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Pitkäaikaistyöttömien terveydenhuollon kehittämiskumppanuushanketta koordinoi ja arvioi Stakes. 

Hankekumppanuudessa on mukana 17 alueellista ja paikallista osahanketta. Hankkeita toteutetaan Helsingissä, 

Vantaalla, Hyvinkäällä, Salon seudulla, Liedon seudulla, Forssan seudulla, Vammalan seudulla, Harjavallassa, 

Hämeenkyrössä, Itä-Hämeessä, Etelä-Karjalassa, Kotkassa, Savonlinnan seudulla, Joensuussa, Lieksassa, Oulussa ja 

Rovaniemellä. 

 

2. PROJEKTIN TAVOITTEET JA KOHDERYHMÄ SEKÄ 

TOIMINTAYMPÄRISTÖ JA YHTEISTYÖTAHOT 
 

Hankekokonaisuuden tavoitteena on yhdistää terveyspalvelut työttömien työllistämis- ja kuntoutusprosesseihin. 

Terveystarkastukset ovat osa työttömän palvelutarpeen kartoitusta; tavoitteena on kohdentaa työllistämis- ja 

aktivointisuunnitelmat ja niihin liittyvät interventiot tarkoituksenmukaisesti ja oikea-aikaisesti. Osahankkeiden avulla 

tuetaan ja edistetään pitkäaikaistyöttömien terveydentilaa sekä toiminta- ja työkykyä ja ennaltaehkäistään 

kansansairauksia. Hankkeissa keskitetään kuntien, terveyskeskusten ja muiden viranomaisten tutkimus-, kuntoutus- ja 

aktivointitoimenpiteitä sekä olemassa olevia monialaisia yhteistyörakenteita työttömien työllistymisedellytysten 

parantamiseksi. Hankekokonaisuuden tavoitteena on luoda pitkäaikaistyöttömien terveydenhuoltoon sellaisia 

toimintamalleja, joita voitaisiin ulottaa myöhemmin muihinkin kuntiin, terveyskeskuksiin ja työvoiman 

palvelukeskuksiin.     

 

Kohderyhmänä ovat pitkäaikaistyöttömät ja pitkään työttömänä olleet tai vaikeasti työllistyvät henkilöt. 

Kohderyhmään kuuluvat asiakkaat tulevat mukaan hankkeeseen pääasiassa työvoiman palvelukeskusten, 

työvoimatoimistojen ja kuntien sosiaalitoimen sekä kolmannen sektorin kautta. Toisena kohderyhmänä ovat 

työttömien kanssa toimivat viranomaistahot.  

 

Osahankkeiden omalle toiminnalle asettamia tavoitteita, kohderyhmiin liittyviä rajauksia ja asiakaskunnan 

valikoitumista, hankepaikkakuntien toimintaympäristöjä ja toimijoita, väestöpohjaa ja työttömyystilannetta kuvataan 

tarkemmin tässä luvussa. Työvoiman kysynnän taso ja rakenne vaihtelevat eri alueilla, mutta sitä ei ole kuvattu tässä 

yhteydessä ole tarkemmin. Hankekokonaisuuden ensisijainen tavoite ei ole työllistäminen, vaan tarvelähtöinen 

terveyspalvelujen nivominen osaksi työttömien aktivointi- ja kuntoutuspalveluja. Työllistyminen tai mielekkään 

tekemisen löytäminen ja yksilön hyvinvoinnin lisääminen ovat kuitenkin kaiken aktivointi- ja kuntoutustyön tavoitteita. 
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Alustavan tarkastelun pohjalta hankkeet ja niissä kehiteltävät työttömien terveyspalvelumallit ovat jaoteltavissa 

arviointitutkimuksen pohjalta karkeasti neljään luokkaan: 

 

 

 

 
 

 

 

2.1.1 TYP-HANKKEET 

PATE-HANKE HELSINKI 

 
Tavoitteet: Kehittää Helsingin työvoiman palvelukeskuksen (Duuri) asiakastyön prosessia siten että  

¶ asiakas saa tarvitsemansa terveys- ja kuntoutuspalvelut mahdollisimman oikea-aikaisesti (työkäytäntöjen 
kehittäminen) sekä on osallisena omassa asiassaan prosessin eri vaiheissa,  

¶ asiakas saa lisää tietoa kansanterveyslaista ja sen mukanaan tuomista oikeuksista niin kunnan terveys- kuin 
sosiaalitoimeen ts. tietopaketti asiakkaalle kunnan peruspalveluista tehostetun neuvonnan keinoin 
asiakastyössä, 

¶ saadaan konkreettista tietoa työttömien henkilöiden terveydentilasta verrattuna normaaliin työikäiseen 
väestöön, mittarina käytetään Työterveyslaitoksen kehittämää Työkykyindeksi kyselylomaketta,  

¶ kehitetään erilaisten työkykyä ylläpitävien toimintojen vaikuttavuuden arviointia työttömän elämänhallinnan 
vahvistamiseksi sekä oppimisedellytysten selvittämiseksi, 

¶ kehitetään uusia työkäytäntöjä mielenterveys- ja päihdekuntoutuksen tilannearvioon työllistymisen 
näkökulmasta, 

¶ lisätään Helsingin työvoiman palvelukeskuksen ja keskeisen toimijaverkoston työntekijöiden tietoutta 
työttömyyden aiheuttamista erityistarpeista koulutuspaketin avulla (etuudet, kuntoutukselliset kysymykset, 
sairauslomaoikeus). 

Pate-hankkeen tavoitteet kohdistuvat jo olemassa olevien toimintamallien ja prosessien systemaattiseen kuvaamiseen 

ja uudenlaisien toimintojen testaamiseen. Tavoitteena on lisätä Duurin työntekijöiden, toimijaverkoston keskeisten 

työntekijöiden ja asiakkaiden tietoisuutta työttömyyden aiheuttamista erityistarpeista esim. kuntoutukselliset 

kysymykset, sairauslomaoikeudet, kunnan sosiaali- ja terveyspalvelut. Yhtenä tavoitteena on saada konkreettista 

tietoa Duurin asiakkaiden terveydentilasta sekä kehittää uusia työkäytäntöjä mielenterveys- ja päihdekuntoutuksen 

tilannearvioon työllistymisen näkökulmasta sekä selvittää miten asiakas itse on mukana aktiivisena toimijana omassa 

prosessissa.  

Hankkeen asiakkaat: 

Helsingin työvoiman palvelukeskus Duurin asiakkaat, erityisesti 1.1.2008 jälkeen aloittaneet uudet asiakkaat. 

Kokonaisasiakasmäärä vuonna 2008 on noin 5000 asiakasta, heistä noin 1000 uutta asiakasta.  

Toimintaympäristö: 

Helsingissä rakennetyöttömien määrä jakautui huhtikuussa 2007 seuraavasti: pitkäaikaistyöttömät (työttömänä 

työnhakijana yhtäjaksoisesti 12 kk) 5801 henkilöä, rinnasteiset (viimeisten 16 kk aikana yhteensä 12 kk työttömänä 

1) TYP-hankkeet (Helsinki, Salo, Etelä-Karjala, Joensuu),  

2) Verkosto-hankkeet (Itä-Häme, Kotka, Lieksa, Rovaniemi, Vantaa),  

3)Perusterveydenhuolto-hankkeet (Forssa, Hyvinkää, Savonlinnan seutu, Oulu, Vammalan seutu),  

4) Kuntien työllistämistoiminta -hankkeet (Harjavalta, Hämeenkyrö, Lieto).  
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työnhakijana) 3952 henkilöä, toimenpiteeltä toimenpiteelle sijoittuneet 747 henkilöä, toimenpiteeltä työttömäksi 

jääneet 2615 henkilöä.  Vaikeasti työllistyviä oli yhteensä 13 115 henkilöä.  

Helsingin työvoiman palvelukeskus Duuri on toiminut huhtikuusta 2004 lähtien. Duurin asiakkaat ovat vaikeasti 

työllistyviä helsinkiläisiä, jotka tarvitsevat aktivointimahdollisuuksien lisäksi palveluohjausta sekä erilaisia sosiaali- ja 

terveydenhuollon palveluita. Asiakkaan työttömyys on pitkittynyt ja moni on syrjäytynyt peruspalveluista. Duurin 

toimintamalli muuttui vuoden 2008 alusta. Duurissa on toiminut 1.1.2008 alkaen 5 tiimiä entisten kolmen erillisen 

palvelupisteen sijaan. Nuorten tiimi on suunnattu alle 30-vuotialille työnhakijoille. Se toimii koko Helsingin alueella, 

joten talon ulkopuolinen organisaatioverkosto on laaja. Lisäksi Duurissa toimii 4 ilmansuuntien mukaan jaettua tiimiä. 

Itä-tiimi sijaitsee Herttoniemessä. Muut kolme tiimiä Etelä-, Länsi- ja Pohjois- tiimi sijaitsevat Sörnäisissä hyvien 

liikenne yhteyksien varrella kaikkialta Helsingistä. Läntinen palvelupiste Malminkartanossa on lopettanut toimintansa. 

Itä-tiimi on erikoistunut palvelemaan haastavia maahanmuuttaja asiakkaita, Etelä-tiimi on puolestaan erikoistunut 

Asunnottomien sosiaalipalvelutoimiston (ASSO) lähettämiin asunnottomien (Poste Restante, VVA) 

pitkäaikaistyöttömien palveluun. Viiden tiimin sisällä toimii Välityömarkkinaverkosto sekä Kuntoutusohjausverkosto 

(Kunto). Kuntoutusohjausverkostoon kuuluvat terveyskeskuksen terveydenhoitajat / työterveyshoitajat sekä 

psykiatrinen sairaanhoitaja (7 henkilöä), työhallinnon kolme psykologia sekä Kelan 3 vakuutussihteeriä. Helsingin 

työvoiman palvelukeskuksen uuden tiimijaon mukaiset asiakasmäärät olivat 4/2008: Itä- tiimi 974 henkilöä, Pohjois-

tiimi 571 henkilöä, Länsi-tiimi 418 henkilöä, Etelä- tiimi 779 henkilöä, Nuorten tiimi 368 henkilöä. 

SALON SEUDUN TYÖVOIMAN PALVELUKESKUS 

 

Tavoitteet: 

¶ Otetaan käyttöön toimintamalli, jossa terveydenhuollon osaaminen kytketään osaksi työvoiman 
palvelukeskuksen työllistymistä tukevaa kokonaisvaltaista lähestymistapaa. 

¶ Salon seudun työvoiman palvelukeskuksen asiakkaita koskeva selvitys, joka tukee toimivan yhteistyön 
kehittymistä työvoiman palvelukeskuksen, perusterveydenhuollon ja kuntien sivistys-, liikunta- ja vapaa-
aikapalveluiden välillä. Yhteistyön avulla ennaltaehkäistään vaikeimmin työllistyvien asiakkaiden 
terveydellisiä ongelmia, parannetaan asiakkaiden elämänlaatua ja ylläpidetään asiakkaiden työ- ja 
toimintakykyä. 

¶ Salon seudun työvoiman palvelukeskuksen työttömien työnhakijoiden tukemiseksi terveyskeskuslääkäreiden 
käyttöön haastattelumenetelmä (lomake), jolla voidaan kartoittaa yhdessä työvoiman palvelukeskuksen 
moniammatillisen tiimin kanssa haastatteluin ja terveystarkastuksin asiakkaiden terveydentilan vaikutusta 
työllistymisvalmiuksiin.  

¶ Ennaltaehkäistään pitkittyneen työttömyyden aiheuttamaa passivoitumista ja elintapojen rapautumista 
tukemalla TYP:en asiakkaiden aktiivisuutta ja osallisuutta tarjoamalla mahdollisuuksia elämänlaadun 
kohentamiseen. 

Hankkeen asiakkaat: 

Salon seudun työvoiman palvelukeskuksen asiakkaat, jotka ovat olleet pitkään työttömänä ja hyötyvät 

moniammatillisesta työotteesta. Suunnitelman mukaan hankkeeseen osallistuu 100ς150 henkilöä.  

 

Toimintaympäristö: 

Hankepaikkakunnilla (Salo, Halikko, Perniö ja Pertteli) on yhteensä noin 45 600 asukasta, joista työvoimaan kuuluvia 

on noin 22 400. Varsinais-Suomen työttömyysaste oli 5,4 % ja koko Salon seudun 5,7 % (31.5.2008).  Salon seudun 

suhteellisen hyvästä työllisyystilanteesta ja työvoimatarpeesta huolimatta rakenteellinen pitkäaikaistyöttömyys ei ole 

vähentynyt samassa suhteessa kuin työttömien määrä yleisesti.  
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Väestötietojärjestelmä ja Varsinais-Suomen työllisyyskatsaus 5/2008 (31.5.2008): 

 asukasluku työvoima työttömiä tyött.aste    pitkäaikaistyöttömiä  

Salo 25880 12776 836 6,5 %       157 

Halikko 9807 4863 225 4,6 %       48 

Perniö 5914 2791 168 6,0 %       32 

Pertteli 4019 1961 86 4,4 %       18 

Somero 9481 4147 218 5,3 %       54 

Yhteistyötahot: 

Salon seudun työvoiman palvelukeskus aloitti toimintansa 1.1.2007. Se toimii Salon seudun kunnista (yhteensä 11 

kuntaa) viiden kunnan alueella: Salo, Halikko, Pertteli, Perniö ja Somero. Salon seudun työvoiman palvelukeskus toimii 

Salon ympäristökunnissa paikan päällä jalkautetusti; työvoimaohjaajalla on TYP-vastinpari kyseisten kuntien 

sosiaalitoimistoissa, joissa asiakastapaamiset tapahtuvat. Terveydenhoitajapalvelu ja muu hanketoiminta tapahtuu 

pääosin keskitetysti Salossa. Asiakkaiden kulkeminen ja aikataulut huomioiden tämä asiakaspalvelumalli on toiminut 

ongelmitta. 

Salon seudun terveyskeskuksen piirin kuuluvat edellä mainituista kunnista Salo, Halikko, Perniö ja Pertteli. Somerolla 

toimii oma terveyskeskus. PTT-osahanke toimii käytännössä Salon seudun terveyskeskuksen piriin kuuluvien TYP- 

kuntien alueella. Somero on hankkeessa mukana kehittämässä ja suunnittelemassa pitkäaikaistyöttömien 

terveydenhuoltoa. 

 

JOENSUUN KAUPUNKI, TYP JA TYÖTERVEYSHUOLTO 

 

Hankkeen lähtökohtana on järjestää Joensuun työvoiman palvelukeskuksen asiakkaiden terveydenhoitajan palvelut 

ostopalveluna Joensuun Työterveydestä (Joensuun kaupungin liikelaitos).  

Tavoitteet: 

ω Kehittää verkottuvaa työmallia, jossa terveydenhoitaja toimii sekä osana työvoiman palvelukeskuksen 
moniammatillisia tiimejä että osana Joensuun Työterveyttä.  

ω Kehittää toimiva työmalli, yhteistyökäytännöt ja työnjako perusterveydenhuollon kanssa. 

ω έ¢ŜǊǾŜȅǎǇŀǎǎƛƴέ ƪŜƘƛǘǘŅƳƛƴŜƴΦ 

ω Luoda toimivat työmallit ja yhteistyökäytännöt mielenterveys- ja päihdekuntoutujia hoitavien sekä 
mielenterveys- ja päihdetyötä kehittävien tahojen kanssa. 

Hankkeen asiakkaat:  

Työvoiman palvelukeskuksen asiakkaat (TYP) Joensuun kaupungin sekä Kontiolahden ja Pyhäselän kuntien osalta. 

Hanke kytkeytyy työvoiman palvelukeskuksen asiakkuuksiin (kokonaistavoite 580 asiakasta vuonna 2008), joista 

terveydenhoitajan tarkastuksiin ohjataan kaikki uudet asiakkaat, noin 200 asiakasta, sekä tarpeen mukaisesti jo 

asiakkuudessa olevat.  

Toimintaympäristö: 

Hankkeessa työttömien terveydenhoidon järjestäminen on rajattu Joensuun seudun Typin asiakkaisiin. Kunnista 

typissä ovat mukana Joensuun kaupunki sekä Kontiolahden, Liperin ja Pyhäselän kunnat. Näistä Kontiolahdessa sekä 

Liperissä työttömien terveydenhoitoa on jo ennen hanketta järjestetty perusterveydenhuollon yhteydessä, jonka 

vuoksi Liperi ei lähtenyt mukaan hankkeeseen.  

Hankkeen toiminta-alueen väestöpohja on yhteensä noin 78 500 jakautuen seuraavasti: Joensuu 57 797, Pyhäselkä 

7735, Kontiolahti 12 996. Hankkeessa mukana olevista kunnista Pyhäselkä on yhdistymässä Joensuuhun 1.1.2009 
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toteutuvassa kuntaliitoksessa. Alueella on huomattavasti valtakunnallista keskiarvoa korkeampi työttömyys ja 

Perloksen irtisanomiset ovat olleet myös osaltaan vaikeuttamassa pitkäaikaistyöttömien työllistymistä.  

30.4.2008 mukaan alueen työttömyysluvut olivat seuraavanlaisia: 

Kunta Työttömät  yhteensä yli 1v työttömänä  Yli 50-v alle25-v  

Joensuu   13,0 %   3586   917      1322  489 

Pyhäselkä  10,2 %    368     58        148    31 

Kontiolahti    8,9 %    569   103        239    52 

Yhteistyötahot: 

Hankkeen yhteistyöverkosto on laaja, koska se nivoutuu typin laajaan moniammatilliseen yhteistyöverkostoon ja myös 

eri kuntien toimijoihin. Terveydenhoitajan tärkeimpinä yhteistyökumppaneina ovat typin sosiaalityöntekijät ja 

työvoimaohjaajat, perusterveydenhuollon henkilöstö, typin ryhmä- ja yksilöpalveluista lähinnä asiakkaiden 

terveydentilaan liittyvät palvelut, erilaiset palvelun tuottajat liittyen mm. työkyvyn- ja kuntoutustarpeen arviointeihin 

sekä mielenterveys- ja päihdetyötä tekevät tahot.  

TYÖKYKY KUNTOON -HANKE, ETELÄ-KARJALA 

 

Projektia hallinnoi Etelä-Karjalan työvoiman palvelukeskus ja toteuttajana toimii Etelä-Karjalan työhyvinvointiklinikka/ 

Lappeenrannan kuntoutus- ja kylpyläsäätiö. 

Tavoitteet: 

¶ Hankkeen avulla on tarkoitus kehittää uudenlaisia innovatiivisia malleja ja tarjota lisäarvoa työvoiman 
palvelukeskuksen työhön. Hankkeen myötä Etelä-Karjalan alueen eri toimijoiden verkostoituminen kehittyy. 

¶ Ehkäistä työkykyisyyden heikkenemistä ja syrjäytymistä sekä ehkäistä työttömyyden pitkittymistä Etelä-
Karjalan alueella. 

¶ Tukea pitkään työttömänä olleiden terveydentilan sekä työ- ja toimintakyvyn paranemista ja sitä kautta 
edistää työllistymistä. 

¶ Tavoitteena on uusien innovatiivisten toimintamallien kehittäminen, joilla edistetään asiakkaiden 
voimaantumista ja työllistymistä. Tavoitteena luoda seurantamittareita, jolla kartoitetaan asiakkaiden 
työllistymismotivaatiota sekä sosiaalisia riskitekijöitä terveydenhuollon jo käytössä olevien mittareiden 
rinnalle (esim. Beck Depression Inventory II, Audit, Työkykyindeksi) ja kehittää työnhakijoille asiakkailta 
sitoutumista edellyttävää motivoivaa kuntoutusta. Lisäksi pyritään hyödyntämään uusia sähköisiä malleja, 
mm. web-vastaanotto. 

¶ Perusterveydenhuollon kuormitus kevenee, pitkittynyt työttömyys sekä toimeentulotukiriippuvuus 
vähenevät. 

¶ Vaikuttavuutta arvioidaan erillisen tutkimuksen avulla (Socom). 

Hankkeen asiakkaat: 

Kohderyhmänä ovat Etelä-Karjalan työvoiman palvelukeskuksen asiakkaat, jotka ovat syntyneet 70-luvulla ja joiden 

työttömyys on pitkittynyt sekä ne työikäiset työttömät henkilöt, jotka aloittavat toimenpiteissä (työelämävalmennus, 

työharjoittelu, kuntouttava työtoiminta, työkokeilu) ja tarvitsevat työterveyshoitajan tekemää terveystarkastusta. 

Tavoitteena on noin 200 asiakasta, joista yksilö- ja ryhmätoimintoihin osallistuisi 75 henkilöä. 

Toimintaympäristö: 

Etelä-Karjalan työvoiman palvelukeskuksen alue (12 kuntaa). 
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2.1.2 VERKOSTO-HANKKEET 

OSALLISENA LIEKSASSA -HANKE 

Tavoitteet: 

ω Käynnistää pidempään työttöminä olleiden terveystarkastukset Lieksassa. Terveystarkastukset n.150ς450 
pitkäaikaistyöttömälle sekä terveydentila/työllistymiskyky -selvitysten tarpeen laajempi kartoitus ja 
kokonaisnäkemyksen saaminen ongelmakentästä. 

ω Mallinnetaan terveystarkastus; malli pidempään työttömänä olleiden terveystarkastuksiin Lieksassa. Asiakas 
ohjautuu tarvittaessa yksilöllisesti ja suunnitelmallisesti terveydentilan/työllistymiskyvyn tarkempiin 
selvittelyihin sekä kuntouttaviin hoitoprosesseihin. Kuntoutussuunnitelma/palveluohjaus tehdään 
moniammatillisena yhteistyönä. 

ω Tarjota ryhmätoimia terveyden edistämiseksi yhteistyössä alueella toimivien muiden hankkeiden ja 
projektien kanssa. 

ω Tieto-taidon lisääminen oppimisvaikeuksien tunnistamisessa, 2-3 koulutustilaisuutta Lieksassa, 
Sensomotorinen kuntoutusryhmä (10 henkilöä) ja mahdollinen tutkimus (NMI:n toimesta). 

ω Osallisuuden lisääminen, 3-5 asiakkaan konsulttiryhmä toimii hankkeen aikana ja ryhmistä saatu palaute 
hyödynnetään. 

Hankkeen asiakkaat: 

Projektin kohderyhmänä ovat Lieksan työvoiman palvelukeskuksen asiakkaat (TYP) ja pitkään työttöminä olleet 

sosiaalitoimen toimeentuloasiakkaat, jotka tarvitsevat moniammatillisen tiimin tukea ja etsivät pysyvämpää 

työmarkkinaratkaisua. Lisäksi kohderyhmän ovat pitkään työttömänä olleet työvoimatoimiston asiakkaat, jotka eivät 

ole käyttäneet terveyspalveluja. Heillä saattaa olla myös tarvetta oppimisvaikeuksien tarkempaan selvittämiseen, 

myös fyysiset, päihde- tai mielenterveysongelmat voivat olla työllistymisen este. Hankkeen asiakasmäärä on 150ς450 

henkilöä.  

 

Toimintaympäristö: 

Lieksa sijaitsee Itä-Suomen läänissä, Pohjois-Karjalan maakunnan koillisosassa Pielisen rannalla. Lieksa on noin 13 200 

asukkaan luonto- ja kulttuurikaupunki. Pinta-alaltaan (4067, 72 km2) Lieksa on Suomen 5. suurin kaupunki. 

Pohjois-Karjalassa oli huhtikuun lopussa 2008 lomautetut mukaan lukien 9 860 työtöntä työnhakijaa. Suhteellisesti 

eniten työttömiä oli Lieksassa eli 996. Työttömyysaste oli huhtikuussa 2008 18.2 %. Vuotta aiemmin työttömiä oli 

1000, joten työttömien määrä väheni neljällä. Nuorisotyöttömyys on Lieksassa erityisen vaikea, sillä alle 25-vuotiaiden 

työttömyys on kasvanut vuodessa 48 %. Alle 25 -vuotiaita oli Lieksassa työttöminä 86, kun määrä vuosi sitten oli 58. 

(Lähde: Karjalainen 21.5.2008) Lieksalaisten keski-ikä on 47 vuotta. Erityispiirre Lieksassa on se, että yli 50-vuotiaiden 

työttömien osuus on jo yli 50 %. Myös työvoiman palvelukeskuksen työnhakijoiden keski-ikä on ollut yli 45 vuotta. 

(Työhallinnon tilastot, Lieksan työvoimatoimiston seurantatilastot). 

Lieksassa on noin 4 320 työpaikkaa (v.2005). Elinkeinorakenne on muuttunut maatalousvaltaisesta 

maaseutukauppalasta palvelualojen kaupungiksi. Suurimpia työnantajia ovat Lieksan kaupunki sekä Pankaboard Oy.  

Eniten kasvua odotetaan majoitus- ja ravitsemustoimintaan (Yritysharava 2006). Työpaikkojen arvioidaan vähenevän 

eniten kaupan toimialalta (Yritysharava 2006). Työmahdollisuudet eivät rajoitu asuinkuntaan. Lieksalaisista n. 530 

henkilöä käy töissä muualla kuin Lieksassa. Yleisimmin Lieksasta käydään töissä Joensuussa. Lieksan työllisistä 89 % (n. 

4 200) käy työssä oman kunnan alueella.  

Suuri osa lähivuosina avautuvista työpaikoista selittyy eläköitymisellä. Vuoteen 2010 mennessä Lieksan työllisistä 

eläkkeelle jää arviolta 840 henkilöä (18 %). Vuoteen 2015 mennessä eläkkeelle jää arviolta 1700 henkilöä (37 %). 

Arviolta neljäsosaa eläköitymisen kautta avautuvista työpaikoista ei täytetä. (Yritysharava 2006). Majoitus- ja 

ravitsemusalan lisäksi myös muilla palvelualoilla arvellaan työvoiman kysynnän kohoavan Lieksassa. Myös 
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Kansaneläkelaitoksen päätös laajentaa Lieksan yhteyskeskusta lisää n. 30ς40 uutta työpaikkaa. Nokian Kotikenkä Oy, 

joka Lieksassa valmistaa tällä hetkellä Aino ja Reino -kotikenkiä, on mahdollisesti laajentamassa myös kumisaapas -

tuotantoon, mikä vastaavasti toteutuessaan tulee kasvattamaan työntekijätarvetta. (Lähde: www.ennakko2010.fi) 

Yhteistyötahot: 

Pääyhteistyökumppanit hankkeen toteutuksessa ovat olleet Lieksan työvoiman palvelukeskus, Lieksan 

työvoimatoimisto sekä Lieksan terveyskeskus, jotka ovat olleet mukana toimintamallin kehittämistyössä. Lieksan 

työvoiman palvelukeskus sekä Lieksan työvoimatoimisto ohjaavat asiakkaat terveystarkastuksiin ja 

terveystarkastuksista asiakkaat ohjautuvat jatkopolkuihin Lieksan terveyskeskukseen. 

ITÄ-HÄMEEN ILVES-HANKE 

 

Tavoitteet: 

¶ Purkaa rakennetyöttömyyttä kuntoutuksen ja eläkkeelle siirtymisen kautta. Näin vähennetään 

toimeentulotukimenoja ja työmarkkinatukimenoja ja saadaan lisättyä verotuloja mahdollisen työllistymisen 

kautta sekä parannetaan kuntalaisten elämänlaatua ja pienennetään huoltosuhdetta. 

¶ Saada ne kuntien asukkaat terveydenhuollon piiriin, jotka eivät sinne vielä tarpeesta riippumatta hakeudu. 

Terveysneuvonnan avulla ohjataan itsehoitoon ja ehkäistään pitkiä ja raskaita hoitoprosesseja, esimerkiksi 

päihdehoitojen ja kuntoutuksen alueella. Ryhmätoimintojen avulla pyritään tukemaan 

mielenterveyskuntoutujia. Vertaisryhmätoiminnan kautta lisätään psykososiaalisia taitoja. 

Hankkeen asiakkaat: 

Itä-Hämeen työvoiman palvelukeskuksen asiakkaat sekä Heinolan, Hartolan ja Sysmän kaikki ne työnhakijat, joiden 

katsotaan olevan vaikeasti työllistyviä ja joilla joko asiakkaan omasta tai virkailijan mielestä on terveydellisiä työn 

saannin esteitä. Asiakkaita on hankekaudella noin 200.  

 

Toimintaympäristö: 

Hankkeen hallinnoijana toimii Itä-Hämeen työvoiman palvelukeskus, jonka ylläpitäjinä ovat Heinolan 

työvoimatoimisto, Heinolan kaupunki, Hartolan kunta, Sysmän kunta ja Kela. TYP toiminta alkoi 1.4.2005, 

asiakasmäärä on henkilöstön vähyydestä johtuen noin 205 ς 300 asiakasta vuositasolla. Palvelukeskuksen yhteydessä 

ei ole ollut terveydenhoitajaa eikä mallitettua terveystarkastuskäytäntöä. Hartola ja Sysmä kuuluvat kahdeksan 

kunnan muodostamaan Päijät-Hämeen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymään ns. Sote-piiriin. Heinola järjestää 

itse sosiaali- ja terveyspalvelut.   

 

Heinolassa on noin 20 000 asukasta, Hartolassa noin 3500 ja Sysmässä 4500. Heinolan työvoimatoimiston alueella, 

mihin kyseiset kunnat kuuluvat, työttömyys on varsinkin lamavuosista lähtien ollut korkeaa.  Lamavuosien 20 % 

työttömyysaste on kuitenkin laskenut, huhtikuussa 2008 työttömyysaste oli 9,1 %. Pitkäaikaistyöttömien osuus 

työttömistä oli Heinolan seutukunnassa 26,2 % (2/2008). Palvelualat ovat seudun pääasiallisin elinkeino, alkutuotanto 

on supistunut ja varsinkin Heinolassa se on varsin vähäistä.  

 

Yhteistyötahot: 

Heinolan, Hartolan ja Sysmän kunnat toimivat aktiivisesti mukana kaikkine peruspalveluineen sekä sosiaali- että 

terveydenhoidon puolella. Heinolan työvoimatoimiston ja Itä-Hämeen työvoiman palvelukeskuksen virkailijat 

toteuttavat tarvittavaa ammatillista kuntoutusta sekä peruspalveluihin kuuluvia työvoimapoliittisia toimenpiteitä 

mukaan lukien ammatinvalinnan psykologien palvelut sekä koulutus- ja ammattitietopalvelu. Kelan palveluihin 

ohjataan asiakkaita tarpeen mukaan.  

Itä-Hämeen työvoiman palvelukeskuksen Erityisryhmien työllistymisen yhteistyöverkostoon kuuluu monia koulutus-, 

työharjoittelu-, työkokeilupalvelujen tuottajia. Erityisryhmien yhteistyöverkosto osallistuu hankkeeseen kumppanina. 
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KOTKAN KAUPUNKI 

Tavoitteet: 

¶ Kehittää toimintamalli pitkäaikaistyöttömien terveydentilan, työ- ja toimintakyvyn ja työllistymisen 

parantamiseksi. 

¶ Tehdään pitkäaikaistyöttömien terveydentilan perusselvitys niille, joilla ei ole jo olemassa olevaa 

hoitosuhdetta terveydenhuollon piirissä.  

¶ Selvitetään työllistymistä estäviä tekijöitä yhteistyössä verkostossa mukana olevien toimijoiden kanssa.  

¶ Edistetään työttömän omia voimavaroja ja omasta terveydestä huolehtimista yhteistyössä muiden 

verkostossa mukana olevien kanssa. 

Hankkeen asiakkaat: 

Ne pitkäaikaistyöttömät, joilla ei ole hoitosuhdetta terveydenhuollon piirissä. Etusijalla ovat nuoret ja perheelliset, sen 

jälkeen eläkeselvittelyä vaativat. Hankkeen aikana asiakkaita on noin 350.  

 

Toimintaympäristö: 

Kotkan kaupungissa on noin 54 000 asukasta. Keväällä 2008 työttömyysprosentti oli 11,5. Nuoria työttömiä oli noin 

300. Kotka on satama- ja teollisuuskaupunki. Tulevaisuuden näkymiä varjostaa Stora Enson Summan tehtaan 

lopettaminen, mikä vaikuttaa muuhunkin elinkeinotoimintaan. 

Kotka-Haminan alueella toimii työvoiman palvelukeskus Väylä, jonka asiakkaista noin 350 on kotkalaisia. Väylän 

asiakkaiden käytössä on Väylän terveydenhoitaja. Hankkeen ja Väylän yhteistyö perustuu konsultaatioon. Hankkeen 

yhteistyötahoja ovat terveyskeskus, sosiaalitoimisto, A-klinikka ja kolmas sektori. Kaikki nämä tahot myös ohjaavat 

asiakkaita hankkeeseen.   

TYÖKYKY-HANKE ROVANIEMI 

Tavoitteet: 

ω Luoda toimivia pitkäaikaistyöttömien toimintakykyä lisääviä palvelukokonaisuuksia.  

ω Projektin kautta ajetaan sisään pitkäaikaistyöttömien työhön kuntoutumisen käytäntöön toimiva 
terveydenhuollon palvelu (hoitoketju), jonka avulla pitkäaikaistyöttömät pääsevät sellaisen terveydenhuollon 
piiriin, joka tukee heidän työhön kuntoutumistaan, opiskelua tai eläkeselvittelyä. 

ω Pitkäaikaistyöttömien terveydenhuollon prosessin mallintaminen hallintorajoja ylittäen. 

 

Hankkeen asiakkaat: 

Asiakkaat tulevat Rovaniemen työvoiman palvelukeskuksesta, aikuissosiaalityöstä ja työvoimatoimistosta. 

Asiakkuuden kriteerinä on asiakkaan oma toive terveydentilansa selvittämisestä. Hankkeessa on asiakkaita n. 120.  

 

Toimintaympäristö: 

Huhtikuun lopulla 2008 työttömyysaste oli Rovaniemellä 12,1 % eli yhteensä 3333 henkilöä. Rakenteellisen 

työttömyyden kriteerit täyttäviä (pitkäaikaistyöttömät, toistuvaistyöttömät, toimenpiteeltä työttömäksi jääneet ja 

toimenpiteeltä toimenpiteelle sijoittuvat) oli huhtikuun lopussa 1763 henkilöä (sisältää myös Ranuan). 

Yhteistyötahot: 

Rovaniemellä pitkäaikaistyöttömien terveydenhuollon hanketta on lähdetty toteuttamaan yhteistyössä 

terveydenhuollon palvelukeskuksen, sosiaalipalvelukeskuksen (aikuissosiaalityön), työvoiman palvelukeskuksen sekä 

työvoimatoimiston kanssa. Hanke toimii fyysisesti työvoiman palvelukeskuksen tiloissa.  
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VANTAAN KAUPUNKI 

Tavoitteet: 

¶ Kehittää toimiva malli, jossa nykyiset eri hallinnon ja johdon alaiset toimijat saadaan toimimaan joustavasti 

yhdessä ja tarttumaan riittävän ajoissa työttömien terveydellisiin ja sosiaalisiin ongelmiin sekä saattamaan 

heidät aikaisemmin oikeiden palvelujen piiriin eli tarkoituksena on työnjaon selkeyttäminen ja sujuvan 

prosessin kehittäminen.  

¶ Kehittää pitkäaikaistyöttömien palveluja siten, että he pääsevät niihin palveluihin, joita he tarvitsevat; 

mielenterveys-, päihde- ja terveydenhuollon palvelut, sosiaalipalvelut sekä talous- ja velkaneuvonta. 

Lääketieteellisen- ja sosiaalisen kuntoutuksen jälkeen heille voidaan järjestää työvoiman palvelukeskuksen 

tarjoamia palveluja kuten koulutusohjaajan palveluja. Näin toteutetaan ennaltaehkäisevää terveydenhuoltoa 

myös tämän aikuisryhmän osalta. Lisäksi selvästi eläkettä tarvitseville kirjoitetaan eläkelausuntoja. 

Hankkeen asiakkaat: 

Kohderyhmänä on 1950 vantaalaista pitkäaikaistyötöntä työnhakijaa. Asiakkaat kutsutaan työvoimatoimisto 

lähettämällä kirjeellä terveystarkastukseen. Vaikeimmin tavoitettaville järjestetään oma velvoittava infotilaisuus.  

Toimintaympäristö: 

Vantaalla pitkäaikaistyöttömien määrä on alentunut koko maan ja Uudenmaan tilanteeseen nähden selvästi 

hitaammin. Vantaalaisten työttömien ongelmana on edelleen mm. kokonaan puuttuva tai vähäinen ammatillinen 

koulutus ja ikääntyneiden työttömien suuri määrä. Työttömistä työnhakijoista Vantaalla on suhteellinen suuri vaikeasti 

työllistyvä ydinjoukko, jolle on ominaista huono tai vanhentunut koulutus, pitkä työttömyys ja erilaiset työllistymistä 

rajoittavat tekijät kuten velkaisuus, päihteet, psyykkiset ja muut terveydelliset ongelmat, korkea ikä sekä näistä syistä 

johtuva syrjäytyminen työstä ja yhteiskunnasta. Kokemus TYPssä on osoittanut, että usein pitkäaikaistyöttömät 

käyttävät vähän perusterveydenhuollon palveluja. Sen sijaan he käyttävät päivystyspalveluja erilaisten tapaturmien 

yhteydessä. Usein nämä tapaturmat tapahtuvat päihteiden vaikutuksen alaisena eikä heidän terveydentilaansa 

selvitellä muuten kuin ensiapupisteessä.  

2.1.3 PERUSTERVEYDENHUOLTO-HANKKEET 

 PITKÄÄN TERVEENÄ SASTAMALASSA -HANKE 

 

Tavoitteet: 

¶ Päätavoitteena on luoda pysyvä toimintamalli pitkään työttömänä olleiden henkilöiden terveyspalveluiden 

turvaamiseksi Lounais-Pirkanmaalla. Prosessin kuvaus ja dokumentointi luovat edellytykset mallintamiselle ja 

hyödyntämiselle valtakunnallisesti. 

¶ Pitkään työttömänä olleille henkilöille tarjotaan terveystarkastuksia ja kokonaisvaltaista terveyttä tukevia 

jatkotoimenpiteitä sekä selvitetään terveydentilan vaikutusta työllistymiseen. 

¶ Tavoitteena on osallistaa ja sitouttaa pitkään työttömänä olleet henkilöt ottamaan vastuuta omasta 

terveydentilastaan ja hyvinvoinnistaan. 

¶ Tavoitteena on luoda Lounais-Pirkanmaalle poikkihallinnolliset kokonaisvaltaiset toimintatavat, joilla pyritään 

syrjäytymisen ehkäisyyn. Toimintamallit ja yhteisesti kehitetyt työvälineet jäävät kaikkien eri 

yhteistyötahojen arkityöhön hankerahoituksen päätyttyä. 

 

Hankkeen asiakkaat: 

Mallinnuksen tueksi kutsutaan noin 50 henkilöä terveystarkastuksiin, kohderyhmään kuuluvia arvioidaan olevan 

alueella noin 400 henkilöä.  
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Toimintaympäristö:  

Lounais-Pirkanmaan seutukunnan väestöpohja on noin 30 000 henkilöä. Seutu koostuu Vammalan kaupungista ja 

Äetsän, Mouhijärven sekä Punkalaitumen kunnista. Vammala, Mouhijärvi ja Äetsä ovat tehneet päätöksen uuden 

Sastamalan kaupungin perustamisesta vuoden 2009 alusta. Työvoimaa alueella on noin 12 200. Lounais-Pirkanmaan 

seutukunta oli maaliskuussa 2008 Pirkanmaan parasta työllisyysaluetta 5,2 % työttömyysasteella. Vammalan 

työttömyysaste oli 4,9 %. Alle 25-vuotiaita oli kesäkuussa -08 93 henkilöä ja yli vuoden työttömänä olleita 122 

henkilöä. Alueella toimii seudullisesti työvoimatoimisto, työvoimanpalvelukeskus, yrityspalvelu ja ammatillisen 

koulutuksen kuntayhtymä, jotka kaikki omalta osaltaan huolehtivat työllisyyden hoidosta. 

Alueelle on laadittu työllisyysstrategia vuosille 2005-2010. Strategian aikana alueelle tuli vahva tahtotila toimia 

yhdessä elinkeinoelämän, työllisyyden ja kilpailukyvyn sekä sosiaalisen hyvinvoinnin kehittämiseksi. Painopisteet olivat 

valtakunnallisesti osaavan työvoiman saatavuuden turvaaminen, työvoiman osaamisen parantaminen, työelämän 

kehittäminen, yrittäjyyden määrän lisääminen ja maahanmuuttajien kotouttaminen.  

 

Strategian aikana erilaista osaamista yhdistettiin. Toiminnot rakennettiin siten, että eri organisaatioiden asiantuntijat 

koottiin fyysisesti samoihin tiloihin ja näin syntyi työvoiman palvelukeskus ja seudullinen osaamis- ja kehittämiskeskus. 

Jälkimmäiseen tuli työvoimatoimisto ja Vammalan Seudun Yrityspalvelu Oy sekä osa ammatillisen koulutuksen 

kuntayhtymästä. Työvoimanpalvelukeskukseen taas tuli Vammalan kaupungin työllisyydenhoidon yksikkö 

työvalmennuspalveluineen, työhallinnon työvoimaohjaajat ja seudullinen kuntouttavan työtoiminnan ohjaus.  

 

Prosessien uudistamistyön yhteydessä luotiin uusia toimintatapoja ja otettiin käyttöön muun muassa 

rajapintapalaveri, johon osallistuivat kaikki työvoimatoimiston virkailijat ja työvoiman palvelukeskuksen 

yksilövalmentajat. Palaverit toimivat mm. tiedotusfoorumina asiakastyön konsultoinneissa ja oikeiden asiakkaiden 

ohjautumisen kanavana työvoimatoimiston ja palvelukeskuksen välillä asiakkaan palvelutarve huomioiden. Toinen 

uusi toimintatapa oli koulutustapahtumien järjestäminen eri hallinnonaloille, jolloin avaǘǘƛƛƴ ŜǊƛ ŀǎƛŀƴǘǳƴǘƛƧƻƛŘŜƴ έƪƛŜƭƛέ 

ja käsitteet. Samalla määritettiin kunkin organisaation ydinprosessit ja päätehtävät. Työvoiman palvelukeskuksen 

aloitteesta selkiytettiin sosiaalityön ja palvelukeskuksen välistä työnjakoa lainsäädäntö huomioiden. 

 

Prosessien uudistaminen toi näkyväksi vakavat puutteet palvelujärjestelmässä erityisesti sosiaalisen kuntoutuksen 

osalta. Seudulla ei ollut sosiaalisen kuntoutuksen välineitä ollenkaan. Vaikutti siltä että aikuissosiaalityön ainoa väline 

oli etuisuuskäsittely, toimeentulotuki. Seudulla on lähdetty kehittämään ja tuottamaan sosiaalista kuntoutusta mm. 

kolmannen sektorin toimijoiden kanssa, josta esimerkkinä Koutsi-hanke.  

 

Toimintamallien kehittämisen jälkeen on havaittavissa selkeää osaamispääoman kasvua sekä erikoistumista 

henkilöstön ja johdon keskuudessa. Asiakastyössä tämä näkyy kokonaisvaltaisempana ja laadukkaampana palveluna. 

Vuoden 2008 aikana tullaan laatimaan uusi työ- ja elinkeinopoliittinen strategia kuntarakenteen muuttuessa. Pilotti 

käynnistyi 1.6.2008. 

 

Seudun työttömyysaste oli 12,4 % strategiatyön alkaessa vuonna 2004. Toiminta alkoi tuottaa nopeasti tulosta ja tänä 

päivänä työttömyysaste on 5,2 %. Ensimmäisinä vuosina tarkasteltiin työttömyyden valumaa yli 6 kuukauden 

työttömyyteen ja toimintamallin muutoksella saatiin valuma vähentymään 50 % verrattuna aikaisempaan 

tilanteeseen. Kun tulokset olivat hyviä, tiukennettiin tavoitetta 3 kuukauden kohdalle ja tästäkin on saatu hyviä 

tuloksia. Samaan aikaan, kun valuma pitkään työttömyyteen on saatu estetyksi, on pitkäaikaistyöttömien määrä 

puoliintunut. Huomattavaa on myös se, että suurin osa pitkäaikaistyöttömistä on yli 50-vuotiaita. Seudun 

työmarkkinatuen aktivointiaste oli joulukuussa 2007 yli 70 %. Asiakkaat ovat joko työssä tai työllistymistä edistävissä 

toimenpiteissä.  Suurin osa palvelukeskuksen asiakkaista ohjautuu asiakkuuden päätyttyä muualle kuin takaisin 

työvoimatoimistoon.  

 

Seudulla laaditaan vuosittain toimenpideohjelma, johon on koottu keskeiset kehittämishankkeet ja määritetty 

toiminnasta vastaavat organisaatiot. Tällä vältetään päällekkäiset työt, joita aiemmin tehtiin toisistaan tietämättä. 

Asiakastyön vaikuttavuutta ja laatua seurataan jatkuvasti. Laajempi laatupalaute kerätään kerran vuodessa.  
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Yhteistyötahot: 

Työvoiman palvelukeskus perustettiin Vammalaan 2004. Siihen yhdistettiin Vammalan kaupungin työllisyydenhoidon 

yksikkö työvalmennuspalveluineen, työhallinnon työvoimaohjaajat (kuntoutusohjaajat) ja seudullinen kuntouttavan 

työtoiminnan ohjaus. Palvelukeskuksessa ei toimi sosiaalityöntekijöitä, koska heidän osaamisensa saadaan yksikön 

käyttöön seudun kunnista tiiviillä verkostoyhteistyöllä. Tällä mallilla viranomaiset tekevät jokainen omaa 

perustehtäväänsä ja työvoiman palvelukeskus toimii puhtaasti työllisyydenhoidon viitekehyksestä. Vammalan seudun 

työvoimanpalvelukeskuksen tekee erilaiseksi se, että asiantuntijoiden kanssa on päivittäin noin 100 asiakasta 

työvalmennusosastoilla. Osastot mahdollistavat asiakkaille nopean pääsyn työllistämistä edistäviin toimenpiteisiin. 

Työvalmentajat laativat yhdessä asiakkaiden kanssa toimenpiteiden aikana osaamiskartoitukset. Työvalmennusosastot 

toimivat yhteistyössä alueen elinkeinoelämän kanssa. Tämä mahdollistaa työllistymisen avoimille työmarkkinoille. 

Työvoiman palvelukeskuksessa on mahdollista suorittaa tutkintoja mm. oppisopimuskoulutuksella Vammalan 

kaupungin toimiessa työnantajana. 

 

Sastamalan perusturvakuntayhtymä (Saspe) tuottaa alueelleen sosiaali- ja terveyspalvelut. Kuntayhtymä toimii 

Lounais-Pirkanmaan ja Pohjois-Satakunnan alueella, se tuottaa jäsenkunnilleen (Kiikoisten, Lavian, Mouhijärven, 

Vammalan ja Äetsän kunnille) terveydenhuoltopalvelut, perheneuvolapalvelut, vanhuspalvelut ja 

ympäristöterveydenhuoltopalvelut. Avoterveydenhuollon palvelut tuotetaan soveltuvin osin väestövastuu-

periaatteella ja laitospalveluissa noudatetaan omahoitajakäytäntöä. Kuntayhtymän alueella on 7 terveysasemaa. 

Punkalaitumella perusterveydenhuolto on järjestetty Huittisten seudun terveydenhuollon kuntayhtymän kautta 

vuoden 2008 loppuun. Punkalaitumella on oma terveysasema.   

 

Sastamalan perusturvakuntayhtymässä toteutetaan tilaaja-tuottajamallia, jossa kuntayhtymä on palvelujen 

tuottaja/järjestäjä ja kunnat ovat palvelujen tilaajia. Kunnat antavat taloudelliset raamit tuottaa palveluja. Saspe on 

niin sanottu kuntaohjautuva kuntayhtymä, jossa ei ole toimielimenä yhtymävaltuustoa, vaan jäsenkuntien valtuustot 

ovat ylimpiä päättäviä elimiä. Vuosittain tehdään perus- ja palvelusopimukset kuntien eli palvelujen tilaajien ja Saspen 

eli palvelujen tuottajan välillä. Sastamalan perusturvakuntayhtymän perussopimusluonnoksessa kuntien 

ƳŀƪǎǳƻǎǳǳŘŜǎǘŀ ƻƴ ǎŀƴƻǘǘǳ ǎŜǳǊŀŀǾŀŀΥ έaŀƪǎǳƻǎǳǳŘŜǘ ƪŅȅǘǘǀƳŜƴƻƛƘƛƴ ǇŜǊǳǎǘǳǾŀǘ ƪǳƴǘŀ- ja toimipaikkakohtaiseen 

kustannuslaskentaan. Jäsenkunnan osuus toimipaikan kustannuksiin määräytyy käytön suhteessa."  

 

Erikoissairaanhoidossa Vammala, Mouhijärvi ja Äetsä kuuluvat Pirkanmaan sairaanhoitopiiriin. Punkalaidun kuuluu 

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiriin. Punkalaidun ostaa erillisellä sopimuksella Pirkanmaan sairaanhoitopiiriltä, 

lähinnä Vammalan aluesairaalalta mm. psykiatrian hoidon lähes kokonaan, sairaanhoitopiiri säilyy kuitenkin vuonna 

2009 samana Saspeen liittymisestä huolimatta. Kiikoinen ja Lavia kuuluvat Satakunnan sairaanhoitopiiriin ja Saspeen. 

Niiden työllisyyden hoito kuuluu Pohjois-Satakunnan työvoimatoimistolle eivätkä ne ole tässä hankkeessa mukana. 

 

Vammala-Huittisten seudun Mielenterveysseura ry on sitoutumaton kansalaisjärjestö ja yksi Suomen 

Mielenterveysseuran 54:tä jäsenyhdistyksestä. Yhdistyksen toimitilat, Tukitalot, sijaitsevat Vammalassa ja Huittisissa. 

Vammalan tukitalo on ollut mukana hankkeessa ja toimii linkkinä kolmannelle sektorille. Seutukunnalla on aloitettu 

TE-keskuksen rahoittama sosiaalisen kuntoutuksen Koutsi-hanke, jota Tukitalo organisoi. Terveystarkastuksessa 

ikäjakauma on suhteellisen korkea, joten on sovittu, että nuoret syrjäytymisuhan alla olevat tavoitetaan Koutsi-

hankkeen kautta. Tukitalolla on alkanut myös Opetusministeriön rahoittama Etsivän työn -hanke (Patu), jonka avulla 

yritetään tavoittaa koulunsa keskeyttäneitä tai muuten syrjäytymisuhan alla olevia nuoria.  

 

Vammalan kaupungilla on käynnissä päihdehanke, joka kartoittaa ja kehittää alueen päihdepalveluja. Tarkoituksena 

on osallistaa kaikki työntekijät varhaiseen puuttumiseen ja puheeksi ottoon. Luovi Ammattiin -hanke on syksyllä 2008 

käynnistyvä ammatillisen koulutuksen hanke, joka keskittyy opinnolliseen kuntoutukseen. Opiskelun tueksi tarvitaan 

yksilöllisiä ratkaisuja. Hankkeen aikana kehitetään yhteistyömalli, jossa testataan ja kehitetään kohderyhmän 

valmennusta opiskeluun ja edelleen työelämään. 
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OULUN PTT-HANKE 

 

Tavoitteet: 

¶ Projektin päätavoitteena on kehittää toimintamalli pitkäaikaistyöttömien terveystarkastuksiin ja 

moniammatilliseen verkostotyöhön. Toimintamalli jalkautetaan kaikille Oulun kaupungin terveysasemille 

(8kpl). Toiminnan tavoitteena on edistää pitkäaikaistyöttömien terveydentilaa, hyvinvointia, toiminta- ja 

työkykyä sekä työllistymistä. Lisäksi toiminnalla ennalta ehkäistään syrjäytymistä. 

¶ Toisena tavoitteena on järjestää koulutus henkilökunnalle tieto-taidon lisäämiseksi moniammatillisen 

verkostotyön osalta. 

¶ Osallistua osahankkeena Stakesin koordinoimaan valtakunnalliseen hankkeeseen, missä tavoitteena on 

hyödyntää Oulussa tehtävässä kehittämistyössä kehittämiskumppaneiden hyväksi koettuja toimintamalleja. 

Lisäksi osahankkeena pyrimme vaikuttamaan valtakunnallisen mallin luomiseen pitkäaikaistyöttömien 

terveydenhuollon kehittämistyössä. 

 

Hankkeen asiakkaat: 

Projektin pääkohderyhmänä ovat oululaiset pitkäaikaistyöttömät.  

 

Projektin toisena kohderyhmänä ovat koulutuksen osalta terveyskeskuslääkärit ja heidän kanssaan 

pitkäaikaistyöttömien verkostoyhteistyössä toimivat terveydenhoitajat, sosiaalityöntekijät, työvoimaneuvojat, 

mielenterveystyöntekijät, päihdetyöntekijät sekä Kelan vakuutusvirkailija. 

 

Toimintaympäristö: 

Oulu on asukasluvultaan Suomen kuudenneksi suurin kaupunki. Asukasluku (1.1.2008) oli 131 585. Oulu on ollut jo 

usean vuoden ajan yksi Suomen nopeimmin kasvavista keskuksista. Oulu eroaa muista kaupungeista sen nuoren 

ikärakenteen vuoksi: muuttoliikenne tuo opiskelijoita ja töihin tulijoita, ja syntyvyys on alueella ollut perinteisesti 

korkea. Oululaisten keski-ikä oli 36,7 vuotta (1.1.2008). Työikäisten osuus Oulun kokonaisväestöstä on 69,9 %. 

Valtaosalla hyvinvoinnin kokonaistilanne on hyvä, mutta väestöryhmien väliset sosioekonomiset erot ovat suuria. 

Keskeinen hyvinvointia eriyttävä tekijä liittyy työssä olemiseen ja työttömyyteen. Oululle ominaisia piirteitä ovat 

nuorisotyöttömyys ja työikäisten halu siirtyä eläkkeelle mahdollisimman varhaisessa elämänvaiheessa. Sydän- ja 

verisuonitaudit ovat oululaisille ominainen syy menetettyihin elinvuosiin. Työkyvyttömyyseläkkeelle jäämisen 

suurimpia syitä ovat mielenterveyden häiriöt sekä tuki- ja liikuntaelinten sairaudet.  

 

Työvoiman määrä on kasvanut Oulun seutukunnassa ja Oulussa selvästi nopeammin kuin maassa keskimäärin, 

työttömyys on pysytellyt maan keskitasoa korkeammalla jo pitkään. Oulun seudun työvoimatoimistossa oli 4.6.2008 

ajetun tilaston perusteella työttömiä oululaisia työnhakijoita sekä työvoimatoimistossa ja työvoiman 

palvelukeskuksessa (TYP) yhteensä 12 940. Sotkanetin tilaston mukaan Oulussa työttömiä oli 31.12.2007 11,1 % 

työvoimasta.  

 

Nuorten työttömien määrä on ollut Oulussa pitkään korkealla tasolla 19 %. Työ- ja elinkeinoministerin tilastojen 

mukaan 1/2007 Oulussa oli keskimäärin nuoria työttömiä 1322 eli 18,4 % työttömistä. Vertailuna Helsinki 1307 nuorta 

(6,3 % työttömistä), Tampere 1242 nuorta (11,3 % työttömistä), Turku 812 nuorta (10 % työttömistä), Espoo 471 

nuorta (7,5 % työttömistä) ja Vantaa 610 nuorta (8,8 % työttömistä). http://www.tem.fi/index.phtml?s=2619  

Toimeentulotukiasiakkaista Oulussa jopa 35 % on alle 25-vuotiaita. 

 

Yhteistyötahot: 

Oulun kaupungissa on sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiossa tilaajaorganisaatio ja tuottajaorganisaatio. 

Sosiaali- ja terveystoimen tilaajaorganisaatiosta vastaa sosiaali- ja terveyslautakunta ja tuotanto-organisaatiosta 

vastaa nimetty johtokunta. Terveydenhuollon palvelualue tuottaa oululaisille muun muassa omalääkärien ja 
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sairaanhoitajien/terveydenhoitajien vastaanottopalvelut terveysasemilla, neuvolapalvelut, hammashoidon, 

opiskelijaterveydenhuollon, mielenterveyspalvelut mukaan lukien päihdepalvelut sekä lääkinnällistä kuntoutusta. 

 

Oulussa on kahdeksan terveysasemaa ja asiakkaita ottavat vastaan väestövastuulääkärit, sairaanhoitajat ja 

terveydenhoitajat. Pitkäaikaistyöttömien terveystarkastuksia tekee kullakin terveysasemalla valitut 2-3 

terveydenhoitajaa, joita on yhteensä 18. Terveydenhoitajat työskentelevät omassa työssään äitiys- ja 

lastenneuvoloissa, kouluterveydenhuollossa tai terveysaseman vastaanotolla. Kukin terveydenhoitaja on luonut 

omalle ajanvarauskirjalleen yhden terveystarkastusajan viikkoa kohden pitkäaikaistyöttömien terveystarkastuksia 

varten. Volyymiltaan tämä tarkoittaa, että Oulussa voidaan tuottaa viikossa 18 pitkäaikaistyöttömän 

terveystarkastusta ja kuukaudessa 72 terveystarkastusta. 

 

Projektin pääyhteistyökumppani on Oulun kaupungin työvoiman palvelukeskus, joka on ollut mukana 

moniammatillisen toimintamallin kehittämistyössä ja ohjannut pilotointivaiheessa asiakkaat terveystarkastuksiin. 

Asiakkaiden ongelmien monikirjoisuus vaatii pitkäaikaistyöttömien terveydenhuollon palvelulta yhteistyötä monien eri 

toimijoiden kesken. Yhteistyötä on rakennettu ja toteutettu mielenterveystyön, päihdetyön, sosiaalityön, 

työvoimatoimiston ja Kelan kanssa. Koska kaikilla tahoilla on omat tietojärjestelmänsä aiheuttaa tämä yhteistyön 

kannalta selkeitä suullisia sopimuksia ja puhelinkonsultaatioita. Lisäksi paperiliikennettä ei voida vielä kokonaan 

unohtaa vaikkakin Oulussa toimii uusi teknologiaterveysasema, jossa yhtenä tavoitteena on tulevaisuudessa päästä 

täysin sähköiseen tiedonsiirtoon. 

 

Kolmannen sektorin yhteistyötä tulisi jatkossa pitkäaikaistyöttömien terveydenhuollossa korostaa ja vahvistaa. 

Oulussa alkava ESKO-hankekokonaisuus 2009 ς 2013 nivoutuu oleellisesti yhteen pitkäaikaistyöttömien 

terveydenhuollon hankkeen kanssa. ESKO ς Ehkäisevän työn kärkihanke Oulussa on sosiaali- ja terveysturvan 

keskusliiton sekä MLL Pohjois-Pohjanmaan piirin, Pohjois-Pohjanmaan Sydänpiirin ja Oulun Seudun Setlementin 

yhteistyössä Oulun kaupungin sosiaali- ja terveystoimen kanssa toteutettava hankekokonaisuus. Hankkeen 

tavoitteena on kehittää tilaaja-tuottajamallia toteuttaviin kuntiin sopivia toiminta- ja organisointimalleja. Tavoitteena 

on sellaisten uusien toimintatapojen kehittäminen järjestö-kuntayhteistyöhön, jotka ovat otettavissa käyttöön 

muissakin (etenkin tilaaja-tuottajamallia soveltavissa) kunnissa. Päämääränä hankkeessa on tehostaa julkisen ja 

järjestöjen välistä yhteistyötä oululaisten työikäisten sosioekonomisten terveyserojen kaventamiseksi ja hyvinvoinnin 

lisäämiseksi. Hankkeen avulla täydennetään kokonaiskuvaa oululaisten työikäisten sosioekonomisista terveyseroista. 

Työikäisille suunnattua ehkäisevää työtä kehitettäessä hyödynnetään eri toimijoiden hyviä toimintamalleja oululainen 

toimintaympäristö huomioiden. (Esko ehkäisevän työn kärkihanke Oulussa, hankesuunnitelma 2009ς2013). 

SAVONLINNA - SOSTERI 

 

Tavoitteet: 

ω Kehittää ja kuvata pitkäaikaistyöttömänasiakkaan kokonaisvaltainen ja yhtenäinen dokumentoitu 

palveluketjumalli, 

ω Kartoittaa terveydenhuollon asiantuntijuuden tarve Työvoimanpalvelukeskus Reimarin moniammatillisessa 

palvelutiimissä, 

ω Kehittää terveydenhuollon palveluista asiantunteva tiedottamisen malli Savonlinnan ja Kerimäen 

työvoimatoimistojen asiakkaille, 

ω Kartoittaa ja edelleen kehittää 3-sektorilla eri työllistämistukitoimin sijoitettujen työttömien 

έǘȅǀǘŜǊǾŜȅǎƘǳƻƭǘƻŀέ, 

ω Kehittää terveystarkastuksessa käyneiden asiakkaiden terveyttä edistäviä toimintamalleja, 
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ω Motivoida asiakkaita terveydenhuollon palvelujen käyttöön. 

Hankkeen asiakkaat: 

Ohjausryhmä määritteli ensimmäisessä kokouksessaan 5.2.08 hankkeen kohderyhmän: Savonlinnan ja Kerimäen 

työvoimatoimistojen aktivoinnin piiriin kuuluvat alle 25-vuotiaat nuoret ja Savonlinnan seudun 

työvoimanpalvelukeskus Reimarin asiakkaat. Ohjausryhmän päätöksen mukaan koko hankkeen aikana tehdään 60ς70 

terveystarkastusta, joista Reimarin asiakkaille 30ς40, Savonlinnan ja Kerimäen työvoimatoimiston asiakkaille 25ς30. 

Perusteluiksi kirjattiin, että hankkeen aikana ollaan kehittämässä uutta palveluketjumallia ja yhteistyömallia, joten 

myös kehittämistyölle on jätettävä aikaa. Asiakasmäärän avulla testataan palveluketjun ja yhteistyön toimivuutta ja 

saadaan arvokasta tietoa toiminnan edelleen kehittämiseksi ja juurruttamiseksi osaksi perusterveydenhuollon 

toimintaa. 

Toimintaympäristö: 

Hanke toimii SOSTERIn alueella, joka käsittää Savonlinnan kaupungin sekä Enonkosken, Kerimäen, Punkaharjun, 

Rantasalmen, Savonrannan ja Sulkavan kunnat. Tämä alue on myös yhteistyökumppaneina olevien Savonlinnan ja 

Kerimäen työvoimatoimistojen sekä Savonlinnan seudun työvoimanpalvelukeskus REIMARIn toiminta-alue. 

SOSTERIn alueen jäsenkunnissa on yhteensä 46 787 asukasta, joista 16ς64 vuotiaita on 29 034 / 62 % 

(Tilastokeskuksen ja Stakesin tilastot). Etelä-Savossa oli työttömiä työnhakijoita 5 861 henkilöä (30.5.2008 ja tästä 

luvusta puuttuu kaikki työvoimahallinnon toimenpiteissä olevat). Lukumäärä on alentunut vuoden aikana 912 

henkilöllä (15,6 %). Työttömyysaste oli 7,8 %, joka on laskenut vuoden aikana 1,1 %. Alle 25-vuotiaita työnhakijoita oli 

550 (9,4 % työnhakijoista) ja yli 50-vuotiaita 2 847 (48,6 % työnhakijoista). Työttömyys oli jatkunut yli vuoden 1 407 

henkilöllä (24 % työnhakijoista). Samaan aikaan avoimia työpaikkoja Etelä-Savossa oli yhteensä 933.  

Yhteistyötahot: 

SOSTERI tuottaa erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon, sosiaalihuollon palveluita. Jäsenkunnat ostavat 

palvelut kuntakohtaisten sopimuksiensa mukaisesti. Perussosiaalityön palvelut (toimeentulotuki jne.) tuottaa jokainen 

jäsenkunta itsenäisesti tai yhteistyössä muun kuin SOSTERIn kanssa. Hankkeessa on mukana kaikki SOSTERIn yksiköt, 

tiiviimmin yhteistyötä tehdään kuitenkin terveyskeskusvastaanoton, hammashoidon, fysioterapian, mielenterveystyön 

sekä päihdehuollon kanssa.  

Hankkeen keskeiset yhteistyökumppanit ovat Savonlinnan seudun Työvoiman palvelukeskus REIMARI, Savonlinnan 

sekä Kerimäen työvoimatoimistot sekä Savonlinnan seudulla työllistävä 3-sektori. 

FORSSA 

Tavoitteet: 

¶ Tarkoitus on luoda seudullinen yhteistoimintamalli, jonka avulla pitkäaikaistyöttömien terveyttä uhkaavat 

tekijät ja toimintakyvyn rajoitukset pystyttäisiin tunnistamaan, hoitamaan ja kuntouttamaan.  

¶ Tavoitteena on ennaltaehkäistä työttömien terveydentilan ja toimintakyvyn heikkenemistä ja edistää fyysistä 

ja psykososiaalista terveyttä ja työkykyä työllistymisen mahdollistamiseksi. Päämääränä on ehkäistä 

syrjäytymisen prosessia ja pyrkiä kohdistamaan toimintaa ennaltaehkäisyyn.  

¶ Hankkeen aikana sovitaan ja kuvataan seudulliset toimintaprosessit, yhteistyöt ja vastuut. Tulosten 

odotetaan näkyvät seudun väestön hyvinvoinnissa ja hyvinvointi- ja turvallisuusstrategian mukaisten 

arviointityökalujen tuloksissa tulevaisuudessa. 

¶ Hankeen aikana saadaan lisää tietoa ja oppia yhteistyökumppaneiden toimintatavoista yhteistyön 

parantamiseksi. Tietoa saadaan myös pitkäaikaistyöttömyyden taustalla olevasta laaja-alaisesta 
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problematiikasta. Toimijoiden rooleja suhteessa problematikkaan tarkastellaan poikkihallinnollisessa 

yhteistyössä.  

¶ Tarkoituksena on etsiä ja kuvata vaikuttavia sisältöjä ja menetelmiä, jotka tukevat työttömien tiedollista ja 

taidollista elämänhallintaa ja omaehtoista terveyden ylläpitoa ja edistämistä. Samalla saadaan käsitystä siitä, 

onko olemassa vaikuttavia toimenpiteitä, joiden avulla voidaan passiivisia pitkäaikaistyöttömiä tukea ja 

auttaa aktiivisiksi työnhakijoiksi. 

 

Hankkeen asiakkaat: 

Projektiryhmä tarkensi projektin kohderyhmän kokouksessaan 5.12.2007 seuraavasti: Kohderyhmänä ovat Forssan 

seudun työvoimahallinnon kirjoilla olevat alle 54-vuotiaat pitkäaikaistyöttömät. Hankkeessa panostetaan nuoriin. 

Terveystarkastuksia tehdään 150. Kuntouttavaan työtoimintaan ohjattavia nuoria, joille tehdään 

aktivointisuunnitelma, kutsutaan terveystarkastukseen noin kolmekymmentä. Vaikeasti työllistettäviä, 

työllistymishaluisia TYP:n asiakkaita tutkitaan 70 sekä 40ς110 viikkoa työttöminä olleista työvoimatoimiston 

asiakkaista otetaan 50 henkilön otos (koko ryhmä noin 400). Eläkepäätöksiä tms. varten työvoimahallinnollisia asioita 

varten tehtävät tarkastukset ja toimenpiteet eivät kuulu tämän hankkeen piiriin. 

 

Toimintaympäristö: 

Forssan seutu on Forssan kaupungin, Humppilan, Jokioisten, Tammelan ja Ypäjän kuntien muodostama 36.000 

asukkaan talousalue. Forssan asukasluku on noin 17 000, Tammelassa ja Jokioisilla on noin 6 000 asukasta, Ypäjällä ja 

Humppilassa noin 2 500 asukasta.  

Forssan seudulla on tehty vuonna 2001 hyvinvointi- ja turvallisuusstrategia, jonka hyvinvointivaliokunta päivittää 

vuonna 2008. Kuntien ja terveydenhuollon toimijoiden lisäksi startegiatyöhön ovat osallistuneet Kela, 

työvoimatoimisto, poliisi ja seudun yrittäjät. Strategian lähtökohtana on, että kuntien ja valtion toimijat suuntaavat 

voimavaransa yhdessä sopien erilaisiin haasteisiin ja yhteistyö sisällytetään jokapäiväiseen toimintaan. Strategian 

pohjalta on synnytetty useita seudullisia kehittämishankkeita koskien oppilashuoltoa, vanhustenhuoltoa, 

mielenterveystyötä, päihdehuoltoa, perheväkivallan ja rikosten ehkäisyä. Pitkäaikaistyöttömien terveydenhuollon 

kehittämishanke on looginen osa järjestelmällistä kehittämistyötä seudun lamavuosien seurannaisten hallitsemiseksi. 

Projektilla pyritään vastaamaan myös kansalliseen Terveys 2015-ohjelman tavoitteisiin eriarvoisuuden vähentämiseen 

ja heikoimmassa asemassa olevien väestöryhmien hyvinvoinnin ja suhteellisen aseman parantumiseen.  

Työttömyysaste ja sen kehitys 

Vuoden 2007 tilaston mukaan (suluissa 2006) Forssan työvoimatoimistossa on ollut kirjoilla kaikkiaan 667 (845) 

pitkäaikaistyötöntä, joista (66) 108 oli ollut Forssan työvoiman palvelukeskuksen asiakkaina. Huhtikuussa 2008 TYP:lla 

oli 194 asiakasta (huhtikuussa 2007 174), joista työttömänä 109 (90), naisia 40 (29) ja nuoria alle 25-vuotiaita 1 (1).  

Huhtikuussa 2008 (suluissa 2007) Forssan seudun työttömyysaste oli 8.2 %, kun se Hämeen TE-keskuksen alueella oli 

7,7 ja koko maassa 7. Forssan työttömyysaste oli 9,4 % (9,2), Ypäjän 8,8 (8,2), Humppilan 7,5 (8,4) ja Tammelan 6,7 

(6,3). Tilanne on siis kaikissa kunnissa Humppilaa lukuun ottamatta vaikeutunut. Forssan työvoimatoimistossa oli 

huhtikuussa 2008 yli vuoden yhdenjaksoisesti työttömiä 295 (vuonna 2007 385), ja rinnasteisia pitkäaikaistyöttömiä ς 

18 kk:n aikana 12 kk työttömänä olleita ς 174  (203), yhteensä 469 (vuonna 2007 561). Palvelukeskuksen asiakkaina oli 

lisäksi 26 (27) yli vuoden työttömänä yhdenjakoisesti ollutta henkilöä ja rinnasteisia 29 (31). Forssan seudun 

pitkäaikaistyöttömien kokonaismäärä oli työvoimahallinnon tilastojen mukaan kaikkiaan siis 524 (619 vuonna 2007).   

Yhteistyötahot: 

Hanketta hallinnoiva Forssan seudun terveydenhuollon kuntayhtymä vastaa perusterveydenhuollon palveluiden sekä 

tavallisten että yleisten erikoissairaanhoidon palveluiden tuottamisesta sekä erityistason erikoissairaanhoidon 

palveluiden tilaamisesta. Päihdehuollon, perheneuvolan, koulupsykologi- ja -kuraattoripalvelut sekä 
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ympäristöterveydenhuollon palvelut tuotetaan myös terveydenhuollon kuntayhtymässä. Sopimukset kuntien kanssa 

perustuvat kiinteisiin vuosittaisiin hintoihin.  

Forssan seudun työvoiman palvelukeskus on perustettu vuonna 2005. Työvoimatoimisto, seudun kunnat, 

terveydenhuollon kuntayhtymä ja Kela vastaavat sen resursoinnista. Henkilöstöä on kaksi työvoimaohjaajaa. Forssan 

sosiaalityöntekijälle kuuluu TYP:n asiakkaiden lisäksi osallistuminen forssalaisten aktivointisuunnitelmien laatimiseen 

työvoimatoimistossa sekä kuntouttavan työtoiminnan käytännön järjestelyt. Muissa kunnissa sosiaalityöntekijät 

hoitavat pitkäaikaistyöttömien työllistämiseen liittyviä asioita muiden töidensä ohella. Terveydenhoitajaresurssia on 

ollut käytössä noin 1 päivä viikossa.  

HYVINKÄÄ 

Tavoitteet: 

¶ Kehittää malli pitkäaikaistyöttömien terveydentilan ja työkyvyn selvittämiseen Hyvinkään 

työvoimatoimistossa ja Työvoiman palvelukeskuksessa.  Kaikkien virkailijoiden käytössä olevaa yleistä 

toimintamallia ei ole vielä olemassa.  

¶ Tärkeäksi tavoitteeksi on noussut terveydentilan selvittelyn jälkeisten realististen ja toteuttamiskelpoisten 

kuntoutus- ja työllistymissuunnitelmien laatiminen ja asiakkaan sitouttaminen niiden toteutukseen. Erilaisten 

työkykyä kuntouttavien toimintojen kehittämiseen panostetaan hankkeen aikana. 

Hankkeen asiakkaat: 

Projektin kohderyhmänä ovat ensisijaisesti 500 päivää työmarkkinatukea saaneet työnhakijat. Asiakkaita voidaan 

ohjata hankkeeseen työvoimatoimiston, sosiaalikeskuksen tai Työvoiman palvelukeskuksen kautta. Myös psykiatrian 

yksikkö ja A-klinikka ovat saaneet ohjeistuksen asiakkaiden ohjaamisesta hankkeeseen. 

Toimintaympäristö: 

Työvoiman palvelukeskuksen hieman vajaasta 500 asiakkaasta 49,30 %:lla, (kesäkuun 2007 tilanne), on työnsaantia 

vaikeuttava terveydellinen työrajoite. Jotta vaikeasti työllistettävä työnhakija saataisiin työllistettyä, tarvitaan 

täsmällistä tietoa hänen työ- ja toimintakyvystään sekä mahdollisista työrajoitteista. 

Työvoiman palvelukeskuksessa vajaakuntoisten työnhakija-asiakkaiden palveluun ovat erikoistuneet työvoimaohjaaja 

ja kuntoutuskoordinaattori. Yhdeksi työvoiman palvelukeskuksen prosessien ongelmakohdaksi on itsearvioinneissa 

noussut esiin perusterveydenhuollon resurssien riittämättömyys, joka on vaikeuttanut ja hidastanut asiakkaiden 

työllistymispolun aloitusta. 

Yksittäisissä tapauksissa työkyvyn arvio voidaan ostaa yksityisiltä lääkäriasemilta, mutta ostopalveluilla ei juuri ole 

vaikutusta työvoiman palvelukeskuksen volyymeihin. Yksityisten palveluiden käyttö kuntalaisten asioiden 

edistämiseksi on kallista, eikä työvoiman palvelukeskuksen rahoitus mahdollista toiminnan kokonaistuloksiin 

vaikuttavan, riittävän suuren volyymin ostamista. 

2.1.4 KUNTIEN TYÖLLISTÄMISTOIMINTA -HANKKEET 

LIEDON PTT-HANKE 

Tavoitteet: 

 

¶ Työllisyyden parantaminen, 

¶ työttömyyden ja siihen liittyvien ongelmien ennaltaehkäiseminen, 

¶ varhainen puuttuminen sekä erilaisten sosiaalisten tuen muotojen ja tasa-arvoisten 

osallistumismahdollisuuksien kehittäminen,  
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¶ pitkäaikaistyöttömien hyvinvoinnin ja työllistymisen tukeminen kehittämällä terveyskeskusten, 

sosiaalitoimien, psykiatrian poliklinikan sekä muiden toimijoiden kanssa terveydenhuolto-, kuntoutus- ja 

aktivointitoimia.  

¶ Tavoitteena on saada pysyvä käytäntö pitkäaikaistyöttömien terveydenhuoltoon. 

 

Hankkeen asiakkaat: 

Projektin kohderyhmänä ovat etäällä työmarkkinoista olevat, työelämään kuntoutuvat henkilöt, työmarkkinoille 

suuntaavat henkilökohtaista palvelua hakevat henkilöt sekä työkyvyn arviointia tarvitsevat eli henkilöt, jotka ovat 

vaikeasti työllistyviä. Projektin kohderyhmän kooksi on asetettu 90 henkilöä. Heistä 60 kuuluu työmarkkinatuen 

saajiin, joille on kertynyt 500 päivää passiivista tukea ja noin 30 henkilöä kuuluu niin sanotun aktiivikauden 

potentiaalisiin henkilöihin.  

 

Toimintaympäristö: 

Hanketta hallinnoi Liedon kunta, mukana ovat myös Auran ja Tarvasjoen kunnat, Härkätien kuntayhtymä, Liedon 

psykiatrian poliklinikka sekä Liedon työvoimatoimisto. Yhteistyökumppaneina toimivat myös Loimaan 

työvoimatoimisto, jalkautettu malli (31.5.2008 asti), Kela sekä Pöytyän kuntayhtymän Auran terveyskeskus ja 

Työkymppi. 

 

Härkätien kuntayhtymän muodostavat Liedon, Tarvasjoen, Marttilan ja Kosken kunnat, kuntayhtymä tuottaa alueen 

perusterveydenhuollon ja ympäristöhuollon palvelut. Härkätien kuntayhtymä tekee yhteistyötä Kaarina-Piikkiön kttn 

ky:n kanssa tuottaakseen palvelut Liedon Littoisissa asuville kuntalaisille. Kuntayhtymän alueella asuu n. 21.600 

asukasta. 

 

Pöytyän kansanterveystyön kuntayhtymän jäsenkunnat ovat Aura, Pöytyä ja Yläne. Jokaisessa kunnassa on 

terveysasema lääkärin- ja hammaslääkärin vastaanotto-, lasten- ja äitiysneuvolapalveluineen. Auran terveysasemalla 

on myös kotisairaanhoidon palvelut. 

 

Liedossa on asukkaita 15 607, Aurassa 3823 ja Tarvasjoella 1946. Väestöpohja on noin 21 000 henkilöä.  

Työttömyysprosentit 

ajankohta Lieto Aura Tarvasjoki Varsinais-Suomi  

  5/2007 3,6 % 4,6 % 5,1 % 6,1 %  

  3/2008 3,3 % 4,6 % 2,7 % 6,1 %  

Pitkäaikaistyöttömien osuus työttömistä 

ajankohta Lieto Aura Tarvasjoki Varsinais-Suomi 

  5/2007 20 % 29 % 17 % 19 % 

  3/2008 18 % 16 % 12 % 20 % 

Työttömien määrä 

ajankohta Lieto Aura Tarvasjoki Varsinais-Suomi 

  5/2007 271 85 47 14363 

  3/2008 252 85 25 14129 

HÄMEENKYRÖ 

Tavoitteet: 

¶ Selvittää, miten vuoden mittainen interventio-ohjelma vaikuttaa pitkäaikaistyöttömien toimintakykyyn, 

terveyteen ja terveyspalvelujen käyttöön. 

¶ Hankkeen kautta saadaan monipuolista tietoa noin 100ς150 työttömän terveydentilasta ja toimintakyvystä. 

Perusteellisen selvityksen jälkeen voidaan ryhtyä tarvittaviin toimenpiteisiin niiden yksilöiden kohdalla, joiden 

terveydentila näyttää muodostava ensisijaisen esteen työllistymiselle ja työelämässä selviytymiselle.  
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¶ Ne henkilöt, joiden terveydentila vaatii jatkotutkimuksia ja eläkeselvittelyä ohjataan tarvittaviin 

toimenpiteisiin. Hanke tähtää työttömien toimintakyvyn parantamiseen ja toisaalta löytämään 

pitkäaikaistyöttömien joukosta ne työttömät, joiden oikeampi paikka on eläkkeellä. 

¶ Vaikuttavuutta arvioidaan 6 ς 12 kuukauden aktivointijakson jälkeen. Arviointi kohdistuu toimintakyvyssä 

tapahtuneisiin muutoksiin. Hankkeessa arvioidaan myös sitä, kuinka moni osallistuneista työllistyi hankkeen 

aikana tai sen jälkeen. 

¶ Kehitetyistä menetelmistä pyritään löytämään sopiva toimintamalli, joka monipuolistaa ja täydentää nykyisiä 

kunnan ym. yhteistyökumppaneiden tarjoamia pitkäaikaistyöttömien kuntoutus- ja aktivointipalveluita. 

Nykyisestä toimintamallista on puuttunut pitkäaikaistyöttömien terveydenhuoltoon, työkyvyn 

lääketieteelliseen selvittämiseen ja kuntoutukseen liittyvä osio. 

Hankkeen asiakkaat: 

Projektin kohderyhmänä ovat pitkäaikaistyöttömät ja vajaakuntoiset hämeenkyröläiset työnhakijat, joilla 

terveydelliset ja psykososiaaliset ongelmat ovat työllistymisen esteenä ja jotka ovat syrjäytyneet tai 

syrjäytymisvaarassa sekä työelämästä että yhteiskunnasta. Kohderyhmään arvioitiin kuuluvan noin 100ς150 

henkilöä. 

Toimintaympäristö: 

Hämeenkyrössä oli 30.4.2007 pitkäaikaistyöttömiä kaikkiaan 85, joka on 27 % työttömien määrästä. 

Pitkäaikaistyöttömien osuus työttömistä työnhakijoista on Hämeenkyrössä jonkin verran korkeampi kuin Keski-

Pirkanmaan (11 kuntaa) työvoimatoimiston alueella. Hämeenkyrön työttömien määrä oli 30.4.2007 kaikkiaan 315 

(työttömyysaste 6,8 %), joista 60 (19 prosentilla) on vajaakuntoisuus diagnosoitu (työttömyysaste oli joulukuussa 2007 

9,0 %). Lisäksi työttömissä on suuri määrä henkilöitä, joilla on erilaisia terveydellisiä rajoitteita (mielenterveys- ja 

päihdeongelmia, tuki- ja liikuntaelin sairauksia) sekä psykososiaalisia ongelmia, jotka ovat selkeästi työllistymisen ja 

jopa kuntouttavaan työtoimintaan osallistumisen este.  

Hämeenkyrön kunnan järjestämään työtoimintaan osallistuvista työikäisistä pitkäaikaistyöttömistä yhä useammalla on 

merkittäviä terveydentilaan ja toimintakykyyn vaikuttavia rajoitteita, jotka pitkään kestäneen työttömyyden aikana 

ovat jatkuvasti lisääntyneet. Tästä johtuen on pitkäaikaistyöttömien kuntoutus- ja terveydenhuoltopalveluiden 

kehittäminen todettu erittäin ajankohtaiseksi. Hämeenkyrön työttömyystilanteen taustalla on 1990-luvulla alkanut ja 

2000 -luvulle kestänyt voimakas työelämän murros, jonka aikana työpaikkoja on vähentynyt merkittävästi. Työttömyys 

oli korkeimmillaan 1990-luvulla noin 19 % ja pysyi korkeana 2000-luvun alkuvuosille saakka. Kunta on panostanut 

yhteistyökumppaneineen pitkällä ajalla monin tavoin työttömyyden seurausten vähentämiseen ja työllisyystilanteen 

parantamiseen. Projektin alkaessa pitkäaikaistyöttömistä ja ikääntyneistä työttömistä työnhakijoista oli jäljellä ne 

työnhakijat, joiden kanssa on tehtävä entistä monipuolisempaa työtä. Terveydenhuollon palveluiden ja kuntoutuksen 

lisääminen sekä työ- ja toimintakyvyn arvioinnin monipuolistaminen ovat avainkysymyksiä nykyistä toimintaa edelleen 

kehitettäessä. 

Hämeenkyrön kunta/sosiaalipalvelut on panostanut vuosittain noin 250 000 euron nettosumman (bruttomenot 

Ǿǳƻƴƴŀ нллт ƻǾŀǘ поу ллл ϵύ työtoimintaan ja siihen liittyvään ohjaavaan toimintaan, valmennukseen, arviointiin ja 

kuntoutukseen. Työtoiminnan asiakkaista noin 70 % on kuntouttavassa työtoiminnassa olevia pitkäaikaistyöttömiä 

sekä mielenterveys- ja päihdekuntoutujia. Suurimmalla osalla edellä mainitut syyt ovat ensisijainen este työelämään 

paluulle. Monella toiminnassa mukana olevalla on osaamista, jolla olisi käyttöä myös nykyisillä työmarkkinoilla. 

Esteeksi työllistymiselle muodostuvat terveydentila tai päihdeongelma.  

Vuosittain työtoimintaan, erilaisiin ryhmätoimintoihin ja kuntouttaviin toimenpiteisiin osallistuu yhteensä noin 150 

henkilöä. Työtoiminnan yksikössä hoidetaan myös pitkäaikaistyöttömien sijoittamista aktivointijaksolle muihin 

yksiköihin kunnassa tai yksityiselle sektorille (aktivointisuunnitelmien tekoon osallistuminen, haastattelut, 

palvelusuunnitelman tekeminen, seuranta, arviointi, jatkotoimenpiteiden suunnittelu ym.). Tehtävää hoitaa 
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sosiaalipalvelukeskuksen ylläpitämä työtoiminnan yksikkö Monityö. Työtoiminnan yksiköstä on tähän saakka 

puuttunut suunnitelmallinen terveydenhuollon palvelu. Riittävät terveydentilaan ja toimintakykyyn liittyvät 

tutkimukset tulee olla jatkossa suunnitelmallisen työn pohjana. Ne monipuolistavat merkittävällä tavalla olemassa 

olevaa toimintaa.  

Yhteistyötahot: 

Työtoiminnan yksikön ja terveydenhuoltohankkeen asiakastyö perustuu moniammatilliseen yhteistyöhön eri 

toimijoiden kanssa.   

Keski-Pirkanmaan työvoimatoimisto Hämeenkyrössä ohjaa asiakkaat hankkeeseen, työvoimaviranomaiset tekevät 

alkuhaastattelut yhdessä työtoiminnan yksikön työntekijän kanssa, he tekevät suunnitelmia, osallistuvat 

verkostoneuvotteluihin ja kohdentavat työvoimapalveluita asiakkaille. 

Hämeenkyrön terveyskeskuksen työterveyshuolto vastaa terveyspalveluiden järjestämisestä/tuottamisesta hankkeessa 

ostopalveluna. Tähän sisältyy laboratoriotutkimukset ja laaja terveydenhoitajantarkastus kaikille, lääkärintarkastukset, 

mahdollinen jatkohoitoon tai tutkimuksiin ohjaus, yhteenvedot ja lausunnot kaikista tarkastuksiin osallistuneista ja 

osallistuminen verkostokokouksiin. Lisäksi työterveyshuollolta ostetaan kokopäivätoimisen työterveyshoitajan 

palvelut hankkeeseen elokuusta 2008 alkaen. Työterveyshoitajan palvelut ovat olleet hankkeen asiakkaiden käytössä 

myös osittain keväästä 2008 alkaen, kun terveystarkastukset oli suoritettu. 

 Ikäinstituutti, Helsinki; toimintakykymittausten koordinointi/järjestäminen yhteistyössä Monityön kanssa 

(ostopalvelu). Hämeenkyrön kunnan sosiaalitoimi: sosiaalityöntekijät tekevät asiakas- ja yhteistyötä asiakkaiden 

erilaisten elämäntilanteiden asettamien tarpeiden pohjalta. Ventuskartano ry, Kokkola, päihdetyöntekijä: päihdetyö ja 

kuntoutukseen ohjaaminen, tuottaa hankkeelle päihderiippuvaisten tilanteeseen tarvittavia arvioita ja järjestää 

tarvittavaa laitos- ja avokuntoutusta. Toimii myös päihderyhmän vetäjänä. Mielenterveystoimisto, Hämeenkyrö: 

järjestää mielenterveyspalveluja terveystarkastuksessa näiden palveluiden piiriin ohjatuille asiakkaille. 

Hoitoneuvottelut tarpeen mukaan yhteistyötahojen kanssa. Kuntoutuksen asiakasyhteistyöryhmä, Hämeenkyrö: 

osallistuu asiakkaiden kuntoutussuunnitelmien tekoon tarpeen mukaan, toimii asiantuntijana ja lausunnon antajana. 

Kansaneläkelaitos, Hämeenkyrö; mahdolliset kuntoutustarveselvitykset, kuntoutustutkimukset ja -jaksot. A-

klinikkasäätiö; järjestää kuntoutusta ja konsultaatiota, päihdekoulutusta. Ammatti-insituutti Iisakki, Hämeenkyrö; 

järjestää tarpeen mukaan koulutuspalveluita. 

HARJAVALTA 

Tavoitteet: 

¶ Uuden toimintamallin kehittäminen ja yhteistyön syventäminen eri toimijoiden terveydenhuollon, 

sosiaalitoimen ja työvoimahallinnon välillä. 

Yhteisen näkemyksen muodostaminen hyvistä pitkäaikaistyöttömien terveydentilan sekä työ- ja 

toimintakyvyn arviointimenetelmistä ja muista terveydenhuollon ja kuntoutuksen käytännöistä, joilla tuetaan 

pitkäaikaistyöttömien elämänhallintaa ja muita työllistymisen edellytyksiä. Kehittämistoiminnan 

lähtökohtana on työttömien henkilöiden osallistuminen heitä itseään koskevien palvelu- ja 

kuntoutussuunnitelmien valmisteluun ja toteuttamiseen. Hyvät käytännöt levitetään mahdollisimman 

kattavasti kunnan terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon ja muiden yhteistyötahojen käyttöön. 

¶ Työttömyyden erityiskysymysten, työkyvyn osatekijöiden ja moniammatillisen palvelujärjestelmän tunnetuksi 

tekeminen koulutuksen- ja tiedotustoiminnan avulla. 

Tutkimusten mukaan terveysongelmat ovat ehkä suurin hyvää työuraa heikentävä riskitekijä ja monet 

sosiaaliset riskit yhdessä terveydellisten riskien kanssa voivat heikentää oppimiskykyä ja -motivaatiota. 

Aloitamme moniammatillisen palvelujärjestelmän koulutus- ja tiedotustoiminnan kutsumalla psykiatrian 

erikoislääkäri Elina Kinnusen luennoimaan aiheena Työkykyyn vaikuttavien psyykkisten sairauksien 
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tunnistaminen, hoitoon ohjaus ja vaikutus työllistymiseen. Hankkeen aikana järjestetään myös muuta 

koulutus- ja tiedotustoimintaa. 

¶ Pitkäaikaistyöttömyyden vähentäminen ja työllisyysasteen nostaminen työ- ja toimintakykyä parantamalla. 

Hankkeen yhteinen ohjelmallinen tavoite ja strateginen painotus on työvoimapalveluissa. Hankkeen toiminta perustuu 

asiakkaan henkilökohtaiseen palveluun. Palveluohjaus perustuu aina työmarkkinavalmiuksia kehittäviin 

toimenpiteisiin. 

Hankkeen asiakkaat: 

Harjavallan kaupungin sosiaalitoimen kokeiluluonteisen työllistämistoiminnan kohderyhmänä ovat harjavaltalaiset 

työmarkkinatukea saavat pitkäaikaistyöttömät ja toistuvaispitkäaikaistyöttömät jotka tarvitsevat työllistyäkseen 

työvoimapalvelujen lisäksi muun muassa sosiaalityön ja terveydenhuollon palveluja. Kohderyhmän arvioidaan olevan 

noin 120 henkilöä.  

Toimintaympäristö: 

Kaakkois-Satakunnan työvoimatoimiston alueella rakenteellinen työttömyys on laskenut enemmän kuin muiden 

Satakunnan työvoimatoimistojen alueilla ja työttömyyden lasku on ollut nopeampaa kuin muualla Suomessa.  

Harjavallan kaupungissa on asukkaita v. 2006 tilaston mukaan 7 703 henkilöä, työvoima 3 528 henkilöä, työpaikkoja 3 

758 ja yrityksiä 374. Työttömiä 2007 huhtikuussa on ollut 330 henkilöä ja 2008 huhtikuussa 271 henkilöä. 

Työttömyysaste on ollut 2007 huhtikuussa 9,2 % ja 2008 huhtikuussa 7,7 %. Yli 50-vuotiaita työttömiä 2007 

huhtikuussa on ollut 150 henkilöä ja 2008 huhtikuussa 128 henkilöä. Yli vuoden työttömänä olleita oli 2007 

huhtikuussa 93 henkilöä ja 2008 huhtikuussa 45 henkilöä. Alle 25-vuotiaita työttömiä on 2007 huhtikuussa ollut 30 

henkilöä ja 2008 huhtikuussa 25 henkilöä.   

Pitkäaikaistyöttömien terveydenhuollon kehittämishankkeen Harjavallan osahanke on osana Harjavallan kaupungin 

sosiaalitoimen työllistämiskokeilua tuoden asiakkaiden kohtaamiseen uuden terveydenhuollollisen näkökulman. Näin 

pelkän työllistämisen rinnalle, joka toki on tarpeellista jo sellaisenaan, on saatu asiakkaan selviytymistä tukevana 

palveluna myös mahdollisuus perusterveystarkastukseen ja tarvittaessa tarkempaankin jatkotutkimukseen. Myös 

asiakkaan jäljellä olevaa työkykyä on tässä yhteydessä voitu kartoittaa. 

Yhteistyötahot: 

Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtymän lääkäreiden, päihdeterapian, fysioterapian, psykologin, 

työterveyshuollon ja äitiysneuvolan kanssa tehdään yhteistyötä. Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtymän 

kuntoutuksen asiakasyhteistyötyöryhmässä on työtoiminnan edustaja ja ryhmä kokoontuu kesälomakautta lukuun 

ottamatta kerran kuukaudessa. Yhteistyötä tehdään myös Satakunnan sairaanhoitopiirin eri sairaaloiden (Pori, Rauma, 

Harjavalta) ja näiden lisäksi psykiatrian toimipisteiden kanssa. 

Kela, Harjavallan toimipisteen kanssa ollaan yhteistyössä melkein päivittäin. Päivittäin tai useamman kerran päivässä 

tehdään yhteistyötä Harjavallan kaupungin sosiaalitoimen kanssa.  Samoin useamman kerran päivässä ollaan 

yhteydessä Kaakkois-Satakunnan työvoimatoimistoon eri virkailijoiden kanssa (nuoret, AVO, ELMA jne.).  Porin 

kaupungin talous- ja velkaneuvontatoimistoon sekä Kriminaalihuoltolaitokseen ollaan yhteydessä asiakkaan 

suostumuksella tarpeen mukaan.  Satakunnan työklinikalta Ulvilasta on yhdelle asiakkaalle ostettu työkykyarvio. 

Porin työvoiman palvelukeskuksen kanssa on tehty yhteistyötä Ilkka Taipaleen koulutuksen ja eläkeselvittelyjen 

merkeissä. Harjavallan työtoiminnan asiakkaan muuttaessa Poriin, on asiakkaan luvalla tehty yhteistyötä Porin kanssa 

saattaen vaihtaen asiakaan palvelupistettä. Samoin yhteistyötä tehtiin saattaen vaihtaen asiakkaan palvelupistettä 

joulukuussa 2007 päättyneen Severi-projektin kanssa. Severi-projektin tavoitteena oli, että haja-asutusalueella asuvat 

pitkään työttöminä olleet sekä ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevat opiskelijat, joilla on ilmeinen opiskelujen 

keskeytymisvaara (pudokasopiskelijat), saisivat moniammatillista palvelua samaan tapaan kuin työvoiman 

palvelukeskusten asiakkaat. 
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Satakunnan Lukikeskus-esiselvitysvaihe, Saluki-projekti, päättyi 30.4.2008. Työtoiminta teki tiivistä yhteistyötä 

projektin kanssa osallistumalla koulutustilaisuuksiin, edustuksellaan projektin ohjausryhmässä ja otanta työtoiminnan 

asiakkaista osallistui Lukikeskuksen esiselvitysvaiheen tutkimusryhmään. Projekti tarjosi koulutusprosessin eri 

organisaatioissa toimiville henkilöille tavoitteena laajentaa tietoa oppimisvaikeuksisen asiakkaan kohtaamiseen. 

Projekti laati myös Satakunnan alueen työvoimatoimistojen alueen henkilöstölle kyselyn, josta saadun aineiston 

perusteella tehtiin kirja Satakunnan TE-keskuksen julkaisusarjaan. Kirja jakautuu kolmeen osaan: ensimmäisessä 

osassa selitetään oppimisvaikeuksia, toinen osa koskee tutkimustuloksia ja kolmas osa käsittelee asiakastapausta. 

Työllistämistoiminta osallistui vuoden 2007 aikana useampaan koulutus- ja yhteistyötapaamiseen Kokemäen 

Onnistuvat opit -juurruttamishankkeen kanssa. Hankkeessa kehiteltiin kuntien tarpeisiin soveltuvia ja eri toimijoiden 

yhteistyöhön perustuvia pysyviä toimintamalleja15-17-vuotiaiden nuorten tukemiseksi opintojensa nivelvaiheissa.  

Kutsusta työllistämistoiminta osallistui Porin OSUKO -hankkeen päätösseminaariin. Työtoiminta on tutustunut 

välityömarkkinoita kehittävän Kätevä -projektin toimintaan Porissa. Harjavallan työttömien yhdistys ry:n toimintaan 

on myös tutustuttu. Työllistävät Järjestöt ry Zemppi -Työllistämispalvelun ohjausryhmässä on edustus 

työllistämistoiminnasta. 

Harjavallan kaupungin soǎƛŀŀƭƛƭŀǳǘŀƪǳƴǘŀ ƻƴ ǇŅŅǘǘŅƴȅǘ ŜǘǘŅ IŀǊƧŀǾŀƭǘŀ ƻǎŀƭƭƛǎǘǳǳ έ ¢ƛƳŜ ƻǳǘ! Aikalisä! Elämä 

ǊŀƛǘŜƛƭƭŜŜƴέ -toimintamallin käyttöönottoon ja ohjaajakoulutukseen osallistuu myös työllistämistoiminnan työnohjaaja. 

Koulutus alkaa elokuussa. 

3. PROJEKTIN TOTEUTUS JA TULOKSET SEURANTAJAKSOLLA 
Hankkeissa on aloittanut 1686 henkilöä, joista terveydentilan kartoituksiin on osallistunut 1598 henkilöä. (luvuista 

puuttuu Itä-Hämeen seurantajakso). Hankkeet on jaettu karkeasti neljään ryhmään; asiakkaiden ohjautumisen ja 

valikoitumisen perusteella ja hankkeen hallinnoijan ja pääasiallisen toteuttajatahon mukaisesti. Toimintaa kuvataan 

seurantajaksolla 1.12.2007ς31.5.2008. 

3.1.1 TYP-HANKKEET 
 

Työvoiman palvelukeskukset (TYP) ovat työhallinnon, kuntien ja Kelan yhteisiä palvelupisteitä vaikeasti työllistyville 

työttömille, jotka tarvitsevat moniammatillista tukea. Valtio ja kunnat kohdistavat TYP:een yhtä paljon kokonais-

henkilöstöresursseja. TYP-toiminta on luonut yhden uuden pysyvän rakenteen työttömien terveyspalvelujen edelleen 

kehittämiseen ja juurruttamiseen. TYP:ejä on koko maassa yhteensä 39 ja hankkeessa on mukana 14 TYP:iä (2007). 

Kahdessa hankkeessa kehitellään pääasiassa TYP:ssä toteutuvaa työttömien terveyspalvelua ja kahdessa hankkeessa 

ostopalvelumallia TYP/työterveys tai muun palveluntuottajan kanssa. Tässä luvussa kuvataan neljää TYP 

asiakaskuntaan keskittynyttä hanketta. Lisäksi kolme muuta hanketta toimii TYP:en hallinnoimina, mutta niiden 

asiakaskunta on TYP:n asiakkaita laajempi, jolloin asiakkaita ohjataan terveystarkastuksiin pääasiassa tai myös mm. 

työvoimatoimistojen kautta ja terveydenhoitajalla voi olla useita toimipisteitä. Hankkeissa on mukana myös viisi 

sellaista TYP paikkakuntaa, joissa TYP on yksi yhteistyökumppani, mutta hanketta hallinnoidaan ja työttömien 

terveyspalveluja organisoidaan terveydenhuollon yksiköistä käsin laajemmalle asiakaskunnalle. 

Suomen TYP:eistä terveydenhoitajat toimivat useimmiten osana perusterveydenhuollon palvelua. Työttömien 

terveyspalvelumalli TYP:eissä rakentuu siten, että TYP asiakkaat ohjataan terveystarkastukseen asiakkaan tarpeen/ 

toiveen mukaan tai siten, että kaikki uudet asiakkaat ohjataan terveydenhoitajan vastaanotolle. Terveystarkastuksen 

jälkeen asiakas ohjataan tarvittaessa jatkohoitoon, tarkempaan työkyvyn arviointiin tai kuntoutukseen 

perusterveydenhuoltoon tai yksityiselle palveluntuottajalle. TYP virkailijoilla on käytössä yhteinen typpi-

tietojärjestelmä. Sen lisäksi useimmilla TYP:n terveydenhoitajilla on pääsy perusterveydenhuollon tietojärjestelmään, 

niin että heillä on joko katseluoikeus tai myös kirjaamisoikeus ja tällöin mahdollisuus tilata esimerkiksi 

laboratoriokokeita asiakkaalle ja tehdä ajanvarauksia omalääkärille tai väestövastuulääkärille tai nimetylle 

yhteistyölääkärille. 
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Terveystarkastusten ja ohjauksen lisäksi TYP:n terveydenhoitajien työhön kuuluu asiakkaiden terveysneuvontaa, 

ryhmämuotoisen toiminnan (esim. liikunta, elintavat) organisointia, yhteistyötä terveyspalveluja tuottavien yksityisten 

ja kunnallisten tahojen kanssa, työpaikkakäyntejä, konsultointia, lausuntojen antamista kuntoutus- ja eläkeasioissa 

sekä osallistumista tiimityöhön osana TYP:ien moniammatillista tiimiä (työhallinto, sosiaalitoimi, Kela). Työskentelyn 

painopisteenä on asiakkaan terveydentilan kokonaisvaltainen kartoittaminen ja hänen motivoimisensa oman 

terveytensä seurantaan ja kohentamiseen niin fyysisen kuin psyykkisenkin työ- ja toimintakyvyn ja arjenhallinnan 

osalta. Terveydenhoitajien rooli ei siten liity vain alkuvaiheen terveystarkastukseen vaan he ovat mukana 

asiakasprosessin eri vaiheissa. Terveystarkastus ja -palvelut ovat osa asiakkaan kuntoutumisprosessia, joka sisältää 

monia erilaisia kuntoutusinterventioita. Terveydenhoitajan palveluita ja tehostettua yksilö- ja ryhmävalmennusta 

hankitaan myös ostopalveluna työterveyshoitajalta tai muulta palveluntarjoajalta.  

PATE-HANKE HELSINKI 

 
Seurantajaksolla terveydenhoitajien / työterveyshoitajien asiakaskäyntejä oli seuraavasti: terveydentilankartoituksiin 

osallistuneita henkilöitä oli 372 kpl, Terveysneuvonta ja ohjaus 88 kpl, työpaikka käyntejä 48 kpl, peruuttamattomia/ei 

toteutuneita käyntejä 120 kpl. Toteutuneita asiakaskäyntejä oli yhteensä 508 kpl. Seurantajaksolla psykologien 

kirjoilla on asiakkaita 159 henkilöä. Ilmoitettuja uusintakäyntejä seurantajaksolla oli 117 kpl, käyntejä yhteensä 276 

kpl.  Seurantajaksolla Työkykyindeksi lomakkeen mukaisen lähetekäytäntö kriteerin psykiatriselle sairaanhoitajalle 

täytti 151 henkilöä, joista miehiä 108 ja naisia 43. Toteutuneita asiakaskäyntejä oli yhteensä 101 kpl. Seurantajaksolla 

Kelan vakuutussihteerin käyntejä oli seuraavasti: Asiakaskäynnit 23 kpl, työntekijöiden asiakaskonsultaatio 80 kpl, 

Toteutuneita asiakaskäyntejä yhteensä 103 kpl.  

Toimintamalli 
Joulukuun 2007 aikana vastaava työterveyshoitaja kävi läpi kaikki Duurin asiakkaiden terveydentilakartoitukset ja 

suunnitelmat sekä terveysneuvonta ja ohjaus asiakaspaperit toiminnan alusta lähtien; ajanjaksolla huhtikuu 2004 - 

joulukuu 2007. Papereiden läpikäyminen oli erittäin valaisevaa ja informatiivista sekä varmisti, että Pate-hankkeen 

tavoitteet ovat realistisia ja asiakas- ja palvelujärjestelmälähtöisiä. Samalla asiakaspaperit arkistoitiin uusien tiimien 

mukaisesti. Tässä työssä oli mukana kaikki Duurin hoitajat. Asiakaspapereista nousi useita asiakkaiden esille tuomia 

työkykyongelmia. Työkykyongelmaksi määritettiin asiakkaalla oleva ristiriita työ- ja toimintakyvyn ja suorituskyvyn 

välillä. Asiakkaiden mielestä suurimmiksi yhtenäisiksi ongelmiksi nousivat; terveydentilaan ja elämäntilanteeseen 

liittyvät ongelmat, varsinaiseen työhön ja siinä suoriutumiseen ja osaamiseen liittyvät ongelmat sekä ehkä yllättävänä 

tietona aikaisempiin työyhteisöihin liittyvät ongelmat (psyykkiset voimavarat, stressi, työuupumus, työpaikka-

kiusaaminen yms.).  

Kuntoutus- ja jatkosuunnitelmia tarkasteltaessa havaittiin kaksi erilaista asiakasryhmää: 1. hoitoon kiinnittymättömät 

ja 2. hoitoon kiinnittyneet asiakkaat. Kuntoutuksen toimintasuunnitelman laatiminen näille eri ryhmille poikkesi 

suuresti toisistaan. Työskenneltäessä hoitoon kiinnittymättömän asiakasryhmän kanssa on työn ensisijaisena 

tavoitteena saada aiemmin kokonaan puuttuneet tutkimus- hoito- ja kuntoutustoimenpiteet alkuun. Näiden 

asiakkaiden kanssa aloitetaan sairauksien hoidon tarpeen arvioinnista siihen liittyvine toimenpiteineen. Varsinaisesta 

kuntoutus- ja työllistämissuunnitelmasta voidaan puhua vasta kartoituksen prosesseihin kiinnittymisen jälkeen. 

Työskentely on kuitenkin konkreettista ja tavoitteet on helppoa selkiyttää asiakkaalle.  

Yksilöllisten tavoitteiden asettelun ja työllistymisen näkökulmasta vaikeamman ja haastavamman asiakasryhmän 

muodostaa hoitoon kiinnittyneiden ryhmä, koska heidän terveydentilaansa työrajoituksineen on jo aiemmin erittäin 

hyvin tutkittu. Hoitoon kiinnittyneet ovat käyneet useita tutkimus- ja kuntoutusjaksoja niin perusterveydenhuollossa 

kuin yksityissektorillakin (esim. Orton, Malminkartanon Kuntoutussäätiö, Haagan neuro sekä Heinolan reuma). 

Tutkimusten tuloksista huolimatta tai ehkä juuri niiden vuoksi tälle ryhmälle on ollut vaikea osoittaa 

työkokeilupaikkaa, jossa pystyttäisiin huomioimaan heidän terveydelliset esteensä ja rajoituksensa. Ongelmia 

aiheuttaa myös työn vaatimustason suhteuttaminen asiakkaan ammattiosaamiseen ja koulutustaustaan.  Lisäksi 
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monessa tapauksessa yksilön motivaatiota työllistyä uudestaan on tämän asiakasryhmän osalta heikentäneet pitkät 

odotteluajat esim. työkokeilupaikkaan pääsemiseksi sekä aikaisemmissa kokeiluissa epäonnistuminen. Asiakkaat 

ǎŀŀǘǘŀǾŀǘ ƻƭƭŀ Ƨƻ έŜƭŅƪŜƘŀƪǳƛǎƛŀέΣ Ǿŀƛƪƪŀ ǘƻŘŜƴƴŜǘǘǳŀ ǘȅǀƪȅƪȅŅ ƻƴ ǾƛŜƭŅ ƧŅljellä, mutta ei välttämättä aikaisempaan 

ammattiin tai työkokemukseen.  

Työllistämistoimenpiteisiin osallistuminen on jatkosuunnitelman laadinnan kannalta erittäin tärkeää. Kuntouttavaan 

työtoimintaan, työelämävalmennuksen tai työkokeilun avulla pystytään selvittämään, onko mielekästä työskennellä 

tai realistista kouluttautua juuri tälle uudelle alalle, jota ei vielä aikaisemmin ollut käytännössä tehnyt. 

Työllistämisjaksot selkeyttivät myös asiakkaan terveydellisiä edellytyksiä, psyykkistä jaksamista ja fyysistä 

suoriutumista, mikä toimii arvokkaana täydennyksenä terveyden edistämisen toimintasuunnitelman realistisuutta 

arvioitaessa.  

Asiakaspapereiden pohjalta tarkasteltiin myös maahanmuuttaja asiakkaiden erityisproblematiikkaa. 

Maahanmuuttajia, henkilöitä joiden äidinkieli ei ole suomi oli Duurin kirjoilla 290 henkilöä huhtikuussa 2008. 

Maahanmuuttaja asiakkailla oli sama problematiikka kuin äidinkielenään suomea puhuvilla asiakkailla. Lisä ongelmana 

asiakkailla oli huono suomenkielentaito sekä usein luku- ja kirjoitustaidottomuus sekä omalla äidinkielellään että myös 

suomenkielellä. Maahanmuuttaja asiakkaiden terveydentilan kartoituksen tekeminen tulkkipalvelun avulla on erittäin 

haastavaa ja monimuotoista toimintaa. Toiminnan alusta lähtien on pidättäydytty käyttämästä ystävä tai lähipiirin 

tulkkausta, koska käsiteltävät asiat voivat olla asiakkaalle traumatisoivia eivätkä esim. naisasiakkaat halua miehiensä/ 

poikiensa tietävän mitä heille on mahdollisesti tehty, (esim. seksuaalinen väkivalta pakolaisleirillä ), myös kidutetut 

asiakkaat haluavat intimiteettisuojan suhteessa läheisiinsä. Maahanmuuttaja asiakkuuksissa työntekijä ei myöskään 

voi olla täysin varma tulkataanko käydyt keskustelut hoitaja-asiakas sekä asiakas-hoitaja samansanaisesti jos tulkkina 

toimii asiakkaan läheinen. Toiminta voi olla tiedostamatonta; ei osata tulkata terveyssanastoa tai tietoista ei haluta / 

kyetä ottamaan esille mahdollisia terveysongelmia tai elämäntilanteeseen liittyviä vaikeuksia oman läheisen kanssa 

edes välillisesti tulkin ominaisuudessa toimiessa. Näiden mahdollisten hankaluuksien välttämiseksi on pääasiassa 

käytetty tulkkikeskuksen asiointi tulkkipalvelua. Joissain tapauksissa myös Duurin omahenkilökunta on toiminut 

tulkkina, jos oma äidinkieli on sama kuin asiakkaan. Maahanmuuttaja asiakkaiden palvelu on keskittynyt Idän 

toimipisteeseen. 

Henkilökunnan rekrytointi  

Vuoden 2007 joulukuun aikana palkattiin hankerahoituksella 2 terveydenhoitajaa sekä psykiatrinen sairaanhoitaja. 

Rekrytointi tapahtui Helsingin kaupungin sisäisen työpaikkailmoituksen myötä. Paikat olivat auki kahden viikon ajan 

5.12.2007 asti. Määräaikaan mennessä tiedusteluja/hakemuksia näihin 3 hoitajan määräaikaiseen tehtävään oli 27 kpl. 

Työpaikkahaastattelut olivat joulukuussa 2007 viikolla 50 ja tammikuussa 2008 viikolla 1. Työsopimukset 

terveydenhoitajien kanssa allekirjoitettiin 21.12.2007. Aloituspäiväksi sovittiin 2.1.2008. Terveydenhoitajia / 

työterveyshoitajia tarvittiin lisää, koska hankkeen menetelmien systemaattinen testaaminen ja käyttö edellyttää 

kohtuullista asiakasmäärää/hoitaja. Psykiatrisen sairaanhoitajan työn tarkoituksena on kehittää mielenterveys- ja 

päihdekuntoutuksen tilannearviota työllistymisen näkökulmasta. Psykiatrisen sairaanhoitajan työsopimus 

allekirjoitettiin 11.1.2008. Aloituspäiväksi sovittiin 21.1.2008. Tällä hetkellä Duurissa työskentelee Terveyskeskuksen 

alaisina 7 hoitajaa; psykiatrinen sairaanhoitaja, 5 terveydenhoitajaa / työterveyshoitajaa, lähiesimiehenä vastaava 

työterveyshoitaja.  

Terveyskäyttäytyminen (Health behavior) 

Länsimaiden terveyden edistämiseen liittyvä keskustelu on kiertynyt voimakkaasti - joko suoraan tai epäsuorasti- 

yksilön terveyskäyttäytymiseen (Health behavior ). Mikäli terveellistä käyttäytymistä pidetään avaimena terveyteen, 

on luonnollista että terveyden edistämisen kiintopisteeksi valitaan käyttäytyminen ja sen muuttaminen. 

Terveyskäyttäytymistä korostettaessa päämielenkiinto kohdistuu sellaisiin elintapoihin, joiden tiedetään olevan 

yhteydessä lisääntyneeseen sairastumisalttiuteen ja joille lisäksi uskotaan voitavan tehdä jotain. Käytännössä tämän 

lähestymistavan ongelmaksi nousee se, kuinka ihmisen käyttäytymistä käytännössä voidaan muuttaa terveyttä 

suosivaan suuntaan. Vanhakantaisen behaviorismin mukaan kyse on siitä, kuinka ihmiset saadaan ehdollistumaan 

uusille tavoille. Tuoreimmat käyttäytymistieteisiin liittyvät teoriat kuten oppimisteoriat ja kognitiiviset teoriat ovat 
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tuoneet oman näkemyksensä oppimisen, muutoksen ja valinnan ongelmaan. Kyse on kuitenkin samasta asiasta eli 

käyttäytymisestä. ( Nissinen A. ym 1998, ss. 281- 282 ). Kuinka ihmiset saadaan ehdollistumaan uusille tavoille? 

Ajattelutapa lähtee siitä, että ihmisen käyttäytymiseen vaikuttaminen on sinällään hyvä asia ja on eettisesti 

perusteltavissa. Arvoperustaksi käyvät mm. epidemiologiset tutkimukset, jotka todistavat, että käyttäytymistekijöillä 

on vaikutusta terveyteen ja elinikään. Käyttäytymistieteiden, kasvatustieteen sekä sosiaalitieteiden teorioita ja 

menetelmiä yhdistellen on pyritty löytämään vastaukset kahteen peruskysymykseen: Miksi ihmiset käyttäytyvät 

tietyllä tavalla? Millä keinoilla voidaan muuttaa käyttäytymistä tarpeen vaatiessa?  

Avainasemassa näiden peruskysymysten kanssa työskentelyssä on asiakkaan ja työntekijän kohtaaminen sekä 

luottamuksellinen ja tasa-arvoinen vuorovaikutussuhde. Jollei tasa-arvoista kohtaamistilannetta synny asiakkaan 

motivoiminen mahdolliseen muutokseen ja toimiminen itsenäisesti omien asioiden hoitamisessa jatkossa vaarantuu. 

Palveluohjaus ja informaatio eivät tuota suotuisaa tulosta jos asiakas kokee lähestymistavan ja informaation annon 

olevan hänelle epäedullinen ja mahdollisesti myös moralisoiva. ( Karpio J: Luentomateriaali Kansanterveystiede 

24.11.2005)  

Duurin psykologin toimintamalli  

Työhallinnon tarjoamat palvelut ovat kaikkien työikäisten kansalaisten käytettävissä. Palveluiden käyttäjät voivat olla 

työttömiä, työttömyysuhan alaisia, työssä olevia tai työvoiman ulkopuolella olevia henkilöitä, joiden palvelutarve 

arvioidaan aina yksilöllisesti. Vajaakuntoisella tarkoitetaan työhallinnossa henkilöä, jonka mahdollisuudet saada 

sopivaa työtä ovat, säilyttää työ tai edetä työssä ovat huomattavasti vähentyneet asianmukaisesti todetun vamman, 

sairauden tai vajavuuden takia. Määrittely edellyttää lääkärin tai muun asiantuntijan lausuntoa. Työhallinnon 

ammatillisen kuntoutuksen sisältö on määritetty julkisen työvoimapalveluun liittyvässä lainsäädännössä 1.1.2003 

lukien. (Kuntoutusasian neuvottelukunta muistio 29.9.2003 ). 

 

Duurissa työskentelee 3 psykologia; nuorten tiimissä on oma psykologi. Etelä-Pohjois -tiimi jakavat psykologin sekä Itä- 

ja Länsi-tiimillä on yhteinen psykologi. Psykologi auttaa yhtenä moniammatillisen tiimin työntekijänä löytämään ja 

toteuttamaan asiakkaan kanssa hänelle sopiva ratkaisu. Psykologi ohjaa ammatinvalintaa kartoittavin keskusteluin ja 

tarvittaessa testein avulla tuetaan päätöstä. Psykologi etsii asiakkaalle ammatillista kuntoutumista edistäviä 

vaihtoehtoja esim. työ- ja koulutuskokeilujen keinoin. Psykologi myös kartoittaa asiakkaan psyykkisiä voimavaroja sekä 

keinoja selviytyä hankalissa elämäntilanteissa. Asiakkaat voivat varata ajan psykologille oman vastuutyöntekijän 

kautta, Duurin päivystyksestä tai soittamalla suoraan tiimin psykologille. Työntekijän varatessa asiakkaalleen aikaa 

sisäisenä lähetteenä käytetään Uran perustieto printtilomaketta. Seurantajaksolla psykologien kirjoilla on asiakkaita 

159 henkilöä. Ilmoitettuja uusintakäyntejä seurantajaksolla oli 117 kpl, käyntejä yhteensä 276 kpl.  

Duurin vakuutussihteerin toimintamalli  

Kelalla on yleinen järjestämisvelvollisuus vajaakuntoisen ammatillisesta kuntoutuksesta. Kelan ammatillisen 

kuntoutuksen piiriin kuuluvat 1.1.2004 alkaen ensisijaisesti ne henkilöt, joilla ei ole riittävää yhteyttä työelämään, eikä 

siten oikeutta työeläkekuntoutukseen. Kela järjestää ammatillista kuntoutusta myös työttömänä työnhakijana olevalle 

henkilölle, jos hänellä on todettu työkyvyttömyyden uhka tai työkyvyn ja ansiomahdollisuuksien olennainen 

heikentyminen.  Kelalla on lakiin perustuva velvollisuus selvittää asiakkaiden kuntoutustarve. Selvitys on tehtävä 

tarvittaessa viimeistään kuitenkin silloin kun sairasvakuutuksen päivärahan suorituspäivien lukumäärä ylittää 60.                         

Kelan ammatillinen kuntoutus on työelämätavoitteista. Nuorten työelämään tulevien kohdalla tavoitteena on 

sairauden tai vamman kannalta sopivan ammatin saaminen tai työelämään pääseminen. Työikäisten ammatillisella 

kuntoutuksella tavoitellaan työelämässä pysymistä tai työelämään palaamista. ( Kuntoutusasian neuvottelukunta: 

muistio 29.9.2003 ) 

Kelan vakuutussihteerin työskentelevät Duurissa kuntoutusasian neuvottelukunnan muistiossa kuvatulla tavalla. 

Vakuutussihteerit ovat mukana asiakkaan prosesseissa lähinnä kuntoutukseen liittyvissä asioissa; vakuutussihteerit 

käsittelevät tällä hetkellä vain kuntoutusetuuksia, muut etuudet hoidetaan Kelan paikallistoimistoissa. 

Vakuutussihteeri selvittävät tarvittaessa asiakkaan oikeudet ammatillisiin ja lääkinnällisiin kuntoutusmahdollisuuksiin. 

Kelan vakuutussihteerit ottavat tarvittaessa Duurin asiakkaita vastaan henkilökohtaisesti tai prosessin etenemistä 
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voidaan tarkastella Duurin muiden työntekijöiden asiakaskonsultaatioissa. Kelan työntekijät kirjaavat asiakasasiat 

Duurin Typpi-tietojärjestelmään. Kelan vakuutussihteerit työskentelevät tällä hetkellä Duurissa aina parittomien 

viikkojen tiistaina, keskiviikkona ja torstaina.  

Kelan ylilääkäri on saanut huhtikuussa 2008 toimeksiannon pääjohtajalta selvittää, miten eri vakuutuspiireissä 

käytännössä toteutuvat Työvoiman palvelukeskus yhteistyöhön liittyvät asiakaspalveluprosessit. Prosessikuvauksessa 

tulee ilmetä miten asiat hoituvat / etenevät käytännössä vaihevaiheelta, esim. mitä pelisääntöjä on sovittu työvoiman 

palvelukeskuksen kanssa, miten Kelaan otetaan yhteyttä, miten Kelan osuus asiakkaan tarpeen selvittämisessä 

käynnistyy, miten asiakkaan tapaaminen ja jatkotoimenpiteet käytännössä hoituvat, miten asiat dokumentoidaan 

Näihin kysymyksiin vastatakseen Kuntoutusohjausverkoston vastaava työterveyshoitaja lähetti Duurin 

prosessikuvauksen, toimintataulukon sekä asiakasinfo esittelypaketin sekä työntekijöille tehdyn ohjeen 

ajanvarauskäytännöistä Kelan Helsingin vakuutuspiiriin. Seurantajaksolla Kelan vakuutussihteerin käyntejä oli 

seuraavasti: Asiakaskäynnit 23 kpl, Työntekijöiden asiakaskonsultaatio 80 kpl, Toteutuneita asiakaskäyntejä yhteensä 

103 kpl   

Duurin psykiatrisen sairaanhoitajan toimintamalli 

Duurin psykiatrinen sairaanhoitaja aloitti työnsä 21.1.2008. Ammattikunta on uusi Duurin asiakastyöntekijöissä. Näin 

varsinaista toimintamallia eikä tehtävänkuvaa ollut vielä valmiina. Työn kokonaistavoitteena on kehittää 

mielenterveys- ja päihdekuntoutuksen tilannearviota työllistymisen näkökulmasta. Käytännön toiminnan suunnittelu 

alkoi puhtaasti fyysisestä työympäristöstä eli työhuoneen sisustamisesta, koska tällaisessa vastaanottotoiminnassa 

fyysisellä tilalla on merkitystä. Työpöydäksi päädyttiin ottamaan tavallinen ns. keittiönpöytämallinen pöytä 

(säädettävä) jottei tulisi έǾƛǊŀǎǘƻ ŜŦŜƪǘƛŅέΦ ¢ǳƻƭŜƛƴŀ ǘƻƛƳƛǾŀǘ ƴƻƧŀǘǳƻƭƛǘ ǇƛŜƴƛƴŜ ǇȅǀǊŜƛƴŜ ǎƻƘǾŀǇöytineen. Huoneessa 

on myös viherkasveja ja matto lattialla. Keväällä järjestettiin Psykiatrisen sairaanhoitajan ja vastaavan 

työterveyshoitajan työkokouksia, koulutuksia sekä tutustumiskäyntejä yhteistyökumppaneiden toimintapaikkoihin 

sekä talon sisäinen perehdytys. Duurin psykiatriselle sairaanhoitajalle ohjataan asiakkaat Duurin sisäisen lähete 

käytännön kautta. Pääsääntöisesti terveydenhoitaja / työterveyshoitaja ohjaa psykiatriselle sairaanhoitajalle ne 

asiakkaat, jotka ovat saaneet Työkykyindeksilomakkeen kohdasta Psyykkiset voimavarat 0-6 pistettä (max. 12 p.). 

Tuolloin työllistymisen, kuntoutumisen ja kouluttautumisen edellytyksiä ei vielä ole vaan tarvitaan psyykkisen 

terveydentilan kartoitusta ja mahdollista hoidon tarpeen arvota. Ennen psyykkisen terveydentilankartoitusta on hyvä, 

että somaattisten sairauksien hoito ja kuntoutus on päässyt alkuun. Seurantajaksolla Työkykyindeksi lomakkeen 

mukaisen lähetekäytäntö kriteerin täytti 151 henkilöä, joista miehiä 108 ja naisia 43.  

Duurin asiakkailla on mahdollisuus myös itse varata aikaa joko soittamalla torstaina puhelinaikana psykiatrisen 

ǎŀƛǊŀŀƴƘƻƛǘŀƧŀƴ ƴǳƳŜǊƻƻƴ ǘŀƛ ƪŅȅƳŅƭƭŅ ƘŜƴƪƛƭǀƪƻƘǘŀƛǎŜǎǘƛ ǾŀǊŀŀƳŀǎǎŀ ŀƛƪŀ ǘƻǊǎǘŀƛƴ έ!ǾƻƛƳŜǘ ƻǾŜǘ έ ŀƛƪŀƴŀΦ 

Psykiatrinen sairaanhoitaja tekee työtä kaikkien tiimien asiakkaiden kanssa. Duurin psykiatrinen sairaanhoitaja on 

tŜƘƴȅǘ ŀǎƛŀƪŀǎŀǳƭƻƛƘƛƴ έAsiaŀ ƳƛŜƭŜƴǘŜǊǾŜȅŘŜǎǘŅ έ ƪŀƴǎƛƻƴΦ Yansioon on koottu mielenterveyteen ja sen häiriöihin 

liittyvä artikkeleita mm. pelot, paniikkihäiriö, ahdistuneisuus, unihäiriöt, pakko-oireiset ja persoonallisuushäiriöt, 

päihderiippuvuus ja vieroitusoireet, psykoosisairaudet, seksuaaliterveys ja -toimintahäiriöt. Kansiossa on myös esitetty 

Duurin psykiatrisen sairaanhoitajan alustava työnkuva sekä yksilö että ryhmätoiminnasta. Erittäin tärkeä osuus on 

psykiatrian neuvontapalvelunumerot ja millaisissa asioissa ja miten hoitoon mahdollisesti hakeudutaan, 

kriisipalvelujen toiminta sekä päihdehuollon hoitojärjestelmät. Kaikki kansioon kootut lomakkeet / tiedot ovat 

Helsingin kaupungin käypähoitosuosituksia, terveysportin infosivuja tai Helsingin kaupungin hoidon tarpeen arvion ja 

hoidon porrastuksen pysy ohjeita.  

Seurantajaksolla psykiatrisensairaanhoitajan asiakaskäyntejä oli seuraavasti: Psyykkisen terveydentilan kartoitus 54 

kpl, Psyykkisen hoidontarpeen arvio 47 kpl, Peruuttamattomia/ei toteutuneita käyntejä 38 kpl, Mielekäs päivä ς 

ryhmien I ja II ohjaaminen 2 x vko, Toteutuneita asiakaskäyntejä yhteensä 101 kpl  

Duurin terveydenhoitajan / työterveyshoitajan toimintamalli 

Duurin terveydenhoitaja /työterveyshoitajan toteuttama pitkäjänteinen asiakastyö vaatii monipuolisen ja asiakkaan 

terveydentilan seurannan mahdollistavan keinovalikoiman. Työskentelyn painopisteenä on asiakkaan terveydentilan  
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kokonaisvaltainen kartoittaminen ja hänen motivoimisensa oman terveytensä seurantaan ja kohentamiseen niin 

fyysisen kuin psyykkisenkin työ- ja toimintakyvyn ja arjenhallinnan osalta. Työterveyshoitajan keinot ovat 

perusterveydenhuoltoa tukevia ja täydentäviä toimia, niillä ei ole tarkoitus korvata terveyskeskuksien väestövastuista 

terveydenhoitotyötä miltään osin.   

Duurin terveydenhoitajan / työterveyshoitajan tehtäväkuva poikkeaa monella tavalla terveysaseman 

terveydenhoitajan työstä. Duurilla ei ole omaa vastuulääkäriä vaan potilasasiat hoidetaan kunkin asiakkaan oman 

väestövastuulääkärin hoitosuositusten mukaisesti. Duurin hoitajat eivät esimerkiksi myönnä sairauslomia hankkeen 

työllistyneille asiakkaille vaan siihen vaaditaan työpaikan sopimusten mukaisesti määritellyn terveydenhoitajan - tai 

lääkärintodistus. Myöskään rokotustehosteita ei anneta Duurin toimesta, vaan se on terveysasemien toimintaa. Tosin 

rokotusten ajanmukaisuus selvitetään ja tarvittaessa varataan aika asiakkaan omalle terveysasemalle.  

Terveydenhoitajan / työterveyshoitajan terveydentilankartoitus jakautuu terveystarkastukseen, terveysmittauksiin ja 

asiakkaan edetessä työllistäviin palveluihin työpaikkakäynteihin. Kartoituksessa käytetään tiedonkeruuvälineenä 

työkykyindeksilomaketta.  

Seurantajaksolla terveydenhoitajien / työterveyshoitajien asiakaskäyntejä oli seuraavasti: Terveydentilankartoituksia 

372 kpl, joista miehiä oli 256 ja naisia 116. Terveystarkastuksen aikana työkykyindeksi kyselylomakkeen täyttäneitä 

henkilöitä oli 297 kpl. 75 henkilöä ei kyennyt / halunnut täyttää työkykyindeksiä ohjeistuksesta huolimatta. Selittävinä 

tekijöinä tähän on mm. maahanmuuttaja (kielitaidottomuus), luki- ja kirjoitusvaikeudet sekä haluttomuus lomakkeen 

täyttämiseen. Terveysneuvonta ja ohjaus 88 kpl, Työpaikka käyntejä 48 kpl, Peruuttamattomia/ei toteutuneita 

käyntejä 120 kpl, Toteutuneita asiakaskäyntejä yhteensä 508 kpl. 

Terveystarkastus 
Terveystarkastuksen tavoite on terveyden edistäminen, itsehoidon tehostaminen, sairauksien varhainen toteaminen 

sekä työ- ja toimintakyvyn rajoitteiden selvittäminen. Terveystarkastusten suurin käytännön arvo on siinä, että 

asiakkaan työkyvyn tutkiminen selkeyttää tilannetta mahdollisten terveydellisten työesteiden suhteen. Ongelmien 

tunnistaminen varhaisessa vaiheessa on ensiarvoisen tärkeää sairauksien täsmällisen diagnosoinnin ja hoidon, 

päihdeongelmien ja psyykkisten ongelmien havaitsemisen vuoksi.  

Duurissa nousi terveystarkastusten aikana esiin varsin paljon ohjauksen, neuvonnan ja keskustelun tarpeita, jotka 

liittyivät ajankohtaisiin somaattisen terveyden ongelmiin ja riskeihin, mielenterveysongelmiin, sosiaalisiin huoliin ja 

pärjäämiseen. Duurissa toteutettavaa kuntoutusta voidaan luonnehtia tavoitteelliseksi muutosprosessiksi, jossa 

kuntoutujan voimavarojen kartoittamisen jälkeen alkaa niiden määrätietoinen kehittäminen. 

Terveystarkastuksen jälkeen laaditaan yhteenveto asiakkaan sen hetkisestä koetusta sekä terveysmittauksiin 

pohjautuvasta terveydentilasta. Yhteenveto muodostaa terveyden edistämisen toimintasuunnitelman, josta ilmenee 

mitä asioita lähdetään kohentamaan sekä mikä on asioiden priorisointi ja aikataulu. Suunnitelmaan määritellään 

keskustelun ja mittausten pohjalta joka asiakkaalle omat yksilölliset tavoitteet terveyden ja työ- ja toimintakyvyn 

parantamiseksi. Samalla sovitaan myös mahdollisista uusintakäynneistä Duurin tai ajanvarauksesta terveysasemalle 

joko väestövastuulääkärille tai terveydenhoitajalle. Ajanvaruskäynnit ja asiakkaan kiinnittyminen peruspalveluihin 

toimivat tärkeänä kuntouttavana elementtinä tavoiteltaessa työ- ja toimintakyvyn edistämistä ja ylläpitämistä. Asiakas 

saa aina mukaansa kirjallisen koosteen omista terveysmittauksistaan sekä tarvittavat jatkosuositukset joko varsinaisen 

ajanvarauksen tai ohjeistuksen siitä mistä ja milloin aika pitää varata. Asiakkaan aktiivinen itsenäinen toimiminen 

parantaa hänen palveluihin kiinnittymistään. Hoitajat seuraavat asiakkaiden kanssa sovittujen asioiden toteutumista 

Terveyskeskuksen Pegasos tietojärjestelmästä ja ottavat tarvittaessa uudestaan asiakkaaseen tai hänen 

vastuutyöntekijöihinsä yhteyttä jos sovittuja asioita ei ole hoidettu sopimuksen mukaisesti. 

Hoitajat noudattavat työssään Helsingin kaupungin Käypä hoito ohjeita ja suosituksia niin hoidon tarpeen arvioinnissa 

kuin ajanvarausten tekemisessä. Näiden ohjeistuksen sekä terveysmittausten pohjalta on asioita, jota vaativat 

välitöntä puuttumista jolloin hoitaja selvittää tarvittavat jatkohoitopaikat. Paljon on myös asioita jotka eivät vaadi 
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välitöntä hoitoa ja puutumista. Tällaisten asioiden avulla on helppoa ohjeistaa asiakasta toimimaan oman 

asiakasprosessinsa osallisena tekijänä.  

Duurissa tehtävälle terveystarkastukselle voidaan luokitella edellä neljä erilaista funktiota, jotka tosin tavoitteiltaan 

ovat limittäisiä ja toisiaan täydentäviä, mutta vaativat kukin hoitajalta erilaisia toimenpiteitä ollessaan 

aikaorientaatioltaan hieman toisistaan poikkeavia; suuntautuuko funktion tavoite ensisijassa nykyhetkeen vai 

tulevaisuuteen. Funktion sisältö vaihtelee myös sen mukaan, kuinka monta varsinaista toimijatahoa on aktiivisemman 

kontaktoinnin kohteena tavoiteltuun lopputulokseen pääsemiseksi.  Ajateltaessa terveystarkastusta pyramidina, 

rakentuu sen kanta laajimmalle funktiolle, joka kohdentuu aikaulottuvuuden koko skaalaan ja useampaan keskeiseen 

toimijatahoon. Pyramidin huipulla ovat nykyhetki ja toiminnan varsinainen kohde ς asiakas.   

Terveystarkastuksen tehtävät suhteessa toiminnan aikaulottuvuuteen ja vaadittaviin yhteistyötahoihin ovat 

suppeimmasta funktiosta lukien seuraavat: terveysmittaus (tämänhetkinen tilanne ς asiakas), elintapaohjaus 

(tämänhetkinen tilanne, tulevaisuus ς asiakas), hoitoon ohjaus (tämänhetkinen tilanne, tulevaisuus ς asiakas, 

terveydenhoidon yhteistyötahot), elämäntapakartoituksen perustan laadinta (tämänhetkinen tilanne, tulevaisuus ς 

terveydenhoidon yhteistyötahot, muut viranomaisyhteistyötahot) 

Terveydentila kartoituksen aikana asiakkaalta mitataan hemoglobiini, verensokeri, verenpaine, tarkastetaan näkö E-

taulua apuna käyttäen sekä tarvittaessa kontrolloidaan kuulo. Näiden mittausten avulla saadaan nopeasti ja helposti 

tietoa asiakkaan terveydentilasta.  

Hemoglobiini 

Anemia on tila, jossa veren hemoglobiini pitoisuus on vähentynyt alle normaaliarvojen. Helsingin kaupungin 

terveyskeskuksen Pegasoksen mukaan Miesten hemoglobiini viitearvot ovat 134- 170 g/l ja naisten viitearvot ovat 117 

ς 155 g/l. Seurantajaksolla viitearvoista poikkeavia hemoglobiini arvoja oli 18 henkilöllä, 10 miehellä ja 8 naisella. 

Kaikkien alentuneita arvoja omaaville henkilöille varattiin asiasta lääkäriaika sekä annettiin ruokavalio-ohjausta 

ravitsemusterapeuttien yhdistyksen mukaisen ruokavalio-ohjeita raudanpuutteeseen kirjasen mukaisesti.  

Verensokeri 

Sokeritauti on hiilihydraattien, rasvojen sekä myös proteiinien aineenvaihduntahäiriö, jonka tuntomerkkinä on veren 

tavallista suurempi glukoosipitoisuus. Normaalin verensokerin viitearvot ovat 4. 0 ς 6.1 mmol/l välillä. 

Seurantajaksolla viitearvoista poikkeavia verensokeriarvoja oli 58 henkilöllä, 46 miehellä ja 12 naisella. 

Kansanterveyslaitoksen tilastoissa (Suomalaisen aikuisväestön terveyskäyttäytyminen ja terveys, kevät 2003) oli 

vuonna 2003 lääkärin hoitamia tai toteamia sokeritautitapauksia keskimäärin 4 % suomalaisista miehistä (15ς64 - v). 

Duurin miesten osuus on 17.9 %. Naisten vastaava prosentuaalinen osuus kaikista suomalasista naisista on 2.1. % ja 

Duurin naisten osuus on 10.3 %. Kaikki poikkeavia arvoja omaavat henkilöt ohjattiin jatkotutkimuksiin terveysasemalle 

joko terveydenhoitajalle tai lääkärille. Seurantakauden aikana 8 henkilölle aloitettiin diabeteksen tablettihoito ja 

kahdelle siirryttiin suoraan insuliinihoitoon.  

Verenpaine 

Verenpaineella tarkoitetaan valtimoissa vallitsevaa painetta. Paine syntyy sydämen supistuessa ja pumpatessa verta 

eteenpäin valtimoihin. Hoitamattomana kohonnut verenpaine vaurioittaa aikaa myötä sydäntä, verisuonia ja 

munuaisia. Tavoiteltava verenpaine arvo on 130/80 mmHg.  

Duurin hoitajat noudattavat Helsingin kaupungin Terveyskeskuksen verenpaineen hoitokaavion ohjeita, joihin 

kuuluvat verenpaineen mittauskontrollit, laboratoriolähetteiden tekeminen ja elintapaohjaus sekä riskitekijöiden 

kirjaaminen, riskien arvio ja hoitotavan valinta. Kun asiakkaan lähtötilanne verenpainearvoissa on selvitetty, 

suunnitellaan jatkotoimet hoitokaavio-ohjeiden mukaisesti. Varsinaisia verenpainekontrolleja ei toteuteta Duurissa, 

vaan ne ovat osa terveysaseman toimintaa. Verenpainemittauksia voidaan tapauskohtaisesti harkiten toteuttaa 

Duurissa, jos asiakas asioi muiden työntekijöiden luona. Kuitenkin kokonaisvastuu seurannasta on terveysasemalla, 

näin vältetään toimintojen päällekkäisyys ja pystytään reagoimaan nopeasti jos mittausarvot hälyttävällä tasolla. 

Seurantajaksolla kohonneita verenpaine arvoja oli 185 henkilöllä, 136 miehellä ja 49 naisella. Kansanterveyslaitoksen 
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tilaston mukaan oli vuonna 2003 lääkärin hoitamia tai toteamia kohonneita verenpaineita 14,7 %:lla 15ς64-vuotiaista 

suomalaismiehistä ja vastaavasti 13 %:lla naisista (Suomalaisen aikuisväestön terveyskäyttäytyminen ja terveys, kevät 

2003, s.36).Duurin asiakkaiden vastaavat luvut olivat miehillä 53.1 % ja naisilla 42.2 %. Työttömyyden mahdollisesti 

tuottama terveysriskien kasvu näkyy merkittävän selvänä juuri kohonneiden verenpainearvojen kohdalla.  

Näköaisti 

 Näöntarkkuudessa silmien yhteisnäön raja-arvo ilman silmälaseja on 1.0. Näköä kontrolloidaan E-taulua apuna 

käyttäen. Alentuneita ja silmälaseja edellyttäviä näöntarkkuusarvoja oli erittäin vähän.  Vain neljä asiakasta tarvitsi 

silmälasit näöntarkkuuden parantamiseksi. Silmälasien hankinta oli näille henkilöille eräs nopea ja helppo 

työttömyyden esteen poistaja ja ehdottomasti elämänlaadun parantaja.  

Työkykyindeksi 

Henkilön työ- ja toimintakyvyn kokonaisarvion laatimiseksi on kehitelty Työkykyindeksi terveydenhuollon 

ammattihenkilöiden apuvälineeksi. Työkykyindeksi lomakkeen avulla kukin asiakas voi itse arvioida omaa työkykyään. 

Työkykyindeksi lomakkeen tulosten avulla voidaan jo varhaisvaiheessa suunnitella oikeat työkykyä ylläpitävät 

toimenpiteet. Näin luodaan hyvät edellytykset ehkäistä työkyvyn ennenaikainen heikkeneminen. Työkykyindeksi 

koostuu osa-alueista, joissa otetaan huomioon työn ruumiilliset ja henkiset vaatimukset sekä työntekijän terveydentila 

ja voimavarat. 

Työkykyindeksin osa-alueita ovat: 1) Työkyky nyt verrattuna elinaikaiseen parhaimpaan 2) Työkyky työn vaatimusten 

kannalta 3) Nykyiset sairaudet 4) Sairauksien arvioitu haitta työssä 5) Sairaus poissaolopäivät 6) Ennuste työkyvystä 

kahden vuoden kuluttua 7) Psyykkiset voimavarat. Työkykyindeksi lomakkeen pisteytyksen (7 ς 49 pistettä) mukaan 

voidaan asiakkaan työkyky jaotella neljään pääluokkaan: alentuneeseen (7-27), kohtalaiseen (28ς36), hyvään (37ς43) 

ja erinomaiseen (44ς49) työkykyyn. Työkyvyn ollessa alentunut selvitetään kuntoutusedellytyksiä ja mahdollisia 

kuntouttavia toimenpiteitä. Tarkoituksena on työkyvyn palauttaminen. Toimenpiteet keskittyvät aluksi yksilötason 

ratkaisuihin, koska työllistämistoimenpiteitä ei ole järkevää aloittaa ennen kuin työ- ja toimintakyky selvitykset on 

aloitettu. Näin ehkäistään mahdolliset pettymykset työpaikkavalintaa tehtäessä. Työkyvyn ollessa kohtalainen pyritään 

lisäämään ihmisten omatoimisuutta työkyvyn edistämiseksi: elämäntapakartoitus ja elintapaohjaus ravinto, liikunta, 

lepo, sosiaalinen aktiivisuus, harrastukset ja opiskelu. Hyvän työkyvyn vahvistamista tuetaan, arvioidaan onko 

elämäntyylissä riittävästi työkykyä vahvistavia tai liikaa työkykyä uhkaavia tekijöitä. Työkyvyn ollessa erinomainen 

selvitetään mitkä tekijät työssä ja elämäntyylissä ylläpitävät ja mitkä tekijät heikentävät työkykyä. Työkykyä 

heikentäviä tekijöitä kehotetaan edelleen välttämään tai vähentämään.  

Asiakkaiden tämänhetkisen työkyvyn tilaa tarkastellaan työkykyindeksin mukaisella neliluokittelulla erinomainen, 

hyvä, kohtalainen tai alentunut työkyky. Tämän lisäksi arvioinnissa perehdytään indeksin osa-alueista tarkemmin 

seuraaviin työkyky nyt verrattuna elinaikaiseen parhaimpaan (kysymys 1), nykyiset sairaudet (kysymys 3, koonti 

lääkärin diagnosoimien sairauksien mukaan), ennuste työkyvystä kahden vuoden kuluttua (kysymys 6). 

 Työkykyindeksiä käytettiin tiedonkeruuvälineenä 297 terveydentilankartoituksessa. Miehistä 206 täytti lomakkeen ja 

naisista 91. Miesten ja naisten tuloksia tarkastellaan erikseen.  Miehistä alentuneen työkyvyn pääluokka jaottelun 

mukaan omasi 93 miestä (45.1 % ), kohtalaisen työkyvyn 71 miestä (34.4. %), hyvän työkyvyn 33 miestä (16.0 %) ja 

erinomaisen työkyvyn vain 9 miestä. (4.3. %) Otoksen prosentuaalinen osuus on ilmaistu suluissa. Naisista alentuneen 

työkyvyn omasi 38 naista (41.75 %), kohtalaisen työkyvyn 32 naista (35.16 % ), hyvän työkyvyn 18 naista (19.78 %) ja 

erinomaisen työkyvyn 3 naista (3.29 % ). Alentuneeseen tai kohtalaiseen työkykyluokkaan kuuluvien osuus on Duurin 

asiakkaiden keskuudessa suuri, kun vertaa sitä esimerkiksi Terveys 2000-tutkimuksen tuloksiin koko suomalaisen 

työikäisen väestön osalta, jossa kaikista 30ς64-vuotiaista 81 % arvioi itsensä täysin työkykyisiksi.  

Työkykyindeksi lomakkeessa työkykyä arvioidaan myös suhteuttamalla se siihenastiseen parhaaseen työkykyyn. 

Vastaaja kuvaa nykyistä työkykyään numeerisessa muodossa antamalla sille pistemäärän välillä 0-10 siten, että 10 

pistettä vastaa asianomaisen työkykyä parhaimmillaan. Miesten vastausten keskiarvo on 5.08. Naisten vastausten 

keskiarvo on 5.6. Rinnastettaessa Duurin asiakkaiden vastausten keskiarvot suomalaisen työikäisen väestön 
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keskiarvoon havaitaan, että tällä mittarilla arvioiden heidän työkykynsä on selvästi keskivertoa työikäistä heikompi. 

25ς64-vuotiaiden kansalaisten keskiarvo on vaihdellut 2000-luvun molemmin puolin 7,8 ς 8,1 pisteen vaiheilla.  

Asiakkaiden ilmoittamat nykyiset sairaudet (kysymys 3). Työkykyindeksi lomakkeessa nykyiset sairaudet jaotellaan 

pääluokittain tapaturmavammoihin, tuki- ja liikuntaelin sairauksiin, verenkiertoelinten sairauksiin, hengityselinten 

sairauksiin, mielenterveyden häiriöön, hermoston ja aistimien sairauksiin, ruuansulatuselinten sairauksiin, virtsa- ja 

sukuelinten sairauksiin, ihon sairauksiin, kasvaimiin, umpierityksen ja aineenvaihdunnan sairauksiin, veren tauteihin. 

Kohdat synnynnäiset viat ja muu vaiva ja sairaus on jätetty tästä tarkastelusta pois. Esiintyvyyden mukaan kolme 

yleisintä sairausryhmää muodostivat miehillä (n= 206 ), mielenterveydenhäiriöt, tapaturmavammat ja tuki- ja 

liikuntaelinsairaudet. Esiintyvyyden mukaan kolme yleisintä sairausryhmää muodostivat naisilla (n= 91) 

mielenterveydenhäiriöt, tuki- ja liikuntaelinsairaudet ja hengityselinten sairaudet.  

Ongelmallisimman asiakasryhmän muodostivat henkilöt, joilla oli mielenterveysongelman lisäksi päihdeongelma. 

Näiden henkilöiden tukemisessa suurimpana vaikeutena oli hoitoon kiinnittymättömyys, toisin sanoen riittävän 

motivaation puute oman kuntoutumisen käynnistämiseksi. Erityisesti tämän ryhmän miehet etsivät muutosta 

mielialalleen lähinnä impulsiivisen toiminnan kautta, sitoutuminen pitkäjänteisempään kuntoutussuunnitelmaan ei 

sopinut tähän käyttäytymismalliin. Työllistyminen näillä henkilöillä ei ollut kovin realistinen lähiajan tavoite millään 

työllistymistavalla, työkokeilulla tai kuntouttavalla työtoiminnalla. 

Ergonomisten tekijöiden tärkeys korostuu myös niska- ja selkäoireisilla henkilöillä, joiden kuntoutumisessa keskeisellä 

sijalla on asianomaisen itseensä kohdistuvan toiminnan ja oman aktiivisuuden lisäksi työympäristön kehittäminen. 

Liikunnan fysiologiset vaikutukset ovat terveyden kannalta kiistatta suotuisia. Liikunnan harrastuksella voi olla 

merkitystä myös työstä poissaolojen vähentäjänä. Liikuntaa elämäntapana voidaan pitää kansanterveyden kannalta 

tavoiteltavana asiana. (ks. mm. STM 1992:15, 27.)  (STM 1992:15, 28). 

Työpaikkakäynnit 

Työpaikkakäynnit ovat tärkeä osa työterveyshoitajan työtä. Työelämävalmennus, työkokeilu tai tukityösuhde luo 

edellytykset työttömien työkyvyn tietoiselle ja suunnitelmalliselle ylläpitämiselle. Aktiivista, mahdollisimman laajaa ja 

oikein kohdennettua työllistämistä voidaan pitää työttömien tärkeimpänä työkykyä ylläpitävänä toimintana. 

Työpaikkakäynnit saattavat olla tutustumiskäyntejä ryhmissä erilaisiin työpaikkoihin ilman että asiakkaalla on 

minkäänlaista työsuhdetta (työelämävalmennus, työkokeilu, yhdistelmätuki) kyseiseen työpaikkaan. 

Tutustumiskäyntien tarkoituksena on esitellä asiakkaille erilaisia työpaikkoja ja - tehtäviä, joihin olisi mahdollisuus 

työllistyä ja myös valottaa sitä, millaisia vaatimuksia kukin työtehtävä tekijällensä asettaa.  

Yksilökohtaisella työpaikkakäynnillä tarkastellaan työympäristöön, työn sisältöön ja työyhteisöön liittyviä asioita niin 

työllistetyn hyvinvoinnin kuin työnantajan velvollisuuksienkin toteutumisen kannalta. Käynnillä arvioidaan asiakkaan 

terveydentilaa, työ - ja toimintakykyä, viihtyvyyttä työpaikassa sekä stressin - ja paineensietokykyä. Tarkastelun 

kohteena ovat lisäksi työturvallisuudesta huolehtiminen, työvälineiden käyttöopastuksen riittävyys, oikea suojainten 

käyttö ja työergonomia. Tarkoituksena on auttaa asiakasta jaksamaan paremmin työssä ja huolehtia, että työtehtävät 

suoritetaan turvallisesti ja turhaa kuormitusta välttäen. Näillä käynneillä on usein tullut esille, että asiakkaan 

osaamisen tarkempi kartoittaminen ja osaamisen aktiivinen kehittäminen ovat olleet avainasemassa, mikäli puutteita 

mainituissa seikoissa on ilmennyt. Esimerkiksi hoitoapulaisena toimivalle on syytä opettaa oikeaa nostotekniikkaa, 

joka sekä vähentää työntekijän omaa työn fyysistä rasittavuutta että lisää potilasturvallisuutta.  

Koulutustilaisuudet 

Työvoiman palvelukeskuksen henkilökunta on osallistunut vuoden 2007 aikana prosessikoulutukseen, jonka 

tarkoituksena on selvittää toiminnan ydinprosessit sekä toimintaa tukevat osaprosessit. Ydinprosessia (työhön 

kiinnittyminen) tukemaan perustetaan välityömarkkina- ja kuntoutusohjausverkosto (KUNTO). Muutoksen yhteydessä 

asiakasmäärää nostetaan siten, että vuonna 2008 työttömiä työnhakijoita on keskimäärin 3500 henkilöä kuukaudessa, 

jolloin vuotuinen asiakasmäärä nousee noin 5000:en. 
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Helsingissä järjestettiin eri toimijoiden yhteistyöstä kolmen iltapäivän koulutuskokonaisuus, joka oli kutsukoulutus 

mm. Duurin kuntoutusohjausverkostolle, sosiaaliviraston Eläkeselvitysyksikölle, Päihdekuntoutuksen jälkihoitoyksikön 

työntekijöille, A-klinikan toimijoille, sekä Tervalammen työntekijöille. Koulutuksen sisältöä työstettiin yhdessä 

Eläkeselvitysyksikön sosiaalityöntekijän kanssa. Kouluttajana kaikissa iltapäivissä toimi Tiina Kaarne, työterveyshuollon 

erikoislääkäri, työeläkelaitoksen asiantuntijalääkäri. Luentosarjan materiaali on luettavissa Extranetistä Helsingin Pate-

hankkeen alta. Työkykyä vai työkyvyttömyyttä 27.2.2008: Miten työkyky määritellään sitä arvioitaessa, Miten 

työkyvyttömyys määritellään sitä arvioitaessa, Sosiaalivakuutuksen näkökulma työkykyyn: työtön vai työllinen? 

Kuntoutusmahdollisuudet: suunnittelu ja kuntoutusyritysten arviointi, Moniammatillisuuden hyödyntäminen työkyvyn 

arvioinnissa 19.3.2008, Somaattinen työkykyarvio, Psykiatrinen työkykyarvio, Päihdeasiakkaan työkykyarvio, Miten 

asiakkaan ikä vaikuttaa työkyvyn arvioinnissa, Toimintakyvyn kuvaukset (psyykkinen, sosiaalinen, fyysinen ), 

Toimintaterapeutin tuomat mahdollisuudet arvioinnissa, Neuropsykologisen tutkimuksen relevanssi: Milloin tarpeen 

ja millä indikaatioilla, Työkykyarvioiden läpikäyminen asiakastapausten kautta, έ {ƛƪŀ ǎŅƪƛǎǎŅ ǎȅƴŘǊƻƻƳŀ έΣ ƳƛǎǘŅ ǘƛŜŘŅǘ 

mitä ostat ja mistä maksat työkyvyn arvioinnissa, Mihin seikkoihin tulisi kiinnittää huomiota arvioitaessa hankittujen 

tutkimusten laatua. Asiakkaan osa ja kohtalo: Mikä muuttuu vai muuttuuko Mikään? Viimeinen koulutuspäivän aiheet 

käytiin läpi todellisten asiakas case kuvausten pohjalta, joten tämän erittäin antoisan ja realistisen iltapäivän 

dokumentteja ei tähän voida liittää.  

SALON SEUDUN TYÖVOIMAN PALVELUKESKUS 

 

Huhtikuun 2008 loppuun mennessä tarkastettuja oli yhteensä 42 asiakasta. Toukokuun 2008 hanketerveydenhoitaja 

on ollut vuosilomalla, joten sinä aikana ei ole tehty terveystarkastuksia tai mahdollisia seurantoja.  

Toimintamalli 
Terveydenhoitaja Elina Grönlund aloitti yhteistyön ja toiminnan suunnittelun Salon seudun työvoiman 

palvelukeskuksessa 3.12.2007. Virallisesti hän siirtyi palvelukeskukseen 1.1.2008 alkaen jolloin myös varsinainen 

toiminta lähti käyntiin.  

 

Terveydenhoitaja on Salon seudun terveyskeskuksen työntekijä, mutta työskentelee Salon seudun työvoiman 

palvelukeskuksen yhteydessä samoissa työtiloissa muiden TYP:n työntekijöiden kanssa. Hänellä on työvoiman 

palvelukeskuksessa oma työhuone, jossa on terveydenhoitajan vastaanotolla tarvittavat asianmukaiset tarvikkeet ja 

välineet, sekä käytössä terveyskeskuksen potilastietojen Effica-tietojärjestelmä. Terveydenhoitaja on asiakkaiden 

käytössä TYP:ssä osa-aikaisesti joka toinen viikko. 

 

Työnhakijalle kerrotaan mahdollisuudesta päästä terveydenhoitajalle tämän asioidessa TYP:ssa työvoimaohjaajalla 

tai/sekä sosiaaliohjaajalla/-työntekijällä. Jokainen halukas palvelukeskuksen asiakas täyttää suostumuksen tietojen 

hankkimiseen ja luovuttamiseen. Suostuminen on asiakkaalle vapaaehtoista. Lomake on TYP:n vakiolomakepohja 

suostumus 2, joka on muokattu tähän käyttöön sopivaksi. Työvoimaohjaaja on liittänyt annetun suostumuksen 

mukaan asiakkaan perustiedot, sekä työ- ja opiskeluhistorian URA- tai TYPPI-tietojärjestelmästä. TYPPI-

tietojärjestelmä on ollut Salossa käytössä vasta maaliskuusta 2008 alkaen, seutukunnassa ei vielä käytössä. 

Terveystarkastukset ovat hanketerveydenhoitajalle luonteva tapa tutustua asiakaskuntaan, niiden kautta saatujen 

tietojen pohjalta voidaan tehdä palvelutarvekartoitusta ajatellen esimerkiksi tulevan ryhmätoiminnan suunnittelua. 

Terveydenhoitaja soittaa asiakkaalle ajan tarkastukseen tai lähettää kutsun postitse. Ennen käyntiä on tiedossa 

olevien ongelmien tai keskustelun tarpeiden läpi käyminen palvelukeskuksen työntekijöiden kanssa, sekä 

perehtyminen asiakastietoihin. 

Terveystarkastus 
Asiakkaan kokonaistilanne hahmotetaan terveyshaastattelulomakkeen avulla yhdessä asiakkaan kanssa. 

Työllistymismahdollisuuksien hahmotetaan ja mahdollisia ongelmia kartoitetaan mittauksilla (paino, pituus, BMI, 

vyötärönympärys, RR, pulssi, diabetesriskitesti, TUTAP -tupakointitapa, ASKIVU -askivuodet, Audit/mini-interventio, 
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tarvittaessa dT-tehoste). Tarvittaessa ohjataan laboratorioon, johon terveydenhoitaja tekee lähetteen. Terveysriskien 

ja elintapaohjauksen tarpeen kartoittaminen, tarvittaessa Beck masennuskysely, seurantamittauksien suunnittelu ja 

aikataulutus (esim. RR, verensokeri, paino). 

Jos tarvitaan todistus asiakkaan työkyvystä tai tarkempia tutkimuksia varataan aika omalle lääkärille. Tarvittaessa 

ohjataan lääkärin, hammashuollon, psykologin ja/tai fysioterapeutin vastaanotolle. Fysioterapeutille ohjataan 

toistaiseksi lääkärin kautta. Suunnitteilla on mahdollisuus ohjata fysioterapiaan suoraan terveydenhoitajan kautta. 

Tarvittaessa ohjataan liikuntaryhmiin tai -neuvontaan, toimipaikat Salo ja Halikko. Lyhyt sanallinen kooste asiakkaan 

tilanteesta, asiakkaalle jaetaan materiaali tarpeen mukaan. Jatkokäynti tai soittoaika sovitaan tarvittaessa 2-4 viikon 

päähän (esim. laboratoriotulokset). Lopuksi annetaan kirjallinen Terveyshaastattelupalaute asiakkaalle.  

Seurantakäynnillä tehdään tilannekartoitus: mitä kuuluu nyt, mitä muutoksia asiakas on tehnyt? Tehdään tarvittavat 

kontrollimittaukset ja jatkosuunnitelma yksilöllisesti (mittaukset, laboratoriokokeet). Asiakkaan tilanteeseen sopivat 

tukikeinot ja palvelut (syksylle on suunniteltu yhteistyötä liikuntatoimien kanssa nimenomaan TYP:n asiakaille 

suunnatuista ryhmistä). Ohjausmateriaalia (säännöllinen päivitys): Laihduttajan ruokavalio - testi rasvan laadusta, 

Kohonnut verenpaine- Kolesteroli kohdalleen, Hullaannu kasviksiin - Salaatti paletti, Testi suolan saannista - Puoli kiloa 

päivässä.  

Käynnin jälkeen terveydenhoitaja antaa tarvittaessa informaatiota asiakkaan terveydentilasta palvelukeskuksen 

työntekijöille, mikäli siinä on ilmennyt jotain oleellista työnhakuun liittyvää, esim. selkeitä rajoitteita tietyn tyyppisiin 

töihin tai jatkotoimenpiteitä. Toistaiseksi tarvittava informaatio on pääosin annettu suullisesti, joka on havaittu 

pienessä toimintayksikössä hyvin toimivaksi, nopeaksi ja helpoksi keinoksi välittää tietoa. 

Terveydenhoitajalla on lääkäreiden kanssa mahdollisuus keskustella Efficassa olevan viestipiikin kautta tai suoraan 

puhelimitse. Tämä on todettu hyväksi keinoksi informoida lääkäriä tarvittaessa etukäteen, mikäli potilaalle on varattu 

aika lääkärille. TYP:n virkailijoiden toivomuksesta on toisinaan Effican kautta pyydetty lääkäriltä myös selkeää 

(kirjallista, B-lausunto) kannanottoa työnhakijan työkykyyn liittyviin kysymyksiin, mikäli epäillään siinä olevan joitain 

rajoitteita tai jopa tarvetta sairauslomalle hakeutumiseen tai eläkehakuun (vieläkin törmätään ajoittain siihen, että 

lääkärit eivät kirjoita työttömänä olevalla sairauslomaa, tässä on pyritty informoimaan terveyskeskusta sairausloman 

tarpeellisuudesta työttömälle työnhakijalle). Systeemi on toiminut hyvin, lääkärit ovat toimineet yhteistyössä ja 

asiakkaiden asioita on saatu eteenpäin. 

Yhteistyö ja hankkeen muu toiminta 

Työvoiman palvelukeskuksen terveydenhoitaja on käytettävissä asiakkaalle koko asiakkuuden ajan. Asiakkailta 

kysyttäessä he ovat suhtautuneet terveydenhoitajapalveluun hyvin myönteisesti, he ovat kokeneet tulleensa 

huomioiduiksi kokonaisvaltaisesti. Toisinaan terveydenhoitaja on ollut mukana myös yhteisissä asiakastapaamisissa 

mm. selventämässä asioita tai kertomassa asiakkaalle terveyspalveluista. Tarvittaessa hän on antanut oman 

lausuntonsa koskien työnhakijan terveydentilaa ja soveltuvuutta tiettyyn ammattiin, kun tämä on ollut hakeutumassa 

ammatilliseen koulutukseen, mikä taas on helpottanut valitsijoiden työtä. Terveydenhoitaja on ollut mukana myös 

miettimässä, missä kohtaa asiakkaalle kannattaa tehdä työhallinnon lähete työkunnon arviointiin yksityiselle puolelle 

ja miten mahdolliset jatkot saadaan hoidettua julkisella puolella. 

Kuluneen raportointikauden aikana terveydenhoitaja on ollut yhteydessä mm. päihdeyksikköön ja Salon ja Halikon 

liikuntatoimiin yhteistyön merkeissä. Hän järjesti työvoiman palvelukeskuksen virkailijoille tutustumiskäynnin ja 

yhteispalaverin päihdeyksikköön, joka koettiin hyvin informatiiviseksi ja hyödylliseksi tapaamiseksi, sekä samalla 

sovittiin jo seuraava tapaaminen parin kuukauden päähän. Jatkossa päihdeyksikön ja palvelukeskuksen yhteistyö on 

entistä tiiviimpää, mikä on jo näkynyt mm. yhteisissä asiakastapaamisissa. Liikuntatoimien kanssa on saatu alustavasti 

sovittua työttömille suunnatuista omista liikuntaryhmistä, joissa on tarkoitus tutustua ainakin erilaisiin liikuntalajeihin. 

Keväällä 2008 järjestettiin työvoiman palvelukeskuksessa osittain hankkeen puitteissa mielenterveys- ja 

päihdekuntoutujille suunnattu oma ryhmä, jossa oli pari asiakasta myös terveydenhoitajan saattelemana. 
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Vaikka osahanke on ollut Salon seudulla toiminnassa vasta lyhyen aikaa, voidaan nyt jo havaita joitakin tuloksia. Tähän 

asti hanke on pääasiassa sisältänyt terveystarkastuksia, joista saatujen tulosten perusteella lähdetään pohtimaan 

asiakaskunnan tarpeita ja jatkotoimia. Asiakaskunnan ongelmallisuus ei sinänsä ole tuonut yllätyksiä. Terveysongelmia 

on asiakaskunnassa paljon. Antamalla informaatiota asiakkaille terveellisen elämäntavan ja oman terveydentilan 

huolehtimisen edellytyksistä ja merkityksestä voidaan saada tuloksia pitkällä tähtäimellä. Päihteitä ja tupakkaa kuluu 

terveydenhoitajan tarkastuksissa käyneillä asiakkailla keskimääräistä väestöä selkeästi enemmän. Tässäkin 

terveystiedon sekä tarvittaessa hoitoon ohjauksen antamisella on tärkeä asema. 

Hankkeen myötä TYP:n ja terveystoimen yhteistyö on parantunut huomattavasti. Eri toimijat antavat toisilleen tietoa 

oman organisaation toimintatavoista. Asiakastyö on helpottunut ja selkeytynyt, asiakkaat ovat itsekin kertoneet, että 

he kokevat tulleensa huomioiduiksi kokonaisvaltaisesti. Asiakkaat, joiden voi olla vaikea asioida terveyskeskuksessa 

erilaisista syistä (esim. maahanmuuttajien kulttuuri- ja kielitausta), saavat nyt tarvitsemansa avun helposti tutusta 

paikasta. Työvoiman palvelukeskuksessa on pyritty pitämään mahdollisimman matalaa kynnystä tulla asioimaan, joten 

asiakkaat keǊǘƻǾŀǘ Ǉŀƛƪŀƴ ƻƭŜǾŀƴ έƪƻǘƻƛǎŀέ Ƨŀ ǊŀǳƘŀƭƭƛƴŜƴΣ ƳƛƪŅ ƻƴ ŜŘŜǎŀǳǘǘŀƴǳǘ ȅƘǘŜȅŘŜƴǇƛǘƻŀ Ƴȅǀǎ 

terveydenhoitajan palvelun osalta. 

Pitkäaikaistyöttömien terveydenhuollon kehittämishankkeen paikallisen osahankkeen ohjausryhmään kuuluu päättäjiä 

kunnista, työvoimatoimistosta ja terveyskeskuksesta, sekä työvoiman palvelukeskuksen henkilöstöä. Ohjausryhmä on 

kokoontunut kerran kuluneen raportointikauden aikana. Kokouksessa nousi esiin huoli tulevan suuren 

kuntayhdistymisen roolista, joka tulee näkymään myös osahankkeen toteutuksessa. Osahankkeen myötä esiin 

nousevia merkittäviä asioita on hyvä saada tässä kohtaa päättäjien tietoisuuteen, kun suunnitellaan uuden Salon 

terveyspalveluja, jotka tulevat vuoden 2009 alussa sijoittumaan uudessa kunnassa hallinnollisesti sosiaalitoimen 

yhteyteen. Kokouksessa tuli esille myös huoli seudun mielenterveyspalvelujen heikosta tilanteesta tällä hetkellä, joka 

näkyy myös TYP:n asiakastyössä. 

BPS-ICF -toimintakyvyn arviointimalli 

Merkittävänä tapahtumana osahankkeen tulevaa sisältöä ja painopistettä ajatellen oli alueella toimivan Muurlan 

opiston edustajan tapaaminen työvoiman palvelukeskuksessa huhtikuussa 2008. Tapaamisessa neuvoteltiin Muurlan 

opiston järjestämään BPS-ICF -toimintakyvyn arviointimallikoulutukseen osallistumisesta. Arviointimallin käyttöönoton 

tarkoituksena olisi saada eri toimijoiden välille yhteinen, selkeä ja moniammatillinen tapa tehdä asiakastyötä. 

"Toimintakyvyn arvioiminen ja edistäminen on keskeinen työtehtävä ihmisen hyvinvointia tavoittelevilla toimialoilla. 

Toimialojen välinen kommunikaatio hyvinvoinnin ja toimintakyvyn edistämisessä vaatii kuitenkin yhteistä 

toimintakykykieltä. Yhteisen kielen rakentamiseksi WHO on tuottanut Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja 

Terveyden Kansainvälisen Luokituksen (ICF) toimintakyvyn sisällön kuvaamiseen.  BPS-malli puolestaan on 

suomalainen kehitystuote toimintakyvyn arvioimiseksi ja edistämiseksi biopsykososiaalisen lähestymistavan 

näkökulmasta. BPS-ICF-mallin käyttö toimintakyvyn arvioimisen ja sen kehittämistyön viitekehyksenä tuottaa 

yksilöllisen toimintakykyprofiilin kuvaamaan niitä voimavaroja ja toimintarajoitteita, joiden varaan rakennetaan 

hyvinvointia ja toimintakykyä edistävä suunnitelma." 

(<http://www.muurlanopisto.org/index.php/opiskelu/bps_ifc_malli>) 

Asiakasarvioinnit tehdään mallin mukaan pääosin kolmikantaisesti. Bio: lääkäri/terveydenhoitaja - Psyko: psykologi - 

Sosiaalinen: sosiaalityöntekijä/-ohjaaja, työvoimaohjaaja. Kurssin opettajina toimivat mallin kehittäjät kuntoutuksen 

dosentti, psykologi Seija Talo, LT, fysiatri Ulla Rytökoski sekä VTM, sosiaalityöntekijä Anneli Hämäläinen. Syksyllä 

tapahtuvaan koulutukseen ovat näillä näkymin lähdössä työvoiman palvelukeskuksesta hanketerveydenhoitaja, 

sosiaaliohjaaja, ammatinvalintapsykologi ja 2 työvoimaohjaajaa. Koulutuksen käyneillä työntekijöillä on valmiudet 

toteuttaa arviointimallia käytännön asiakastyössä, alustavissa suunnitelmissa on mallin käyttöönotto jo osahankkeen 

aikana, mikäli se aikataulujen puitteissa on mahdollista. Näillä näkymin arviointimallin käyttöönottoon tullaan 

liittämään asiakkaille suunnattua ryhmämuotoista työkykyä ylläpitävää ja edistävää toimintaa.   
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JOENSUUN KAUPUNKI, TYP JA TYÖTERVEYSHUOLTO 

 

Raportointikauden asiakasmäärät terveydenhoitajalla ovat olleet seuraavat: Joensuu 37 (joista vaarojen; 

Kiihtelysvaara ja Tuupovaara osuus 5), Pyhäselkä 10, Kontiolahti 10. Eli yhteensä 57 asiakasta. Aiemmassa 

seurantajaksossa 30 asiakasta. 

Toimintamalli 
Typissä asiakasprosessi etenee siten, että asiakkuuden alun sosiaalityöntekijä ς työvoimaohjaaja - 

työparityöskentelystä jatketaan eriytyneeseen vaiheeseen, jossa sosiaalityöntekijä tekee asiakkaan elämäntilanteen 

kartoituksen ja työvoimaohjaaja osaamiskartoituksen, jonka jälkeen palataan taas yhteen ja laaditaan 

jatkosuunnitelmat. Tarpeen mukaisesti asiakkuuden edetessä työhön osallistuu myös kuntoutuspsykologi tai 

työhallinnon/sosiaalityön ohjaajat sekä ympäröivä yhteistyöverkosto.  

Alun työparivaiheessa asiakas ohjataan lähetteellä terveydenhoitajalle. Lähetteessä on asiakkaan henkilötiedot, 

peruste terveydenhoitajalle lähettämiselle, mahdolliset lisätiedot sekä suostumus tietojen vaihtamiseen. 

Terveydenhoitaja on antanut valmiiksi ajanvarauslistansa (kesästä 2008 alkaen) typpiin, johon työntekijät voivat 

suoraan jo merkitä ja antaa asiakkaalle tiedoksi terveydenhoitajan ajan. Asiakkaalle annettu aika näkyy nyt myös 

lähetteessä. Terveydenhoitajan työ kytkeytyy asiakasprosessiin samalla tavalla eriytyneenä vaiheena kuin 

sosiaalityöntekijällä ja työvoimaohjaajalla. Eriytyneen työvaiheen jälkeen asiakas, sosiaalityöntekijä, työvoimaohjaaja 

ja terveydenhoitaja kokoontuvat yhdessä ja laativat tehdyn työn ja tietojen pohjalta jatkosuunnitelman yhdessä 

asiakkaan kanssa.  Välttämättä terveydenhoitaja ei kuitenkaan ole näissä yhteisneuvotteluissa aina mukana, mikäli 

asiakkaan terveydentilan kannalta siihen ei ole tarvetta. Näissä tilanteissa terveydenhoitaja toimittaa kuitenkin 

terveystarkastuskertomuksen typpiin (sovittu keväällä 2008). 

Alkuvuodesta 2008 on myös sovittu konsultaatioajoista (kahden viikon välein 2,5 tuntia), joiden yhteydessä typin 

työntekijöillä ja terveydenhoitajalla on mahdollisuus keskinäiseen konsultointiin. Käytäntö on osoittautunut toimivaksi 

ja sillä on pystytty ehkäisemään ostopalveluluonteisen, eri toimipisteissä tapahtuvan työskentelyn haittapuolia.  

 

Terveydenhoitajan vastaanotot tapahtuvat Joensuussa Joensuun Työterveyden tiloissa ja vaarojen (Kiihtelysvaara, 

Tuupovaara) osalta Kiihtelysvaaran Työterveyden toimipisteessä sekä vastaavasti Kontiolahdessa ja Pyhäselässä ko. 

kuntien Työterveyden toimipisteessä sovittuina päivinä /kk.  

Terveystarkastus  
Terveydenhoitaja tekee jokaiselle asiakkaalle 2 x 1 tunnin terveystarkastuksen, johon kuuluu työkykyindeksin pohjalta 

terveyshaastattelu. Terveystarkastuksen sisältö ja kulku on pitkälti työterveystarkastuksen luonteinen.  Siinä 

kartoitetaan opiskelu- ja työhistoria pääpiirteittäin, typ-asiakkuuden kesto ja toimenpiteet, terveydentilan arvio, 

aikaisemmat tärkeät tutkimukset, sairaudet ja niiden haitta työkykyyn, nykyisten sairauksien ja oireiden vaikutus työ- 

ja toimintakykyyn (asiakkaan subjektiivinen arvio), nykyinen hoitotaho ja lääkitys sekä suvussa esiintyvät sairaudet ja 

asumis- ja perhetilanne pääpiirteittäin. 

 

Kaikilta asiakkailta mitataan verenpaine, paino, pituus, BMI, vyötärö, Audit, TKI, terveystottumukset (tupakka, 

päihteet, ruokatottumukset, liikunta, uni). Terveysneuvontaa annetaan yksilöllisen tarpeen mukaan, tarvittaessa 

tehdään depressioseula, paniikkihäiriötesti, näkö, kuulo, tupakoitsijoilta mikrospiro, kakkostyypin diabetesriskiarvio, 

rokotustarpeen arvio. Kaikille tehdään laboratoriolähetteet: rasva-arvot, verenkuva, verensokeri, maksa-arvot ja 

tarvittaessa kilpirauhasarvot, EKG, sokerirasitustesti ym. yksilöllisen tarpeen mukaan. 

Jatkosuunnitelmassa arvioidaan jatkohoidon ja jatkotutkimusten tarve. Asiakkaita ohjataan lähinnä 

perusterveydenhuollon omalle lääkärille ja aluesairaanhoitajille, joskus työterveyslääkärille jatkotutkimuslähetteen 

saamiseksi (esim. lähete mielenterveyskeskukseen). 
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Terveydenhoitaja tulee tapaamaan syyskuussaςjoulukuussa 2007 tapaamansa asiakkaat uudelleen syyskuussa ς 

joulukuussa 2008, jolloin työkykyindeksi uusitaan ja näin saadaan seurantatietoa asiakkaiden työkyvyn 

parantumisesta. Asiakkailta pyydetään hankkeessa laaditulla kyselylomakkeella asiakaspalautetta.  

Hankkeen yhteistyö ja muu toiminta 

Pääosin yhteistyö on ollut toimivaa ja terveydenhoitajan työ (ostopalvelusta ja eri sijaintipaikasta huolimatta) on saatu 

kytkettyä osaksi typin toimintaa ja prosessia. Yhteisen tietojärjestelmän puute hankaloittaa yhteistyötä. 

Terveydenhoitaja on tehnyt kiinteää yhteistyötä typin terveydentilan kartoitukseen/ kohentamiseen suunnattujen 

yksilö- ja ryhmäpalvelujen tuottajien kanssa (Kuntoparkki, Terveysparkki). Terveydenhoitaja osallistuminen 

verkostopalavereihin (esimerkiksi työklinikkakokeilujen arviointi) on tuonut terveydenhuollon edustuksen myötä 

lisänäkökulmaa sekä asiakkaille itselleen että työntekijöille sekä selkeyttänyt kokonaistilannetta, mahdollistanut 

resurssien tarkoituksenmukaisempaa käyttöä ja ajoitusta. Typin lääkärikonsultaatioiden tarve on terveydenhoitajan 

työpanoksen myötä vähentynyt. Myös yksilöllisiä kuntoutustarpeen arviointeja on ollut vähemmän ja niiden 

ajoitukseen, kysymyksenasetteluihin ja tarkoituksenmukaisuuteen on tullut terveydenhoitajan mukana olon 

seurauksena enemmän selkeyttä.  

Joensuussa perusterveydenhuollon lääkäreille on järjestetty infotilaisuus typistä ja terveydenhoitajan palveluista sekä 

yhteistyön haasteista. Tavoitteena oli saada työhön nimetty lääkäri, mutta käytössä on edelleen 

omalääkärijärjestelmä. Suunnitteilla on vastaavan tilaisuuden järjestäminen aluesairaanhoitajille. Sekä Pyhäselässä 

että Kontiolahdessa on sen sijaan saatu järjestettyä typ työhön nimetty lääkäri. Terveydenhoitajalle on saatu 

kirjoitusoikeus perusterveydenhuollon tietojärjestelmään, mutta teknisten ongelmien vuoksi ei ainakaan toistaiseksi 

toiminnassa.  

Joensuun työterveydessä on kehitetty kuluvan vuoden aikana ns. terveyskortti, jota ryhdytään käyttämään myös typin 

asiakkaille. Kortti annetaan niille asiakkaille, jotka tulevat vuoden kuluttua uuteen työkykyindeksimittaukseen 

syyskuun ja joulukuun 2008 välisenä aikana.  

 

Terveydenhoitaja on tutustunut ja tehnyt yhteistyötä mielenterveystoimiston, A-klinikan sekä nuorille suunnatun 

päihdepysäkin kanssa. Valtaosalla typin asiakkaista on mielenterveys- ja päihdeongelmia. Erityisesti heidän kohdallaan 

terveydenhoitajan osallistuminen typin asiakaspalavereihin on koettu tarpeellisena, koska päihdeongelmaan kuuluu 

ongelman ƪƛƛǎǘŅƳƛƴŜƴ Ƨŀ ŜǊƛƭŀƛǎǘŜƴ έǘŀǊƛƴƻƛŘŜƴέ ǘǳƻǘǘŀƳƛƴŜƴΦ  

TYÖKYKY KUNTOON -HANKE, ETELÄ-KARJALA 

 

Ensimmäiset asiakkaat ovat aloittaneet hankkeessa lokakuussa 2007. Kaikkiaan aloittaneita on ollut 69 henkilöä. 

Hankkeessa lopettaneita tai keskeyttäneitä on 16. Näistä yksi on kuollut ja yksi muuttanut toiselle paikkakunnalle. Yksi 

hankkeeseen ohjattu asiakas ei aloittanut ollenkaan. 

Toiminta 
Hanke on käynnistynyt 15.8.2007 ja sitä on toteutettu maakunnallisesti työvoiman palvelukeskuksen eri 

osakaskunnissa Lappeenrannassa, Joutsenossa, Savitaipaleella ja Parikkalassa. Lappeenrannan työvoiman 

palvelukeskuksessa on entuudestaan terveydenhoitajia TYP prosesseja varten. Lappeenrannan Kylpylä tarjoaa yksilö- 

ja ryhmäinterventioita TYP:n 70-luvulla syntyneille nuorille. 

Asiakkaat ohjautuvat Kylpylään ns. saattaen vaihtamalla työvoiman palvelukeskuksesta yhteispalaverissa, jossa on 

mukana asiakkaan lisäksi TYP:stä oma virkailija sekä hankkeesta oma-ohjaaja. Aloittaneiden kanssa on 

Lappeenrannassa pidetty Kylpylän tiloissa alkukartoitus, jossa asiakkaan, työterveyshoitajan ja sosiaaliohjaajan kanssa 

on yhdessä suunniteltu yksilöllinen jatko-ohjelma eli työkykyisyyden edistämissuunnitelma. Kaikki aloittaneet ovat 

saaneet yksilöohjausta työterveyshoitajalta, sosiaaliohjaajalta, fysioterapeutilta ja/tai psykiatriselta sairaanhoitajalta.  

 

Työterveyshoitaja on tehnyt terveystarkastuksia ja täyttänyt asiakkaiden kanssa hankkeessa kokeilussa olevan 
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έ¢ȅǀǘǘǀƳƛŜƴ ǘȅǀƪȅƪȅ -ƛƴŘŜƪǎƛέ -lomakkeen sekä Audit- ja BDI-lomakkeet. Lomakkeet ovat tarkoitus täyttää uudelleen, 

kun asiakas lopettaa hankkeessa. Alkuvuodesta terveydenhoitaja sai käyttöönsä kaupungin terveyskeskukselta Effica -

oikeudet. Asiakkaiden käynnit terveydenhoitajalla kirjataan järjestelmään. Kesällä / syksyllä aloitetaan hankkeessa 

kuntouttavassa työtoiminnassa aloittavien henkilöiden terveystarkastukset (myös muita kuin 70-luvulla syntyneitä).  

Osallistujille on Lappeenrannassa tarjottu liikuntaryhmä, joka on kokoontunut kerran viikossa kokeilemaan erilaisia 

edullisia liikuntamuotoja esim. sauvakävelyä, keilausta, allas-jumppaa ja kuntosalilla käyntiä. Lisäksi osallistujilla on 

ollut mahdollisuus kuntotestaukseen sekä omatoimiseen uimiseen ja saunomiseen Kylpylän tiloissa. Osallistujia 

ryhmässä on käynyt vaihdellen 2 ς 8 henkilöä. Osallistujille on tarjottu liikunnan lisäksi työllistymistä edistävää 

ryhmätoimintaa tutustumiskäynteinä mm. työnhakukeskukseen ja paikallisiin yrityksiin sekä terveyttä edistävä ryhmä 

suolahuonekokeiluineen sekä mielenterveyttä tukeva psykiatrisen sairaŀƴƘƻƛǘŀƧŀƴ ǾŜǘŅƳŅ έ9ƭŅƳŅƴƳŜƴƻέ -ryhmä.  

Joutsenolaisille on tarjottu mahdollisuus osallistua Lappeenrannan toimintaan sekä annettu yksilöohjausta myös 

Joutsenossa työvoiman palvelukeskuksen tiloissa. Imatralla on tarjottu yksilöohjausta sekä liikuntaa ja hyvinvointia 

tukevaa ryhmätoimintaa, mm. keilausta ja luontoretkiä. Lisäksi ryhmälle on järjestetty työhakua tukeva ryhmätilaisuus 

ja tutustumiskäyntejä velkaneuvontaan, työhakukeskukseen, taidemuseolle ja kirjastoon. Savitaipaleella kokoontui 

neljän hengen ryhmä pohtimaan hyvinvointia, terveyttä, työkykyä ja työnhakua. Ryhmä kävi keskusteluiden lomassa 

viiden kokoontumiskerran aikana luontoretkellä ja kokeilemassa curlingin pelaamista. Syksyllä järjestetään ryhmän 

kesken seurantapäivä. Parikkalassa järjestettiin kevään aikana kaksi kokoontumiskertaa. Ensimmäisellä kerralla 

fysioterapeutti kertoi työkyvystä ja kävi ryhmän kanssa kävelylenkillä. Toisella kerralla kohteena oli luontoretki 

laavulle. Syksyllä on tarkoituksena järjestää terveystapahtuma työkeskus Kiipolan tiloissa, jonne kutsutaan myös 

keväällä toimintaan osallistuneet henkilöt. Syksyllä on tavoitteena tarjota hankkeen palveluja myös muihin työvoiman 

palvelukeskuksen alueeseen kuuluviin kuntiin.  Ohjelma räätälöidään jokaisen kunnan omien erityispiirteiden mukaan.  

Hankkeen ohjausryhmä on kokoontunut jakson aikana kaksi kertaa. Ohjausryhmä koostuu eri organisaatioiden 

edustajista. Lappeenrannan kaupunki/sosiaali- ja terveyspalvelut, Imatran kaupunki/kehitystoimi, Kela, Lappeenranta 

Innovation, Kaakkois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus, Etelä-Karjalan työvoiman palvelukeskus ja Lappeenrannan 

kuntoutus- ja kylpyläsäätiö, joiden avulla hankkeen yhteistyötä saadaan verkottumaan ja nivoutumaan jo toimiviin 

organisaatioihin.  

3.1.2 VERKOSTO-HANKKEET 
 

Verkosto-hankkeita on neljä, joista kolmea koordinoi ja hallinnoi paikkakunnan TYP. Asiakaskuntaan kuuluu joko 

pelkästään tai myös työvoimatoimiston ja/tai sosiaalitoimiston sekä kolmannen sektorin asiakkaita. Kotkassa hanketta 

koordinoi kaupunki. Kotkan ja Vantaan TYP toiminnassa on jo entuudestaan oma terveydenhoitajan resurssi, joten 

tämän hankkeen myötä on pyritty tavoittamaan niitä työvoimatoimistoissa kirjoilla olevia pitkäaikaistyöttömiä, jotka 

eivät syystä tai toisesta täytä TYP palvelun kriteerejä.  Itä-Hämeen ja Lieksan TYP toiminnassa ei ole aiemmin ollut 

mukana omaa terveydenhoitajaa, mutta hankkeiden myötä terveydenhoitajan palveluita tarjotaan muillekin 

työttömille, kuin vain TYP:n asiakkaille. Olennaista on sektorirajat ylittävä yhteistyö myös TYP toiminnan ulkopuolella. 

Tässä luvussa kuvataan neljää verkosto-hanketta. 

OSALLISENA LIEKSASSA -HANKE 

 

Väliraportoinnin seurantajaksolla terveystarkastukseen lähetettyjä kutsuja oli kaiken kaikkiaan 152. Näistä 

terveystarkastuksessa ko. päivämäärään mennessä käyneitä oli 115. Joista naisia oli 48 ja miehiä 67. 

Terveystarkastukseen ohjatuista työvoimatoimiston kautta tuli 108 ja TYP:n kautta 44 henkilöä. Työvoimatoimiston 

kautta ohjautuneista terveystarkastuksessa käyneistä 25 siirtyi työvoimatoimistosta TYP:n asiakkaaksi. TYP:stä siirtyi 3 

asiakasta takaisin työvoimatoimistoon. Edeltäneellä seurantajaksolla asiakkaita oli käynyt terveystarkastuksissa 50.  
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Terveystarkastukseen kutsutuista 30 on varannut ajan kesä-heinäkuulle. 6 henkilöä ei ole tulossa 

terveystarkastukseen, syitä selvitettäessä on käynyt ilmi seuraavia esteitä; 1 muuttanut paikkakunnalta, 2 ei 

tavoitettu, eikä ole enää työvoimahallinnon kirjoissa, 1 menossa laajempiin työkyvyn selvittelyihin, joten 

terveystarkastuksesta ei lisäarvoa ja 2 henkilöä ei koe tarvitsevansa terveystarkastusta. Uusien asiakkaiden kutsumista 

terveystarkastukseen jatketaan elokuussa 2008. 

 

Toimintamalli  
Pääpaino hankkeen toteutuksessa on ollut pitkäaikaistyöttömien terveystarkastuksien käynnistämisessä ja 

toteutuksessa sekä terveystarkastukseen liittyvät jatkotoimet palveluohjauksena asiakaslähtöisesti. Hankkeen aikana 

tehtävät terveystarkastukset on toteutettu Lieksan työvoimapalvelukeskuksen tiloissa. 

 

Asiakkaat ohjautuvat terveystarkastukseen työvoiman palvelukeskuksen sekä työvoimatoimiston kautta. 

Työvoimaviranomaiset informoivat asiakkaita hankkeen tiimoilta tapahtuvista terveystarkastuksista, ja motivoivat 

asiakasta osallistumaan terveystarkastukseen. Työvoimaviranomaiset toimittavat terveydenhoitajalle asiakkaan 

allekirjoittaman suostumuslomakkeen. Suostumuslomakkeella asiakas antaa kirjallisen luvan terveydenhoitajalle 

kirjata asiakkaan laboratoriolähete Lieksan terveyskeskuksen potilastiedostoon, sekä tutustua asiakkaan 

käyntihistoriaan siltä osin, kuin sillä on vaikutusta terveystarkastusprosessiin. Potilastietojärjestelmänä toimii FinnStar.  

Terveydenhoitaja lähettää asiakkaalle kutsun terveystarkastukseen laboratorio-ohjeistuksineen sekä terveyskysely 

esitietokaavakkeen. Kutsussa käy ilmi miten menetellä terveystarkastukseen liittyvien laboratoriotutkimusten 

suhteen. Asiakas käy noin viikkoa ennen terveystarkastukseen tuloa laboratoriokokeissa, jotta tulokset ovat 

terveystarkastuksessa käytössä. Laboratoriossa käynnin jälkeen asiakas varaa itse ajan hankekoordinaattori-

terveydenhoitajalta. 

 

Terveystarkastus 
Terveystarkastuksen kesto on noin 1- 2 h ja sen sisältö noudattelee työterveyshuollon määräaikaistarkastuksen 

kokonaisuutta. Terveyskeskustelu haastattelun pohjana on asiakkaan valmiiksi terveystarkastukseen täyttämä 

έǘerveys esitietoƭƻƳŀƪŜέΣ όƳƛƪŅƭƛ ŀǎƛŀƪŀǎ Ŝƛ ƻƭŜ ƪƻǘƻƴŀ ǘŅȅǘǘŅƴȅǘ ƭƻƳŀƪŜǘǘŀΣ ǎŜ ǾƻƛŘŀŀƴ täyttää yhdessä vastaanotolla). 

Terveyskeskustelun lähtökohtana on asiakkaan terveys ja työkyky ja tavoitteena on selvittää asiakkaan 

elämäntilannetta kokonaisvaltaisesti, ja hahmottaa kunkin oma käsitys terveydentilastaan ja työkykyisyydestään. 

Samalla asiakasta motivoidaan oman terveyden ja työkyvyn ylläpitämiseen, antamalla neuvontaa ja ohjausta 

terveyteen ja työkykyyn liittyvistä asioista.  

 

Terveysesitietolomake sisältää taustatiedot, viimeisimmät työsuhde-/ työnaltistetiedot, tietoa suvun sairauksista, 

asiakkaan oman arvion terveydentilastaan, terveystottumukset (ravinto, liikunta, harrastukset, uni, tupakointi, 

alkoholi), asiakkaan käyttämät lääkkeet, allergiat/yliherkkyydet, rokotukset, viimeisimmät terveystutkimukset (naisilla 

mm. gynekologiset tark.) kuntoutukset, nykyiset terveydelliset oireet, sairaudet, kohta lisätiedoille ja asiakkaan 

toivomuksille terveystarkastuksensa suhteen. 

 

Terveystarkastuksessa täytetään myös työttömille erikseen kohdennettu työkykyindeksi kaavake, joka toimii 

alustavana työkykyarvioina. Työkykyarvio kohdistuu työttömän terveydentilaan sekä työ- ja toimintakykyyn sen 

mukaan, millaista työtä/ammattia hän tekee tai millaista työtä on hakemassa. Työkykyindeksin pohjalta on 

tavoitteena selvittää työttömän toiminnallinen ja terveydellinen kyky suhteessa työhön, sen vaatimuksiin, antaa siitä 

tarvittaessa lausuntoa asianomaiselle ja työvoimaviranomaisille sekä ohjata työtön tarvittaessa jatkotutkimuksiin, 

kuntoutukseen ja -hoitoon. Terveystarkastus ei kuitenkaan saa perustua yksinomaan lomakkeiden täyttämiseen, vaan 

tarkastus on ennen kaikkea keskustelu, tutkimus- sekä tietojen antamis- ja ohjaustilanne.  

 

Työkykyindeksin täytti vastaanotolla 106 henkilöä, 7 ei halunnut tai ei kyennyt täyttämään lomaketta tai sitten 

varsinaista työhistoriaa, johon arvioitua työkykyä olisi voinut peilata, ei ollut vielä kertynyt. Kahdella lomakkeen 

vastaukset olivat puutteellisia, joten kokonaispistemäärää ei voitu laskettua. 
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Muita kyselyjä käytetään tarpeen mukaan seuraavasti; Elämänhallintakysely, Diabetesriski, Alkoholin käytön riskit, 

Asiakkaan allekirjoittama suostumus -lomake. (tietojen käyttäminen Typin asiakastietoryhmässä/kuntoutuksen 

asiakastyöryhmässä) siinä laajuudessa, kuin se asiakkaan palvelu/kuntoutus/työllistymisen kannalta on välttämätöntä.  

 

Terveystarkastukseen liittyvät mittaukset: BMI (pituus, paino, painoindeksi), vyötärön ympärys, Verenpaine (RR) (kaksi 

mittausta), AG (kuulontutkimus) tarvittaessa tehdään terveyskeskuksessa, tai työterveyshuollossa. Näkö, tarvittaessa 

asiakas ohjataan ilmaiseen näöntarkastukseen optikkoliike Silmäasemalle, jotka ovat lupautuneet tekemään 

näöntarkastukset hankekauden ajan tai mikäli asiakas haluaa maksaa näöntarkastuksesta, hän käy paikallisessa 

Synsam-optikkoliikkeessä. Laboratoriokokeita: verensokeri, pieniverenkuva (hemoglobiini), kokonaiskolesteroli (LDL, 

HDL, triglyt), maksa-arvot (gamma-GT). 

 

Asiakkaat saavat kirjallisen palautteen terveyshaastattelun/laboratorio tulosten yms. mittausten tuloksista. 

Tarvittaessa tehdään palveluohjaus muuhun jatkojärjestelmään; mm. tarkempiin terveyden selvittelyihin; kuten 

ohjaus tk:n lääkärille, aikuisneuvolaan (rokotukset), fysioterapia, päihdesairaanhoitaja, mielenterveys poliklinikka, 

ammatinvalintapsykologi jne. Asiakas saa mukaan yhteystietolomakkeen josta asiakas löytää tarvittavat yhteystiedot 

puhelinnumeroineen. 

 

Mikäli asiakkaan asioissa on kyse kuntouttavista toimista, esim. ammatillinen kuntoutus, työkyvyn laajempi kartoitus, 

eläkemahdollisuuksien selvittely tms, hän täyttää suostumuslomakkeen, jonka mukaan asiakkaalle varataan aika joko 

TYP:n asiakastyöryhmään tai otetaan yhteys työvoimatoimistoon, jolloin sovitaan yhteinen palaveri asiakkaan asioiden 

eteenpäin viemiseksi. Näin toimitaan myös kuntoutuksen asiakastyöryhmään vietävien asioiden suhteen. 

 

Terveystarkastuksen jatko-ohjaus ja tärkeimmät syyt 

Terveystarkastuksesta ohjautui lääkärinvastaanotolle 49 henkilöä. Suurin osa ohjautui lääkärille lääkityksen arviointia 

varten; laboratoriolöydöksissä kolesteroli oli koholla 72 henkilöillä. Osalla asiakkaista oli jo seurantaa vaativa 

asiakassuhde lääkärille meneillään, esim. jo aloitettujen kolesterolilääkityksien osalta, mutta uusia alkavia 

kansansairauksia erityisesti kohonneiden kolesterolien ja alkavien mahdollisten sydän- ja verisuonisairauksien osalta 

löytyi useita.  Verensokeri oli koholla 26 henkilöillä, joista muutamalla oli jo aiemmin diagnosoitu diabetes, alkavia 

diabeetikkoja ohjautui diabeteshoitajalle sekä lääkärille 9. Verenpaineet olivat koholla 49 henkilöllä. Lisäksi lääkärille 

ohjautui erilaisten allergisten oireiden sekä Tules -vaivojen vuoksi (selän ja olkapään oireilut, kaularangan kipuilu, 

reuma yms.) vuoksi. Lääkärille työ- ja toimintakyvyn arviointiin ohjautui 39 henkilöä, joista kolme mahdollisten 

eläkeselvitysten aloittamista varten.  Hankerahoilla työterveyshuollosta ostopalveluina 1.3. aloitettuja 

työterveyslääkärillä käyntejä oli seurantakaudella 12. 

 

Fysioterapeutille ohjautui sekä neuvontaan, että yksilöllisempään ohjaukseen ja ryhmiin 23 henkilöä. Aikuisneuvolaan 

ohjautui 61 henkilöä, joilla jäykkäkouristusrokote Tetanus-d, oli vanhentunut ja tarvitsi tehosteen. 

Elämäntapamuutosryhmään ohjautui suoraan terveystarkastuksesta 15 asiakasta. Ryhmiin ohjautui myös 

terveystarkastusten ulkopuolelta, joten ryhmien kokonaismäärä oli kolmen ryhmän osalta vajaa 30 osallistujaa. 

Mielenterveystoimistoon ohjautui terveystarkastuksesta uutena asiakkaina 5 henkilöä (osalla terveystarkastuksessa 

käyneillä oli jo hoitosuhde mielenterveystoimistoon, joten heitä ei enää erikseen lisätty tähän lukuun). 

Ravitsemusterapeutille ohjautui 2 henkilöä. Päihdesairaanhoitajalle ohjautui 3 henkilöä uutena asiakkaina (luvussa ei 

ole mukana terveystarkastuksessa käyneistä asiakkaista ne, joilla oli jo aiemmin todettuja päihdeongelmia ja 

hoitosuhde päihdeongelmaan menossa).   

 

Kelan järjestämään valtakunnalliseen IP-Tavi pitkäaikaistyöttömien ammatilliselle voimavarakurssille tai IP-

voimavarakurssille suositeltiin terveystarkastuksessa käyneistä 18, ko. kurssille hakeutui 5, joista 2 tuli valituksi. 

Terveystarkastuksesta sai lähetteen ilmaiseen näöntarkastukseen Silmäasemalle 34 henkilöä. 
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TYP:n- ja työvoimatoimiston asiakkaiden jatko-ohjanta 

TYP:n tiimin kanssa järjestettiin verkostopalaveri, jossa myös asiakas mukana, terveystarkastuksen jälkeen 12 

asiakkaan kohdalla. TYP:ssä otettiin kevään 2008 aikana käyttöön säännölliset verkostopalavereille tarkoitetut  

yhteiset ajat. Verkostopalaverille, jossa myös asiakas on mukana, (tai asiakas on antanut kirjallisen suostumuksen 

asioidensa käsittelyyn), varatut ajat ovat säännöllisesti keskiviikkoisin klo 14 ja klo 15. Käytössä on yhteinen 

ajanvarauskirja, johon joko terveydenhoitaja terveystarkastuksen jälkeen varaa tarvittaessa yhteisen ajan, tai 

työvoimaohjaaja/työvoimaneuvoja sekä sosiaaliohjaaja/sosiaalityöntekijä omille asiakkailleen. 

 

Työvoimatoimiston kautta terveystarkastukseen ohjattujen asiakkaiden asioista ohjautui kuntoutuksen 

asiakastyöryhmään 2 henkilöä. Ammatinvalintaohjaajalle ohjautui myös 2 henkilöä. Työvoimatoimistosta nimettiin 

hankkeelle yhteyshenkilö, jonka kautta työvoimatoimiston asiakkaiden asiat menevät eteenpäin terveystarkastuksessa 

ilmenneiden asioiden osalta. Työvoimatoimiston yhteyshenkilö aloitti myös hankkeen ohjausryhmän jäsenenä 

tammikuussa 2008. Eläkeselvittelyt ovat alkaneet kolmen terveystarkastuksessa käyneen kohdalla. 

Terveystarkastuksesta jatkokäynteihin ei ollut tarvetta 20 henkilön kohdalla. 

 

Muuta huomattavaa terveystarkastusten tuloksissa 

Terveystarkastuksessa käyneiden ikäjakauma painottuu suurimmaksi osaksi ikävälille 45 ς 54 -vuotiaat. Erityisesti 

tässä ryhmässä on suuri joukko ikääntyviä naisia, joilta puuttuu ammatillinen koulutus. Alueelta on poistunut mm. 

vaateteollisuutta, jossa ko. ikäryhmän naiset ovat toimineet. Tässä ikäluokassa on myös selvästi enemmän näkyvillä 

έƛƪŅǊŀǎƛǎƳƛŀέΣ sillä työllistyminen vaikeutuu jo 40 -ikävuoden täyttyessä. Kuitenkin tässä ryhmässä on eniten työhön 

motivoituneita työnhakijoita. Tämän ikäryhmän työllistyminen ja ikäkysymys työllistymisen esteenä tulisi nostaa 

tärkeäksi valtakunnalliseksi keskustelun aiheeksi. 

 

Terveystarkastuksissa käyneiden laboratoriolöydöksien osalta voidaan todeta runsaasti alkoholia käyttävien osalta 

naisista 8 ja miehistä 13, jonkinasteisia alkavia /olemassa olevia alkoholin liikakäytöstä johtuvia maksan sairauksia. On 

kuitenkin huomattava, että yksilöllinen alttius alkoholihaitoille vaihtelee suuresti, ja että vakavia alkoholihaittoja voi 

kehittyä, vaikka käytetty alkoholimäärä olisi vähäistä. Toisaalta on myös huomattava, että vain noin 20 % erittäin 

runsaasti juovista kehittyy alkoholimaksakirroosi. (Sisätautien ytimessä, Edita 2006) Mini-interventiona 

laboratoriokokeiden lisäksi alkoholin käyttöä kysyttiin terveysesitieto-kaavakkeessa, jonka mukaan asiakkaat kuvasivat 

alkoholinkäyttöä seuraavasti: alkoholia ei käytä lainkaan 20 asiakasta ja yksi asiakkaista kertoi lopettaneensa 

päihteiden käytön, ollen aikaisemmin runsaasti käyttävä. Satunnaisesti alkoholia kertoi käyttävän 49 asiakasta. Tätä 

lukua auki purettaessa, satunnaisuus tarkoitti usean asiakkaan kodalla esim. saunaolutta kerran viikossa, tai lasillista 

viiniä silloin tällöin hyvän ruuan yhteydessä tai juhlapäivinä. Joillekin asiakkaista satunnainen alkoholin käyttö tarkoitti 

1-3 viikon yhtä jaksoista ryyppyputkea useamman kerran vuodessa. Alkoholimaksavaurion kehittymisen riski kasvaa 

päivittäisen alkoholin kulutuksen kasvaessa. Riskikulutuksen raja on terveellä, normaalipainoisella miehellä 

keksimäärin 24 ravintola-annosta/viikko ja naisella 16 annosta/viikko. 

 

Terveystarkastuksessa käyneiden kohdalla kiinnittyi huomio myös ylipainoisten suureen osuuteen. Ylipaino on kaikilta 

osin yleisestikin lisääntynyt suomalaisten keskuudessa, sekä aikuisten että lasten osalta, mikä taas puolestaan altistaa 

lisääntyville kansansairauksille, kuten aikuistyypin diabetekselle, sekä sydän- ja verisuonisairauksille. 

Terveystarkastuksissa 115 terveystarkastuksessa käyneestä asiakkaasta on 73 henkilöllä joko lievää tai vaikeaa 

ylipainoa. Terveystarkastuksiin liittyy aina tietojen antaminen ja ohjaus terveyskeskustelun merkeissä. Erityisesti 

ravitsemukseen, liikuntaan ja elämänhallintaan liittyvät keskustelut osoittautuivat tärkeiksi. Terveellinen ja 

monipuolinen ravitsemus on useiden tutkimustenkin mukaan todettu ennaltaehkäisevän sekä kansansairauksia että 

monia syöpäsairauksia, sekä myös masennusta.  

 

Työttömyyden pitkittyessä ja ansioiden ollessa köyhyysrajan ala-puolella, sairastuvuutta lisää myös yksipuolinen 

ravitsemus, joka altistaa sairastumisille. Työttömien saama työttömyyskorvaus on erittäin pieni, se ei usein riitä 

välttämättömiinkään menoihin Ƨŀ ŜƴǎƛƳƳŅƛƴŜƴ ŀǎƛŀ ƳƛǎǘŅ έǇƛƘƛǎǘŜǘŅŅƴέ ƻƴ Ǌǳƻƪŀ ς kasvikset, hedelmät, marjat sekä 

täysviljatuotteet, liha, kana ja maitotaloustuotteet ovat huomattavasti kallistuneet esim. tämän vuoden aikana. 
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Kuitenkaan työttömyyspäivärahoissa ei ole tapahtunut vastaavia indeksikorotuksia. Myös lääkityksen tarve heilauttaa 

taloudellista tasapainoa. Merkittävä työttömien hyvinvointiin liittyvä tekijä on taloudellinen stressi.  Suurelle osalle 

pitkäaikaistyöttömiä on erittäin suuri kynnyskysymys lähteä sosiaalitoimen toimeentulotuen asiakkaaksi. Usein se 

koetaan nöyryyttäväksi, mikä alentaa työttömien itsetuntoa sekä itsemääräämisoikeutta, sillä toimeentulotuen piiriin 

pääseminen edellyttää koko έŜƭŅƳŅƴ Ƨŀ ȅƪǎƛǘȅƛǎȅȅŘŜƴ ŀǾŀŀƳƛǎǘŀέ ǾƛǊŀƴƻƳŀƛǎƛƭƭŜΦ   

 

Työkykyindeksilomakkeen täytti lähes kaikki terveystarkastuksessa käyneet, joilla oli kertynyt työhistoriaa.  Noin 

puolella asiakkaista ei ollut koulutuksen tuomaa ammattia. Työhistoriassaan oli joko laaja skaala eri alojen sekalaista 

työkokemusta, tai työhistoria koostui siivous, keittiö, hoiva ala yms. alaan liittyvistä töistä ς tai miehillä erilaisista 

rakennusalan sekatöistä, uittotöistä tai metsä- ja maa-alan töistä. näkökulmasta näiden asiakkaiden työkykyyn liittyvä 

lääketieteellinen kannanotto on vaikeaa, sillä työkykyä peilataan aina asiakaan ammattiin tai mahdolliseen tulevaan 

ammattiin, tai siihen työhön mitä asiakas on parhaillaan tekemässä. Erilaiset ammatit ja työt asettavat yksilölle 

erilaisia terveydellisiä vaatimuksia. Työntekijä voi kyetä tiettyyn työhön, mutta ei johonkin toiseen, koska ei täytä sen 

edellyttämiä terveysvaatimuksia. 

 

Kokonaispistemäärät työkykyindekseissä hajaantuivat seuraavasti; erinomaiseksi tai hyväksi kokivat työkykynsä 35 

asiakasta, ja kohtalaiseksi tai huonoksi 61 asiakasta, näistä 39 asiakasa ohjautui työkyvyn arviointiin lääkärille, tai 

laajempiin työkyvyn selvittelyihin esim. ostopalveluina työvoimahallinnon järjestämänä. Osalle tarjottiin 

mahdollisuutta hakeutua Kelan järjestämään pitkäaikaistyöttömille kohdennettuun IP -voimavarakuntoutukseen, jota 

hankekaudella järjestettiin Kuntoutuskeskus Kaprakan toimesta. IP-kurssin tavoitteena on tukea kuntoutujaa työ ja 

toimintakykynsä ylläpidossa lisäämällä heidän fyysisiä, psyykkisiä ja sosiaalisia voimavarojaan, edistämällä terveitä 

elämäntapoja sekä itsehoitoa. Lisäksi tavoitteena on tukea kuntoutujaa erilaisissa arjen haasteissa ja työttömyyteen 

liittyvien ongelmatilanteiden hallinnassa sekä mahdollisesti edistää työhönpaluuta. Ensimmäinen kurssi järjestettiin 

huhtikuussa 2008, toinen kurssi on alkamassa elokuussa 2008. Työkykyindekseissä tarkasteltaessa 

terveystarkastuksessa käyneiden kokemusta omasta työkyvystään (pistevälillä 1-10) olivat luvut kesimäärin tasoa 6 ς 8 

eli hyvän ja kohtalaisen välillä. Pitempään työttöminä olleet kokivat työkykynsä alentuneen. Ja tämä tuli esiin esim. 

ǘȅǀƪȅƪȅƛƴŘŜƪǎƛƴ ƪȅǎȅƳȅƪǎŜǎǎŅΤ έǳǎƪƻǘǘŜƪƻΣ ŜǘǘŅ ǘŜǊǾŜȅǘŜƴƴŜ ǇǳƻƭŜǎǘŀ ƪȅƪŜƴƛǎƛǘǘŜ ǘȅǀǎƪŜƴǘŜƭŜƳŅŅƴ ŜǘǎƛƳŅǎǎŅƴƴŜ ǘŀƛ 

odotettavissa olevassa ammatisǎŀƴƴŜ ƪŀƘŘŜƴ ǾǳƻŘŜƴ ƪǳƭǳǘǘǳŀέΦ tŜǊŅǘƛ 68 vastaajaa ilmoitti vastauksekseen tuskin. 

 

Työkykyindeksin kysymyksissä mielialaa ja vireyttä koskevissa kysymyksissä vastaukset olivat pääosin positiivisia, 

mutta tulevaisuutta koskevassa kysymykǎŜǎǎŅΥ έ ƻƭŜǘǘŜƪƻ ǾƛƛƳŜŀƛƪƻƛƴŀ ƻƭƭŜŜǘ ǘƻƛǾŜƛƪƪŀƛǘŀ ǘǳƭŜǾŀƛǎǳǳŘŜƴ ǎǳƘǘŜŜƴέΦ му 

vastaajaa kertoi olevansa toivorikas tulevaisuuden suhteen usein, 36 melko usein, 32 silloin tällöin ja melko harvoin tai 

ei koskaan 22 vastaajaa. Auki keskustellessa nousi hyvin usein työttömyyden aiheuttama taloudellinen stressi sekä 

huoli pitkittyvästä työttömyydestä, joka aiheuttaa työttömien kokemaa turhautumista, masentunutta mielialaa, 

tylsistymistä, ahdistuneisuutta tai hyödyttömyyden tunteita ς jotka eivät tutkimustenkaan mukaan työttömien 

kohdalla ole rinnastettavissa psykiatrisiin häiriöihin tai mielenterveyden ongelmiin. Työttömien voi sanoa kokevan vain 

tavallista vähemmän psyykkistä hyvinvointia.  

 

Koulutukset 

Hankesuunnitelman tavoitteita on konkretisoitu ja kustannusarvioita tarkennettu erityisesti koulutuksien 

järjestämisen osalta. Hankkeen yhdeksi tavoitteeksi asetettu päihteiden kartoitus Lieksassa, on jäänyt hankkeelle 

asetetuista tavoitteista omana osa-alueenaan kokonaan pois, sillä alueella on jo tehty tähän liittyvä kartoitus erillisenä 

hankkeena; PASMAKE -hanke, joka on Päihdetyön ja Avopalvelujen Seudullinen Mallintamis- ja Kehittämishanke, 

Pielisen-Karjalassa 1.3.06τ31.12.2007. Pasmakeςhanke on painottunut seudullisen päihdetyön avopalvelujen 

kehittämiseen sekä erityisryhmien kohdalla myös palvelujen sisältöihin. Myös Pohjois-Karjalan maakunnan päihdetyön 

ja -palvelujen toimintaohjelman valmisteluhanke on ollut käynnissä 2007. Hanke on tuottanut alueellisen Pohjois-

Karjalan maakunnan päihdetyön ja palvelujen järjestämisehdotuksen alueella. 

 

Päihteisiin liittyvä kartoitus on keskittynyt terveystarkastuksen yhteydessä tapahtuvaan Mini-interventioon, joka 

tarkoittaa varahaista ja yksinkertaista puuttumista päihdeongelmaan. Käytettävissä on Audit -lomake. Myös 
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terveystarkastukseen liittyvässä esitieto-lomakkeessa kysytään alkoholin ja päihteiden käytöstä. Kyselylomakkeet 

voivat kuitenkin olla epäluotettavia vastaanottotilanteessa, eikä asiakas välttämättä kerro totuudenmukaisesti 

tilanteestaan ja päihteiden käytöstään. Hyvä mittari on myös terveystarkastuksen laboratoriotutkimukseen kuuluvan 

maksa-arvon (Gamma-gt) mittaaminen. 

 

Hankkeen yksi tavoite oli tieto-taidon lisääminen oppimisvaikeuksien tunnistamisessa. Tavoitteena oli 2-3 

koulutustilaisuuden järjestäminen aiheen tiimoilta. Ensimmäinen aiheeseen liittyvä koulutus järjestettiin syksyllä 2007 

Joensuun Lukineuvolan toimesta. Seurantakaudella 14.2.2008 järjestettiin alueellinen koulutus. Koulutuksen 

pääaiheena oli neuropsykologin näkökulma nuorten aikuisten oppimisvaikeuksiin. Teemoina olivat myös 

lukivaikeudet, tarkkaavaisuuden ongelmat, kielelliset vaikeudet sekä hahmottamisen pulmat ja  

haasteet oppimisvaikeuksien kuntouttamisessa. Koulutuspäivän luennoitsijana toimi neuropsykologian 

erityispsykologi Pekka Kuikka Niilo Mäki Instituutista. Koulutus oli osallistujille maksuton ja siitä informoitiin 

alueellisesti Karjalainen-lehdessä, sekä sähköpostilla kohderyhmänä; sosiaali- ja terveystoimen henkilöstö, 

työterveyshuolto, KELA, työvoimaviranomaiset ja järjestöjen edustajat sekä kaikki asiasta kiinnostuneet. 

Ilmoittautuneita koulutukseen tuli kaiken kaikkiaan 55, koulutukseen saapui 40 osallistujaa. Senso-motorista 

ryhmäkuntotusta Peku Oy:n järjestämänä ei hankittu hankerahoituksella, vaan toimintaa on käynnistetty Lieksan 

työvoiman palvelukeskuksessa työvoiman palvelukeskuksen ryhmätoimintorahoilla.  

 

Lieksan työvoiman palvelukeskuksen henkilökunta yhdessä hankekoordinaattorin kanssa kokoontuvat säännöllisesti 

joka toisen viikon torstaiaamu hankkeeseen liittyvien asioiden suhteen; näissä palavereissa hankekoordinaattori tuo 

mm. palautteet PTT-hankkeen valtakunnallisista seminaareista sekä verkostopäivistä. Lieksan työvoiman 

ǇŀƭǾŜƭǳƪŜǎƪǳƪǎŜƴ έƻǇǇƛƳƛǎǇŅƛǾŅǘέ ƧŅǊƧŜǎǘŜǘǘƛƛƴ с-7.5.2008.  Teemana oli moniammatillisen yhteistyön kehittäminen. 

Päivien aikana käytiin läpi yhteisiä käsitteitä sekä kuntoutusjärjestelmiä ja yhteisiä asiakastapauksia. 

έhǎŀƭƭƛǎŜƴŀ [ƛŜƪǎŀǎǎŀέ -ƘŀƴƪƪŜŜƴ ƻƭƭŜǎǎŀ ǇǳƻƭƛǾŅƭƛǎǎŅΣ έƧǳƘƭƛǎǘŜǘǘƛƛƴέ ǘƛƭŀƛǎǳǳǘǘŀ ŜǇŅǾƛǊŀƭƭƛǎŜƭƭŀ ǇŅƛǾŅƪŀƘǾƛǘƛƭŀƛǎǳǳŘŜƭƭŀ 

22.5. Tilaisuuteen pyydettiin hankkeessa mukana toimijoita; eli terveyskeskuksen johtava lääkäri, ylihoitaja ja 

terveyskeskuksen henkilökuntaa, joille hankkeen terveystarkastuksista oli ohjautunut asiakkaita, mukana oli myös 

Kelan paikallinen johtaja, Lieksan työvoiman palvelukeskuksen henkilökunta sekä työvoimatoimiston edustus. 

Tilaisuudessa hankekoordinaattori esitteli hankkeen terveystarkastusten tuloksia ja yleistä keskustelua syntyi 

hankkeen näkymisestä terveyskeskuksessa. Hanke todettiin kaikilta osin tarpeelliseksi eikä se ollut erityisemmin 

kuormittanut terveyskeskuksen henkilökuntaa. Tärkeä anti tilaisuudesta oli kuitenkin jatkoyhteistyön kehittäminen; 

Kelan paikallinen johtaja sekä terveyskeskuksen johtava lääkäri sopivat yhteisestä koulutustilaisuudesta, jonka 

tarkoituksena on Kelan antama lisäinformaatio lääkäreille B-lausuntoihin tarvittavasta sisältökokonaisuuksista. 

Syksylle 2008 toivottiin myös yhteistä koulutuspäivää koko verkostolle, jonka teemoina olisivat Kelan antama 

informaatio toiminnastaan ja palveluistaan sekä paikallisen moniammatillisen verkoston yhteistyön tiivistäminen ja 

kehittäminen. 

ITÄ-HÄMEEN ILVES-HANKE 

Valmistuu 25.8.2008. 

KOTKAN KAUPUNKI 

 

Terveydenhoitaja on tavannut 114 asiakasta ja fysioterapeutti 35. Suurin osa asiakkaista ohjautuu hankkeen 

terveydenhoitajalle työvoimatoimiston kautta (100), asiakkaita on ohjattu myös sosiaalitoimistosta (3), 

terveyskeskuksesta (2), TYP:tä (3) ja heitä on tullut myös omatoimisesti (3) tai A-klinikan ohjeistamina (3). 

 

Toimintamalli 
Hankkeen terveydenhoitajalla on käytössä perusterveydenhuollon terveys Effica. Työvoimatoimisto antaa 

lähetteessään tarvittavat tiedot asiakkaasta, joten tietojärjestelmien yhteensopivuudessa ei ole ollut ongelmia. 

Työvoimatoimisto on suunnitellut lähetteen, josta selviää asiakkaan työhistoria ja ne asiat, joista virkailija haluaa 
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arvion. Tähän lähetteeseen kysytään asiakkaalta suostumus. Lähete toimii myös palautteena. Aikaisemmin asiakas 

antoi kirjallisen suostumuksen siihen, että terveydenhoitaja saa vaihtaa häntä koskevia terveydellisiä tietoja 

lähettävän tahon kanssa. Vain kaksi on kieltänyt antamasta tietoja työvoimaneuvojalle. 

Kaikista asiakaskäynneistä tehdään lyhyt palautteen lähettäjälle. Siinä on työkykyä rajoittavat sairaudet ja vaivat, myös 

runsas alkoholinkäytön. Asiakkaan oma arvio työkyvystään on tärkeä. Palautteessa on myös jatkosuunnitelmat, 

yleensä laboratoriolähete ja aika lääkärille. Lääkäri käynnin jälkeen kerrotaan vielä lähettäjälle, mikä on käynnin tulos 

tai mitä jatkotoimenpiteitä on suunnitteilla. 

Ajanvaraus lääkärille tehdään vastaanotolla asiakkaan läsnä ollessa. Vain kolme asiakasta on jättänyt menemättä 

varatulle ajalle. Alle kymmenen ei ole käynyt laboratoriossa lähetteestä huolimatta. Ajan saanti lääkärille onnistuu 

hyvin. Ajanvarauksen hoitajan kanssa keskustellaan siitä, minkälainen aika olisi sopiva. Yleensä varataan aika 

nimenomaan työkyvyn arviota varten, jolloin aika on pitempi. Vastaanotolla lääkärillä on luettavissa 

terveystarkastuksesta tehty hoito-lehti, josta ilmenee oleelliset asiat. Asiakkaalle soitan yleensä 

laboratoriovastauksista tai lääkärikäynnin jälkeen. Joskus asiakas soittaa itse terveydenhoitajalle ja kertoo 

jatkotutkimuksista. 

Yhteistyö lähettävien tahojen kanssa on sujunut kitkatta. Esim. A-klinikka on pyytänyt terveystarkastusta ja työkyvyn 

arviota yhdelle miehelle, ennen kuin uskalsi ottaa hänet kuntouttavaan työtoimintaan. Tässä tapauksessa ei tarvittu 

lääkärin aikaa. Korttelikoti yhdistys ottaa uusia työntekijöitä kuukausittain (palkkatuettutyö) ja lähettää heidät 

työhöntulotarkastukseen terveydenhoitajalle. Parasta olisi, että tarkastus olisi tehty jo ennen työhaastattelua. Tässä 

kohtaa voimme parantaa työvoimaviranomaisten kanssa tehtävää yhteistyötä. 

Terveydenhoitajan työpisteen sijainti työvoimatoimistossa on suuri etu. Paikalla on aina asiantuntija, joka tietää 

asiakkaasta tarvittavat tiedot. Terveydenhoitaja voi myös kysyä neuvoa esim. eri kuntoutusmuotojen suunnittelussa. 

Yleensä ajanvarauksen yhteydessä kysytään, mitä suunnitelmia asiakkaalla ja työvoimaneuvojalla on. Myös 

asiakkaiden mielestä on helppo tulla vastaanotolle taloon, joka on heille tuttu ja josta puuttuu terveyskeskuksen 

kiireinen ilmapiiri. Muutama asiakas on ilmestynyt terveydenhoitajan oven taakse yllättäen kertomaan kuulumisia, 

jotka yleensä ovat hyviä. 

Hankkeen fysioterapeutti 

Fysioterapeutti aloitti hankkeessa puolipäiväisenä 13.1.2008. Alun perin sopimus oli heinäkuulle, mutta Kotkan 

ƪŀǳǇǳƴƎƛƴ ƪǳƴǘƻǳǘǘŀǾŀƴ ǘȅǀǘƻƛƳƛƴƴŀƴ ƘŀƴƪŜ έƻǎǘŀŀέ ƭƻǇǇǳǾǳƻŘŜƴ ǇŀƭǾŜƭǳǘΦ ¢ŀǊǾŜ ƻƴ ǘƻŘŜǘǘǳ ƴƛƛƴ ǎǳǳǊŜƪǎƛΦ  

Vastaanotto on terveyskeskuksen tiloissa, lähellä fysioterapiaosastoa, jota hän voi hyödyntää työssään 

pitkäaikaistyöttömien kanssa. 

Fysioterapeutti saa asiakkaat yleensä hankkeen terveydenhoitajalta. Suurimmalla osalla tarkistettavista on 

jonkinlainen tuki- ja liikuntaelinvaiva, tai sitten jonkin operaation jälkihoito on jäänyt vajaaksi. Myös työvoimatoimisto 

ja palvelukeskus lähettävät jonkin verran asiakkaita. Asiakas käy keskimäärin kolme kertaa fysioterapeutin 

vastaanotolla: kartoitus, kotihoidon seuranta ja arviointi. Lisäksi kevään aikana on toiminut kaksi ryhmää: allasryhmä 

ja kuntosaliryhmä. Allasryhmässä on 7 osallistujaa, kuntosalilla 4. Heinäkuussa ja joulukuussa on suunnitteilla 

ryhmäläisille lihaskuntotesti ja syksyllä paneudutaan työkyvyn arviointiin. 

Terveydenhoitajan ja fysioterapeutin yhteistyö on saumatonta. Tapaamisia on usein, jolloin keskustellaan asiakkaista 

ja suunnitellaan yhdessä toimenpiteitä eteenpäin. Hyvänä esimerkkinä on mies, jonka jaksaminen kaikkien 

taloudellisten ja terveydellisten taakkojen alla alkaa olla lopussa. Perheessä on 10-vuotias lapsi. 

Terveydenhoitaja/fysioterapeutti ovat olleet yhteydessä sosiaalitoimistoon, joka järjestää perheelle vastaanottoajan 

avuntarpeen selvittämiseksi. Olemme huomanneet, kuinka asiakas ensin avautuu terveydenhoitajan vastaanotolla 

vähän, ja sitten fysioterapeutin luona ikään kuin pullosta irtoaisi korkki.  

Hankkeen asiakkuudet ja jatko-ohjaus 

Terveydenhoitaja on tavannut 114 asiakasta, fysioterapeutti (toukokuun loppuun mennessä) 35. Enemmänkin olisi 
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tulossa fysioterapeutille, mutta aikoja ei ole. Käytäntö on opettanut, että yhdelle päivälle terveydenhoitaja voi ottaa 

korkeintaan kolme asiakasta. Jokainen käynti kestää vähintään tunnin, ja sen jälkeen kirjaaminen ja jatkolähetteiden 

tekeminen vie aikaa. 

Melkein kaikki asiakkaat ovat käyttäneet hyväksi mahdollisuutta käydä laboratoriokokeissa ja lääkärillä. Monella on 

ƪǳƭǳƴǳǘ ǳǎŜƛǘŀ Ǿǳƻǎƛŀ ŜŘŜƭƭƛǎŜǎǘŅ ǘǳǘƪƛƳǳƪǎŜǎǘŀΣ Ƨŀ ƪŀƴǎŀƴǎŀƛǊŀǳŘŜǘ ƻƴ Ƨƻ ǘƻŘŜǘǘǳΦ ¸ƘŘŜƴ ŀǎƛŀƪƪŀŀƴ ƪƻƘŘŀƭƭŀ έƭǀȅǘȅƛέ 

diabetes. Kaikissa asiakkaissa on herännyt jonkinlainen kiinnostus hoitaa omaa terveyttään ja kuntoaan. Varsinkin 

fysioterapeutin asiakkaissa tämä näkyy selvästi. Neljäsosalla tähänastisista asiakkaista on terveydenhoitajan 

näkemyksen mukaan terveydentilaan liittyvä este työllistymiselle. Alle 30 on jatkoselvittelyissä eläkkeelle pääsyä 

varten. Tukityöhön ja kuntouttavaan työhön on mennyt vajaa puolet asiakkaista. 

TYÖKYKY-HANKE ROVANIEMI 

 

Seurantajaksolla ajanvaraus hankkeeseen on lähetetty 49 henkilölle joista 41 on saapunut paikalle. Terveystarkastus 

on tehty 40 henkilölle. Hankkeeseen on ohjautunut miehiä huomattavasti naisia enemmän. Seurantajaksolla 

asiakkaita ei ole tullut suoraan työvoimatoimistosta. Työvoimatoimiston kanssa yhteistyötä käynnistettiin 

työvoimaneuvojien infolla 27.5.08. Yhteistyön käynnistymisen viivästyminen johtui työvoimatoimiston tilanteesta. 

Toimintamalli 

Hanke käynnistyi Rovaniemellä syksyllä 2007 terveystarkastuksilla, joita suoritettiin terveyskeskuksessa 25. 

Hankkeessa kuitenkin tehtiin uudelleenjärjestelyjä mm. tilojen osalta ja näin hankkeen käynnistyminen viivästyi. 

Hanke on varsinaisesti käynnistynyt marraskuussa 2007 ja asiakastyö uusissa tiloissa alkoi 9.1.2008. Sosiaaliohjaaja on 

aloittanut työt 1.2.2008. Hankkeen molemmat työntekijät ovat Rovaniemen kaupungin palveluksessa. Hankkeen 

ohjausryhmäksi on nimetty 1.4.08 pidetyssä perusturvalautakunnan kokouksessa Työvoiman palvelukeskuksen 

johtoryhmä.  

Asiakkaat tulevat tällä hetkellä lähetteellä työvoiman palvelukeskuksesta, sosiaalipalvelukeskuksen aikuissosiaalityöstä 

sekä työvoimatoimistosta. Lähete hankkeeseen työvoiman palvelukeskuksesta on aktivointisuunnitelma, 

sosiaalipalvelukeskuksesta palvelusuunnitelma ja/tai lyhyt yhteenveto asiakkaan tilanteesta. Työvoimatoimiston 

kanssa sovittu että lähetteenä voi toimia työnhakusuunnitelma josta selviää, että asiakkaan kanssa keskusteltu 

hankkeesta. Lähete hankkeeseen laitetaan vain yhteistyössä asiakkaan kanssa, asiakkaan on aina tiedettävä mihin on 

tulossa. Terveystarkastusta markkinoidaan mahdollisuutena, eikä siihen osallistumatta jättäminen aiheuta sanktioita 

asiakkaalle. Kriteereinä hankkeeseen on mm. asiakkaan oma halu/toive terveystarkastuksesta, terveydentilan 

kartoituksesta, mahdollisista tarvittavista tutkimuksista ja tiedonhalu terveydentilastaan mm. laboratoriokokeita 

ottamalla. Terveydentilan kartoituksen perusteena on käytetty myös asiakkaan ja ohjaavan tahon yhteisen 

neuvottelun tuloksena syntynyttä tarvetta selvittää asiakkaan elämän hallintaan ja arjessa selviytymiseen liittyviä 

asioita ja tarvetta saada ohjausta mm. elintapoihin, ravitsemukseen, liikuntaan, sosiaalisiin suhteisiin, psyykkiseen 

jaksamiseen, koulu- ja opiskelu mahdollisuuksien selvittelyyn, motivointiin, työllistymisen mahdollisten esteiden 

kartoittamiseen ja työ- ja toimintakyvyn kartoitukseen ja mahdollisesti tarvittaviin lisätutkimuksiin ohjaamiseen. 

Työvoiman palvelukeskuksen asiakkaat tulevat hankkeeseen pääsääntöisesti suoraan terveydenhoitajalle ja jatkavat 

asiakkuuttaan tarkistuksen jälkeen työvoiman palvelukeskuksessa yhteistyössä terveydenhoitajan kanssa. Muutamien 

kodalla on kuitenkin päädytty siihen, että asiakkuus siirtyy väliaikaisesti kokonaan hankkeeseen. 

Sosiaalipalvelukeskuksesta ja työvoimatoimistosta tulevat asiakkaat pääsääntöisesti ensin sosiaaliohjaajan luo 

alkuhaastatteluun/kartoitukseen jonka jälkeen terveydenhoitajan terveystarkastukseen. Terveystarkastuksiin on 

ohjautunut myös suoraan asiakkaita sosiaalipalvelukeskuksessa, tuolloin lähettävä taho on jatkanut työskentelyä 

asiakaan kanssa yhteistyössä terveydenhoitajan kanssa. Ensimmäisessä tapaamisessa voi olla mukana lähettävän 

tahon edustaja, asiakkaan niin halutessaan. 

Hankkeen terveydenhoitajan käytössä on terveys-effica, johon hän kirjaa terveystarkastuskertomuksen, lähetteet 

tutkimuksiin sekä palautteen lähettävälle taholle. Hankkeen sosiaaliohjaajan käytössä on sosiaali-effica joka on 
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käytössä myös työvoimapalvelukeskuksen sosiaalityöntekijöillä sekä sosiaaliohjaajilla ja sosiaalipalvelukeskuksen 

aikuissosiaalityön työntekijöillä. Sosiaaliohjaaja kirjaa sosiaali-effican asiakaskertomuksiin. Terveystarkastus 

kertomuksen asiakas saa halutessaan itselleen ja lähettävä taho saa asiakkaan suostumuksella lyhyen palautteen 

terveystarkastuksesta ja jatkosuunnitelmista, palautteessa käy ilmi vain työkykyyn liittyvät asiat. Tietojenvaihtoa 

varten asiakas allekirjoittaa ensimmäisellä tapaamisella suostumuslomakkeen tietojen vaihtoon sekä antaa luvan 

käyttää tietojaan hankkeessa tehtäviin opinnäyttöihin.   

Projekti alkuvaiheessa oli tarkoitus keskittyä alle 30 vuotiaisiin ja vasta syksyllä 2008 yli 30-vuotiaisiin, mutta alku 

vuodesta 2008 ikärajoista luovuttiin, koska tarvetta terveystarkastuksiin oli jokaisessa ikäryhmässä. Tilastointia 

ikäjakauman osalta muutettiin vastamaan hankkeen arviointitutkimuksen tilastointia.  

Terveystarkastus 
Seurantajaksolla hankkeeseen tulleet asiakkaat ovat yhtä lukuun ottamatta käyneet terveydenhoitajan suorittamassa 

terveystarkastuksessa. Yhden sosiaaliohjaajan kautta tulleen asiakkaan aika on kesäkuussa 2008.  

Terveystarkastuksessa terveydenhoitaja käy asiakkaan kanssa läpi ajanvarauksen mukana lähetetyn 

esitietolomakkeen. Terveystarkastus sisältää haastattelun, tietojen keräämisen asiakkaan taustatiedoista, koulutus-, 

perhetausta, työhistoriasta ja työttömyyden alkamisesta. Asiakkaan terveydentilaa kartoitetaan haastattelulla, 

asiakkaan omalla arviolla työkyvystään ja terveydentilastaan sekä em. vaikuttavista oireista ja vaivoista sekä 

todetuista, diagnosoiduista tai ei-diagnosoiduista vaivoista ja sairauksista, niiden laadusta, vaikutuksesta elämään, 

mm. kipuna, toimintakyvyn rajoitteena, psyykkisen jaksamisen ongelmina jne. 

 Alkoholinkäytön kartoittamiseksi käytetään Audit-lomaketta ja masennuksen kartoittamiseen Beckin BDI-21 

masennusseulaa. Tarvittaessa tehdään ohjaus mm. mielenterveyspalveluihin. Asiakkaan tupakointi kartoitetaan ja 

Fageströmin nikotiiniseulalla kartoitetaan nikotiiniriippuvuutta sekä annetaan asiakkaalle tietoa tupakoinnin 

terveysriskeistä ja vieroitushoidosta ja motivoidaan ja ohjataan tupakoinnin lopettamiseen. Asiakkaalta mitataan 

verenpaine, pituus, paino, vyötärönympärys ja lasketaan painoindeksi. Asiakkaan sairaudet ja käytössä olevat lääkkeet 

kirjataan. Kuulo ja näkö, asiakkaan oma arvio, tarvittaessa ohjaus audiogrammiin ja optikolle. Hammashoito 

kartoitetaan, tarvittaessa tehdään ohjaus hammashoitoon. Perusrokotukset, tetanus-D, ohjaus tehosteeseen 10 

vuoden välein, ohjataan hoitajalle tehosteen ottamiseen tiimiin terveyskeskukseen. Asiakkaan riskiä sairastua II-tyypin 

diabetekseen kartoiteǘŀŀƴ {ǳƻƳŜƴ 5ƛŀōŜǘŜǎƭƛƛǘƻƴ έ¢ȅȅǇƛƴ н ŘƛŀōŜǘŜƪǎŜƴ ǎŀƛǊŀǎǘǳƳƛǎǊƛǎƪƛƴέ ŀǊǾƛƻƛƴǘƛƭƻƳŀƪƪŜŜƭƭŀΦ 

Haastattelussa kartoitetaan myös asiakkaan unihygieniaa, ravitsemus, ruuanvalmistus, ruokavalio, tarvittaessa ohjaus 

esim. ruokavalion sisältöön. Liikuntatottumukset kartoitetaan, ohjaus liikunnan terveysvaikutuksiin. Asiakkaan 

elämäntilannetta kartoitetaan mm. keskustelemalla viime aikojen merkittävistä tapahtumista elämässään, sosiaaliset 

suhteet kartoitetaan ja tarvittaessa mietitään esim. keskusteluapua. Vapaa-ajan harrastukset kartoitetaan, ohjausta 

mm. liikuntapalveluihin (Rovaniemen kaupungin KKI kunnossa kaiken ikää ohjelma sisältää monipuolisia 

liikuntamuotoja suhteellisen edullisesti ns. liikuntapassilla). Terveystarkastuksen yhteenveto- ja suunnitelma-osioihin 

kirjataan sovitut jatkotoimenpiteet. Asiakkaalle varataan usein jo vastaanotolla aika esim. lääkärille, hoitajalle tiimiin. 

Laboratoriokokeisiin kirjoitetaan lähete valmiiksi ja tulosten tarkastelun suorittaa projektiterveydenhoitaja alustavasti 

ja tarvittaessa konsultoi lääkäriä, varaa ajan lääkärille ja informoi asiakasta. Laboratoriokokeet tehdään Rovaniemen 

kaupungin laboratoriossa. Kaikille asiakkaille ei tehdä kaikkia testejä ja mittauksia vaan ne tehdään tarpeen mukaan. 

Terveydenhoitajan kanssa asiakkuutta voidaan jatkaa mm. seuranta/kontrolli/motivointikäyntien merkeissä, mutta 

asiakkuus päättyy, kun ohjelmoidut toimenpiteet on suoritettu ja tulokset saatu ja niistä tieto asiakkaalle toimitettu.  

Asiakkaiden jatko-ohjaus 

Hankkeesta asiakkaita on ohjautunut Rovaniemen kaupungin terveydenhuollon palveluiden osalta terveyskeskukseen 

tiimilääkäreille, tiimien hoitajille, laboratorioon, hammashoitoon, mielenterveystoimistoon, Nuppiin (nuorten 

mielenterveysyksikkö) A-Klinikalle, Romppuun (Lapin nuorten päihde- ja huumeklinikka) sekä fysioterapeutin 

vastaanotolle, ravitsemusneuvontaan. Näöntarkastuksiin asiakkaat on ohjattu optikolle. Lisäksi yhden asiakkaan 

asioita on käsitelty kuntoutuksen asiakasyhteistyöryhmässä. Asiakkaat ovat maksaneet normaalit asiakasmaksut 

käynneistään. Asiakkaita on ohjautunut myös Typin palveluihin (kuntoutuspsykologi) ja muutaman asiakkaan kohdalla 
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asiakkuus on siirtynyt kokonaan aikuissosiaalityöstä työvoimanpalvelukeskukseen. Asiakkaaksi on ohjautunut myös 

sellaisia henkilöitä joiden ensisijainen tarve on eläkeselvittely. Hankkeen puitteissa ei ole tarkoituksen mukaista alkaa 

eläkeselvittelyjä suorittaa, vie yhden ihmisen työajan. Tarkoituksena on kuitenkin viedä läpi kokeilumielessä ainakin 

yksi eläkeselvittely.  

Terveydenhoitaja pitää asiakkaisiin yhteyttä lähinnä puhelimitse, seurantakäyntejä ei muutamaa poikkeusta lukuun 

ottamatta ole seurantajaksolla tehty. Terveydenhoitaja on osallistunut esim. aktivointisuunnitelmien tekoihin ja/tai on 

asiakkaan pyynnöstä osallistunut verkostotapaamiseen, jossa terveystarkastuksen palaute on käyty läpi. Työvoiman 

palvelukeskuksessa on voitu asiakkaan luvalla keskustella terveystarkastuksesta moniammatillisessa tiimissä. 

Pääsääntöisesti kuitenkin niin, että suostumuksesta huolimatta asiakas on läsnä. 

Sosiaaliohjaajan asiakastyö on pitänyt sisällään lähinnä palveluohjausta. Työ on pitänyt sisällään asiakkaan 

kuntoutusmahdollisuuksien selvittämistä, asiakkaiden tukena asioimista esim. kelalla kuntoutustutkimus 

haastattelussa, kuntoutuslaitokseen tutustuminen yhdessä asiakkaan kanssa, etuuspapereiden täyttämistä, 

ƭŀǳǎǳƴǘƻƧŜƴ έǎǳƻƳŜƴǘŀƳƛǎǘŀέΣ ȅƘǘŜȅŘŜƴ Ǉƛǘƻŀ ƭŅŅƪŅǊŜƛƘƛƴ ŜǎƛƳΦ .-lausunto asioissa. Lisäksi sosiaaliohjaaja on 

osallistunut seurantajaksolla muutaman aktivointisuunnitelman tekoon ja kuntoutuksen asiakasyhteistyöryhmään. 

Lisäksi työ on pitänyt sisällään asiakkaan motivointia asioidensa selvittelyyn yms. Hankkeen terveydenhoitaja ja 

sosiaaliohjaaja ovat seurantajakson ajalla toteuttaneet myös parityötä, ottaen asiakkaita vastaan yhdessä ja asiakkaan 

suostumuksen mukaisesti selvittänyt yhdessä asiakkaan asioita. 

Seurantajakson aikana yhteistyötä on aloiteltu työvoimatoimiston kanssa, jossa hanke kävi esittäytymässä toukokuun 

lopulla 2008. Lisäksi seurantajaksolla yhteistyötä on aloitettu Invaliidiliiton Lapin Kuntoutuskeskuksen, Rovaniemen 

seudun työttömien yhdistyksen, Jokka-tuvan (mielenterveyskuntoutujien päivätoiminta), Lapin keskussairaalan 

kuntoutusyksikön sekä Rovaniemen terveyskeskuksen fysioterapia ja kuntoutusyksikön kanssa. Yhteistyö suunnitelmia 

on mietitty myös TE -keskuksen välityömarkkinat hankkeen kanssa, johon on sovittu yhteistyöpalaveri elokuulle 2008. 

Hankkeelle ollaan perustamassa käytännön asiakas työtätekevien verkostoryhmä, jotta konkreettiset asiakastyön 

haasteet ja mahdollisuudet saadaan myös kirjattua, ensimmäinen tapaaminen on sovittu. 

Hankkeen tavoitteisiin on asetettu myös asiakkaiden mukaan ottaminen kehittämistyöhön ja sen tavoitteen 

toteuttamiseksi on tarkoituksena perustaa asiakasryhmä syksyn 2008 aikana. Hankkeen tavoitteisiin asetettu 

toimintamallin mallintaminen on aloitettu kevään 2008 aikana. Mallintaminen on osa hankkeen sosiaaliohjaajan 

opinnäytetyötä. Mallintaminen toteutetaan ProcessGuide-ohjelmalla Rovaniemen kaupungin prosessikuvausten 

mukaisesti.  

Asiakkaan palvelu- ja hoitopolku Työkyky-hankkeessa (1. versio) 

 

1. Tarpeen tunnistaminen 

Asiakas ottaa itse yhteyttä työvoimanpalvelukeskukseen, sosiaalipalvelukeskukseen tai työvoimatoimistoon 

halutessaan terveystarkastukseen TAI tarve nousee asiakastapaamisissa, lähete hankkeeseen (suostumus ja 

aktivointisuunnitelma ja/tai palvelusuunnitelma.)  

2. Ajanvaraus hankkeeseen 

- Typistä lähetteellä (suostumus ja aksu) tulevat suoraan terveydenhoitajallŜ Ҧ ǘƘ ƭŅƘŜǘtää/puhelimitse ajanvarauksen 

sekä esitietolomakkeen. 

- {ƻǎƛŀŀƭƛǇŀƭǾŜƭǳƪŜǎƪǳƪǎŜƴ ǎŜƪŅ ǘȅǀǾƻƛƳŀǘƻƛƳƛǎǘƻƴ ŀǎƛŀƪƪŀŀǘ ǇŅŅǎŅŅƴǘǀƛǎŜǎǘƛ ǎƻǎƛŀŀƭƛƻƘƧŀŀƧŀƴ ƪŀǳǘǘŀΦ aƛƪŅƭƛ έǘǳƻǊŜέ 

palvelusuunnitelma/aktivointisuunnitelma työntekijän harkinnan mukaan suoraan th:lle. Sosiaaliohjaaja lähettää 

kirjallisen ajanvarauksen tai puhelimitse sovitaan aika. Lähettävän tahon arvion mukaisesti saattaen vaihto 

mahdollista 

 3. Ensimmäinen tapaaminen 

Ensimmäisessä tapaamisessa voi olla mukana molemmat (th+sos.ohj.). 
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EnsimƳŅƛƴŜƴ ǘŀǇŀŀƳƛƴŜƴ Ǿƻƛ ƻƭƭŀ Ƴȅǀǎ ǾŜǊƪƻǎǘƻǘŀǇŀŀƳƛƴŜƴ ƭŅƘŜǘǘŅǾŅƴ ǘŀƘƻ ƪŀƴǎǎŀ έǎŀŀǘǘŀŜƴ ǾŀƛƘǘƻέ. 

Aina suostumus tietojen vaihtoon. 

Terveystarkastus (noin 2h)  

- Kokonaistilanteen arviointi, esitietolomakkeen läpi käynti asiakkaan kanssa 

- Testit ja mittaukset: pituus ja paino, BMI, vyötärönympärys, verenpaine, pulssi, audit (tarvittaessa), diabetesriski testi 

, BDI Beckin depressioasteikko (tarvittaessa) 

- Jatkosuunnitelmat: ohjaus ja/tai ajanvaraus jatkotutkimuksiin, kontrolliajan varaus yms. 

- Palaute lähettävälle taholle: lyhyt yhteenveto terveystarkastuksesta ja muista esille tulleista asioista, ohjaukset ja/tai 

ajanvaraukset esim. lääkäriin. 

Sosiaaliohjaajan alkutilanteen kartoitus 

- Kokonaistilanteen arviointi (mahdollisesti saattaen vaihto), aiemmat hoitokontaktit, oma arvio työkyvystä 

- oma arvio kuntoutustarpeesta 

- muut asiat: asuminen, talous yms. 

- Ohjaus ja/tai ajanvaraus esim. mtt, Nuppi, A-klinikka, Romppu 

- Ajanvaraus th:lle, esitietolomakkeen anto mukaan 

- Jatkosuunnitelmat 

- Palaute lähettävälle taholle, mikäli asiakkuus ei jatku hankkeessa. 

Jatko-ohjaus: lääkäri/tiimi, hoitaja/tiimi, diabeteshoitaja, hammaslääkäri, mtt.  lääkäri, nuppi, A-klinikka, romppu, 

ostopalv., lääkäri, Ilkk, laboratorio, kuntoutuspsyg./TYP, kuntoutuksen asiakasyhteistyö, TYP, fysioterapia, Muurolan 

sairaala.      

4. Seuranta 

Terveydenhoitaja: 

tilannekartoitus, mahdolliset kontrollimittaukset (verenpaine yms.), ravitsemusneuvonta, painonhallinta, verikoe 

ja/tai tutkimustulosten läpikäynti ja jatkosuunnitelma, kotikäynnit. 

Sosiaaliohjaaja: 

tilannekartoitus, ǘǳƪƛ έǇŀǇŜǊƛǎƻŘŀǎǎŀέ, verkoston kokoaminen, jatkosuunnitelmien työstäminen, motivointi 

tutkimuksiin, kotikäynnit, yhteistyö eri viranomaisten kanssa asiakkaan asioiden eteenpäin viemiseksi = palveluohjaus. 

5. Asiakkuuden päättäminen 

Asiakkuus päättyy: 

- Asiakkaan jatkohoito peruspalveluissa järjestetty (terv.hoito, sos.palvelut, typ) 

- Ei halua muita palveluita (paluu lähettävän tahon palveluiden piiriin) 

- Ei tarvetta jatko toimenpiteisiin (paluu lähettävän tahon palveluiden piiriin) 

Palaute lähettävälle taholle: Lyhyt yhteenveto terveystarkastuksesta, mahdolliset ohjaukset ja ajanvaraukset esim. 

lääkärille. Asiakkaan tilanteen mukaan verkostotapaaminen lähettävän tahon kanssa. 

VANTAAN KAUPUNKI 

 

Hakunila - Länsimäen alueella oli tarkistettu 99 asiakasta. Korso-Koivukylän alueella tarkistettiin 126 asiakasta. 

Yhteensä terveystarkastuksissa kävi seurantajaksolla 225 asiakasta. Yhteensä hankkeen aikana on tehty 260 

terveystarkastusta.  

Toimintamalli 
Asiakkaille lähetettiin työvoimatoimistosta pitkäaikaistyöttömille työnhakijoille kirjeitse kutsu (URA-järjestelmästä 

lista), jossa oli kehotus varata aika sairaanhoitajalta joko puhelimitse tai paikan päällä. Kutsukirjeen mukana lähetettiin 

esitietokaavake, jonka asiakkaat täyttivät kotona ennen tarkastukseen tuloa. Sairaanhoitajalle asiakkaiden 
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henkilöllisyys selviää vasta ajanvarauksen yhteydessä. Kutsuja lähetettiin noin 60 kerrallaan, mistä riitti aikoja 2-3 

viikoksi. Tarkastuksia pyrittiin tekemään 3-4 per päivä. Tilastointi suoritettiin vastaanoton jälkeen. 

Tarkastukset suoritetaan pääasiassa omalla terveysasemalla alue kerrallaan. Sairaanhoitaja siirtyy seuraavaan 

pisteeseen, kun edellinen alue on saatu tarkastettua. Lääkäriä vaativissa tilanteissa turvaudutaan oma lääkäri -

järjestelmään. Tarkastuksen sisältö määräytyi sen mukaan, missä hoidossa asiakas on aiemmin ollut, koska 

terveydentila on viimeksi kartoitettu ja missä määrin. Pääpirteittään jokaiselta kartoitetaan sukutaustaa, 

sairaushistoriaa, ravitsemus- ja liikuntatottumuksia. Sosiaalista tilannetta kartoitetaan myös työ-, velka- ja 

asumisasioiden saralta. Lisäksi keskustellaan voinnista BDI-lomakkeen perustella ja päihteidenkäytöstä (AUDIT 

pyritään tekemään kaikille, joilla alkoholinkäyttöä). Lisäksi asiakas mitataan, punnitaan, lasketaan BMI, mitataan 

verenpaine. Laboratoriokokeita määrätään tarpeen mukaan. 

Jatkohoitoon asiakas ohjataan lähinnä omalle lääkärille ja tarvittaessa sitä kautta erikoissairaanhoitoon ja 

depressiohoitajalle. Päihdehoitajalle pääsee myös ilman lääkärin lähetettä. Muita yhteistyökumppaneita ovat mm. 

tupakkaklinikka ja terveysasemien diabeteshoitajat. Lisäksi TYP:in hoitajien kanssa tehdään yhteistyötä, lähinnä 

konsultaatiomielessä. Tarkoitus on myös siirtää vaikeasti työllistyviä asiakkaista työvoimatoimiston puolelta TYP:iin, 

mikäli toiveita/mahdollisuuksia työllistymiseen on.  On myös mahdollista järjestää depressiokoulutusta tarvitseville 

asiakkaille. Yhteistyö perusterveydenhuollon kanssa on lähtenyt hyvin käyntiin ja suurimmalle osalle asiakkaista on 

varattu jatkokäyntejä joko omalle hoitajalle tai lääkärille.  

Työvoimatoimiston tietokonejärjestelmään menee tieto siitä, että asiakkaalle on lähetetty kutsu tarkastukseen, mutta 

tietoa siitä onko asiakas käynyt tarkastuksessa tai tarkastuksen tuloksia ei tällä hetkellä mene työvoimatoimistoon.   

Asiakkuudet 

Hakunila - Länsimäen alueella pitkäaikaistyöttömiä on tilaston mukaan 388.  Terveystarkastukseen ajan varasi 113 

asiakasta, joista 14 ei tulleet vastaanotolle. Alle 30-vuotiaita oli yksi. Hakunila-Länsimäen alueella 1.12.2007ς8.2.2008 

oli tarkistettu 99 asiakasta. Heistä 64 oli miehiä ja 35 naisia. AUDIT yli riskirajan pistemäärän sai 29 asiakasta.  BDI-

lomakkeen täyttäneistä 30 asiakkaalla pistemäärä viittasi masennukseen. 45:llä verenpaine poikkesi normaaliarvoista. 

49:llä oli säännöllinen lääkitys krooniseen sairauteen. 43 asiakkaista asuu omassa asunnossa, 2 oli asunnottomia ja 

lopuilla vuokra-asunto. Maahanmuuttajia tarkistetuista oli 10. Tetanus-D puuttui 6 asiakkaalta.  

Korso-Koivukylän alueella pitkäaikaistyöttömiä oli 428, joista ajan terveystarkastukseen varasi 135. Yhdeksän ajan 

varannutta ei tullut paikalle. Alle 30-vuotiaita pitkäaikaistyöttömiä oli 11, heistä kuusi varasi ajan 

terveystarkastukseen, yksi ei tullut paikalle. Muutama asiakas on ilmoittanut, että terveystarkastukseen ei ole tarvetta 

tai kiinnostusta. Kuultuaan tarkastuksen olevan vapaehtoinen, osa on kieltäytynyt terveystarkastuksesta. Muutama 

asiakas ei halunnut tulla, koska hoito on jo kunnossa perusterveydenhuollossa. Asiakkaat ovat varanneet ajan 

puhelimitse, mutta muutama on tullut paikan päällekin varaamaan ajan. Korso-Koivukylän alueella tarkistettiin 126 

asiakasta. Heistä 62 oli miehiä ja 64 naisia.  Alle 30-vuotiaita oli viisi. AUDIT-kyselyn täyttivät kaikki, jotka ovat 

maininneet joskus käyttävänsä alkoholia. Yli riskirajan pistemäärän sai 35 asiakasta. BDI lomake täytettiin 

vastaanotolla. Seitsemän asiakasta jätti lomakkeen täyttämättä. Täyttäneistä 34:n pistemäärä viittasi masennukseen.  

Verenpaine mitattiin jokaiselta vastaanotoilla. 47:llä verenpaine poikkesi normaaliarvoista (<140/85).  74:llä oli 

säännöllinen lääkitys krooniseen sairauteen. Asiakkaista 61 asui omassa asunnossa, yksi oli asunnoton ja lopuilla oli 

vuokra-asunto. Maahanmuuttajia tarkistetuista oli 18. Tetanus-d puuttui 53 asiakkaalta.  

Asiakkailta saatu palaute on pääasiassa ollut positiivista. Monet ovat kokeneet hyvänä, että työttömien 

terveydentilasta ollaan kiinnostuneita. Negatiivista palautetta on tullut hyvin vähän ja lähinnä puhelimen välityksellä. 

Asiakkaat ovat kritisoineet BDI-kaavakkeen henkilökohtaisuutta ja pohtineet hankkeen tarpeellisuutta. 

Terveydenhoitaja Piritta Puttonen toimi hankkeessa huhtikuuhun 2008 saakka. Sairaanhoitaja Irina Pimenova aloitti 

hankkeessa 25.3.2008 Korson terveysasemalla. Ensimmäisenä kahtena viikkona terveystarkastuksia tehtiin yhdessä 

Piritta Puttosen kanssa. Vantaa on jaettu alueisiin, jotka tässä hankkeessa käsitellään erikseen.   
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3.1.3 PERUSTERVEYDENHUOLTO-HANKKEET 

 
Kuntien sosiaali- ja terveystoimi, terveydenhuollon kuntayhtymät ja sairaanhoitopiirit kehittävät toimintamalleja ja 

hoitoketjuja työttömien terveyspalveluihin yhteistyössä paikallisten TYP:ien ja/tai työvoimatoimistojen ja/tai 

sosiaalitoimen kanssa. Pääpaino on toimintamallien, hoitoketjujen ja yhteistyökäytäntöjen sopimisessa. Palveluja 

organisoidaan pääasiassa terveyskeskuksiin tai kuntayhtymiin nimettyjen yhteyshenkilöiden/omahoitajien kautta. 

Terveydenhoitajat toimivat osana perusterveydenhuoltoa. Asiakkaat ohjataan työvoimahallinnosta ja/tai 

sosiaalitoimesta virkailijan palvelutarvearvion ja/tai oman toiveen perusteella. Terveystarkastuksen jälkeen asiakas 

ohjataan tarvittaessa omalääkärille tai muihin perusterveydenhuollon palveluihin ja sieltä tarvittaessa eteenpäin 

erikoissairaanhoitoon. Terveydenhoitajille luodaan oma terveystarkastusmalli ja työtapa, joka huomioi työttömyyden 

ja siitä johtuvat terveysriskit sekä tukee työttömän työnhakijan voimavaroja, kannustaa aktiivisuuteen ja itsehoitoon. 

Terveydenhoitajan ja työvoimavirkailijan/sosiaalitoimen virkailijan välillä sovitaan paikallisesta palautekäytännöstä tai 

yhteispalaverista. Palveluohjauksellinen työote ja palvelutarjonnan tuntemus edellyttää hyvää yhteistyötä työvoima-

hallinnon ja alueen muiden toimijoiden välillä. Mallia kehittäviä hankkeita on viisi. 

PITKÄÄN TERVEENÄ SASTAMALASSA -HANKE 

 

30.5 2008 mennessä hankkeen terveydenhoitaja on tehnyt terveystarkastuksen 39 asiakkaalle.  

Toimintamalli 
Asiakkaat ohjataan terveystarkastuksiin työvoiman palvelukeskuksesta tai sosiaalitoimesta. Viranhaltijat päättävät 

virkailijavastuulla ketkä he lähettävät tarkastuksiin ja ketkä ovat eniten sen tarpeessa. Työvoiman palvelukeskuksen 

lähetteenä on toiminut lomake, joka on työhallinnon URA-järjestelmästä: työnhakija asiakkaan henkilötiedot 

työnantajalle (asiakkaan henkilötiedot, yhteystiedot, koulutukset ja työhistoria). Lisäksi on saatu osittain suullinen 

raportti. Sosiaalitoimen kanssa on toimittu niin, että puhelimitse on saatu tarvittavat henkilötiedot ja suullinen 

raportti.  

Terveystarkastuksessa käytettävät lomakkeet: esitietolomake, työkykyä arvioiva lomake (työkykyindeksilomake tai 

asiakkaan oma arvio työkyvystä), päihteiden osalta Audit, mielialan osalta BDI, diabetesriskitesti. Käydään läpi 

aiemmat sairaudet, lääkitykset ja niiden hoitotaso, kysytään ravitsemus- ja liikuntatottumukset, harrastukset ja 

sosiaalinen verkosto. Kartoitetaan syrjäytymisriski ja tehdään lähete laboratorioon. Mitataan verenpaine, katsotaan 

paino, pituus, näkö ja kuulo. Tarvittaessa mikrospirometria. Lisäksi on tehty tasapainotesti, yläraajojen liikkuvuustesti 

ja käden voiman mittaus. Asiakas käy tarkastuksessa kaksi kertaa ja toisella kertaa laboratoriokokeiden jälkeen 

annetaan elämäntapa ja ravitsemusohjausta. 

Palaute lähettävälle taholle on asiakkaasta riippuva. Loppupalaverissa on paikalla asiakkaan lisäksi terveydenhoitaja ja 

lähettävä taho. Tilaisuudessa keskustellaan asiat, jotka estävät työllistymistä tai ovat horjuttamassa terveydentilaa ja 

mietitään jatkopolut. Loppupalaverin yhteydessä on annettu asiakkaan täytettäväksi laatupalautekysely, jotta 

projektin vaikuttavuutta saadaan myös esiin. Tämän hankkeen aikana terveydenhoitajan osalta asiakkuus päättyy, kun 

loppupalaveri on pidetty. Juurrutettaessa toiminta perusterveydenhuoltoon asiakkuus voi jatkua tarvittaessa 

loppuelämän. Loppupalaverit on koettu niin antoisiksi, että resurssipulasta huolimatta niitä yritetään saada 

jatkossakin pidettyä, koska lomakkeiden välityksellä ns. hiljainen tieto ei välity. Toinen hyvä puoli on se, että pitkällä 

tähtäimellä resursseja säästyy, kun asiakkaan tiedot, ongelmat ja vahvuudet saadaan kerralla moniammatillisen 

verkoston tietoisuuteen. 

 

Hankkeen terveydenhoitaja on tehnyt terveystarkastuksen 39 asiakkaalle. Ensimmäisestä tarkastuksesta on jäänyt 

pois vain yksi asiakas, toisesta tarkastuksesta kolme ja neljä loppupalaverista. Asiakkaiden ikäjakauma on 



50 
 

seuraavanlainen 25-35v=2; 36-45=4; 46v-55v = 21; 56-64v=12. Verenpaineet koholla: 28 asiakasta, Painoindeksi yli 25: 

17 asiakasta, Tupakoivia: 25 asiakasta, Alkoholin riskikäyttäjiä: 19 asiakasta, Hampaat vuosia hoitamatta: 17 asiakasta. 

Jatkohoitoon lääkärille on ohjattu 20 asiakasta, oman alueen terveydenhoitajalle 9 asiakasta, optikolle on ohjattu 10 

asiakasta, hammaslääkäriin on ohjattu 15 asiakasta, ravitsemusterapeutille on ohjattu yksi asiakas, yksi asiakas on 

kuollut. Työkyvyn arvioon on ohjattu neljä asiakasta, yksi on kieltäytynyt lääkärille menosta. 

Muu toiminta 

Koutsi-hankkeen yhteydessä on suunniteltu kuntoutus- ja palvelusuunnitelma asiakkaille, jotka tarvitsevat apua tai 

hoitoa monelta eri taholta. Projektityöntekijä on organisoinut Koutsi-hankkeeseen perusterveydenhuollon palveluja 

mm. hammasvalistusta, ehkäisy- ja sukupuolitautiluentoja, käyntiä perheneuvolassa ja ravitsemusterapeutin 

konsultaatiota sekä ensiapukoulutusta, joka tulee kolmannen sektorin toimijalta.  

OULUN PTT-HANKE 

 

Hankkeessa on ollut 75 asiakasta, joista 17 on tullut terveystarkastuksiin huhti-toukokuussa 2008 

terveystarkastuskäytännön toiminnan jalkauttamisen jälkeen (Keskustan terveysasemalla 2 kpl, Kaakkurin 

terveysasemalla 1 kpl, Höyhtyän terveysasemalla 1 kpl, Kontinkankaan terveysasemalla 0 kpl, Myllyojan 

terveysasemalla 1 kpl, Kaijonharjun terveysasemalla 0 kpl, Rajakylän terveysasemalla 3 kpl ja Tuiran terveysasemalla 9 

kpl). Tuiran terveysaseman erottuminen muista terveysasemista johtunee siitä, että Tuirassa on pilotoitu 

terveystarkastuksia jo lähes vuoden ajan. Tuiran terveysasemalla terveystarkastuksiin on ohjautunut kevään 2008 

aikana asiakkaita myös terveyskeskuslääkäreiden vastaanotoilta työ- ja toimintakyvyn alkukartoituksiin. 

Toimintamalli  
Pilotointivaiheessa pitkäaikaistyöttömät ohjautuivat työvoiman palvelukeskuksesta terveystarkastukseen keskitetysti 

Tuiran terveysasemalle. Tammi-maaliskuun aikana 2008 Oulun kaupungin terveyskeskuksista valittiin yhteensä 18 

halukasta terveydenhoitajaa, jotka jatkossa haluavat tehdä pitkäaikaistyöttömien terveystarkastuksia. 

Terveydenhoitajat osallistuivat 4.4.2008 järjestettyyn koulutukseen. Koulutuksessa painotettiin terveystarkastuksen 

tavoitetta, menetelmiä sekä voimavarakeskeistä vuorovaikutusta ja asiakkaan auttamista moniammatillisen verkoston 

avulla. Kaksi OAMK:n aikuisopiskelijaa teki opinnäytetyötään varten terveydenhoitajille osaamiskartoituksen 

koulutustarpeen arvioimiseksi. Kysely tehtiin ennen koulutusta ja toinen kysely tehdään syksyllä 2008 kun 

terveydenhoitajat ovat työssään tehneet terveystarkastuksia. Terveydenhoitajat työskentelevät omassa työssään 

äitiys- ja lastenneuvoloissa, kouluterveydenhuollossa tai terveyskeskuksen vastaanotolla. Jokaisella 

terveydenhoitajalla on mahdollisuus tehdä omassa työssään 1 pitkäaikaistyöttömän terveystarkastus/viikko. 

Toiminnan vakiintumisen jälkeen selviää, tarvitaanko aikoja enemmän viikkoa kohden. Osaamiskartoituksessa 

terveydenhoitajat kokivat, että pitkäaikaistyöttömien terveystarkastukset sopivat hyvin heidän nykyiseen 

tehtävänkuvaan. Lisäksi terveydenhoitajat olivat motivoituneita aloittamaan työssään pitkäaikaistyöttömien 

terveystarkastukset ja he olivat jatkossa valmiita kehittämään pitkäaikaistyöttömien terveydenhuollon käytäntöjä 

Oulun kaupungissa.  Terveystarkastusten ajanvarausnumerot on koottu kaikilta terveysasemilta samaan ilmoitukseen, 

jota on lähetetty eri viranomaisille ja kolmannelle sektorille. 

Huhtikuussa 2008 terveystarkastuskäytännön jalkauttamisen jälkeen pitkäaikaistyöttömät ovat voineet itse varata 

ajan terveystarkastukseen oman alueen terveysasemalle. Terveystarkastuksiin voidaan ohjata asiakkaita myös 

viranomaisen lähettämänä terveysasemilta, työvoimatoimistosta, työvoiman palvelukeskuksesta, sosiaalitoimesta, 

nuorten työpajoilta, mielenterveystoimistosta, päihdetyöstä sekä kolmannen sektorin taholta. 

Terveystarkastus tehdään asiakkaan oman asuinalueen terveyskeskuksessa terveydenhoitajan vastaanotolla. 

Terveystarkastuksessa esiin nousseiden asioiden perusteella terveydenhoitaja voi ohjata asiakkaan yksilö- tai 

ǊȅƘƳŅƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƛƘƛƴΦ ¢Ņƭƭŀƛǎƛŀ ƻǾŀǘ ŜǎƛƳŜǊƪƛƪǎƛ Ƴŀǘŀƭŀƴ ƪȅƴƴȅƪǎŜƴ ƭƛƛƪǳƴǘŀǊȅƘƳŅǘΣ έŀƭƪƻƘƻƭƛƴ ƪŅȅǘǘǀ ƻƴ ǘŀƛǘƻƭŀƧƛέ -

ryhmät, tupakasta vieroitusryhmät, diabeteksen ensitieto ryhmät sekä painonhallintaryhmät. Kaikkien näiden 

ryhmäinterventioiden osalta asiakkaalla on mahdollisuus saada myös yksilöohjausta. 
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Terveystarkastuksen jälkeen asiakkaalle varataan aika omalääkärille, mikäli epäily jostain sairaudesta tai asiakkaan 

oireet vaativat tarkempia lääkärin tutkimuksia. Mikäli herää huoli asiakkaan syrjäytymisestä tai asiakkaalla on useita 

sellaisia ongelmia, jotka vaativat moniammatillista selvitystä, voidaan asiakkaan kanssa lähteä ns. moniammatilliseen 

asiakastiimiin. Moniammatillisessa asiakastiimissä mietitään yhdessä asiakkaan ja mahdollisesti hänen perheensä tai 

muun läheisen henkilön kanssa asiakkaan palvelutarve ja sovitaan seurantavastuusta. Asiakastiimistä valitaan yksi 

henkilö, joka huolehtii asiakkaan jatkoajanvaraukset ja on säännöllisin väliajoin yhteydessä asiakkaaseen huolehtien, 

että palvelu-, hoito-, kuntoutussuunnitelma tai muu suunnitelma etenee asiakkaan syvennetyssä palveluprosessissa. 

Syvennetyn asiakaspalvelun jälkeen asiakas saa ratkaisun tai lopputuloksen: eläke, työllistyminen, terveydentilan ja 

toimintakyvyn paraneminen. Ratkaisun tai lopputuloksen yhteydessä mietitään asiakkaan sen hetkinen palvelutarve. 

Esimerkiksi myönteisen eläkepäätöksen jälkeen asiakkuus työvoimatoimistossa loppuu, mutta terveyskeskuksessa 

asiakkuus jatkuu. Huomioitavaa on myös se, että ratkaisu tai lopputulos ei aina ole myönteinen ja asiakkaan 

palautuminen alkupalveluihin on myös mahdollista.  

Terveystarkastusaikoja ei vielä tarvittu huhti-toukokuun 2008 aikana joka viikolle ja aikoja avattiin ajanvarauskirjoille 

tarvittaessa. Koska kyseessä on uusi toimintamuoto, kestää oman aikansa ennen kuin asiakkaat ohjautuvat 

terveystarkastuksiin. Tietoa terveystarkastusten aloittamisesta on lähetetty sähköpostin välityksellä eri 

yhteistyötahoille ja yhteistyöseminaari pidettiin työvoimatoimiston, TYP:n ja terveydenhoitajien kesken 25.4. 

Yhteistyötapaaminen pidettiin myös nuorten työpajan ohjaajien ja terveydenhoitajien kesken. Projektin alkuvaiheessa 

nuorten työpajalaiset päätettiin ottaa mukaan terveystarkastuksen piiriin, sillä pajalla työskentelee 

syrjäytymisvaarassa olevia nuoria, joilla usein useita ongelmia elämässään.  

Moniammatilliset asiakastiimit tukena pitkäaikaistyöttömien terveydenhuollossa 

Asiakkaan terveydentilaan vaikuttavien tekijöiden monikirjoisuus vaatii moniammatillista näkemystä ja kokemusta. 

Ennen pitkäaikaistyöttömien terveydenhuollon projektin alkua pilotoitiin verkostoyhteistyötä Tuiran ja Rajakylän 

terveysasemilla Oulun kaupungin työvoiman palvelukeskuksen aloitteesta ns. sosiaalilääketieteellisissä 

konsultaatioissa. Projektin aikana sosiaalilääketieteelliset konsultaatiot liitettiin Oulun kaupungissa maaliskuussa 

alkaneisiin moniammatillisiin asiakastiimeihin.  

Moniammatilliset asiakastiimit kokoontuvat kaikissa terveyskeskuksissa joka kuukauden viimeinen tiistai klo 14.00 ς 

16.00. Oulun kaupungissa sosiaali- ja terveystoimessa on sovittu, että kaikkien sosiaali- ja terveysviraston 

työntekijöiden sekä muiden verkostoyhteistyössä sovittujen työntekijöiden ajat ovat käytettävissä tuolloin 

verkostotyötä varten. Käytännössä tämä tarkoittaa terveydenhuollossa sitä, että lääkäreiden ja terveydenhoitajien 

ajanvarauskirjat ovat ohjelmoitu kyseisenä aikana verkostotyötä varten. Mikäli kutsua ei tule työntekijälle viikkoa 

aikaisemmin verkostoon, voi hän muuttaa ajan johonkin muuhun toimintaan esim. avata ajanvarauskirjalleen 

vastaanottoaikoja.  

Moniammatillisen asiakastiimin kutsuu koolle työntekijä, jolla herää huoli asiakkaan tilanteesta. Kutsu 

moniammatilliseen asiakastiimiin voidaan tehdä mm. terveyskeskuksesta, sosiaalityöstä, mielenterveystyöstä, 

työvoimatoimistosta, TYP:sta ja päihdetyöstä. Tiimeihin kutsutaan tarvittavat henkilöt riippuen asiakkaan 

elämäntilanteesta ja huolen aiheesta. Asiakastiimeissä voivat olla edustettuina asiakas ja/tai hänen lähiomaisensa, 

perheensä tai joku muu läheinen henkilö, jonka asiakas itse haluaa asiakastiimiin mukaan, lisäksi asiakkaan 

palvelutarpeesta riippuen esim. omalääkäri, työvoimaneuvoja, sosiaalityöntekijä, mielenterveystyöntekijä ja 

päihdetyöntekijä.  

Alueelliset asiakastiimit eivät koske ainoastaan pitkäaikaistyöttömien moniammatillista verkostotyötä vaan samaan 

aikaan voi kokoontua esim. lasten neuvolatyön asiakastiimi, jolloin jäseninä voivat olla perhe, joka tarvitsee erityistä 

tukea, perhetyöntekijä, omalääkäri, terveydenhoitaja, perheneuvolan työntekijä ja sosiaalityöntekijä. Oulun 

kaupungissa on koulutettu Stakesin toimesta verkostokonsultteja vetämään ja ohjaamaan verkoston kulkua. Heidän 

avullaan voidaan moniammatillisessa asiakastiimissä käsitellä vaikeitakin asioita esimerkiksi tulevaisuuden muistelun 

avulla. Verkostokonsultin voi tilata moniammatilliseen asiakastiimiin nimetyn verkostokoordinaattorin kautta.  
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Terveystarkastus 

Useissa yhteyksissä on mainittu, että pitkäaikaistyöttömien terveydessä verrattuna työllisiin on todettuja 

pitkäaikaissairauksia enemmän, koettuja oireita enemmän, oma arvio työkyvystä heikompi, usko työkyvyn eläkeikään 

saakka horjuva, osalla työttömistä terveyskäyttäytyminen riskialttiimpaa, terveyspalveluiden käyttö vähäisempää ja 

moniongelmaisuutta kasaantunut: sairaudet, koulutus, köyhyys, päihteet, syrjäytyneisyys, sosiaalinen toimintakyky, 

heikkolahjaisuus ja psyykkinen pahoinvointi (Raija Kerätär 4.4.2008). 

 Edellä mainitut asiat ovat ominaispiirteitä pitkäaikaistyöttömien terveystarkastusten suhteen, jotka otettava 

huomioon terveystarkastuksia suunniteltaessa. Pitkäaikaistyöttömän terveyden edistämisessä tulisi lisätä työttömän 

mahdollisuuksia oman terveyden hallintaan ja parantamiseen ts. terveystarkastuksessa tärkeintä olisi herättää 

pitkäaikaistyöttömässä muutoshalukkuus oman terveyden edistämiselle. Muutoksen mahdollistamiseksi tärkeintä on 

ihmisen kohtaaminen ja kunnioitus. Ratkaisukeskeisessä terveystarkastuksessa pitkäaikaistyötön ottaa omat 

voimavaransa käyttöön vuorovaikutuksen avulla ja löytää omat terveysriskinsä. Lähtökohtana on, että asiakkaan omia 

tarpeita ja toiveita kunnioitetaan ja annetaan työttömälle tilaa näiden tarpeiden esittämiselle. Keskustelun apuna 

voidaan käyttää erilaisia lomakkeita tilanteen ja tarpeiden mukaan esim. työkykyindeksi, Audit-kaavake, diabeteksen 

riskitestikaavake, verkostokartta jne. Mikäli asiakas toivoo elämässään johonkin kohtaan muutostarvetta, ruvetaan 

tässä häntä tukemaan muutoksen aikaansaamiseksi. Tällöin on erittäin tärkeää, että jatkoajanvaraukset tehdään 

samalla vastaanottokäynnillä ja sovitaan seuraavasta kontrolliajasta sekä sen sisällöstä. Vuorovaikutuksessa tulee olla 

kannustava ilmapiiri ja työttömälle tulee antaa positiivista palautetta muutoksen jatkamisen suhteen. Lisäksi joskus on 

Ǉŀƛƪŀƭƭŀŀƴ ƘƛŜƳŀƴ ƘƛŘŀǎǘŀŀ ǾŀǳƘǘƛŀ Ƨŀ έǘƻǇǳǳǘǘŀŀέΣ ŜǘǘŜƛ ƭŅƘŘŜǘŅ ƭƛƛŀƴ ǎǳǳǊƛƭƭŀ ŀǎƪŜƭƛƭƭŀ ŜǘŜƴŜƳŅŅƴΣ Ƨƻƭƭƻƛƴ 

repsahduksen vaara on suurempi. Ratkaisukeskeiseen terveyden edistämiseen repsahdukset kuuluvat oleellisena 

osana ja niistä opitaan aina uutta.  

Terveystarkastuksessa korostuu voimavarakeskeinen vuorovaikutus. Kaikkia seuloja ei tarvitse tehdä kaikkien kanssa 

vaan edetään yksilöllisesti asiakkaan omia tarpeita kuunnellen. Vuorovaikutuksessa pyritään ratkaisukeskeiseen 

ongelmanratkaisuun.  

Asiakas täyttää vastaanoton alussa työkykyindeksi kyselylomakkeen, joka käydään yhdessä terveydenhoitajan kanssa 

läpi ja tarvittaessa täydennetään vastauksia, minkä jälkeen pisteytetään vastaukset. Arvioidaan, vastaako tulos 

asiakkaan omaa käsitystään työkyvystä. Työkykyindeksi toimii keskustelun pohjana asiakkaan sairaushistoriasta: 

perussairaudet ja käytössä oleva lääkitys. Onko oireita, sairauksia, joita ei vielä ole tutkittu. Milloin viimeksi käynyt 

lääkärin vastaanotolla ja onko nyt tarvetta siihen.  

 

Asiakas täyttää vastaanotolla verkostokartan, jossa asiakas nimeää karttaan etunimen alkukirjaimilla ne henkilöt, 

joiden kanssa asiakas tekemisissä. Keskustellaan karttaan nimettyjen henkilöiden suhteesta asiakkaaseen ja kuinka 

usein tekemisissä henkilöiden kanssa. Verkostokartan avulla selvitetään asiakkaan syrjäytymisuhkaa. 

Asiakas täyttää D2D riskiarviokaavakkeen ja lasketaan riskipisteet tyypin II diabetekselle. Huomioidaan lähisuvun 

sairaudet myös sydän- ja verisuonisairauksien osalta. Tarvittaessa otetaan asiakas dehko-ohjelman mukaiseen 

interventioon ja annetaan laboratoriolähete kolesteroliarvojen ja sokerirasituskokeen mittausta varten. Mitataan RR x 

2, pulssi, paino, vyötärönympärys, pituus ja lasketaan BMI. Mikäli tarvetta, voidaan tutkia kuulokäyrä, näkö E-taululla 

sekä Hb ja verensokeriarvo tai muuta sellaista mille nähdään tarvetta esim. seksuaaliterveyteen liittyviä kokeita. 

Asiakas täyttää Audit-kyselykaavakkeen, joka toimii keskustelun pohjana päihteiden käyttöön ja niiden 

vähentämiselle. Tarvittaessa ohjataan asiakas ehkäisevän päihdetyön ryhmätoimintaan tai A-klinikkaan.  

Kysytään tupakoinnista ja lopettamishalukkuudesta. Tarvittaessa asiakas täyttää Fageströmin testin ja annetaan 

ohjausta nikotiinikorvaushoidoista ja vähentämiskeinoista. Annetaan tietoa tupakasta vieroitusryhmistä. 

Puhallutetaan mikrospirometria ja lasketaan askivuodet.  
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Keskustellaan ruokailutottumuksista. Käydään läpi päivän ateriarytmi ja energiamäärät. Ruokailutottumuksissa 

huomioidaan mm. rasvojen laatu, suolan käyttö, makeat välipalat, kuitujen ja kalsiumin saanti sekä kasvisten käyttö. 

Aliravitsemus ja syömishäiriöt on myös huomioitava.  

Keskustellaan harrastuksista ja liikunnasta. Täyttyykö hyötyliikunta päivittäin. Sykettä kohottavaa liikuntaa 1-2 x / vko. 

Miten liikkuu välimatkat. Tarkistetaan onko jäykkäkouristus-kurkkumätärokote voimassa ja annetaan tarvittaessa 

tehoste. Rokotuksissa huomioidaan myös hepatiittirokotesarja, mikäli tarvetta (0, 1kk ja 6 kk). 

Asiakkaiden jatko-ohjaus 

Mikäli asiakas ei tarvitse jatkoajanvarauksia, hän saa ohjeita ja neuvontaa terveystarkastuksen yhteydessä. Hoitajan 

vastaanotolle tehdään ajanvaraus, mikäli ilmenee yksilöohjauksen tarvetta laajemmin elintapojen suhteen: 

yksilöohjausta esim. tupakoinnin lopettamisessa, painonhallinnassa, dehkon mukaiset interventiokäynnit tai 

verenpaineen seuranta. Tehdään uusi jatkoajanvaraus terveydenhoitajalle, mikäli asiakkaan elämäntilanteen selvittely 

vaatii vielä enemmän aikaa. Ajanvaraus omalääkärin vastaanotolle, mikäli tutkimattomista sairauksista epäily tai 

asiakkaan oireilu vaatii lääkärin tutkimista. Omalääkärin konsultaatiot, mikäli terveydenhoitajalla ei ole selvyyttä, 

miten asiakkaan kanssa edetään. Tehdään ajanvaraus ryhmämuotoiseen interventioon, jolloin asiakas saa kutsun 

ryhmätomintaan kirjeitse: painonhallintaryhmät ja diabetesryhmät ja diabeteksen korkean riskin ryhmät. Asiakkaalle 

annetaan puhelinnumero, johon ilmoittautuu: liikuntaviraston ryhmiin, ehkäisevän päihdetyön 

tupakastavieroitusryhmiin, alkoholinkäyttö taitolaji-ryhmiin. Tarvittaessa tehdään lähete fysioterapeutille 

liikuntaneuvontaan tai ravitsemusterapeutille. Mikäli terveystarkastuksessa nousee huoli asiakkaan elämäntilanteesta, 

keskustellaan asiakkaan kanssa huolien viemisestä verkostoon. Terveydenhoitaja kokoaa alueellisen asiakastiimin 

koolle tarvittavien työntekijöiden osalta. Verkostossa voidaan käyttää verkostokonsulttia apua verkoston 

ohjaamisessa. 

SAVONLINNA - SOSTERI 

 

Terveystarkastukset aloitettiin 1.3.08. Terveystarkastuksessa on käynyt 27 asiakasta, joista Reimarin asiakkaita oli 25, 

Savonlinnan työvoimatoimiston asiakkaita oli 2, Kerimäen työvoimatoimiston asiakkaita ei vielä yhtään. Perumattomia 

käyntejä on ollut 4. 

Toimintamalli 
Asiakkaita on ollut kaikista SOSTERIn alueen kunnista. Ympäristökuntien asiakkaita sairaanhoitaja on mennyt 

tapaamaan paikalliselle terveysasemalle. Satunnaisesti tapaamisia on ollut myös poikkihallinnollisina 

moniammatillisina tiimitapaamisina sosiaalitoimistoissa tai työvoimatoimistoissa. Moniammatillisissa tiimipalavereissa 

keskustellaan asiakkaiden asioista ja pyritään löytämään jokaiselle asiakkaalle yksilöllinen ja paras vaihtoehto 

terveydentilan selvittelyyn, arviointiin ja jatkohoitoon sekä näiden myötä elämäntilanteen ja työllistymisedellytysten 

paranemiseen. 

Lähetteen sisällön ja taustatietojen merkitys on keskeinen hoidontarpeen arvioinnissa. Lähetteessä näkyy aikaisemmin 

asiakkaan kanssa asioineen virkailijan/virkailijoiden merkinnät mahdollisista esille tulleista työllistymisen ja terveyden 

ongelmista. Lisäksi tiedot aiemmin tehdyistä tutkimuksista auttaa asiakkaan hoidon tarpeen määrittelyssä ja ehkäisee 

päällekkäistyön tekemisen, jolloin taloudelliset resurssit ja henkilöstöresurssit voidaan kohdentaa mahdollisimman 

hyvin asiakkaan tarpeen mukaisesti. Reimarin (TYP) asiakkaiden kohdalla lähete ja taustatiedot löytyy TYPPI-

tietojärjestelmästä, johon myös hankkeen sairaanhoitajalla on käyttöoikeudet. Aikaisempien tutkimusten ja 

sairaskertomusten paperiversiot ovat myös sairaanhoitajan käytössä asiakkaan antaman luvan mukaisesti. Kerimäen ja 

Savonlinnan työvoimatoimistojen asiakkaita varten on hankkeen alussa kehitetty lähete-palaute-lomake, joka otettiin 

heti käyttöön. Sen toimivuutta testataan ja kehitetään. 

 

SOSTERIssa on käytössä Effica-tietojärjestelmä, joka kattaa kaikki sen tuottamat palvelualat. Ne jäsenkuntien 

toimialat, jotka eivät ole SOSTERIssa mukana käyttävät omia tietojärjestelmiään. Työvoimahallinnon virkailijat 
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käyttävät URA-tietojärjestelmä, joka on vain heidän käytössään. Hankkeen sairaanhoitajalla on käyttöoikeus myös 

Typpi-tietojärjestelmään (Työvoiman palvelukeskuksien oma tietojärjestelmä), jota käyttää kaikki REIMARIn 

työntekijät. Yhteinen tietojärjestelmä vähentää posti- ja puhelinliikennettä sekä mahdollistaa tiedon kulkemisen 

reaaliaikaisena. 

Terveystarkastukset 
Terveystarkastuskäynti on kaksiosainen: ensimmäiseen käyntiin varataan 90 min ja toiseen käyntiin 60 min työaikaa, 

joka sisältää myös kirjaamiseen käytettävän ajan. Ensimmäisellä käynnillä luodaan turvallista ja avointa 

asiakassuhdetta, kartoitetaan aikaisempia ja tämän hetkisiä terveystietoja/-ongelmia sekä tehdään hoidontarpeen 

arviointi, joka on perusta jatkosuunnitelmille. Toisella käynnillä kerrataan lyhyesti edellisen käynnin asiat, tarkistetaan 

asioiden eteneminen, paneudutaan tarkemmin elämäntapoihin ja terveyden edistämiseen. Tämän käynnin lopuksi 

yhdessä asiakkaan kanssa suunnitellaan palaute lähettävälle taholle. Palautetta annetaan terveydentilasta ja sen 

vaikutuksesta työllistymismahdollisuuksiin. Lisäksi palautteessa kerrotaan jatkosuunnitelma sairauksien hoitamisen ja 

terveyden edistämisen osalta.  

Terveystarkastuslomake (terveys ja elämänhallinta eli TEH-lomake) on kehitetty hankkeen alussa ja se on nyt 

testikäytössä. Lomake on erilainen aikuisille ja nuorille, sisällössä on otettu huomioon asiakasryhmän ominaispiirteitä. 

Sen sisältö kattaa asiakkaan fyysiseen, psyykkiseen sekä sosiaaliseen hyvinvointiin ja terveydenedistämiseen liittyviä 

kysymyksiä ja mittareita. Lisäksi kysytään terveyden ja työn / kouluttautumisen suhdetta ja työ- / 

opiskelumotivaatiota.  

Terveystarkastukseen kuuluvista mittareista ja niiden käyttöön ottamisen indikaatioista (RR, BMI, audiogrammi, 

näköseula, verikokeet, AUDIT, spirometria, BDI) on sovittu yhdessä terveyskeskuslääkäreiden kanssa. Samassa 

palaverissa sovittiin myös terveystarkastukseen liittyvästä viestintätavasta omalääkärin ja hankkeen sairaanhoitajan 

välillä; Konsultaatiot lähetetään Effica-tietojärjestelmän kautta potilaspostina ja vastaus 1 viikko kiireettömissä 

konsultaatioissa, kiireelliset yhteydenotot oma-lääkärin kalenteriin merkintänä tai puhelimitse vastaanoton hoitajan 

kautta. 

Terveystarkastuksissa käynteihin asiakkaat ovat hyvin sitoutuneita ja motivoituneita, poisjääntejä on erittäin vähän. 

Jatkohoitoihinkin sitoutuminen on ollut kohtalaista, mutta elämänhallintaan ja elämäntapojen muuttamiseen 

liittyvissä asioissa asiakkaat tarvitsevat nykyistä enemmän motivointia ja kannustamista sekä yksilöohjausta, 

ryhmätoimintaa ja vertaistukea. 

Asiakkaiden jatko-ohjaus 

Terveystarkastuksissa käyneistä asiakkaista suurin osa on ohjattu perusterveydenhuoltoon jatkohoitoon. Useimmiten 

asiakas on ohjattu diabeteshoitajalle korkeiden verensokeriarvojen takia, vastaanoton hoitajalle + lääkärille RR-

seurantaan ja lääkityksen aloittamisen arviointiin, fysioterapiaan saamaan TULES-vaivoihin neuvoja ja omatoimisia 

kotihoito ohjeita. Lisäksi asiakkaita on ohjattu mielenterveys- ja päihdehoidon piiriin tai käynnistetty ko. hoitosuhde 

uudelleen. 

Terveystarkastuksissa on noussut selkeästi esille mielenterveys- ja päihdeongelmat. Asiakkaiden hoitoon 

sitoutumattomuus ja motivaation vähyys vaikuttaa koko hoitoprosessiin ja työllistymisen edellytysten kohenemiseen. 

Hoitoprosessien järjestämisessä vaikeuksia tuottaa myös eri yksiköiden vähäiset taloudelliset resurssit ja 

henkilöstöresurssit.  

Sairaanhoitajan tekemän hoidontarpeen arvioinnin jälkeen osalle terveystarkastuksessa käynneistä asiakkaista on 

tarkoituksenmukaisinta järjestää REIMARIn / työvoimatoimiston ostopalveluna erikoislääkärin vastaanotto, esim. 

neurologin, päihdepsykiatrin tai ortopedin vastaanotto. Yhteistyö yksityisten lääkärien ja SOSTERIn palveluiden välillä 

on saumatonta ja tarkoituksenmukaista sekä asiakkaan että lähettävän tahon kannalta. 
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TYP konsultaatio 

Terveydenhuollon konsultaatiot tapahtuvat Työvoiman palvelukeskus Reimarin tiloissa. Hankkeen sairaanhoitaja on 

henkilöstön käytettävissä 4 tuntia/viikko. Konsultaatioasiakkaita on ollut 31.5.08 mennessä yhteensä 12. 

Toimintatavan vakiinnuttua konsultaatioiden tarve on kuitenkin merkittävästi lisääntynyt ollen 26.6.08 tehdyn tilaston 

mukaan yhteensä 43. Yƻƴǎǳƭǘŀŀǘƛƻǘ ƻǾŀǘ ƴǎΦ έǇŀǇŜǊƛƪƻƴǎǳƭǘŀŀǘƛƻƛǘŀέΣ Ƨƻƭƭƻƛƴ ǇƻƘŘƛǘŀŀƴ poikkihallinnollisessa 

moniammatilƭƛǎŜǎǎŀ ǘƛƛƳƛǎǎŅ ŀǎƛŀƪƪŀŀƴ ŀǎƛƻƛŘŜƴ ŜǘŜƴŜƳƛǎǘŅΣ ƴǎΦ έǎŜǳǊŀŀǾŀŀ ŀǎƪŜƭǘŀέ Ƨŀ ǇǊƛƻǊƛǎƻƛŘŀŀƴ ŀǎƛƻƛŘŜƴ 

eteenpäin viemisjärjestys. Samalla tehdään selkeä työnjako ja määritellään vastuualueet. Konsultaatiotapaamisissa on 

tarpeen mukaan myös asiakas itse paikalla.  

Konsultaation perusteella tehdään jatkosuunnitelma, jonka asiakas hyväksyy allekirjoituksellaan seuraavassa 

tapaamisessa (aktivointisuunnitelma) ja sitoutuu siinä sovittuihin asioihin. Konsultaatiot ovat myös ostopalveluina 

tuotettujen lääkärinlausuntojŜƴ Ƨŀ ƪǳƴǘƻǳǘǳǎƪŜǊǘƻƳǳǎǘŜƴ έǎǳƻƳŜƴǘŀƳƛǎǘŀέ Ƨŀ ƴƛƛǎǎŅ ǎǳƻǎƛǘŜƭǘǳƧŜƴ ƧŀǘƪƻƘƻƛǘƻƧŜƴ 

järjestämisvastuusta sopimista.  

Kolmannen sektorin "työterveyshuolto" 

Hankkeen yksi tavoitteista on kartoittaa ja edelleen kehittää 3-sektorilla eri työllistämistukitoimin sijoitettujen 

ǘȅǀǘǘǀƳƛŜƴ έǘȅǀǘŜǊǾŜȅǎƘǳƻƭǘƻŀέΦ ¸ƘǘŜƛǎǘȅǀ- ja suunnittelupalaverit ovat käynnissä ja ne ovat hyvin idearikkaita. Esille 

on noussut selkeä tarve ko. henkilöstöryhmän terveystarkastuksiin, terveydenedistämiseen, itsehoito-ohjaukseen ja 

julkisen terveydenhuollon piiriin opastamiseen sekä hoitoon ohjaamisen aktivointiin. Osa kyseisistä henkilöistä on 

käynyt hankkeen aikana terveystarkastuksessa ja heidän hoitoprosessit ovat aktivoituneet ja terveyden edistäminen 

lähtenyt käyntiin.  

Suunnitelmissa on myös aloittaa syksyn -08 aikana terveydenhoitajan aamuvastaanotto (2 x kk) eri työpisteissä. Tällä 

toiminnalla tavoitellaan niitä asiakkaita, jotka ovat jättäneet RR-kontrollit käymättä tai joilla muuten on omaan 

terveyteen liittyviä kysymyksiä, mutta eivät osaa/halua/uskalla käyttää terveyskeskuksen palveluja. 

3-sektorin työpaikoilla työhyvinvointia edistetään ns. TYKYTYS-päivien muodossa. Tämä toimintamalli on ollut 

käytössä suurimmissa työllistävissä järjestöissä aikaisemminkin, mutta nyt aktivoidaan niin, että mahdollisimman moni 

järjestö tulisi mukaan. TYKYTYS-päiviä terävöitetään ja laajennetaan ottamalla sisältöön selkeästi terveyden 

edistämisen näkökulma. Mukaan TYKYTYS-iltapäivän järjestämiseen on lupautunut useita SOSTERIn toimintayksiköitä 

sekä moni 3-sektorin toimija. 

Yhteistyö 3-sektorin toimijoiden kanssa on aktiivista, monipuolista ja antoisaa. Usko yhteiseen tekemiseen on vahva. 

Järjestöillä on tavoitteena hankkeen myötävaikutuksella luoda oma, yhtenäinen terveyden edistämisen ja 

työterveyshuollon toimintamalli sekä juurruttaa se pysyvästi 3-sektorin toimintaan.   

FORSSA 

 

Toukokuun loppuun mennessä terveydentilan seurantaan oli ohjattu 120 asiakasta, Terveystarkastukset on aloitettu 

7.1.08, ja tarkastuksia on tehty 71. Miehiä on ollut 43 ja naisia 28.   Asiakkaita on ohjattu TYP:ä 41henkilöä ja 

työvoimatoimistosta 29 henkilöä. 

 

Toimintamalli 
Asiakkuus alkaa siitä, kun työvoimatoimisto, työvoiman palvelukeskus, sosiaalitoimisto tai mahdollisesti jokin muu 

taho kertoo osallistumismahdollisuudesta terveystarkastuksesta asiakkaalleen ja pyytää allekirjoituksen 

suostumukseen tietojen hankkimisesta ja luovuttamisesta. Suostumuksessa on asiakkaan osoite- ja 

puhelinnumerotiedot, ei muita taustatietoja. Suostumukset toimitetaan työterveyshoitajalle, joka lähettää asiakkaille 

postitse kutsut. Kutsukirje sisältää valmiiksi varatun terveydenhoitajan vastaanottoajan sekä esihaastattelulomakkeen. 

Työterveyshoitajalla on käytössään Forssan seudun terveydenhuollon kuntayhtymän Effica-tietojärjestelmä 

perusterveydenhuollossa, A-klinikalla ja erikoissairaanhoidossa potilaista tehdyt dokumentoinnit. Pääsyä 
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perheneuvolan tai koulupsykologien kirjauksiin ei ole. Asiakkaan annettua luvan, on käytössä myös Effican 

aluetietojärjestelmässä Kanta-Hämeen keskussairaalan potilastiedot. 

Työvoimahallinnon tai TYP:n tiedostoihin ei ole yhteyttä, eikä sieltä ennen asiakaskäyntiä tietoja siirretä. Sellaisia 

terveystietoja, jotka eivät olisi oman paikkakunnan julkisen terveydenhuollon tuottamia ja sen tietojärjestelmissä ei 

työvoimahallinnon mukaan juurikaan ole. Aikaisemmat työpaikat ja työllistämistoimenpiteet perustuvat asiakkaan 

antamiin tietoihin ja ymmärrykseen. Asiakkaalle ei useinkaan ole kovin selvää, tai hän ei halua ilmaista sitä, mikä työ 

ƻƴ ƻƭƭǳǘ έǾŀǇŀƛƭǘŀέ ǘȅǀƳŀǊƪƪƛnoilta, mikä esim. tuki- tai harjoittelutyötä tai aktivointitoimenpiteitä. Myöskään 

käymiensä kurssien tavoitteista, sisällöistä tai järjestäjätahosta ei asiakkailla välttämättä ole selvyyttä. Työttömyyden 

keston määrittely ja tilastointi perustuukin tässä raportoinnissa asiakkaan käsitykseen ja ilmoitukseen.  

Lähettäjätaholle on tehty palaute, missä on kannanotto mahdollisista rajoitteista työkyvyssä. Somaattisten 

rajoitteiden ollessa kysymyksessä, se onkin varsin ongelmatonta. Kannanotot psyykkisistä työrajoitteista ovat 

pulmallisia, ja niiden laatimiseksi pitää kehittää yhteistyötä psykiatrian poliklinikan kanssa. Mikäli hoitosuhde 

asiakkaalla sinne on, niin lausuntokin pitäisi sieltä saada. Työhän on usein myös osa hoitoa ja kuntoutusta.  

Palautteeseen on kirjattu myös jatko-ohjantatahoja ja vastuuhenkilöitä, minkä tarkoituksena on, että verkostossa 

työskentelevät voivat varmistella, että asiakas on muistanut toteuttaa hoitosuunnitelmaa.  

Asiakkaalle on soitettu tai postitettu tietoja tutkimustuloksista sekä hoito-ohjeista. Tarvittaessa on sovittu 

kontrollikäynnistä. 

Terveystarkastus 
Terveystarkastuksessa on täydennetty esihaastattelulomakkeen tietoja sekä käyty keskusteluja siinä esille nousseista 

teemoista. Tarpeen mukaan on käytetty lisäselvittelyssä Audit-kyselyä, lukiseulontatestiä ja mielialakyselyä. Osalle 

asiakkaista on tehty diabetesriskikartoitus. Tarkastukseen on sisältynyt verenpaineen mittaus, microspirometria 

(Hengitysliitto Helin lainaamalla laitteella), painon ja pituuden sekä vyötärön mittaaminen ja painoindeksin 

laskeminen. Kuulotutkimus on tehty audiometrillä. Näkötutkimusta varten on ainoastaan E-taulu. Korvien lisäksi on 

tarkastettu suun ja hampaiden kunto. Laboratoriotutkimuspaketti on sisältänyt verensokerit, rasvat, pienen 

verenkuvan, maksa-arvoista GGT:n sekä alkoholispesifinä CDT:n.  

Terveystarkastukseen on varattu asiakasta kohden kasvokkain 1,5 tuntia, mikä ei aina ole riittänytkään. 

Pilotointivaiheessa ajankäyttö lienee hyväksyttävissä, mutta jatkossa sitä pitänee resurssien puitteissa määritellä 

tiukemmin. Tietojen kirjaamiseen, aikaisempien dokumenttien etsimiseen, jatkopolkujen suunnittelemiseen ja niiden 

toteuttamiseen kuluu oma aikansa. Käynnillä asiakkaalle varataan laboratorioaika ja mahdollisesti omalääkärin 

vastaanotto. Vastausten ja lääkärikäynnin tuloksen selvittelyyn pitää myös varata aikaa. Osa asiakkaista on tullut 

kontrolliin työterveyshoitajalle, osa on ohjattu oman ryhmän terveydenhoitajan vastaanotolle. Seurannat ovat 

koskeneet esim. verenpainetta ja kuntoutusasioita. Joskus on pitänyt selvitellä mutkikkaiden hoitopolkujen 

toteuttamista ja tavata sen jälkeen uudestaan.  

 

Asiakkaiden jatko-ohjaus 

Jatkopolkuja on räätälöity asiakaskohtaisesti hänen motivaatioonsa ja ammattihenkilön arvioon perustuen. 

Paikkakuntien palveluita on pyritty käyttämään tarjolla olevien resurssien, niiden hinnoittelun sekä 

työterveyshoitajalla olevan tiedon pohjalta. Esimerkkejä jatko-ohjauksesta: 

-Omalääkärin vastaanotolle, mistä edelleen lähetteitä kuvantamistutkimuksiin, erikoissairaanhoitoon, kuntoutukseen. 

- Psykiatrian poliklinikalle (katkenneita entisiä asiakassuhteita sekä masentuneisuutta) 

- A-klinikalle (uudistettu aikaisempia asiakkuuksia sekä uusia asiakkaita) 

- Terveyskeskuspsykologille 

- Fysioterapiaan 

- Oman ryhmän terveyden/sairaanhoitajalle 

- Hammashoitolaan 
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- Neuropsykologin tutkimukseen 

- Sosiaalitoimistoon (esim. maksusitoumukset, lääkkeet, hammashoito jne), yleensä entisiä asiakkuuksia 

- Velkaneuvontaan 

- Painonhallintaryhmään terveyskeskukseen 

- Mielenterveysseuraan; tukihenkilö, liikuntaryhmä, keskusteluryhmä 

- Katukirkon Sinisoppeen (päihteettömyyden tukeminen, ruoka) 

- Optikolle 

- Kansalaisopiston ryhmiin 

- RAY:n tuetuille lomille 

- LIKSU-hankkeeseen 

- Ruokakassien jakoon 

Arviointia projektin tavoitteiden saavuttamisesta 

Terveystarkastuksiin on ohjattu asiakkaita yhtenäisellä tavalla koko projektin ajan eri tahoilta. Toistaiseksi ei ole luotu 

yhteistä näkemystä siitä, onko tarkoituksenmukaista tarkastaa kaikki työnhakijat ja missä vaiheessa, miten, ja millä 

aikavälillä on tarpeen tehdä terveyden seurantatarkastuksia.  

Kun puolet hankkeessa suunnitelluiksi tehdyistä terveystarkastusasiakkaista on tavattu, vaikuttaisi siltä, että heillä ei 

esiinny sen enempää mitään tiettyä somaattista vaivaa työllistymistä estämässä tai vaikeuttamassa kuin mitä työssä 

olevatkaan sairastavat. Tarkastuksissa on tullut esille hoitamattomia sairauksia tai sairauksia, joiden hoito on joskus 

keskeytynyt. Kohonnut verenpaine on yleinen, raskaissa fyysisissä töissä olleilla on tuki-liikuntaelinoireilua. Suuri 

ylipaino on riski fyysisissä töissä. Päihdeongelmia on erilaisia: tuurijuoppoja, jatkuvasti humalassa olevia, alkoholin ja 

lääkkeiden sekakäyttöä, huumeriippuvuutta. Pienillä paikkakunnilla heidät tunnetaan, eikä heillä ole realistista 

mahdollisuutta työllistyä.  

Psyykkistä problematiikkaa on paljon. On pitkiäkin hoitosuhteita erikoissairaanhoidossa, on katkenneita terapioita ja 

hoitamattomuutta. Diagnooseja on psykiatrian poliklinikalla asetettu huonosti tai niitä ei löydy tietojärjestelmästä. 

Samoin Hoitosuunnitelmia ja väliarviointeja on vähän dokumentoitu avohoitopotilaista. Työkykyä tai -kyvyttömyyttä ei 

säännönmukaisesti arvioida, työnhakijana on varsin sairaita ihmisiä. Eriasteista masennusta on lomakeseulonnan 

mukaan paljon (vähintään keskivaikea masennus viidesosalla asiakkaita, eivätkä kaikki ole täyttäneet lomaketta).  

Työttömissä vaikuttaisi olevan paljon erilaisia persoonallisuushäiriöisiä. Ryhmässä on myös heikkolahjaisia ja huonon 

kognitiivisen suorituskyvyn omaavia, jotka ovat tunnistamatta tai ongelmat ovat nimeämättä tai ainakin 

dokumentoimatta.  

Koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon verkosto on pettänyt. Asiakaskunnasta on löytynyt nuoria, jotka ovat 

peruskoulussa ja ammattikoulutuksessa päässeet tuen piiriin esim. saaneet siirron tuettuun/ mukautettuun/ 

erityisopetukseen. Kehitysviivästymien seurannassa on myöhemmin tapahtunut jokin putoaminen. Näyttäisi siltä, että 

ennen 18-vuoden ikää on jäänyt tekemättä päätöksiä kehitysvammaisuudesta ja nämä nuoret ovat joutuneet 

asemaan, missä pitäisi työllistyä vapaille työmarkkinoille. Asia vaatinee lisäselvittelyä, mutta nuorten ryhmästä on 

löytynyt ainakin kolme tällaista tapausta.  

Nuorten asiakkaiden elämänpoluissa on huomattavan paljon toisen asteen ammatillisen koulutuksen aikana alkanutta 

syrjäytymiskehitystä. Tutkinto on jäänyt saamatta, on alkanut lintsaaminen, päihteidenkäyttö, rötöstely, ja 

väkivaltainen tai seksuaalisesti holtiton käyttäytyminen. Millaisia olisivat ne toimet, joilla nuoret saataisiin pysymään 

koulun kirjoissa niin, että hän saisi ammattitutkinnon? Auttaisiko medikalisoituneessa yhteiskunnassa se, että tila 

diagnostisoidaan, jos kriteerit täyttyvät (esim. epävakaa persoonallisuus), jolloin ehkä sen myötä nuori saisi enemmän 

ymmärrystä, tukea ja kuntoutusta. Oppivelvollisuusiän nostamisesta edes vuodella olisi apua siihen, että kaikki 

kypsymättömimmät nuoret pysyisivät vähän pitempään tuen piirissä.  

Asiakastapaamisissa esille nousee usein myös lapsuuden väkivaltakokemukset. Mikäli kotona fyysinen väkivalta ei 

suoranaisesti ole kohdistunut lapseen, hän on joutunut henkisen väkivallan kohteeksi joutuessaan seuraamaan 
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muiden esim. vanhempiensa välistä väkivaltaa. Edes fyysiseen perheväkivaltaan pitäisi pystyä puuttumaan nykyistä 

paremmin. Yleinen koettu väkivallan muoto on ollut lapsuudessa koulukiusaaminen, mikä on yllättävä usein ollut myös 

fyysistä. Kiusaamiseen on liittynyt myös epäoikeudenmukaisuuden kokemukset, kun kiusaamiseen ei ole puututtu, 

vaikka lapsi on kertonut siitä aikuisille. Lapsiin kohdistuvassa väkivallassa on pyrittävä nollatoleranssiin, koska 

väkivaltaa kokeneilla näyttäisi usein olevan mielenterveyden ongelmia.  

Forssan seudulla kouluterveydenhuoltoa on tehostettu viime vuosina. Koulukiusaamisesta vastuu on rehtoreilla, 

mutta näkemykset sen olemassaolosta vaihtelevat. Kiusaamiseen liittyy usein kehä perheväkivallasta 

oppimisvaikeuksiin ja siitä kiusaamisen kohteeksi. Oppilashuollon kehittämishanke on aloitettu verkostotyön 

tehostamiseksi ja syksyllä ς 08 alkaa ESR-rahoitteinen Opinpolku-hanke, missä luodaan maakuntaan tutor-järjestelmä 

huolehtimaan siitä, että opinnot johtaisivat päättötodistuksiin. 

Muuta 

Projektiryhmä on kokoontunut 1.12.ς31.5.2008 välisenä aikana sovitusti noin kahden kuukauden välein kolme kertaa: 

5.12., 8.2. ja 15.4.  Ohjausryhmän kokous pidettiin 8.2.2008.  Esko Hänninen ja Leini Sinervo tutustuivat Forssan 

seudun terveydenhuollon kuntayhtymään ja hankkeen toteuttamiseen 4.12.2007. Esittelyyn osallistuivat 

projektiryhmän jäsenistä Markku Puro, Riitta Suhonen, Raija Vähätalo, Raija Sjöholm, projektityöntekijä Aino-Marja 

Halonen sekä talous-johtaja Tapio Talikainen.  

Projektityöntekijä osallistui Stakesin verkostokokouksiin 3.12.2007 ja 11.3.2008 Helsingissä ja 24.4. Oulussa. 

Seminaariosallistumisia Stakesin järjestämiin tilaisuuksiin oli Kunta ja sosiaalitoimi työllistymistä tukemassa 28.1.2008 

sekä Työttömien terveyspalvelut 12.3. Helsingissä. Turun Task, Työllistymispalveluiden ja aikuissosiaalityön 

seudullinen kehittämisyksikkö, järjesti 6.-7.3.2008 Työ- ja toimintakykyseminaarin, johon projektityöntekijä osallistui, 

samoin Harjavallassa 11.2. Sosiaalilääketieteellisen eläke-edellytysten selvityksestä pidettyyn koulutustilaisuuteen, 

missä Ilkka Taipale puhui työkyvyn tutkimisesta. Projektityöntekijä on käynyt tutustumassa Hyvinkään projektiin.  

Projektityöntekijä on Forssassa osallistunut moniongelmaisten nuorten kasvattajaverkoston kokoukseen sekä 

mielenterveys- ja päihdekuntoutuksen kehittämistä pohtineeseen kokoukseen, missä oli laaja edustus myös 

kolmannelta sektorilta. Yhteyttä on pidetty myös terveydenhuollon kuntayhtymän kahteen muuhun projektiin: 

päihdepalvelujen kehittämisprojektiin ja ehkäiseviä mielenterveyspalveluita suunnittelevaan hankkeeseen.  

Neuropsykologi Jyrki Hirvonen on kahtena päivänä tehnyt neuropsykologisia tutkimuksia yhteensä seitsemälle 

asiakkaalle. 

HYVINKÄÄ 

 

Projekti käynnistyi 11.9.2007 projektikoordinaattorin aloittaessa työnsä. Hankehakemuksessa esitellyn 

työsuunnitelman mukaisesti käynnistyi kartoitusvaihe, jonka aikana kartoitettiin pitkäaikaistyöttömien 

terveysselvitysten tarvetta ja saatettiin ongelmakenttä näkyväksi. Kartoitusta on toteutettu kohderyhmän kanssa 

työskentelevien asiantuntijoiden haastattelulla. Samalla on toteutettu hankkeen markkinointia sidosryhmille ja 

yhteistyötahoille. 

Sidosryhmätyöskentelyä on toteutettu kuntoutuksen asiakasyhteistyöryhmän kokouksissa sekä 

sidosryhmäpalavereissa. Sidosryhmäpalaveriin ovat osallistuneet projektikoordinaattorin organisoimana 

terveyskeskuksen ylilääkäri ja sairaanhoitaja, mielenterveyspalveluiden johtaja, päihdehuollon johtaja, psykiatrian 

yksikön sosiaalityöntekijä sekä Työvoiman palvelukeskuksen kuntoutuskoordinaattori. Palavereja on toteutettu kaksi 

kertaa ja niiden tavoitteena on suunnitella ja kehittää toimintoja joiden avulla asiakkaiden ongelmakenttä tulee 

tutuksi kaikille osapuolille ja tiedonkulku asiakkaan suunnitelmien edistämiseksi tulee sujuvaksi. 

Hankesuunnitelmaan kirjattua asiakaskyselyä on toteutettu asiakastapaamisilla. Asiakastapaamisilla oletetaan tiedon 

keruun olevan laaja-alaisempaa kuin kyselylomakkeen täytättämisellä. Kartoitettaessa terveydentilaa ja työkykyä 
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asiakastapaamisen aikana voidaan käyttää menetelminä haastattelua, kartoituslomaketta, erilaisia testejä sekä 

asiakkaan omia terveydentilaan liittyviä dokumentteja ja tapaamiskertoja voidaan sopia yksilöllisen tarpeen mukaan.  

Pitkäaikaistyöttömien asiakasohjausta projektikoordinaattorille on toteutettu siten, että asiakkaan kanssa työtä 

tekevät virkailijat Työvoiman palvelukeskuksessa, työvoimatoimistossa ja sosiaalikeskuksessa ovat esitelleet hanketta 

asiakkaalle ja varanneet ajan projektikoordinaattorille. Projektikoordinaattorille on ohjattu 12 asiakasta ajalla 

4.10.2007 ς 30.11.2007. 

Asiakastapaamiset on aloitettu hankkeen toiminnan ja tavoitteiden esittelyllä. Asiakkaan terveydentilan ja työkyvyn 

kartoitusta on toteutettu haastattelulla, asiakkaan toimittamiin lääkärinlausuntoihin ja kuntoutusselvittelyihin 

tutustumalla sekä asiakkaan täyttämien kartoituslomakkeiden ja testien vastausten perusteella. Kartoituslomakkeina 

on käytetty Terveyden ja työkyvyn kartoituslomaketta, jossa tiedustellaan asiakkaan omaa arviota työkyvystään sekä 

nykyisiä sairauksiaan ja omaa terveydenhuollon ja kuntoutuksen tarvettaan. Asiakaskohtaisesti on käytetty myös 

Beckin masennustestiä, Juomatapatestiä, AUDIT-testiä, SADD-testiä sekä Paniikkihäiriötestiä. Lisäksi asiakkailta 

mitataan verenpaine. 

Kartoituksen tulosten perusteella asiakkaita on ohjattu terveyskeskuksen omalääkärin tai sairaanhoitajan 

vastaanotolle tarkempia terveydentilan selvittelyjä varten. Asiakkaiden kanssa on myös keskusteltu etukäteen 

mahdollisten erityispalveluiden tarpeesta, kuten psykiatrian yksikön tai fysiatrian palveluista, jonne asiakkaat ovat 

saaneet omalääkärin lähetteen. Samanaikaisesti terveydentilan selvittelyjen aikana asiakkaiden kanssa on suunniteltu 

myös kuntouttavia toimenpiteitä. 

Asiakastapaamisissa on noussut esiin myös selkeitä eläkeselvittelyn tarpeita. Näissä tapauksissa asiakkaat ovat jääneet 

syrjään terveydenhuollon palveluiden piiristä lähinnä oman passiivisuutensa vuoksi. Työttömyyden pitkittyessä omaan 

terveydentilan huononemiseen ei ole tullut kiinnittäneeksi riittävästi huomiota, eikä toimintakyvyn lasku tule esiin kun 

ei tarvitse osallistua aktiivisesti kodin ulkopuoliseen toimintaan. 

Sidosryhmätyöskentelyä on toteutettu kokoonpanolla, johon ovat kuuluneet terveyskeskuksen ylilääkäri, 

terveyskeskuksen sairaanhoitaja, mielenterveyspalveluiden johtaja, työvoiman palvelukeskuksen 

kuntoutuskoordinaattori ja kuntoutusasioista vastaava työvoimaohjaaja sekä projektikoordinaattori. Kelan ja A-

klinikan kanssa kehittämistyötä on tehty puhelimitse sekä sähköpostin välityksellä. 

Prosessikuvaukset kukin toimija on laatinut ensin itsenäisesti omassa toimipaikassaan ja kuvauksia on käsitelty 

sidosryhmäpalavereissa yhdessä. Samalla on toteutettu toimintatapojen ja menetelmien kehittämistä niin, että 

asiakkaan hoitopolku tulisi toimimaan mahdollisimman joustavasti ja päällekkäinen työ asiakkaan asioiden hoidossa 

minimoitaisiin. Toimijoiden sitouttaminen ja vastuuttaminen on toteutunut siten, että kukin sidosryhmätyöskentelyn 

jäsen on omassa työyhteisössään esitellyt pitkäaikaistyöttömän hoitopolun suunnittelutyötä. Hoitopolun eri 

toimijoiden koulutusta on toteutettu seurantajaksolla ensisijaisesti työvoimatoimiston ja työvoiman palvelukeskuksen 

työntekijöille. 

Projektikoordinaattori on osallistunut työvoimatoimistossa ja työvoiman palvelukeskuksessa asiakastyöhön. 

Tavoitteena on ollut puheeksi ottamisen menetelmien ohjaaminen sekä terveydentilan selvittämisen tarpeen 

arvioinnin opastaminen käytännön esimerkkien avulla.  

Sosiaalikeskuksessa on sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita runsaasti kuormittavan asiakkaan asioiden hoitamisen 

yhteydessä perehdytty sosiaaliohjaajan kanssa laajasti ja syvällisesti verkostotyön menetelmiin ja ko. verkoston 

useisiin toimijoihin ja näiden toimintatapoihin. Tämän yhden asiakkaan verkosto koostuu seuraavista toimijoista; 

työvoimatoimisto, terveyskeskuksen omalääkäri, terveyskeskuksen sairaanhoitaja, terveyskeskuksen laboratorio, 

terveyskeskuksen erityistyöntekijät, terveyskeskuksen hoitotarvikejakelu, apteekki, Kela, kotihoito, ruokapalvelu, 

siivouspalvelu, kuljetuspalvelu, ostopalveluna hankittu neurologi, Hyvinkään sairaalan röntgen, Hyvinkään sairaalan 

erikoislääkäri, terveyskeskuksen päivystysvastaanotto, A-klinikka, Leppävaaran katkaisuhoitoasema, Ridasjärven 

päihdekuntoutuskeskus, sosiaalikeskuksen sosiaaliohjaaja, sosiaalikeskuksen sosiaalityöntekijä, edunvalvoja. 
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Työvoiman palvelukeskuksen asiakastyötä toteuttavat virkailijat aloittivat toukokuussa 2008 Vammaisten lasten ja 

nuorten tukisäätiön hallinnoiman OTE-projektin Melba-koulutuksen. Projektissa säätiö tuo Saksassa Siegenin 

yliopistossa kehitetyn arviointi- ja dokumentointimenetelmän sekä menetelmään liittyvän IDA-arviointisalkun 

Suomeen. Menetelmä mahdollistaa erilaisilla arviointimenetelmillä tuotetun tiedon yhdistämisen sekä henkilön 

työkyvyn ja työn vaativuuden vertailun. Projektin päätavoitteena on juurruttaa Suomeen arviointi- ja 

dokumentointimenetelmä, jonka avulla edistetään erityistä tukea tarvitsevien työllistymistä. Arviointi- ja 

dokumentointimenetelmä sisältää kaksi toisiaan täydentävää välinettä IMBAn ja Melban. IMBA ja Melba 

arviointivälineiden avulla laaditaan profiilit, jotka mahdollistavat asiakkaan työkyvyn ja työn vaativuuden vertailun. 

Vertailusta nähdään helposti henkilön ja työn yhteensopivuus sekä sitä edistävät tai haittaavat osatekijät. Näin 

löydetään henkilölle sopiva työ ja työlle sopiva tekijä. 

Työvoimatoimiston henkilökuntaa on ohjeistettu asiakkaiden terveydellisten työkyvyn rajoitteiden kartoittamiseen. 

Henkilökuntaa on myös ohjeistettu toteuttamaan verkostotyötä, jonka avulla he voivat vapautua riittämättömyyden 

tunteesta jota ovat kokeneet terveydenhuollon koulutuksen puutteen vuoksi.  Projektikoordinaattori on toiminut 

viestin viejänä työhallinnon henkilökunnan ja sosiaali- ja terveydenhuollon henkilökunnan välillä, esittäen 

molemminpuolisia toiveita huomioitavaksi yhteisten asiakkaiden asioiden hoitamisessa. 

Hoitopolkuprosessin esityksen laatiminen on ollut hyvä työväline myös eri toimijoiden toimintatapojen arvioimiseen ja 

kehittämiseen työttömän työnhakijan terveydentilan selvittelyyn liittyvissä asioissa. Myös verkostotyöskentely 

toteutuu helpommin, kun kaikilla toimijoilla on tieto muiden toimintamenetelmistä. Psykiatrian yksikön 

sosiaalityöntekijä on käynyt kuukausittain konsultoimassa Työvoiman palvelukeskuksen asiakastiimissä vaikeita 

asiakastilanteita sekä kertomassa yleisimmistä mielenterveyden häiriöistä. Työvoiman palvelukeskuksen asiakastyötä 

tekevä henkilökunta sekä työvoimatoimiston ammatinvalintapsykologi ovat aloittaneet arviointi- ja 

dokumentointimenetelmäkoulutuksen, jonka avulla edistetään erityistä tukea tarvitsevien työllistymistä. 

 

3.1.4 KUNTIEN TYÖLLISTÄMISTOIMINTA -HANKKEET  
 

Kunta koordinoi työllistämis- ja aktivointitoimenpiteitä, kuntouttavaa työtoimintaa tai kunnan työpajatoimintaa. 

Sosiaalitoimen tai sivistystoimen palveluohjaaja toimii yhteishenkilönä ja palvelujen koordinoijana työvoimatoimiston, 

sosiaalitoimen ja terveyskeskusten välillä. Palveluohjaajan tilannearvion perusteella ja asiakkaan toiveiden perusteella 

asiakas ohjataan nimetylle terveyskeskuslääkärille, omahoitajalle/omalääkärille tai muihin paikallisesti sovittuihin 

terveyspalveluihin. Asiakkaita voidaan ohjata myös kuntouttaviin ja työvoimapoliittisiin toimenpiteisiin joko suoraan 

tai terveyspalvelujen ohessa tai niiden jälkeen. Terveystarkastukset ovat yksi osa palvelukokonaisuutta. 

Toimenpiteisiin osallistuneille asiakkaille voidaan myös tehdä työkykyarviointi intervention alussa ja sen jälkeen, 

työtoiminnan ja kuntouttavan työtoiminnan jälkeen kirjataan yleensä työnohjaajan ja työntekijän oma työkykyarvio. 

Mallia kehittäviä hankkeita on kolme. 

LIEDON PTT-HANKE 

 

Hankkeessa on 31.5.2008 mennessä ollut mukana 47 asiakasta; Liedosta 30, Aurasta 10 ja Tarvasjoelta 7 asiakasta. 

Terveystarkastuksia on raportointikauden aikana tehty 29 ja lääkärintarkastuksia 21. Päihdehoitajan vastaanotolla on 

käynyt 24 henkilöä. 

Toimintamalli 

 
Liedon hanke toimii osana kuntien työllistämis- ja aktivointitoimenpiteitä ja projektia toteutetaan laajalla 

yhteistyöverkostolla. Kunnat vastaavat työttömien terveystarkastuksista aiheutuvista kustannuksista (vrt. valtion 

rahoitus pitkäaikaistyöttömien terveystarkastuksiin). Hankkeeseen palkattu palveluohjaaja osallistuu 

työmarkkinatukilistan lukukokouksiin, haastattelee asiakkaat, osallistuu asiakkaiden aktivointisuunnitelmien tekoon 
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sekä ohjaa heidät palvelujen piiriin. Palveluohjaajan ja päihdehoitajan kustannukset katetaan hankerahoituksella. 

Projektin omavastuuosuus jaetaan kuntien kesken, Lieto 47,6 %, Härkätien terveyskeskus 34,8 %, Auran kunta 11,6 % 

ja Tarvasjoen kunta 6 %. Liedon työvoimatoimisto ja Liedon psykiatrian poliklinikan omavastuuosuus lasketaan 

tehtyinä työtunteina. Työkymppi sekä tarvittaessa Auran terveyskeskus laskuttavat hanketta käytetystä työajasta 

muilta osin kuin terveystarkastuksista. 

 
Asiakkaat ohjautuvat hankkeen palveluohjaajalle työmarkkinatukilistojen lukukokouksista sekä aktivointipäivistä, joita 

pidetään Liedossa, Aurassa ja Tarvasjoella yhteistyössä kuntien sosiaalitoimen ja työvoimatoimiston kanssa. Lisäksi 

sosiaalitoimi ja työvoimatoimisto ehdottavat asiakkaita hankkeeseen.  Asiakas voi tulla myös itse mukaan 

hankkeeseen. 

 

Asiakkuus hankkeessa aloitetaan palveluohjaajan haastattelulla. Haastattelussa kartoitetaan asiakkaan tilanne sekä 

mietitään jo alustavasti missä asioissa hanke voisi asiakasta auttaa. Asiakkaalle annetaan tietoa hankkeesta ja 

suoritettavista kartoituksista. Asiakas päättää itse haluaako hän mukaan hankkeeseen vai ei. Asiakkaan halutessa 

hankkeeseen mukaan, hänen kanssaan tehdään kirjallinen suostumus, joka mahdollistaa moniammatillisen yhteistyön 

ja tietojen vaihdon. Palveluohjaaja varaa asiakkaalle päihde- ja mielenterveyskartoituksen päihdehoitajalta sekä 

terveystarkastuksen terveydenhoitajalta.  Terveydenhoitaja varaa tarvittaessa ajan lääkärille. Lääkäri tekee lausunnon 

asiakkaista. Tarvittaessa asiakas lähetetään erikoislääkärille, kuntoutukseen, laajempaan työkyky-kartoitukseen, 

erilaisiin tutkimuksiin tai psykiatrian poliklinikalle lääkärin lähetteellä. 

 

Asiakkaan lausuntoja aikaisemmista tutkimuksista hankkivat sekä palveluohjaaja että terveydenhoitaja. Tavoitteena 

on saada mahdollisimman hyvä kuva asiakkaan tilanteesta ja terveydestä. Sosiaalitoimelta pyydetään sosiaalisen 

kunnon kartoitus ja työvoimatoimistolta lausunto työttömyyden kestosta, koulutuksesta, työkokemuksesta ja 

työvoimatoimiston tiedossa olevista rajoitteista. 

 

Kartoituksia tehneet tahot kokoontuvat työkokoukseen asiakkaan kanssa, kun asiakkaan kokonaistilanteen alkaa 

selvitä.  Työkokouksissa ovat mukana terveydenhoitaja, lääkäri, päihdehoitaja, palveluohjaaja, sosiaalityöntekijä, 

tarvittaessa työvoimahallinnon edustaja sekä asiakas itse. Kokouksessa tarkastellaan asiakkaan tulevaisuutta, 

lähetetään vielä mahdollisiin jatkotutkimuksiin, kuntoutukseen tms. Huolehditaan myös siitä, että rajoitteista saadaan 

B-lausunto myös työvoimatoimiston tietojärjestelmään.  

 

Kokouksessa tehdyn päätöksen mukaisesti sovitaan kuka tekee ja mitä seuraavaksi. Lääkäri tekee esim. lähetteen 

psykiatrian poliklinikalle, terveydenhoitaja tai palveluohjaaja tilaa vielä tiedossa olevat lausunnot esim. TYKSistä, 

voidaan jäädä odottamaan esim. magneettikuvausten tulosta, jonka jälkeen uusi lääkäriaika jne. Mikäli kysymykseen 

tulee haku kuntoutukseen, ohjaaminen vahvistettuun työnhakuun (Kisällikellarin yksilövalmentaja ja 

työhönvalmentaja), ohjaaminen työkokeiluun tai kuntouttavaan työhön tai eläkehaku, niin palveluohjaaja huolehtii 

näistä jatkotoimenpiteistä. Kuntouttavassa työtoiminnassa, työkokeilussa tai työelämävalmennuksessa oleville 

tehdään tarvittaessa arvio selviytymisestä työssä. Tämän arvion tekemiseen osallistuu Kisällikellarin työhön 

valmentaja. Arvioita käytetään pääosin eläke- tai kuntoutustukihakemuksissa sekä tiedonannoksi työvoimatoimistoon. 

 

Asiakkaan asiakkuus hankkeessa päättyy, kun toivottu tulos on saavutettu; asiakas menee työhön (yli 1-2 kk), asiakas 

saa eläkepäätöksen, asiakas lähtee opiskelemaan (yli 1 v. koulutus) tai asiakas muuttaa pois hankepaikkakunnalta. 

Joissakin tapauksissa voidaan vain todeta, että eläkkeelle ei pääse, joten asiakas jää työvoimatoimiston/sosiaalitoimen 

asiakkaaksi. Päättäville asiakkaille lähetetään projektipalautelomake (vastauskuorella), jossa osiot kaikista projektiin 

liittyvistä toimenpiteistä. 

 

Hankkeen asiakkuudet 

Hankkeessa on 31.5.2008 mennessä ollut mukana 47 asiakasta; Liedosta 30, Aurasta 10 ja Tarvasjoelta 7 asiakasta. 

Valtaosa asiakkaista tuli hankkeeseen heti asiakastyön alettua marraskuussa 2007.  Asiakkaiden ikä vaihtelee 32 
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vuodesta 62 vuoteen. Ikä on laskettu hankkeen alkaessa. Suurin osa asiakkaista on iältään 40ς49 -vuotiaita. Keski-ikä 

on 45,68 vuotta. Yli 60 -vuotiaita on alle 20 %. 

 

Työvoimatoimiston tietojärjestelmästä laskettuna asiakkaiden työttömyyden kesto oli keskimäärin 51 kuukautta (4,24 

vuotta). Työttömyyden kesto laskettuna viimeisestä ei-tuetusta työsuhteesta oli 125 kuukautta (10,4 vuotta). 

Laskennassa ei ole huomioitu aktiivitoimenpiteitä. 

 

Asiakkaiden terveydentilassa on jo aloitettaessa ollut moninaisia ongelmia. Päihdeongelmaa tai -riippuvuutta on 

selkeästi. Osalla heistä on takanaan jo muutamia jaksoja päihdekuntoutuslaitoksissa. Tuki- ja liikuntaelinsairauksia ja  

-ongelmia on valtaosalla, on ollut leikkauksia selässä, polvissa tai olkapäissä. Nivelrikoista, fibromyalgiasta ja 

kroonisesta kivusta kärsivät monet. Joidenkin kohdalla eläkettä on jo haettu yksi tai kaksi kertaa, eläkehylkyjä on tullut 

yhtä paljon. Sairauksista selkeimmin nousee esille keskivaikea, vaikea ja krooninen masennus, johon hyvin usein liittyy 

paniikkihäiriötä. Persoonallisuushäiriöitä on myös, samoin peliriippuvuutta sekä lukihäiriöitä. Sairauksista mainitaan 

keuhkoahtaumatauti, astma, anemia, SLE, MS-tauti ja verenpainetauti. 

 

Terveystarkastuksia on raportointikauden aikana tehty 29 ja lääkärintarkastuksia 21. Terveydenhoitajan vastaanotolta 

on lähetetty kuulontutkimuksiin 21 henkilöä, näöntutkimuksiin 14, spirometria on tehty hoitajalla 20 ja laboratoriossa 

3. Rokotesuojan tehostus on annettu 22 henkilölle. Lääkäri ja hoitaja ovat ohjanneet fysioterapeutille 7 ja psykologille 

3 henkilöä. 

 

Laboratoriokokeet tehdään kaikille asiakkaille sekä terveydenhoitajan että päihdehoitajan lähetteillä.  

Laboratoriokokeissa tehdään: PVK, KOL, HDL, LDL, GLUK, ALAT, PLV.  Täydennyksenä voidaan tarvittaessa ottaa GT-

CDT-IND, EKG, TSH ja HELICO. Lisäksi päihdehoitaja voi laittaa huumeseulat. Työjaksolla olevia asiakkaita viedään 

tarvittaessa puhallutukseen terveyskeskuksen päivystykseen, mikäli epäillään päihteiden vaikutuksen alaisena 

olemista. Hankkeen toimesta Liedon aseman terveystalolle hankittiin alkometri, samoin päihdehoitajalle hankittiin 

alkometri. 

 

Päihdehoitajan vastaanotolla on käynyt 24 henkilöä. Päihdehoitajalla käydään tarvittaessa useampaan kertaan. 

Toisella käynnillä on käynyt 18, kolmannella käynnillä 5, neljännellä käynnillä 4 ja viidennellä käynnillä 2 henkilöä. 

Päihdehoitaja on huolehtinut pääsääntöisesti myös psyykkisen kunnon arvioinnista. Vastaanotolla tarkastetaan Audit - 

pisteiden lisäksi Sadd, Sds, Bdi ja Mbq. Ensimmäiselle vastaanotolle jätti tulematta 3 henkilöä, toiselle käynnille jätti 

tulematta 2 ja kolmannelle käynnille jätti tulematta 3 henkilöä. Osa asiakkaista on aloittanut päihdehoitajalla käynnit 

jo ennen hankkeen alkamista ja jatkavat käyntejä edelleen. 

 

Lääkäri on tehnyt B-lausunnon 16 asiakkaalle. B-lausunnon mukaan työkykyisiä on 6 henkilöä, työkykyisiä tietyin 

rajoittein on 3, työkyvyttömiä toistaiseksi on 2 ja työkyvytön määräaikaisena on 3. Eläkehakua on suositeltu yhdelle ja 

kuntoutustutkimusta yhdelle. Työkykyiset ohjataan tehostettuun työnhakuun Kisällikellarin palvelujen puitteissa. 

 

Tarkastuksissa hankkeen aikana on löydetty sairauksia lisää mm. 4 keskivaikeaa masennusta, verenpainetautia, 

hammashoidon tarvetta ja mahdollinen uniapnea. Lääkärintarkastusten perusteella asiakkaita on lähetetty 

jatkotutkimuksiin; magneettikuvaukseen TYKSiin, psykiatrian poliklinikalle, rasituskokeeseen, ortopedille TYKSiin, 

katkohoitoon terveyskeskukseen, katkohoitojaksolle Kankaanpäähän, hammashuoltoon, hermoratatutkimukseen TYK-

Siin, käsileikkaukseen Loimaan sairaalaan, terveyskeskuksen psykologille ja työpsykologille. 

 

Työkokouksia, joissa asiakkaan tilannetta arvioidaan yhdessä, on pidetty kolme. Näissä on käsitelty yhteensä 7 

henkilön lopputulema kaikkien tarkastusten jälkeen. Näissä kokouksissa on vielä tehty myös lähetteitä eteenpäin esim. 

työkyvyn laajempaan arviointiin, lähete psykiatrian poliklinikalle sekä jääty odottamaan tai päätetty hankkia vielä 

selventäviä lausuntoja esim. TYKSistä. Sosiaalitoimen kartoituksia on saatu 4 asiakkaan kohdalta. Sosiaalitoimi on 

osallistunut työkokouksiin loppuyhteenvedon tekemiseksi. Työvoimatoimistolta on saatu yhteenveto kaikkien 
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asiakkaiden osalta. Projektin on päättänyt 4 henkilöä. Jokainen heistä on saanut työn yksityiseltä sektorilta. Yhden 

asiakkaan kohdalla työ aloitettiin kuukauden pituisella työelämävalmennuksella.  

 

Muu toiminta 

Päihdeasioissa hankkeen tehtäviin kuuluu myös ennaltaehkäisevä työ. Päihdehoitaja tekee yhdessä 

erityisnuorisotyöntekijän kanssa yhteistyötä Liedossa ja Tarvasjoella. Liedossa tehdään yhteistyötä koulujen kanssa 

sekä katutyötä. Lisäksi hankkeen toimesta on järjestetty päihdepäivä päihteiden tunnistamiseen ja käyttöön liittyen. 

Päivä järjestettiin 6.3.2008. Luennoitsijoina toimivat sh Ilkka Helamo TYKSin addiktiopoliklinikalta sekä LL Antti 

Mikkonen Turun Psykiatriasta. Päivä oli tarkoitettu kaikille sellaisille työntekijöille, jotka työssään kohtaavat päihteiden 

käyttäjiä. Päivään osallistui 50 henkilöä. 

 

Työkokous liittyen psyykkisen kunnon arviointiin pidettiin 17.1.2008. Työkokouksia, joissa käsiteltiin asiakkaiden 

tilanteita, pidettiin 15.4.2008, 29.4.2008 ja 20.5.2008. Työkympin kanssa kokoonnuttiin 19.5.2008, jolloin sovittiin 

Työkympin jatkamisesta hankkeessa ainakin 28.2.2009 asti. Ohjausryhmä kokoontui 3.6.2008, jolloin käsiteltiin esitys 

hankkeen etenemisestä sekä visioita siitä, mihin hanke jatkossa tulee sijoittumaan. Ohjausryhmään lisättiin Liedon 

Kelan sekä Auran terveyskeskuksen edustajat ja varaedustajat.  

HÄMEENKYRÖ 

Hankkeessa on mukana yhteensä 115 henkilöä. Alkuhaastattelut ja toimintakykymittaukset on tehty kaikille 

asiakkaille. Laajaan terveydenhoitajan tarkastukseen on osallistunut 97 henkilöä ja lääkärintarkastusta on tarvinnut 45 

henkilöä, joista jotkut ovat käyneet lääkärillä useamman kerran (käyntejä yhteensä 61). Peruuttamattomia lääkärin 

käyntejä on 4 ja terveydenhoitajan käyntejä 9. 

Toimintamalli  
Hankkeeseen ohjautuminen tapahtui pääasiassa työhallinnon kautta, jonka asiakasrekisterin pohjalta tavoitettiin 

parhaiten hankkeen kohderyhmään kuuluvat asiakkaat. Noin 22 % (25 henk) asiakkaista ohjattiin hankkeeseen 

työtoiminnan yksikön kautta, omatoimisesti hankkeeseen ilmoittautui noin 10 henkilöä ja muutamia tuli mukaan 

sosiaalitoimen ja mielenterveystoimiston kautta. Hankkeessa on mukana yhteensä 115 henkilöä. Kriteerinä oli pitkään 

kestänyt työttömyys ja vajaakuntoisuus (fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ongelmat) työllistymisen esteenä.  

Kaikille hankkeeseen mukaan tulleille tehtiin alkuhaastattelu ja alustava suunnitelma. Alkuhaastattelut suoritettiin 

pääasiassa työvoimatoimistossa, muutamia työtoiminnan yksikössä Monityöllä. Alkuhaastattelussa oli asiakkaan 

kanssa läsnä työvoimaneuvoja ja kuntouttavan työtoiminnan ohjaaja työtoiminnan yksiköstä. Alkuhaastattelun 

yhteydessä asiakkaalta otettiin suostumus myös häntä koskevien tarpeellisten tietojen keräämiseen ja luovuttamiseen 

eri toimijatahoille. Alkuhaastattelu/suunnitelmalomakkeen kopio toimitettiin työterveydenhoitajalle 

terveystarkastuksen pohjaksi.  

Alkuhaastatteluiden jälkeen kaikille asiakkaille varattiin aika toimintakykymittauksiin. Ikäinstituutin laaja-alainen 

toimintakyvyn (fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen, kokemuksellinen) arviointi koostuu toimintakykyä selvittävästä 

haastattelusta (kesto 45ς60 min) ja fyysisen toimintakyvyn mittauksista (kuntotutkimus), kesto 30ς45 min. Fyysisen 

toimintakyvyn mittaukseen kuului seuraavia asioita: pituus, paino, BMI, kestävyys (kuuden min. kävely), lihasvoima 

(käden puristusvoima), hengitystoimintojen mittaukset (spirometri), havaintomotoriset mittaukset (reaktioaika 

reaktioaikamittarilla), toimintatesti (tuolilta nousu, kyynärvarren koukistus, istumakurkotus, selkäkurkotus).  

Mittauksiin kuuluu myös asiakkaan oma-arviointi toimintakyvystään ja toimintakykymittauksia tehneiden henkilöiden 

tekemä arviointi saatujen mittaustulosten ja haastattelun pohjalta. Toimintakykymittauksia oli suorittamassa kaksi 

tehtävään palkattua henkilöä, jotka hoitivat ajanvaraukset ja kaikki mittauksista johtuvat käytännön toimet.  

Terveydentilan kartoitus 

Toimintakykymittausten jälkeen asiakas sai ajan työterveyshoitajan laaja-alaiseen terveystarkastukseen. Tätä ennen 

hän kävi laboratoriokokeissa (PVK, LDL, GLUK, GT). Th:n terveystarkastukseen sisältyi seuraavaa: terveyteen ja 

elintapoihin liittyvät kartoitus alkuhaastattelun pohjalta sekä oma näkemys terveydentilasta ja siinä esiintyvistä 
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ongelmista, Audit, mielialaan ja henkiseen jaksamiseen liittyvä kysely (Deps) ja keskustelu, sydän- ja 

verisuonisairaudet sekä diabetes lähisuvussa ja oma verenpainetilanne, työkykyindeksi, ravintokysely. Tarvittaessa 

tehdään kuulon ja näön testaus. Kaikille hankkeessa oleville oli varattu mahdollisuus lääkärintarkastukseen, johon 

terveydenhoitaja varasi asiakkaalle ajan tarpeen mukaan oman tarkastuksensa jälkeen. Lääkäri ohjasi tarpeen mukaan 

vielä jatkotutkimuksiin tai -hoitoon. Terveystarkastuksen tulokset sekä kirjallinen yhteenveto ja arviointi/suositukset 

on toimitettu työtoiminnan yksikköön. Syksyllä 2008 käydään asiakkaiden kanssa läpi toimintakykyyn ja 

terveydentilaan liittyvät palautteet. 

Jatkotoimenpiteet 

Toimintakykymittausten ja terveydentilan kartoitusten jälkeen asiakas ohjataan oman henkilökohtaisen 

suunnitelmansa ja tarpeensa mukaiseen aktivoivaan tai muuhun toimenpiteeseen. Tämä saattaa olla kuntouttava 

työtoiminta, ryhmään osallistuminen, työkokeilu, työelämävalmennus, työllistyminen, ammatinvalinnanohjaus tms. 

Asiakkaiden jatkotoimenpiteitä suunnitellaan Monityöllä yhteistyössä työvoimatoimiston kanssa. Monityö järjestää 

myös erilaisten ryhmien toiminnan (esim. liikunta, päihde, ravinto, voimavara). 

 

Syksyllä 2008 toteutetaan Ikäinstituutin toimintakykymittaukset (loppumittaukset) uudelleen ainakin fyysisten 

mittausten osalta. Tämän jälkeen tehdään kullekin asiakkaalle loppuarviointi koko projektin ajalta yhdessä asiakkaan 

kanssa. Arvioidaan kokonaistilannetta, tavoitteiden toteutumista, toimenpiteiden vaikuttavuutta, miten jatkossa 

edetään, sovitaan seurannasta.         

 

Asiakkaat 

Hankkeessa on mukana yhteensä 115 henkilöä. Alkuhaastattelut ja toimintakykymittaukset saatiin suoritettua kaikille 

marraskuun 2007 loppuun mennessä. Terveystarkastukset toteutuivat suurimmaksi osaksi helmikuun 2008 loppuun 

mennessä, yksittäisiä tarkastuksia ja seurantakäyntejä oli vielä maalis-toukokuussa. Viimeiset yhteenvedot ja 

lausunnot asiakkaiden terveystarkastuksista saatiin toukokuussa työterveyshuollosta. Suuri osa hankkeessa mukana 

olevista on osallistunut johonkin aktivointitoimenpiteeseen. 26.5.2008 tehdyn kartoituksen mukaan vain 15 oli ollut 

hankkeen alusta lähtien kokonaan työttömänä. Osa on työllistynyt hankkeen aikana, monet ovat mukana 

kuntouttavassa työtoiminnassa, työkokeilussa tai työelämävalmennuksessa. Monet ovat osallistuneet tämän lisäksi 

ryhmien toimintaan. Asiakkaiden tilanteesta tehdään tarkempaa seurantaa syksyllä. Osa alkuhaastatteluun 

osallistuneista ei saapunut kaikkiin toimintakyvyn ja terveydentilan tutkimuksiin. Syynä oli esim. työllistyminen, 

päihdeongelmat, kuolema (2). Laajaan terveydenhoitajan tarkastukseen on kuitenkin osallistunut 97 henkilöä ja 

lääkärintarkastusta on tarvinnut 45 henkilöä, joista jotkut ovat käyneet lääkärillä useamman kerran (käyntejä yhteensä 

61). Peruuttamattomia lääkärin käyntejä on 4 ja terveydenhoitajan käyntejä 9. Osallistuminen terveystarkastuksiin on 

toteutunut hyvin. Lähes kaikki osallistuivat toimintakykymittauksiin syksyllä. Terveystarkastusten (th ja lääkäri) 

perusteella asiakkaita on ohjattu mm. röntgentutkimuksiin, fysioterapeutille, erikoislääkärin konsultaatioon, 

mielenterveystoimistoon, silmälääkäriin, eläkeselvityksiin tai jatkohoitoon omalääkärille.  

Suuri osa työttömistä on ikääntyviä, joilla on paljon fyysisiä sairauksia ja jotka kuuluisivat ehkä eläkkeelle. Nämä 

henkilöt pyritään saamaan eläkeselvitysten piiriin. Yli 30 hankkeen asiakkaista käsitellään kuntoutuksen 

asiakasyhteistyöryhmässä, jossa on läsnä edustajat moniammatillisesta yhteistyöverkostosta. Nämä asiakkaat ovat 

juuri niitä, joilla ensisijaisena tavoitteena on eläkkeelle tai kuntoutukseen/kuntoutustutkimuksiin pääseminen. 

Hammashoitoa tarvitsevia on monia ja tästä on annettu tietoa myös terveyslautakunnalle. Jonot hammashoitoon ovat 

pitkät. Silmälasien hankinta on monilla tarpeen, mutta taloudellisista syistä niitä ei ole hankittu. Mietittiin 

έǎƛƭƳŅƭŀǎƛƪŀƳǇŀƴƧŀƴέ ƪŅȅƴƴƛǎǘŅƳƛǎǘŅΣ Ƨƻƭƭŀ ǇŀƛƪŀƭƭƛǎŜǘ ƭƛƛƪƪŜŜǘ ǎŀŀǘŀƛǎƛƛƴ ǘŀǊƧƻŀƳŀŀƴ ŜŘǳƭƭƛǎŜƴ ǇŀƪŜǘƛƴ ǎƛƭƳŅƭŀǎŜƛǎǘŀΦ  

Hoitamatonta verenpainetta on useilla. Kaikki eivät käy mittauttamassa sitä, lääkkeitä ei syödä tai lääkehoito on ollut 

riittämätön. Unettomuudesta tai unihäiriöistä kärsii noin 70ς80 % henkilöistä, masennusta ja mielenterveysongelmia 

esiintyy noin 30 %:lla tutkituista. Toiminta- ja työkyvyn ylläpitoon liittyvänä ennaltaehkäisevänä toimenpiteenä 

terveyskeskus tulee ottamaan pysyvään käytäntöön mm. liikuntaryhmän, johon voivat osallistua työlliset, työttömät, 

ylipainoiset jne. 
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Hämeenkyrön työvoimatoimisto on järjestänyt projektissa mukana oleville monipuolisesti erilaisia työhallinnon 

toimenpiteitä, kuten työkokeiluja, työllistämistä palkkatuella sekä työelämävalmennusta. Työllisyysmäärärahoja 

toimenpiteisiin sekä erityismenoja on sidottu ajalla 1.12.2007ς31.5.2008 ȅƘǘŜŜƴǎŅ рнΦрлл ϵΣ Ƨƻƪŀ ƻƴ ƘǳƻƳŀǘǘŀǾŀǎǘƛ 

suǳƴƴƛǘŜƭǘǳŀ ǎǳǳǊŜƳǇƛ όмрΦллл ϵύΦ 

Ryhmätoimintaa on järjestetty seuraavasti 

 liikuntaryhmä 7.11.2007ς23.5.2008 (kaksi kertaa viikossa 1 tunti), 8 osallistujaa 

Voimavararyhmä (sosiaalinen kuntoutus) 13.12.2007ς4.4.2008 (kerran viikossa 4 tuntia), 9 osallistujaa 

ravintoryhmä 7.2.ς29.5.2008 (kerran viikossa 4 tuntia), 8 osallistujaa 

päihderyhmä 17.3.ς26.5.2008 (kerran viikossa 1 tunti), 8 osallistujaa 

Uudet ryhmät on tarkoitus käynnistää taas syksyllä 2008. Kaikkiin ryhmiin ilmoittautui alkuhaastattelussa enemmän 

henkilöitä, kuin niihin loppujen lopuksi tuli osallistujia. Ryhmissä kävijät ovat olleet yleensä muutenkin aktiivisia, eli ei 

tavoitettu juuri niitä, jotka ryhmää olisivat eniten tarvinneet. Palautteet ryhmistä ovat kuitenkin olleet myönteisiä. 

Sitoutuminen ryhmiin on ollut myös suhteellisen hyvää, päihderyhmässä heikompaa. Ryhmätoimintoja pyritään 

saamaan työpajan (Monityön) vakinaisen toiminnan piiriin yhdeksi toimintamuodoksi, jolla tuetaan työttömien 

henkilöiden toiminta- ja työkyvyn ylläpitoa. Hämeenkyrön kunnanvaltuusto on myös keväällä hyväksynyt ponnen, 

jonka mukaan pitkäaikaistyöttömät otetaan maksuttoman kuntosalin käytön piiriin. 

Ryhmänvetäjistä liikunta- ja voimavararyhmässä oli ulkopuolelta palkattu henkilö, ravintoryhmän vetäjänä toimi 

Monityön emäntä ja päihderyhmää veti tuttu päihdetyöntekijä Ventuskartano ry.stä. Hän on toiminut kunnassa 

päihdetyöntekijänä jo vuosia TIKAS-hankkeen puitteissa ja on nyt osa vakinaista päihdehuollon toimintaa. 

Kokonaisuudessaan projekti on koettu myönteisenä sekä asiakkaiden että toimijoiden taholta. Työttömien 

terveydentilasta ja hankkeen antamista käytännön kokemuksista on saatu jo nyt tärkeää ja hyödyllistä tietoa, jota 

voidaan hyödyntää asiakkaiden jatkosuunnitelmien tekemisessä ja tulevia toimintoja suunniteltaessa.    

Tammikuussa 2008 pidettiin toimijoiden kesken yhteinen työkokous, johon eri tahot toivat kokemuksiaan, palautteita 

ja kehittämisehdotuksia. Kokouksessa oli läsnä projektin henkilöstöä, edustajat Ikäinstituutista, työterveyshuollosta ja 

työvoimatoimistosta.  

HARJAVALTA 

 

Harjavallan työllistämiskokeilussa on haastateltu 104 henkilöä, joista 44 naista ja 60 miestä. Haastatelluista 

perusterveydenhuoltoon on tähän mennessä ohjattu 52 henkilöä (16 naista ja 36 miestä), joista erikoissairaanhoitoon 

ohjautuneita on 12 henkilöä. Kuntoutukseen ohjautuneita on 16 henkilöä ja 13 henkilöä eläkeselvittelyyn (naisia 5 ja 

miehiä 8). Yhtään työllistämistoiminnan varaamaa terveystarkastusta tai lääkäriaikaa ei ole jäänyt käyttämättä tai 

peruutettu.   

Toimintamalli 
Harjavallan kaupungin sosiaalitoimen työllistämistoiminnassa tavoitteena on työmarkkinatukea saavien 

pitkäaikaistyöttömien ja koulupudokkaitten aktivointi. Työllistämistoiminnasta vastaa työnohjaaja, jonka tehtäviin 

kuuluu asiakkaan palveluohjaus. Hänen lisäkseen työllistämistoiminnassa on kaksi työnsuunnittelijaa, jotka toimivat 

työpaikkaohjaajina. Työllistämistoiminta tarjoaa moniammatillista palvelua sitä tarvitseville työnhakijoille. 

Työllistämistoiminta toimii yhteistyössä Kaakkois-Satakunnan työvoimatoimiston kanssa. Työvoimapalvelujen lisäksi 

asiakkaita ohjataan muun muassa erilaisiin sosiaalityön ja terveydenhuollon palveluihin.  

Asiakkaat ohjautuvat toimintaan lähinnä sosiaalitoimen tai työhallinnon kautta, mikäli heidän arvioidaan hyötyvän 

moniammatillisesta palvelusta. Palveluohjaus tarjoaa henkilöille työllistymisen edistämiseksi neuvontapalvelua, 

yksilöidyn työnhakusuunnitelman ja työllistymistä tukevia toimenpiteitä. Avainasemassa on asiakkaan oma motivaatio 

ja halu päästä työnhaussa eteenpäin. 
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Työnohjaaja käy aluksi läpi yhdessä asiakkaan kanssa hänen nykyisen tilanteensa alku-haastattelun muodossa 

kartoittamalla hänen kokonaistilanteensa (koulumenestys, terveydentila, asuminen, eri tahot missä asioinut 

aikaisemmin jne).  Tässä vaiheessa mukana on yleensä kaksi työntekijää; työnohjaajan lisäksi joko työvoimaneuvoja, 

sosiaalityöntekijä tai työnsuunnittelija. Asiakas allekirjoittaa suostumuksen, jossa hän antaa luvan mahdollisten 

yhteistyötahojen konsultointiin. Tämän jälkeen asiakas laatii yhteistyössä työvoimatoimiston ja työnohjaajan kanssa 

itselleen yksilöllisen palvelusuunnitelman. Palvelusuunnitelman laadinnassa huomioidaan aina asiakkaan 

elämäntilanne, toiveet, koulutus ja työhistoria. Työnsuunnittelijat kartoittavat kaupungin eri hallintokunnista 

asiakkaan toiveita vastaavia työtehtäviä. Työnsuunnittelijat huomioivat myös asiakkaan henkilökohtaisen 

elämäntilanteen räätälöidessään hänelle sopivaa tehtäväkokonaisuutta. Työnsuunnittelijoiden tehtävänä on myös 

opastaa, ohjata ja tukea asiakkaita monipuolisesti koko heidän valmennuksen kestonsa ajan. Asiakas laatii 

valmennuksen aikana henkilökohtaisen jatkosuunnitelmansa yhdessä työnohjaajan ja työvoimaviranomaisen kanssa. 

Jokaisen asiakkaan kanssa sovitaan aina yhdessä miten missäkin vaiheessa edetään. 

Stakesin pitkäaikaistyöttömien terveydenhuollon kehittämishanke alkoi osana Harjavallan työllistämistoimintaa 

1.8.2007. Työllistämistoiminnassa korostuu työtoiminta ja asiakkaiden terveystarkastukset tulevat lisänä. 

Työllistämistoiminnan puitteissa asiakkaita ohjataan tarpeen mukaan paikallisen terveydenhuollon 

verkostotoimijoiden palveluihin. Ohjauksen tavoitteena on terveys- ja kuntoutuspalvelujen tarpeen määrittely 

asiakkaan työllistymiseksi avoimille työmarkkinoille.  

Hanke on tiiviissä yhteistyössä alueen muiden toimijoiden ja hankkeiden kanssa. Haastateltujen asiakkaiden kautta 

pääasiallisiksi yhteistyökumppaneiksi ovat muotoutuneet kuntoutuksen moniammatillisen asiakastyöryhmän ja 

Harjavallan terveyskeskuksen lisäksi Harjavallan työvoimatoimisto ja Satakunnan sairaanhoitopiiri. Hankkeessa 

kehitellään yhdessä työvoimahallinnon kanssa uudentyyppistä pitkäkestoista Toiminnallista työnhakuryhmää. Lisäksi 

yhteistyöverkoston toimijoiden kanssa etsitään ja juurrutetaan hyviä käytäntöjä tukemaan nuoria opintojensa 

nivelvaiheissa. Alueellista yhteistyötä edelleen kehittelemällä on tavoitteena myös juurruttaa työllistämistoiminta 

kaupungin emo-organisaatioon.  

Työllistämistoiminnan jatkuessa palveluohjaus on muuttanut toimintastrategiaansa varhaisen puuttumisen suuntaan 

ja koskemaan myös koulunsa keskeyttäneitä nuoria. Palveluohjausta on laajennettu yksilöidyn työnhakusuunnitelman 

lisäksi erilaisilla neuvontapalveluilla ja työllistymistä tukevilla toimenpiteillä, luoden samalla tukiverkostoa muun 

muassa erilaisille oppijoille. 

Asiakkaat 

Harjavallan työllistämiskokeilussa on haastateltu 104 henkilöä, joista 44 naista ja 60 miestä. Haastatelluista 34 % asuu 

yksin. Haastatelluista 19 % on alle 25 -vuotiaita ja 54 % yli 40 -vuotiaita. Työllistymisen esteenä ammatillisen 

koulutuksen puute on 40 %:lla Haastatelluista 41 %:lla on alentunut fyysinen tai psyykkinen toimintakyky ja 

terveydentilan selvitys on kesken 18 %:lla asiakkaista, joista naisia 32 % ja miehiä 68 %.  Alkoholin käyttö haittaa 

työkykyä 8 %:lla.  

Haastatelluista perusterveydenhuoltoon on tähän mennessä ohjattu 52 henkilöä (16 naista ja 36 miestä), joista 

erikoissairaanhoitoon ohjautuneita on 12 henkilöä. Kuntoutukseen ohjautuneita on 16 henkilöä ja 13 henkilöä 

eläkeselvittelyyn (naisia 5 ja miehiä 8). Yhtään työllistämistoiminnan varaamaa terveystarkastusta tai lääkäriaikaa ei 

ole jäänyt käyttämättä tai peruutettu.  

Eläkehakemuksia hankkeessa on tehty neljä, joista yhteen on saatu myönteinen eläkepäätös, muut prosessit ovat vielä 

kesken. Päätöksen mukaan eläke on myönnetty helmikuusta 2008 lähtien. Asiakkuus päätettiin toukokuussa, kun 

yhteistyössä eri tahojen ja asiakkaan kanssa vielä varmistettiin, että kaikki eläkkeelle siirtymisestä johtuvat muutokset 

on huomioitu. 

Asiakkuuden päättämistä ei toiminnan lyhyen keston aikana ole katsottu vielä tarpeelliseksi, vaan asiakkaita on 

siirretty ns. arkistoon odottamaan. Käytäntö on osoittanut, että asiakkailla tapahtuu liikehdintää aktiivin ja passiivin 

välillä erilaisilla jaksoilla heidän asioidessaan yhteistyöverkostossa.  Mikäli asiakkaan sairausloma jatkuu yli sovitun 



67 
 

valmennusjakson, katkaisee tämä sairausloma asiakkuuden. Mutta asiakkuus jatkuu, osapuolten näin halutessa, kun 

sairausloma päättyy. Tämä toimintastrategia on yhteistyöverkon yhteisesti sopima menettelytapa ja todettu 

käytännössä hyväksi toimintatavaksi.  

Työllistämistoiminta tarvitsee jatkossa edelleen toimintamallinsa kehittämistä. Muun muassa asiakkuuden 

päättymisen suhteen tullaan työllistämistoiminnassa jatkossa tekemään selvempiä ja jämäkämpiä päätöksiä. Myös 

nuoret, alle 25-vuotiaat, opiskelunsa keskeyttäneet, koulutuksen ulkopuolelle jääneet ja nuoret jotka eivät lukuisista 

yhteistyöverkoston toimijoiden yrityksistä huolimatta ole aktivoituneet ovat haasteellisin asiakasryhmä. 

Haasteellisuutta lisää se, että he eivät kuulu ikänsä ja ammatillisen koulutuksen puuttumisen vuoksi työmarkkinatuen 

piiriin.  Heidän kohdallaan tullaan erityisesti kiinnittämään huomiota aktivointitoimenpiteisiin, joista 

työllistämistoiminta tulee tekemään myös esityksen Harjavallan kaupungin sosiaalijohtajalle.  

Työelämävalmennuksessa tai harjoittelussa on tähän mennessä ollut 24 henkilöä; 9 naista ja 15 miestä, joille kaikille 

on jakson päättyessä tehty jatkosuunnitelma. Jatkosuunnitelmat ovat olleet valmennuksen tai harjoittelun jatkuminen 

muualla, työsuhteen alkaminen tai työvoimapoliittisen koulutuksen aloittaminen. Valmennuksen jälkeen viisi henkilöä 

ei sitoutunut tehtyyn jatkosuunnitelmaan, näistä kahdella jo työelämävalmennusjakso keskeytyi. 

Työelämävalmennusjakson kesto on keskimäärin ollut 69 työpäivää vaihdellen 2 ς 203 arkipäivän välillä. Sairaudesta 

johtuvia poissaoloja on ollut 17 % kaikista työpäivistä.  

Haastatteluista työelämään määräaikaisiin tai toistaiseksi voimassa oleviin työsuhteisiin on ohjautunut 13 henkilöä (7 

naista ja 6 miestä) ja koulutukseen 9 henkilöä (5 naista ja 4 miestä) ja työelämävalmennukseen muualle kuin 

kaupungille 12 henkilöä. Paikkakunnalta pois on muuttanut 6 henkilöä. Yksi haastatelluista on kuollut.  

Kaiken kaikkiaan hankkeessa on alle 25-vuotiaita nuoria 29 henkilöä, joista kolme ei aloittanut työharjoittelua 

allekirjoitetuista sopimuksista huolimatta. Kolmella haastatelluista nuorista on terveystarkastukset pääasiallisina 

toimenpiteinä, kahdella nuorista on edelleen ongelmia suomen kielen kanssa. Aktiivitoiminnassa on kahdeksan alle 

25-vuotiasta nuorta, joilla kaikilla on peruskoulu suoritettu mutta ammatillinen koulutus puuttuu joko kokonaan tai 

osittain. Toimintaan on ohjattu 64 henkilöä työhallinnosta, 36 henkilöä sosiaalitoimesta ja 4 henkilöä on tullut muuta 

kautta, ottanut itse yhteyttä tai ohjattu toisesta projektista.  

Kaikista haastatelluista 32 henkilöä tavattiin vain yhden kerran. He saivat keskustelusta kimmokkeen hakeutua 

omaehtoisesti koulutukseen tai palkkatyöhön tai ryhtyivät suunnitelmistaan tekoihin paikkakunnan vaihdon suhteen. 

Osalle kerran haastatelluista työtoiminnan tarjoamia palveluja ei nähty tarpeellisiksi tai he eivät sitoutuneet tarjottuun 

ulko-puolisen avun vastaanottoon. Osa näistä asiakkaista ei myöskään tunnistanut itsellään olevaa palveluntarvetta. 

Kokemukset 

Harjavallan kaupungin työllistämistoiminta on toiminut runsaan vuoden ajan. Harjavallan pitkäaikaistyöttömien määrä 

on vähentynyt, mikä näkyy työtoiminnassa niin, että työelämävalmennukseen tulevien henkilöiden kohdalla 

pienemmät työtehtävät vaativat entistä suurempaa ohjausta. Kaupungin hallintokunnista tulleiden viestien 

perusteella ammattitaitoisten ja työkykyisten henkilöiden löytäminen sijaisuuksiinkin on vaikeutunut.  

Työllistämistoiminnan asiakkaiden auttaminen vaatii useamman kohdalla pitkäkestoista työskentelyä ja tulokset 

saattavat näkyä vasta vuosien kuluttua. Joidenkin asiakkaiden kanssa työllistämishanke on onnistuneella 

väliintulollaan taas helposti jo saavuttanut myönteisen lopputuloksen. Työllistämistoiminta toimii useiden asiakkaiden 

kohdalla heidän jokapäiväisessä elämässään. 

Tähän mennessä työllistämistoiminnassa kertyneen kokemuksen perusteella voidaan todeta, että työskentely 

yhteistyökumppaneiden kanssa on työllistämistoiminnan kannalta ollut erittäin helppoa.  Myös mahdollisten uusien 

toimintatapojen kehittämiseen ja hyväksyttämiseen ovat kaikki yhteistyökumppanit suhtautuneet rakentavasti ja 

suopeasti. Työllistämistoiminta on hyvin täydentänyt olemassaolollaan Harjavallassa työskentelevien muiden 

projektien ja hankkeiden kokonaisuutta. Työtoiminta on otettu paikkakunnalla hyvin vastaan ja sen roolia on kuluneen 

vuoden aikana totuttu käyttämään monen tyyppisissä tehtävissä. Työtoiminnan toimiminen koordinaattorina ja 




