoisen
tutkimustiedon keradmisen myds yksittdista kuntaa laajemmin.

Tyéttomien pddsy tarvittaviin tyokyvyn arviointi- ja kuntoutuspalveluihin tulee
varmistaa. Tdlld hetkelld ei ole olemassa yhtendisid kiytdntoja siitd, missd ja kenen
kustannuksella tyottomien tyokykyéd ja kuntoutustarpeita arvioidaan. Toimijoina
ovat niin kuntien perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito, TE-hallinto kuin Kela.
Monen toimijan kuntoutusjérjestelma on osoittautunut kansainvalisessakin vertai-
lussa toimimattomaksi erityisesti terveysongelmaisia ja vajaatyokykyisid tyottomia
ajatellen (OECD 2010).

Tyéttomien tyo- ja toimintakykyd tulisi enenevdisti arvioida konkreettisissa tyiteh-
tivissd, kuten osana kuntouttavaa tyétoimintaa tai muuta tyétoimintaa. TyGela-
maissé olevien ja tydterveyshuollon tyokyvynarviointiin liittyvdt menetelmat eivt
ole sellaisenaan siirrettavissd tyottomien tyokykyisyyden arviointiin. TySkyvyn ar-
vioinnissa tulisi ottaa terveydellisten tekijoiden lisdksi huomioon entistd paremmin
my0s sosiaaliset ja yhteiskunnalliset (ympdristd, tydmarkkinat) tekijat. Tyottomien
tyokyvyn arviointiin ei ole vield kehitetty yhdenmukaisia menetelmié ja toiminta-
kaytdntoja. Erityisesti pitkdan tyottomand olleiden kohdalla uudenlaisille menetel-
mille ja toimintamuodoille olisi tarvetta. Nuorten tydttdmien ty- ja toimintakyvys-
sd ilmeneviin puutteisiin tulisi puuttua mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.

Eldkemahdollisuuksien selvittelyn osalta ensisijainen vastuutaho ja resurssit pitdi-
si selventid valtakunnan tasolla. Osa pitkdaikaisty6ttomistd on tyo- tai toimintaky-
vyltddn rajoittuneita, ja he tarvitsevat ennen kaikkea sosiaali- tai terveydenhuollon
palveluita. Erityisesti ikddntyneet pitkdaikaistyGttomat, joiden ei endd voida arvioida
kykenevin ty6llistyméan, tulisi ohjata eldkeselvittelyyn. Asiakkaan elakeselvittely on
usein pitka prosessi ja tarvitsee tuekseen moniammatillisen tyéryhmén.

Valtakunnallisen hankkeen kokemuksen mukaan erillishankkeissa kehiteltyjen toi-
mintamallien juurtumista ja niissd jalostuneiden hyvien kdytintojen muokkaantu-
mista tulisi seurata pitkdlldi aikavililld. Seuranta olisi hyvi ajoittaa esimerkiksi 1-2
vuoden padhan hankkeiden paittymisestd. Etenkin isompien hankekokonaisuuksi-
en erillisseuranta toisi tarvittavaa tietoa kehittdmishankkeiden todellisesta juurtumi-
sesta, juurtumisen esteistd ja hankerahoituksen toimintaa ohjaavasta merkityksesté
ja toimintamallien muutoksista.
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Liite 1.
Pitkdaikaisty6ttomien terveydenhuoltohankkeen
johtoryhmén toimikausi ja jasenet

Toimikausi 24.4.2007-31.5.2009 -31.12.2010.

o Puheenjohtaja Matti Lamberg, 1aakintdneuvos, sosiaali- ja terveysministerio
/ Ritva Partinen, ylitarkastaja, sosiaali- ja terveysministeri6 (alkaen 27.5.2009)

« Varapuheenjohtaja Matti Heikkild, ylijohtaja,
Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskus Stakes
/ Ilmo Keskimdki, tulosaluejohtaja/tutkimusprofessori, Stakes/THL 1.1.2009
(alkaen 7.10.2008)

Jasenet:

o Pirjo Marjamdki, neuvotteleva virkamies, sosiaali- ja terveysministerio
| Aini Kimpimdki, ylitarkastaja, sosiaali- ja terveysministeri6 (alkaen 7.10.2008)
| Aune Turpeinen, sosiaalineuvos, sosiaali- ja terveysministerio (alkaen 1.3.2010)
Henkil6kohtainen varajésen Pirjo Sarvimdiki, ylitarkastaja, sosiaali- ja terveysministerio
| Aune Turpeinen, neuvotteleva virkamies, sosiaali- ja terveysministerio
(alkaen 7.10.2008)-

« Risto Pomoell, ladkintoneuvos, sosiaali- ja terveysministerio
| Maria Vuorilehto, 1adkintoneuvos, sosiaali- ja terveysministerié (alkaen 27.5.2009)
Henkilokohtainen varajasen Marjukka Vallimies-Patomdiki, ylitarkastaja,
sosiaali- ja terveysministerio
/ Anne Nordblad, laakintoneuvos, sosiaali- ja terveysministerio (alkaen 27.5.2009)

o Kari Vinni, tutkimus- ja kehittdmisjohtaja, sosiaali- ja terveysministerio
Henkilokohtainen varajasen Lars Kolttola, finanssisihteeri, neuvotteleva virkamies,
sosiaali- ja terveysministerié

o Matti Heikkild, ylijohtaja, Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus Stakes
/ Ilmo Keskimdki, tulosaluejohtaja, tutkimusprofessori Stakes/THL 1.1.2009
(alkaen 7.10.2008)
Henkilokohtainen varajdsen Riitta Haverinen, tulosaluejohtaja, johtava asiantuntija,
Stakes/THL 1.1.2009

o Antti Uutela, dosentti, tutkimusprofessori Kansanterveyslaitos/THL 1.1.2009 alkaen
Henkilokohtainen varajésen Pilvikki Absetz, erikoistutkija,
Kansanterveyslaitos/THL 1.1.2009

o Matti Huuskonen, yliladkari, TyGterveyslaitos
Henkilokohtainen varajasen Paula Melart, erikoisldakari, TyGterveyslaitos
| Antti Jahkola, erikoisldakari, Tyterveyslaitos (alkaen 7.10.2008)
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o Arto Laine, ty6terveyspaillikko, Kansanelikelaitos
Henkilokohtainen varajasen Suvi Onninen, etuuspaillikko, Kansaneldkelaitos

o Sirkka-Liisa Karhunen, kehityspallikko, Suomen Kuntaliitto
Henkilokohtainen varajésen Jaana Viemerd, erityisasiantuntija, Suomen Kuntaliitto
(alkaen 1.6.2007)

« Piivi Kerminen, hallitusneuvos, tydministerio/ ty6- ja elinkeinoministeri6 1.1.2008
Henkilokohtainen varajdsen Natalia Hdrkin, ylitarkastaja, tyGministerio
| Patrik Kuusinen, ylitarkastaja, tyo- ja elinkeinoministeri6 (alkaen 7.10.2008)

 Hannu Vanhanen, ylilddkiri/ asiantuntijaldakari, Terveyden edistimisen keskus
Henkilokohtainen varajisen Riitta Pakaslahti, kehittamispaallikks,
Terveyden edistdmisen keskus

o Lea Karjalainen, hallituksen puheenjohtaja,
Ty6ttomien Valtakunnallinen Yhteistoimintajérjesté TVY ry
Henkilokohtainen varajédsen Ritva Vaure, projektikoordinaattori, TVY ry
| Jukka Haapakoski, kehittamispaallikko (alkaen 1.3.2010)

« Hilppa Skoonild, esimies, Tyovoiman palvelukeskus, Vantaa
Henkilokohtainen varajésen Kristiina Martikainen, sairaanhoitaja,
Ty6voiman palvelukeskus, Vantaa

Sihteerit:
* Ritva Partinen, ylitarkastaja, sosiaali- ja terveysministerio
o Leini Sinervo, projektipaillikko, Stakes/THL 1.1.2009 (alkaen 15.8.2007)

Kokoukset:
18.4.2007, 11.6.2007, 31.8.2007, 29.11.2007, 14.3.2008, 29.4.2008, 7.10.2008,
15.1.2009, 24.4.2009, 15.6.2009, 27.10.2009, 1.3.2010, 10.6.2010, 15.11.2010.
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Liite 2.
Asiantuntijaryhmén toimikausi ja jasenet

Asiantuntijaryhmad tukemaan pitkdaikaisty6ttomien terveydenhuollon
kehittdmistd varten kdynnistetyn valtakunnallisen hankkeen toteuttamista.

Toiminta-aika 1.11.2007-30.5.2009 ja 1.6.2009-31.12.2010.

Asiantuntijaryhmin kokoonpano:

« Puheenjohtaja, johtaja Esko Hinninen Stakes/THL
| Antti Uutela, osastonjohtaja, THL (alkaen 1.6.2009)

« Erikoistutkija Marko Elovainio, Stakes/THL
/ Eila Linnanmdki, kehittamispaallikko, THL (alkaen 1.6.2009)

« Erikoislaakiri Antti Jahkola, Tybterveyslaitos (1.9.2010 saakka)

« Erikoistutkija Vappu Karjalainen, Stakes/THL

« Terveydenhuollon erikoisasiantuntija Kirsti Mattsson, Espoon kaupunki
« Johtaja Matti Ojala, Stakes/THL (30.5.2009 saakka)

« Tutkija Peppi Saikku, Stakes/THL

« Erikoistutkija Marita Sihto, Stakes/THL
/ Pdivi Sainio, projektipéillikké, THL (alkaen 1.6.2009)
| Aki Vuokko, erikoisldakari, Tyoterveyslaitos (alkaen 18.2.2010)

o Ladketieteen tohtori Ilkka Taipale (30.5.2009 saakka)

o Dosentti Antti Uutela, Kansanterveyslaitos/THL

o Asiantuntijaldakari Kirsi Vainiemi, Kela

« Viestintdsuunnittelija Marja Peltomdiki, THL (alkaen 22.9.2009)

o Asiantuntijaryhman sihteerind toimi projektipaéllikké Leini Sinervo, Stakes/ THL

Kokoukset:

27.11.2007, 4.2.2008, 2.6.2008, 1.9.2008, 10.11.2008, 13.1.2009, 27.3.2009, 22.9.2009,
24.11.2009, 18.2.2010, 26.5.2010, 4.11.2010.
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Liite 3.
PTT-hankkeen medianakyvyys jatkohankkeen
aikana 2009-2010

Hankkeen itse jirjestimit alueseminaarit:

Tyottomien tydkykyongelmat, niiden selvittdminen ja kuntoutustarve 23.11.2010
Kokkola, Ty6ttémén tyonhakijan terveyspalvelut Jyvéskyldn yhteistoiminta-alueella
17.11.2010, Tyottomien terveyspalvelujen juurruttaminen ja tulevaisuus — mihin
ollaan menossa? 11.10.2010 Helsinki, Ty6ttomien terveyspalvelut ja kuntoutuminen
— kohti ty6llistymistd 5.10.2010 Rovaniemi, Tydttomien terveyden edistdminen
Varsinais-Suomessa 8.9.2010 Turku, Ty6ttéman terveys — yhteinen huoli 1.6.2010
Tampere, Tyottomien terveyden edistiminen, terveyspalvelut ja tyollistiminen
25.5.2010 Koli, Ty6ttomien terveyspalvelut ja tyd- ja toimintakyvyn arviointi
7.5.2010 Savonlinna, Pitkdédn ty6ttoména olleen asiakkaan tukeminen - tuloksia
moniammatillisella yhteistyolla 15.4.2010 Helsinki, Kaakon rannikkokuntien haasteet
tyollisyyden hoidossa 10.-11.2. 2010 Kotka, Ty6ttémien monialainen palvelu -
kohti hyvinvointia 2.2.2010 Oulu, Kuntoutusprosessit ty6ttomien kuntouttamisessa
18.11.2010 Sastamala, Ty6ttomien terveyden edistaiminen rajoja rikkoen

12.11.2010 Hameenlinna, Ty6ttomien terveyspalvelut 5.11.2009 Lahti, Ty6ttomien
terveyspalvelut kunnissa 13.10.2009 Pori, Ty6terveysneuvonta 30.9.2009 Kuopio,
Valtakunnallinen asiantuntijaseminaari 2.9.2009 Helsinki.

Hanketta on esitelty my6s mm. seuraavissa tilaisuuksissa:

Terve Kunta -paivit 21.-22.1.2009, INIC (International Network for

Integrated Care) 21.-23.4.2009, Ty6ttomien hyvinvointipéivd Forssa 28.5.2009,
joukkoruokailutyéryhma 12.82009, TEPO ministeriryhma 10.9.2009, Congress of
the European Federation for Research in Rehabilitation (EFRR) Riika 9.-12.9.2009,
Turun paihdepdivit 15.9.2009, Eduskunnan kéyhyysryhma ja TVY 17.9.2009,
Eduskunnan ty6- ja tasa-arvovaliokunta 30.9.2009, Kuntamarkkinat 9.-10.9.2009,
Terveydenhuollon tutkimuksen paivit Tampere 22.-23.10.2009, Rauma-Pori TYP
kehittamispaiva 30.10.2009, Lieksan terveystapahtuma 7.11.2009, Tydterveyshuollon
koulutuspiivd Kokkola 17.11.2009, Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunta
19.11.2009, TVY ry:n laivaseminaari 25.-26.11.2009, Ty6 muuttuu - muuttuko
ihminen? Kainuu 4.3.2010, Kuntoutuspéivat 18.3.-19.3.2010, Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointifoorumi 2010 ja terveyden edistimistoimijoiden yhteistyéseminaari 23.-
24.3.2010, Tydhyvinvointifoorumi 12.4.2010, Kiasma Helsinki 17.4.2010, Terve Sos
Lahti 19.-20.5.2010, INIC konferenssi Tampereella 18.6.2010, Ty6ttémyydesté tyohon
osallistumiseen Helsinki 4.6.2010, XVII Valtakunnalliset Paihdepaivit Espoossa
15.-16.9.2010, Kuntamarkkinat 2010, Tyollisyyshankkeet tutuiksi Lohja 30.9.2010,
Tyottdmien terveyserot Sastamalan toritapahtuma 30.9.2010, ACP VirtuaaiAMK
-loppuseminaari 22.11.2010. Hanketapaamisia ja yhteisty6té oli muun muassa
valtakunnallisen Teroka-hankeen ja Toimintakyvyn mittaamisen ja arvioinnin
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kansallisen asiantuntijaverkoston (Toimia-hanke) tyoikdisten toimintakyky -ryhmén,
tyottomien terveys- ja kuntoutuspalveluja jarjestavien Kainuun maakuntaliiton Kaito-
hankkeen, Palmenian Rytmi-hankkeen ja Mikkelin amk tyttomien terveystarkastus
-hankkeen, Kiipula-hankkeen ja Kuntoutussiation Opi oppimaan -hankkeen kanssa
seké Terve Helsinki -hankkeen kanssa, jonka projektiryhman jaseneksi on nimetty
Sinervo ja Linnanméki THL:ta.

Hankkeesta on uutisoitu mm. seuraavissa medioissa:

Yle Kuopio paikallisuutiset 30.9.2009, Yle Lahti 6.11.2009, Yle Hiame 13.11.2009 ja
TV-uutinen YLE valtakunnan verkossa 14.11.2009, TV uutiset Yle Oulu 4.2.2010,
MTV3-uutiset 10.12.2010, Kuopion radio 16.3./ 30.9.2009, Tampereen radio
10.9.2009, Eteld-Savon radio 22.9.2009, Yle Hdmeen radio 5.11.2009, Pohjois-
Karjalan radio 5.11.2009, Himeen alueradio 12.11.2009, Satakunnan radio 27.1.2010,
Terveys + hyvinvointi THL messulehti 2009, Karenssi Sanomat 2/2009, THL
sahkoinen uutiskirje 3/2009, 3/2010, Uusi Aika 03/2009, 5.2.2010, Itd-Héme 6.3./
16.5./ 6.11.2009, Pohjolan ty6 9.3.2009, Kymen Sanomat 19.3.2009, 05/2010, HaAvi
3/2009, Mikkelin tyottdmét 20.3.2009, Itd-Hame 16.5./ 6.11.2009, Savon Sanomat
19.5./ 2.10.2009, Lieksan lehti 25.6./ 29.2010./ 3.11./ 5.11./ 10.11.2009/ 10.6.2010,
Kauppalehti 24.8.2009, 4.10.2010, Poliklinikka 24.8.2009, Savonmaa 3.9./23.9.2009/
12.5.10, Alueviesti 9.9.2009, 6.10.2010 Tyrvadn Sanomat 10.9.2009, Lauttakylilehti
10.9.2009, Turun Sanomat 10.9.09, Puruvesi-lehti 21.9.09, Savonlinna 22.9.09, Tehy
1.10.09, Eksote lehti 5.10.2009, Himeen Sanomat 16.11.2009/ 24.9.2010, Helsinki
Times 19.11.2009, Salonjokilaakso 17.12.2009, Kotkan kaupungin henkilostolehti
Tarmo 12/2009, Tesso, sosiaali- ja terveyspoliittinen aikakauslehti (STM/THL)
2.12.2009, Tyoterveyshoitaja & Tydterveysldakari -lehti 2009, Karjalainen 30.12./
12.12./ 14.11.2009/ 26.5.2010, Satakunnan Kansa 1.1./ 28.1.2010, Tydeldke 01/2010,
Sydédn Satakunta 20.1./ 1.2./ 3.6.2010, Motiivi-lehti, Julkisten ja hyvinvointialojen
liitto 02/10 & JHL verkkosivut 11.2.2010, Tyo Terveys Turvallisuus (T'TL) 02/2010,
Kaupunkiuutiset 10.4.2010, Turun tienoo 14.4.2010, Saimaa 5.5.2010, Satakunnan
ty6 6.5.2010, Viikko-Eteenpéin 05/2010, STM verkkouutinen 1.6.2010, Kansan
Uutiset 2.6.2010, Raahen Seutu 2.6.2010, Kanta-Hame 23.9.2010, THL:n sahkoinen
kuntatiedote 10/2009, STM yldkulma 4.10.2010, Kunnat.net 5.10.2010, Helsingin
Sanomat 15.11.2010, MTV3 Internet 10.12.2010. Hankkeesta on uutisoitu myos
osahankepaikkakuntien ja keskeisten yhteistyotahojen omilla verkkosivuilla.
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Liitteet

Liite 4.
PTT-hankkeen erilliset julkaisut ja
hankkeeseen liittyvit opinnaytetytot

Erilliset julkaisut:

Pohjolainen, Pertti ym. (2009) Toimintakyvyn laaja-alainen arviointi ja tuen lihtékohdat.
Tutkimus Himeenkyron pitkdaikaisty6ttomistd. Raportteja 1/2009. Ikdinstituutti.

Pohjolainen, Pertti ym. (2009). Pitkaaikaisty6ttomien terveys, toimintakyky ja elintavat.
Hameenkyron kehittdimishankkeen tuloksia. Raportteja 5/2009. Ikdinstituutti.

Saikku, Peppi. 2009. Terveyspalvelu tyollistymisen tukena. Pitkdaikaisty6ttomien
terveystarkastukset ja -palvelut siirtyméatydmarkkinoilla. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.
Raportti 22/2009.http://www.thLfi/thl-client/pdfs/0b1c0c86-edd3-4e4b-b3cd-d1492b5a6830

Saikku, Peppi. 2010. Perusterveydenhuolto ja ty6ttomien palvelu — Ty6ttomien terveystarkastukset
ja -palvelut kunnissa 2009. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Avauksia 12/2010.
http://www.thl.fi/thl-client/pdfs/5de0d9d6-0c3d-4268-83d8-70346310c7a0

Sinervo, Leini (toim.) 2009. Pitkdaikaistyottomien terveyshanke. Kehittdmisvaiheen loppuraportti ja
paikalliset toimintamallit. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Raportti 23/2009.
http://www.thl.fi/thl-client/pdfs/a79cf7a8-e4fe-4b72-b4fa-79268290bc10

Tarkastuslista tyéttomien tyonhakijoiden terveyspalvelujen kehittajille: http://www.thLfi/ptt

Terveeni tyottémyydestd. Miten hallitset elimantilanteesi?
http://www.mol.fi/mol/fi/99_pdf/fi/00_julkaisut/terveena_tyottomyydesta.pdf

Tyottomien terveydenhuollon koulutusaineisto: http://www.amk.fi/ptt/

Ty6ttomén terveystapaamiset osana tyollistymistd edistavid palveluja. Hyvén kdytdnnon kuvaus.
http://www.sosiaaliportti.fi/hyvakaytanto/ptt

Ty6ttomien tyonhakijoiden terveyspalveluita koskevat suositukset: http://www.thLfi/ptt

Ur arbetslosheten med halsanibehall. Hur hanterar du bést din situation?
http://www.mol.fi/mol/se/99_pdf/se/00_publikationer/arbetslosheten_halsan.pdf

Osahankkeiden loppuraportit 2010: http://www.thLfi/ptt/osahankeraportit

Opinniytetyot:

Holmstrom, Piia & Rauanterd, Salla (2009). Pitkdaikaistyottomien terveystarkastus Itd-Héameen
Ilves-hankkeessa. Diakonia-ammattikorkeakoulu/Lahden ammattikorkeakoulu, sosiaali-
ja terveysala, hoitotyon koulutusohjelma, hoitotyén suuntautumisvaihtoehto. https://
publications.theseus.fi/handle/10024/5849 [27.12.2010].

Higerth, Margit & Timperi, Johanna (2009). Ty6ttomyys ja terveys - asiakaspalautelomakkeen
kehittdminen. Turun ammattikorkeakoulu. Hoitotyon koulutusohjelma.

Kemppainen, Marja-Leena & Ruotsalainen, Anna-Maija (2008). Terveydenhoitaja
pitkdaikaisty6ttoman terveyden ja eliméinhallinnan tukijana. Oulun seudun
ammattikorkeakoulu. Hoitotydn koulutusohjelma.

Lauhava, Susanna (2009). Terveyspalvelut kuuluvat myds tyonhakijoille: toimintamallin
kuvaaminen tyénhakijoiden terveyspalveluiden toteuttamiseksi, Rovaniemen Tyokyky-

hanke. Kemi-Tornion ammattikorkeakoulu. Sosiaalialan koulutusohjelma/ ylempi
ammattikorkeakoulututkinto. https://publications.theseus.fi/handle/10024/4162 [27.12.2010].
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Peppi Saikku
Leini Sinervo

RAPORTTI

Tyottomien terveyspalvelun juurrutus

Valtakunnallisen PTT-hankkeen kokemuksia,
arviointitutkimuksen tuloksia ja kansallisia suosituksia

Pitkdaikaistyottémien terveydenhuollon kehittdmiskumppanuushanke (PTT-hanke)
toteutui vuosina 2007 — 2010 yhteensa 24 paikka- ja seutukunnalla. Osahankkeissa
kehitettiin paikallisista olosuhteista lahtevia toimintakaytantdja vaikeasti tyollistyvien
tyottdmien terveyspalvelujen jarjestamiseksi. Hankkeen tavoitteena oli kiinnittaa ter-
veyspalvelut muihin tydttéman asiakkaan tyokykya yllapitaviin ja tydllistaviin proses-
seihin, juurruttaa hyvia toimintamalleja hankepaikkakunnille seka levittaa niista tietoa.

Hankkeen loppuraportissa kuvataan valtakunnallisen hankkeen ja osahankkeiden to-
teutumista seka tyottomien terveyspalveluun kehiteltyja toimintamalleja. Lisaksi ar-
vioidaan tyottomien terveyspalvelun tamanhetkista tilannetta hankepaikkakunnilla
ja valtakunnallisesti. Raportissa esitetadn my6s suositukset ja toimenpide-ehdotukset
toiminnan vakiinnuttamiseksi.

Hankkeen tuloksena todetaan, etta osahankkeissa kehitettiin erilaisia toimintamalleja
tyottomien terveyspalveluun. Hankkeen paattyessa useimmilla hankepaikkakunnilla
ja -alueilla on sovittu toiminnan jatkumisesta. Palvelun juurtumista edistivat etenkin
terveysjohdon sitoutuminen, esimiehille ja tyontekijoille suunnattu perehdytys ja tuki

seka monisektorisen yhteistyoverkoston sitouttaminen. Valtakunnallisesti tyéttomien
terveystarkastusten ja -palvelujen toteuttaminen on lisadntynyt viime vuosina. Toi-
minnan leviamista ovat edistaneet toimintaan kohdistettu lisavaltionosuus ja tiedotus
seka PTT-hankkeen kehittamistuki.
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