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Lukijalle

Tyottomien terveyspalvelujen jirjestiminen on noussut ajankohtaiseksi aiheeksi erityisesti toukokuussa 2011
voimaan tulleen terveydenhuoltolain my6té. Terveydenhuoltolaki velvoittaa kunnat jarjestimaén tarpeelliset
terveystarkastukset alueensa asukkaille. Sosiaali- ja terveysministerié (STM) on laatinut kunnille tyttémien
terveydenhuollon jarjestimisestd terveydenhuoltolakiin perustuvat tarkemmat ohjeistukset, joista on tiedo-
tettu elokuun 2013 kuntakirjeessa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) toteutti syksylla 2013 kyselytutkimuksen, jossa selvitettiin tyot-
tomien terveyspalvelujen valtakunnallista tilannetta terveyskeskustoimijoiden ndkokulmasta. Tassd tyopa-
perissa raportoidaan kyselyn tulokset ja vertaillaan niitd aiempiin aiheesta toteutettuihin kyselyihin. Lisaksi
pohditaan tyottomien terveyspalveluihin liittyvid kysymyksié ja erityistarpeita.

Haluamme kiittda kaikkia kyselyyn vastanneita sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoita. lman heidin
panostaan tyottomien palveluiden valtakunnallisen tilanteen selvittiminen ei olisi ollut mahdollista. Kiitim-
me my0s kyselylomakkeen alustavan version kommentoinnista eri yhteistydtahojen asiantuntijoita, joita oli-
vat Paula Naumanen (STM), Hanna Liski-Wallentowitz (TEM), Tommi Eskonen, Piivi Koivuranta-Vaara ja
Ellen Vogt (Kuntaliitto), Peppi Saikku (THL), Kirsi Niiranen ja Aki Vuokko (TTL) seké Kirsi Vainiemi (Ke-
la). Kiitdimme lisdksi Peppi Saikkua kidsikirjoituksen kommentoinnista sen tyostdmisprosessin aikana ja Pau-
liina Luopaa kartta-avusta.

Tamidn tyopaperin kohderyhmid ovat kuntien ja terveyskeskusten johto sekd muut terveyspalveluista
vastaavat tai muuten aihepiiristd kiinnostuneet tahot. Toivomme, ettd tyopaperin tulokset auttavat pa&tok-
sentekijoitd ja palveluiden toteuttajia tyottomien terveyspalvelujen suunnittelussa, kehittdmisessé ja seuraa-
misessa.

Helsingissd marraskuussa 2013
Leini Sinervo ja Laura Hietapakka
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TIVISTELMA

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos toteutti syksylld 2013 kyselytutkimuksen, jossa selvitettiin ty6ttomien ter-
veyspalvelujen valtakunnallista tilannetta terveyskeskustoimijoiden ndkokulmasta. Kyselyyn vastasi 109 Man-
ner-Suomen terveyskeskusta, vastausprosentti oli 72. Kyselyyn saadut vastaukset kattavat 211 (69 %) kaikista
Manner-Suomen kunnista. Tuloksia verrataan etenkin aiempaan vuoden 2009 valtakunnalliseen selvitykseen.

Tyottomien terveystarkastusten ja niihin liittyvien palveluiden toteuttaminen on lisdantynyt kunnissa
vuoteen 2009 verrattuna. Noin puolet vastanneista kunnista teki tyottomien terveystarkastuksia vuonna 2009,
nyt osuus on 89 prosenttia. Ty6ttomien terveystarkastuksia tehdddn melko kattavasti koko maassa, mutta
tarkkoja volyymitietoja asiakasmaéristd ei ole. Lihes kaikissa terveystarkastuksia nyt toteuttavissa kunnissa
oli sovittu toiminnan jatkumisesta. Jatkuvuutta edistavind tekij6ind tuotiin esiin muun muassa toiminnan tar-
velahtoisyys ja sovitut yhteistyokaytannot.

Toimenpiteiden yleistymiseen vaikuttavat todennékéisesti 2000-luvun lopun hanketyd ja toukokuussa
2011 voimaan tullut terveydenhuoltolaki, jonka 13§ velvoittaa kuntia jarjestimain terveysneuvontaa ja -tar-
kastuksia tyoterveyshuollon ulkopuolella oleville tyoikaisille. Lisaksi sosiaali- ja terveysministerio ja tyo- ja
elinkeinoministerio ovat ohjeistaneet hallinnonalojaan yhteistyohon.

Valtaosa vastanneista (90 %) koki, ettd tyottomat tarvitsevat omia terveystarkastuksia, ja 76 prosenttia
arveli, ettd terveyden tasa-arvoa voidaan lisdtd kohdentamalla perusterveydenhuollon palveluja ty6ttomille.
Suurin osa vastaajista koki, ettd tyottomien terveystarkastusten ansiosta ty6ttomien tilanteet oli pystytty kar-
toittamaan paremmin, ty6ttomat olivat ohjautuneet paremmin oikean palvelun piiriin ja palvelun avulla oli
pystytty ehkdisemdin kansansairauksia.

Terveystoimen tai yhdistetyn sosiaali- ja terveystoimen hallinnoima ja terveysasemilla toteutettu palve-
lu néyttiisi nyt muodostuneen muita malleja yleisemmin toteutetuksi palvelumuodoksi. Aiempien selvitys-
ten perusteella voidaan sanoa, ettd mallin vahvuutena ovat hyvit yhteydet muihin terveydenhuollon palvelui-
hin ja ammatillinen tuki, kun taas yhteistyon yllapito muihin keskeisiin toimijoihin on jatkuva haaste. Lisaksi
ndyttdisi siltd, ettd tyottomien tyokyvyn arvioinnin toteutus tai arvioinnin hankinta on siirtyméssd entistd
enemman terveyskeskuslddkareiden vastuulle.

Tulosten perusteella terveydenhuollossa tunnetaan kohtuullisesti aktivointi- ja tydllistimistoimintaa ja
sithen liittyvid verkostoja ja toimijoita. Palvelun suunnittelussa, ohjauskdytdnnoistd sopimisessa ja toteutuk-
sessa on hyodynnetty sektorirajat ylittavaa yhteistyotd. Haasteiksi koettiin eri yhteistydorganisaatioiden toi-
mintatapojen, etuuksien ja palveluiden tunteminen ja tiedonkulku eri tahojen valilla.

Valtakunnallisen tuen osalta eniten odotettiin perusterveydenhuollon resurssien vahvistamista. Tar-
kedna nédhtiin myos yhteistyon tiivistiminen eri tahojen vélilld, ja siihen liittyvé rakenteellinen tuki, tyon-
jaon selkiyttiminen eri toimijoiden vililld ja valtakunnalliset linjaukset esimerkiksi eldkeselvittelyjen osalta.
Tyo6ttomien terveyspalvelun tavoitteista, vaatimuksista, sisélloisté ja palveluihin ohjaamisesta toivottiin valta-
kunnallisia suosituksia. Lisdkoulutusta toivoi 76 prosenttia vastanneista. Osaamisen vahvistamista kaivattiin
erityisesti tyo- ja toimintakyvyn arviointiin ja ty6ttomien kuntoutusmahdollisuuksiin liittyen.

Avainsanat: Ty6ttomyys, terveyspalvelut, terveystarkastukset, perusterveydenhuolto, sektorirajat ylittava yh-
teistyo.
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SAMMANDRAG

Hosten 2013 genomforde Institutet for hélsa och viélfard en enkit for att utreda situationen inom hélsotjans-
ter for arbetslosa pa riksplanet ur hidlsovardscentralsaktorernas synvinkel. Sammanlagt 109 hilsovardscentra-
ler i Fastlandsfinland besvarade enkéten, och svarsprocenten var 72. Svaren pa enkdten ticker 211 (69 %) av
alla kommuner i Fastlandsfinland. Resultaten jamfors sdrskilt med den tidigare riksomfattande utredningen
fran 2009.

Genomforandet av halsoundersokningar for arbetslosa och tjanster som anknyter till dem har okat i
kommunerna jamfort med 2009. Cirka halften av de kommuner som svarade pé enkiten gjorde hélsounder-
sokningar for arbetslosa dr 2009. I dag 4r andelen 89 procent. Halsoundersokningar for arbetslosa gors rela-
tivt tackande 6verallt i hela landet, men exakta uppgifter om klientvolymerna finns inte. Sa gott som alla kom-
muner som utfor hilsoundersokningar i dag hade avtalat om att verksamheten fortsatter. Som faktorer som
framjar kontinuitet lyftes fram verksamhetens behovsbaserade karaktar och de dverenskomna samarbetsfor-
farandena.

Faktorer som sannolikt bidragit till att ingreppen blivit vanligare ar projektarbetet i slutet av 2000-talet
samt hélso- och sjukvéardslagen, som tradde i kraft i maj 2011. Lagens 13 § aldgger kommunerna skyldighet
att ordna halsorddgivning och hilsoundersokningar for personer i arbetsfor dlder som faller utanfor foretags-
hélsovarden. Dessutom har social- och hélsovardsministeriet och arbets- och naringsministeriet gett sina for-
valtningsomraden instruktioner om samarbete.

Storsta delen av dem som svarade pa enkiten (90 %) upplevde att arbetslgsa behover egna hilsounder-
sokningar och 76 procent ansag att jamlikhet inom hélsa kan 6kas genom att inrikta priméarvardstjanster till
arbetslosa. Storsta delen av respondenterna upplevde att man tack vare halsoundersokningarna for arbetslosa
battre kunnat kartldgga de arbetslosa personernas situationer och hanvisa dem till ratt tjanst och att man kun-
nat forebygga folksjukdomar med hjilp av tjansten.

En tjanst som administreras av hidlsovardsvasendet eller det sammanslagna social- och hélsovardsvésen-
det och ges pa hilsocentralerna ser ut att ha blivit den vanligaste serviceformen i jaimforelse med andra mo-
deller. Utifran tidigare utredningar kan man konstatera att modellens starka sidor 4r professionellt stod och
goda forbindelser med de 6vriga tjansterna inom halso- och sjukvarden, medan uppritthéllandet av samar-
betet med andra centrala aktorer dr en kontinuerlig utmaning. Vidare verkar det som om hilsocentralldka-
re far ett att storre ansvar for genomforandet av bedomningen av arbetsformagan hos arbetslosa eller for an-
skaffningen av denna bedémning.

Resultaten visar att man inom hélso- och sjukvarden har mattliga kunskaper om aktiverings- och syssel-
sittningsverksamheten och om de nitverk och aktorer som anknyter till denna verksamhet. Sektordverskri-
dande samarbete har utnyttjats d@ man planerat tjansten samt avtalat om och verkstallt hanvisningsforfaran-
den. Som utmaningar upplevdes kunskaperna om olika samarbetsorganisationers forfaranden, formaner och
tjanster samt informationsutbytet mellan olika instanser.

Respondenternas fraimsta forvantning pa det riksomfattande stodet var att resurserna inom primarvar-
den forstarks. Som en annan viktig faktor betecknades behovet att intensifiera samarbetet mellan olika instan-
ser, en klarare arbetsfordelning mellan olika aktorer samt riksomfattande riktlinjer exempelvis for pensionsut-
redningar. Respondenterna efterlyste nationella rekommendationer om mal, krav och innehall i hilsotjansten
for arbetslosa och om forfarandet f6r hanvisning till tjdnsten. Sammanlagt 76 procent av respondenterna ons-
kade tilliggsutbildning. En férstarkning av kunnandet efterlystes sarskilt gallande bedomning av arbets- och
funktionsformagan hos arbetslosa och gillande rehabiliteringsméjligheterna for arbetslosa.

Amnesord: Arbetsloshet, hilsotjinster, hilsoundersokningar, primarvérd, sektoroverskridande samarbete
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1 Johdanto

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) Osallisuuden edistdmisen yksikké toteutti elo-syyskuussa 2013
kyselyn tyottomien terveystarkastuksista ja niihin liittyvistd palveluista. Tavoitteena on ollut selvitta ty6tto-
mille tarjottavien kohdennettujen terveyspalvelujen toteutusta ja niihin liittyvid kiytdntojd kuntien ja yhteis-
toiminta-alueiden terveyskeskuksissa ja verrata tuloksia aiempien vuosien selvityksiin. Samalla on kartoitettu
my0s kuntien osaamistarpeita ja jatkosuunnitelmia tyottomien terveyspalvelujen toteuttamiseksi osana mui-
ta ty6ttomien palveluja.

Suomalaisten terveydentila on yleisesti ottaen parantunut 2000-luvulla, ja samalla odotettavissa oleva
eliniké on jatkuvasti kasvanut. Vaestoryhmien véliset hyvinvointi- ja terveyserot sen sijaan ovat pysyneet en-
nallaan tai kasvaneet. Erot ndkyvit sukupuolten, alueiden ja sosioekonomisten ryhmien valilld kuolleisuu-
dessa, sairastavuudessa, toimintakyvyssd ja koetussa terveydentilassa. (STM 2012a). Terveydentilan vaikutus
tyollistyvyyteen seki etenkin pitkittyneen tydttomyyden haitallinen vaikutus terveydentilaan ja hyvinvointiin
on kdynyt ilmi monissa eri tutkimuksissa, joiden mukaan ty6ttémét voivat huonommin, ovat sairaampia ja
kuolevat aiemmin kuin vastaavanikdiset tyolliset (mm. Heponiemi ym. 2008).

Terveyteen ja talouteen liittyvat ongelmat my6s kasautuvat yhd useammin samoille henkiléille. Ty6-
markkinatuen saajista yli 70 prosenttia kokee taloudellisen tilanteensa vaikeana, ja melkein joka toisella on
pysyva vamma tai sairaus. Heiddn tyollistymistdan voisi helpottaa ja hyvinvointiaan lisdtd parantamalla tyot-
tomien psykososiaalisen tuen ja terveyspalvelujen saatavuutta erilaisten velvoitteiden ja sanktioiden sijaan.
(Airio & Niemeld 2013.)

Koyhyyden, eriarvoisuuden ja syrjadytymisen ehkéiseminen onkin yksi vuosien 2011-2015 hallitusohjel-
man kolmesta painopistealueesta (Valtioneuvoston kanslia 2011). Tavoitteena on muun muassa vihentaa ter-
veyseroja siten, ettd edistetddn terveyttd ja ehkéistadn tyostd ja tyomarkkinoilta syrjdytymistd. Terveyserojen
kaventamisen katsotaan edellyttdvin sosiaali- ja terveyspalvelujen tasa-arvoisen saatavuuden ja kdyton pa-
rantamista. (STM 2012a, STM 2012b.) Ty6ttomien terveystarkastukset ja niihin liittyvét palvelut tarjoavat yh-
den keinon, jolla voidaan edistda terveyserojen kaventumista ja palvelujen tasa-arvoista saatavuutta. Tdma on
niin sanottua positiivista diskriminaatiota hyvinvointiyhteiskunnassa. Hallitusohjelman mukaisesti tyottomi-
en syrjdytymistd tyoeldmaistd ehkaistdan tukemalla heidédn ty6- ja toimintakykyaédn seka hoitoaan ja kuntou-
tustaan. Toimenpiteind tdma on tarkoittanut muun muassa kuntakokeilua pitkédaikaistyottomyyden vihen-
tamiseksi, nuorten yhteiskuntatakuuta ja osatyokykyisten ja vaikeasti tyollistyvien tyonteon ja kuntoutuksen
mahdollisuuksien parantamista koskevaa toimintaohjelmaa (STM 2013a).

Kansainvilinen taloustaantuma vuonna 2008 lisédsi ty6ttomyyttd myos Suomessa, eika tilanne ole toistai-
seksi muuttunut parempaan suuntaan. Ty6- ja elinkeinoministerion (2013a) tuoreen arvion mukaan ty6tto-
myysaste todennékoisesti nousee edelleen vuonna 2014. Lisaksi tyomarkkinoiden yksi keskeisimpia haasteita
on jo jonkin aikaa lisdantynyt ja edelleen lisdantyva rakenteellinen, eli pitkdaikainen tai toistuva, tyottomyys.
Samanaikaisesti tydvoimaa oli vuonna 2013 tarjolla ennustettua vihemmadn, eiké tarjonnan oleteta lisddnty-
van ensi vuonnakaan. Tama selittyy osittain my®ds silld, ettd viime aikoina tydvoiman ulkopuolisten mééra on
kasvanut ja tydbmarkkinoiden ulkopuolelle on siirtynyt erityisesti parhaassa ty6idssé olevia naisia. Tyottomis-
td puhuttaessa on hyvd muistaa, ettd kyseessd on hyvin heterogeeninen asiakasryhmd niin terveydentilan kuin
palveluntarpeiden osalta.

Téssd tyopaperissa kuvataan tyottomien terveystarkastusten ja -palveluiden nykytilaa Suomessa. Tyotto-
mien terveyspalveluja on kehitetty paikallis-alueellisesti erilaisissa hankkeissa 90-luvulta lahtien. 2000-luvulla
toiminta kiinnittyi erityisesti ty6- ja elinkeinohallinnon, kuntien ja Kelan yhteisiin tyévoiman palvelukeskuk-
siin (TYP). Valtakunnallista kehittdmistyotd edusti eduskunnan tété tarkoitusta varten kohdentama hanke-
rahoitus, jolla toteutettiin Pitkdaikaisty6ttomien terveydenhuollon kehittamiskumppanuushanke (PTT-han-
ke). Kyseessé oli THL:n koordinoima valtakunnallinen hankekokonaisuus, jota toteutettiin eri vaiheissa 24
paikka- ja seutukunnalla vuosina 2007-2010. Hankkeessa kehitettiin toimintamalleja ty6ttomien terveyspal-
velujen jirjestaimiseksi osana tyollistimis- ja aktivointipalveluja. Samanaikaisesti kehittdmistyo jatkui ESR- ja
muulla hankerahoituksella muun muassa Paltamossa ja muualla Kainuussa.
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1 Johdanto

PTT-hankkeen arviointitutkimuksen yhtend osana kartoitettiin valtakunnallista tilannetta tyottomien
terveystarkastuksissa ja -palveluissa vuosina 2007-2008 ja 2009. Lisdksi syksylld 2011 kartoitettiin 21 enti-
sen hankepaikkakunnan tilannetta ja toimintakaytdntdja. Nyt kasilld oleva selvitys on jatkumoa THL:n tutki-
ja Peppi Saikun kartoituksille, ja tdman kyselytutkimuksen tuloksia peilataan neljan vuoden takaiseen tilan-
teeseen.

Vuoden 2009 kyselyssé vastaajat nakivit toiminnan jatkuvuuden ja vakiintumisen kannalta keskeisimpi-
né seikkoina lisirahoituksen osoittamisen kunnille osana valtionosuuksia seka lainsdddédnnéllisen tuen palve-
luiden jérjestdmiseen. Kunnille maksettiin vuodesta 2006 alkaen lisdvaltionosuutta pitkdaikaistyottomien ter-
veystarkastuksiin osana terveydenhuollon laskennallisia kustannuksia. Sosiaali- ja terveysministerio (STM)
ohjeisti kuntia aiheesta vuosittaisilla kirjeilld. Hallinnonalakohtaiset valtionosuudet yhdistettiin vuoden 2010
alusta valtiovarainministeriéon (Laki kunnan...1704/2009), jonka jidlkeen STM:n kuntaohjausta lisdvaltion-
osuuksien kdytostd ei endd annettu. Kuntien valtionosuusjérjestelmdd ollaan paraikaa uudistamassa osana
kuntarakenneuudistusta.

Toukokuun alussa 2011 voimaan tulleessa terveydenhuoltolain (1326/2010) 13§ todetaan, ettd kunnan
on jarjestettdva terveysneuvontaa ja terveystarkastuksia opiskelu- ja tydterveyshuollon ulkopuolelle jaaville
nuorille ja tyoikdisille. Lainsdddannollinen pohja toiminnan jérjestamiselle on tatd kautta olemassa (THL &
STM 2011). Ty6ttomien tydkyvyn arviointia ja terveyspalveluja selvittaneen tyéryhmén loppuraportti valmis-
tui kevailld 2011 (TEM 2011a), ja siind todettiin muun muassa, ettd terveystarkastusten toteutumista ja vaiku-
tuksia seurataan tyo- ja elinkeinoministerion ja sosiaali- ja terveysministerion toimesta. Lisdksi todettiin, ettd
STM:n tehtévini on seurata ja arvioida ty6ttomien terveysneuvonnan ja terveystarkastusten toteutumista ja
tuloksellisuutta sekd tarvittaessa ryhtyé toimenpiteisiin terveydenhuoltolain muuttamiseksi siten, ettd lakiin
lisatadn valtuutussadnnds, jonka nojalla voidaan antaa asetus tydttomien terveyspalveluista.
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2 Tyottomien terveyspalvelujen tilanne

2.1 Politiikkaohjelmat ja sosiaali- ja terveydenhuollon kansalliset ohjelmat

Tyottomien terveyspalvelut ovat kiinnittyneet tiiviisti ajankohtaisiin poliittisiin ja muihin sosiaali- ja tervey-
denhuollon kansallisiin ohjelmiin ja toimeenpanosuunnitelmiin. Jyrki Kataisen hallitusohjelmassa esitetddn,
ettd pitkdaikaisty6ttomien osallistumista palveluihin lisdtdédn ja varataan riittévét resurssit tyottomien tyoky-
vyn arviointiin ja tarvittavien palvelujen piiriin ohjaamiseen. Pitkddn tyottoména olleiden tydelimén paluun
kannalta olennaisina palveluina hallitusohjelmassa pidetddn ty6voimapalveluja sekd terveys-, kuntoutus- ja
sosiaalipalveluja. (Valtioneuvoston kanslia 2011.)

STM:n Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategia 2015:n tavoitteena on saada koko yhteiskuntapolitiikka tu-
kemaan terveyttid ja hyvinvointia (STM 2006). Toiminnan pohjana ovat Terveys 2015 -kansanterveysohjelma
ja sosiaalialan Hyvinvointi 2015 -ohjelma, jotka linjaavat hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisté yhteiskunnan
eri osa-alueilla pitkélld aikavalilld. Ohjelmien tavoitteina ovat terveiden ja toimintakykyisten elinvuosien li-
sdaminen, hyvinvoinnin edistiminen, viestoryhmien vilisten terveyserojen pienentdminen ja syrjaytymisen
ehkdisy. Syrjaytymiskehitystd pyritddn estimain siten, ettd tyottomilld on samat mahdollisuudet terveyspal-
veluihin ja terveyden edistdmiseen kuin muilla. Terveys 2015 -ohjelman mukaista toimintaa ohjaavat ja to-
teuttavat kansalliset ohjelmat, oppaat, suositukset ja lainsdddanto. (STM 2007; STM 2012a.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittdmisohjelman (Kaste) 2012—2015 tavoitteena on, ettd hy-
vinvointi- ja terveyserot kaventuvat ja, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteet ja palvelut on jérjestetty
asiakaslahtoisesti. Painopistettd halutaan siirtdd ongelmien hoidosta fyysisen, henkisen ja sosiaalisen hyvin-
voinnin aktiiviseen edistimiseen ja ongelmien ehkiisemiseen koko viestossi. Kaste-ohjelman toimeenpano-
suunnitelmassa esitetddn, ettd kunnissa kehitetdan edelleen tyottomien terveystarkastuksia, tyo- ja toiminta-
kyvyn arviointia, terveys- ja kuntoutuspalveluja (mukaan lukien etsivd mielenterveys- ja paihdetyd) ja niiden
oikea-aikaisuutta. Tdmd kehittimistyo tehdddn osana peruspalveluja, yhteistydtahoina ovat sosiaali- ja ter-
veystoimi, tyo- ja elinkeinohallinto ja Kela. Kehittdmisty0ssd hyodynnetdan PTT-hankkeessa luotuja hyvid
kaytantojd ja terveyshyotymallista saatuja kokemuksia. (STM 2012b.)

2.2 Lait ja ohjeistukset

Kansalaisten tasa-arvoinen oikeus saada sosiaali- ja terveyspalveluja on kirjattu sekd Suomen perustuslakiin
(731/1999) etti lakiin potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992). Tarkemmin terveydenhuollon toteuttami-
sesta ja sisalloistd sdddetddn terveydenhuoltolaissa (1326/2010), joka on astunut voimaan 1.5.2011. Tervey-
denhuoltolain mukaan kuntien on jdrjestettdva tarpeelliset terveystarkastukset alueensa asukkaille heidan
terveytensd ja hyvinvointinsa seuraamiseksi ja edistaimiseksi. Terveydenhuoltolaissa todetaan, ettd terveys-
neuvonnan ja terveystarkastusten on tuettava tyo- ja toimintakykya ja sairauksien ehkéisy4 ja ne on jérjestet-
tavd myos opiskelu- tai tySterveyshuollon ulkopuolelle jadville nuorille ja tyoikiisille. Terveysneuvonnan ja
-tarkastusten on muodostettava toiminnallinen kokonaisuus muiden kunnan jérjestdmien palveluiden kans-
sa (§ 13). Laissa todetaan my®ds, ettd kunnilla on vuosittainen raportointivelvollisuus valtuustolle kuntalaisten
terveydestd ja hyvinvoinnista sekd toteutetuista toimenpiteista (§ 12).

Myos laki kuntouttavasta tydtoiminnasta (189/2001) tuo esille tyottomien terveyspalvelut osana akti-
vointisuunnitelman laatimista. Aktivointisuunnitelma on pitkddn ty6ttoménd olleelle henkildlle laaditta-
va suunnitelma, jolla pyritddn edistiméddn henkilon tyollistymisedellytyksid ja parantamaan eliménhallin-
taa. Tarvittaessa suunnitelmaan tulee sisédllyttdd myos sosiaali- ja terveyspalveluja, jotka parantavat henkilon
mahdollisuuksia osallistua kuntouttavaan tyétoimintaan (TEM 2011a).

Lainsddddnnon ohella tydttdmien terveyspalveluista on annettu ministerididen ohjeita ja linjauksia. Tyo-
voiman palvelukeskustoiminnan valtakunnallinen ohjausryhmé on antanut TYP-toimintaa koskevat linjauk-
set 2010. Linjausten mukaan henkil6stomaaraltaan keskikokoisissa ja suurissa (vdhintadn 10 tyontekijan) pal-
velukeskuksissa henkildstoon tulisi kuulua joko terveydenhoitaja tai sairaanhoitaja. Henkilostomaaraltaan
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pienissd tyovoiman palvelukeskuksissa terveydenhuollon palvelujen saatavuus tulisi varmistaa muulla tavoin,
kuten nimedmalld kunnassa tyovoiman palvelukeskukselle terveydenhuollon yhdys- tai vastuuhenkil6 kun-
nassa tai sopimalla menettelytavat, joilla TYP:n asiakas voidaan ohjata terveydenhuoltoon. (TYP-linjaukset
29.3.2010.) TEM valmistelee parhaillaan tyévoiman palvelukeskuksia koskevaa lainsdadantoa.

Ty0- ja elinkeinoministerié (TEM 2011b) on antanut TE-toimistoille ohjeet terveyspalveluja tarvitsevien
asiakkaiden tunnistamiseen ja kunnan terveyspalveluihin ohjaamiseen sekd ohjeistanut TE-toimistot kutsu-
maan toimialueensa kunnat ja Kelan neuvottelemaan terveystarkastukseen ohjaamisen yhteistyokéytannois-
td. TE-toimistoille on my6s toimitettu palautelomake asiakasohjauksen ja terveystarkastuksista saatavan pa-
lautteen tueksi.

Tyottomien terveydenhuollon jérjestaimisestd ohjeistettiin elokuussa 2013 ldhteneessd sosiaali- ja ter-
veysministerion kuntakirjeessd, joka oli laadittu yhteistydssda STM:n, TEM:n, Kuntaliiton, Kansanelakelai-
toksen, Tyoterveyslaitoksen ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen edustajien kanssa. Kirjeessd ohjeistetaan
terveyspalveluiden toteuttamisesta, ty6ttomien tyo- ja toimintakyvyn arvioinnista, sekd ndiden toimien edel-
lyttamastd yhteistyostd (STM 2013b).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tuottaa tietoa tydttdmien hyvinvoinnista, terveydestd sekd tyo- ja toi-
mintakyvysta kuntien kehittamistyon tueksi. THL ja Tyoterveyslaitos tukevat kuntia ty6ttomien terveyden-
huollossa hyviksi todettujen toimintamallien toimeenpanossa. Tukea tarjotaan muun muassa toimintakyvyn
mittaamisen ja arvioinnin kansallisen asiantuntijaverkoston (TOIMIA-verkosto) materiaalin avulla. Toimian
suosituksena on luotu " Tyottomén toiminta- ja tydkyvyn hyva arviointikaytinto terveydenhuollossa”, joka on
saatavilla sahkoisessd muodossa (www.toimia.f1).

2.3 Tyottomien terveystarkastusten toteutuksen kattavuus

Ty6ttomien terveystarkastusten toteutusta valtakunnallisella tasolla on selvitetty viime vuosina THL:n kun-
nille suuntaamilla kyselyilld (ks. Rimpeld ym. 2009; Saikku 2010). PTT-hankkeessa vuonna 2009 tehdyssa
kyselyssd 85 prosenttia vastanneista kunnista ja kuntayhtymistd ilmoitti toteuttaneensa jonkin tai joitakin
toimenpiteitd tyottomien terveystarkastusten ja -palvelun kehittamiseksi (Saikku 2010). Yli puolet (54 %)
kunnista ilmoitti tuolloin toteuttavansa terveystarkastuksia tyottomille. PTT-hankkeen péadttymisen jalkeen
tehdyn seurantatutkimuksen (Saikku 2012) mukaan miltei kaikilla hankepaikkakunnilla tyottémien terveys-
tarkastukset ja -palvelu olivat jatkuneet hankkeen péattymisen jalkeen. My6s hankkeen aikana luodut toimin-
tamallit olivat pysyneet pdépiirteissddn ennallaan. Hankkeen my6td tyttomien terveyspalvelun toimintamal-
lit ja -muodot olivat kehittyneet ja monipuolistuneet.

THL:n ylldpitima TEAviisari on kunnan toimintaa kuntalaisten terveyden edistdmisessd kuvaava verk-
kopalvelu. TEAviisari-palvelu tukee kuntien ja alueiden terveydenedistaimistoiminnan suunnittelua ja johta-
mista. TEAviisarissa esitettdvét tiedot perustuvat sadnnoéllisesti toistuviin tiedonkeruisiin. Terveydenedistd-
misaktiivisuus TEA perusterveydenhuollossa -kysely toteutetaan joka toinen vuosi (viimeksi vuosina 2008,
2010 ja 2012). Viimeisimmaén kyselyn osana kysyttiin ”Tarjottiinko terveyskeskuksessa vuonna 2011 maéraai-
kaisia yleisid terveystarkastuksia tyottomille?” (vaihtoehdot kylla tai ei). Vastausten mukaan Manner-Suomen
terveyskeskuksista 67 prosenttia ilmoitti tekevansa tyottomille terveystarkastuksia, 26 prosenttia ei tehnyt,
kysymykseen ei vastannut 7 prosenttia. Taulukosta 1 ndhdaén, ettd ty6ttomien terveystarkastuksia toteuttavi-
en kuntien maéra on kasvanut jatkuvasti viime vuosien aikana.

Taulukko 1. Yleisia maaraaikaisia terveystarkastuksia tydttomille ilmoittavien terveyskeskusten osuus (%).*

Terveystarkastuksia tekevien osuus 19 33 40 46 67

*Luvut koottu lahteista Rimpelad 2009 ja Saaristo ym. (julkaisematon aineisto, TEA-viisari).
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3 Tyottomien terveyspalvelujen tarve ja siihen
yhteydessa olevia tekijoita

3.1 Tyottomat, terveys ja huono-osaisuuden kasautuminen

Useiden tutkimustulosten mukaan tydttémét voivat huonommin ja ovat sairaampia kuin tyolliset (McKee-
Ryan ym. 2005; Heponiemi ym. 2008; Paul & Moser 2009). Tyottomyyden on osoitettu vaikuttavan haitalli-
sesti terveyteen ja hyvinvointiin. Ty6ttomyyden aiheuttama terveyden heikkeneminen voi liittyd muun muas-
sa taloudellisiin ongelmiin ja syrjaytymiseen palveluiden kiytosta tai itsetunnon heikkenemiseen, sosiaalisen
tuen vahdisyyteen ja kaventuneeseen sosiaaliseen verkostoon tai elintapojen epdsuotuisiin muutoksiin. Toi-
saalta huono terveys ja heikentynyt toimintakyky ovat ty6ttomyyden riskitekijoitd. Tyottomyyden ja tervey-
dentilan sekd henkisen hyvinvoinnin vaikutusyhteydet kulkevat molempiin suuntiin ja voivat johtua erilaisis-
ta valittavistd tekijoistd. (Esim. Bockerman & Ilmakunnas 2005; Holm ym. 2006; Kortteinen & Tuomikoski
1998; Laiho ym. 2010.) Ne, joilla on hyvi terveys, pérjaavit paremmin tydmarkkinoilla kuin terveysongelmi-
en kanssa kamppailevat, jotka ovat jo lahtokohtaisesti suuremmassa vaarassa ajautua tyottomaksi. Pitkittyes-
sdan tyottomyys lisad erilaisia hyvinvointivajeita, sosiaalisia ja terveydellisid ongelmia ja heikentda tyokykya.

Huono-osaisuutta tarkastelevissa tutkimuksissa on myos havaittu, etté erilaiset huono-osaisuuden muo-
dot yhdistyvit usein saman henkilon kohdalla, jolloin puhutaan huono-osaisuuden kasautumisesta. Kauppi-
sen, Saikun ja Kokon (2010) tutkimustulosten mukaan hyvinvoinnin puutteiden kasautuminen oli pitkddn
tyottomaénd olleilla selvasti yleisempad kuin tyollisilld. Tutkimuksessa erityisesti ty6ttomien taloudellisten on-
gelmien todettiin yhdistyvan muihin ongelmiin.

Tuoreen tutkimuksen mukaan myos ty6ttomien kuolleisuus on selvisti suurempaa kuin samanikdisten
tyollisten (Pensola ym. 2012). Kuolleisuus oli sitd suurempaa, mita kauemmin ty6ttomyys oli kestanyt. Tyot-
tomien ylikuolleisuuden taustatekijoiné kuvattiin olevan ty6ttomyyden pitkittymisen lisdksi alkoholin kéytto,
stressi, masennus, puutteelliset sosiaaliset suhteet ja huono toimeentulo. (Mt.) Tutkimuksissa on myds havait-
tu erityisesti pitkdaikaistyottomien suurempi itsemurhariski verrattuna tyollisiin ja lyhyen aikaa ty6ttomina
olleisiin (Milner ym. 2013).

3.2 Terveyspalvelujen tarjonta ja saatavuus

Taloudellisten ja terveysongelmien ohella ty6ttomat eroavat tyollisistd terveyspalveluiden saatavuudessa ja
niiden kayttdmisessd (Kauppinen, Saikku & Kokko 2010). Osa ty6ttomistd ei hakeudu tarvitsemiinsa ter-
veyspalveluihin esimerkiksi siksi, ettd he eivit usko hoidosta olevan apua heidin ongelmiinsa (Ahs & Wes-
terling 2006). Myos erilaiset sairaudet, kuten mielenterveydenhdiriot, paihderiippuvuudet ja kehitysvammai-
suus, voivat aiheuttaa palveluiden ulkopuolelle vetdytymistd ja passivoitumista (Kerdtidr & Karjalainen 2010).
Liséksi aiemmat huonot kokemukset terveyspalveluista, tiedon saannin vaikeudet, asenteet ja sosioekonomi-
set tekijat voivat olla terveyspalveluiden kayton esteind (Manderbacka & Keskiméki 2013).

Palveluiden kdyton ja saatavuuden erot eivit kuitenkaan selity vain edelld mainituilla tekijoilld vaan
myos terveydenhuollon palvelujirjestelmdn rakenteellisilla tekijoilld, kuten palvelutarjonnalla, palve-
luiden saavutettavuudella ja asiakaspalvelumaksuilla. Ty6ttomien on todettu olevan eriarvoisessa ase-
massa verrattuna tydssa olevaan vdestoon, silld he jaavit tyoterveyshuollon asiakkaille maksuttomien
terveystarkastusten ja -palvelujen ulkopuolelle (Saikku & Sinervo 2010). Talloin my6s tyottomien ter-
veysongelmat voivat jadda palvelujdrjestelmissd huomaamatta. Kerétér ja Karjalainen (2010) havaitsivat
tutkimuksessaan, ettéd pitkdaikaisty6ttomilld oli runsaasti hoitamattomia mielenterveyshairioitd, joiden
aiheuttama heikentynyt toiminta- ja tyollistymiskyky oli jadnyt tunnistamatta terveydenhuollossa, sosi-
aalitoimessa ja tyovoimahallinnossa. On my6s todettu, ettd hoidon kattavuus ja sisélto eroavat sosioe-
konomisissa vdestoryhmissa ja terveystarkastuksia tehddan sitd todenndkoéisemmin, mitd korkeampaan
tuloryhmaén asiakas kuuluu (Teperi 2008). Terveydenhuollon monikanavaisen rahoituksen epésuora-
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na vaikutuksena voidaan pitdd ehkéisevien palveluiden, kuten ty6ttomien terveyspalvelun, heikentymis-
td toiminnan painottuessa korjaaviin toimiin (vrt. Pekurinen ym. 2011).

Tuoreiden kyselytutkimusten perusteella palveluiden saatavuudessa on havaittu joitakin ongelmia. Suo-
malaisten hyvinvointi ja palvelut -kyselytutkimuksissa (HYPA) joka viides pitkddn tyottoména ollut oli tyy-
tymiton mahdollisuuksiinsa saada terveyspalveluja (Kauppinen, Saikku & Kokko 2010). Vdestoryhmittdin
tarkasteltuna terveyskeskuslaakaripalvelujen kéytto painottui alempiin tuloluokkiin ja kohtuuttoman kauan
hoitoon padsyid odottaneista suurin osa oli joutunut odottamaan juuri terveyskeskusladkarille paasyd. Hoidon
saamista haittaavina tekij6ind mainittiin erityisesti palvelujen puute ja etdisyydet. (Klavus 2010.)

3.3 Palvelujen alueelliset ratkaisut ja perusterveydenhuollon rooli

Paikallis-alueelliset palveluratkaisut vaikuttavat osaltaan palveluiden saatavuuteen. PTT-hankkeen yhteydes-
sd haastatellut toimijat nékivit alueelliset muutokset, kuten kuntaliitokset mahdollisena riskind ty6ttomien
terveystarkastuksen kaltaisen uuden ja pienimuotoisen toiminnan jatkumiselle (Saikku 2012). Kunta- ja pal-
velurakenneuudistukseen liittyneessd Paras-arviointitutkimuksessa (ARTTU) todettiin, ettd yhteistoiminta-
alueiden muodostumisen my6td pienten kuntien palveluvalikoima on laajentunut jonkin verran ja samalla
palveluiden saatavuuden kriteerit ovat yhteniistyneet. Toisaalta kuntaliitoskunnissa on tapahtumassa myds
palveluverkon karsimista ja joidenkin palveluiden keskittamista tai supistamista. Uudistusten ei todettu juu-
ri vaikuttaneen terveysasemien sijaintiin tai madraan, mutta osittaisia uudistuksia oli tapahtunut yksittais-
ten terveysasemien palveluvalikoimissa. Tama nékyi hoitajavastaanottojen maardn lisddntymisend ja ladkérin
vastaanottoaikojen vihentymisend. (Meklin & Pekola-Sjoblom 2013.)

PTT-hankkeessa selvitettiin ja arvioitiin ty6ttomien terveyspalvelun rakenteellisen kiinnittymiseen eli
vastaanottotoiminnan sijaintipaikkaan liittyvid etuja ja haasteita (Saikku & Sinervo 2010; Saikku 2009 ja
2012). Kéytdnnossa merkittavaa oli se, toteutettiinko terveyspalvelu terveyskeskuksessa vai tyévoiman pal-
velukeskuksessa tai kunnan tyollistamispalveluissa. Nailld eri toimintamalleilla oli vaikutusta toimijatahojen
yhteistyohon, verkostoitumiseen seki asiakkaiden eteenpéin ohjaamiseen. Terveyskeskuksessa toimivan pal-
velun todettiin nivoutuvan luontevaksi osaksi terveydenhuollon toimintaa, ja yhteistyo terveydenhuollon eri
toimijoiden kanssa toteutui joustavasti. Haasteita palvelun toteuttamisessa terveyskeskuksessa esiintyi eten-
kin silloin, jos toiminta oli hajautettu usealle henkil6lle, esimerkiksi mikali kaikki hoitajat toteuttivat ter-
veystarkastuksia. Tyovoiman palvelukeskukseen tai kunnan tyollistimispalveluihin sijoittuvan palvelun etuna
néhtiin monisektorisen ja -ammatillisen yhteistyén luonteva toteutuminen eri alan ammattilaisten toimies-
sa fyysisesti samoissa tiloissa. Ndissd toimintamalleissa ilmeni haasteita erityisesti, mikéli terveystarkastuksia
toteuttavalla terveydenhoitajalla ei ollut hallinnollista yhteyttd perusterveydenhuoltoon. Téll6in esimerkiksi
esteet potilastietojérjestelmien kiyttoonotossa vaikeuttivat yhteydenpitoa ja potilastietojen siirtymisti eri toi-
mijoiden valilla. (Mt.)

Tyovoiman palvelukeskukset (TYP) ovat keskeisid toimijoita tyottomien palveluiden kehittdmisessd ja
tarjoamisessa, silld asiakkaiden on mahdollista saada samasta toimipaikasta TE-hallinnon, sosiaalitoimen,
Kelan ja usein myos terveydenhuollon toimijoiden palveluja tai ohjausta (Karjalainen 2013; Saikku 2009).
Tyovoiman palvelukeskuksia ei kuitenkaan ole kaikissa kunnissa, ja kaikkein vaikeimmissa tilanteissa olevia
pitkdaikaisty6ttomid ei ohjata TYP:n asiakkaiksi (mt.). Lisdksi toiminnan haasteena on se, ettd tarve terveys-
palveluille on usein ylittanyt tarjontamahdollisuudet (Saikku 2009).

Eri toimijatahoilla, kuten kunnilla, Kelalla ja tydvoiman palvelukeskuksilla, on tarkeité tehtévid ty6ttomi-
en palveluihin liittyen (Saikku & Sinervo 2010; TEM 2011). PTT -hankkeessa todettiin, ettd perusterveyden-
huollolla on keskeinen rooli erityisesti asiakkaiden tyokyvyn arviointiin perustuvissa siirtymisissd hoitoon,
kuntoutukseen, sairausvapaalle tai elakkeelle (Saikku 2009 ja 2011). Néiden siirtymien toteutuminen vaatii
terveydenhuollon mukanaoloa prosessin valmistelussa ja toteutuksessa. Kaytdnnon tasolla terveystarkastuk-
sen toteuttavalla terveydenhoitajalla voi olla keskeinen tehtdvd asiakkaan tukena, palveluverkostossa asioin-
nin koordinoijana ja eri tahoja yhdistavina linkkini. Terveydenhoitajan tekema tarkastus on samalla reitti
muihin terveydenhuollon palveluihin. (Saikku 2009.)
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PTT-hankkeessa esitettiin, ettd tyottomien terveyspalvelun hallinnointi sopii toiminnan luonteen ja kéy-
tannon toteutuksen kannalta luontevimmin perusterveydenhuollon tehtéviin, vaikka terveyspalveluita voi-
daankin tarjota myds esimerkiksi osana tyovoiman palvelukeskusten toimintaa. Terveyspalvelun juurtumi-
sessa ja jatkumisessa on pidetty tirkednd erityisesti terveysjohdon sitoutumista toiminnan tukemiseen ja
kehittdmiseen. (Saikku & Sinervo 2010.) Sitoutumisen tyottomien terveyspalveluiden kehittdmiseen on kui-
tenkin koettu olevan terveyskeskuksissa keskimaarin heikompaa kuin sosiaalitoimistoissa ja tyévoiman pal-
velukeskuksissa (Saikku 2010). Viimeaikaisissa tutkimuksissa terveydenhuollolta onkin toivottu nykyistd ak-
tiivisempaa roolia terveyspalveluiden kehittdmisessa (Niiranen ym. 2011; Saikku & Sinervo 2010; Vuokko ym.
2011). Niirasen ja hdanen kollegoidensa (2011) tutkimustulosten mukaan terveydenhuolto on tyttémén tyo-
elimédvalmiuksia tukevan verkoston kehittamisessd jiljessd muita sidosryhmié. Ty6ttomien terveyspalvelut
edellyttavit tutkijoiden mukaan asiakaslahtdistd ldhestymistapaa, joka puolestaan edellyttdd terveydenhuol-
lon palvelujérjestelmin joustamista (mt.). My6s Vuokko kollegoineen (2011) esittad, ettd terveydenhuollon
tulisi olla aloitteellisempi eri toimijoiden verkostoyhteistyon osalta ty6ttémyyden pitkittymisen monitekijdi-
syydesti ja tukijarjestelmédn moninaisuudesta johtuen.

Perusterveydenhuollon nykytilanteesta tarkasteltuna aktiivisemman roolin ottaminen tydttémien ter-
veyspalvelussa on terveyskeskuksille kuitenkin varsin suuri haaste. PTT-hankkeessa vuonna 2009 tehdyssa
kyselyssa kuntien tyottomien terveyspalveluista vastaavat tahot luettelivat toiminnan kehittdmisen kannal-
ta keskeisind haasteina erityisesti taloudelliset resurssit, henkildstoresurssit, lainsaddannén ja ohjauksen mer-
kityksen, peruspalveluiden turvaamisen sekd asiakkaiden tavoittamisen ja osallistumisen lisddmisen (Saikku
2010). Niirasen ja kollegoiden (2011) tutkimuksessa eri tahojen verkostoitumisen estein tai hidasteina esitet-
tiin olevan muun muassa resurssit, kiire, henkilokunnan vaihtuminen, yhteisten aikojen jarjestymisen hanka-
luudet, tiedonsiirto ja vaitiolovelvollisuus. Yhteistyohon vaikuttanee myos vuoden 2013 alussa toteutettu tyo-
ja elinkeinotoimistojen ja niiden palveluiden kokonaisuudistus.
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4 Kyselytutkimus

4.1 Kyselyn tavoitteet ja toteutus

Téman kyselytutkimuksen tavoitteina oli selvittdd ty6ttomille tarjottavien kohdennettujen terveyspalvelujen
toteutusta ja niihin liittyvid kdytdnt6jd terveyskeskuksissa sekd yhteistyotd ty6ttomien palveluja tarjoavien toi-
mijoiden vililla. Lisdksi kartoitettiin kuntien osaamistarpeita ja jatkosuunnitelmia ty6ttomien terveyspalvelu-
jen toteuttamiseksi osana muita tySttomien palveluja.

Kyselylomakkeen muodostamisessa hydodynnettiin vuosina 2008 ja 2009 PTT-hankkeessa kerittyja ai-
neistoja ja lomakkeita sekd muuta tyottomien terveyspalveluihin liittyvdd tutkimustietoa. Tavoitteena oli
mahdollistaa vertailu aiempiin kuntakyselyihin. Kyselylomakkeen sisilt6d kommentoivat aihepiirin asian-
tuntijat sosiaali- ja terveysministeriostd, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta, Tyoterveyslaitoksesta, tyo- ja
elinkeinoministeriostd, Kuntaliitosta ja Kelasta. Saatekirjeessa kerrottiin, ettd kyselystd saatuja tuloksia hyo-
dynnetddn tyottomien terveyspalveluiden ja -tarkastusten valtakunnallisessa kehittdmisessd ja seurannassa.

PTT-hankekokonaisuuden loppuraportin suosituksissa esitettiin, ettd ty6ttomien terveyspalvelun hallin-
noinnin luontevin sijainti kiinnittyisi perusterveydenhuoltoon. Tdman vuoksi vuoden 2013 kysely kohdistettiin
niihin Manner-Suomen kuntiin ja yhteistoiminta-alueille, jotka ylldpitavit terveyskeskusta (N=150). Aineis-
to kerittiin sdhkoiselld Webropol-kyselylomakkeella elo-syyskuussa 2013. Linkki lomakkeeseen ja tutkimuk-
sen saatekirje ldhetettiin terveyskeskusten kirjaamoihin. Mikili terveyskeskuksella ei ollut erillista kirjaamon
sahkopostiosoitetta, toimitettiin saate ja lomake kunnan kirjaamoon'. Kysely ja saatekirje toimitettiin sekd suo-
men- ettd ruotsinkielisind ja ne pyydettiin vilittimaén terveyskeskustoiminnan johtajalle/ johtavalle ladkaril-
le tai tyottomien terveyspalveluista vastaavalle muulle viranhaltijalle. Annetun vastausajan paatyttya lahetettiin
kyselysta vield muistutuspyynto niihin kirjaamoihin, joiden terveyskeskukset eivit olleet vastanneet kyselyyn.

Kyselyn keskeisind teemoina kartoitettiin aiempien kyselyiden tapaan tySttomien terveyspalveluiden ja
-tarkastusten toteuttamista, seurantaa, kehittamistarpeita ja arvioituja vaikutuksia. Lisdksi kyselyssa selvitet-
tiin eri toimijoiden yhteistyon toimivuutta. Teemat jakautuivat rakenteellisesti kahteen osaan: yleiselld tasol-
la ty6ttomien terveyspalveluiden toteuttamiseen ja tarkemmin terveystarkastusten toteuttamiseen ja arvioin-
tiin?. Kyselylomakkeen kysymykset ovat nahtévissa liitteessd 1.

4.2 Kyselyaineisto ja vertailuaineistot

Kyselyyn vastasi yhteensd 116 henkilo4. Kuudessa tapauksessa saman terveyskeskuksen alueelta tuli kyselyyn
kaksi vastausta ja yhden terveyskeskuksen osalta vastauksia tuli kolme. Ndissd tapauksissa analyyseihin valit-
tiin mukaan kustakin terveyskeskuksesta vastaajan nimikkeen perusteella korkeamman virka-aseman omaa-
va vastaaja®. Niin ollen lopullinen aineisto kattoi 109 Manner-Suomen terveyskeskusta (vastausprosentti 72).
Vastanneista terveyskeskuksista 61 oli kuntien terveyskeskuksia, kuntayhtymissd toimivia terveyskeskuksia
oli 22 ja vastuukuntamallin mukaisesti toimivia terveyskeskuksia oli 25. Eniten vastauksia saatiin vastuukun-
tamallin mukaisesti toimivista terveyskeskuksista (vastausprosentti 83) ja kuntien omista terveyskeskuksista
(vastausprosentti 70). Kuntayhtymissi toimivissa terveyskeskuksissa vastausprosentti oli 67.

Kyselyyn saadut vastaukset kattavat yhteensd 211 (69 %) kaikista Manner-Suomen kunnista. Talla alueel-
la asuu 75 prosenttia koko Suomen viestostd. Vastanneiden terveyskeskusten jakaumat aluehallintovirastojen
toiminta-alueittain esitetddn kuviossa 1. Vastauksia saatiin eniten Itd-Suomen (83 %), Lénsi- ja Sisd-Suomen

1 Seitsemiéssd kuntayhtymassa ei ollut kuntayhtymén yhteistd kirjaamon sahképostiosoitetta, joten kyseisiin terveyskeskuksiin soitettiin
ja tiedusteltiin sopivaa kyselyn vastaanottajaa. Niissd tapauksissa saate ja kysely toimitettiin suoraan terveyskeskusten vastaaville ladkareille tai
muulle terveyspalveluita hallinnoivalle viranhaltijalle.

2 Vastaajan oli mahdollista ohittaa terveystarkastukseen liittyvat tarkemmat kysymykset, mikéli kunnassa tai yhteistoiminta-alueella ei
toteutettu ollenkaan terveystarkastuksia ty6ttomille.

3 Avokysymyksid tarkasteltaessa huomioitiin kuitenkin kaikkien vastaajien vastaukset.
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(77 %) seka Pohjois-Suomen aluehallintovirastojen alueilta (76 %). Lapissa vastausprosentti oli 72 prosenttia
ja Eteld-Suomessa 68 prosenttia. Lounais-Suomen aluehallintoviraston alueelta vastauksia saatiin vahiten eli
61 prosenttia. Vuonna 2009 kuntien vastauksia tarkasteltiin lddnijaon mukaan, korkein vastausprosentti oli
silloin Oulun ldédnissa (82 %) ja alhaisin Eteld-Suomen lddnissa (57 %).

40

Lapin aluehallintovirasto

Pohjois-Suomen aluehallintovirasto

Lansi- ja Sisd-Suomen aluehallintovirasto

Itd-Suomen aluehallintovirasto

Lounais-Suomen aluehallintovirasto

Eteld-Suomen aluehallintovirasto

B Kyselyyn vastanneet terveyskeskukset (N=109)

B Terveyskeskusten maaréa aluehallintovirastojen alueilla (N=150)

Kuvio 1. Kyselyyn vastanneiden terveyskeskusten jakaumat aluehallintovirastojen alueilla seka terveyskeskusten koko-
naismaara aluehallintovirastojen alueilla.

Tamidn kartoituksen vertailuaineistona toimiva vuoden 2009 kysely ldhetettiin kuntien kirjaamoihin
sosiaali- ja terveysministerion kuntakirjeen yhteydessd, ja vastauksia saatiin 157 (vastausprosentti 64 %)
kunnasta. Saadut vastaukset kattoivat 63 prosenttia (N= 222) kaikista silloisista Manner-Suomen kunnista
(N=348). Kysely oli vuonna 2009 kaksiosainen siten, ettd kyselyn toinen osa oli suunnattu vain niihin kuntiin,
joissa suunnitelmallisesti toteutettiin tai oli toteutettu tyottomien terveystarkastuksia. Tahdn osaan vastasi 65
henkil6é (kattaen 95 kuntaa). Vuoden 2009 kyselyn tuloksia on kuvattu aiemmin Saikun (2010) julkaisussa.

Lisaksi vuonna 2008 toteutettiin suppea kysely siséltden kysymyksié, jotka koskivat ldhinné kunnissa to-
teutettuja ja suunniteltuja toimenpiteitd tyottomien terveyspalvelujen kehittdmiseksi. Vuoden 2008 kyselyyn
saatiin 155 vastausta (vastausprosentti 53 %). Vastaukset kattoivat 53 prosenttia (N=220) kaikista silloisista
Manner-Suomen kunnista (N=415). (Ks. Saikku 2010.)

Kyselyyn vuosina 2009 ja 2013 vastanneiden henkildiden nimikkeet ja vastanneiden kuntien tai yhteistoi-
minta-alueiden asukasmaéarit esitetddn taulukossa 2. Vuoden 2009 kyselyssd vastaajien joukossa on enemmén
sosiaali- ja terveysjohtajien joukkoon kuuluneita vastaajia kuin vuoden 2013 kyselyssa. Vastaajajoukon erot
selittyvit osin erilaisella kohdejoukolla: vuoden 2009 kysely ohjattiin kuntien kirjaamojen kautta ty6ttomien
terveyspalveluista vastaaville tahoille ja vuoden 2013 kysely puolestaan suoraan terveyskeskuksiin. Vuonna
2013 vastauksia saatiin enemmaén keskisuurista kunnista tai yhteistoiminta-alueilta kuin vuonna 2009.
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Taulukko 2. Vastanneiden kuntien/ yhteistoiminta-alueiden asukasmaarat ja vastanneiden nimikkeet (%-osuudet) vuosi-
en 2009 ja 2013 kyselyissa.

Asukasmaara (kunta/ yhteistoiminta-alue)

alle 5000 5 000-14 999 26 15
15 000-29 999 33 25
30 000-100 000 20 28
yli 100 000 17 26
4 6
Vastaajan nimike/asema
Sosiaali- ja terveysjohtaja tms. 26 10
Johtava laakari 25 44
Johtava hoitaja 18 21
Terveydenhoitaja 11 16
Muu nimike 20 9

Kyselyaineistoa arvioitaessa on hyvd huomioida muutamia asioita. Oletuksena oli, ettd kuntayhtymien
tai vastuukuntien alueelta vastanneet terveyskeskustoimijat vastaisivat kysymyksiin koko yhteistoiminta-alu-
een nakokulmasta. Tdmén toteutumisesta ei kuitenkaan voida olla varmoja. On mahdollista, ettd kuntaken-
talla tapahtuneet muutokset (kuten kuntaliitokset) ovat vaikuttaneet siihen, ettei yhteisid linjauksia palve-
luista valttdmatta ole ehditty muodostaa tai yhteistoiminta-alueen koko toimintaa ei vield tunneta. Yhden
toimijan tai perusterveydenhuollon edustajan ndkemys ei mydskadn valttimaittd anna kattavaa kuvaa tyotto-
mien terveyspalveluista koko kunnassa tai yhteistoiminta-alueella. Palveluja toteutetaan kunnissa monilla eri
toimijasektoreilla, joiden toimintaa voi siddelld my6s muu kuin terveystoimi.

Tyottomien terveyspalvelujen kehittdmisestd kuntia ohjeistava STM:n Kuntakirje 1dhti kuntiin timén ky-
selytutkimuksen tiedonkeruun aikana, mika on voinut vaikuttaa saatujen vastausten myonteisyyteen. Lisak-
si on huomioitava, ettd tima selvitys kuvaa yleiselld tasolla tyottomien terveyspalvelujen toteuttamista ja pal-
veluun suhtautumista. Kyselyssd ei kartoitettu tyottomien terveyspalveluita kuvaavia tarkkoja lukumaaria tai
toteutettuihin toimenpiteisiin kdytettyd panostusta eri kunnissa. Kédytannossd tyottomien terveyspalveluiden
toteutus ja sithen liittyvét tekijat voivat kunnissa vaihdella useista eri syista.

4.3 Raportointimenetelmat ja kontrollimuuttujat

Tassd julkaisussa esitetddn péadasiallisesti vuonna 2013 kerdtyn kyselyaineiston tuloksia, joita vertaillaan vuo-
den 2009 kyselytuloksiin ja yhden muuttumattomana pysyneen kysymyksen osalta vuoden 2008 kyselytulok-
siin. Lisédksi aineistoa tarkastellaan aiemman kyselyn tapaan suhteessa vastaajan nimikkeeseen, aluehallinto-
virastoalueisiin (aiemmin lddnijako) ja kunnan tai yhteistoiminta-alueen asukasmdérdan. Lisdksi vastauksia
haluttiin katsoa suhteessa kunnan tai yhteistoiminta-alueen ty6ttomyysasteeseen (=ty6ttomien prosentuaa-
linen osuus 15-74 vuotiaista), jolla oletettiin olevan vaikutusta palvelujen toteuttamiseen tai saatavuuteen®.
Vastaajien nimikkeet ja kunnan tai yhteistoiminta-alueen asukasmaari saatiin kyselyaineiston vastauksista.
Tiedot tyottomyysasteesta (TEM:n Tyonvilitystilaston 2012 mukaan) saatiin Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen yllapitdmastd Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet:std (www.sotkanet.fi) ja tiedot terveyskeskus-
ten jakautumisesta aluehallintovirastojen toimialueille kuntaliitosta (www.kunnat.net).

Nimikkeen perusteella muodostettiin viisi luokkaa: sosiaali- ja terveysjohtajat (mainittuja nimikkeitd
muun muassa sosiaali- ja terveysjohtaja, terveydenhuollon johtaja, palvelupéallikkd, toimitusjohtaja), johta-

4 Niiden kontrollimuuttujien lisaksi aineistoa tarkasteltiin suhteessa sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisen hallintotapaan (oliko ky-
seessd kunnan terveyskeskus, kuntayhtyman terveyskeskus vai vastuukuntamallin mukainen terveyskeskus). Terveyskeskuksen sijoittuminen
kuntahallintoon ei kuitenkaan tuonut esille tilastollisesti merkitsevid eroja palvelujen jarjestimisessd, joten naitéd tuloksia ei kuvata tassa tyo-
paperissa.
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vat laakirit (muun muassa johtava laakdri, yliladkari), johtavat hoitajat (muun muassa johtava hoitaja, osas-
tonhoitaja, ylihoitaja), terveydenhoitajat (muun muassa terveydenhoitaja, sairaanhoitaja, ty6terveyshoitaja) ja
muut toimijat (muun muassa asiantuntija, koordinaattori). Muut toimijat -luokkaan luokiteltiin my6s kahden
eri ammattiryhmén yhdessa tayttimat lomakkeet (esimerkiksi terveyskeskuslddkarin ja sairaanhoitajan yhtei-
nen lomake).

Alueellisessa tarkastelussa kaytettiin aluehallintovirastomuuttujaa alkuperdisend kuusiluokkaisena
muuttujana (ks. kuvio 1). Kunnan tai yhteistoiminta-alueen asukasmédran mukaista tarkastelua varten al-
kuperidinen kuntakokomuuttuja jaettiin kaksiluokkaiseksi, jossa 1=alle 15 000 asukkaan kunnat tai yhteistoi-
minta-alueet ja 2=15 000 asukkaan tai suuremmat kunnat tai yhteistoiminta-alueet. Vastaajista 43 (39 %) il-
moitti kunnan tai yhteistoiminta-alueen asukasméaran olevan alle 15 000.

Kunnan tai yhteistoiminta-alueen tyottomyysasteen avulla luotiin kaksiluokkainen muuttuja, jossa
1=ty6ttomyysaste maan keskiarvo (9.4 %) tai sen alle ja 2=ty6ttomyysaste yli koko maan keskiarvon. Yhteis-
toiminta-alueiden osalta luku muodostettiin laskemalla ensin keskiarvo kuntayhtyméén tai vastuukuntaan
kuuluvien yksittdisten kuntien tyottomyysasteesta. Vastanneista terveyskeskuksista 51 (47 %) sijoittui alueel-
le, jossa ty6ttomyysaste oli alle maan keskiarvon.

Analyysit toteutettiin SPSS-ohjelmalla suorien jakaumien ja ristiintaulukoinnin avulla. Pearsonin khi2
-testid kaytettiin tilastollisen merkitsevyyden (*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001) osoittimena luokiteltujen
muuttujien valilld. Avoimia vastauksia tarkasteltiin laadullisesti luokittelemalla. Tulokset raportoidaan luo-
kittain niin, etteivit yksittdisen vastaajan mielipiteet tule esille.
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5.1 Tyottomien terveyspalvelujen tilanne ja palveluihin suhtautuminen

Kéytannossd kaikki vastaajat (99 %) ilmoittivat, ettd kunnassa tai yhteistoiminta-alueella oli toteutettu toi-
menpiteitd ty6ttomien terveyspalvelujen kehittdmiseksi vuosina 2012—-2013 (vastaava luku oli vuoden 2009
kyselyssé 85 %). Verrattuna aiempiin vuosiin, ldhes kaikkien toteutettujen toimenpiteiden mééra oli lisdanty-
nyt. Ainoastaan elikemahdollisuuksien selvittelyissa (ELMA) néyttiisi tapahtuneen hienoista laskua verrat-
tuna vuoden 2009 kyselyyn. Kuviossa 2 esitetddn vuosina 2006—-2007, vuonna 2009 ja vuonna 2012-2013 to-
teutetut toimenpiteet ty6ttomien terveyspalvelujen kehittamiseksi. Valtaosassa kunnista on toteutettu vuoden
2012-2013 aikana ty6ttdmien terveystarkastuksia, kehitetty eri tahojen vilistd yhteistyotd ja tehty suunnitel-
ma tyottomien terveyspalvelun jarjestimisesta.

Mikali suunnitelmia palvelujen jéarjestdmisestd oli tehty, ne oli yleensé tehty yhteistydssd eri sektorien
kanssa. Vastaajista 75 prosenttia ilmoitti, ettd suunnitelmien tekoon olivat osallistuneet ainakin terveyden-
huolto, sosiaalitoimi ja tyo- ja elinkeinohallinto. Liséksi viidennes vastanneista mainitsi Kelan, joka vuoden
2009 kyselyssi tuotiin esiin vain neljéssd vastauksessa. Useita mainintoja saivat myos TYP, ty6terveyshuolto ja
tyollistimisyksikko tai tydpaja. Muina yhteistydtahoina mainittiin muun muassa hankkeet, nuorisotyo ja va-
paa-ajanpalvelut. TE-hallintoa ei mainittu lainkaan kahdeksassa vastauksessa. Vastaavasti sosiaalitoimi ei ol-
lut mukana suunnitelman teossa seitsemdssa kunnassa tai yhteistoiminta-alueella. Muutamassa kunnassa tai
yhteistoiminta-alueella suunnitelman tekoon osallistui vain terveydenhuollon edustajia.

Avovastauksissa tdsmennettiin tehtyja suunnitelmia ja yhteistyon sisdltod (muun muassa mallinnettu
polku, laadittu prosessikuvaus) seki terveystarkastuksen kohderyhmai. Lisdksi muina tehtyiné toimenpitei-
nd mainittiin osallistuminen ty6évoiman palvelukeskuksen toimintaan ja kuntoutuksen asiakasyhteistyoryh-
mén toimintaan. Esiin tuotiin my®os terveyspalveluiden tarjoaminen tydttdmien toimintakeskuksessa tai péi-
vatoimintayksikossi ja osallistuminen hankety6hon.

70 80 90 100 %

Toteutettu terveystarkastuksia

tyottomille
89

Kehitetty yhteistyota
perusterveydenhuollon,

sosiaalitoimen ja TE-hallinnon valilla 65
Tehty suunnitelma tyottomien
terveystarkastusten/palveluiden 63

jariestamisesta

Jarjestetty neuvontaa ja
ohjausta tyottomille
perusterveydenhuollossa

Palkattu/ siirretty henkildkuntaa
tyottomien terveyspalveluun

Kartoitettu tyottdmia osana
perusterveydenhuollon
asiakaskuntaa

Tehty ELMA-selvittelyja
perusterveydenhuollossa

Muu toimenpide

¥ 2006-2007 ™ 2009 2012-2013

Kuvio 2. Toteutetut toimenpiteet tydttdmien terveyspalveluiden kehittamiseksi vuosina 2006—-2007, vuonna 2009 ja vuo-
sina 2012-2013 (%). N=155 (2006—2007), N=157 (2009) ja N=109 (2012-2013).
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Lihes kaikkia toimenpiteitd ilmoitettiin toteutetun vuosina 2012-2013 enemman suurissa, vahintaédn 15 000
asukkaan kunnissa tai yhteistoiminta-alueilla (kuvio 3). Poikkeuksena oli ty6ttdmien kartoitus osana perus-
terveydenhuollon asiakaskuntaa -toimenpide, jota oli toteutettu tasaisesti pienissd ja suurissa kunnissa tai yh-
teistoiminta-alueilla. Tilastollisesti merkitseva ero oli ty6ttomien terveystarkastusten jarjestdmisestd tehdyis-
sd suunnitelmissa* sekd henkilokuntamuutosten toteuttamisessa***.

Vuoden 2009 kyselyyn nahden suurimmat muutokset koskivat alle 15 000 asukkaan kuntia tai yhteistoiminta-
alueita, joissa terveystarkastuksia tehtiin vuonna 2013 ldhes puolet enemmén kuin aiemmin. Lisdksi palvelujen jar-
jestamistd koskevat suunnitelmat ja yhteisty olivat pienissd kunnissa tai yhteistoiminta-alueilla kasvaneet selvasti.
Suuremmissa kunnissa tai yhteistoiminta-alueilla lahes kaikkien toimenpiteiden osalta oli tapahtunut kasvua, aino-
astaan tyottomien kartoitus osana perusterveydenhuollon asiakaskuntaa oli vahentynyt yli 15 000 asukkaan kun-
nissa verrattuna vuoteen 2009.

100 %

Toteutettu terveystarkastuksia tyottomille

Kehitetty yhteistyotd perusterveydenhuollon, sosiaalitoimen
ja tyo -ja elinkeinohallinnon valilla

Tehty suunnitelma tyéttémien terveystarkastusten/ -
palvelujen jarjestamisesta*

Jarjestetty neuvontaa ja ohjausta tyottomille
perusterveydenhuollossa

Palkattu/ siirretty henkilékuntaa tydttémien
terveyspalveluun***

Kartoitettu ty6ttomid osana perusterveydenhuollon
asiakaskuntaa

Tehty ELMA-selvitteluja perusterveydenhuollossa

Muu toimenpide

M alle 15 000 asukasta M 15 000 asukasta tai enemman

Kuvio 3. Toteutetut toimenpiteet ty6ttomien terveystarkastusten ja -palvelujen kehittamiseksi kunnan/ yhteistoiminta-
alueen asukasmaaran mukaan vuosina 2012-2013 (%). N=109. *p<.05, ***p<.001

Alueittain tarkasteltuna tilastollisesti merkitseva toimenpide oli elidkemahdollisuuksien (ELMA) selvitte-
ly kunnissa*. ELMA -selvittelyjé oli tehty eniten Itd-Suomen (47 %), Lansi- ja Sisd-Suomen (44 %) seka Poh-
jois-Suomen (31 %) aluehallintovirastojen alueilla.

Tyottomyysasteen mukaan tarkasteltuna tehdyistd toimenpiteista 16ytyi muutamia tilastollisesti merkit-
sevid eroja. Niissd kunnissa ja yhteistoiminta-alueilla, joissa ty6ttomyysaste oli alle maan keskiarvon, oli teh-
ty enemmain suunnitelmia ty6ttomien terveystarkastusten jirjestdmisestd*, palkattu enemmén henkilokun-
taa tyottomien terveyspalveluun* ja tiivistetty enemman yhteisty6téd perusterveydenhuollon, sosiaalitoimen ja
TE-hallinnon vililla* kuin kunnissa ja yhteistoiminta-alueilla, joissa ty6ttomyysaste oli yli maan keskiarvon.

Vastaajien nidkemyksid tyottomien terveyspalvelujen tarpeesta selvitettiin vuosina 2009 ja 2013 ty6tto-
myyteen, terveyspalvelujen tasa-arvoon ja yhteistyon kehittamiseen liittyvilld véittamilld. Kuviossa 4 esitetddn
tyottomyyteen ja terveyspalvelujen tasa-arvoon liittyvien vdittdmien jakaumat aineistoissa.

Verrattuna vuoden 2009 kyselyyn, aiempaa suurempi osa vastaajista katsoi, ettd ty6ttomat tarvitsevat omia ter-
veystarkastuksia (90 %) ja kokivat, ettd tyottomien hoidossa ei huomioida riittédvasti terveyteen liittyvié asioita (70 %).
Sen sijaan vastaajien nakemykset jakautuivat vuoden 2013 kyselysséd aiempaa voimakkaammin sen suhteen koki-
vatko he, ettd ty6ttomyyden tulisi olla peruste erityistoimille perusterveydenhuollossa (48 %) vai saavatko tyotto-
mat palvelua kuten muutkin kuntalaiset (40 %). Terveyskysymysten esille ottamista tyottomyyden yhteydessa ei
yleisesti ottaen koettu leimaavana, eika tdssa ole tapahtunut muutosta aiempaan kyselyyn néhden.
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Tasa-arvokysymysten osalta valtaosa vastaajista (76 %) katsoi, ettd terveyden tasa-arvoa voidaan lisd-
td kohdistamalla perusterveydenhuollon palveluja ty6ttomille. Vastaajien enemmiston kokemusten mukaan
terveyspalveluja eniten tarvitsevat kuntalaiset saavat palveluja heikommin kuin kuntalaiset, jotka osaavat pal-
velua aktiivisesti pyytdd. Tosin myds tdimén viitteen kanssa eri mieltd olevien osuus on kasvanut vuodesta
2009. Véittdma siitd, ettd eriarvoisuus perusterveydenhuollon palvelujen saamisessa on kasvanut viime vuo-
sina, jakoi vastaajien mielipiteitd. Lahes puolet (47 %) vastaajista oli vaittaimastd jokseenkin tai tdysin samaa
mieltd ja samaa mieltd olevien osuus oli kasvanut vuodesta 2009.

Vastaajien mielipiteet jakautuivat jonkin verran sen suhteen, tarvitsevatko tyttomat omia terveystar-
kastuksia*. Tyottomien terveystarkastuksia kannattivat erityisesti terveydenhoitajat ja muut toimijat. Heis-
té kaikki olivat samaa mieltd viitteen kanssa. Johtavista hoitajista samaa mielté olivat 96 prosenttia, johtavis-
ta laakareistd 83 prosenttia ja sote-johtajista 82 prosenttia. Verrattuna vuoden 2009 kyselyyn, sote-johtajien ja
johtavien ladkarien myonteinen suhtautuminen ty6ttomien terveystarkastusten tarpeellisuuteen oli kasvanut.
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Kuvio 4. Vastaukset tyottomien terveyspalvelujen tarpeeseen liittyviin vaittamiin vuosina 2009 ja 2013 (%). N=157
(2009) ja N=106-108 (2013).
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5.2 Tyottomien terveystarkastusten toteutus

Ty6ttomien terveystarkastuksia vuosina 2012-2013 toteuttaneet kunnat esitetddn kuvassa 1. Ne kunnat, jotka
eivit vastanneet kyselyyn tai eivit toteuttaneet terveystarkastuksia nakyvét kartassa valkoisella. Vastaajista 87
prosenttia (N=92) ilmoitti, ettd ty6ttomien terveystarkastuksia on toteutettu saannollisesti. Terveystarkastus-
ten toteutuksen aloitusvuodet vaihtelivat. Terveystarkastuksia oli tehty 90-luvulta ldhtien viiden terveyskes-
kuksen alueella ja vuosina 2000-2006 kahdeksassa terveyskeskuksessa. Vuosina 2007-2010 (PTT-hankkeen
aikana) tarkastukset oli kdynnistetty 36 terveyskeskuksessa. Terveydenhuoltolain voimaantulon jélkeisind
vuosina (2011-2013) terveystarkastusten toteutukset oli aloitettu 39 terveyskeskuksessa. Kuten vuoden 2009
kyselyssd, terveystarkastusten sadnnollinen toteutus oli lisdédntynyt tasaisesti vuoden 2005 jilkeen.

AT
S AR
ST A Ay :ﬂ‘
o)
55
o

it AR

Kuva 1. Tyottomien terveystarkastuksia vuonna 2012-2013 toteuttaneet kunnat.

Vastaajista kuusi prosenttia ilmoitti, ettd terveystarkastusten toteutusta ollaan aloittamassa, muutaman
vastaajan mukaan jo vuoden 2013 aikana. Kahdeksan prosenttia vastaajista ilmoitti, ettd terveystarkastuksia
on tehty aiemmin 2000-luvulla (muun muassa PTT-hankkeessa), mutta toiminta on keskeytynyt. Terveystar-
kastuksia ei toteutettu tai toiminta oli keskeytynyt useista eri syistd, yksi yleisimmin mainittu syy oli resurssi-
pula. T4ll4 viitattiin henkil6ston vaihtuvuuteen, henkilostoresurssien leikkaukseen tai kohdentamiseen mui-
hin lakisdéteisiin tehtdviin (esimerkiksi neuvola-asetus, hoitotakuu) tai siihen, ettei erillistd resurssia ollut
esityksistd huolimatta talousarviossa myonnetty. Keskeytymisen syind mainittiin myds vahaiset ldhetteet ja
asiakkaiden vdhdinen osallistuminen sekd TE-toimipisteen sulkeminen kunnassa. Yksittdisid mainintoja oli
siitd, ettd tyottomat padsevat ilman tarkastuksiakin viivytyksettd laakariin tai tyoterveyshoitajalle.
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5.2.1 Terveystarkastusten hallinnointi ja toimipisteet

Tyottomien terveystarkastusten hallinnointi toteutui vuoden 2009 kyselyn tavoin pddosin terveystoimen tai
sosiaali- ja terveystoimen alla (kuvio 5). TYP:n ilmoitettiin hallinnoivan toimintaa yhdekséssd kunnassa/ yh-

teistoiminta-alueella ja kunnan tyollistimisyksikon kahdessa.

HTYP

B Terveystoimi

M Sosiaalitoimi

M Sosiaali- ja terveystoimi

B Kunnan tyollistamisyksikko

Kuvio 5. Tyottomien terveystarkastusten hallinnointi kunnissa tai yhteistoiminta-alueilla (%). N= 107.

Terveystarkastusten toteutuspaikkana oli useimmiten vain yksi toimipiste eli terveyskeskus (N=69), kuu-
della alueella se oli kunnallinen ty6terveyshuolto, neljilla alueella TYP ja kahdella alueella jokin muu toi-
mipiste. Viidelld alueella tarkastuksia tehtiin samanaikaisesti seka terveyskeskuksessa ettd TYP:ssa, kuudella
alueella terveyskeskuksessa ja jossain muussa toimipisteessd ja viidelld alueella seki terveyskeskuksessa ettd
kahdessa muussa toimipisteessd. Kahdella alueella terveystarkastuksia tehtiin TYP:n lisaksi kunnan tyollista-
misyksikossd, mutta ei terveyskeskuksessa. Muita toimipisteitd olivat esimerkiksi yhteispalvelupiste, aikuisten
toimintakeskus, sosiaalikeskus ja nuorisotila, ammattiopisto ja kuntouttava ty6toiminta. Verrattuna vuoden
2009 kyselyyn tarkastuksia tehdddn enemmaén terveyskeskuksissa ja nayttaisi siltd, ettd terveystarkastusten to-

teuttaminen ty6voiman palvelukeskuksissa on vahentynyt (kuvio 6).

Terveyskeskus

TYP

Kunnallinen tyoterveyshuolto
Yksityinen tyoterveyshuolto
TE-toimisto

Kunnan tyollistamisyksikkd
TyOpaja

Muu toimipiste
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Kuvio 6. Ty6ttdmien terveystarkastusten toteutusten toimipisteita vuosina 2009 ja 2013 (%). N= 65 (2009), N= 99 (2013).
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Valtaosa (82 %) vastaajista ilmoitti, ettd terveystarkastuksia seurataan tai tilastoidaan. Vastausten mu-
kaan kédynnit kirjataan normaalisti potilastietojérjestelmiin (Effica, Pegasos, Mediatri ja TYPPI), mutta vain
osassa terveyskeskuksia ty6ttomien terveystarkastukset merkitddn erillisend tilasto- tai raportointikoodina.
Muutamalla paikkakunnalla kdynnit vietiin AvoHilmoon merkinnalld "muu yleisterveystarkastus”. Lihes nel-
jannes vastaajista kertoi, ettéd terveystarkastusten méaérad ja toteutumista seurataan manuaalisella kirjanpidol-
la. Niita tietoja saatetaan kasitelld sadnnollisesti esimerkiksi esimiespalavereissa.

5.2.2 Asiakasohjaus ja ohjauskriteerit

Asiakkaat ohjautuivat terveystarkastuksiin melko tasaisesti useilta eri tahoilta (kuvio 7). Suurimmassa osas-
sa vastanneita kuntia ja yhteistoiminta-alueita asiakkaita ohjataan terveystarkastuksiin ty6- ja elinkeinotoi-
mistoista, sosiaalitoimistoista ja tyévoiman palvelukeskuksista. ’Muu taho” -kohdassa mainittiin lahettédvina
tahoina muun muassa terveyskeskus ja terveyspalvelut, kunnan tyopajat, etsivd nuorisotyd, hankkeet ja kun-
toutuksen asiakasyhteistydryhma. Verrattuna vuoden 2009 kyselyyn, asiakkaat nayttévit ohjautuvan terveys-
tarkastuksiin aiempaa useammin kunnan palveluista, erityisesti kunnan ty6llistimisyksikostd, mutta myos
sosiaalitoimistosta. Vastaajien arvioiden mukaan myos tyottomien omatoiminen hakeutuminen terveystar-
kastuksiin vaikuttaa lisdantyneen.

80 %

TE-toimisto
Sosiaalitoimisto

TYP

Asiakas omatoimisesti
Kunnan tyollistamisyksikko
Muu taho

Jarjestot/ kolmas sektori
Kela*

Tyoterveyshuolto

m 2009 ®2013

Kuvio 7. Ty6ttdmien terveystarkastuksiin asiakkaita ohjanneet tahot vuosina 2009 ja 2013 (%). N=65 (2009), N=09
(2013). (*Kela ei ollut vastausvaihtoehtona vuoden 2009 kyselyssa.)

Valtaosa (77 %) vastaajista kertoi, ettd tyottomén terveystarkastukseen ohjaavista kriteereistd oli sovit-
tu. Kriteereistd sopiminen oli lisddntynyt vuodesta 2009, jolloin asiasta oli sovittu 57 prosenttia kunnissa ja
yhteistoiminta-alueilla. Useimmat vastaajat nimesivét samanaikaisesti useita eri kriteerejd (taulukko 3). Vas-
tanneista 38 prosenttia toi esiin terveystarkastuksen kaikkien ty6ttémien mahdollisuutena ja oikeutena, jol-
loin olennaisena néhtiin ty6ttdmén oma tarve, halukkuus ja motivaatio osallistua palveluun. TE-hallinnon tai
muun viranomaistahon tekemad tarvearvio oli yksi yleisimmin mainituista ohjauskriteereistd (32 %). Mikali
tyottomyyden kesto mainittiin (29 %), niin yli vuoden kestdnyt tyottomyys tai pitkdaikaisty6ttomyys oli kes-
keisin kriteeri. Muina tyottomyyden keston aikarajoina mainittiin kolme ja kuusi kuukautta. Tarkastukseen
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ohjaamisen kriteereitd olivat my0s edellisestd terveystarkastuksesta kulunut aika tai hoitosuhteen puuttumi-
nen, asiakkaan ika seka kirjaus aktivointisuunnitelmassa tai kuntouttavan ty6toiminnan asiakkuus. Vuoden
2009 kyselyssé ohjaussyind korostuivat pitkdaikaisty6ttomyys ja TYP:n asiakkuus, nyt TYP:n asiakkuutta ei
vastauksissa juurikaan mainittu. Muina syind mainittiin esimerkiksi STM:n ohjeistus. Kriteerien sopimisessa
ei ollut alueittain eikd asukasmédrin tai tydttomyysasteen mukaan tilastollisesti merkitsevié eroja. Kahdeksas-
sa kunnassa tai yhteistoiminta-alueella kriteerejé oltiin kyselyn keruuhetkelld tyostdmassa.

Taulukko 3. Vastaajien nimeamia kriteereja, joiden perusteella ty6ton voidaan ohjata terveystarkastukseen.

Kaikki tyottomat, jotka haluavat tai joilla on oma tarve 27 38
Lahettavan viranomaisen tarvearvio 23 32
Tyottomyyden kesto yli 12 kk 18 25
Tyo6ttdémyyden kesto 3-6 kk 3 4
Edellisesta tarkastuksesta aikaa 6 kk — 5 vuotta 8 8
Alle 25-vuotias 6 8
Kuntouttavan tyétoiminnan asiakas/ aktivointisuunnitelma 6 8
Ei voimassa olevaa hoitosuhdetta 3 4
Muu syy 3 4

5.2.3 Terveystarkastusten sisalto

Useimmissa kunnissa ty6ttomien terveystarkastusten toteuttamiseen oli varattu seké terveydenhoitajan ettd
yleislddkarin resursseja. Toimintaa toteutettiin lisaksi paljon myds pelkistdan hoitajaresursseilla. Télloin tar-
kastuksia toteuttivat padosin terveydenhoitajat. Kuudessa kunnassa hoitajan lisdksi tarkastuksia toteutti myos
erikoisladkari ja kuudessa kunnassa palvelun toteuttajia olivat yhdessa hoitaja tai hoitajat, yleisladkari ja eri-
koisladkari. Vastaajista 20 prosenttia ilmoitti, ettei tyottomien terveystarkastusten toteutukseen ole varattu
lainkaan erillistd henkilostoresurssia. Asukasmadran mukaan tarkasteltuna isommissa kunnissa tai yhteistoi-
minta-alueilla ty6ttomien terveystarkastuksiin oli useammin suunnattu sairaanhoitaja-* ja erikoislaakarire-
surssi* kuin pienemmissé kunnissa tai yhteistoiminta-alueilla.

Tyottomien terveystarkastukseen sisaltyvid toimenpiteitd kuvataan kuviossa 8. Valtaosa vastanneista ker-
toi, ettd terveystarkastuksessa kartoitetaan aina asiakkaan sairaudet, ldakitykset ja ladkkeiden hoitotaso, ote-
taan kliiniset mittaukset sekd otetaan puheeksi asiakkaiden paihteiden kaytto (esimerkiksi Audit-testilld).
Monia toimenpiteitd tehtiin lisdksi tarvittaessa. Pieni osa vastaajista ilmoitti, ettei tyottoman terveystarkastuk-
sessa kartoiteta lainkaan asiakkaan perusrokotussuojaa (3 %), sosiaalista verkostoa (2 %) tai tyo- ja toiminta-
kykyd (9 %). Nayttaisi kuitenkin siltd, ettd tyo- ja toimintakykya kartoitetaan nykyisin entistd useammin, sil-
14 kyselyssd kartoituksia aina tai tarvittaessa tekevien osuus oli 91 prosenttia, kun vastaava luku vuoden 2009
kyselyssé oli 78 prosenttia.

Muina terveystarkastuksiin kuuluvina toimenpiteind mainittiin elimantapaneuvonta, diabetesriskitestin
tekeminen ja muut mittaukset (esimerkiksi nako- ja kuulotutkimukset), jatkosuunnitelman teko ja ajan va-
raaminen tai asiakkaan ohjaaminen tarvittaessa ldakarin tai muun asiantuntijan vastaanotolle. Myds kunnan
muista palveluista ja etuuksista kertominen asiakkaalle tuli esiin.
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Kuvio 8. Tyottdman terveystarkastukseen siséltyvia toimenpiteita (%). N=90—97 (kohdassa Muu toimenpide N=27).

5.2.4 Asiakkaiden jatko-ohjaus

Terveystarkastukseen sisaltyvien toimenpiteiden lisaksi kartoitettiin toimenpiteité ja palveluja, joihin ty6ton
asiakas voidaan ohjata terveystarkastuksesta (kuvio 9). Useimmiten asiakas ohjattiin muihin terveydenhuol-
lon palveluihin tai kuntoutustarpeen selvittelyyn. Vihiten asiakkaita ohjattiin kolmannen sektorin, Kelan se-
ka tyd- ja elinkeinotoimiston tai tyovoiman palvelukeskuksen palveluihin. Muina toimenpiteind (N= 9) mai-
nittiin ohjaus ladkarille tyokyvyn arviointiin sekd ohjaus paihde- ja mielenterveyspalveluihin.

Mikali asiakas ohjataan terveyskeskuksesta terveyskeskuslddkdrin vastaanotolle, on vastaanotto useim-
miten (73 %) maksullinen normaalin terveyskeskusmaksun mukaisesti. Vastaajista 22 prosenttia ilmoitti, et-
té terveyskeskusldakarin vastaanotto on tyottomélle maksuton.
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Kuvio 9. Toimenpiteitd, joihin asiakas voidaan ohjata tydttdmien terveystarkastuksesta (%). N= 86—95 (kohdassa Muu
toimenpide N=9).
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Mikali ty6ttoman asiakkaan todettiin tarvitsevan tyokyvyn arviointia, toteutettiin se useimmiten yleisladkérin
vastaanotolla terveyskeskuksessa (kuvio 10). Verrattuna vuoden 2009 kyselyyn, tyokyvyn arviointi yleisladkarin vas-
taanotolla terveyskeskuksessa on lisddntynyt vuoden 2009 kyselyn 35 prosentista 64 prosenttiin. Sen sijaan TE-hal-
linnon rahoituksella erikoisladkarilld tai kuntoutuslaitoksessa toteutettava tyokyvyn arviointi on véhentynyt vuoden
2009 kyselyn 37 prosentista 9 prosenttiin. Tyokyvyn toteuttamistavoissa ei ollut alueellisia eroja. Kohdassa "Muulla ta-
voin” 10 prosenttia vastaajista ilmoitti, ettd tyokyvyn arvioinnissa useat erilaiset toteutusvaihtoehdot ovat mahdollisia.

10

W Yleisladkari terveyskeskuksessa

B Tyoterveyslaakari terveyskeskuksessa

M Kunnan rahoituksella erikoissairaanhoidossa

B TE-hallinnon rahoituksella erikoislaakarilla
tai kuntoutuslaitoksessa

H Kelan rahoituksella erikoisladkarilla tai
kuntoutuslaitoksessa

¥ Muulla tavoin

Kuvio 10. Tyékyvyn arvioinnin toteuttaminen ty6ttomalla asiakkaalla (%). N= 98.

5.3 Tyottomien terveystarkastusten vaikutukset ja jatkuvuus

Kuviossa 11 esitetddn vastaajien ndkemyksia tyottomien terveystarkastusten vaikutuksiin liittyvista vaittamis-
td vuosina 2009 ja 2013. Vastausten jakaumista ndhdéin, ettd terveystarkastusten vaikutukset on nahty vuon-
na 2013 monilta osin myonteisemmin kuin vuonna 2009. Vastaajien kokemusten mukaan ty6ttomien asi-
akkaiden tilanteet on pystytty terveystarkastusten myota kartoittamaan entistd paremmin ja asiakkaat ovat
ohjautuneet paremmin oikean palvelun piiriin.

Vastaajien nikemysten mukaan tarkastusten avulla tyottomille suunnattujen kuntoutuspalvelujen puutteet
ovat tulleet selkedimmin esille, tydote terveydenhuollossa on muuttunut palveluohjauksellisemmaksi ja tervey-
denhuollon henkildsto on saanut uusia ohjausmahdollisuuksia asiakkaiden ei-terveydellisiin tarpeisiin. Toisaal-
ta myos ei samaa eiké eri mieltd olevien osuudet ndissa vaittamissa olivat suuria. Verrattuna vuoden 2009 kyse-
lyyn, yha useampi vastaaja oli nyt samaa mielti siité, ettd terveydenhuollon henkil6ston tyopaine on kasvanut.

Arviot terveyskeskuksen asiakasmaéirien ja paivystyskdyntien médrien muutoksista ja jonojen kasvami-
sesta ovat pysyneet suhteellisen samanlaisina vuosina 2009 ja 2013. Samoin ndakemykset tyon ja terveyden v-
lisen yhteyden paremmasta ymmaértamisestd ovat pysyneet vuosina 2009 ja 2013 suhteellisen samanlaisena.
Merkittavd muutos on kuitenkin tapahtunut suhtautumisessa kansansairauksien ennaltaehkiisyyn: vuonna
2013 vastaajista 71 prosenttia oli sitd mielté, ettd terveystarkastusten avulla kansansairauksia on pystytty en-
naltaehkdiseméin, kun vastaava luku vuonna 2009 oli vain 53 prosenttia.

Nimikkeiden mukaan tarkasteltuna tilastollisesti merkitseva ero oli vain vaittdmassa “Tyon ja terveyden
yhteys ymmarretdan kunnassa entistd paremmin”*, josta samaa mieltd olevien osuudet olivat: johtavat hoi-
tajat (86 %), terveydenhoitajat (65 %), johtavat ladkarit (49 %) , muut toimijat (38 %) ja sote-johtajat (36 %).

Kuviossa 11 esitettyjen véittamien lisaksi vastaajat toivat avokysymyksen vastauksissa esille useita muita,
valtaosin myonteisid, terveystarkastusten vaikutuksia. Terveystarkastusten ennaltaehkaisevdd luonnetta pi-
dettiin hyodylliseni sekd asiakkaan sairauksien l16ytdmisen ja hoitamisen ettd kuntatalouden kannalta. Myos
moniammatillinen yhteisty6 oli parantunut. Terveystarkastusten my6td oli tapahtunut myds asennemuutok-
sia: muun muassa asiakasldhtoisyys ja ennaltaehkiiseva ty6 oli ymmarretty paremmin ja késitykset tyotto-
myyden ja syrjdytymisen syistd olivat kirkastuneet. Ty6ttomén asiakkaan niakékulmasta myonteisind vaiku-
tuksina mainittiin palveluun paasyn helpottuminen ja maksuttomuus, tasa-arvoisuus tydssikdyvien kanssa,
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palvelun kokonaisvaltaisuus ja mahdollisuus tulla kuulluksi ja saada arvostusta. Kaksi vastaajaa toi esille kiel-
teisida nakokulmia terveystarkastusten toteuttamisessa: kaikilla asiakkailla ei ole vastaajien kokemusten mu-
kaan omaa aktiivisuutta ja osa jattaa tulematta sovittuun terveystarkastukseen.

Lahes kaikissa (92 %) vastanneissa kunnissa ja yhteistoiminta-alueilla oli sovittu terveystarkastusten jatkumi-
sesta. Toiminnan jatkumista edistavini tekijoind tuotiin useimmiten esille toimiviksi koetut yhteistyokaytannét eri
sektoreiden vililld sekd vakiintuneet ja yhdessé sovitut toimintamallit ja tyokdytannot. Useat vastaajat kertoivat jat-
kuvuutta edistdvina asiana toiminnan tarveldhtoisyyden ja kokonaishyddyn tunnistamisen tirkeyden, esimerkkina
terveyshyotymallikeskustelu. Térkedna pidettiin johdon sitoutumista, lisdksi mainintoja saivat strateginen paino-
piste, hyvinvointierojen kaventaminen ja hyvinvointisuunnitelma. Vastauksissa tuotiin esiin resursoinnin ja vastuu-
tuksen tarkeys, lainsdddanto ja ohjeistukset sekd positiivinen palaute asiakkailta ja yhteistyokumppaneilta. Terveys-
tarkastusten jatkumista estédvind tekijéind mainittiin ainoastaan vanhanaikaiset tybtavat ja ladkarijohdon asenne.
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Kuvio 11. Nékemykset tyottdmien terveystarkastusten toteuttamisen vaikutuksista vuosina 2009 ja 2013 (%). N= 65
(2009) ja N=95-97 (2013).

THL e Ty6paperi 41/2013 Tyottomien terveyspalvelut 31
Valtakunnallisen terveyskeskuskyselyn 2013 tulokset



32

5 Tulokset

5.4 Yhteistyon toimivuus tyottomien asioissa eri toimijatahojen valilla

Tyottomien asioissa tehtdvaa yhteistyotd kartoitettiin kyselyssé useilla eri kysymyksilla. Kuten tyottomien ter-
veyspalvelujen tilanne luvussa kuvatiin, ty6- ja elinkeinoministerié on ohjeistanut tyd- ja elinkeinotoimistot
kutsumaan toimialueensa kunnat ja Kelan sopimaan yhteistyokaytannoistd. Kyselyyn vastaajista vain vahan yli
puolet (57 %) ilmoitti, ettd yhteistyokokous on jarjestetty (kuvio 12). Yhteistydkokouksia oli jarjestetty useam-
min (70 %) niissd kunnissa tai yhteistoiminta-alueilla, joissa tyottomyysaste oli alle maan keskiarvon*. Kolmas-
osa vastaajista ei osannut sanoa, oliko yhteistyokokousta jirjestetty ja 13 prosenttia kunnassa tai yhteistoimin-
ta-alueilla kokousta ei ollut vastaajan tietojen mukaan jarjestetty. Lisdksi yksittdisid mainintoja oli siité, ettei
kutsua kokoukseen oltu saatu ja yhtend mahdollisena syyna tahan pidettiin TE-hallinnon palvelu-uudistusta.

Onko alueellannejarjestetty yhteistyokokous?
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Kuvio 12.Vastaukset tydkyvyn arviointiin liittyneen yhteistykokouksen jarjestamisesta vuosien 2011-2013 aikana (%). N=107.

Vastaajia pyydettiin arvioimaan terveyskeskuksen yhteisty6td eri toimijaosapuolten kanssa tyGttomien
asioissa (kuvio 13). Parhaiten yhteistyon todettiin toimivan lakisdateisen kuntoutuksen asiakasyhteistyoryh-
mén, mielenterveystoimiston tai psykiatrian palvelujen ja sosiaalitoimiston kanssa. Avovastauksissa yhteis-
tyon todettiin toimivan hyvin esimerkiksi nuorisoverkoston, terveydenedistdmisen yksikon ja tyollistdmis-
hankkeiden kanssa. Kriittisimmit arviot yhteistyon toimivuudesta kohdistuivat Kelaan, kolmanteen sektoriin
ja tyoeldkeyhtioihin.

Nimikkeittdin tarkasteltuna tilastollisesti merkitsevit erot koskivat terveyskeskuksen yhteistyota Kelan*
ja kuntien nuorisotyon tai Etsivin nuorisotyon* kanssa. Terveyskeskuksen ja Kelan yhteistyon kokivat toimi-
van hyvin erityisesti johtavat hoitajat (33 %) ja johtavat ldakarit (26 %). Vastaavat luvut olivat sote-johtajilla 18
prosenttia, terveydenhoitajilla 15 prosenttia ja muilla toimijoilla nolla prosenttia. Kuntien nuorisotyon osal-
ta yhteistyon kokivat toimivimmaksi johtavat ldakarit (53 %) ja johtavat hoitajat (47 %). Vastaavat luvut olivat
sote-johtajilla 44 prosenttia, terveydenhoitajilla 40 prosenttia ja muilla toimijoilla 25 prosenttia.

Asukasmidran mukaan tarkasteltuna tilastollisesti merkitsevit erot koskivat terveyskeskuksen yhteistyo-
td tyoterveyshuollon* ja A-klinikan* kanssa. Terveyskeskuksen ja tydterveyshuollon yhteistyon koettiin toi-
mivan hyvin erityisesti alle 15 000 asukkaan kunnissa tai yhteistoiminta-alueilla (55 %). Terveyskeskuksen ja
A-Klinikan yhteistyon puolestaan koettiin toimivan hyvin suuremmissa kunnissa tai yhteistoiminta-alueilla
(51 %).

Tyottomyysasteen mukaan tarkasteltuna tilastollisesti merkitseva ero oli terveyskeskuksen ja ty6- ja elin-
keinotoimiston vilisen yhteistyon toimivuudessa*. Yhteistyon koettiin toimivan hyvin erityisesti niissd kun-
nissa tai yhteistoiminta-alueilla, joiden ty6ttomyysaste oli yli maan keskiarvon (58 %). Alueellisesti tarkastel-
tuna erot yhteistyon toimivuudessa eivit olleet tilastollisesti merkitsevia.
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Kuvio 13. Yhteistydn toimivuus eri toimijatahojen kanssa ty6ttdmien asioissa (%). N=69—107.
Terveystarkastusten toteuttamisen vaikutuksia yhteistyohon selvitettiin yhteistydn muutoksia kuvaavilla vaittamil-
1a (kuvio 14). Verrattuna vuoden 2009 kyselyyn, yha useampi vastaaja koki terveydenhuollon ja TE-hallinnon yhteistyon

seka terveydenhuollon ja sosiaalitoimen yhteistyon parantuneen. Vastaajista aiempaa useampi ei kuitenkaan osannut
arvioida, oliko sosiaalitoimi ja TE-hallinto saanut lisdarvoa tyoskentelyynsi terveystarkastusten toteuttamisen myota.
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Kuvio 14. Nakemykset tyottdmien terveystarkastusten toteuttamisten vaikutuksista yhteistyéhén vuosina 2009 ja 2013
(%). N= 65 (2009), N= 94-97 (2013).

THL e Ty6paperi 41/2013 Tyottomien terveyspalvelut 33
Valtakunnallisen terveyskeskuskyselyn 2013 tulokset



34

5 Tulokset

Vastaajilta kysyttiin mielipidetta yhteistyon tiivistimisen tarpeellisuudesta perusterveydenhuollossa (ku-
vio 15). Vastaukset vaittdmiin olivat samansuuntaisia 2009 ja 2013 kerétyissd kyselyissd. Tarkeimpéna pidet-
tiin yhteistyon tiivistimistd sosiaalitoimen kanssa. Vuoden 2013 kyselyssd katsottiin yhteistyon lisadmisen
kolmannen sektorin kanssa olevan tdrkeampaa kuin 2009 kyselyssd. Nimikkeittdin tarkasteltuna tilastollisesti
merkitsevi ero oli véittdmassd “Perusterveydenhuollon tulee tiivistda yhteisty6td TE-hallinnon kanssa, jotta
ajankohtaisiin kuntalaisten terveyshaasteisiin pystytddn vastaamaan*. Viittdimén kanssa samaa mieltéd olivat
useimmiten muut toimijat (100 %) ja johtavat hoitajat (96 %). Vastaava luku oli terveydenhoitajilla 82 pro-
senttia, sote-johtajilla 73 prosenttia ja johtavilla ladkareilla 64 prosenttia.
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Kuvio 15. Vastaukset yhteistydn tiivistamisté koskeviin vaittamiin vuosina 2009 ja 2013 (%). N=157 (2009) ja 106—107 (2013).

Resurssien, tiedotuksen ja yhteistyokéytantojen toteutumista selvitettiin yhdeksélld viittamalla (kuvio
16). Selked enemmisto vastaajista ilmoitti, ettd asiakasohjauskéytdnndistd oli sovittu yhdessé eri tahojen kans-
sa. Myos lahetepalautekdytdnnot todettiin valtaosin toimiviksi. Vastaajien mielipiteet jakautuivat resursseja
ja tiedonsiirtoa koskevissa véittamissd. Hieman yli puolet vastaajista koki, ettd terveyskeskuksen henkilsto-
resurssi on riittdva suhteessa ty6ttomien asiakkaiden maédrdan, mutta 42 prosenttia oli asiasta eri mielta.

Yli puolet vastaajista koki, ettei lainsdaddanto (tietosuoja) ole tiedonsiirron esteend eri viranomaistahojen
vililla, mutta 34 prosenttia oli asiasta eri mieltd. Eri viranomaisten vélisen tietojen vaihdon todettiin useim-
miten tapahtuvan ldhete-palautelomakkeen avulla (63 %) tai moniammatillisessa palaverissa (41 %). Yleisim-
min oli otettu kayttoén TEM:n ja TE-hallinnon laatima palautelomake tai laajemmassa yhteistydssa laadittu
ldhete-palautelomake. Lomaketta laatimassa olivat vastaajien mukaan olleet ainakin terveyskeskus, sosiaali-
toimi ja TE-hallinto, mutta lomake oli voitu laatia my6s asiakasyhteistydryhmaissa tai muiden yhteisty6taho-
jen, kuten Kelan kanssa. Kahdeksan vastaajaa kertoi, ettd kdytossd on terveyskeskuksen itse laatima lomake ja
yhdeksén vastaajaa, ettd lomake on terveyskeskuksen ja TE-toimiston yhteistydssd laatima.

Tarvittaessa yhteistydn muotona kaytettiin my6s puhelinpalaveria (25 %). Liséksi avovastauksissa vastaa-
jat kertoivat tietojen siirtyvdn asiakkaan mukana, TYPPI-tietojdrjestelmassi tai erilaisilla lomakkeilla eri ta-
hojen pyytdessa tietoja. Tiedonsiirron todettiin edellyttavan asiakkaan antamaa kirjallista suostumusta. Tie-
tojen vaihdon todettiin my6s vaihtelevan yhteistoiminta-alueen sisilld kunnasta riippuen.

Nimikkeittdin tarkasteltuna vaittdmien tilastollisesti merkitsevit erot olivat tietojarjestelmien toimivuu-
dessa** ja tiedon kulun riittdvyydessa*. Samaa mieltd tietojédrjestelmien toimivuudesta olivat erityisesti joh-
tavat hoitajat (81 %) ja terveydenhoitajat (71 %). Vastaavat luvut olivat sote-johtajilla 46 prosenttia, johtavilla
ldakareilld 35 prosenttia ja muilla toimijoilla 25 prosenttia. Myos tiedotuksen ja tiedon kulun kokivat riitté-
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viksi erityisesti johtavat hoitajat (75 %) ja terveydenhoitajat (53 %). Vastaavat luvut olivat sote-johtajilla 40
prosenttia, muilla toimijoilla 38 prosenttia ja johtavilla ladkareilla 36 prosenttia.

Asukasmairdn mukaan tarkasteltuna tilastollisesti merkitsevi ero oli vain viittdmaéssd ”Terveyskeskuk-
sen henkilostoresurssi on riittdvad suhteessa asiakkaiden maaraan™*. Alle 15 000 asukkaan kunnissa tai yh-
teistoiminta-alueilla oltiin useammin (74 %) samaa mielt4 siit4, ettd henkilostoresurssi terveyskeskuksissa on
riittava kuin suuremmissa kunnissa (41 %).

Alueellisesti tarkasteltuna tilastollisesti merkitsevi ero oli véittdmassd "Asiakasohjauskéytannoistd on so-
vittu yhdessé eri tahojen kanssa™. Samaa mieltd véittdimén kanssa olivat erityisesti vastaajat Iti-Suomen (88
%) sekd Lansi- ja Sisd-Suomen (85 %) aluehallintovirastojen alueelta. Vihiten samaa mieltd vaittiméan kanssa
olivat Pohjois-Suomen aluehallintoviraston alueella toimivat vastaajat (58 %).
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Kuvio 16. Vastaajien arviot tydttomien terveyspalveluihin liittyvista kdytanndista, resursseista ja tiedonsiirrosta (%). N= 95-98.

5.5 Tyottomien terveyspalvelujen vakiinnuttaminen ja osaamistarpeet

Vastaajia pyydettiin valitsemaan kolme keskeisinta toimenpidetta tyottomien terveyden, hyvinvoinnin ja ty6l-
listymisedellytysten parantamiseksi kunnassa tai yhteistoiminta-alueella. Nakemykset keskeisimmista toi-
menpiteistd vuosien 2009 ja 2013 kyselyissé esitetdan kuviossa 17. Kolme eniten mainintoja saanutta paikallis-
ta toimenpidettd olivat valitydmarkkinoiden kehittdminen (44 %), tyottomien terveystarkastukset ja -palvelut
(38 %) sekd monisektorisen yhteistyon lisdadminen tai kehittdminen (37 %). Vuoden 2009 kyselyssi tarkeim-
péani pidetty toimenpide, kuntouttavan tyStoiminnan lisddminen tai kehittdminen, oli vuoden 2013 kyselys-
sd neljannelld sijalla. Avovastauksissa muina keskeisind toimenpiteind mainittiin osatyokykyisten tyopaikko-
jen lisddminen ja “terveyspalveluprosessin” aukottomuuden varmistaminen, jotta asiakas ei jdisi palveluiden
ulkopuolelle. Lisdksi tirkedna pidettiin kansalaisten toimeentulon turvaamista.
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Sote-johtajien mielestd kolme keskeisintd toimenpidettd olivat monisektorisen yhteistyon kehittdminen
(64 %), valityomarkkinoiden kehittdminen (55 %) ja elikkeelle padsyn helpottaminen (36 %). Johtavien 144-
kirien mielestd keskeisimmét toimenpiteet olivat valitydmarkkinoiden kehittdminen (43 %), monisektorisen
yhteistyon kehittiminen (38 %) ja paihdepalvelujen kehittdminen (34 %) ja johtavien hoitajien mielesté tyot-
tomien terveystarkastukset ja -palvelut (52 %), vélitydmarkkinoiden kehittiminen (48 %) ja kuntouttavan
ty6toiminnan kehittdminen (44 %). Terveydenhoitajien valitsemat keskeisimmit toimenpiteet olivat terveys-
tarkastukset ja -palvelut (59 %), sosiaalinen kuntoutus tai toimintakykyd yllapitava toiminta (47 %) ja vali-
tyomarkkinoiden kehittdminen (41 %). Muiden toimijoiden mielestd keskeisimpid toimenpiteitd olivat ter-
veystarkastukset ja -palvelut (60 %), monisektorisen yhteistyon kehittiminen (50 %) ja TYP-toiminta sekd
elikkeelle pddsyn helpottaminen (molemmat 40 %). Vastaajaluokittain tarkasteltuna ainoa tilastollisesti mer-
kitsevé ero toimenpiteiden osalta oli ty6ttomien terveystarkastukset ja -palvelut*, joita sote-johtajat ja johta-
vat ladkaérit pitivdt muita harvemmin keskeisimpiin toimenpiteisiin kuuluvina.
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Kuvio 17. Keskeisimmiksi koetut toimenpiteet tydttdmien terveyden, hyvinvoinnin ja tyéllistymisedellytysten parantami-
seksi kunnassa tai yhteistoiminta-alueella (%). N= 157 (2009) ja N= 109 (2013). (* Monisektorisen yhteistyon kehittami-
sesta ei kysytty vuoden 2009 kyselyssa.)

Pienissé ja suurissa kunnissa ja yhteistoiminta-alueilla nahtiin molemmissa samat kolme toimenpidet-
td keskeisimpind tydttomien terveyden, hyvinvoinnin ja tydllistymisedellytysten parantamiseksi (kuvio 18).
Suurissa kunnissa ja yhteistoiminta-alueilla kaikista tirkeimpana toimenpiteeni pidettiin valityomarkkinoi-
den kehittamistd (49 %) ja pienissd kunnissa ja yhteistoiminta-alueilla tyottomien terveystarkastuksia ja -pal-
veluja (42 %). Asukasmidrdn, alueiden ja ty6ttomyysasteen mukaan tarkasteltuna erot keskeiseksi koetuissa
toimenpiteissd eivit olleet tilastollisesti merkitsevia.
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Kuvio 18. Keskeisimmiksi koetut toimenpiteet tydttomien terveyden, hyvinvoinnin ja tyéllistymisedellytysten parantami-
seksi kunnan/ yhteistoiminta-alueen asukasmaaran mukaan vuonna 2013 (%). N=109.

Alueellisten toimenpiteiden lisiksi vastaajia pyydettiin kuvaamaan keinoja, joilla voitaisiin valtakunnal-
lisesti parhaiten edistdd tyottomien terveystarkastusten ja -palvelun vakiintumista. Vastauksia saatiin yhteen-
sd 59 vastaajalta, joista monet mainitsivat useita erilaisia keskeisiksi nakemiédn asioita.

Useimmiten esitettiin perusterveydenhuollon resurssien vahvistamista tai ty6ttomien terveyspalvelui-
hin kohdennettua suoraa rahoitusta esimerkiksi erityisvaltionosuusjarjestelmén kautta. Riittdvdn resursoin-
nin katsottiin edistdvan myos henkiloston jaksamista ja terveyskeskusten parjaamistd kilpailussa osaavasta
henkil6stosté. Tyottomien terveystarkastuksiin toivottiin nimettyja tai koulutettuja tyontekijoité ja vastuulda-
kdreitd. Vastauksissa toivottiin esimerkiksi sosiolddketieteellistd lisakoulutusta ladkareille ja osaamisen vah-
vistamista lausuntojen kirjoittamisessa seké verkostoty6hon liittyvda osaamista ja resursointia haastavien asi-
akastapausten tueksi.

Vastauksissa toivottiin yleisesti nykyisté tiiviimpaa yhteisty6td eri toimijoiden valilld. Valtakunnan tasol-
la keinoina esitettiin muun muassa koulutusta tai ohjausta moniammatillisista ty6tavoista ja palveluohjauk-
sesta sekd rakenteellista tukea sektorirajat ylittdville yhteistyolle. Vastauksissa tuotiin esiin esimerkiksi TYP-
toiminnan lakisddteistiminen ja Kelan roolin vahvistaminen, tyénjaon selkiyttiminen eri toimijoiden vililla
jayhteistyon edistiminen kolmannen sektorin kanssa. Paikallistason verkostotyon resursointi koettiin tarkea-
nd, koska erityisesti organisaatioiden muutostilanteet néhtiin haasteellisina yhteistyén kannalta.

Tyottomien terveyspalvelun tavoitteista, vaatimuksista, sisdlloistd ja palveluihin ohjaamisesta toivottiin
valtakunnallisia suosituksia, ja tdssd yhteydessd viitattiin muun muassa lastenneuvolatoiminnan ohjeistuk-
siin. Toisaalta joissakin vastauksissa tuotiin esiin myos tyottomien heterogeenisyys ja toimintaymparistéjen
erot ja niihin liittyvé paikallisen sopimisen térkeys. Elakeselvittelyihin ehdotettiin ohjeistusta ja valtakunnal-
lisia linjauksia niihin liittyvistd vastuukysymyksista sekd koulutusta ja tyokaluja tyokyvyn arviointiin.

Useissa vastauksissa viitattiin myos tyollisyyspolitiikkaan ja toivottiin valtion ja kunnan roolien kirkasta-
mista tyollisyydenhoidossa, tyévoiman kysyntddn vaikuttamista ja uusia keinoja tai tehostamista yritysyhteis-
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ty6hon, tuettuun tyohon, tyokokeiluihin ja kuntouttavaan ty6toimintaan. Liséksi ehdotettiin erityistukea mu-
kautetun opiskelun kautta tydelamédan pyrkiville.

Tiedonvaihtoa sadnnéllisissa tilaisuuksissa, hyvien kdytintdjen levittdmistd ja mahdollisuutta vertailla toi-
mivia kdytant6jd ehdotettiin useissa kommenteissa. Lisdksi ehdotettiin vuosittaisia auditointitilaisuuksia, verk-
koon koottavaa tietoa, paittdjdinfoja, kansalaistiedotusta ja yleensa julkisuutta ja mediandkyvyytti asialle.

Valtakunnallisesti toimintaa edistdvana néhtiin tyottomien kuntoutuspalveluiden kehittdminen esimer-
kiksi erillishankkeella, kuntoutukseen saatavuuden varmistaminen ja kuntoutukseen paasyn helpottaminen.
Liséksi kaivattiin tiedon lisddmistd olemassa olevasta kuntoutuksesta ja yhtendisia kiytantoja erikoissairaan-
hoidon kuntoutustutkimuksissa sekd pdihde- ja mielenterveysasiakkaiden kuntoutuksessa ja hoidossa.

Valtakunnallisesti toivottiin sellaista tutkimusta, jossa huomioitaisiin palveluiden tuottajat ja asiakkai-
den saama hydty/ asiakaskokemukset ja toiminnan vaikuttavuus sekd paikallisista laht6kohdista tapahtuvaa
arvioinnin tukemista. Muutamia mainintoja saivat sdhkoiset palvelut ja tiedonkulku sek tietosuoja, josta toi-
vottiin lisikoulutusta. Potilastietojarjestelmiin toivottiin valtakunnallisia lomakkeita, asiakasmaksujen pois-
tamista tai ainakin yleisladkarikdyntien ja b-lausuntojen maksuttomuutta, seurantaa ja tilastointia esimerkiksi
AvoHilmoon, vuosittaista raportointia (hyvinvointikertomus), toiminnan siirtdmistd TE-hallintoon, erilaisia
tempauksia ja tapahtumia liittyen elintapamuutoksiin, liikuntaan ja ravitsemukseen. Joissakin vastauksissa
toivottiin osallistumisvelvoitetta asiakkaille mutta myds tyontekijoiden asenteisiin vaikuttamista.

Koulutus- ja osaamistarpeiden osalta noin puolet (49 %) kaikista vastanneista (N=99) kertoi tyttémien
terveystarkastuksia suorittavan henkilokunnan saaneen toimintaan lisikoulutusta tai ohjausta, 42 prosenttia
ilmoitti, ettei henkilokunta ollut saanut lisdkoulutusta ja yhdeksan prosenttia ei osannut sanoa, oliko koulu-
tusta saatu vai ei. Toteutetuista koulutuksista eniten mainintoja saivat tarkemmin maarittelemattomat sisdi-
set tyopaikkakoulutukset, erilaisten hankkeiden tarjoamat koulutukset ja muu lyhyt (puoli paivaa tai pai-
vin) kestanyt tdydennyskoulutus ty6ttomien palveluihin liittyen. Koulutussisalloissa mainittiin muun muassa
péihde-, mielenterveys- ja kuntoutuspalvelut. Lisiksi muutama vastaaja oli osallistunut ammattikorkeakou-
lujen tarjoamaan toimintamallikoulutukseen ja tyottomien terveyspalveluita kisittelevélle kurssille. Ohjauk-
sen osalta tuotiin esiin tyénohjaus, perehdytys prosesseihin ja ty6llisyyspalveluihin seki osallistuminen oman
tyon kehittaimiseen. Koulutussisédlt6ja kuvanneista osa mainitsi verkostopalaverit ja -tapaamiset sekd yhteis-
kaytannoista sopimisen henkilokunnan ohjausmuotona. Liséksi joissakin vastauksissa kerrottiin, ettd terveys-
tarkastuksia tekevilld hoitajalla on tydterveyshoitajan koulutustausta.

Lisdkoulutus ty6ttomien terveyspalveluista ndhtiin tarpeellisena: vain 24 prosenttia vastaajista oli sitd
mieltd, ettei henkilokunnan lisakoulutusta tarvita. Vuoden 2009 kyselystd poiketen lisdkoulutustarpeita ky-
syttiin nyt avokysymyksella. Vastaukset olivat kuitenkin hyvin samansuuntaisia aiempaan kyselyyn nahden,
jolloin keskeisiksi osaamistarpeiksi nousivat tyokyvyn arviointi ja kartoitus sekd kuntoutusjarjestelma. Nel-
jdnnes vastanneista toivoi lisdkoulutusta tyokyvyn arvioinnista tai elikemahdollisuuksien selvittelystd, myos
toimintakyvyn kartoitus sai muutaman maininnan. Ty6ttomien kuntoutusmahdollisuudet ja kuntoutusjar-
jestelméan liittyvét palvelut ja etuudet kiinnostivat seuraavaksi eniten vastanneita. Kelan palvelut ja eri tuki-
muodot mainittiin usein, hyvien Kelan b-lausuntojen laatiminen tuotiin esiin osaamisvajeena. Yhteisistd kay-
tdnndistd sopiminen, verkostotyo ja moniammatillisen yhteistyon kehittdminen ilmenivét koulutustarpeina
kaikissa vastanneiden ammattiryhmissa. Kiinnostus kohdistui myos verkoston muiden toimijoiden palvelui-
hin, toimintakdytant6ihin ja etuuksiin. Esimerkiksi sosiaali- ja tyottomyysturvaetuuksista kaivattiin ajankoh-
taista tietoa, ja erityisesti terveydenhoitajat kaipasivat lisitietoa TE-hallinnon palveluista ja tyokaytdnnoista.
Muuten koulutustarpeet eivét eronneet vastaajanimikkeittdin. Useita mainintoja saivat my6s ty6ttomyyden
aiheuttamat ongelmat yksilolle, terveystarkastusten sisilto ja nykyinen lainsddadéanto. Yksittéisid koulutustar-
peita esitettiin noin kymmenkunta, ehdotettiin esimerkiksi koulutuksen jarjestimistd my6s asiakkaita ldhet-
taville tahoille. Joka kymmenes vastanneista toivoi ylipdatddn sdannoéllistd tdydennyskoulutusta ajankohtai-
sista aiheista.
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Téaman selvityksen tavoitteena oli tuottaa tietoa tyottdmien terveyspalvelujen yleisyydesti ja toteutuksesta, se-
ké verrata tuloksia aiempiin kyselyihin. Valtakunnallisten kyselyjen mukaan ty6ttomien terveystarkastusten
ja niihin liittyvien palveluiden toteuttaminen on jatkuvasti yleistynyt kunnissa. Verrattuna vuoteen 2009, to-
teutettujen toimenpiteiden maara on kasvanut voimakkaasti lahes kaikkien toimenpiteiden osalta. Hieman yli
puolet vastanneista kunnista teki ty6ttomien terveystarkastuksia vuonna 2009, nyt osuus on jo 89 prosenttia.
Léhes kaikkia tyottomien terveyspalveluun liittyvid toimenpiteitd ilmoitettiin toteutetun enemmaén suurissa,
vahintddn 15 000 asukkaan kunnissa tai yhteistoiminta-alueilla.

Aineiston perusteella nayttaa silté, ettéd terveystarkastuksia sdannollisesti toteuttavien kuntien méara on
kasvanut erityisesti 2000-luvun puolivilin jilkeen. Syynd méidrian kasvuun ovat saattaneet osaltaan olla vuosi-
na 2007-2010 PTT-hankkeessa tehty juurruttamisty6 sekd vuonna 2011 voimaan tullut terveydenhuoltolaki.
Léhes kaikissa terveystarkastuksia nyt toteuttavissa kunnissa ja yhteistoiminta-alueilla oli sovittu toiminnan
jatkumisesta. Jatkuvuutta edistdving tekijoind tuotiin esiin muun muassa toiminnan tarvelahtoisyys ja sovi-
tut yhteistyokdytdnnot.

Toiminnan yleistyminen ei suoraan kerro asiakasvolyymeista, eikd tdman kyselyn avulla saada kuvaa toteu-
tettujen terveystarkastusten madrastd. Enemmisto kunnista kertoi kirjaavansa ty6ttomien terveystarkastuskdynnit
potilastietojarjestelmiin, mutta valtakunnallista tilastointia niisté ei ole saatavilla. Mikali asiakasmaéraa tarkastelee
suhteessa henkildstoresursseihin, niin hieman yli puolet vastanneista koki nykyisten henkiléstoresurssien riittévén,
42 prosenttia oli kuitenkin eri mielté asiasta. Erityisesti monissa suurissa kunnissa oli palkattu tai siirretty henkil6-
kuntaa tyottomien terveyspalveluihin vuosina 2012-2013, ja samanaikaisesti ty6ttomien kartoitus osana peruster-
veydenhuollon asiakaskuntaa oli vihentynyt verrattuna vuoteen 2009.

TEM:n TE-toimistoille kevailld 2013 tehdyn kyselyn (Liski-Wallentowitz 2013) yhteydessd koottiin
suuntaa-antavia lukuja TE-hallinnon kautta terveyspalveluun ohjatuista asiakkaista. Vuonna 2012 TE-toi-
mistoista ohjattiin URA-tietojérjestelman mukaan ldhes 4000 tyotonta terveystarkastuksiin, joista toteutui yli
2300. TYPPI-tietojarjestelméssé oli lisdksi noin 4 200 perusterveydenhoito- tai terveystarkastusmerkintaa.
Vuonna 2012 ty6ttomii oli noin 253 000, joista pitkdaikaistyottémid noin 66 000 (TEM 2013c). Pitkittyneen
tyottomyyden ja heikentyneen terveydentilan yhteyden kautta ohjauslukuja voi suhteuttaa pitkiaikaisty6tto-
mien maéradn, jolloin noin 10—12 prosenttia pitkdaikaistyottomistéd oli ohjattu tai yritetty ohjata terveyspal-
veluihin TE-hallinnosta. Tamén kyselyn mukaan asiakasohjauksia toteutui eniten juuri TE-toimistoista, mut-
ta melko tasaisesti myds muilta tahoilta. Pelkdstddn TE-hallinnon kautta ohjautuneiden asiakkaiden maara
ei siis anna kattavaa kuvaa asiakasvolyymeista. Jatkossa ty6ttomien terveystarkastusten toteutumisen seuraa-
mista tukisi terveydenhuollon yhtendinen tilastointikdytant6 kunnissa.

Kolme neljasosa vastanneista kertoi, ettd tyottoman asiakkaan terveystarkastukseen ohjaavista kriteereis-
té oli sovittu. Ohjauskriteerit vaihtelivat, ja lahes kaikissa vastauksissa mainittiin samanaikaisesti useita kritee-
rejé, joista yleisimmin mainittiin lahettdneen tahon tarvearvio, ty6ttomyyden kesto tai edellisestd tarkastuk-
sesta kulunut aika tai hoitosuhteen puuttuminen. Sosiaalitoimistosta ja etenkin kunnan ty6llistamisyksikoista
tehdyt asiakasohjaukset olivat selvisti yleistyneet verrattuna vuoden 2009 kyselyyn. My6s asiakkaiden oma-
toiminen palveluun hakeutuminen oli kasvanut verrattuna vuoteen 2009. Taman kyselyn perusteella nayttiisi
siltd, etta asiakasohjaukset TE-hallinnon kautta ovat edelliseen kyselyyn ndhden hieman véhentyneet ja vas-
taavasti ohjaukset kunnan ja muiden toimijoiden kautta yleistyneet.

Kyselyyn vastanneet arvioivat tyottdmien terveyspalvelujen tarvetta kyselyssd esitettyjen viittdmien
kautta. Nakemykset olivat padosin samanlaiset kuin neljd vuotta sitten, mutta kokemukset palvelun tarpees-
ta ja terveydenhuollon roolista ty6llisyyden hoidossa olivat joiltain osin vahvistuneet. Valtaosa vastanneista
koki, ettd ty6ttomat tarvitsevat omia terveystarkastuksia. Lisdksi enemmisto arveli, ettd terveyden tasa-arvoa
voidaan lisdtd kohdentamalla perusterveydenhuollon palveluja tyottomille. Samanaikaisesti nakemykset kui-
tenkin jakautuivat sen osalta, onko tydttomyys peruste erityistoimille perusterveydenhuollossa, vai saavatko
tyottomat terveyspalveluja kuten muutkin kuntalaiset.

Tyottomyyden jatkuvasti kasvaessa ja etenkin rakenteellisen ty6ttomyyden nopean kasvun vuoksi (TEM
2013a) on todenndkoistd, ettd palveluntarve ja tyottomien terveyspalvelujen kysyntd kasvavat tulevaisuudes-
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sa. Kunnissa olisi hyvé kdydé keskustelua siitd, onko palvelu vield riittavan laaja-alaista tyottomien madradn
ndhden ja suhteessa siihen, mité tutkimusten perusteella tiedetddn ty6ttomien sairastavuudesta, terveydenti-
lasta ja terveyspalvelujen tarpeesta.

Terveyspalvelun toteutuksen toimintamallit

Erilaisia ty6ttomien terveyspalvelun toimintamalleja on Saikun (2010 & 2012) arviointi- ja seurantatutkimuk-
sissa tyypitelty toimipaikan sijainnin mukaan. Toimintamallien variaatioon vaikuttavat olennaisesti toteutus-
alueen palvelu- ja hallintorakenteet sekd palveluntarpeet ja -kysyntd. Pdatyypeissdin ty6ttomien terveyspal-
veluja on toteutettu TYP-toimintaan tai kunnan ty6llistimisyksikkdon tiiviisti tai 16yhésti kiinnittyneina tai
terveyskeskukseen kiinnittyneend joko niin, ettd yhdelld terveysasemalla on nimetty hoitaja tySttomille, kai-
kissa kuntayhtyméan kunnissa tai kunnan terveyskeskuksen terveysasemilla on tehtdvdan nimetty hoitaja tai
sitten kaikki hoitajat tekevit tyottomien terveyspalveluja osana muuta vastaanottotyotadn. Palvelu voidaan
hankkia my6s ostopalveluna tydterveyshuollosta. Yhdistelmamalleissa eli samanaikaisesti useassa toimipis-
teessd hieman eri tyottémien kohderyhmalle kohdennettua palvelua on aiemmin toteutettu ainakin terveys-
keskuksen ja TYP:n sekd TYP:n ja kunnan ty6llistimistoiminnan yhdistelmina.

Vuoden 2013 kyselyssé terveyskeskus oli yleisin tyottomien terveystarkastusten toteuttamispaikka. Hen-
kilostoresurssikysymyksen yhteydessi ilmoitettujen toimintaan kaytettyjen henkilotyokuukausien pohjalta
voidaan olettaa, ettd kdytossa on yha kaikki aiemmin mainitut terveyskeskukseen kiinnittyneet kolme toimin-
tamallia. Vastaavasti alueilta [6ytyy TYP:iin ja kunnan tyollistimistoimintaan eri tavoin kiinnittyneitd malle-
ja. Yhdistelmédmalleja eli samanaikaisesti eri toimipisteissi toteutettuja tyottomien terveyspalveluja mainittiin
17 prosentissa vastauksissa. Yhdistelmamallien sisdlla uutena vaihtoehtona esiintyi my6s samanaikaisesti kol-
messa eri toimipisteessé toteutettavat terveystarkastukset.

Koska tyottomien terveystarkastusten toteutus on yleisesti ottaen vuoden 2011 jilkeen kasvanut, on
luontevaa, ettd my0s erilaiset toimintamallit ja niiden yhdistelmét ovat kiytossi ja joiltain osin jopa laajentu-
neet aiemmasta. Terveydenhuollon tai yhdistetyn sosiaali- ja terveydenhuollon hallinnoima ja terveysasemil-
la toteutettava palvelu néyttdisi nyt muodostuneen muita malleja yleisemmin toteutetuksi palvelumuodoksi.
Aiempien selvitysten perusteella voidaan sanoa, ettd mallin vahvuutena ovat hyvit yhteydet muihin tervey-
denhuollon palveluihin ja ammatillinen tuki, kun taas yhteistyon yllapito muihin keskeisiin toimijoihin on
jatkuva haaste (ks. myds Saikku 2012). Perusterveydenhuolto nayttéisi tulleen yhteisty6hon aiempaa aktiivi-
semmin mukaan, mitd voidaan pitdd hyvina suuntana tyottomien palvelujen kehittimisen kannalta.

Ty6ttémien terveyspalvelujen toteutus TYP:ssd vaikuttaisi timédn kyselyn perusteella hieman vahentyneen.
Tama saattaa johtua myd0s siitd, ettd vastaajat olivat etupéissé terveydenhuollon hallinnonalalta ja TYP:ien kunta-
toiminta (mukaan lukien terveydenhoitajat) voi hallinnollisesti olla my0s sosiaalitoimen tai jonkun muun kuin ter-
veystoimen hallinnon alla (TYP-toiminnasta ks. Karjalainen ym. 2008; Saikku 2012). Mikili terveydenhuollossa ei
tunneta muiden hallinnonalojen alla tapahtuvien terveystarkastusten ja niihin liittyvien palvelujen toteutusta, lie-
nee ndiden sektorien vilinen yhteistyé muutenkin ohuempaa. TYP-mallin vahvuutena on luonteva monisektorinen
yhteisty0 yleensd saman katon alla, mutta vastaavasti yhteydenpito perusterveydenhuoltoon vaatii erityistd huomi-
ota, jottei palvelu irtaannu liikaa muista kuntalaisille tarjottavista terveyspalveluista (Saikku 2012).

Terveystarkastukset ja niiden vaikutukset

Terveystarkastukseen siséltyvista toimenpiteistd kolme yleisinta olivat asiakkaan sairauksien, ladkitysten ja
ldakkeiden hoitotason kartoitus, kliiniset mittaukset ja asiakkaan paihteiden kiyton puheeksi ottaminen. Hie-
man yllattavaa oli, ettd paihteiden kayttod kartoitettiin terveystarkastuksissa useammin kuin esimerkiksi asi-
akkaan psyykkistd ja sosiaalista verkostoa. Aineiston perusteella ei ole mahdollista sanoa, johtuuko péihtei-
den kéyton selvittdmisen yleisyys asiakaskunnan tarpeista vai heijasteleeko kiytintd enemman viimeaikaisia
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suosituksia, joiden mukaan kaikissa potilaskontakteissa on tarpeen kysyé asiakkaan alkoholin kéytosta ja hyo-
dyntéi tarvittaessa lyhytneuvontaa ja mini-interventioita (mm. Farkkild 2013; STM STM 2012d; 2013b). Ylei-
sesti terveystarkastukseen siséltyivit ne toimenpiteet, joihin STM:n kuntia ohjaavassa kirjeessd (STM 2013b)
terveystarkastuksen sisdllon osalta viitataan. Ainoastaan sosiaalisen verkoston kartoitus, perusrokotussuojan
kartoitus ja tyo- ja toimintakyvyn kartoitus eivit vélttimaitté lainkaan sisédltyneet tyottomien terveystarkastuk-
seen. Tyo- ja toimintakyvyn kartoitus ei sisdltynyt tyottoman terveystarkastukseen 9 prosentissa vastauksissa.

Mikali tyottomalle katsottiin tarpeelliseksi tehdé tyokyvyn arviointi, sen toteutti vuotta 2009 huomatta-
vasti useammin yleislddkari terveyskeskuksessa ja aiempaa harvemmin TE-hallinnon rahoittama erikoislaa-
kari. Ty6- ja elinkeinohallinnon 1.7.2013 voimaan tulleen ohjeen mukaan TE-toimistot voivat nykyisin hank-
kia tyokyvyn arvioinnin ostopalveluna vain asiakkaille, joilla on sellainen diagnosoitu vamma tai sairaus,
jonka arvioidaan vaikuttavan asiakkaan mahdollisuuksiin saada tyota (TEM 2013b). Muissa tapauksissa asia-
kas ohjataan tyokyvyn arviointiin julkiseen terveydenhuoltoon esimerkiksi tyottomien terveystarkastukseen
(mt.). Nayttéisi siltd, ettd tyottomien tyokyvyn arvioinnin toteutus tai arvioinnin hankinta siirtyy jatkossa en-
tistd enemman terveyskeskusladkareiden vastuulle. T4lloin pohdittavaksi tulee kuntakentdn halukkuus ja pe-
rusterveydenhuollon mahdollisuudet priorisoida resurssejaan ja osaamistaan tydttomien tyokykyarvioihin.
Tilannetta on tarpeen pohtia myos nykyisen palvelujirjestelmén toimivuuden kannalta: miten turvataan se,
ettd tyokyvyn arvioinnissa on jatkossa riittdvésti resursseja myos monimutkaisten tyokykyarvioiden toteutta-
miseen? Asiakkaan nakokulmasta yhden toimijan toteuttamien tyokykyarvioiden méaéréan lisdantyminen voi
aiheuttaa viiveitd lausuntojen saamisessa, mikd saattaa hidastaa asiakkaan tarvitsemien tukitoimien suunnit-
telua ja kdynnistamistd (ks. myos Paloméaki ym. 2013; Vuokko ym. 2011).

Valtaosa vastaajista koki, ettd tyottomien terveystarkastusten ansiosta tyottomien asiakkaiden tilanteet
on pystytty kartoittamaan entistd paremmin, tyottomat olivat ohjautuneet entistd paremmin oikean palvelun
piiriin ja palvelun avulla oli pystytty ehkdisemaan kansansairauksia. Kaikkien vastanneiden ammattiryhmien
myonteinen suhtautuminen terveystarkastusten tarpeellisuuteen oli lisddntynyt verrattuna vuoden 2009 kyse-
lyyn. Myonteisimmin terveystarkastuksiin suhtautuivat edelleen terveydenhoitajat, johtavat hoitajat ja muut
toimijat. Ndma vastaajat olivat my6s useimmin sitd mieltd, ettd ty6ttomien terveyspalvelut ja -tarkastukset
ovat jatkossakin yksi kuntien keskeisimmistd toimenpiteistd tyottomien terveyden, hyvinvoinnin ja tyollisty-
misedellytysten parantamiseksi.

Yhteistyo eri toimijoiden valilla

PTT-hankkeessa tyottomien terveyspalvelun juurtumisen edellytyksend todettiin olevan erityisesti monisek-
torisen yhteistyon toimivuus ja eri toimijoiden sitouttaminen toimintaan (Saikku & Sinervo 2010). Téssa sel-
vityksessd kartoitettiin yhteistyon toimivuutta useilla erilaisilla kysymyksilld, jotta kokemuksista saataisiin
mahdollisimman kattavasti tietoa. Kyselyn mukaan tyttomét ohjattiin terveystarkastusten jilkeen useammin
muihin terveydenhuollon palveluihin kuin muiden sektoreiden palveluihin, kuten TE-toimistoon tai ty6voi-
man palvelukeskukseen. Yhteistyon todettiin toimivan paremmin sektorin sisélld kuin terveydenhuollon ul-
kopuolisten toimijoiden kanssa.

Hieman yli puolet vastaajista ilmoitti, ettd heidan alueellaan oli jarjestetty TE-toimiston, kuntien ja Ke-
lan yhteistyokokous ty6ttomien palveluista (TEM 2011b). Yhteistyd terveydenhuollon ja ty6ttomien palvelui-
hin liittyvien eri toimijatahojen vélilld koettiin melko toimivaksi. Parhaiten yhteisty6 toimi terveyskeskuksen
ja kuntoutuksen asiakasyhteistydryhmin sekéd mielenterveystoimiston tai psykiatrian palvelujen kanssa. Yh-
teisty6 Kelan ja kolmannen sektorin kanssa sai muita yhteistyétahoja enemmaén kielteisié arvioita.

Vastaajien enemmiston mukaan yhteistyo terveydenhuollon ja TE-hallinnon sekd terveydenhuollon ja
sosiaalitoimen vélilld on kuitenkin parantunut aiemmasta; ero oli ilmeinen myds verrattuna vuoden 2009 ky-
selyyn. Puolet vastanneista ei silti osannut sanoa, onko TE-hallinto tai sosiaalitoimi saanut yhteistyosta lisa-
arvoa omaan tyohonsé. Lahes puolet vastaajista ilmoitti lisdksi, ettei eri organisaatioiden toimintatapoja ja
-kulttuureja tunneta riittavan hyvin. Yhteistyon tiivistimistd TE-hallinnon, sosiaalitoimen ja kolmannen sek-
torin kanssa toivoikin valtaosa vastanneista.
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Kokemukset tyottomien terveyspalveluihin liittyvistd kdytdnnoistd, resursseista ja tiedonsiirrosta anta-
vat tarkempaa tietoa eri toimijoiden vilisen yhteistyon mahdollisista haasteista. Valtaosa vastaajista koki, ettd
asiakasohjauskdytdnndisté oli saatu sovittua yhdessd eri tahojen kanssa. My6s ldhetepalautekéytannét todet-
tiin padosin toimiviksi. Vastaajien kokemukset liittyen eri organisaatioiden toimintatapojen tuntemiseen, ta-
loudellisiin resursseihin ja henkilostoresursseihin, lainsddadantoon, tietojarjestelmiin ja tiedonkulkuun eri ta-
hojen vililld jakoivat mielipiteitd. Johtavat hoitajat ja terveydenhoitajat uskoivat muita toimijoita enemmén
tietojarjestelmien toimivuuteen ja tiedonkulun riittdvyyteen. Jatkossa on olennaista pyrkid parantamaan eri-
tyisesti tiedonkulkua, tietojarjestelmien toimintaa seki eri organisaatioiden toimintakulttuurien tuntemusta.
Erityisesti koetuista tietosuojan aiheuttamista rajoitteista on tarpeen keskustella, jotta tiedonsiirto asiakkaan
suostumuksella toteutuisi jatkossa ongelmitta eri rekisterinpitdjien organisaatioissa tyoskentelevien toimijoi-
den vililla (ks. my6s Saikku 2009; Saikku & Sinervo 2010).

Tyottomien terveyspalveluiden vakiinnuttaminen

Vastaajat nikivit kuntien keskeisimpind toimenpiteind ty6ttomien terveyden, hyvinvoinnin ja ty6llistymi-
sedellytysten parantamiseksi valitydomarkkinoiden kehittdmisen, ty6ttomien terveystarkastukset ja -palvelut
sekd monisektorisen yhteistyon kehittimisen. Ndmé toimenpiteet koettiin keskeisimpini niin pienissd kuin
suurissakin kunnissa ja yhteistoiminta-alueilla. Keskeisimpina koetut toimenpiteet ovat myds pysyneet sa-
moina verrattuna vuoden 2009 kyselyyn.

Valtakunnallisen tuen osalta eniten toiveita kohdistui perusterveydenhuollon resurssien vahvistamiseen.
Tyottomien terveyspalveluihin toivottiin myds suoraa lisdrahoitusta ja osaavaa henkilokuntaa. Tarkedna nah-
tiin yhteistyon tiivistiminen eri tahojen valilld ja siihen liittyva rakenteellinen tuki, tyonjaon selkiyttdminen
eri toimijoiden vililld ja valtakunnalliset linjaukset esimerkiksi eldkeselvittelyjen osalta. Tyottomien terveys-
palvelun tavoitteista, vaatimuksista, sisdlloistd ja palveluihin ohjaamisesta toivottiin valtakunnallisia suosi-
tuksia. Vastauksissa viitattiin myos ty6llisyyspolitiikkaan ja toivottiin valtion ja kunnan roolien kirkastamista
tyollisyydenhoidossa seké tyovoiman kysyntdan vaikuttamista.

Puolet vastaajista kertoi ty6ttomien terveystarkastuksia suorittavan henkilokunnan saaneen toimintaan
lisdkoulutusta tai ohjausta, kymmenesosa ei osannut sanoa, oliko koulutusta saatu vai ei. Lisdkoulutusta toi-
voi kuitenkin 76 prosenttia vastanneista. Erityisesti osaamisen vahvistamista kaivattiin liittyen ty6- ja toimin-
takyvyn arviointiin ja ty6ttomien kuntoutusmahdollisuuksiin. Lisétietoa kaivattiin kuntoutusjarjestelmasta,
Kelan palveluista ja lausunnoista, moniammatillisesta yhteistyosta ja keskeisten yhteistyokumppaneiden pal-
veluista, etuuksista ja toimintakéytannoista.

Suomessa on paraikaa suunnitteilla isoja rakenteellisia uudistuksia, jotka koskevat kuntakenttda ja sosi-
aali- ja terveydenhuoltoa. Sote-uudistuksen sisélto ja aikataulu ovat yha tdsmentdmaittd, my6s sosiaalihuolto-
lain uudistus on meneilldan ja valtion ja kuntien vastuunajosta ja rajoista ty6llisyydenhoidon osalta kiydaan
keskusteluja ja neuvotteluja useilla eri areenoilla. Kdynnissd on iso ty6llisyyspoliittinen kuntakokeiluhanke
23 paikkakunnalla, osaty6kykyisten tyollisyyteen on pureuduttu useassa tyoryhméssé ja niiden kautta tulleis-
sa esityksissd haetaan konkreettisia ratkaisuja pitkddn jatkuneeseen osatyokykyisten rakenteelliseen syrjin-
tadn tyomarkkinoilla. TYP-toiminnan valtakunnallistaminen ja eldkeselvittelyjen mahdollinen kiinnittymi-
nen osaksi tatd toimintaa ovat tismentymattd, lisaksi kuntouttavan ty6toiminnan ja sosiaalisen tyollistdmisen
sisdllot ovat tdsmentyméssd. Toivottavasti hyvin alkanut perusterveydenhuollon kiinnittyminen ty6ttdmien
palveluverkostoon jatkuu, ja sitd ylldpidetdén ja edelleen kehitetdan.
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Liite: Kyselylomake

& .\ TERVEYDEN JA

o’ HYVINVOINNIN LAITOS

Kysely kuntien/ yhteistoiminta-alueiden terveyskeskuksille: tyottomien terveyspalvelut

1. Terveyskeskus *

|Va|itse -_I

2. Mikadli ette toimi terveyskeskuksessa, missad organisaatiossa tydoskentelette?

3. Minka aluehallintoviraston piiriin terveyskeskuksenne kuuluu?

|Va|itse =

4. Kunnan/ yhteistoiminta-alueen asukasmaara yhteensa?

IVaIitse .

5. Nimikkeenne/ asemanne?

6. Onko kunnassanne/ yhteistoiminta-alueellanne tehty seuraavia toimenpiteita tyéttomien terveystarkastusten ja -palveluiden
kehittdmiseksi_vuosina 2012- 2013? Voitte valita useampia vaihtoehtoja.

Tehty suunnitelma tydttdmien terveystarkastusten/ -palveluiden jarjestdmisestd. Jos on, mitka tahot ovat osallistuneet suunnitelman

tekoon?

Kartoitettu tydttémia osana perusterveydenhuollon asiakaskuntaa
Jarjestetty neuvontaa ja ohjausta tyottomille perusterveydenhuollossa
Toteutettu terveystarkastuksia tyottomille

Palkattu/ siirretty henkilokuntaa tyottomien terveyspalveluun

Tehty ELMA (eldkemahdollisuuksien) -selvittelyjd perusterveydenhuollossa

Tiivistetty/ kehitetty yhteisty6td perusterveydenhuollon, sosiaalitoimen ja tyd- ja elinkeinohallinnon valilla

Muu toimenpide, mikd/mitka? |

7. Mika taho hallinnoi tyéttomien terveystarkastusten toteutusta?

Terveystoimi

Sosiaalitoimi

Sosiaali- ja terveystoimi
Kunnan tyéllistamisyksikkd

Tybvoiman palvelukeskus

Muu taho, mika?

En osaa sanoa
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Liite: Kyselylomake

8. Mikali tyottomien terveystarkastuksia on tehty, miten ne on toteutettu?

- saanndllisesti, alkaen vuodesta u

+ toimintaa ollaan aloittamassa, milloin? |

+ on tehty aiemmin, mutta toiminta on keskeytynyt. Min& vuosina on tehty?

9. Mikali terveystarkastuksia ei toteuteta tai toiminta on keskeytynyt vililld, miksi?

ol

10. Mikadli tyottomille suunnattuja terveystarkastuksia ei toteuteta, valitkaa alta kohta 'ei’' ja painakaa sen jdlkeen seuraava-nappia,
jolloin paasette ohittamaan tarkastuksia koskevat kysymykset ja siirrytte suoraan kysymykseen 27. Mikali terveystarkastuksia
jarjestetdaan, valitkaa 'kylla' ja painakaa seuraava-nappia.

- Ei, terveystarkastuksia ei toteuteta

- Kylla, terveystarkastuksia toteutetaan

11. Missa tyottomien terveystarkastukset tehdaan (toimipisteen sijainti)? Voitte valita useampia vaihtoehtoja.

. Terveyskeskus

. Kunnallinen tydterveyshuolto
- Yksityinen tyoterveyshuolto

- Muu yksityinen palvelutuottaja
- Tydvoiman palvelukeskus

- Kunnan tyéllistamisyksikkd

- Ty6- ja elinkeinotoimisto

- Tydpaja

- Muu toimipiste, mika? |

12. Mistd asiakkaat ohjautuvat ty6ttomien terveystarkastuksiin? Voitte valita useampia vaihtoehtoja.

- Sosiaalitoimistosta

- Kunnan tydllistamisyksikdsta

. Tydvoiman palvelukeskuksesta

« Tyb- ja elinkeinotoimistosta

« Jarjestdistd/ kolmannelta sektorilta (esim. ty6toimintapaikat, diakoniaty6)
. Tyoterveyshuollosta

- Kelasta

- Omatoimisesti

+ Muualta, mista?

13. Onko sovittu kriteereistd, joiden perusteella tyoton voidaan ohjata terveystarkastukseen?

«  Kyllg, kriteerit ovat:
- Eivield, ovat keskustelussa

. Ei
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14. Onko tyottomien terveystarkastuksiin suunnattu erillistd henkilostoresurssia? Valitkaa ketka alla olevista toimijoista toteuttavat
terveystarkastuksia ja arvioikaa, kuinka monta henkilotyopaivda kuukaudessa toimintaan on kunkin osalta varattu.

- Terveydenhoitaja u

- Tydterveyshoitaja |

Sairaanhoitaja u

- VYieislaakari |

Erikoislaakari (mukaan lukien tydterveyslaakari) |

. Eiole varattu erillistd henkildstdresurssia

15. Mita toimenpiteita sisdltyy tyottoman terveystarkastukseen?

aina tarvittaessa ei en osaa sanoa
Asiakkaan sairauksien, ladkitysten ja ladkkeiden hoitotason kartoitus

Asiakkaan psyykkisen terveydentilan kartoitus
Asiakkaan sosiaalisen verkoston kartoitus

Asiakkaan ty6- ja toimintakyvyn kartoitus (esim. tydkykyindeksin kayttd) . .
Asiakkaan perusrokotussuojan kartoitus . . . .
Kliiniset mittaukset (esim. verenpaineen mittaus) . . . .

Laboratorionaytteet
Asiakkaan paihteiden kaytdon puheeksi ottaminen (esim. Audit-testilld)
Terveystarkastukseen lahettaneen viranomaistahon kysymykseen vastaaminen

Muu toimenpide, mika? | . . . .

16. Mihin toimenpiteisiin tyottoman terveystarkastus voi johtaa?

ei, kunnassa/
yhteistoiminta-

alueella en osaa

usein toisinaan harvoin ei ole taté toimijaa sanoa
Ohjaus muihin terveydenhuollon palveluihin . . . . .
Ohjaus ryhmatoimintoihin (esim. painonhallinta, elamanhallinta)
eldmanhallinta) : :
Ohjaus Kelan palveluihin . . . . .
Ohjaus sosiaalitoimen palveluihin . . . . .
Ohjaus tyd- ja elinkeinotoimistoon/ tydvoiman palvelukeskuksen
palvelukeskuksen palveluihin : :
Ohjaus kolmannen sektorin palveluihin (jarjestét, hankkeet jne.) . .
jne.)
Ohjaus kuntoutustarpeen selvittelyyn/ kuntoutussuunnitelman . . .
laatimiseen
Ohjaus elakemahdollisuuksien selvittelyyn (ELMA) . . . . .
Muu toimenpide, mika? | . . . . .

17. Miten/ mita eri viranomaisten (rekisterinpitdjien) véalisesta tietojen vaihdosta on sovittu? Voitte valita useampia vaihtoehtoja.

Terveyskeskuksessa on kaytdssd asiakkaan suostumukseen pohjautuva Idhete-palautelomake. Kenen laatima lomake
on? |

Ladhete-palautelomake ei ole kdytdssa
Tarvittaessa kdytetaan puhelinpalaveria

Tarvittaessa kaytetaan moniammatillista palaveria

Muu tapa, mika? |
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18. Onko tyottomien terveystarkastuksia suorittava henkilokunta saanut lisdkoulutusta/ ohjausta?

Kylla, mita
koulutusta?

. Ei

- En osaa sanoa

19. Olisiko lisakoulutukselle tarvetta?

Kylla, millaiselle
koulutukselle?

. Ei

20. Mikali tyottomadlle asiakkaalle on tarpeen tehda tydkyvyn arviointi, miten se useimmiten toteutetaan?

- Yleislaakari toteuttaa terveyskeskuksessa
. Tyodterveyslaékari toteuttaa terveyskeskuksessa

Kunnan rahoituksella erikoissairaanhoidossa (kuntoutustutkimusyksikdssa tai
vastaavassa)

. Tyo- ja elinkeinohallinnon rahoituksella erikoisldakarilld tai kuntoutuslaitoksessa

. Kelan rahoituksella erikoislaakarilla tai kuntoutuslaitoksessa

+  Muulla tavoin, miten?

21. Mikali tyoton asiakas ohjataan terveystarkastuksesta terveyskeskusladkarin vastaanotolle, onko vastaanotto asiakkaalle
maksullinen?

. Kylla, terveyskeskusmaksu
. Ei

Ei, terveyskeskusmaksua ei peritd miltaan
asiakasryhmalta

22, Tilastoidaanko/ seurataanko ty6ttomien terveystarkastuksia?

«  Kylld, mihin/ miten? u

. Ei

23. Onko kunnassanne/ yhteistoiminta-alueellanne sovittu tyottomien terveystarkastusten jatkumisesta?

Kylld. Mitka asiat ovat mielestédnne edistaneet tydttomien terveystarkastusten
jatkumista? |

Ei. Mitkd asiat ovat mielesténne estaneet tydttdmien terveystarkastusten
jatkumista? |

- En osaa sanoa

24, Millaisia vaikutuksia arvioitte tyottomien terveystarkastusten toteuttamisella olleen kunnassanne/ yhteistoiminta-alueellanne?
Arvioikaa kuinka samaa mielta tai eri mieltd olette esitettyjen vaitteiden kanssa.

taysin ei samaa
samaa jokseenkin eika eri jokseenkin eri taysin eri
mieltd samaa mielta mieltd mielta mielta
Tyottémat asiakkaat ovat ohjautuneet entista
paremmin oikean palvelun piiriin
Terveydenhuollon ja sosiaalitoimen yhteistyd on
parantunut
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Terveydenhuollon ja ty6- ja elinkeinohallinnon yhteisty6
yhteistyd on parantunut

Asiakasmaara terveyskeskuksessa on selvasti
lisaantynyt

Terveydenhuollon henkildstdé on saanut uusia
ohjausmahdollisuuksia asiakkaiden ei-terveydellisiin
tarpeisiin

Tyo- ja elinkeinohallinto on saanut lisdarvoa omaan
tyéskentelyynsa

Sosiaalitoimi on saanut lisdarvoa omaan
tyéskentelyynsa

Tyobote terveydenhuollossa on muuttunut
palveluohjauksellisemmaksi

Terveydenhuollon henkildstdn tydpaine on kasvanut

Tyo6ttdmien asiakkaiden tilanteet on pystytty
kartoittamaan entista paremmin

Jonot terveyskeskuksessa ovat kasvaneet
Kansansairauksia on pystytty ennaltaehkdisemaan
Paivystyskdynnit ovat vahentyneet

Tyottomille suunnattujen kuntoutuspalvelujen puutteet
ovat tulleet selkedmmin esille

Tydn ja terveyden yhteys ymmarretaan kunnassa
entista paremmin

Pitkaan tydttémana olleita on saatu siirrettya
asianmukaisesti elakkeelle

Liite: Kyselylomake

25. Mita muita vaikutuksia arvioitte ty6ttomien terveystarkastusten toteuttamisella olleen kunnassanne/ yhteistoiminta-alueellanne?

el

=l

26. Arvioikaa tamanhetkisen tilanteenne perusteella, kuinka samaa tai eri mielta olette seuraavista vaittamista tyottomien

terveyspalveluihin liittyen?
taysin
samaa
mielta

Terveyskeskuksen henkildstdresurssi on riittava
suhteessa asiakkaiden maaraan

Yhteisty6tahon (esim. ty6- ja elinkeinotoimisto)
henkildstéresurssi on riittdva suhteessa asiakkaiden
maaraan

Taloudelliset resurssit (muut kuin henkildstoresurssit)
ovat riittavat

Lainsaadantd (tietosuoja) ei ole esteena tiedonsiirtoon
eri viranomaistahojen valilla

Eri organisaatioiden toimintatavat ja -kulttuurit
tunnetaan riittdvan hyvin

Tietojarjestelmat toimivat hyvin
Tiedotus/ tiedon kulku on riittdvaa eri tahojen valilla

Asiakasohjauskdytanndista on sovittu yhdessa eri
tahojen kanssa

Lahetepalautekdytanndét toimivat
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Muu tekija, mika? . . . .

27. Tyo- ja elinkeinoministerio on ohjeistanut TE-toimistot kutsumaan toimialueensa kunnat ja Kelan sopimaan tyokyvyn arviointiin
liittyvista yhteistyokdaytanndista. Onko alueellanne jarjestetty tdllainen yhteistyokokous vuosien 2011-2013 aikana?
. Kylla
Ei.
Miksi?

- En osaa sanoa

28. Arvioikaa terveyskeskuksen yhteistyota eri toimijaosapuolten kanssa tyottomien asioissa?

yhteistyo kunnassa/ en
yhteistyo toimii yhteistyd0  yhteistyo6téa  yhteistoiminta-alueella osaa
toimii hyvin toisinaan ei toimi ei tehda ei ole tata toimijaa sanoa

Sosiaalitoimisto . . . . . .
Kunnan tydllistamisyksikké . . . . . .
Ty6évoiman palvelukeskus . . . . . .
Ty6- ja elinkeinotoimisto . . . . . .
Kela . . . . . .
Tyobeldkeyhtiot . . . . . .
Erikoissairaanhoito . . . . . .
Tybterveyshuolto . . . . . .
Kolmas sektori . . . . . .
A-klinikka . . . . . .
Kuntien nuorisotyd/ Etsivé nuorisoty® . . . . . .
Mielenterveystoimisto/ psykiatrian . . . . . .
palvelut
Kuntoutuksen asiakasyhteistydryhma . . . . . .
(lakisaateinen)
Kuntouttavan tydtoiminnan jarjestdja . . . . . .
Muu keskeinen
toimijataho, | . . . . . .

mika?

29. Mitkad olisivat mielestinne kolme keskeisintd toimenpidetta tyottomien terveyden, hyvinvoinnin ja tydllistymisedellytysten
parantamiseksi kunnassanne/ yhteistoiminta-alueellanne? Valitkaa kolme keskeisinta.

. Tyodttdmien terveystarkastukset ja -palvelut
Tydvoiman palvelukeskus-tyyppinen toiminta
Monisektorisen yhteistyon lisédminen/kehittdminen
Kuntouttavan tydétoiminnan lisddminen/kehittdminen
Paihdepalvelujen ja -kuntoutuksen lisaaminen/kehittaminen
- Mielenterveyspalvelujen ja -kuntoutuksen lisaaminen/kehittdminen
. Sosiaalinen kuntoutus/ toimintakykya yllapitava toiminta
. Tydvoimakoulutus tai vastaavat palvelut
. Vélityomarkkinoiden (matalan kynnyksen tydpaikkojen ja -toiminnan) kehittdminen
Kuntoutustuelle padsyn helpottaminen

Elakkeelle pdasyn helpottaminen

.« Muu toimenpide, mika/mitka? |
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30. Millad keinoilla voitaisiin mielestdnne valtakunnallisesti parhaiten edistaa tyottomien terveystarkastusten ja -palvelun vakiintumista?

&l

=

31. Alla esitetaan joitakin vaitteita tyottomyyteen ja terveyspalveluihin liittyen. Arvioikaa kuinka samaa tai eri mielta olette esitettyjen

vditteiden kanssa.

taysin
samaa
mielta

Tyottomat tarvitsevat omia terveystarkastuksia

Tyottdmyyden hoidossa ei huomioida riittavasti terveyteen
liittyvia asioita
Tyottdmyys ei ole peruste erityistoimille

perusterveydenhuollossa vaan tydttdmat saavat palvelua
kuten muutkin kuntalaiset

Terveyden tasa-arvoa voidaan lisata kohdistamalla
perusterveydenhuollon palveluja tyéttomille

Perusterveydenhuollon tulee tiivistad yhteistyoéta
sosiaalitoimen kanssa, jotta ajankohtaisiin kuntalaisten
terveyshaasteisiin pystytdan vastaamaan

Perusterveydenhuollon tulee tiivistda yhteistyota tyo- ja
elinkeinohallinnon kanssa, jotta ajankohtaisiin kuntalaisten
terveyshaasteisiin pystytdan vastaamaan

Perusterveydenhuollon tulee tiivistda yhteistyéta kolmannen
sektorin toimijoiden (jarjestét ym.) kanssa, jotta
ajankohtaisiin kuntalaisten terveyshaasteisiin pystytaan
vastaamaan

Eriarvoisuus perusterveydenhuollon palvelujen saamisessa on
on kasvanut viime aikoina

Terveyspalveluja eniten tarvitsevat kuntalaiset saavat télla
hetkella heikommin palvelua kuin ne kuntalaiset, jotka
osaavat aktiivisesti palvelua pyytda tai vaatia

Terveyskysymysten esille ottaminen tyéttdmyyden
yhteydessa leimaa kaikki tyéttdmat sairaiksi

eri samaa taysin
jokseenkin eika eri jokseenkin eri
samaa mieltd mielta eri mieltd mielta

32. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on jarjestamassa tyottomien terveyspalveluihin liittyvan tilaisuuden (Innopajan). Millaisia toiveita/
tarpeita teilld tai muilla terveyskeskuksenne toimijoilla on aiheeseen liittyen? Minka naette olevan tyottomien terveyspalvelun

kehittymisen kannalta keskeista tdlla hetkelld ja ldhitulevaisuudessa?

33. Muita kommentteja

=

Keskeyta
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