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Valtio on edellyttdnyt vuodesta 2006 kuntia jarjestamaan terveystarkastuksia
pitkaaikaistyottomille. Vuosina 2007 - 2010 toteutettiin pitkdaikaistydttémien terveydenhuollon
kehittamiskumppanuushanke (PTT), joka oli Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen koordinoima.
Uusi terveydenhuoltolaki 1326/2010 138 edellyttdd kuntia jarjestamé&én terveystarkastukset ja
terveysneuvonnan myods opiskelun ja tyoterveyshuollon ulkopuolelle jaéaville nuorille ja
tyoikaisille.

Taméan kehittamisprojektin  tarkoituksena oli tuottaa Raision kaupungille toimintamalli
pitkaaikaistyottomien terveystarkastusten tuottamiseksi. Tavoitteena oli ottaa huomioon
taloudelliset ja toiminnalliset seikat seka tyd- ja elinkeinoministerion ohje yli sektorirajojen
tehtavasta yhteistydsta. Paikallisten toimijoiden ndkemys nykytilanteesta ja kehittamistarpeista
selvitettiin haastatteluin.

Kehittamisprojektin soveltavan tutkimuksen osio toteutettiin laadullisen tutkimuksen menetelmia
soveltaen teemahaastatteluina. Raisiolla ja Turun ammattikorkeakoululla on ollut
yhteistydsopimus vuodesta 2007 pitk&aikaistyottomien terveystarkastusten tuottamisesta
Raision alueella. Tarkoituksena oli kartoittaa terveystarkastusten tuottamisen nykytila seka
arvioida mahdollisia kehittdémistarpeita. Tavoitteena oli saada tietoa Raision kaupungin
henkilokunnan seka yhteistybkumppanien néakemys pitkdaikaisty6ttomille jarjestettavista
terveystarkastuksista.

Haastatteluista kavi selkeasti ilmi, ettd nykyinen tapa tuottaa terveystarkastuksia
pitkaaikaistyottomille on paaosin toimiva. Kehittamista kaipaavat kuitenkin ajanvaraus,
yhteistyd, palveluiden tuottamisen sijainti, tiedonkulku eri toimijoiden valilla, toiminnan jatkuvuus
ja vaikuttavuuden seuranta.

Kehittamisprojektin tuotos eli toimintamalliehdotus luotiin PTT-hankkeista saadun tiedon ja
soveltavan tutkimuksen osion teemahaastatteluiden pohjalta. Tuotoksena syntynyt
toimintamalliehdotus luovutetaan kehittamisprojektin paatteeksi ohjausryhmalle.

ASIASANAT:

tyottémyys, pitkdaikaistyottomyys, pitkaaikaistyottomyys ja terveys, pitkdaikaistyottomyys ja
toimintakyky, pitk&aikaistyottdmien terveystarkastukset
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HEALTHCARE CHECK MODEL FOR THE LONG-
TERM UNEMPLOYED

Since 2006, Finland has required its municipalities to provide a model for checking the
healthcare of the long-term unemployed. During the period 2007-2010, a development partner-
ship was carried out for the long-term unemployed (PTT), which was coordinated by National
Institute for Health and Welfare. The Health Care Act (1326/2010 138), requires municipalities
to organise both healthcare checks and advice for those individuals not covered by occupation-
al care or student health services.

The aim of this development project was to produce a model for checking healthcare for the
long-term unemployed in the municipality of Raisio, SW Finland. Using guidelines provided by
the Ministry of Employment and the Economy, the target of this study was to address both the
economic and functional factors for cooperation between different non-administrative sectors.
The current status of different local administration representatives was assessed through inter-
views.

The applied research section of this developmental project was carried out using qualitative
methods such as themed interviews. The municipality of Raisio and the Turku University of Ap-
plied Sciences have had a partnership to produce healthcare checks for the long-term unem-
ployed in the Raisio area since 2007. The aim was to present the current visions from the em-
ployees of both partners regarding the current state of healthcare checks, which could then be
mapped and possible areas for development identified.

The interviews indicated that although the current health care check model for the long-term
unemployed is functional, it is also clear that certain areas require improvement. For example,
further development is needed in: appointment booking, the co-operation and flow of infor-
mation between partners, in the venues providing the services, in the continuity of the provided
services, as well as the follow-up of the acquired effects.

The result of this development project was a healthcare check model for the long-term unem-
ployed, which is based on both the PTT project and the applied research carried out at the Mu-
nicipality of Raisio. This model was presented to the steering group at the end of the project.

KEYWORDS: Unemployment, long-term unemployment, long-term unemployment and health,
long-term unemployment and functionality, health care checks for long-term unemployed
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1 JOHDANTO

Suomessa hyvinvointi ja terveys ovat kohentuneet viimeisen 25 vuoden aikana.
Erot eri vaestonosien valilla ovat kuitenkin merkittavasti lisaantyneet. Yksittaista
selittavaa syyta tilanteeseen ei ole kyetty osoittamaan. Naiden erojen kasvun
pysayttdminen tai parantaminen on ollut sosiaali- ja terveyspolitikan tavoitteita
jo pitkaan. (STM 2008/6 ja STM 2012/1; Rotko, Aho, Mustonen & Linnanmaki
2011))

Suomalaisten hyvinvointi 2010 — tutkimuksessa korostuivat taloudelliset ongel-
mat nimenomaan tyottomilla. Lahes puolet pitkdaikaisesti tyottémana olleista
koki, etteivat tulot riitd kattamaan arjen menoja, ja neljannes oli joutunut hake-
maan toimeentulotukea. Koyhyydesta on tullut monelle pysyva olotila ja se hei-
jastuu niin terveyteen kuin hyvinvointiin. Taloudellinen ahdinko heijastuu myds
terveyspalvelujen kayttoon. Pienituloiset kayttavat terveyskeskuspalveluja, ja
tyoterveyshuollon ja yksityisen sektorin palvelujen kayttd on sitd yleisempaa,

mita parempi tulotaso on. (Kauppinen, Saikku & Kokko 2010, 235.)

Vuonna 2007 kaynnistyi pitkdaikaistyottomien terveydenhuollon kehittamis-
kumppanuushanke, jota jatkossa kutsutaan PTT-hankkeeksi. Hankkeen tavoit-
teena oli 16ytaa paikallisesti toimivia malleja terveystarkastusten jarjestamiseen
pitkaaikaistyottomille. Valtakunnallisessa terveyskeskuskyselyssa 2013 valta-
osa vastanneista (90 %) koki tyottomille suunnatut terveystarkastukset tarpeelli-
siksi, koska palvelujen tarve on moninainen ja terveystarkastusten avulla ty6tén
oli ohjautunut oikean palvelun piiriin (Sinervo & Hietapakka 2013, 5). Uusi ter-
veydenhuoltolaki (1326/2010) 138 velvoittaa kunnat jarjestamaéan terveystarkas-
tukset tydterveyshuollon ulkopuolelle jaaville nuorille ja ty6ikaisille. Tyo- ja elin-
keinoministerié on ohjeistanut kuntia tyottdmien tyokyvyn arviointiin ja terveys-
palvelujen piiriin ohjaamisesta. (TEM/3067/07.02.01/2011).

Tasséa kehittamisprojektissa haettiin Raision kaupungille toimivaa mallia terve-

ystarkastusten tuottamiseksi.
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2 TYOTTOMYYS

2.1 Ké&sitteita

Tutkimuksissa ja raporteissa puhutaan mm. rakenne-, kitka-, suhdanne-, kausi-,
nuoriso- tydttdmyydesta. Tydministerion raportissa "Rakennety6ttdomyyden pur-
kaminen” (Ruth 2003) todetaan, ettd erilaisiin tyottomyyden tapoihin tarvitaan
erilaisia korjaavia toimenpiteita. Jotta oikea toimenpide voitaisiin 16ytaa, tulee
ensin tiedostaa erot eri tyottomyystyyppien valill&.

Rakennetyottdmyys tarkoittaa, etté tydvoiman kysynta ja tarjonta eivat syysta tai
toisesta kohtaa. Kyse voi olla osaamisen puutteesta, eli tydttomalla tydnhakijalla
ei ole riittdvaa osaamista tarjolla oleviin téihin. Syy voi olla myds maantieteelli-
nen: tyopaikat ovat tarjolla eteldssa, ja tyota tarvitsevat tyottémat asuvat pohjoi-
sessa, eika heidan ole mahdollista muuttaa tyon peraan. Kannattavuus on yksi
syy rakennetyottomyyteen. Matalatuottoisilta aloilta vahennetdan tydntekijoita,
ja tallaisen osaamisen kysyntad on tyomarkkinoilla hyvin vahaista. Nuorisotyo6t-
tomyys liittyy nimenséd mukaan tiettyyn ikaryhmaan. Ikaryhméan maarittely vaih-
telee hieman, mutta yleensad puhutaan alle 25 vuotiaista. Piilotydttomyydesta
puhuttaessa tarkoitetaan henkil6ita, jotka haluavat t6itéa ja olisivat tydmarkkinoi-
den kaytettavissa, mutta jotka eivat aktiivisesti hae toitd. Suomessa on nuoria
piilotyottdmi& suhteessa enemman kuin muissa EU-maissa. Suhdannetyotto-
myydessa eli kysyntakuilutyottémyydessa on kyse siitd, ettad yrityksen palvelu-
jen tai tuotteiden kysynté laskee, eika yrityksella ole mahdollisuutta kulujen pie-
nentamiseen tulojen pudotessa muutoin kuin irtisanomalla henkilékuntaa. (Ruth
2003, 8-9.)
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2.2 Tyottomyystilanne Suomessa ja Raisiossa

Tyo6ttbmyys on Suomessa ollut pahimmillaan toisen maailmansodan jalkeen
1980- ja 1990-luvuilla. Korkeimmillaan ty6ttdmyys oli vuonna 1994, jolloin tyo6t-
tomyysprosentti oli 16,6. Tyottdomyys on laskenut tdméan jalkeen hiljakseen.
Vuonna 2013 lahtivat ty6ttomyysluvut jalleen nousuun yli 8 prosenttiin. (Tilastot
Suomen pankki 2014.)

Raisiossa kesakuussa 2012 tyottomyysprosentti oli 8,8 mik& henkil6lukumaara-
na oli 1063 (Raisio ajankohtaista 2012). Vuonna 2012 tyottémyyden keskiarvo
oli 8,0 prosenttia. Elokuussa 2013 oli kaupungin ty6ttomyys 9,5 prosenttia (Rai-
sion kuntainfo 2013) ja vuoden 3013 keskiarvo oli 9,5 prosenttia. Tammikuun
2014 tyottomyysprosentti oli 10,4. Tammikuun tyottomista alle 25-vuotiaita oli
172 henkil6a, yli 50-vuotiaita 473 henkil6a ja yli vuoden tydttdméana olleita tyon-
hakijoita oli 257 henkiléa. Yli vuoden tyottémana olleiden lukumaara on kahdes-
sa vuodessa noussut 166:sta 257:4an. (Savola 2014) Tyottomyyden kehitys-
suunta Raisiossa on siis ollut lisdantymaan pain vuodesta 2012.

2.3 Tyo6ttomyyden taloudellinen merkitys

Tyo6ttdémyydesta aiheutuu suoria kustannuksia yhteiskunnalle verotulojen mene-
tyksista sekéa erilaisten tukien kuten asumis- ja toimeentulo- ja tyémarkkinatuen
maksamisesta (Kokko & Kotiranta 2010, 11; Hamalainen, Taimio & Uusitalo
2005, 93). Tyomarkkinatuen kustannusjakoon kuntien ja valtion valilla tehtiin
uudistus vuonna 2006. Kunta maksaa yli 500 paivaa tyottémana olleiden, jotka
eivat ole osallistuneet aktiivitoimiin, tydmarkkinatuesta puolet. (Kokko & Kotiran-
ta. 2010, 11.) Tah&n 500 paivan rajaan on tulossa muutos vuoden 2015 alusta.
Valtiovarainministerion peruspalveluohjelmaan 2014-2017 on kirjattu, ettéd osa
yli 300 paivaa tydomarkkinatuella olleiden pitkaaikaistyottémien rahoitusvastuus-
ta siirretaan kunnille. Talla toimenpiteella halutaan “pakottaa” kuntia saamaan
pitkdaikaistyottomid nykyistd paremmin aktivointitoimenpiteiden piiriin. (VM
12a/2013; STM 56/2013.) Kunnan talouden nakokulmasta on eri asia, puhu-
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taanko pitkaaikaistyottomasta, joka on jo tydmarkkinatuen maksujen piirissa, vai
ansiosidonnaista tyottomyyskorvausta saavasta henkilosta. Tyottomyyteen liit-
tyy niin monta erilaista tekijaa, ettd ei voida tarkkaan sanoa, paljonko tyott6-
myys todellisuudessa kunnille maksaa. (Horila 1999.) Liedon kunta on PTT-
hankkeen loppuraportissa kirjannut saavuttaneensa rahallista saastéa panosta-
essaan pitkaaikaistyottomien terveyspalvelujen jarjestamiseen. Saasttja on
syntynyt nimenomaan tyomarkkinatukimaksujen pienenemisend. (Nieminen
2009; 8.) Rikollisuus, terveyspalvelujen ja muiden yhteiskunnan palvelujen ja
tukien kayttd kasvaa ja aiheuttaa kuluja, mutta on vaikeaa, ellei mahdotonta ar-
vioida, mika osuus johtuu ty6ttémyydesta. (Nichols, Mitchell & Lindner 2013, 2;
Nenonen T 2011, 12; Kalimo & Vuori 1992, 11.)

Tyo6ttomyydesta aiheutuva ansiotason lasku heikentdéd ihmisen elintasoa. Pitkit-
tyessaan se voi vaikuttaa sosiaalisiin kontakteihin, asumisoloihin, lasten koulut-
tautumismahdollisuuksiin, ravitsemuksellisen tason heikentymiseen ym. Riski-
kayttaytyminen, kuten alkoholin ja huumeidenkayttd voi lisdantya. Taloudelliset
ongelmat voivat johtaa ristiriitoihin, perhevéakivaltaan ja avioeroon. Ammatillisen
osaamisen taso saattaa laskea, mika taas entisestaan voi vaikeuttaa tyollisty-
mista. Yksilon hyvinvoinnin kokemus laskee ja samalla syrjaytymisen riski kas-
vaa. (Nichols ym. 2013,2; Kalimo & Vuori 1992, 11.)

Paltamon tyollistamismallin arviointitutkimuksen | osaraportissa tuodaan esille,
ettd useat tutkimukset osoittavat pitkittyneen tyottémyyden ja erilaisten tukien
varassa elamisen olevan suurin kéyhyyden aiheuttaja Suomessa. Suomalaisten
hyvinvointi 2004 aineiston mukaan nimenomaan ty6ttomat olivat useimmiten
iimaisseet ndhneenséa nalkaa, koska rahaa ei ollut riittanyt edes ruoan ostami-
seen. (Kokko 2010, 22.)

2.4 PTT-hankkeita

Vuonna 2006 valtio otti aktiivisen toimintakannan pitkaaikaistyottomien terveys-
palveluiden tilanteen parantamiseen ja varasi kuntien valtion osuuksiin miljoona

euroa pitkaaikaistyottémien terveyspalvelujen jarjestamiseen (Saikku 22/2009).
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Useissa tutkimuksissa ja THL:n raporteissa todetaan tyottomyyden aiheuttavan
syrjaytymista ja terveyden heikentymista. Tyottomat ovat eriarvoisessa ase-
massa tyossakayviin verrattuna. (Saikku 22/2009; Saikku 22/2010; Saikku
15/2012; Saikku & Sinervo 42/2010; Heponiemi ym. 2008; Mannila & Martikai-
nen 2005.) Naiden eri tutkimusten ja raporttien perusteella Kataisen hallitusoh-
jelmaan on kirjattu 22.6.2011 muun muassa, ettd hallitus pyrkii kehittamaan
Suomea alueelliset erityispiirteet huomioiden. Eriarvoisuutta pyritaan tasaa-
maan. Tyollisyydesta syntyy hyvinvointia, ja siksi ty6llisyysasteen parantaminen
on Suomen taloudelle tarpeellista. (Katainen hallitusohjelma 2011.) PTT-hanke
oli valtakunnallinen hanke, joka oli Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen koor-
dinoima. Hanke toteutettiin vuosina 2007 — 2010. Hankkeessa on lahdetty ha-
kemaan toimintamalleja ottaen nimenomaan alueelliset lahtékohdat huomioon
kehittamistyossa (THL hankkeet). Hankkeeseen osallistui eri aikoina yhteensa
24 eri kuntaa (Saikku 15/2012).

Ita-Hameen llves-hanke toimi kolmen kunnan alueella Heinola, Sysma ja Harto-
la. Kuntien alueella asui hankkeen aikana 28 115 henkil6&, joista n. 60,8 pro-
senttia oli 15—-76 vuotiaita. Hankkeen alkaessa kuntien alueella ei ollut tarjolla
vakiintunutta terveystarkastuskaytantéoa eikd myoskéaan terveydenhoitajan re-
surssia. Yhteistyokaytannot olivat erilaisia eri kunnissa. Hankkeen alkaessa to-
dettiin, ettd terveydenhoitajan panos on tarpeen, vaikka sitten maaraaikaisena.
Hanke oli kaksiosainen. Ensimmaisella jaksolla 15.8.2007 — 31.3.2009 vastuun
kantoivat Heinolan tyo- ja elinkeinotoimisto ja Ita-Hameen tydvoimapalvelukes-
kus. Jatkohanke tapahtui ajalla 1.4.2009 — 31.3.2010 ja tuolloin vastuun hank-
keesta kantoi Heinolan kaupungin sosiaali- ja terveystoimi. (Suuronen 2010.)

Hanke koettiin onnistuneeksi ja tarpeelliseksi. Sen my6td yhteistyd tiivistyi,
asiakastyytyvaisyys parani, ja ymmarrys eri toimijoiden (terveydenhuolto, tyo-
hallinto, sosiaalitoimi, 3. sektori jne.) tydtehtavistd on paremmin selkeytynyt.
Terveydenhoitaja tydskenteli aluksi tyévoimahallinnon tiloissa, mutta siirtyi han-
keen aikana terveyskeskuksen tiloihin. Tama tuntui selkeyttdvan terveydenhoi-
tajan roolia tydnhakijoille. Verkostopalaveritydskentely on jaanyt pysyvéksi toi-

minnaksi ja palavereissa on usein lasna tyohallinnon, sosiaalitoimen ja tervey-
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denhuollon (mielenterveys, paihde, laakarit, terveydenhoitaja) edustaja. Tyot-
tobmien terveystarkastukset juurtuivat osaksi kuntien kaytant6a. Heinolassa tyo
jatkuu aikuisneuvolan terveydenhoitajalla ja hanen tydépanoksekseen terveys-
tarkastuksiin on arvioitu tarvittavan 1,5 pv viikossa. Sysmassa ja Hartolassa jat-
kaa yksi yhteinen terveydenhoitaja, jonka vastuulle kuuluu ty6ttémien terveys-
tarkastusten lisaksi lasten- ja aitiysneuvola tyd. Hankkeen aikana terveydenhoi-
taja koulutettiin ja perehdytettiin tyottdmien terveydenhuoltoon ja moniammatilli-

seen yhteistyéhon. (Suuronen 2010.)

Forssan PTT-hankkeeseen kuuluivat Forssan lisaksi Humppila, Jokioinen,
Tammela, ja Ypaja. Hanketta hallinnoi Forssan seudun terveydenhuollon kun-
tayhtyma (FSTKY). Asukasmaarad hankkeen alueella oli yhteenséa n. 36 000.
Raportista ei kay ilmi, kuinka iso osa vaestosta on tydikaisia. Sen sijaan ilmoite-
taan tyottomyysprosentti, joka vuoden 2009 lopussa oli 13,5. Forssan hank-
keessa alueella oli jo vakiintunut yhteistydmalli, joten projektin ensisijaiseksi ke-
hittdmiskohteeksi asetettiin tavoite vahvistaa terveydenhuollon osuutta asia-
kasyhteistyossa. Terveydenhoitajan tyotilaksi valikoitui perusterveydenhuollon
vastaanottotilat perusteluina, etta paikalla ei ole arvolatausta, eika se leimaa
asiakasta. Samoissa tiloissa tydskentely helpottaa terveydenhoitajan mahdolli-
suutta tarvittaessa konsultoida asiakkaan omaldakaria seka muita terveyden-
huollon ammattilaisia. (Halonen 2010.)

Forssan hankkeen tavoitteena oli, etta tyottbmien terveyspalvelut jarjestetdan
perusterveydenhuollossa. Perusteluina oli, etta syrjaytyminen on suuri terveys-
riski ja verrattavissa kansantauteihin. Forssassa ei erikseen lisatty resursseja
toimintaan, vaan tyottdmien terveystarkastukset jaivat asiakkaan oman perus-
terveydenhuollon terveydenhoitajan ja ladkarin vastuulle. Perehdytysohjelmaan
osallistui seitseman terveydenhoitajaa. Hankkeen projektinvetdjan nakokulmas-
ta jai terveydenhoitajien osallistuminen ja sitoutuminen toimintaan epamaarai-
seksi, koska selkeasti ei ollut nimetty tiettyja vastuuhenkil6ita toimintaan. Tilas-
tointi tapahtui edelleen manuaalisesti, joten tiedon saaminen vastaanotolla asi-
oineista tyottomista oli vaikeaa. Verkostokokoukset olivat edelleen suunnitteilla,

mutta niita ei ollut toteutettu. (Halonen 2010.)
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Lieksan PTT-hanke on sekin ollut kaksiosainen. Ensimmaéinen jakso toteutui
15.8.2007 — 28.2.2009, ja hanketta hallinnoi tuolloin Lieksan tyévoiman palvelu-
keskus. Hankkeen jalkimmainen osa toteutui ajalla 1.3.2009 — 31.10.2010, ja
hanketta hallinnoi tuon ajanjakson Lieksan kaupungin, sosiaali- ja terveyspalve-
lukeskus. Lieksan vaestoméaara elokuussa 2010 oli 12 755 ihmistd. Vuonna
2010 tyottomyysprosentti oli koko maahan verrattuna kohtuullisen korkea, 15,4,

mutta se oli kuitenkin laskenut vuoden 2009 tasolta. (Vartiainen 2010.)

Kuten Ita-Hameessakin, Lieksan hankkeen terveydenhoitaja tytskenteli aluksi
tyovoimahallinnon tiloissa. Tarvittaessa myos laékari tydskenteli 1-2 pdaivaa
kuukaudessa tyévoimahallinnon tiloissa. Terveydenhoitaja oli erikseen palkattu
projektityontekijaksi talle jaksolle. Vetovastuun siirtyessa sosiaali- ja terveyspal-
velukeskukselle otettiin hankkeeseen sairaanhoitajaksi kunnan oma sairaanhoi-
taja. Tyoskentely siirtyi terveyspalvelukeskukseen, mika koettiin hyvaksi jatko-
ohjauksen kannalta. Saman katon alla oli useampi toimija, joita tarvittaessa

saattoi konsultoida. (Vartiainen 2010.)

Lieksan hankkeen tavoitteena oli luoda asiakkaita palveleva terveystarkastus-
malli ty6ttomille ja sen juurruttaminen pysyvaksi kaytannoksi. Jatkossa toiminta
tulee keskittymaan enemman sairauksien ennaltaehkaisyyn ja jo puhjenneiden
sairauksien hoitoon. Nain ollen ty6- ja toimintakyvyn arviot tulevat jddmaan va-
hemmalle perusterveydenhuollon puolella. Lieksassa kehitettiin erikseen nuoril-
le asiakkaille raataldity terveystarkastuspalvelumalli. Hankkeen aikana yhteistyo
eritoimijoiden valilla on tiivistynyt ja parantunut ja asiakkaat ovat hydtyneet siita:
terveydentila on kohentunut, tyd- ja toimintakyky seké hyvinvointi ovat parantu-
neet. (Vartiainen 2010.)

Liedon kunta osallistui PTT-hankkeeseen ajalla 1.9.2007 — 28.2.2009. Hanketta
hallinnoi Liedon kunta, ja mukana olivat Auran ja Tarvasjoen kunnat. Vaesto-
maara hankkeen alueella oli 21 549 helmikuussa 2009. Hankkeen aikana pit-
kaaikaistyottomien maara vaheni merkittavasti, vaikka tyottomien kokonaisméa-
ra jonkin verran kasvoi. Liedossa oli hankkeen alkaessa pitkaaikaistyottomia 19

prosenttia kaikista ty6ttomista ja ty6ttémien kokonaismaara oli 243. Hankkeen
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paattyessa pitkaaikaistyottomien kokonaismaara Liedossa oli 7 prosenttia ja
tyottdmien kokonaismaara oli 324. (Nieminen 2009.)

Liedossa oli jo aiemmin jarjestetty terveystarkastuksia Kiséallikellarin tygtoimin-
nassa, mutta hankkeen avulla haluttiin parantaa yhteisty6ta eri toimijoiden valil-
|&. Tavoitteena oli kehittaa terveystarkastuksia, jotta niissé voitaisiin paremmin
arvioida tyonhakijan tyokykya ja elaméanhallintaa ja ndin parantaa tyollistymis-
mahdollisuuksia. Koettiin, ettda aiemmin tehdyt terveystarkastukset eivat olleet
riittavia ja palvelutoimenpiteet eivat ehka toteutuneet suunnitelmallisesti, joten

tuki tyottomalle jai vajavaiseksi. (Nieminen 2009.)

Hankkeeseen palkattiin palveluohjaaja, joka vastasi asiakkaan palveluproses-
seista ja eri yhteisty6tahojen saumattomasta yhteistydsta. Palveluohjaajan roo-
liin kuului tiedon valittdminen eri toimijoille asiakkaan luvalla, koska asiakkaalla
ei itsellaan valttdmatta ollut siihen kykya/resursseja tai riittdvasti tietoa siita mita
kaikkea jo oli kartoitettu. Lieto osti hankkeen aikana kartoitukset eri tahoilta
hankkeelle mydnnetylla rahoituksella. Juurrutusvaiheen aikana terveystarkas-
tukset kustannettiin sosiaalitoimen mééararahoista. Jatkossa on méara arvioida,
onko saatavilla muita rahoitusmalleja tyokyvyn arviointiin kuin pelkastaén kun-

nan oma. (Nieminen 2009.)

Hanke keskittyi pitkdaikaisty6ttomiin. Palveluprosessit saattoivat olla heilla mel-
ko pitkia, eritoten jos tavoitteena oli elakkeelle paasy. Jatkossa, kun terveystar-
kastuksia ja asiakkaan tilanteen laaja-alaisia kartoituksia tehdaan saanndéllisesti,
palveluprosessit todennakdisesti kevenevat varhaisen puuttumisen avulla ja

terveysongelmiinkin voitaneen puuttua aiemmin. (Nieminen 2009.)

Hankkeen yhteydessa kehitettiin uusi moniammatillinen yhteistyémalli, joka ni-
mettiin tyokokoustoiminnaksi. Tyokokous ryhma (ei siis sama kuin asiakasyh-
teistybryhmd) kokoontuu tarvittaessa kartoitusten jalkeen palvelusuunnitelman
tekoon, ja siihen osallistuu asiakas itse yhdessa hanen asioidensa asiantuntijoi-
den kanssa. Tavoitteena on asiakkaiden parempi sitoutuminen palvelusuunni-
telmaan ja reaaliaikainen tietojen vaihto niin, etta kaikki ovat yhta aikaa lasna.

Tyokokousryhma liitettdneen osaksi asiakastyoryhmad, koska se on koettu
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joustavaksi, toimivaksi ja sen on koettu edistavan asiakkaiden palveluprosessia.
(Nieminen 2009.)

2.5 PTT-hankkeiden toimintamallien vertailua

Saikku (15/2012) yhdistaa raportissaan PTT-hankkeiden toimintamallit kolmeen
yksinkertaiseen malliin: 1. palvelun toteuttaminen terveyskeskuksissa 2. palve-
lun toteuttaminen tydvoiman palvelukeskuksissa ja 3. palvelun toteuttaminen

kunnan tyoéllisyyspalveluissa/-yksikoissa.

Palvelun toteuttaminen terveyskeskuksissa mahdollistaa yhteistyon terveyden-
huollon eri ammattilaisten kanssa, myds epavirallisesti. Toiminta sopii hyvin ter-
veyskeskuksiin, eikd asiakkaiden palveluun ohjautumisessa ole ollut ongelmia.
Lahete-palaute-kaytanto oli yleisesti kaytossa hankepaikkakunnilla. Ongelmia
tasséa mallissa tuntuu syntyvan, mikali toiminta on hajautettu usealle henkiltlle
tai jokaiselle terveysasemalle yhdelle hoitajalle. Talloin terveystarkastukset jaa-
vat kovin pieneksi osaksi hoitajan toimenkuvaa, eikd syvallisempaa osaamista
synny. Tasta saattaa olla seurauksena, ettei ymmarretd myoskaan yhteistyo-
kumppanien, kuten TE-hallinnon tai sosiaalitoimen tarkeytta. Ongelmia saattaa
tuottaa myds se, etta resurssia terveystarkastuksiin ei ole aina selkeasti nimet-
ty. Talldin saattaa kayda niin, ettei toimintaan tietoisesti panosteta ja se ikaan
kuin "unohtuu”. (Saikku 15/2012, 18-19.)

Palvelun toteuttaminen tydvoiman palvelukeskuksissa tuo sekin mukanaan sy-
nergiaetua. Kaikkien toimiessa saman katon alla mahdollistuu seké virallinen
ettd epavirallinen keskustelu. Liséksi se on helppoa asiakkaille, koska paikka on
jo entuudestaan tuttu, eika terveystarkastukseen tulolle muodostu kynnysta.
Ongelmia tasséa mallissa voi tulla, mikali terveydenhoitaja sijoittuu hallinnollisesti
muualle kuin terveydenhuoltoon. Tietojarjestelmien kayttd voi olla vaikeaa, ja
siksi tassa mallissa terveydenhoitajat eivat valttaméatta ole tehneet varsinaisia
terveystarkastuksia vaan kartoittaneet terveysasioita ja antaneet niissa ohjaus-
ta. Mallin riskin&a on, ettd terveydenhoitaja jaa etdiseksi terveyskeskustoiminnas-

ta ja ammatillinen tuki jaa silloin puuttumaan. (Saikku 15/2012, 20.)
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Palvelun sijoittuessa kunnan tyoéllistdmispalvelujen yhteyteen, toteutuu mo-
niammatillisuus ja -sektorisuus paremmin kuin terveyskeskuksessa. HyoOdyt ja
ongelmat ovat paljolti samanlaisia kuin tydvoiman palvelukeskuksiin sijoittuneis-
sa hankkeissa. Erityisesti mikali terveydenhoitaja hallinnollisesti ei sijoitu terve-
yskeskukseen, on tietojarjestelmien kaytté hankalaa ja ammatillinen tuki jaa
puuttumaan. Kovin pienilla paikkakunnilla, missa etédisyydet ovat suuria, on ko-
rostunut palveluohjaajien linkkind oleminen eri toimijoiden valilla. (Saikku
15/2012, 21.)

Hankkeen suosituksena oli, etta terveystarkastusten hallinnointi olisi terveys-
keskuksissa. Kaytannon toteutuksen kannalta se on jarkevaa, koska silloin tie-
tojarjestelmén kaytosta ei tule ongelmaa ja asiakas saa kaikki terveyspalvelut
samasta paikasta. Terveydenhoitajan sijoittuminen hallinnollisesti perustervey-
denhuoltoon ei ole ollut esteena sille, ettei sijoituspaikka olisi voinut olla tydvoi-
man palvelukeskuksessa tai kunnan tydllistamispalveluissa. Sen sijaan jos ter-
veydenhoitaja on hallinnollisesti sijoittunut muualle kuin perusterveydenhuol-
toon, ei vastaanottotoimintaa ole voitu jarjestaa terveyskeskuksessa. Hallinnol-
linen sijoitus, mikali se on muualla kuin perusterveydenhuollossa, nayttaisi ra-
jaavan pois mallin missa palvelut tuotettaisiin terveyskeskuksessa. (Saikku
15/2012, 22.)
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3 TERVEYS JA HYVINVOINTI
PITKAAIKAISTYOTTOMILLA

3.1 Hyvinvointi ja syrjaytymisen riskit

Osallisuus ja syrjaytyminen ovat toistensa kaantopuolia. Sosiaalinen osallisuus
antaa ihmisen elamalle merkitysta ja sita kautta terveyttd ja hyvinvointia. Syrjay-
tyessaan ihminen jaa yhteisollisyyden ulkopuolelle. Suomessa palkkatyd koe-
taan merkitykselliseksi. Sen ulkopuolelle jaAdminen voi johtaa sosiaaliseen syr-
jaytymiseen, milla vuorostaan voi olla vaikutusta hyvinvointiin ja terveyteen.
(Kokko 2010, 22.) Pitkaan tyottomana olleelle on voinut kertya runsaasti seka
sosiaalisia etta terveydellisia ongelmia, jotka voivat johtaa syrjaytymiseen. Yksi-
|I6n omat voimavarat hupenevat, eikd han enda jaksa hoitaa terveyttdan saatik-
ka hakea toitd. Naiden ihmisten tavoittaminen ja auttaminen vaativat useiden
viranomaisten yhteistyota. (Keratar 2011; STM 4/2008.)

Puhuttaessa hyvinvoinnista tarkoitetaan usein terveyteen liittyvia asioita seka
materiaalista hyvinvointia, joka liitetdan elinoloihin ja toimeentuloon. Tyopaikka
antaa syyn nousta aamuisin ja rytmittda muutoinkin elamaa. Kun ihmisella on
tyopaikka, hanella on enemman sosiaalisia kontakteja. Tyottomyys taas aiheut-
taa taloudellisia ongelmia ja vaikuttaa negatiivisesti yhteis6on kuulumisen tun-
teeseen. Ihminen saattaa kokea, ettei ole enaa arvokas yhteison jasen ja ela-
masta puuttuu mielekas tekeminen ilman tyota. (Vaarama, Moisio & Karvonen
2010, 12; Valkonen, Peltola & Harkapaa 2006, 71)

Tyosta saatavaksi hyodyksi voidaan méaaritella vuorokauden saanndllisen rytmi-
tyksen ja suunnitelmallisemman ajankayton. Tallaisen hydédyn menettamisella
voi olla merkitysta pitkaaikaisen ty6ttomyyden masennuksen ja mielentervey-
denhairididen synnyssa. Sosiaalisten kontaktien menettdminen lisdd masen-
nuksen riskia. Ne joilla on vahva sosiaalinen muu tuki ja/tai ovat fyysisesti aktii-
visia, eivét ole yhta herkkia pitkaaikaisen tyottomyyden negatiivisille vaikutuksil-

le. Yksilon henkilokohtaiset ominaisuudet voivat toimia suojakeinona. (Kauppi-
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nen, Saikku & Kokko 2010, 235; Kieselbach, Winefield, Boyd & Anderson
2006.)

Tyo6ttdbmyys saattaa pienentaa yksilon sosiaalisia kontakteja ja taten aiheuttaa
kokemuksen hyvinvoinnin vdhenemisesta ja johtaa syrjaytymiseen. Pitkaan jat-
kunut tyottdomyys voi olla leimaavaa ja siten aiheuttaa sosiaalisten kontaktien
vahenemista, ja johtaa eristdytymiseen/syrjaytymiseen. Ammatillinen osaami-
nen saattaa heiketa pitkan tyottomyyden seurauksena, mika vuorostaan voi vai-
keuttaa uuden tyon saantia ja vaikeuttaa tilannetta lisaa. Pitkittynyt tyottomyys
aiheuttaa masennusta, ahdistusta ja avuttomuuden tunnetta (Nichols ym. 2013,
2; Borie-Holz, Van Horn & Zukin 2010; Mitchell, Betts & Epling 2002).

Pitkaaikaistyottomyys ja epatyypilliset tydsuhteet ovat lisanneet monien ihmis-
ten elaman epévarmuutta ja syrjaytymisen riskia. Erityisen suuri riski on henki-
16ill&, joilla tyottdmyyden lisaksi on toimintakykya alentavia sairauksia tai paih-
deongelmaa. Halyttavaa asiassa on se, etta ongelmat tuntuisivat siirtyvan per-
heessa sukupolvelta toiselle. (STM 2012/1, 15.) Raision TE-keskuksessa on
tyovoimaneuvojalla asiakkaina jo henkildita kolmannessa sukupolvessa, joten
huono-osaisuuden periytyminen on Suomessakin tosiasia (H. Litmanen 2014
henkilokohtainen tiedoksianto 21.3.2014).

3.2 Tyo6ttomyyteen liittyvia terveysongelmia

Pitkittynyt tyottomyys vaikuttaa huonontavasti yksilon fyysiseen ja psyykkiseen
terveyteen. Joissakin tapauksissa sen on todettu aiheuttavan ennen aikaisen
kuoleman. (Nichols ym. 2013, 2; Nenonen ym. 2011, 13; Kokko 2010, 22-23;
Heponiemi 2008, 26—27; Simpson 2011; Kalimo & Vuori 1992, 6-11.) Useiden
tutkimusten mukaan tyottdmien terveys on heikompi kuin tyossékayvien ja syr-
jaytymisen riski on suurempi. Tyo6ttomien kuolleisuusriski on suurempi kuin
tyossa kayvilla. (Melkas & Valimaki 2008; Mannila & Martikainen 2005; Rose &
Harris 2004 ja Jin, Shah & Svoboda 1995).

Heponiemi ym. (2008, 17 — 19) tuovat esille tutkimuskatsauksessaan useita ko-

timaisia ja ulkomaisia tutkimuksia, joissa ongelmat fyysisessé terveydessa altis-
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tavat tyottomyydelle. Joissakin ammattiryhmissa tietyt diagnoosit nayttavat en-
nustavan tyottomaksi joutumisen riskid. Fyysinen terveys tyottomilla on siis
usein heikompi kuin tydllisilla. Tutkijat eivat kuitenkaan ole taysin varmoja syy-
seuraus suhteesta: johtaako huono fyysinen terveys ty6paikan menettdmiseen
vai sairastuttaako tyottomyys ihmisen myos fyysisesti, johtuen osittain psyykki-
sista rasitustekijoista. (Kauppinen 2010, 235.)

Jin, Shah ja Svoboda (1995) koettivat laajan kirjallisuuskatsauksen avulla 16ytaa
vastausta kysymykseen, aiheuttaako tyottomyys heikentynytta terveytta vai on-
ko tyottomyys seurausta heikentyneestd terveydestd. Katsaukseen oli otettu
mukaan tutkimuksia ympari maailmaa, mm. Britanniasta (Wales ja Skotlanti),
USA:sta, Kanadasta, Australiasta, Tanskasta, Suomesta, Ranskasta, Saksasta
ja Ruotsista. Tutkijat tulivat katsaukseen mukaan otettujen tutkimusten perus-
teella siihen paatokseen, ettd niista 16ytyi vahvaa nayttéa tyottomyyden aiheut-
tavan terveysriskin ja kohottavan kuolleisuusastetta. Nayttoa loytyi seka yksil6-
tasolla etté yhteisotasolla. Tyottdmyys oli nimenomaan aiheuttaja ja heikentynyt
terveys seuraamus. Tutkimuksista ei kaynyt ilmi syyta, miksi nain oli. Sergio ym.
(2012) hakivat kirjallisuuskatsauksen kautta tietoa siitd, parantaako puolestaan
téihin paluu yksilon terveydentilaa. Katsausten mukaan tdihin paluu ei paranna

yksin taloudellista tilannetta, vaan silla on myés positiivinen vaikutus terveyteen.

Tyo6ttomien psyykkinen ja fyysinen hyvinvointi on heikompi kuin tydllisilla, ja heil-
& on enemman mielenterveysongelmia. Syy - seurausyhteytta ei ole tutkimuk-
sissa kyetty osoittamaan. Henkilon oma selviytymiskyky, sosiaalinen tuki, hen-
kilokohtaiset voimavarat ym. vaikuttavat asiaan. (Riihimaki 2014, 42—-43; Star-
kunas, Kalediene, Strakuvine & Kapustenskiene 2006; McKee-Ryan, Song &
Wanberg 2005.) Psyykkiset voimavarat joutuvat koetukselle heti tyottémyyden
alkaessa tai sen pitkittyessa. Erityisesti jos tyonteko on ollut kovin keskeisesséa
roolissa ennen ty6ttomaksi joutumista, voi ty6ttomyys tuntua vaikealle hyvaksya
ja aiheuttaa stressireaktiota. Koulutustaustalla voi olla vaikutusta siihen, kuinka
raskaasti tyottomyys koetaan. Korkeasti koulutetulle henkil6lle tulotason heik-
keneminen saattaa olla stressaavampaa kuin pienituloiselle. (Kauppinen ym.
2010, 234 - 236.) Diette, Goldsmith, Hamilton & Darity (2012) pyrkivat tutkimuk-
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sellaan selvittdmaan tyottomyyden ja mielenterveysongelmien kausaalisuutta,
eli sitd, kumpi aiheuttaa kumpaa. He valitsivat tutkimuskohteeksi henkildita, joil-
la ei ollut ollut mielenterveysongelmia ennen ty6ttomyytta. Tutkimuksen perus-
teella he paatyivat ajatukseen, ettd tyottomyys ainakin jossain maarin aiheuttaa

mielenterveysongelmia.

Keratar & Karjalainen (2010) kartoittivat Oulun, Raahen ja Kainuun seutukun-
nan tydévoiman palvelukeskuksessa vuonna 2008 asioineet asiakkaat. Palvelu-
keskuksissa kayneista 1512 asiakkaasta sai suosituksia hoitoon/kuntoutukseen
82 prosenttia kavijoista ja pysyvaa tyokyvyttomyyselaketta tai pitkda sairauspai-
varahajaksoa suositeltiin 34 prosentille asiakkaista. Tutkimuksen mukaan yli 65
prosentilla asiakkaista oli mielenterveyshairio, joka alensi toimintakykya. Tutki-
joiden mielipide oli, ettei naita ihmisia kyetd auttamaan tyollistymisessa, ellei
heidan sairauksiaan ensin saada hoidettua. Nayttaisi siltd, etta pitkaaikaistyot-
témien heikentynyt toiminta- ja tyollistymiskyky jaa liian usein tunnistamatta niin

terveydenhuollossa, sosiaalitoimessa kuin tydvoimahallinnossa.

Tyo6ttomien kuolleisuusriski nayttaa eri tutkimusten mukaan kasvavan tyotto-
myyden pitkittyessé. Classen ja Dunn (2012) tutkivat Yhdysvalloissa joukkoir-
tisanomisten ja tyottémyyden merkitysta itsemurhan riskitekijana vuosina 1996—
2005. Tutkimuksen mukaan tyottoémyys ja sen kesto ovat merkittava itsemurhan
riskitekija. Joukkoirtisanomiset ja itsemurhan riski kasvoivat yhtd aikaa, ja yhte-

ys oli vahvempi miehilla kuin naisilla.

Browning ja Heinesen (2011) tutkivat Tanskassa kuolleisuusriskin kasvua ja sai-
raalaan joutumista tapauksessa, jossa tyOpaikka menetetaan tehtaan sulkemi-
sen johdosta. Tutkimusjoukkona olivat miehet, joilla oli ollut kokoaikainen tyo-
paikka. Tutkimuksen mukaan sekad sairaalaan joutuminen ettd kuolleisuusriski
kasvoivat. Kuolemansyita olivat itsemurhat, auto-onnettomuudet, alkoholiin liit-

tyvat sairaudet seka mielenterveysongelmat.

Kalimo & Vuori (1992, 10) tuovat esille tutkimuskatsauksessaan "Tyottomyys ja
terveys” kuolleisuusriskin lisdantyvan tyottomilla. Katsaukseen oli otettu mukaan

niin ulkomaisia kuin kotimaisia tutkimuksia. Huolimatta siita, ettd yhteys kohon-
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neen kuolemanriskin ja tyottdmyyden valilla nayttaisi olevan, ei selkeda johto-
paatosta ole voitu tehda. Asiaan on saattanut olla vaikuttamassa moni muukin
elinehtoihin vaikuttava tekija eika vain ty6ttomyys. Yksi selittava tekija voi olla
se, etta ty6ttomaksi joutuneet ovat jo lahtokohtaisesti olleet sairaampia ja siksi

kuolleisuus on ollut suurempaa kuin tydllisten joukossa.

Tyo6ttomien terveyskayttaytyminen on riskialttimpaa kuin ty6llisilla. Joidenkin
tutkimusten mukaan alkoholinkulutus kasvaa tyottémyyden myo6ta. Toisaalta on
nayttda painvastaisestakin: alkoholin kayttd vahenee. Tutkijat eiviat osaa sanoa,
onko syyna se, ettd alkoholin kulutus on ollut runsasta ennen ty6ttémaksi jou-
tumista ja vahentynyt tulojen laskun takia. Kulutuksen lisdantymisen taustalla
VoI taas syyna olla se, etta ennen ty6ttomaksi joutumista alkoholin kaytté on ol-
lut vahaista, ja tyottomyydestd aiheutuva stressi on lisannyt kulutusta. Tyotto-
mien ravitsemus on heikompaa kuin ty6llisilla, mika saattaa johtua siita, etteivat
rahat riita terveellisen ruoan ostoon. Tupakointi nayttaisi lisaantyvan ja likkumi-
nen vahenevan. Joillakuilla sydminen lisdantyy stressin takia. Liikkumistottu-
muksista on tosin pdainvastaistakin nayttoa, eli tyottomaksi jadneelld on aikaa

likkumiseen enemman kuin tydssa kaydessa. (Heponiemi ym. 2008, 24 — 26.)

3.3 TyoOkyky ja tyottomyys

Toimintakyky tarkoittaa ihmisen kykya tulla toimeen ymparistonsa kanssa seka
omien fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten ominaisuuksien suhdetta niihin odo-
tuksiin, joita hdneen kohdistuu (Keratar 2011; TEM 10/2011, 9). Tyokyvylla
taas kuvataan ihmisen kykya tehda ty6ta: miten han suoriutuu tyén asettamista
vaatimuksista ja kuormituksesta, mink&lainen on hanen psyykkinen ja fyysinen
toimintakykynsé, ammatillinen osaaminensa jne. (Keratar 2011; TEM 10/2011,
9.) Arviointi on aina riippuvaista siitd kuka sen tekee, kenesta se tehdaan ja
mink&laisessa ymparistossa. Yksinkertaisimmillaan hyva ty6- ja toimintakyky
tarkoittaa terveyttd, eli sairauden puuttumista. Tyokyvyn tasapainomallilla tarkoi-
tetaan yksilon tyokyvyn ja tydnteon tekemisen valista suhdetta. Talloin tyokyvyt-
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tomyys mielletdan yksilon tyokyvyn ja tyon asettamien vaatimusten ristiriidaksi.
(TEM 10/2011, 9.)

Keratar & Karjalainen (2008) tutkimusaineiston mukaan pitkaaikaistyottomien
toiminta- ja tyokykya heikentavat sairaudet jaavat usein huomaamatta, erityises-
ti mielenterveyshairiét. Keratar (2011) perustelee tata silla, etta nykyiset toimin-
tamallit edellyttavat asiakkailta aktiivisuutta, jota esim. mielenterveyspotilailla ei
ole. Erityisesti ne asiakkaat, jotka eivat syysta tai toisesta kykene aktiiviseen
avun hakuun, tulisi saada "napattua” tukitoimien piiriin. Mikali naita asiakkaita ei
ajoissa "loydeta”, kroonistuvat sairaudet ja toimintakyky heikkenee entuudes-
taan. Pahimmillaan tdmé& voi johtaa yhteiskunnasta syrjaytymiseen. (Keratéar
2011; STM 4/2008.)
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4 TYOTTOMILLE JARJESTETTAVIEN PALVELUJEN
NYKYTILA

4.1 Suomessa

PTT-hankkeisiin liittyen on ty6ttoémien terveystarkastusten ja -palveluiden tilaa
valtakunnallisesti kartoitettu vuonna 2009. Kyselyyn vastanneesta 222 kunnasta
54 prosenttia oli jarjestanyt terveystarkastuksia tyottomille. Kyselyyn vastasi 60
prosenttia kaikista kunnista, joten koko maahan suhteutettuna se tarkoittaisi,
ettd noin puolet kunnista olisi jarjestanyt jonkinlaisia terveystarkastuksia ty6tto-
mille. Kyselyn tekijoilla oli tiedossa, etta kyselyyn oli jattanyt vastaamatta kuntia,
joilla terveystarkastustoimintaa tyottomille oli jarjestetty. Todennakdisesti tyot-
tomille jarjestettavia terveystarkastuksia ovat lisdnneet vuoden 2009 jalkeen
voimaan tullut uusi terveydenhuoltolaki seka tyo- ja elinkeinoministerion kunnilta
edellyttama terveyspalvelujen jarjestaminen tiivisti yhteistydssa yli sektorirajo-
jen. (Saikku 15/2012, 36.)

Palveluista tiedottaminen ei ehka ole niin hyvalla mallilla kuin voisi edellyttaa.
Valtakunnallisesti asia on ollut esilla kevdadn 2014 aikana. YLE uutisoi
17.3.2014, ettd tyottomid vaivaavat tutut kansantaudit. Uutisessa Kokkolan
kaupungin terveydenhoitaja kertoo tyottomille jarjestetyista terveystarkastuksis-
ta, joihin on ollut hanen mukaansa selkea tarve. Puolessa vuodessa lahetteita
on tullut 100 ja tarkastuksia on ehditty tehda 80. YLE:n uutisen 4.2.2014 mu-
kaan tiedottamien tyottomille jarjestettavista terveystarkastuksista on retuperal-
|&. Terveystarkastuksille olisi tarvetta, mutta Pohjois-Karjalassa tehdyn selvityk-
sen mukaan vain kaksi kuntaa sai puhtaat paperit terveystarkastusten tiedotta-
misesta. Samoin 14.2.2014 YLE uutisoi Lapin alueelta, etta tiedottaminen on
heikkoa, ja kun tiedon jostain saa, niin aikaa ei voi varata suoraan terveyskes-
kukseen, vaan pitdad soittaa TE-keskukseen, johon taas ei enda ole paikallista

puhelinnumeroa.
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Sosiaali- ja terveysministerid on lahettanyt kunnille ohjeistuskirjeen elokuussa
2013 koskien tyottomien terveyspalveluja. Kirjeen tarkoituksena on ohjeistaa
kuntia ty6ttdémien ehkaisevien terveyspalvelujen jarjestamisesta lain 1326/2010
mukaisesti, tyottdmien ty6- ja toimintakyvyn arvioinnissa seka selventad mita eri

yhteisty6tahojen rooliin kuuluu. (STM 2013.)

Ohjeistuksen mukaan terveystarkastuksessa tulisi kayda lapi seuraavia asioita:
"asiakkaan elamantilanne, asuin- ja perhetilanne, taloudellinen tilanne, koulu-
tustausta ja tyOhistoria, tyollistymismahdollisuudet ja aikaisemmat tydllistymis-
toimenpiteet sek&a asiakkaan oma arvio toiminta- ja tyokykyyn vaikuttavista sei-
koista. Lisaksi tulisi kartoittaa aiemmat sairaudet, ladkitykset ja niiden hoitotaso
seka suun terveys ja perusrokotesuoja. Terveystarkastuksen osana kartoitetaan
elamantapoja ja terveystottumuksia mm. uni- ja paivarytmia, ravitsemus- ja lii-
kuntatottumuksia, paihteiden kaytt6a, rippuvuuksia ja sosiaalista verkostoa.”
(STM 2013.)

Laboratoriotutkimuksista perusverenkuva, verensokeri ja rasva-arvot tehdaan
tarvittaessa. Kuulo ja ndko tulee testata. Seuloja, joita tarkastuksessa voi kayt-
tda, mainitaan ohjeessa seuraavat: audit alkoholin riskikulutuksen seuranta,
Riski sairastua tyypin 2 diabetekseen (DM II), Beckin depressiokysely (BDI),
depression seulonta ja masennusoireiden vaikeusasteen arviointi, ravitsemuk-
sen laatuun liittyvat testit, tyokykyindeksi sek& oppimisvaikeuksien tunnistuslis-
ta. Kirjeessa on annettu linkkej&, mista internetista voi kdyda hakemassa naita
testeja. (Liite 3) Tyottdbmien toiminta- ja tydkyvyn arviointikaytantoon 16ytyy suo-
situksia, jotka loytyvat TOIMIA-tietokannasta www.toimia.fi. (STM 2013.)

4.2 Raisiossa

Raision kaupungissa on tehty terveystarkastuksia pitkaaikaistyottomille yhteis-
tydossd Turun ammattikorkeakoulun kanssa vuodesta 2007. Joka maanantai
vastaanottavat kaksi terveydenhoitajaopiskelijaa ty6ttomia ja tekevat heille sovi-
tun kaavan mukaisen terveystarkastuksen. Paikalla on my6s ohjaava opettaja,

jos vastaan tulee hankalia/yllattavia tilanteita. Ajanvaraus naihin tarkastuksiin
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tapahtuu sosiaalityontekijan kautta, ja han laittaa opettajalle tiedoksi viikkoa en-
nen tarkastusta, ketka asiakkaat ovat tulossa ja heidan yhteystietonsa. (M.

Suominen, henkilékohtainen tiedonanto 18.3.2014.)

Raision ja Turun ammattikorkeakoulun valilla on sovittu, etta terveystarkastuk-
seen kuuluu naon ja kuulon tarkastus, BMI (paino, pituus ja vyotaronymparys),
verenpaineen mittaus, ihon kunnon tarkistus, elamantapojen tarkistus (mm DM
[l tyypin riskikartoitus), terveysneuvonta, masennusseula, audit-testi seka tupa-
koiville ja astmaatikoille PEF/FEV1 mittaus. Verikokeista on sovittu otettavaksi
seuraavat: pieni veren kuva B-PVK, rasva-arvot fp-Kol, fp-KolHDL, fp-Kol-LDL,
fp-Trigly, sokeriarvo S-Gluk, munuaistoimintaan liittyva fp-Krea, maksan toimin-
taan liittyva S-GT ja kilpirauhaskoe S-TSH, mikali edellisestd mittauksesta on
kulunut yli viisi vuotta tai viimeksi mitattu arvo ollut poikkeava. Yli 45-vuotiailta
naisilta tai yli 40-vuotiailta miehiltd otetaan sydanfilmi eli EKG. (Raision kaupun-

Ki yhteistydsopimus)

Tarkastukseen tuleville sovitaan ensin pidempi aika, jolloin suoritetaan terveys-
tarkastus ja annetaan tarkastukseen liittyva laboratorioldhete. Toinen aika on
lyhyempi, ja tuolloin asiakas saapuu kuulemaan mm. verikokeen vastauksia.
Tiedot kirjataan Efficaan. Tarvittaessa ty6ton jatko-ohjataan esim. ladkarille,
hammaslaakarille. Kaikille tarkastuksessa kayneille tehdaan kontrollisoitto jon-
kin ajan kuluttua terveystarkastuksesta. Alkuvaiheessa nama terveystarkastuk-
set olivat suunnattu pitkdaikaisty6ttomille, mutta myéhemmin ne ovat laajentu-
neet koskemaan kaikkia ty6ttomia. (E. Savola henkilokohtainen tiedonanto
13.9.2013, A. Puodinketo-Wahlsten henkildkohtainen tiedonanto 24.3.2014.)

Talla hetkellda tiedottaminen terveystarkastuksista tapahtuu siten, ettd seka TE-
toimistolla etta sosiaalitoimistolla on seinélla tiedote, josta ty6ton voi palvelusta
lukea odottaessaan virkailijan vastaanotolle paasya. Samoin molempien tahojen
virkailijat suullisesti informoivat ty6tonta, jos herdd epaily terveystarkastuksen
tarpeesta. Terveyskeskuksen seindlla tiedotetta ei ole. Silloin kun toiminta alkoi,
tiedotettiin asiasta paikallislehdessa, mutta sitd ei ole informaatiokanavana kay-
tetty viime aikoina. Raision kaupunki ei varsinaisesti erikseen talla hetkella tie-

dota tyottomille jarjestettavista terveystarkastuksista. (E. Savola, henkil6kohtai-
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nen tiedonanto 17.3.2013.) Raision omilta nettisivuilta 10ytyy hyvin niukasti tie-
toa tyottomille tarjottavista palveluista, terveystarkastuksista ei lainkaan.
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5 KEHITTAMISPROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITE

5.1 Kehittamisprojektin lahtokohta

Turun ammattikorkeakoulu tekee tiivista yhteistyotd Raision kaupungin kanssa
littyen pitk&aikaistyottomille jarjestettaviin terveystarkastuksiin. Raisiolla ja kou-
lulla on jo vuodesta 2007 alkaen ollut yhteistydsopimus naiden terveystarkas-
tusten jarjestamiseksi (Raision kaupunki yhteistyésopimus). Sopimus on allekir-
joitettu aina vuodeksi kerrallaan. Taman lisdksi tyo- ja elinkeinoministerié on
edellyttanyt kunnilta tiivista yli sektorirajat ylittdvaa yhteistyota tyottomien terve-
ystarkastusten tuottamiseksi, tavoitteena tyottdmien terveyden ja hyvinvoinnin
edistamisen ettd uudelleen tyollistymisen helpottuminen/nopeutuminen
(TEM/3067/07.02.01/2011). Uusi terveydenhuoltolaki (1326/2010 138) velvoit-
taa kunnat jarjestamaan terveystarkastukset ja terveysneuvonnan myos opiske-

lun ja ty6terveyshuollon ulkopuolelle jaaville nuorille ja tydikaisille.

5.2 Kehittdmisprojektin tarkoitus

Kehittamisprojektin tarkoituksena oli tuottaa Raision kaupungille toimintamalli
pitkaaikaistyottbmien terveystarkastusten tuottamiselle. Tavoitteena oli ottaa
huomioon taloudelliset ja toiminnalliset seikat seka tyo- ja elinkeinoministerion
ohje yli sektorirajojen tehtavasta yhteistydsta. Tietoa mallin suunnitteluun haet-
tiin kirjallisuudesta. Soveltavan tutkimuksen osion avulla hankittiin tietoa paikal-
lisilta toimijoilta siitéa, miten nykyinen tuottamismalli toimii ja miten sita voitaisiin
kehittdd. Kehittdamisprojektin lopputuloksena esitettiin ehdotus toimintamalliksi
miten terveystarkastuksia pitkaaikaisty6ttomille jatkossa tuotettaisiin.
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5.3 Kehittamisprojektin toimintaymparisto

Kehittamisprojekti tuotetaan Raision kaupungille. Raisiossa oli vuoden 2013 lo-
pulla asukkaita 24 565. Vaestdstd 15—-65 vuotiaiden osuus vuoden 2013 lopus-
sa oli 64,4 prosenttia. Kunnassa olevien tyopaikkojen lukuméaéra oli vuoden
2011 lopussa 10 226 ja tydllisten osuus 18—74 vuotiaista 62,4 prosenttia. (Tilas-
tokeskus, Raisio.)

Raision kaupungin organisaatiossa tyottbmien terveyspalvelujen tuottaminen
kuuluu sosiaali- ja terveyspalvelujen sektorille. Tyottdmien [&hettaminen tapah-
tuu sosiaalitoimen ja TE-keskuksen virkailijoiden valitykselld, ja terveystarkas-
tukset ostetaan Turun ammattikorkeakoululta. Terveydenhoitajaopiskelijat suo-
rittavat terveystarkastuksia opintojensa loppuvaiheessa. Sopimus ostopalvelus-
ta tehd&aéan vuosittain. Vastuu toiminnasta kuuluu terveyskeskuksen ylilaakarille.

Toimintaymparisto kuvattu kuvassa 1.

Sosiaali
keskus

Terveystark
astukset
tyottomille

Kuva 1. Kehittamisprojektin toimintaymparisto
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Kehittamisprojektia varten koottiin ohjausryhmé, joka muodostui viidesta henki-
|6sta: koulun edustaja, joka toimii Raision ja Turun AMK:n yhteistythankkeiden
projektipaallikkbna, sosiaalitydntekija, terveyskeskuksen osastonhoitaja, ohjaa-
va lehtori seka kehittamisprojektin projektipdallikké. Ohjausryhman lisdksi muo-
dostettiin projektirynmd, johon kuului kuntoutusohjaaja, sairaanhoitaja terveys-
keskuksesta, lehtori joka vastaa koulun opiskelijoiden suorittamista terveystar-

kastuksista tyottomille seka kehittdmisprojektin projektipaallikko. (Kuva 2.)

Ohjausryhma
Osastonhoitaja TK
Sosiaalitydntekija

Turun AMK:n yhteistyéhankkeiden
projektipdallikké

Ohjaava lehtori

Projektipaallikko | /

Projektityoryhmai
Sairaanhoitaja TK
Kuntoutusohjaaja

Lehtori Turun AMK vastuuopettaja
terveystarkastuksissa

Kuva 2 Projektiorganisaatio
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6 KEHITTAMISPROJEKTIN SOVELTAVAN
TUTKIMUKSEN OSIO

Soveltavan tutkimuksen osion tavoitteena oli saada Raision kaupungin henkilo-
kunnan seka tyo- ja elinkeinoministerion edellyttamien yhteistydkumppanien
nakemys pitkaaikaistyottomille jarjestettavista terveystarkastuksista. Tarkoituk-
sena oli kartoittaa nykytilaa sek& kehittdAmiskohteita, jotta Raisiossa tehtavat
terveystarkastukset pitk&aaikaistyottomille toteutuisivat ty6- ja elinkeinoministeri-

On asettamien tavoitteiden mukaisesti ottaen huomioon alueelliset tarpeet.

6.1 Tutkimusongelmat

1 Minkalainen nakemys henkilokunnalla on talla hetkella
pitkaaikaistyottomille  jarjestettavista terveystarkastuksista Raision

alueella?

2 Minkélaisia ehdotuksia henkilokunnalla on Raisiossa jarjestettavan

pitkaaikaistyottomien terveystarkastusten tuottamisen kehittdmiseksi?

6.2 Tutkimusmenetelma ja aineisto

Soveltavan  tutkimuksen osion menetelmaksi  valikoitui  laadullinen
toimintatutkimusmenetelma. Laadullisessa tutkimuksessa pyritddn kuvaamaan
todellista elamaa ja tutkimuksen kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti
(Hirsjarvi ym. 2009, 161; Vilkka & Airaksinen 2004, 63—-64). Laadullisessa
tutkimuksessa ei paasta samanlaiseen objektiivisuuteen kuin maarallisessa
tutkimuksessa. Toisaalta laadullisen tutkimuksen paamaarana on usein loytaa
tai paljastaa tosiasioita, ei niinkadn todentaa jo olemassa olevaa tietoa.
(Hirsjarvi ym. 2009, 161.) Tutkimusmenetelma valittiin siksi, ettad siina pyritadn
loytamaan ratkaisuja erilaisiin  kadytannon ongelmiin sekd parantamaan ja

ymmartamaan syvallisemmin niitd. (Hirsjarvi, Remes & Rajavaara 2009, 162 —
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166; Metsdmuuronen 2006, 222.) Soveltavan tutkimuksen osion tarkoituksena
oli saada tietoa Raision pitkaaikaistyottbmien terveyspalvelujen tuottamisen
nykytilasta ja kehittdmiskohteista, ja aineisto muodostui kahdeksan henkilon

haastatteluista.

Toimintatutkimuksen avulla pyritaan I6ytamaan ratkaisuja ongelmiin, siis seka
tutkitaan etta pyritAdn muuttamaan  vallitsevia  kaytantojd. Vaikka
toimintatutkimuksessa pyritdéan muuttamaan asiantiloja joko edistamalla tai
parantamalla nykyista toimintaa, on muistettava, etta silla ainoastaan tuotetaan
tietoa uusista mahdollisista toimintatavoista, vaikka ne eivat aina kaytanndssa
toteutuisikaan. (Kuula 2014.)

6.2.1 Kohderyhma

Haastateltaviksi valittiin henkilot, jotka tyoskentelevét pitkaaikaistyottomien sek-
torilla niin Raision kaupungin sosiaalikeskuksessa ja terveyskeskuksessa kuin
TE-keskuksessa, Kelassa ettéa Turun AMK:ssa. Nama kolme jalkimmaista tahoa
ovat Raision kaupungin yhteistybkumppaneita koskien ty6ttomien terveystar-
kastuksia. Haastattelun henkil6t (yhteensa kahdeksan) valikoituivat siksi, etta
heilla on asiantuntemukseen ja kokemukseen perustuvaa tietoa, josta sovelta-
van tutkimuksen osiolla haluttiin saada tietoa. Kelan, TE-keskuksen ja Turun
AMK:n henkil6t valittin mukaan siksi, ettd tyo- ja elinkeinoministerion ohjeistus
(TEM/3067/07.02.01/2011) edellyttdd vahvaa sektorirajat ylittdvaa yhteistyota.
Haastateltaville lahetettiin ennen haastattelua saatekirje (liite 1), missa kerrottiin
tutkimuksesta, osallistumisen vapaaehtoisuudesta, ja siihen oli liitetty tietoinen

suostumus haastatteluun allekirjoitettavaksi.

6.2.2 Aineiston keruumenetelman valinta ja aineiston keruu

Aineiston keruu menetelméksi valikoitui teemahaastattelu (haastattelun runko
lite 2). Teemahaastattelu asettaa erityisia vaatimuksia kohderyhmalle.

Teemahaastattelussa ei ole mielekasta valita kohderyhmaa satunnaisesti, vaan
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haastateltavien tulee olla perehtyneita aihealueeseen. Haastattelun teemat
valitaan tutkittavaan aiheeseen tarkoin perehtymalla. (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2014.) Teemahaastattelun kysymykset muodostettiin
kirjallisuudesta saadun tiedon seka ty6- ja elinkeinoministerion kunnille
lAhettaman  aiheeseen  liittyvan  ohjeen  pohjalta. Puolistrukturoitu
teemahaastattelu on sopiva menetelm&, kun halutaan tietoa jostain tietysta
teemasta, ja se on eniten kaytetty aineiston keruumenetelma toiminnallisessa
opinnaytetydssa (Vilkka & Airaksinen 2004, 63).

Raision tilannetta lahdettiin selvittamaan puolistrukturoidulla teemahaastattelulla
yksilbhaastatteluin, koska haluttiin saada tietoa siitd, mika oli nykytilanne ja
miten sitd mahdollisesti voitaisiin kehittaa toimivammaksi. Yksilohaastattelu
valittin  myos siksi, ettd haluttin saada kunkin haastateltavan oma
henkilokohtainen kasitys nykytilanteesta ja mahdollisista kehittamiskohteista.
Yksilohaastattelulla haluttin  mahdollistaa vastaajalle vastaajan omien

nakemysten esille tuominen, ilman ulkopuolisia vaikutteita. (Vilkka 2005, 101).

6.2.3 Aineiston analyysi

Haastattelut saatiin tehtyd kahdessa viikossa ajalla 17.3 — 24.3.2014, ja
jokainen nauhoitettu haastattelu purettiin kirjalliseen muotoon heti haastattelun
jalkeen. Haastattelu kesti lyhyimmillaan 40 minuuttia ja pisimmillaén se kesti 1h
15min. Aineiston litterointi aloitettiin heti kunkin haastattelun jalkeen. Litterointi

oli aikaa vievaa, vaikka haastatteluja ei purettukaan sanasta sanaan paperille.

Laadullisessa tutkimuksessa aineistoa analysoidaan usein sisallon analyysilla.
Talla pyritaan tarkastelemaan aineistoa erittelemalld, hakien siitd eroja ja
yhtalaisyyksia. Analyysin luokittelun muodostamisessa voidaan kayttd& pohjana
teoriaa tai aineistoa, ja toisinaan voidaan kayttad naiden yhdistelmaa.

(Seitamaa-Hakkarainen 2014; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2014.)

Analysointi tapahtui sisallénanalyysilla. Sisallon analyysilla pyritaéan kattavasti
kuvaamaan aineiston sisalt6a. Tassa soveltavan tutkimuksen osiossa paaluokat

muodostuivat luontevasti teemahaastattelun rungosta. Ne olivat 1. yhteistyo eri
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toimijoiden kanssa 2. ty0- ja elinkeinoministerion ohjeistus 3. tiedottaminen ter-
veystarkastuksista tyottomille ja 4. talousnakdkulman huomioiminen palveluja

tuotettaessa.

Yhteistyo

Toimintaan
liittyvat asiat
Tiedonkulku esim.
ajanvaraus,
tilakysymys

Kuva 3. Esimerkki analyysista

Ensin haastattelut purettiin kirjalliseen muotoon paaasiat sailyttden. Sen jalkeen
aineistosta lahdettiin hakemaan teemoittain aiheita, jotka liittyivat yhteen. (Kuva
3) Taman jalkeen teemoista nousseita aiheita lahdettiin yhdistelemaan ja luokit-
telemaan paaluokkien alle. Jotkin aiheet sopivat kahteenkin p&aéluokkaan. Esi-
merkiksi yhteistyopalaverit tulivat haastatteluissa esille yhteistydohon liittyen si-
ten, etta niiden koettiin parantavan tiedonkulkua ja samalla yhteistyota. Yhteis-
tyopalaveri tuli esille myos talousnakokulmassa, koska palaverin koettiin tehos-
tavan ja parantavan toimintaa ja toiminnan vaikuttavuutta. Nain esim. yhteisty6-
palaveri on liitetty kahteen eri pdaluokkaan riippuen siitd, minkalaisessa asiayh-
teydessé se haastattelussa tuli ilmi. TA&ma oli aikaa vievaa tyota ja se kesti kaksi

viikkoa. Kirjallista materiaalia aineiston purusta syntyi useita sivuja.
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6.2.4 Tutkimuksellisen osan eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen teossa tulee noudattaa hyvaa tieteellistd kaytantéa. Talla tarkoite-
taan sitd, etta aineistoa kasitelladn huolellisesti, tarkasti ja rehellisesti. Kirjalli-
sessa tuotoksessa tulee tuoda esille kaikki seikat, jotka ovat vaikuttaneet tulos-
ten tarkasteluun, arviointiin ja paatoksentekoon. Toisten tutkimuksia tulee kun-
nioittaa, ja siksi on tarkeaa, ettd lahdeviitteet ja lahdeluettelo on huolellisesti
tehty, eik&a suoria lainauksia toisten toista ole tehty. Mikali syysta tai toisesta on
tehtava lyhyt suora lainaus, tulee se olla selkeasti merkitty, niin etta lukija ym-
martaa sen suoraksi lainaukseksi. (Hirsjarvi ym. 2009, 23-27; Vilkka 2005, 158
— 159.) Jokaisen tutkimuksen lahtokohta tulee olla ihmisarvon kunnioittaminen.
Tasta johtuen ketdén ei voida pakottaa osallistumaan tutkimuksiin, vaan heille
on kerrottava riittavan selvasti mista on kyse, jotta tutkimukseen osallistuja voi
tehda tietoisen paatdksen osallistumisestaan. Hanelle on kerrottava mahdolli-
suudesta keskeyttaa osallistuminen kesken tutkimuksen niin halutessaan.

Soveltavan tutkimuksen osion haastateltaville l&hetettiin saatekirje (lite 1) sah-
kopostitse. Viestissa kerrottiin miksi haastattelu tehd&aén, ja etta osallistuminen
on vapaaehtoista. Saatekirjeessa oli lopuksi tietoinen suostumus haastatteluun,
jonka kukin haastateltava allekirjoitti. Lisdksi jokaisen kanssa kaytiin ennen
haastattelun alkua lapi kehittamisprojektin taustaa seka teemahaastattelun run-
koa sen verran, etta kerrottiin ensimmaisen osan koskevan nykytilannetta ja jal-

kimmaisen osan kehittamistarpeita.

Yksilohaastattelu valittiin siksi, ettd haluttin saada kunkin haastateltavan oma
henkilokohtainen kasitys nykytilanteesta ja mahdollisista kehittamiskohteista.
Yksilohaastattelulla haluttin mahdollistaa vastaajalle hanen omien ndkemysten-
sé esille tuominen ilman ulkopuolisia vaikutteita ja nain varmistaa vastausten
luotettavuus. Vastausten luotettavuutta saattoi vahvistaa sekin, etta haastatteli-
jalla ei ole minkaanlaista sidosta haastateltavien organisaatioihin. Haastattelut
tapahtuivat asianomaisten tyéhuoneissa, jotta tilanne oli mukava ja rauhallinen
(Vilkka 2005, 101).
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Haastateltaviksi valittin henkiloita, jotka tydskentelevat pitkaaikaistyottomien
sektorilla Raision kaupungin sosiaalikeskuksessa ja terveyskeskuksessa, TE-
keskuksessa, Kelassa etta Turun AMK:ssa. TE-keskus. Kela ja Turun AMK ovat
Raision kaupungin yhteistybkumppaneita. Haastateltavilla on asiantuntemuk-
seen ja kokemukseen perustuvaa tietoa, josta soveltavan tutkimuksen osiolla
haluttiin saada tietoa. Vastausten luotettavuus paranee, kun haastateltavat on
huolellisesti valittu asiantuntemuksen tai kokemuksen perusteella, tassa tapa-
uksessa haastateltavien kohdalla tayttyvat yhta lukuun ottamatta molemmat kri-
teerit. (Vilkka 2005, 114).

Toiminnallisessa opinnaytetydssa, joka toteutetaan laadullisen menetelman
keinoin haastatteluin, ei keratyn aineiston analyysin tarvitse olla yhta tarkka ja
jarjestelmallinen kuin tutkimuksellisessa opinnaytetydsséa (Vilkka ja Airaksinen
2004, 57; Vilkka 2005, 115). Mikali kyseessa olisi ollut esimerkiksi kielen
rakenteisiin kohdistuva tutkimus, olisi litterointiin tullut kiinnittdd erityista
huomiota ja se olisi tullut suorittaa erityisen tarkkaan ja huolellisesti (Vilkka
2005, 115 - 116). Vaikka litterointi tehtiin valjemmin kriteerein, ei
haastateltavien puhetta muutettu tai muokattu. Aineistoon paasi kasiksi vain
projektipaallikko, joka haastattelut suoritti, eikd haastatteluista kay ilmi, keta
haastateltin. Haastattelut tuhottiin sen jalkeen kun ne oli purettu kirjalliseen
muotoon. Sen jalkeen, kun haastattelut oli kirjoitettu auki, ei
projektipaallikkokaan varmuudella tiennyt, kenen vastauksista oli kyse.
Paperiset haastatteluaineistot tuhottiin  soveltavan tutkimuksen osion

valmistuttua.

6.3 Soveltavan osion tutkimuksen tulokset

6.3.1 Yhteistyon nykytila

Haastateltavien kokemusten mukaan yhteistydé Turun ammattikorkeakoulun
kanssa liittyen terveystarkastuksiin sujuu hyvin. Haastateltavat kuvasivat asiaa

seuraavasti:
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”... T&éa on ihan hyvéa konsepti...”
”... on palvellut tarvetta...”

” ... voi avautuu paremmin opiskelijalle...”

Ajanvaraustavan koettiin olevan hyva, vaikka asiakkaiden "rekrytointi” terveys-

tarkastuksiin oli ajoittain haastavaa, toisinaan tulijoita olisi runsaastikin.

” .. tavoitettavuus aika haasteellinen tas kohtaa..”
” ... asiakkaiden rekrytointi vélillé vaikeaa... valilla liikaa tarjontaa...”

Yhteistyd TE-keskuksen, Kelan ja Raision kaupungin valilla koettiin hyvaksi.
Sosiaalitoimen tyontekija tyoskentelee kolmena paivana viikossa TE- keskuk-
sessa samassa tyotilassa kuin tydvoimahallinnon virkailija. Ainoastaan Kela

nayttaytyi vahan etaisempana yhteistydkumppanina.

”

... toimii hyvin kun...linkki sinne se tyontekija...”

”

... hyva kun ty6pari ohjaa naihin tarkastuksiin...”

”

... Kela ei liity ty6ttémien terveystarkastuksiin...”

”

... terveystarkastusten suhteen Kelan rooli ei nayttaydy milldén tavalla...”

6.3.2 Yhteistyon kehittdmistarpeet

Haastateltavat kokivat ensin vaikeaksi kysymyksen kehittamistarpeista. Hetken
miettimisen jalkeen alkoi esille nousta erilaisia asioita. Ajanvarauksesta sanot-

tiin, ettd se ehka voisi olla useamman ihmisen takana.
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7 ... lybntekijét, et ne tarjois sita...”

... ainut ongelma tas on se, ettd kun se ajanvaraus on vain yhden takana...”

Yhteistyota voisi jokaisen haastateltavan mielesta parantaa jollain lailla. Yhteis-
tyohon liittyen kommentoitiin, ettéd se on irrallista ja osa haastateltavista koki jat-

kuvuuden puutetta.
”... hyvin hyvin irrallinen...”

”... tietynlainen jatkuvuus puuttuu...”

Talla hetkella terveystarkastukset tehdaan fyysisesti aika kaukana terveyskes-
kuksesta. Haastatteluista kavi ilmi, ettd toiminnan kehittamiseksi voisivat terve-
ystarkastukset olla terveyskeskuksessa. TallGin olisi mahdollisuus konsultoida
ladkaria, fysioterapeuttia ym. tarvittaessa. Asiakaskin hyotyisi, mikali toiminta

tapahtuisi samoissa tiloissa kaupungin toimijoiden kanssa.

” ... 0is hienoo jos ois jollain lail keskitetty...”

”... kun se pystyttéis integroimaan jotenki...pystyis varaamaan aikaa laékérille,

fysioterapedultille tai..... psykiatriselle sairaanhoitajalle...”

”... yhteistyd toimeis saumattomasti...”

Kehittdmisen tarvetta vaikutti haastatteluiden perusteella olevan eri toimijoiden
valisessa tiedonkulussa. Nyt asiakkaat kayvat terveystarkastuksissa mutta oli
epaselvaa jatkuuko hoito sen jalkeen ja miten. Mietittiin, minne jatko-ohjaus ta-
pahtuu, jos tapahtuu. Tiedetaan, ettd asiakas on kaynyt terveystarkastuksessa

ja etta jatkotoimenpidetasolla tieto tulee, mutta mita sitten? Palvelut ostetaan
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koululta, eivatka terveystarkastuksia suorittavat opiskelijat valttamatta tieda, mi-

ta kaikkia tukitoimia olisi tarjolla.

” ... se ei 0o oikein kenenkdan hanskas taa asia...”

”... tieddn et he kéy siel... tietdminen tédst asiast on ollut silleen niinku heik-

”

koo...

”... mita sit jos jotain I6ytyy... en oo ainakaan itte tbrméanny et ois tullu td&mmo-

sen perusteel...”

" .. ei voi tietdd mita kaikkii mahdollisuuksii on...”

6.3.3 Terveystarkastukset liittyen ty6- ja elinkeinoministerién ohjeistukseen

Haastatteluista kavi ilmi, ettd tyd- ja elinkeinoministerion ohjeistusta oli kayty
lapi, mutta ettd kaikki haastateltavat eivat asiasta tienneet. Ministerion ohjeis-
tuksen mukaan terveystarkastusten “"tuloksen perusteella terveydenhuollon toi-
minta jakaantuu kolmeen péaélinjaan. Tehtavana voi olla tydkyvyn tukeminen,
yllapitaminen ja parantaminen, jolloin tarkoituksena on edistaa ty6ttoman tyollis-
tymista. Tyypillisesti toiminta jatkuu elintapaohjaksena ja omahoidon tukena.”
Haastatteluiden mukaan toiminta keskittyy nyt vain terveysneuvontaan. Nykyi-
sen tyyppisella toiminnalla ei kyetd vastaamaan tyokyvyn yllapitoon tai paran-

tamiseen.
7 ... Tybllisyysnédkdkulmasta tarttis olla erinékdista yhteistyota..”
”... keskittyy enemmén siihen terveysneuvontaan...”

”... perustsekkausta...”
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6.3.4 Palveluista ty6ttomille tiedottamisen nykytila ja kehittdmisehdotuksia

Talla hetkella tiedottaminen terveystarkastuksista tapahtuu suullisesti virkailijoi-
den toimesta TE-keskuksessa tai sosiaalitoimistossa. TE-keskuksen ja sosiaali-
toimiston seinalla on asiakkaille tiedote asiasta. Haastatteluista kavi ilmi, etta
muutama haastatelluista tiesi varsin hyvin, miten tiedottaminen terveystarkas-
tuksista talla hetkella tyottomille tapahtuu, osalle asia oli hieman epaselvempaa.
Osa haastateltavista oli kdynyt hakemassa tietoa kaupungin omilta nettisivuilta

ja todennut sen olevan aika minimaallista.

" .. ma luulen..”

” ... en ole ihan varma...”

Haastatteluista kavi ilmi, ettd olisi moniakin eri mahdollisuuksia laajentaa asias-
ta tiedottamista tyottomille. Esille nousivat eri julkisen tahon erilaiset paikat,
joissa tyottomat mahdollisesti kayvat, kuten kirjasto, uimahalli, kaupungin eri
vapaa-ajantilat, terveyskeskus. Haastateltavien mielesta "Raisio tiedottaa — leh-
dessa” voisi pari kertaa vuodessa kevaalla ja syksylla ilmoittaa, ja joskus mah-
dollisesti julkaista artikkelinkin asiasta. Kaupungin omia nettisivuja kannattaa
haastateltavien mukaan hyodyntaa, ja Kelan toimistossa voisi seinalla olla tie-

dotus terveystarkastuksista.

”

. Vois ajatella, ettéd kerran vuodessa laittais johonki lehteen... varmaan joku

Raision paikallislehti...”

”... Kelalla vois olla, kirjastossa vois olla, uimahallissa vois olla... paikoissa mis-
sé tyéttomaét liikkkuu...”
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6.3.5 Talouden vaikutus nykytilaan ehdotuksia talouden huomioimisesta

palvelutuotannossa

Talouden vaikutuksen arviointi terveystarkastuksiin tuntui olevan kovin vaikeaa.
Nykyinen toiminta on alkanut vuonna 2007, ja tuolloin Turun ammattikorkeakou-
lu valikoitui yhteistydkumppaniksi, koska koululla oli toimintamalli jo valmiina
olemassa. Koettiin, ettei talous ole mitenkdan vaikuttanut nykyisen toimintamal-
lin muodostumiseen, mutta samalla todettiin, ettei resursseja omasta takaa ollut

tuolloin. Toiminnan jarjestamiseen omana tuotantona ei ole resursseja nytkaan.

”... mietittiin miten omia ty6ttémien terveystarkastuksia lahdettéisiin tekemaén...

el ollut silloinkaan resursseja...”
”... omana toimintana se tarkottais, et tarttis saada joku .. hoitaja...”

”... ain se on se raha kysymys...

Kysyttdessa haastateltavilta, miten talous voitaisiin paremmin huomioida jatkos-
sa, nousi esille toiminnan vaikuttavuuden mittaaminen ja tehokkuus. Haastatte-
luista kavi ilmi, ettei toiminnan vaikuttavuudesta ole saatavissa nykyisin juuri-
kaan tietoa. Terveystarkastuksia tehdaan ja tiedetdén, paljonko niitd on tehty ja
minkalaisia terveysongelmia tai terveyskayttaytymiseen liittyvia haasteita on tul-
lut esille, mutta sita ei tiedetd, ovatko asiakkaat hydtyneet jollain tavalla tai onko
tapahtunut esim. elintapamuutoksia. Vaikuttavuuden mittaamisen vaikeus nou-

si esille haastatteluissa.

”

. no sit pitédis pystyy vaikuttavuutta laskemaan miten terveystarkastuksil on

saatu terveysvaikutusta ja sitd kautta s&éstoja... tbrmééa siihen, et pitéis ihan

”n

manuaalisesti yksitellen kdydé kaikki I&pi. ..

... mut ei meil mitéan tukkikirjanpitoo ol...”
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Toiminnan ajateltiin voivan olla tehokkaampaa, jos se tuotettaisiin omana toi-
mintana. Silloin voitaisiin mahdollisesti toimia jo ennaltaehkaisevasti. Samalla
kuitenkin kommentoitiin, etta se ei resurssien kannalta ole mahdollista ainakaan

talla hetkella.

”... olis taho mihin vietéisiin ne ongelmatapaukset jo ennaltaehkéisevésti...”

”... Se pitési tehdé ihan omana toimintana....néil resursseil se ei onnistu...”

Yksi haastateltavista pohti, ettd mikali yhteispalavereja pidettaisiin muutaman
kerran vuodessa koskien palveluntuottamista, se saattaisi parantaa tehokkuutta

ja tiedonkulkua.

” .. olis tarkoituksenmukaista, et olis enemman néaita verkostokokouksii.. toimin-

taa miettimaéan...”

6.4 Tulosten yhteenveto

Terveystarkastukseen halukkaista asiakkaista taytetddn lahete, joka toimitetaan
sosiaalityontekijalle. Lahete terveystarkastukseen voi tulla TE-keskuksen virkai-
lijalta, sosiaalitoimiston virkailijalta, tai asiakas itse tayttaa sen ja antaa edelleen
toimitettavaksi. Nayttaisi silta, etta terveyskeskuksen kautta asiakkaita ei ohjau-
du tyottdmien terveystarkastuksiin. Ajanvaraukset tapahtuvat sosiaalitydntekijan
kautta, ja tdma valittda tiedon edelleen koulun vastuuopettajalle. Opiskelijat
saavat asiakkaista tiedoksi vain nimen ja puhelinnumeron. Taméan tavan kokivat
hyvéksi niin virkailijat kuin koulun edustajatkin. Ainoaksi ongelmaksi toiminnan
tdssa kohden nahtiin se, etté toisinaan tulijoita oli runsaastikin ja toisinaan asi-
akkaita piti "haalia” tarkastuksiin. Tahan saattaa osaltaan vaikuttaa se, miten
asiasta tiedotetaan, mutta ty6ttomat, etenkin pitkaaikaistyottomat, saattavat olla

kovin haastava ryhma palveluihin ja yhteistoimintaan sitouttamisen n&kokulmas-
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ta. Saattaa my0s olla, ettda muut TE-keskuksen virkailijat ja sosiaalitoimiston vir-
kailijat eivat niin aktiivisesti tiedota asiakkailleen palvelusta kuin asian kanssa
tyoskentelevat virkailijat. Saattaisi olla hyva, mikali ajanvarauksia voisi tehda
joku muukin kuin yksi sosiaalityontekija paasaantoisesti, mutta riskina on, ettei

asia olisi sen jalkeen nain hyvin hallinnassa.

Yhteistyd yli sektorirajojen vaikuttaa toimivan erinomaisesti ainakin TE-
keskuksen ja sosiaalitoimen virkailijan valilla. Tata edesauttaa se, etta he jaka-
vat saman tyotilan kolme kertaa viikossa. Se mahdollistaa erinomaisen yhteis-
tyon ja tiedonkulun. Terveyskeskus vaikuttaa jaavan hieman etdisemmaksi yh-
teistydssa. Raportit tehdyista terveystarkastuksista lahetetdén terveyskeskuk-
sen osastonhoitajalle ja terveyskeskuksen edustaja on mukana, kun sopimusta
vuodeksi allekirjoitetaan. Tyottomid ei aktiivisesti lahetetd terveystarkastuksiin
terveyskeskuksesta. Jos heitd jatko-ohjautuu terveyskeskukseen, ei laakaril-
l&/hoitajalla valttamatta ole tietoa siitd, etta asiakas ohjautuu vastaanotolle juuri
naista tyottomien terveystarkastuksista. Raportit terveystarkastuksista menevét
tyoryhmalle, johon kuuluvat osastonhoitajan lisaksi yliopettaja Turun AMK:sta,
sosiaalityontekija, sosiaaliohjaaja, ylilaakari ja erikoistydvoimaneuvoja. Kelalla
ei ole roolia tydttdmien terveystarkastuksissa. Sen sijaan Kelan edustaja on

mukana kerran kuussa pidettavassa asiakasyhteisty6ryhmassa.

Huolimatta siita, ettd vastausten mukaan yhteistyd sujuu hyvin, siind koettiin
olevan puutteitakin. Toimintaa on kartoitettu henkilokunnan nakékulmasta ker-
ran aikaisemmin vuonna 2009 Junnilan ja Kesasen opinnaytetydssa. Jo tuolloin
nousi esille kokemus toiminnan jatkuvuuden puutteesta. Tarkastukset ovat
ikdan kuin irrallaan muusta toiminnasta. TAméa johtunee siita, ettei kenellak&an
vaikuttaisi olevan tietoa mitéa tapahtuu, kun asiakas on kaynyt terveystarkastuk-
sessa. Opiskelijat kylla soittavat tarkastuksessa kayneille kontrollisoiton, mutta
kaikkia ei aina tavoiteta. Mikali asiakas jatko-ohjautuu terveysasemalle, ei sai-
raanhoitaja tai laakari valttamatta tieda hanen tulleen juuri ndiden terveystarkas-

tusten vuoksi, ellei asiaa ole erikseen kirjattu ajanvaraukseen.

Osaltaan tilanteeseen saattaa vaikuttaa se, etta talla hetkella terveystarkastuk-

set suoritetaan muualla kuin terveyskeskuksen tiloissa. Mikali terveystarkastuk-
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set tehtaisiin terveyskeskuksen tiloissa, olisi opiskelijoilla mahdollisuus konsul-
toida tarvittavaa tahoa heti tarpeen ilmetessa ja toiminta olisi tutumpaa terveys-
keskuksessa tydskenteleville. Toiminta saman katon alla parantaisi merkittavas-
ti tiedonkulkua, eritoten kun jatko-ohjaus vaikuttaisi useimmiten tapahtuneen
terveydenhuollon sektorille (Savola 17.3.2014 henkilokohtainen tiedonanto).
Tasta hyotyisivat myds asiakkaat.

Ty0- ja elinkeinoministerion ohjeistuksessa ndille tyottomien terveystarkastuksil-
le asetettiin tavoitteeksi tyokyvyn tukeminen, yllapitaminen ja parantaminen ja
se, ettd ne samalla toimisivat elintapaohjauksen ja omahoidon tukena. Talla
hetkella toiminta ei pysty vastaamaan tyokykyasiaan, vaan keskittyy elintapaoh-
jaukseen ja omahoidontukemiseen (verenpaine, diabetes, ylipaino, masennus,

alkoholinkaytto jne.)

Tyo6ttomien terveystarkastuksista tiedottaminen on ollut valtakunnallisesti esilla
lehdissa kevaan aikana. Raision omat nettisivut tyottomille suunnatuista palve-
luista ovat niukempia kuin l&ahiymparistokuntien, eli Liedon, Naantalin ja Turun
nettisivut. Raision sivuilta ei |0ydy lainkaan tietoa ty6ttémien, terveystarkastuk-
sista. (Raisio, Lieto, Naantali ja Turku 2014). Edes kaikilla kunnan omilla ty6n-
tekijoilla ei ollut varmuutta siita, miten ja missa palvelusta tiedotetaan. Kuten jo
aiemmin mainittiin, tarkastukseen tulijoita ei ehka tarvitsisi "haalia”, mikali tiedot-
taminen tapahtuisi laajemmin kuin nykyisin. Haastateltavilta tuli hyvid ehdotuk-
sia siitd, miten tiedotteen voisi jakaa kaupungin toimipisteisiin, joita tyottomat
paljon kayttavat. Sellaisia ovat esimerkiksi uimahalli, kirjasto, terveysasema jne.

Paikallislehdessa voisi tiedottaa asiasta kerran tai kaksi vuodessa.

Talousnakdkulman huomioon ottaminen tuntui haastateltaville olevan vaikein
asia. Koettiin ettei talous ole vaikuttanut palvelujen aloittamiseen eikéa nykytoi-
mintaan. Kuitenkin samassa lauseessa saatettiin todeta, etta voisi olla parempi,

jos toimittaisiin nain ja ndin, mutta siihen ei ole resursseja.

Terveystarkastuksia on Raisiossa talla mallilla tuotettu seitsemén vuotta. Tietoa
terveystarkastuksien kayntim&arista, jatko-ohjauksesta ym. ei ole saatavana

sahkdisesti. Jotta voitaisiin saada tietoa toiminnasta, sen vaikuttavuudesta ja
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kehittamistarpeista, tulisi olla jonkinlainen helppo ja nopea tapa saada toimin-
nasta tilastotietoa. Jatkossa kannattaisi selvittdd, saako tarvittavia raportteja
otettua kaytdssa olevasta potilastietojarjestelmasta, johon kaynnit kirjataan. Mi-
kali se ei onnistu, kannattaisi ainakin hyddyntaa Excel-taulukko-ohjelmaa ja laa-
tia siihen valmiit kaavat halutuista tiedoista. Kayntien tilastointi ei ole yksin Rai-
sion ongelma, tilastotietoa tyottomille tehdyista terveystarkastuksista ei ole saa-
tavana valtakunnallisestikaan (Sinervo & Hietapakka 2013, 39). Lisaksi tulisi ol-
la vastuuhenkild, joka olisi kiinnostunut toiminnasta ja sen kehittdmisesta ja jon-
ka vastuulla olisi asiasta tiedottaminen organisaation johdolle ja muille toimijoil-
le. Talla hetkella vaikuttaa siltd, ettd tallainen vastuuhenkil6 puuttuu. Koulun
edustaja lahettda puolivuosittain koosteen, montako kavijaa on ollut, montako
peruutusta, miesten ja naisten osuus, mitd havaintoja on tehty ja minne jatko-
ohjattu jne. ja se tieto lahetetddn sosiaalitoimen virkailijalle etta terveyskeskuk-
sen osastonhoitajalle. Hyddynnetaanko tietoa toiminnan kehittdmiseksi, ei nyt

tehdyissa haastatteluissa kaynyt ilmi.

Eréas haastateltava nosti esille verkostopalaverit. Ne saattaisivatkin olla hyva
tapa nykymallissa toiminnan tehostamiseksi ja sen laadun varmistamiseksi.
Verkostopalavereihin olisi hyva ottaa laajapohjainen edustus, jolloin asiakkaan
palveluntarve tulisi huomioitua kokonaisvaltaisesti. N&in toiminta tulisi myods
samalla arvioiduksi saanndllisesti. Esimerkiksi Liedossa PTT-hankkeen seura-
uksena muodostettiin ns. tydkokous, jossa moniammatillinen yhteistyéryhma
kokoontuu yhdessa asiakkaan kanssa sen jalkeen, kun asiakas on kaynyt ha-
nelle suunnitelluissa kartoituksissa. Nain asiakas tulee aktiiviseksi toimijaksi
oman jatkotilanteen suunnittelussa ja sitoutuminen suunnitelmaan paranee.
Samalla kaikki tarkeat toimijat ovat yhta aikaa paikalla ja tieto valittyy kaikille
yhta aikaa samanlaisena. Palveluohjaaja vastaa siita, etta tarvittavat ammatti-

henkil6t ja asiakas ovat kussakin tyokokouksessa mukana. (Nieminen 2009.)
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7 KEHITTAMISPROJEKTIN TOTEUTUMINEN

Silfverbergin (2007) mukaan projektimaisuus kehittdmistoiminnan muotona on
juurtunut suomalaiseen yhteiskuntaan jo 1970-luvulla. Hyvékin han-
ke/kehittamistarve voi epdonnistua, mikali alkusuunnittelua ja pohjaty6ta ei ole
tehty kunnolla. Puutteita on ollut esiselvitysten teossa tai siind, ettd kehittamis-
projektia on lahdetty tekemé&éan asiantuntijakeskeisesti unohtaen kohderyhman
tarpeet. Sitoutuneisuus tuotokseen on saattanut jaada heikoksi, mikali hank-
keen kohteen tarpeita ja mielipiteitd ei hankkeen yhteydessa ole huomioitu.
(Silfverberg 2007, 3.)

Aihe kehittamisprojektiin tuli Turun ammattikorkeakoulun lehtorilta, koska Raisio
on AMK:n yhteistydkumppani pitkaaikaisty6ttomille jarjestettavissa terveystar-
kastuksissa. Haastetta kehittamisprojektin toteuttamiseen toi se, etta seka aihe
ettd kohdeorganisaatio olivat entuudestaan tuntemattomia kehittdmisprojektin
projektip&allikolle. Taman vuoksi projektipdallikdltd kului paljon aikaa tiedon
hankintaan.

Esiselvitysvaiheen jalkeen projektipaallikko otti yhteyttd Raision kaupungin ter-
veyskeskuksen osastonhoitajaan ja ylihoitajaan viedakseen kehittamisprojektia
eteenpain. Aihe hyvaksyttiin, ja taman jalkeen projektipaallikké kutsui koolle oh-
jausryhman. Projektisuunnitelma hyvaksytettiin ohjausryhmalla, ja heidan kans-
saan sovittiin projektirynmé&an mukaan otettavista jasenista. Molempia ryhmia
on kuultu hankkeen aikana ja molemmilta ryhmiltd projektip&éallikké on saanut

lisdselvityksia aiheeseen liittyen tarpeen mukaan.

Projektisuunnitelman hyvaksymisen jalkeen projektipaallikkd anoi Raision kau-
pungilta tutkimuslupaa. Lupa myonnettin hyvin nopeasti. Liséksi selvitettiin
kaupungin yhteistyokumppaneilta (TE-keskus, Kela ja Turun AMK), etta heidan
edustajiaan voidaan haastatella ilman tutkimuslupaa, koska haastattelun aihe ei
littynyt asiakkaisiin, vaan yhteisty6toimintaan eri toimijoiden valilla. Taman jal-
keen projektipaallikké laittoi sdhkdpostilla haastateltavaksi valituille saatekirjeen

haastattelua varten ja sopi samalla haastatteluaikoja. Haastateltaviksi valittiin
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ohjausryhmén ehdottamia henkildita, jotka ovat ammattinsa puolesta mukana
tyottdmien palvelujen tuottamisessa. Haastateltavia valittiin kahdeksan, joista
yksi edusti TE-keskusta, yksi Kelaa ja yksi Turun AMK:ta ja loput viisi edustivat
kaupungin sosiaali- ja terveystointa. Haastattelut saatiin sovittua kaikki kahden
viikon sisélle. Haastattelut kirjoitettiin auki aina heti haastattelun jalkeen. Haas-
tatteluja oli enintdan kaksi per paiva. Auki kirjoittamisen jalkeen projektipaéallikko
lahetti sdhkodpostitse ohjausryhmalle haastatteluissa esille tulleita asioita kom-
mentoitavaksi. Taman jalkeen alkoi terveystarkastusten toimintamallin suunnit-

telu.

Kehittamisprojektin loppuraportin kirjoittaminen ja ehdotus terveystarkastusten
toimintamalliksi valmistuivat toukokuun lopulla. Kehittdmisprojektin aikataulu
kokonaisuudessaan nékyy kuvassa 4. Raportti luovutettiin ohjausryhmalle. Pro-
jektipaallikkd kay viela erikseen Raisiossa esitteleméassa kehittdmisprojektin

tuotosta.

e |[deointivaihe

e Esiselvitys tehty

¢ Suunnitelmavaihe

£ { €

Maxfisk| ® Projektisuunnitelma hyvaksytty
uu 2014 )

e Haastattelut tehty ja analysoitu (8 kpl)

Huhtiku . v3jiraportti pidett
u 2014 £ B L

4

* Toimintamallin suunnittelu
e Loppuraportin kirjoittaminen ja esittaminen

e

Kuva 4. Kehittdmisprojektin eteneminen
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8 KEHITTAMISPROJEKTIN TUOTOS

Terveystarkastusten tuottamismallin kehittamista varten projektipaéllikké hankki
tietoa siitd, miten PTT-hankkeissa oli eri hankepaikkakunnilla lahdetty asiaa to-
teuttamaan. Kirjalliseen tuotokseen kuvattiin hankkeista muutama vaestomaa-
raltéan suurin piirtein samankokoinen hankepaikkakunta kuin Raisio. N&issa
kaikissa oli hieman erilainen toimintamalli, mik& osoittaa, etta palveluja voi tuot-
taa eritavoin ja ettd on hyva arvioida, mika kullekin kunnalle on sopiva tapa toi-
mia. Osa hankkeeseen mukaan lahteneistd kunnista oli jo jollain lailla jarjesta-
nyt terveystarkastuksia tyottomille. Naiden kuntien tavoitteena oli tehostaa ja

parantaa toimintaa.

Vaestomaara ei yksin ollut ollut ratkaiseva tekija, paljonko hankkeeseen oli re-
surssoitu esimerkiksi terveydenhoitajan tydpanosta. Kaikissa hankeraporteissa
resurssinkayttéd ei ole mainittu ja Saikku (15/2012, 24) toteaakin, ettéd johtuen
jarjestamistavan moninaisuudesta ei resurssin tarpeen arviointi ollut mahdollista
suoraan hankeraporteista. Raportissa on otettu resurssin tarvetta arvioitaessa
huomioon kymmenen hankepaikkakuntaa, joiden PTT-hankkeen loppuraporttiin
resurssin kayttd oli selkeasti kirjattu. Arvioinnin ulkopuolelle oli jatetty isot han-
kekunnat kuten Helsinki, Vantaa ja Oulu. Henkilétyévuosina hajonta oli 0,2:sta
kahteen henkilotyOvuoteen. Yhteenlaskettuna naissd kymmenessa hankekun-
nassa henkiléresurssia oli kaytetty 8,2 henkilotydvuotta.

Haastattelujen avulla haettiin tietoa Raision oman henkilékunnan seka yhteis-
tyokumppanien ndkemyksista siitd, mika nykymallissa on toimivaa ja mita mah-
dollisesti tulisi kehittaa. Haastatteluissa nousi selkeéasti esille, ettd nykyinen tuot-
tamistapa sinélladn on hyva. Ongelmaksi nousi nykymallissa toiminnan irralli-
suus muusta toiminnasta, mikd saattaa johtua siita, etta terveystarkastukset
suoritetaan muualla kuin terveyskeskuksessa. Kyse voi olla my6s siitd, etta ter-
veystarkastusten suorittaja on ulkopuolinen taho. Koettu puute toiminnan jatku-
vuudessa saattaa osin johtua samoista syistd. Tiedonkulku toimii hyvin TE-

keskuksen ja sosiaalivirkailijan valilla, mik& varmasti johtuu siita, ette he jakavat
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saman tyotilan kolmesti vilkossa. Toiminnan seurantaa ja tiedonkulkua paran-
taisi varmasti se, etta tietoa terveystarkastuksista olisi saatavissa sahkdisesti ja

toiminnalla olisi selkea vastuuhenkil®.

Nykyinen toimintamalli itsessdan vaikuttaa toimivan, eika sitd valttamatta ole
syyta muuttaa. Osa haastateltavista mietti palvelujen tuottamista omana toimin-
tana, jolloin tieto kulkisi paremmin. Kaupungin omalla henkilokunnalla olisi pa-
rempi tieto siitéq, mita kaikkia tukipalveluja olisi tarjolla. Myds yhteys la&kareihin
ja muihin terveydenhuollon ammattihenkildihin sujuisi helpommin. Taman vaih-
toehdon ongelmaksi nousee resurssikysymys. Asia ratkeaisi, mikali terveyskes-
kuksesta loytyisi tilat, missa terveystarkastukset voitaisiin suorittaa. Kyse on

vain kerran viikossa maanantaisin olevasta tarpeesta.

Toinen ratkaisu voisi olla saanndlliset moniammatilliset verkostotiimit, jolloin tie-
toa voitaisiin vaihtaa kasvokkain. Tilaratkaisu ja verkostopalaverit eivat ole toisi-
aan poissulkevia vaihtoehtoja. Vaikka tilat terveystarkastuksiin terveyskeskuk-
sesta |oytyisivatkin, ei ajatusta verkostopalavereista kannata hylata. Verkosto-
palaveria voitaisiin hyodyntad myos asiakkaan hyvaksi silloin, kun on epailys
esim. mielenterveysongelmista, jotka hoitamattomina lamaavat asiakkaan toi-
mintakyvyn. Talldin tilanteeseen pystyttaisiin puuttumaan jo varhaisvaiheessa.
Kerattaren ja Karjalaisen (2010) tutkimuksesta kay ilmi, etta tyottdmilla on run-
saasti erilaisia mielenterveysongelmia, joita ei ole tunnistettu ja jotka estavéat

ihmisen normaalin toimintakyvyn.

Jos Efficasta olisi saatavissa tilastotietoa kaynneista ja jatkoon ohjauksesta se
poistaisi osittain tiedonkeruun ongelman. Mikali tama ei ole mahdollista, saattai-
si olla jarkevaa hyodyntaa ainakin Excel-taulukko-ohjelmaa. Se voitaisiin suun-
nitella kulloisenkin tiedontarpeen mukaan ja siihen tehtaisiin valmis laskenta-
kaava. Ohjelma suorittaa automaattisesti laskennan aina kun siihen lisataan tie-
toa, ja nain saataisiin helposti ja nopeasti tietoa halutuista asioista kuten siita,
montako henkil6& on jatko-ohjattu ja minne sek&a sukupuolesta, idsta jne. Mikali
taulukko olisi mahdollista sijoittaa paikkaan, johon kaikilla toimijoilla olisi paasy,

olisi kaikilla tiedon tarvitsijoilla koko ajan reaaliaikaista tietoa kaytettavissaan.
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Palveluohjaustyyppiseen toimintaan, jossa palveluohjaaja vastaa toiminnasta ja
tiedonkulusta, kannattaisi panostaa. Palveluohjaaja voisi toimia vastuuhenkil6-
na, linkkina ja tiedon valittdjana eri toimijoiden ja asiakkaan valilla seké toimin-

nan arvioijana ja sita kautta toiminnan kehittgjana.

Se, ettd terveystarkastukset nyt suoritetaan opiskelijoiden avulla, ei valttamatta
ole huono asia. Se saattaa madaltaa ty6ttoman kynnysta tulla terveystarkastuk-
seen. Opiskelijalle saattaa olla helpompi kertoa asioista, koska heihin tyottomilla
todennakoisesti ei ole mitaan ennakkoasenteita. Etuna tassé on liséksi se, etta
toiminnalla on varahenkilojarjestelma. Jos tarkastuksentekovuoroon suunniteltu
opiskelija sairastuu, ei aikaa terveystarkastukseen tarvitse perua, vaan toinen
opiskelija tulee suorittamaan sen. Mikéali tarkastukset tehtéisiin omana toiminta-
na, saatatettaisiin asiakkaan aika terveystarkastukseen joutua perumaan hoita-

jan sairaustapauksen yllattaessa. Ehdotus toimintamalliksi kuva 5.

Terveystarkastukseen ohjaus
»  TE4oimisto, zosiaalivitkailija, terveyskeskuk=en tvwintekij &, aziakaz itse

F'E|VE|UD|"IJEEJEI
=  Sastiedon tarkastuk z2n tarpeesta, varaa ajan ja ilmaoit-
taa aziakkaalle. Taimii tiedon kokoajana ja walttajiansg

Terveystarkastus
»  Faynnit 1 ja 2 =ekd kontrollizoitto as-

akkaalle . Tiedon vienti kdynnizd E =-
reldaulikknnn

Sosizali- ja terveys- WErknstopalaverit

palvelut TE- - erkostop alaverit toimin-
«  Sosiaalivirk ailijan pakvelut keskuksen n&n arviointin ja k ehit-
z2k & terveydenhuollon pal- palvellt tamiseen, zeka asiak -

velut tarvittaesza kaan tilartesseen enna-
koivasti puuttuminen

Kuva 5. Toimintamallikaavio
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Saikku (2013) tuo esille Helsingissa pitAmassa luennossaan "Pitk&aikaistyotto-
myys ja palvelujarjestelma” pitkaaikaistyottomilla olevan useita palveluntarpeita.
Olennaista on yhdistaa nama eri palveluntarpeet yhdeksi mielekkaaksi kokonai-
suudeksi asiakkaan tarpeiden mukaan. PTT-hankkeiden asiakkaat ja kunnat
ovat kokeneet terveystarkastukset tarpeellisiksi, mutta jatkoseuranta on jaanyt
puutteelliseksi, eli ei tiedeta, mita tarkastuksista on seurannut. Kaikkein tarkein-
téa on palveluprosessi, ei yksittdinen palveluntarve. Kuntien tulisi kyeta yhdista-
maan nama eri palveluntarpeet mielekkaasti toisiinsa sektorirajat ylittavalla yh-
teistydlla. Tyottémien ja etenkin pitkaaikaistyottomien palveluprosessit saattavat
olla pitkia, mika osaltaan asettaa haasteita niiden tarkoituksenmukaisuuden ar-

viointiin ja vaikuttavuuden mittaamiseen.

Nyt Raisiolle ehdotettu palveluohjaustyyppinen malli, missa palveluohjaaja
koordinoisi ja hallinnoisi tatéd kokonaisuutta, saattaisi parantaa kokonaisuuden
hallintaa ja toiminnan arviointia. Itse terveystarkastukset voidaan tuottaa joko
yhteistydssd Turun AMK:n kanssa kuten nytkin, tai tuottaa omana palveluna.
Terveystarkastusten kannattaisi tehda terveyskeskuksessa mikali mahdollista.
Uutta olisivat siis palveluohjaaja ja yhteistydpalaverit, joihin osallistuisi niin asia-
kas itse kuin tarvittavat virkailijat/terveydenhuollon ammattihenkilot. Talldin pro-
sessit tehostuisivat ja asiakkaan mukaan ottaminen tarpeiden arviointiin toden-
nakoisesti sitouttaisi heidat paremmin palvelusuunnitelmaan. Palveluohjausmal-
lista hyotyisivat ennaltaehkaisevéasta nakdokulmasta myos ensimmaistd kertaa
tyottomaksi jadvat tai toistuvasti lyhyilla tyottomyysjaksoilla olleet. Liedon PTT-
hankkeen palveluohjaustyyppisessa mallissa tyottomille ei tehty vain terveystar-
kastuksia, vaan Kkartoitettiin tarvittaessa elamanhallinta, sosiaalinen kunto,
psyykkinen tilanne ja ty6- ja toimintakyky. Naitd kaikkia ei tehty terveystarkas-
tuksen yhteydessa, vaan tarpeen mukaan yhteistydssa eri palveluntuottajien
kuten laakari, paihde- ja mielenterveyshoitaja, sosiaalitytntekija kanssa. Palve-
luohjausmallista hyotyvat seka asiakas ettéa kunta.

Taloudellisesta nakodkulmasta olisi jarkevaéd siirtyd tyottdmien laaja-alaiseen
palveluntarpeen kartoitukseen, johon myos terveystarkastus kuuluisi. Tata edel-

lyttdd myods STM:n kuntakirje elokuulta 2013. Terveystarkastukset voitaisiin
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edelleen suorittaa nykymallin mukaan yhteistytésséd Turun AMK:n kanssa ehdo-
tetuin tehostamismuutoksin, ja muut tarvittavat kartoitukset tekisi joko kunnan
sosiaalityontekija, mielenterveys- ja paihdeyksikkd tai TE-keskuksen virkailija.
Tyo6ttémien laajalla palvelutarpeen arvioinnilla ja siihen perustuvalla jatkosuun-
nitelmalla pystyttaisiin jo varhaisvaiheessa puuttumaan ongelmatilanteisiin niin
terveyteen, terveyskayttaytymiseen ja tyottomyyden esteend oleviin asioihin.
Saastoja syntyisi erilaisten etuuksien maksamistarpeen vahenemisenda. Liséksi
pystyttaisiin ehkd katkaisemaan tyottomyyden ’periytyvyys” sekd saamaan
asiakas hoitamaan terveyttddn paremmin. Tyollisyystilanne valtakunnallisesti ei
talla hetkella vaikuta kovin hyvaltd, ja tyottdmien méaarad tulee todennékdoisesti
viela kasvamaan. Niinpa varhaisen puuttumisen merkitys tulee korostumaan

entisestaan, jos halutaan pitaa talouskulut kurissa.
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9 KEHITTAMISPROJEKTIN ARVIOINTI

Kehittamisprojektin tuotoksena syntyi nykyiseen toimintamalliin perustuva ehdo-
tus terveystarkastusten tuottamiseksi muutamin muutoksin ja ehdotus tyotto-
man kokonaistilanteen laajempaan arviointiin, jossa ty6llistymisnakokulma olisi
mukana. Kaikkea ei tarvitse aina keksia itse. Hyodyntamalla jo olemassa olevaa
tietoa ja haastatteluista saatua tietoa kyettiin terveystarkastusten toimintamallin
suunnittelussa ottamaan huomioon niin valtakunnallinen ohjeistus kuin paikalli-

set tarpeet.

Kehittamisprojektin eteenpdain vienti oli koko ajan projektipaallikon vastuulla.
Ohjausryhma kokoontui kerran Raision terveyskeskuksen tiloissa. Tuolloin yksi
jasen oli estynyt saapumasta. Ohjausryhmassa sovittiin projektipaallikén ehdo-
tuksesta, etté jatkossa tapaamiset olisivat sdhkoisia, eli hyodynnettaisiin tiedon-
kulunvalineenad sahkdpostia. Tama siksi, etta jokaisella oli kovin tiukat aikatau-
lut, samoin myds kehittamisprojektilla oli tiukka aikataulu. Séhkodpostin kaytto
yhteydenpitovalineena mahdollisti jokaiselle ryhman jasenelle asiaan paneutu-
misen kullekin parhaiten sopivaan aikaan. Liséksi tama oli ekologinen vaihtoeh-
to, silla moni sdastyi ajamasta autolla Turun ja Raisio valid. Projektiryhman
kanssa tehtiin samanlainen sopimus ja se kokoontui ainoastaan sahkdpostin
valityksella. Sovittu tapa toimia osoittautui tassa kehittamisprojektissa hyvaksi

varsinkin erittain tiukan aikataulun takia.

Kehittamisprojektin toteuttaminen oli projektipaallikdlle erityisen haastavaa,
koska seka aihe ettd organisaatio, jolle hanke toteutettiin, olivat entuudestaan
tuntemattomat. Riskianalyysi, joka tehtiin ennen kehittamisprojektin alkua, osui
aika nappiin. Aikataulusta kiinnipitaminen osoittautui kaikkein ongelmallisim-
maksi. Osasyyna oli projektipdallikon l&hipiirissa sattunut sairaustapaus syksyl-
1&, joka myodhastytti kehittamisprojektin k&ynnistymista. Toinen aikataulua hidas-
tava asia oli se, ettd uuteen tietoon perehtyminen ja olennaisen tiedon hankki-
minen, veivat enemman aikaa kuin mité oli arvioitu. Aihe oli projektipaallikolle
taysin uusi, joten asioihin piti perehtya erityisen huolella. Projektipaallikolla ol
aiempaa kokemusta vain kvantitatiivisesta metodista, joten nyt kaytettyyn kvali-
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tatilviseen metodiin perehtyminen vei sekin aikaa runsaasti. Vasta kun projekti-
paallikko jai virkavapaalle omasta tyostddn ja saattoi keskittya taysipainoisesti

kehittamisprojektiin, alkoi projekti pysya aikataulussa.

Riskianalyysissa arvioitiin kehittdmisaihe projektipaallikdlle sekd uhaksi etta
mahdollisuudeksi, koska aihe oli entuudestaan tuntematon, samoin organisaa-
tio. Uhkaskenaario ei toteutunut vaan siitéa tuli ennemminkin mahdollisuus. Pro-
jektipaallikon osaaminen aihealueesta on kasvanut valtavasti ja kehittamispro-
jekti on ollut erittain mielenkiintoinen hanke. Uutta verkostoitumista on tapahtu-
nut. Projektipaallikkd olisikin kiinnostunut padsemaan konkreettisesti toteutta-

maan jotain taman kaltaista hanketta, eika vain suunnittelemaan sita.
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Saatekirje

Kehittamisprojekti: pitkaikaistyottomien terveystarkastuspalvelujen tuottamisen toimin-

tamallin luominen Raision kaupungille.
Hyva Raision kaupungin, TE-keskuksen, Kelan ja Turun AMK:n edustaja.

Kohteliaimmin pyydan Teita osallistumaan haastatteluun, jonka tarkoituksena on kar-
toittaa Raision kaupungin nykytila pitkdaikaisty6ttomien terveyspalvelujen tuottamiseksi
seka ajatuksianne siita, miten ne mahdollisesti jatkossa tuotettaisiin niin, ettéd ministeri-
6n kunnille antama ohjeistus toteutuisi. Haastattelujen pohjalta saadun tiedon perus-
teella tehdaan toimintamallisehdotus Raision kaupungille. Tama kehittamisprojekti liit-
tyy osana Raision kaupungin ja Turun AMK:n vélista yhteisty6ta. Lupa aineiston keruu-
seen on saatu Juha Sandbergiltd Raisiossa 11.03.2014 Suostumuksenne haastatelta-
vaksi vahvistatte allekirjoittamalla alla olevan Tietoinen suostumus haastateltavaksi -
osan ja toimittamalla/antamalla sen haastattelijalle.

Osallistumisenne haastatteluun on erittain térkedda, jotta uuden/vanhaa taydentavan
toimintamallin luominen mahdollistuisi. Haastattelun tuloksia kasitelldan siten, ettei yk-
sittdinen haastateltava ole tunnistettavissa. Teill& on taysi oikeus keskeyttda haastatte-
lu ja kieltda kayttamasta Teihin liittyvaa aineistoa, jos niin haluatte.

Tama aineiston keruu liittyy osana Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaani ylem-
paan ammattikorkeakoulututkintoon kuuluvaan opinnaytteeseen. Opinnaytetydni ohjaa-
ja on Ritva Laaksonen-Heikkild, lehtori, Turun ammattikorkeakoulu/Terveysala.

Osallistumisestanne kiittaen

Mirja Séderman Sh, YAMK-opiskelija
YTEKES12 Terveysalan johtamisen ja kehittamisen linja

email: mirja.soderman@students.turkuamk.fi

Tietoinen suostumus haastateltavaksi
Olen saanut kehittdmistydsta riittavasti tietoa ja suostun haastateltavaksi.

Paivays ja allekirjoitus
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Teemahaastattelun runko

Kokemus nykytilanteesta

Millaisena olette kokenut yhteistyon Turun Amk:n kanssa tyottomille
jarjestettavista terveystarkastuksista?

- Minkélaista ohjeistusta yksikbssdnne on annettu tyo- ja
elinkeinoministerion ohjeistuksesta pitkaaikaistyottomille
jarjestettavista terveyspalveluista yli  sektorirajojen ylittavana

yhteistyona?

- Minkélaisena naette nykyisen yhteistydon Kelan, TE-keskuksen,

Raision ja koulun valilla
- Miten ty6ttomille tiedotetaan heille tarkoitetuista terveyspalveluista

- Miten talous vaikuttaa pitkaaikaistyottomien terveyspalveluiden

tuottamiseen

Kehittamisehdotuksia

I. Minkalainen toimintatapa teistad olisi optimaalinen ministerion

ohjeistus huomioiden?
2. Miten tydnjakoa eri toimijoiden valilla tulisi kehittaa?
3. Miten palveluista tiedottamista tyottomille voiis kehittaa

4. Miten talousnakokulma  voitaisiin ottaa  huomioon uuden

toimintamallin suunnittelussa?
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Esimerkkeja ty6ttoman terveystarkastuksen tukena kiytetyistd seuloista ja kyselyista:

&  Tyypin I diabeteksen sairastumisriskin arviointilomake
hitp:rwww. diabetes. fildiabetestietoaldiabeleksen_ehkaisy/riskitesti

s  Beckin depressiokysely (BDI) depression seulonta ja masennusoireiden vaikeusasteen arviointi
http:/fwww. tervevsportti. fi/

s Audit-kysey. Alkoholin riskikulutuksen seulonta. Alkoholitestit ja muita riippuvuustestejd itsearvioinnin tueksi
Ittp:fvweww. paihdelinkki fitestit

»  Tydkykyindeksi, esimerkiksi silloin, jos asiakas on menossa tychon tai koulutukseen. Tilattavissa Tydterveyslai-
tokselta.

e Materiaalia oppimisvaikeuksista fftp://www. oppimisvaikeus, laisi icaalit/

»  Elintapoihin ja ravitsemuksen laatuun littyvia testeja http://www.sydanliitto. fi'testit

» Tietopankki tupakasta ja tupakoinnista http:/www. tupakkaverkko. fi

o Terveystarkastuksissa voi tarvittaessa kiiytiid myds esimerkiksi verkostokarttaa, paniikkihdiridtestia, erilaisia lii-
kuntaan, ravitsemukseen ja muistiin liittyvid seuloja.

»  Pitkdaikaistydttémien terveydenhuollon kehittimishankkeen (2007-2010) yhteydessi luotu esitistolomake
http://www.thl.fi/
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