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1 HANKETIEDOT

Tdssd raportissa kuvataan Oulun kaupungissa toteutettua tyottomien terveydenhuollon
kehittimiskumppanuushanketta (PTT) ajalta 15.8.2007-31.10.2010. Raportin pi#asiallisina
lahteind on kiytetty hankkeen aikana laadittuja poytikirjoja, raportteja, eri yhteyksissa kéytyja
reflektioita, projektityontekijin pdivékirjaa ja terveystapaamisista kerittyjé tietoja.

1.1 Hankkeen perustiedot

Vastuutaho:
Oulun kaupungin sosiaali- ja terveystoimi, tilaaja-tiimi/terveydenhuolto.

Toteutusaika: Pitkdaikaistyottomien terveydenhuollon kehittdimishankeen I vaihe 15.8.2007-
28.2.2009 ja tyottomien terveydenhuollon kehittdmishankeen II vaihe 1.3.2009-31.10.2010.

Rahoitus:

I vaiheessa yhteensd 130453 €, josta Stakesin (nykyisin THL) osuus 80 000 € ja Oulun
kaupungin osuus 50 453 €. II vaiheessa yhteensd 100 000 €, josta THL:n osuus 50 000 € ja
Oulun kaupungin osuus 50 000 €.

Yhteystiedot:

Projektityontekiji, terveydenhoitaja Pirjo Nevalainen
Oulun kaupunki

Sosiaali- ja terveystoimi

PL 37

90015 Oulun kaupunki

Hankkeen vastuullinen johtaja, terveysjohtaja Keijo Koski
Oulun kaupunki

Sosiaali- ja terveystoimi

PL 37

90015 Oulun kaupunki

Ohjausryhmiin jidsenet:
terveysjohtaja Keijo Koski, pj, palvelujohtaja Tuula Tihtinen, vpj, palvelupiillikké Raimo
Ojanlatva, Oulun tyovoiman palvelukeskuksen palvelukeskuspédllikk6 Maija Hénninen,
ohjelmakoordinaattori Eija Palsinajirvi-Aikis, taloussihteeri Mirja Kiveld, projektityontekiji
Pirjo Nevalainen, sihteeri.

I vaiheen PTT-hankkeelle nimetyn projektiryhmén jésenet:

palvelujohtaja Tuula Téhtinen, pj palvelupdillikké Raimo Ojanlatva, Oulun tyovoiman
palvelukeskuksen palvelukeskuspdillikko Maija Hinninen, sosiaaliohjaaja Marjukka Kerénen,
palveluesimies Nina Kinnunen, palveluesimies Inka Nenonen, palveluesimies Tuula Hursti,
kuntoutusldadkiari Raija Keridtir (Oorninki Oy), fysiatriaylilddkdari Timo Pehkonen,
projektityontekijéd Pirjo Nevalainen, sihteeri.



II vaiheen PTT-hankkeen projektiryhmin kokoonpanoa tiydennettiin edellisten lisiiksi
ylihoitaja Raija Liedekselld, vs. palveluesimies Marjatta Fimushkinilla, TE-toimiston
ryhmévastaava Leila Tuohinolla, Kelan kuntoutuksen asiakassihteeri Pirjo Palukalla ja
tyottomien yhdistyksen toiminnanjohtaja Monika Bulldralla.

1.2 Hankkeen tavoitteet

Hankkeen 1 vaiheen tavoitteena oli kehittdd toimintamalli pitkdaikaistyottomien
terveystapaamisiin ja moniammatilliseen verkostotyohon. Tavoitteena oli myos toimintamallin
jalkauttaminen kaikille Oulun kaupungin terveysasemille ja jalkauttamisen yhteydessi jirjestdd
henkiloston ~ koulutus  tyottomien  terveydenhuollossa  toimiville — moniammatilliseen
verkostotyohon osallistuville tyontekijoille.

Hankkeen II vaiheen tavoitteena oli kaupungin kaikilla terveysasemilla (9) kéyttoonotetun
pitkdaikaistyottomien terveydenhuollon toimintamallin laajentaminen koskemaan kaikkia
tyOttomi. Uutena kohderyhmiiné olivat patkityottomit, midrdaikaisella
tyokyvyttomyyseldkkeelld olevat sekd tyovoimapoliittisessa koulutuksessa olevat opiskelijat,
jotka eivit kuulu opiskeluterveydenhuollon piiriin. Toisena tavoitteena oli lisétd perehdytyksen
avulla terveystarkastuksia tekevien terveydenhoitajien/sairaanhoitajien médrdd. Lisdksi
tavoitteena oli tdydennyskoulutusohjelman suunnittelu tyottdmien terveydenhuollossa toimiville
hoitajille yhteistyossd Oulun seudun ammattikorkeakoulun kanssa. Kolmantena tavoitteena oli
Oulun omahoitopalvelun kéyttéonotto tyonhakijoiden terveydenhuollon palveluissa syksylld
2009 tapahtuneen kilpailutuksen mukaisessa laajuudessa. Asiakkaille ohjataan omahoitopalvelun
kdyttod ennaltachkiisevissd terveydenhuollossa sekd kansantautien hoidossa ja seurannassa.
Neljantend tavoitteena oli viranomaislidhetteen/palautteen kayttoonotto tydvoimatoimistossa ja
aikuis- ja perhesosiaalityossd. Viidentend tavoitteena oli yhteistyd STKL:n Esko-hankkeen
kanssa. Esko-hankkeen tavoitteena on ennaltaehkdisevédn tyon roolin méérittdminen julkisen ja
jarjestdjen vilisessd yhteistyossd. Tyottomien terveydenhuollon hankkeen aikana kehitetdidn
yhteistyossd vapaaehtoisjirjestojen kanssa tyottomien terveydenhuollon kayttoon tuki- ja
palvelupaletteja, joissa asiakkaiden osallisuus on keskeisené tekijana.

1.3 Hankkeeseen kohdistuneet odotukset ja asenteet aloittamistyossa

Oulun kaupungin tydvoiman palvelukeskus (TYP) aloitti toimintansa vuonna 2004. Kokemus on
sielld osoittanut, ettd pitkdaikaistyottomien joukossa on runsaasti sairaita, vajaassa hoidossa tai
kokonaan hoidotta olevia asiakkaita. Hoidotta olevia sairauksia on paljastunut, kun on alettu
tutkia syitd huonoon tyo- ja toimintakykyyn. Kiytintd on lisdksi vahvistanut, ettd
pitkdaikaistyottomat kayttavit terveyspalveluja huomattavan véhin. Erityisen ongelmallista on
ollut, ettd pitkddn hoitamattomana olleet kansansairaudet ovat usein ehtineet aiheuttaa vaikeasti
hoidettavia ja pysyvid toimintakykyhaittoja.

TYP:ssa toimi lyhyen aikaa terveydenhoitaja tyohallinnon ostopalveluna. Taméi palvelu néhtiin
tarpeellisena asiakastyohon liittyvissd terveysriskien kartoituksessa ja asiakkaiden ohjauksessa
ja neuvonnassa, mutta palvelu koettiin irrallisena, silld jatkumoa perusterveydenhuoltoon oli
vaikea jérjestdd ja asiakkaan hoitojen aloittaminen jdi kesken.

TYP:ssa yhteisty0 julkisen terveydenhuollon kanssa néhtiin tarpeelliseksi, ja yhteistyotd alettiin
kehittdd vuonna 2006. Syksylli 2006 aloitettiin kokeiluluonteisesti kahdella terveysasemalla
(Tuira ja Rajakyld) sosiaalilddketieteellinen konsultaatiokdytdntd, jossa oli mahdollisuus
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monialaisesti toteuttaa verkostoyhteistyotd ongelmallisissa asiakastilanteissa. Kaytdnnosti
saatujen hyvien kokemusten vuoksi toimintaa ldhdettiin kehittdmidn pitkdaikaistyottomien
terveydenhuollon hankkeen (PTT) avulla ja tehtiin piétds hankerahoituksen hakemisesta.
Hankkeelta odotettiin terveydenhuollon asiantuntijuutta pitkédaikaistyottomien
moniammatillisessa palvelussa terveyden, hyvinvoinnin sekd tyo- ja toimintakyvyn
edistimisessi.

1.4 Hankkeen vaiheet

Oulun kaupungin PTT-hanke alkoi 15.8.2007. Hankkeelle perustettiin ohjausryhma ja erillinen
asiantuntijaryhmi eli  projektiryhmi. Projektityontekijdnd aloitti Oulun  kaupungin
avoterveydenhuollon vastaanoton terveydenhoitaja Pirjo Nevalainen. Hankkeelle laadittiin
hankesuunnitelma, jonka mukaisesti hanke eteni. Terveydenhuollon pidyhteistyokumppanina
koko hankeajan on toiminut Oulun tydévoiman palvelukeskus, jonne terveystapaamiset juurtuivat
heti alkuvaiheessa osaksi normaalia palvelua.

Hankkeen ensimmiisessd vaiheessa kuvattiin toimintamalli. Toimintamalli luonnosteltiin
pienelld tyoryhmalld, jossa oli mukana kuntoutusliékiri, tyoterveyshuollon erikoislédzkéri Raija
Keritir Oorninki Oy:std, TYP:n sosiaaliohjaaja Marjukka Kerinen ja terveydenhoitaja,
projektityontekijd Pirjo Nevalainen. Toimintamallin ldht6kohtana olivat tyottomien kdyttimiit eri
palvelut. Médrittelimme, mitd palveluja tyottoméit kéyttavit, missd kaikkialla heilld voi olla
asiakkuus, missd vaiheessa toteutuu terveystapaaminen ja mitd tapahtuu terveystapaamisen
jélkeen.

Lisdksi saatu kokemus sosiaalilddketieteellisisti konsultaatioista antoi hyvén pohjan
moniammatillisen verkostotyon kédytdnnon luomiselle tyottomien terveydenhuoltoon. Ajatuksena
oli myos, ettdi emme ldhde kehittelemdidn péédllekkdisid palveluja erikseen tyottomille vaan
hyodynndmme kaikkia nykyisid palveluja.

Tyoryhmissd pohdimme terveystapaamisten perustehtdvid. Tarkeimpdnd tehtdvd ndimme
kansansairauksien ennaltachkidisyn ja sairaiden ohjautumisen oikean hoidon ja kuntoutuksen
piiriin. Tdrkednd pidimme my0s bio-psyko-sosiaalisen tyo- ja toimintakyvyn heikkouksien ja
menettdmisen uhkien varhaista tunnistamista. Tdmai tehtdva osoittautui liian suureksi haasteeksi
vaikkakin terveydenhoitaja tekee tyo- ja toimintakykyyn liittyvid kartoituksia ja havaintoja.
Terveydenhoitaja ei pysty yksin arvioimaan asiakkaan toimintakyvyn heikkouksia, vaan tdhin
tarvitaan moniammatillista ndkemystd yhteistyossd asiakkaan kanssa. Hankkeen edetessd
vaikeasti tyollistyvien asiakkaiden tyo- ja toimintakyvyn arviointiin ja kuntoutukseen tuli yha
enenevaa tarvetta.

Terveydenhuollossa osataan kansantautien hoitaminen ja niiden ennaltachkiisevd tyd, mutta
asiakkaan tyo- ja toimintakyvyn arviointi osoittautui haasteelliseksi ja siihen liittyvidd osaamista
tulee jatkossa kehittdd. Hankkeen aikana perustimme erillisen kuntoutustydryhmén, jonka
tehtdvédnd oli miettid, miten Oulussa toteuttaisimme tyottomien tyd- ja toimintakyvyn arviointia
ja mitd on tydttomien kuntoutus peruspalveluissa. Tyoryhmin tydttdmien tyo- ja toimintakyvyn
arviointiin ja kuntoutukseen liittyvii ajatuksia kuvataan kappaleessa tulokset ja johtopditokset.

Hankkeen toisessa vaiheessa terveystapaamisia pilotoitiin Tuiran terveysasemalla.
Terveystapaamista tarjottiin TYP:n asiakkaille. Asiakkaat suhtautuivat terveystapaamisen
mahdollisuuteen positiivisesti ja hyodynsivit titd uutta palvelua. Silld, miten virkailija esittdd
terveystapaamisen mahdollisuutta asiakkaalle, on suuri merkitys asiakkaan terveystapaamiseen



ohjautumiseen. Terveystapaamiseen ohjaaminen tulisi olla normaali kiytintd tyottomien
palveluissa. Kun virkailija ottaa asian esille positiivisena mahdollisuutena, herdd asiakkaalla
mielenkiinto tarttua tdhén tilaisuuteen.

Kolmannessa vaiheessa toteutettiin henkiloston koulutus ty6ttomien terveydenhuoltoon ja
moniammatilliseen verkostotyohon. Terveydenhoitajille jérjestettiin yhden pidivdan koulutus,
jossa  perehdyttiin  terveystapaamisten toteuttamiseen. Terveystapaamisia aloittaville
terveydenhoitajille tehtiin Oulun seudun ammattikorkeakoulusta opinniytetyoné kyselytutkimus
ennen ja jilkeen koulutuksen. Kyselytutkimuksen tavoitteena oli selvittdd terveystapaamisia
tekevien terveydenhoitajien osaamista tyottdmédn eldménhallinnan tukemisessa ja terveyttd
ylldpitdvien tekijoiden 10ytamisessd. Kyselyn vastausten perusteella terveydenhoitajat arvioivat
osaamistaan enimmékseen melko hyviksi tai keskinkertaiseksi. Terveydenhoitajien osaaminen
lisdédntyi saadun koulutuksen ja tyokokemuksen jilkeen.

Moniammatillisen verkostotyon koulutus jérjestettiin kahtena pdivéni. Koulutuspidivien vilisséd
oli kahden kuukauden pituinen vilijakso, jonka aikana oli mahdollista toteuttaa omassa
toimintaympéristossd omien asiakkaiden kanssa moniammatillista verkostotyotd. Kaikkiaan
moniammatillisen verkostotyon koulutukseen osallistui yhteensd 88 tyontekijdd, joista 32 oli
terveyskeskusldédkireitd ja loput terveydenhoitajia, sosiaalityontekijoitd, tyovoimavirkailijoita
sekd tyontekijoitd Kelalta, pdihdetyosti ja mielenterveyspalveluista.

Koulutuksessa kiytettiin toiminnallisia menetelmid moniammatillisen verkostotyon opettelussa.
Oulun yliopisto hyvéksyi koulutuskokonaisuudesta yhteensi 11 tuntia teoreettiseksi
kurssimuotoiseksi koulutukseksi erikoislddkéreiden seuraavilla erikoistumisaloilla: fysiatria,
psykiatria, terveydenhuolto, tydterveyshuolto ja yleislddketiede.

Neljannessi vaiheessa tyottomien terveydenhuollon toimintamalli juurrutettiin osaksi normaalia
avoterveydenhuollon peruspalvelua. Toiminnan juurruttamisen yhteydessi Oulun tilaaja—
tuottaja-mallissa tilaaja ja palvelun tuottaja tekivit sopimuksen tyottomien terveystapaamisten
tilaamisesta ja tuottamisesta. Tyottomien terveystapaamisesta laadittiin tuotekuvaus ja tuotteelle
sovittiin 2 h kestdvd terveystapaamisaika ja oma hinta. TyottOmien terveystapaamisten
kustannukset ja tavoitteet huomioitiin Oulun kaupungin sosiaali- ja terveystoimen talousarviossa
ja sopimuksessa.

Toiminnan jalkauttamisen yhteydessid asiakaskohderyhmiid laajennettiin niin, ettd Kkaikilla
vuoden tyottoménd olleilla asiakkailla ja alle 25-vuotiailla nuorilla oli mahdollisuus kidydi
terveystapaamisessa. Tdmid kohderyhmin laajeneminen TYP:n ulkopuolelle edellytti tiivistd
yhteistyotd aikuis- ja perhesosiaalityon, tyohallinnon, nuorten tyopajan ja kolmannen sektorin
kanssa.

Tyottomille tiedotettiin terveystapaamisen mahdollisuudesta kaupungin nettisivun vélitykselld ja
eri toimipisteistd jaettavilla Tervetuloa terveystarkastukseen -esitteilld. Projektityontekijd piti
aamuvastaanottoa ajoittain tyottdmien yhdistyksen tiloissa, ja ndin tietoa terveystapaamisen
mahdollisuudesta vilitettiin tyottomille. Viranomaisten vélinen lihete—palaute-kéaytinto otettiin
kdyttoon myos Oulun seudun TE-toimiston ja aikuis- ja perhesosiaalityon kanssa.
Viranomaisldhete on tdrked viline kaikkein heikoimmassa asemassa olevan véestoryhmin
ohjautumisessa terveystapaamisiin.



1.5 Hankkeen toimintaymparisto ja toimijat

Vuonna 2006 sosiaali- ja terveysministerio lisdsi kuntien valtionosuuksiin méérdrahaa
pitkdaikaistydttomien terveystarkastuksiin. Vuosina 20062009 sosiaali- ja terveysministeriosti
lahetettiin kuntiin miérdrahan kdyttod ohjaavat kirjeet, joissa korostettiin kuntien vastuuta
jérjestdd systemaattiset pitkdaikaistyottomien terveystarkastukset (Viliméki ja Hansson, 2009).
Oulun kaupungin valtuusto hyviksyi 29.11.2006 kokouksessaan talousarvion 2007 ja
suunnitelman 2008-2009, jossa tavoitteena oli aloittaa pitk#aikaistyottomien ennaltaehkiisevit
terveystarkastukset. Tdmi péétds osoitti osaltaan, ettd Oulun kaupunki sitoutui toiminnassaan
pitkdaikaistyottomien terveydenhuollon kehittdmistyohon.

Tyottomien terveydenhuollon kehittimistyon perustana on Oulun kaupungin sosiaali- ja
terveystoimen strategia ja visio vuodelle 2011, miké ohjaa sosiaali- ja terveystoimen tilaajan ja
palvelutuotannon toimintaa. Oulun kaupungin sosiaali- ja terveystoimen yhtend strategisena
pddmddrind on vahvistaa asukkaiden hyvinvointia ja eliménhallintaa kohdentamalla palvelut
oikein. Palvelujdrjestelmdmme pystyy vastaamaan hyvin suurimman videstonosan tarpeisiin,
mutta erityisesti kasaantuneiden ja pitkittyneiden vaikeuksien kanssa eldvien asiakkaiden
auttamisesta on tullut vaikea tehtdvid. Palvelujérjestelméltd huono-osaisuuden lievittiminen
vaatii  riskitekijoiden kokonaisvaltaista haltuunottoa, mikd edellyttdd sektorirajat ja
ammattiryhmit ylittavdd tyoskentelyotetta. Erityisesti ~ syrjdytymisvaarassa olevien
viestoryhmien eldmintilanteen kohentaminen edellyttid koko palvelujdrjestelmiltd heikkojen
signaalien tunnistamista ja panostusta avainryhmien, kuten pitkdaikaisty6ttomien ja
mielenterveysongelmaisten, ennaltachkiiseviin sosiaali- ja terveyspalveluihin. Painopiste
asetetaan ongelmien varhaiseen tunnistamiseen. (Oulun kaupungin sosiaali- ja terveystoimi,
Strategia ja visio 2011, http://www.ouka.fi/sote/lomakkeet/strategia_taitto.pdf)

Perusteita tyottomien terveyden ja tyokyvyn edistdmiseen ja terveystapaamisten jirjestimiseen
loytyy useita. Tyottdmien terveystapaamisten jirjestiminen nojaa kansanterveyslakiin, jonka
mukaisesti sosiaali- ja terveyspalveluiden jérjestimisvastuu on kunnilla ja niiden tulee huolehtia
kunnan asukkaiden terveysneuvonnasta ja terveystarkastuksista (Kansanterveyslaki 1972).
Suomen sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiat vuoteen 2015 ovat terveyden ja toimintakyvyn
edistiminen, tydvoiman vetovoiman lisdiminen, koyhyyden ja syrjdytymisen vihentdminen seki
toimivien palveluiden ja kohtuullisen toimeentuloturvan varmistaminen (Sosiaali- ja
terveyspolitilkan strategiat 2015, 2006). Myos Terveys 2015 -kansanterveysohjelman,
Terveyden edistdmisen hallituksen politiikkaohjelman, Kansallisen terveyserojen kaventamisen
toimintaohjelman 2008-2011, Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittimisohjelman
(KASTE) 2008-2011 sekd kunta- ja palvelurakenneuudistuksen annetun lain (169/2007,
jiljempidnd puitelaki) tavoitteet ja toimenpiteet tukevat tyottomien terveyden ja tyokyvyn
edistdmisti.

Koska ldhtokohtia on useita ja kaikki em. valtakunnalliset ohjelmat tukevat ty6ttomien
terveystapaamistoimintaa kunnissa, on toiminnan aloittamista ollut helppo perustella. Harvoin
terveystapaamisten tekeminen on ollut kyseenalaistettuna, mutta esiin nousi mm. kommentti:
“Miksi  tyottomille pitdd  jirjestdd erillisii terveystapaamisia, silli péddsevithidn he
terveysasemalle kuten muutkin kuntalaiset ja saavat tarvittaessa hoitoa?” Em. ndkemys osoittaa,
ettd  terveyskeskustoimintamme perustuu edelleen liikaa sairauskeskeisyyteen eikd
ennaltachkiisevin tyon merkitystd ndhdé tarpeellisena tyoterveyshuollon ulkopuolelle kuuluvan
viestdryhmin osalta. Hoidon tarpeen arviointi toimii liian tiukkana seulana, joka voi karsia osan
asiakkaista palveluiden ulkopuolelle.



Vaikka  tyottomien  terveystapaamistoiminnalle  10ytyy paljon  perusteita, ilmeni
terveydenhuollossa kuitenkin pelkoja uutta toimintatapaa kohtaan. Kohderyhmi koettiin
vaikeana ja moniongelmaisena, jolle terveydenhuollolla ei nidhty olevan annettavaa ongelmien
ratkaisussa. Pelkona oli myos, ettd kaikki auttamisty0 kaatuisi terveydenhuollon niskaan.
Luonnollisesti my0s uudesta toiminnasta koituva mahdollinen tyomiédrdn lisdédntyminen
askarrutti.  Kommenttina  kuului  esimerkiksi: ~ ”Pitddkd  meiddn ruveta myos
sosiaalityontekijoiksi?” Ennakkoasenteita oli kohderyhméi kohtaan. Sana pitk#aikaistyotén voi
antaa vidristyneen mielikuvan asiakkaasta, ja mieluummin meidén tulisi kdyttdd tyottomien
terveydenhuollossa sanaa tyoton ja asiakaskontaktissa aina sanaa asiakas. Myohemmin
toiminnan vakiintuessa ja terveystapaamiskokemusten jidlkeen alettiin ymmértidd, ettd olemme
tarpeellisia oman ammattimme asiantuntijoita asiakkaan palveluketjussa.

Hankkeen alkuvaiheessa terveydenhuollosta oli vaikea saada lddkireitd mukaan kehittimédin
moniammatillista  verkostotyotd. = Huomasimme, ettei  sosiaalildfketiede  kiinnosta
terveyskeskuslddkireitd. Alkuvaiheessa projektiryhmédssd mietimme useaan otteeseen, keitd
sosiaalilddketieteen pitdisi kiinnostaa, jos se ei kiinnosta terveyskeskuslddkireitd. Liadkéreiden
koulutuksessa tulisi enemméin painottaa monialaisen yhteistyon merkitystd, kun asiakkaan bio-
psyko-sosiaalista toimintakykyi kartoitetaan.

Tyottomien terveydenhuollossa aikaresurssi on tidrkedd, ja se vaikuttaa myos lddkdrin tyohon.
Kovassa tyOpaineessa on vaikeaa ldhted kehittimdin uutta, ja hankkeen juurruttamisvaiheessa
Oulussa oli huomattava lddkiripula, joka luonnollisesti vaikutti tydttdomien terveydenhuollon
kehittdmistyohon.  Terveydenhuollossa on toiminnan vakiintuessa  huomattu, ettd
terveystapaamisissa tehty perusteellinen asiakkaan eldméintilanteen, terveysriskien ja
kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin kartoitus antaa lddkdrin vastaanottotyolle hyvit esitiedot ja
helpottaa ladkérin jatkotyota.

Tyohallinnossa oli kdytdnnon kokemusta siité, ettd asiakkaan tyollistdvét toimenpiteet saattoivat
kariutua terveydellisiin esteisiin. Asiakkaan asioiden eteneminen aktivointitoimenpiteissi saattoi
kaatua pitkddn raatiloityjen yksilollisten suunnitelmienkin jdlkeen siihen, ettd asiakas oli liian
sairas  aloittamaan  esimerkiksi  kuntouttavassa  tyOtoiminnassa. Niissd tilanteissa
terveydenhuollon toiminnalla nihtiin suuri merkitys, jotta asiakkaat saataisiin varhaisessa
vaiheessa oikean palvelun piiriin. Terveydenhuollossa tapahtuvien hoitojen ja kuntoutusten
jélkeen tydtoiminnan aloittaminen olisi helpompaa.

Vuonna 2009 Pohjois-Pohjanmaan alueelta valmistui raportti sosioekonomisista terveyseroista
valtakunnallisen TEROKA-hankkeen ja Pohjois-Pohjanmaan maakunnan yhteistyoni.
TEROKA-hanke on THL:n ja tyoterveyslaitoksen (TTL) yhteistyohanke, jonka tavoitteena on
sosioekonomisten terveyserojen kaventaminen. Myos Kainuussa on toteutettu vastaava
alueellinen terveyseroselvitys vuonna 2008. (Murto, Kaikkonen, Kostiainen, Martelin, Koskinen
& Linnanmiki, 2009.)

Raportissa on esitetty tuloksia, joiden mukaan Pohjois-Pohjanmaalla on suuria videstoryhmieroja
niin terveydessd kuin sen taustatekijoissd. Koulutusryhmien viliset erot Pohjois-Pohjanmaalla
ovat pidasiassa yhtd suuria kuin vastaavat erot koko Suomessa. Vihemmidn koulutettujen
pohjoispohjalaisten keskuudessa huono terveys ja toimintakyky ovat yleisempid kuin
korkeammin koulutettujen keskuudessa. MyOs terveyttd vaarantavat elintavat sekd huonolle
terveydelle altistavat tekijit, kuten lihavuus ja korkea verenpaine, ovat yleisempii ja kuolleisuus
suurempaa kuin korkeammin koulutetuilla. (Murto ym. 2009, 3.)



Pohjois-Pohjanmaalla terveyserot  nidkyvit  jo lapsuudessa  ja nuoruudessa.
Ammattioppilaitoksissa opiskelevat pohjoispohjalaisnuoret elidvit epéterveellisemmin ja voivat
huonommin kuin lukiolaiset ikitoverinsa. Korkeammin koulutettujen ditien lapset kokevat
itsensd terveemmiksi ja heiddn elintapansa ovat terveellisemmit kuin vihemméin kouluja
kdyneiden ditien lapset. (Murto ym. 2009, 3.)

Pohjois-Pohjanmaalla sosioekonomisten terveyserojen kaventaminen néhtiin haastateltujen
pohjoispohjalaisten toimijoiden mielestd yhteiskunnallisena asiana, johon voidaan vaikuttaa
laajalla sektorirajoja ylittiavilld yhteistyolld (Murto 2009, 3). Tdmé sama nidkemys nousi vahvasti
esille myos tydttomien terveydenhuollon kehittdmistyossd. Tyottomien terveydenhuoltoa ei tulisi
toteuttaa yhden sektorin nikokulmasta vaan tarvitaan laajaa eri hallinnon rajoja ylittavia
yhteistyotd, ja yhteisten yksilon ja perheen hyvinvointiin tihtddvien suunnitelmien tekemista
asiakkaan ja hidnen perheensi kanssa.

1.6 Oulun kaupungin vaestérakenne ja tyéttomyysaste

Oulu on asukasluvultaan Suomen kuudenneksi suurin kaupunki. Oulu on ollut jo usean vuoden
ajan yksi Suomen nopeimmin kasvavista keskuksista. Oulu eroaa muista kaupungeista sen
nuoren ikdrakenteen vuoksi. Muuttoliikenne tuo opiskelijoita ja toihin tulijoita Ouluun, ja
syntyvyys on alueella ollut perinteisesti korkea. Oululaisten keski-ikd 1.1.2010 oli 36,9 vuotta.
(Oulun kaupunki, asukkaat ja pinta-ala: http://www.ouka.fi/city/asukasluku.asp. )

Oulun ja Ylikiimingin kuntaliitos tuli virallisesti voimaan 1.1.2009. Oulun asukasluku harppasi
kuntaliitoksessa ylospdin noin 3 500 asukkaalla. Vuonna 2008 asukasluku oli Oulussa 131 585,
vuonna 2009 se oli 137 061 ja vuoden 2010 alussa 139 133, joista miehiad 49,2 %, naisia 50,8 %
ja ulkomaalaisia 2,2 %. (Oulun kaupunki, asukkaat ja pinta-ala:
http://www.ouka.fi/city/asukasluku.asp.)

Oulussa on toteutettu kuntajakoselvitystyé kuuden kunnan kesken, minké tuloksena toteutetaan
viiden kunnan monikuntaliitos, jossa Haukipudas, Kiiminki, Oulu, Oulunsalo ja Yli-Ii yhdistyvét
yhdeksi kunnaksi. Muhoksen kunta ei hyviksynyt valtuustossaan ehdotusta ja jda
monikuntaliitoksen ulkopuolelle. Uusi Oulu-niminen kunta aloittaa toimintansa 1.1.2013
(http://www.ouka.fi/kuntajakoselvitys/). Kuntaliitoksen osalta tydttomien terveydenhuollon
hankkeella on kokemusta Ylikiimingin ja Oulun kuntaliitoksesta. Ylikiimingin terveydenhoitaja
ja sosiaalityontekijd saivat perehdytystd tyottdmien terveydenhuoltoon, ja toiminta aloitettiin
myOs  Ylikiimingin kaupunginosassa. TE-toimiston palvelut tuotetaan Ylikiimingin
kaupunginosan asukkaille Oulun seudun TE-toimistosta ja TYP:sta, joissa Oulun kaupungin
tyottomien terveydenhuollon toiminta oli jo ennestéén tuttua.

Pohjois-Pohjanmaan heinidkuun 2010 tydllisyyskatsauksessa Oulussa tydvoiman méérd oli 69
240, josta tyottomyysaste oli 15,5 %. Tyottomid tyonhakijoita oli yhteensd 10 700, joista miehia
oli 5 643 ja naisia 5 057. Pitkdaikaistyottomid, yli vuoden ty6ttoméni olleita, oli yhteenséd 2 121.
(Pohjois-Pohjanmaan elinkeino-, liikkenne- ja ympéristokeskus, 2010.)

Nuorten ty6ttomien osuus on ollut pitkddn Oulussa korkealla, mikd paikallisesti asettaa
kehittamistarpeet nuorten syrjiytymisen ennaltaechkéisyyn. Tyo- ja elinkeinoministerin tilastojen
mukaan vuonna 2008 Oulussa oli keskimdirin 1 366 nuorta ty6tontd eli 18,8 % tyottomistd.
Vuonna 2009 nuoria ty6ttomid oli 1 723 eli 19,0 %. (Ty6- ja elinkeinoministerio, 2010.) Vuonna
2010 heindkuussa nuoria tyottomid oli Oulussa 2 405 eli 22,4 %. (Pohjois-Pohjanmaan



elinkeino-, litkenne- ja ympdristokeskus, 2010.) Nuorten syrjaytymisvaaraa Oulussa kuvastaa
myds se, ettid toimeentulotukiasiakkaista noin 35 % on alle 25-vuotiaita.

Nuorten tyottomyys on usean vuoden aikana lisdantynyt Oulussa. Herdd huoli siitd, onko meidén
palvelujirjestelmdén kuuluvissa nuorten palveluissa osaamattomuutta ja aukkoja. Lisdksi
nuorten yhteiskuntatakuu ei toteudu jirjestelmédssdmme. Oulun elinkeinorakenne selittid myos
osaltaan suurta nuorten tyottomyysastetta, silld tyopaikkoja vapailla markkinoilla on liian vdhin
nuorten mdrdin nihden. Ouluun tullaan opiskelemaan ja t6ihin koko Pohjois-Suomen laajalta
alueelta.

Sairauden kustannuksia arvioitaessa on todettu, ettd pysyvisti tyomarkkinoilta syrjdytyneen
nuoren henkilon kustannukset yhteiskunnalle 60 ikdvuoteen mennessd ovat miljoona euroa.
Oulun tyottomien terveydenhuollon hankkeessa on erityisesti nuoret tyottomit huomioitu, ja
terveystarkastusta on aktiivisesti tarjottu alle 25-vuotialle ty6ttomille nuorille. Kuntoutustarpeen
varhainen tunnistaminen on ensiarvoisen tirkedd nuorten syrjdytymisen ennaltachkiisyssi.
Kuntoutustoimissa pitdisi jatkossa olla enemmén vaihtoehtoja nuorille. Kevyitd, matalan
kynnyksen kuntoutustoimia peruspalveluissa tulisi lisdtd. Kevyelld matalan kynnyksen
kuntoutuksella tarkoitetaan suunnitelmallista case management -toimintaa, jossa askel askeleelta
nuoren kanssa yhdessd rinnalla kulkien edetddn yksilollisesti tehdyn suunnitelman mukaisesti
kohti koulutusta tai tyoeldmdd. Tillaiset kuntoutustoimet edellyttivit palvelujirjestelmalta
saumatonta moniammatillista tiivistd yhteistyotd, jossa erityisesti siirtymivaiheen nivelkohdat
tulisi olla koordinoidusti hallussa.

1.6.1 Oulun kaupungin sosiaali- ja terveystoimi

Oulun kaupungissa on sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiossa tilaaja—tuottaja-
palvelukuntamalli. Sosiaali- ja terveyslautakunta tilaajana vastaa lakien ja asetusten mukaisesta
sosiaali- ja terveyspalveluiden jdrjestamisestd kuntalaisille sekd vastaa asiakkaiden palveluiden
saannista. Sosiaali- ja terveystoimen palvelutuotannon johtokunta vastaa sosiaali- ja
terveyspalveluiden tuottamisesta lakien, asetusten ja sopimusten mukaisesti. (www.ouka.fi)

Terveydenhuollon palvelualue tuottaa oululaisille muun muassa lddkérien, sairaanhoitajien ja
terveydenhoitajien  vastaanottopalvelut terveysasemilla, neuvolapalvelut, hammashoidon,
opiskelijaterveydenhuollon, keskitettyid erikoislddkidrin palvelua sekd ladkinnéllistd kuntoutusta
(www.ouka.fi).

Oulussa on yhdeksin terveysasemaa, ja asiakkaita ottavat vastaan ldsdkirit, sairaanhoitajat,
terveydenhoitajat ja ldhihoitajat. Syksyn 2008 aikana lisddntyvd ladkiripula edellytti
tyonantajalta, henkilokunnalta ja asiakkailta uudenlaista ajattelua, toiminnan kehittdmistd ja
muutosta. Vuonna 2009 Oulun kaupungin terveysasemilla purettiin
viestovastuulddkirijarjestelmé ja siirryttiin oululaiseen tiimityomalliin. Avoterveydenhuollon
terveysasemilla toteutetaan tilld hetkelld oululaista tiimityomallia, jossa yhden tiimin muodostaa
terveysaseman koon mukaan 5-9 lddkéri-hoitaja-tyOparia sekd 2-3 terveyskeskusavustajaa.
TyOparityossd vastuu jakautuu osaamisen mukaan. Lddkiri-hoitaja-tySpari voi paremmin ottaa
vastaan haastavia asiakkaita esim. pitkdaikaissairautta sairastavan huonosti hoitoon
motivoituneen asiakkaan. (Tiimityomallin toteuttamista suunnittelevan tyoryhmin raportti,
2008.)

Oulun kaupungin sosiaali- ja terveystoimen Efficassa on viisi toisistaan erillistd, omaa
tietokantaansa. Naméi ovat terveydenhuollon, mielenterveystyon, pdihdehuollon, perheneuvolan

10



sekd asumis- ja pdivitoimintojen tietokannat. AlueEffica on vastaanottotyohon kuuluva
lisimahdollisuus, ja hoitosuhteessa asiakas voi antaa lukuoikeuden toiseen Effica-tietokantaan.
Esimerkiksi tyottomien terveystapaamisessa terveydenhoitajalla on mahdollisuus siirtyé
mielenterveyden tai pdihdetyon Effica-tietokantaan asiakkaan suostumuksella.

Mielenterveys- ja sosiaalipalvelut -palvelualue vastaa Oulun kaupungin omien mielenterveys-
ja sosiaalipalveluiden tuotannosta. Avopalveluiden vastuualue tuottaa psykiatrisen
erikoissairaanhoidon ja erityistason pédihdepalvelut aikuisille, nuorille ja lapsille seki
perheneuvolapalvelut. Laitospalveluiden vastuualue tuottaa psykiatrista
sairaalahoitoa tilanteissa,  joissa avohoidon toimenpiteet eivit ole riittdvid
mielenterveydenhdirion aiheuttamien ongelmien hallitsemiseksi. Psykiatrista sairaalahoitoa on
hyvin monentyyppistd aina lyhyistd kriisi- ja avohoidon tukihoidoista pitkiin kuntouttaviin
hoitojaksoihin. Pidihdeklinikalla hoidetaan oululaisten piihdeasiakkaiden laitoskatkaisu-,
vieroitus- ja kuntoutushoidot. Lisdksi klinikalla toimii opiaattikorvaushoidon poliklinikka.
(Intranet, Akkuna, 2010.)

Sosiaalinen ja taloudellinen tuki -vastuualue vastaa alle 65-vuotiaiden oululaisten
toimeentulotuen myontimisestd, aikuis- ja perhesosiaalityostd, tyollistymisen tukemisesta seki
vammaispalveluista. Yksikossd hoidetaan myds talous- ja velkaneuvonta sekd maahanmuuttajien
sosiaalipalvelut. Lastensuojelun vastuualue vastaa alle 21-vuotiaiden lasten ja nuorten seka
heiddn  perheidensd  hyvinvoinnista  erityisesti ~ eldmén  kriisitilanteissa. ~ Myos
lastensuojeluperheiden toimeentulotukipditokset tehddén lastensuojeluasemilla. Asumis- ja
pdivdpalvelut -vastuualueen tavoitteena on tukea erityisryhmien eldmidn hallintaa ja
mahdollisuutta toimia yhdenvertaisena muiden ihmisten kanssa. Palveluilla pyritddn myos
poistamaan vammaisuuden ja poikkeavuuden aiheuttamia haittoja ja esteitd. Asumis- ja
paivitoimintapalveluita jarjestetddin vammaisille sekd mielenterveys- ja
pdihdeasiakkaille. Mielenterveyspalveluiden palvelualue vastaa oululaisten mielenterveys- ja
pdihdepalveluiden  avohoitopalveluista ~ ja  laitospalveluista. ~ Mielenterveyspalvelujen
palveluyksikkd sisdltdd ennaltachkdisevdd tyotd, tukea kriisitilanteissa, psykiatrista
erikoissairaanhoitoa sekid mielenterveyskuntoutusta, paihdepalveluja ja perheneuvolan palveluja.
(Intranet, Akkuna 2010.)

Oulussa tyovoiman palvelukeskuksen ovat perustaneet vuonna 2004 Oulun kaupunki,
tybvoimatoimisto  ja  kansaneldkelaitos.  Palvelukeskuksessa  oululaisia  palvelevat
sosiaalityontekijdt, sosiaalitoimen ohjaajat, tydvoimaneuvojat ja -ohjaajat, psykologi,
tyohallinnon ostopalveluna asiantuntijalddkédri ja Kelan kuntoutuksen vakuutussihteeri.
Asiakkaat ohjautuvat tyovoiman palvelukeskukseen tyo- ja elinkeinotoimiston, sosiaalitoimiston
tai muiden tahojen, kuten terveydenhuollon kautta. Asiakkaaksi voi hakeutua tdayttamailld tyo- ja
elinkeinotoimistosta tai sosiaalitoimistosta saatavan suostumuslomakkeen. (www.ouka.fi )

1.6.2 Oulun seudun ty6- ja elinkeinotoimisto

Oulun seudun tyo- ja elinkeinotoimisto tarjoaa palveluja alueellaan 14 eri kunnan véestolle.
Keskeisid palveluita ovat tydvoiman ja tydpaikkojen vilitys, koulutusneuvonta, ammatinvalinta-
ja urasuunnittelu sekd ammatillinen kuntoutus. Oulun seudun TE-toimiston palveluja voi kéyttda
itsendisesti netissd tai toimiston itsepalvelupiitteilldi. Toimistoon voi mennd myos
keskustelemaan henkilokohtaisesti virkailijan vastaanotolle ja yhdessd miettid, miten pédsee
tyouralla eteenpédin. (www.oulunseuduntetoimisto.fi.)
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2 OPPIMISPROSESSI

Oppimisprosessi-kappaleessa kuvataan hankkeessa tapahtunutta oppimisprosessia ja toiminnan
kehittamistd. Kappaleessa kerrotaan, miten eri vaiheessa on toimittu ja mitkéd tekijdt ovat
vaikuttaneet toimintaan. Tekstissd tuodaan esille toimintoja ja resursseja, joita tarvitaan
tyottomien terveydenhuollon kehittdmisessé ja toiminnan aloittamisessa.

2.1 Toimintamallin kehittaminen

Oulun kaupungin toimintamalli syntyi pohtimalla sitd, mitid palveluja tyottoméit kayttivit, mitd
palveluja puuttuu ja mitd palveluja tulisi kehittdd, jotta saataisiin toimiva kokonaisuus
tyottomien terveydenhuoltoon. Mikdidn taho ei voi yksistddn toteuttaa tyottomien
terveydenhuollon palvelua, vaan toiminnassa tarvitaan usean eri sektorin yhteistyotd ja
moniammatillista osaamista. Tdmi tekee toiminnan kehittdmisen haasteelliseksi. Perinteisesti
peruspalvelut on jaoteltu eri sektoreihin. Kukin toimii tiiviisti omalla tontilla, ja konkreettisella
kdytinnon yhteistyolld ei ole ollut perinteitd. Kaiken kaikkiaan perinteinen tapa toimia on
hyvinkin resursseja tuhlaavaa, sillda paillekkdistd tyotd tehdddn paljon samojen ongelmien
ympdrilla.

Seuraavassa on hyvi esimerkki pédllekkidisestd tyostd: Terveyskeskuslddkéri ldhetti asiakkaan
erikoissairaanhoitoon kuntoutustutkimusyksikkdon tyokyvyn arviointiin, mutta asiakkaalle oli jo
tehty tyohallinnon toimesta kuntoutuksen tarpeen ja tydkyvyn arviointiin ldhete yksityiselle
sektorille. Téllaisessa tilanteessa asiakas saattaa olettaa, ettd ndin kuuluu toimia. Ongelma ei ole
yksiselitteisesti ratkaistavissa tyottomien terveydenhuollon toimilla, mutta padllekkéistd tyotad
voidaan vilttdd. Kuntoutuksen tarpeen ja tyokyvyn arviointia suunniteltaessa tulisi asiakas ohjata
ensin terveydenhoitajan terveystapaamiseen. Né&in saadaan tieto suunnitelmasta myos
terveydenhuoltoon. Terveydenhoitaja antaa palautteen asiakkaan terveydentilasta ja julkisessa
terveydenhuollossa tehtdvistd jatkotoimista, ja ndin tieto siirtyy TE-toimistoon. Koska
toimintakenttd kuntoutuksen tarpeen ja tyokyvyn arvioinnissa on laaja ja vastuut epidselvid, tulisi
tiedon siirtymisté edistdd asiakkaan suostumuksella padllekkéisen tyon vihentdmiseksi.

Hankkeen kehittamistyotd voidaan kuvata parhaiten toimintatutkimuksen mallilla.
Toimintatutkimuksen isdé Kurt Lewin on kehittinyt toimintatutkimuksen syklimiisen
spiraalikuvion. Tamid hanke on edennyt syklimédisesti suunnitelmasta toimintaan. Toiminnan
jéilkeen seurasi havainnointi ja reflektio, jonka jidlkeen tehtiin parannettu suunnitelma, jonka
pohjalta edettiin jilleen toimintaan. Heikkinen kuvaa Syrjilin toimittamassa Kkirjassa, ettd
kehittamisen sykleilld ei ole pditepistettd, vaan parempi kdytdntd on aina tilapdinen. Kun
toimintaympiristd muuttuu, luodaan vield parempi kiytintd, ja onnistuneessakin hankkeessa
kehitetty kdytdnto on saattanut muuttua projektin paityttyd. (Heikkinen, Rovio & Syrjild 2006,
29.) Tavoitteena olisikin kehittdd edelleen tyottomien terveydenhuollon toimintaa myos
hankkeen jidlkeen Oulun kaupungissa.
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Suunnitelma

Kuvio 1. Kehittamistyéta kuvaava spiraalikuvio.

2.2 Kehittamistyon toimijat

PTT-hankkeen kehittimistyohon sitoutuneet henkil6t toimivat tiiviisti yhteistyossd tyottomien
palveluketjussa. Parasta kehittdmistyossd oli innostus ja ilo, joka nikyi tyontekijoiden
yhteistyossd toimintaa kehitettdessd. Toimijoilla oli yhteinen ymmairrys siitd, miten
heterogeeninen ryhmd tyottomit ovat. Téarkednd pidettiin sitd, ettd vastataan myos vaikeimmin
tyollistettdvien asiakkaiden palvelutarpeeseen. Lisédksi toiminnassa helpotti tieto, ettd ongelmien
ja vaikeiden asioiden kanssa ei tarvitse olla yksin, vaan aina voi kysyé toiselta ammattilaiselta
apua ja neuvoja. Monet asiat ratkesivatkin terveydenhoitajalle, kun hin soitti tyohallinnon tai
sosiaalityon tyontekijille.

Kommunikatiivisessa toimintatutkimuksessa korostetaan vuorovaikutusta ja osallistujien
tasavertaista keskustelua muutoksen aikaansaamiseksi. Pyrkimyksend on lisétd tyontekijoiden
osallistumista ja demokratiaa kiyttimidlld heiddn omaa kokemustietoaan voimavarana ja
aktivoimalla heitd. Tyontekijd ndhdddn oman tyonsd asiantuntijana, ei kehittimisen kohteena,
vaan aktiivisena muutoksen liikkeellepanijana. (Heikkinen, 2006, 57-58).

Mikaili organisaatiossa on laadittu toimintaa ohjaavat arvot, tulee kehittimistyon peruskiveksi
muurata arvokivet, jotka ohjaavat toimintaa. Oulun kaupungin arvot ovat luovuus ja rohkeus:
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menestyminen muuttuvassa ympéristossd edellyttdd innovatiivisuutta, hallittua riskinottoa, uutta
ajattelua ja rohkeutta luopua vanhoista toimintatavoista. Rohkaisemme luovuuteen ja koemme
tulevaisuuden positiivisena haasteena, yhteisollisyys: toimimme siten, ettd kuntalaiset kokevat
Oulun turvalliseksi asua, viihtyi ja toimia ja kaupungin paitokset tukevat yhteisollisyyttd ja
ihmisldheisyyttd. Tiedostamme asukkaiden tarpeet, edistimme vuorovaikutusta ja nama tarpeet
ohjaavat pédiatoksentekoa. Toimintamme tavoitteena on inhimillinen ja hyvinvoiva tydyhteiso.
Edistdmme nédin myos kestdvid kehitystd, suvaitsevaisuus: kunnioitamme asiakkaitamme ja
toinen toistamme sekd arvostamme monikulttuurista ympéristod. Kehitimme suvaitsevaisuutta
osana tyoyhteisod ja kaupunkikulttuuria. Noudatamme yhteisesti sovittuja pelisdidntoji ja
kohtelemme asiakkaitamme ja henkilostod oikeudenmukaisesti kaikissa tilanteissa. (Oulun
kaupungin strategia 2020.)

PTT-hankkeen padyhteistyokumppanit olivat Oulun  tyovoiman palvelukeskus ja
avoterveydenhuolto. Hankkeen alussa muodostui ydintiimi, johon kuului kuntoutuslddkiri,
TYP:n sosiaaliohjaaja ja terveydenhoitaja. Myohemmin tiimi tdydentyi TYP:n
sosiaalityontekijilld ja tydvoimaohjaajalla. Toiminnan pilotointivaiheessa jaettiin kokemuksia ja
moniammatillisesti ratkaistiin toimintaan liittyvid pulmatilanteita. Ongelmakohtia havaittiin ja
niihin pyrittiin vaikuttamaan uudella parannetulla tavalla. Nuorten asiakkaiden kanssa testattiin
mm. tekstiviestipalvelua, jolla heidét saatiin paremmin tulemaan vastaanotolle. Tekstiviestind
nuorelle ldhetettiin muistutus terveystapaamisen ajankohdasta ja paikasta.

Tyottomien terveydenhuollossa tirkeinti on asiakkaan kohtaaminen, kunnioittaminen ja
kuuleminen. Vastaanottotilanteet tdytyy rauhoittaa, ja terveydenhoitajalla tulee olla
mahdollisuus keskittyd asiakkaan kuunteluun. Usein terveystapaamisen jilkeen asiakkaat
kertoivat, ettd “oli ihanaa, ettd joku kerrankin kuunteli”. Toista ihmistd kohtaan osoitettu
kunnioitus ldhtee ihmiskisityksestd, joka jokaisen tulisi ennen toiminnan aloittamista miettii:
”Mikéd on minun ihmiskisitykseni?”

Terveydenhoitajalla tulee olla mahdollisuus kysyd neuvoa vaikeissa asiakastilanteissa ja
mahdollisuus reflektoida asiakastapauksia toisen terveydenhoitajan, lddkdrin tai esim.
sosiaalityontekijin kanssa. Hankkeen aikana projektitydntekija toimi koko hankkeen ajan
terveydenhoitajien tutorina ja tarvittaessa antoi omaan kokemukseensa perustuvia ohjeita ja
neuvoja. Tyottomien terveystapaamisia tekevit terveydenhoitajat kokoontuivat pari kertaa
vuodessa, ja tapaamisissa pystyttiin vaihtamaan arvokkaita kokemuksia. Tyo6ttomien
terveydenhuollossa on tirkedd se tieto, ettei ole yksin vaan kokemuksia voi jakaa toisten
terveydenhoitajien, lddkéreiden ja muiden verkostotyOssd toimivien kanssa. Tadmi auttaa tyossa
jaksamista ja lisdd tyohyvinvointia.

Tyovoiman palvelukeskuksen toimintakulttuuriin kuuluu verkostomainen tydskentely ja
TYP:een on luonnollisesti hakeutunut tyontekijoitd, jotka haluavat tyoskennelld
moniammatillisissa verkostoissa. Avoterveydenhuollossa moniammatillinen verkostotyo on ollut
harvinaisempi tyomuoto, ja sitd on kiytetty ldhinnd oppilashuoltoryhmissd. Verkostomaisen
tyokulttuurin puuttuminen nikyy myOs kuntoutuksen asiakasyhteistydryhmén tyoskentelyssi,
minne harvoin ohjautuu asiakastapauksia. Verkostomaiseen tyoskentelyyn siirtyminen vie aikaa.
Tarvitaan yksittédisid hyvid kokemuksia, jotka poikivat lisdd verkostotyotd, ja tieto kokemuksista
siirtyy tyontekijélta toiselle.
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2.3 Ty6ttomien terveydenhuollon toimintaan tarvittavat resurssit

Kaikki eivit halua tehdd tyottomien laaja-alaisia terveystapaamisia. Pahimmassa tapauksessa
vastaanottotilanne voi olla epidmieluisa niin asiakkaalle kuin hoitajallekin, mikéli tyontekijilld ei
ole intohimoa tehdd timin kaltaista tyotd. Tyottdmien terveydenhuollon kehittdmistyossd ja
toimintamallin  juurruttamisessa tirkeintd oli 10ytdd terveydenhuollon yksikoistd ne
terveydenhoitajat, jotka olivat kiinnostuneita kohtaamaan tyottomii ja halusivat tehdé tyosséidn
terveystapaamisia ja moniammatillista verkostotyoti.

Tiarkedd oli myos tyottomien terveydenhuoltoon osallistuvan henkiloston perehdyttiminen ja
koulutus. Koulutuksessa ja perehdytyksessd tulee huomioida, mitd erityisosaamista tarvitaan
tyottomien terveydenhuollossa. Terveydenhoitajien perusopintoihin  kuuluu verkostotyon
opinnot, joten verkostotyon kdyttoonotto terveydenhoitajien osalta oli suhteellisen luonnollista.
Osalla olikin jo entuudestaan hyvid kokemuksia verkostotyosta.

Terveystapaamisen keskeisid menetelmid ovat ratkaisukeskeinen vuorovaikutus ja motivoiva
haastattelu. Kaiken ldhtokohtana tulisi olla asiakkaan omia toiveita ja tarpeita kunnioittava,
hyviksyvd ja arvostava asenne. On tidrkedd opetella tunnistamaan asiakastilanteissa ne
huolenaiheet, joissa tarvitaan moniammatillista verkostotyotd. Mitd matalammalla kynnyksella
moniammatillista apua verkostosta ldhdetidiin asiakkaan kanssa hakemaan, sitd luontevammaksi
tydmuoto omassa tydssd muodostuu.

Terveydenhoitajien nykyiseen peruskoulutukseen ei sisilly tyottomien terveydenhuoltoon
liittyvid opintoja. Jatkossa tyottomien terveydenhuollon opinnot olisi hyvi liittds esimerkiksi
tyoterveyshuollon opintokokonaisuuteen. MyOs sairaanhoitajien opintokokonaisuuksiin tulisi
liittdd tyottomien terveydenhuollon opintoja ainakin osittain. PTT-hanketoimijoiden, THL:n ja
virtuaaliammattikorkeakoulun kanssa suunniteltiin opintokokonaisuuksia
ammattikorkeakoulujen kiyttéon. Opinnot soveltuvat terveydenhoitajien ja sairaanhoitajien
perus- ja tiydennyskoulutukseen.

Ammatillisuus  tyottomien terveydenhuollossa kehittyy terveystapaamisia tehdessd ja
osallistumalla moniammatilliseen verkostotyohon. Laaja-alainen nikemys tyottomien
terveydenhuollossa antaa terveydenhoitajan tyolle lisdarvoa myos monilla muilla sektoreilla,
kuten ditiys- ja lastenneuvolaty6ssd sekd kouluterveydenhuollossa. Hyvinvoinnin kisitys ja sen
ympdrille liittyvit laajat kokonaisuudet, kuten toimeentulo, tyo, ihmissuhteet ja verkostot, ovat
keskeisid hyvinvoinnin tekijoitd myods perhetydssi. Mm. perheen kdyhyys ja ty6ttomyys ovat
suurimpia riskitekijoitd perheen hyvinvoinnille. Terveyden ja syrjaytymisen riskitekijoitd olisi
tiarked tunnistaa varhaisessa vaiheessa perhetyossi.

Tyottomien terveystapaamisen ajaksi sovittiin 2 tuntia, mikd pitdd sisédllddn kirjaamisen.
Terveydenhoitajat kokivat terveystapaamiselle varatun ajan sopivaksi. Joissakin tapauksissa
aikaa kului yli 2 tuntia, ja vaikeissa asiakastilanteissa jélkiselvittelyty6 vei kohtuuttoman paljon
aikaa. Kirjaamiseen kannattaa varata riittdvisti aikaa ja ennalta mietityt yhteisesti kdytettavit
otsikot helpottavat kirjaamistyota.

Terveystapaamisen yhteydessi terveydenhoitajan on pystyttivi tekeméédn asiakkaalle tarvittavat
terveydenhuollon  jatkoajanvaraukset. = Hankkeen  alkuvaiheessa  ensimmdiisen 30
terveystapaamisen jidlkeen kahdeksan asiakasta sai ohjeen varata omatoimisesti lddkérin
vastaanottoaika ja kolmen kuukauden seurannan jilkeen yksikddn kahdeksasta asiakkaasta ei
ollut varannut lddkariaikaa. Tama oli merkittidvi tieto ja sovittiin, ettd jatkossa terveydenhoitaja
tekee terveydenhuollon jatkoajanvaraukset aina terveystapaamisen yhteydessa.
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Lihettdvéltd taholta tulevat tiedot ovat tirkeitd terveydenhoitajalle. Esimerkiksi, mikéli
asiakkaan kanssa ollaan suunnittelemassa kuntouttavaa tydtoimintaa tai tyoharjoittelua, voidaan
asiakkaan kanssa peilata timénhetkistd terveydentilaa suhteessa aloitettavaan tyohon. Mikali
asiakkaalla todetaan masennus, aloitetaan masennuksen hoitoon liittyvd kuntoutus.
Kuntoutuksen edetessd ja voinnin kohentuessa asiakas voi aloittaa kuntouttavan tyStoiminnan.
Tdmi vaatii viranomaisten vililld saumatonta yhteistyotd, joka vield vaatii Oulussa
jatkotyostamistd. Yhteisten suunnitelmien eteenpdin vieminen ja palveluiden saumattomuus
kuntoutusprosessissa vaatii koordinointia ja asiakkaan rinnalla kulkua.

Moniammatillinen verkostotyd edellyttdd sektorirajoja ylittdvdd yhteistyotd. Haasteellista
suuressa kaupungissa on yhteisen ajan sopiminen usean eri viranomaisten kesken. Oulussa on
sovittu moniammatillisen verkostotyon ajankohdaksi joka kuukauden viimeinen tiistai klo 14—
16.00. Tuolloin on mahdollista toteuttaa moniammatillista verkostotyotd. Verkostotydn
ajankohdasta on sovittu sosiaali- ja terveystoimen, TYP:n, TE-toimiston ja KELAn kanssa.
Yhteisesti sovittu ajankohta helpottaa verkostojen koolle kutsumista.

2.4 Prosessikuvaus

Tyottomiid asiakkaita kohtaavilla viranomaisilla ja virkailijoilla tulisi olla edellytykset ja rohkeus
kertoa asiakkailleen terveystapaamisen mahdollisuudesta. Tirkedd on tuoda terveystapaaminen
esille positiivisena asiana, mahdollisuutena ja oikeutena. Terveystapaaminen on
ennaltachkiisevdd toimintaa. Asiakkaille olisikin painotettava, ettd terveystapaamiseen voi
osallistua, vaikka terveydentilassa ei olisikaan ongelmia. Mikili jokin asia terveydentilassa
huolestuttaa, asiasta voi luottamuksellisesti keskustella terveydenhoitajan kanssa.

Eri tyontekijoilld tulisi olla kyky tunnistaa omasta asiakaskunnasta ne asiakkaat, joiden
toimintakyky on heikentynyt, ja asiakkaat, jotka ovat syrjiytymisvaarassa. Ndiden asiakkaiden
kohdalla pelkkd ohjaus terveystapaamiseen ei vélttimittd riitd, vaan tarvitaan viranomaisten
vilisti tiivistd yhteistyotd ja ldhete—palaute-kaytantoa.

Oulun kaupungin ty6ttdmien terveydenhuollon toimintamalli on kuvattu sivulla 21 kuviossa 2.

2.4.1 Lahete—palaute-kaytanté

Oulussa olemme sopineet, ettd asiakas voi varata ajan terveystapaamiseen omatoimisesti
keskitetyn puhelinpalvelun kautta. Tilloin terveyskeskusavustaja vilittdd terveydenhoitajalle
soittopyynnon ja terveydenhoitaja soittaa asiakkaalle terveystapaamisajan. Viranomaislidhetteen
terveystapaamiseen voi tehdd TYP:n sosiaalityontekijd/sosiaaliohjaaja ja aikuis- ja
perhesosiaalitydn — sosiaalityontekijd/sosiaaliohjaaja  sidhkdisesti terveydenhuollon Effican
viestildhetyksen kautta. TE-toimiston ja terveydenhuollon vilisend ldhetteend on otettu kdyttoon
THL:n ja hankekumppaneiden kanssa yhteistyossé laadittu ldhete—palaute-lomake (liite1).

Viranomaisten vélinen ldhetekédytintd edellyttdd aina asiakkaan suostumuksen tietojen
luovuttamiseen. Asiakkaalta pyydetédn tietojen luovuttamisen yhteydessd kirjallinen suostumus
siitd, mitéd tietoja luovutetaan ja kenelle. Tietojen luovuttaminen voi koskea tietojéirjestelmiin jo
aiemmin tallennettuja tietoja ja terveystapaamisessa syntyneitd tietoja, jotka ovat
yhteistoiminnan kannalta tarpeellisia. Tietoja ei luovuteta ilman asiakkaan antamaa kirjallista
suostumusta, ja asiakkaalla on oikeus kieltdi tietojen luovuttaminen.
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Syyskuun alussa 2010 Oulussa otettiin kédyttoon TYP:ssa ja aikuis- ja perhesosiaalitydssd
sdhkoinen lihete—palaute-kaytintd. Kdytdnnossd tdmi tarkoittaa sitd, ettd TYP:een ja aikuis- ja
perhesosiaalitybhon on  asennettu  yhteen tietokoneeseen terveydenhuollon Effica-
tietojirjestelmi. Sosiaalityontekijoille ja sosiaaliohjaajille on myonnetty terveydenhuollon
Efficassa oikeus ainoastaan sosiaalityon lehdelle (sos-lehti) ja perustietolehdelle, johon on
mahdollista pidivittdd asiakkaan muuttunut puhelinnumero. Sosiaalitydntekijid/sosiaaliohjaaja
kirjoittaa asiakkaan ldhetteen sos-lehdelle ja wvilittdd viestin asiakkaan oman alueen
terveysaseman terveydenhoitajalle. Terveydenhoitaja poimii viestin ja soittaa asiakkaalle
terveystapaamisajan. Terveystapaamisen jdlkeen terveydenhoitaja kirjoittaa asiakkaan
suostumuksella palautteen sos-lehdelle ja ldhettdd viestin ldhettidville virkailijalle. Tétéd toimintaa
pilotoidaan hankkeen loppuaikana ja kehitetdin tarvittaessa edelleen.

2.4.2. Terveystapaaminen

Tyottomien terveystapaamisen ldhtokohtia ovat kunnioitus, tasavertaisuus, luottamus, aito
kiinnostus, dialoginen vuorovaikutus, ratkaisukeskeiset tydmenetelmét ja motivoiva haastattelu.
Terveystapaamisessa huomioidaan asiakkaan eldminhistoria, palveluiden kaytto, tyottomyyden
kesto, koulutustausta, koulutuskeskeytymiset, perhe, ldhiverkosto, elinympdristd, kansantautien
riskitekijat, sairaudet, koettu terveydentila, asiakkaan oma arvio timénhetkisestd tyokyvysti,
ldhettdvin tahon seké tirkeimpind asiakkaan toiveet terveystapaamiselle.

Tyottomidt ovat hyvin heterogeeninen ryhmi, joten terveystapaaminen muovautuu aina
yksilollisen tarpeen mukaisesti. Terveystapaamisista saatujen kokemusten perusteella tydttdmét
voidaan ryhmitelld kolmeen eri ryhmién.

1. Aktiivisia tyonhakijoita, jotka ovat kiinnostuneita omasta terveydentilasta, heilli on
hyvin tietoa terveyteen vaikuttavista asioista ja ovat motivoituneita oman terveyden
edistdmisestd. Heilld on hyvit valmiudet osallistua erilaisiin ryhmétoimintoihin, ja he
my0s osallistuvat mielellddan niihin. Hyotyvét erilaisista sdhkoisistd terveydenhuollon
palveluista ja interventiomenetelmisti.

2. Tyottomid, joiden terveydentilassa ilmenee sairauksien riskitekijoitd tai sairauksia. He
tarvitsevat tukea, tietoa ja motivointia eliméntapamuutoksiin, minkd avulla heidin
omahoitovalmiudet lisdéntyvit ja he kykenevit ottamaan yhd enemmidn vastuuta
elintavoistaan.

3. Vaikeasti tyollistyvit, joiden tyottdomyys on pitkittynyt. Toimintakyky heikentynyt,
heikko terveydentila, epiterveelliset elintavat, vidhin tietoa terveyteen vaikuttavista
asioista. Terveyspalveluiden kdyttd6 on ollut véhiistd tai sitd ei ole ollut ollenkaan.
Aloitetut lddkitykset ja hoidot ovat jddneet yleensd kesken. Tarvitsevat tiivistd tukea,
rinnalla kulkua, pienin askelin etenevdd pitkdjanteistd ja voimavaraldhtoistd
interventiota ja kuntoutusta. Aito luottamuksen synnyttdminen on ensisijainen tavoite.

Terveystapaamiseen tulee varata riittdvésti aikaa, vihintdédn 2 tuntia kirjaamisineen. Joissakin
tapauksissa terveystapaaminen kannattaa jakaa kahteen tunnin pituiseen vastaanottokdyntiin
esim. asiakkaan heikentyneen toimintakyvyn tai keskittymiskyvyn puutteen vuoksi.
Terveystapaamisesta ei tule tehdd liilan raskasta prosessia asiakkaalle eikd myoskdidn
terveydenhoitajalle. Terveystapaamisen tarkoituksena on saada asiakas tiedostamaan omat
terveysriskinsi, ja ratkaisukeskeisid menetelmid sekd motivoivaa haastattelua apuna kiyttien
kannustaa asiakasta. Tuen antaminen on keskeistd, ja asiakkaan omia tarpeita ja toiveita tulee
kunnioittaa ja asiakkaalle tulee antaa aikaa muutosprosessin ldpikdymiseen.
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Tdrkedd on muistaa, ettd terveydenhoitajat ovat terveyden edistimisen asiantuntijoita mutta
kaikkiin eldmin ongelmakohtiin terveydenhoitajan asiantuntijuus ei riitd. Onkin tdrkedd
hyodyntdd moniammatillisen verkoston asiantuntijuutta, mikili herdé sellainen huoli asiakkaan
elaméntilanteesta, jossa terveydenhoitaja ei pysty auttamaan. Omaa jaksamista tdytyy myos
osata kuunnella ja osata rajata oma ammatillisuus. Terveydenhoitajan tulee osata loytdd se
rajapinta, milloin esimerkiksi sosiaalityontekijdn osaamista tarvitaan. Luottamus toisen alan

Mikili terveydenhuollossa on tarvetta jatkoajanvaraukseen, tulee ajanvaraus tehdd samalla
vastanottokdynnilli ja asiakkaan kanssa sovitaan seuraavan kidynnin tarkoituksesta.
Vuorovaikutuksessa tulee olla kannustava ilmapiiri ja asiakkaalle tulee antaa positiivista
palautetta muutosprosessin ldpikdymisestd. Terveyden edistimiseen ja eldmidntapamuutoksiin
liittyvdt oleellisena osana repsahdukset ja ndméd on jatkossa kiddnnettdvd voimavaroiksi, ei
kompastuskiviksi, silld niitd meilld kaikilla tapahtuu. Jo pienilldkin eliméntapamuutoksilla on
terveyttd ja hyvinvointia edistidva vaikutus.

Asiakkaan suostumuslomakkeita (liite 2, 3, 4) viranomaisyhteistyohon sekd terveyteen liittyvien
riskikartoitusten ~ kdyttod  oli  testattu  terveystapaamisissa  ennen  jalkauttamista.
Terveystapaamisessa kdytettiavid eri kyselylomakkeita kdytetddn asiakkaan yksilollisen tarpeen
mukaisesti. Kyselykaavakkeita ovat mm. Audit-kysely, diabeteksen riskitesti, verkostokartta
(liite 5), Beckin masennuksen oirekysely (BDI), Tyoterveyslaitoksen laatima tydkykyindeksi,
Mini-Mental-muistitesti ja Fagestromin nikotiiniriippuvuustesti. Terveystapaamisessa kiytettiin
myOs tarvittaessa huoliseulaa (liite 6). Huoliseulan on laatinut kuntoutusldikéri, ja se on
tarkoitettu terveydenhuollon henkiloston kidyttoon tukemaan omaa ndkemysti siitd, millaisissa
tilanteissa  esimerkiksi tarvitaan moniammatillista verkostoa. Syyskuussa tydttdmien
terveystapaamisissa otettiin yhteisesti kidyttoon tyottomien terveystarkastuksen esitietolomake
(liite 7), jonka asiakas tdyttdd edeltdkésin kotona ennen terveystapaamista. Lomakkeen voi
jatkossa tulostaa Oulun kaupungin nettisivulta Tyoikéisten terveys -kohdasta.

Terveystapaamiseen kuuluvat luonnollisena osana myds erilaiset kliiniset mittaukset, kuten
verenpaine, pulssi, vyOtirOnympérys, paino, pituus, painoindeksi (BMI), n#ko, kuulo,
tupakoitsijan  microspirometri  jne. Rokotukset tarkistetaan ja annetaan tarvittavat
tehosterokotukset.

Oulussa ei ole sovittu erikseen tyottomien terveystapaamiseen liittyvistd laboratoriokokeista,
vaan laboratoriokokeita otetaan asiakkaan terveysriskien ja sairauksien mukaisesti. Kdypa hoito
-suositukset ovat erinomainen tiedonlidhde, jota terveydenhoitajan tulee tydssddn kiyttdd apuna.
Tarvittaessa terveydenhoitaja voi ja hédnelld tidytyy olla mahdollisuus konsultoida lddkarid
asiakkaan hoitosuunnitelmaan liittyvissd asioissa. Oulussa noin puolet asiakkaista ohjautuu
terveystapaamisen jidlkeen lddkidrin vastaanotolle, ja terveydenhoitajan on hyvéd konsultoida
ladkérid niistd tutkimuksista, jotka olisi hyvé olla valmiina ennen lddkdrin vastaanottoa. Tami
yhteistyd mahdollistuu erinomaisesti lddkiri—hoitaja-tyoparitydskentelyssd ja vihentdd ldadkérin
vastaanoton kuormittavuutta.

Terveystapaamisesta  annetaan  asiakkaalle palaute. Oulussa  olemme  kiyttineet
verenpainekorttia, johon voidaan kirjata laboratoriovastauksia ja terveystapaamisen yhteydessa
tehtyjd kliinisid mittauksia ja tavoitteita terveyden edistdmiseksi. Lisdksi kdytossdmme on
terveyskortti, johon kirjataan asiakkaan rokotukset.
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Terveydenhoitajalla on mahdollisuus ohjata asiakas kaupungin tai kolmannen sektorin
jérjestdmiin erilaisiin ryhméiinterventioihin. Téllaisia ryhméinterventiomahdollisuuksia ovat mm.
erilaiset liitkuntaryhmiit, jotka pitivit sisdlldin myos erityisryhmien liikuntaryhmit, “alkoholin
kdytto on taitolaji” -ryhmdt, tupakasta vieroitusryhmit, diabeteksen hoitoon liittyvit ryhmiit,
painonhallintaryhmit ja eldméintapamuutoksiin tdhtdadvit ryhmit. Kaikkien ryhméinterventioiden
osalta asiakkaalla on mahdollisuus saada myos yksiloohjausta terveysaseman vastaanotolla,
ehkiisevissi pdihdetyodssi ja liikuntaneuvonnassa.

Oulussa perustettiin - vuoden 2010 alussa seitsemidn psykiatrisen sairaanhoitajan toimea
terveysasemille. Terveydenhoitaja voi tehdd ajanvarauksen psykiatrisen sairaanhoitajan
vastaanotolle  terveystapaamisen  yhteydessi. Tédmd mahdollisuus on  helpottanut
depressioasiakkaiden joustavaa varhaisen vaiheen hoidon aloittamista. Psykiatrisen
sairaanhoitajan vastaanotto koostuu viidestd tapaamiskerrasta, ja tarvittaessa vastaanottoja
voidaan lisdtd kymmeneen kertaan. Psykiatrisella sairaanhoitajalla on mielenterveystoimiston
psykiatrin konsultaatiomahdollisuus tarvittaessa.

Terveystapaamisen jilkeen asiakas palaa ldhettiville taholle, ja kokonaisvastuu asiakkaan
tilanteesta siirtyy ldhettiville taholle. Terveydenhuollon tirkein rooli on saada ne asiakkaat,
joilla on merkittdvid terveyteen vaikuttavia riskejd tai sairauksia, hoitoon ja kuntoutuksen piiriin
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Lihettiville taholle annettu palaute on tidrked osa
terveystapaamista, jotta ldhettdvilld taholla tiedetddn asiakkaan terveydenhuollon
jatkosuunnitelmista. Terveydenhuollon jatkosuunnitelmilla voi olla suuri rooli esim. asiakkaan
kuntoutumissuunnitelmassa tai tyollistimisprosessissa. Tiedon siirto védhentdd pédllekkiistd
tyotd, ja joissakin tilanteissa sosiaalityon tai tyohallinnon suunnitelmissa taytyy tehdd muutoksia
terveydenhuollossa aloitettujen hoitojen takia.

2.5 Moniammatillinen verkostotyd Oulun kaupungissa

Oulun kaupungin sosiaali- ja terveystoimessa on sovittu yhteisesti moniammatillisen
verkostotyon ajaksi joka kuukauden viimeinen tiistai klo 14.00-16.00. Tama tarkoittaa sité, ettd
kaikkien sosiaali- ja terveysviraston tyontekijoiden sekd muiden verkostoyhteisty0ssd sovittujen
tyontekijoiden on mahdollista osallistua verkostotyhon tuona aikana.

Yhteinen sddnnollisesti toistuva moniammatillinen verkostotydajankohta helpottaa verkostojen
koolle kutsumista. Verkoston kutsuu koolle tyontekiji, jolla herdd huoli asiakkaan tilanteesta.
Tyottomien terveydenhuollossa kutsun verkostoon voi tehdd esimerkiksi sosiaalityontekiji,
sosiaaliohjaaja,  lddkdri, tyOvoimaohjaaja, piihdetyontekija,  mielenterveystyontekiji,
terveydenhoitaja, sairaanhoitaja tai jokin muu taho.

Verkostoon kutsutaan henkil6itd sen mukaan, mikéd on asiakkaan eldméntilanne ja huolenaihe.
Verkostossa voi olla mukana esimerkiksi asiakas sekd hidnen ldhiomaisensa, lddkiri,
tyovoimaohjaaja, sosiaalityontekiji, mielenterveystyontekiji ja paihdetyontekija.

Moniammatilliset verkostot eivdt koske Oulun kaupungissa ainoastaan tyottdmien
terveydenhuoltoa vaan samaan aikaan voi kokoontua esimerkiksi lasten neuvolatyon verkosto,
jolloin jédsenind voivat olla erityistd tukea tarvitseva perhe, perhetyontekijd, ladkéri,
terveydenhoitaja, perheneuvolan tyontekijé ja sosiaalitydntekija.

Oulun kaupungissa on koulutettu THL:n kanssa yhteistyossd verkostokonsultteja ohjaamaan
asioiden kisittelyd verkostotapaamisessa. Tdmid helpottaa verkoston koolle kutsujaa. Hén voi
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jattdytyd pois puheenjohtajan roolista ja osallistua omalla asiantuntijuudellaan verkostoon ja
tuoda oman huolenaiheensa asiakkaan tilanteesta moniammatilliseen verkostoon.
Verkostokonsultin avulla voidaan moniammatillisessa verkostossa kisitelld vaikeitakin asioita
esim. tulevaisuuden muistelun avulla. Verkostokonsultin voi tilata tarvittaessa nimetyn
verkostokoordinaattorin kautta.

Verkostoyhteistyotd varten on tyottomien terveydenhuollossa laadittu puhelinluettelo
yhdyshenkilGistd, joiden kautta eri tyoyksikoistd voidaan tyontekijit kutsua koolle. Verkostoissa
kokoontuvat ensisijaisesti asiakkaan omat tutut tyontekijit ja virkailijat. Moniammatillisen
verkoston koolle kutsumiseen kéytetddn erillistd asiakkaan suostumuskaavaketta, jonka
laatimisessa on hyodynnetty kuntoutuksen asiakasyhteistydoryhmin suostumuslomaketta.
Hankkeen aikana laadittiin puhelinluettelo verkostoyhdyshenkil6istd, joiden kautta eri
toimipisteistd voidaan kutsua tarvittavat tyontekijét koolle.

Moniammatillisessa verkostossa voidaan yhteistydssd asiakkaan ja hinen omaisen/perheen
kanssa tehdd kuntoutussuunnitelma. Verkostossa sovitaan siitd, kuka vastaa asiakkaan
kuntoutussuunnitelman eteenpdin viemisestd. Joissakin tilanteissa voidaan sopia myos
saattamisvaiheet, jolloin esim. terveydenhuollon tutkimusten jdlkeen asiakas siirtyy saattaen
TYP:n asiakkuuteen, jolloin terveydenhoitaja luovuttaa asiakkaan TYP:n virkailijalle. Prosessien
etenemisessd on huomioitava asiakkaan yksilolliset tarpeet. Esimerkiksi terveystapaamisen
jélkeisessd moniammatillisessa verkostossa yhteisesti asiakkaan kanssa sovitaan, ettd asiakkuus
ja kuntoutus alkavat A-klinikassa ja, kun kuntoutustoimet ovat edenneet, asiakkuus etenee
mielenterveystoimistoon. Kuntoutustoimien edetessi asiakas siirtyy sosiaalityon vastuulle, jossa
aloitetaan kuntouttava tyotoiminta, ja kuntouttavan tyotoiminnan jilkeen asiakas siirtyy
enemmén tyohallinnon vastuulle tydharjoittelun ja ammatinvalinnan ohjauksen alkaessa. N#issd
ketjutuksissa tdrkeitdi ja haasteellisia kohtia ovat nivelkohdat, jotta asiakas ei putoaisi
viranomaisten ulottumattomiin. Kokemus on niyttinyt, etteivdt nimid tahdo onnistua ilman
selkedd koordinointia ja rinnalla kulkua. Talld hetkelld tiivistd asiakkaan rinnalla kulkua ja
koordinointia on Oulun kaupungissa saatavilla TYP:ssa.
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Pitkaaikaistyottoman terveyden ja tyokyvyn edistaminen Oulun kaupungissa

Pabrelusuunniteima
Hoifosuunnitelma

tyollistymista sek@ syrjoyhymisen wihenemistd. Olennaista
toiminnossa on pitkaaikaistyottomien terveystarkostulkset ja
moniommafilinen verkostolyo.

Toimintamallilla lisaGmme terveyden ja hyvinvoinnin tasa-
amvoa kaikille oululaisille pitkGaikaisty Sitomille.

Kuvio 2. Oulun kaupungin ty6ttomien terveydenhuollon toimintamalli
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3 ASIAKASTIEDOT

Hankkeen pilotointivaiheessa sovittiin TYP:n kanssa yhteistyokdytdnnoistd. Sovittiin, ettd
kaikille uusille TYP:n asiakkaille tarjotaan terveystapaamisen mahdollisuus. Lisdksi sovittiin,
ettd kuntouttavassa tyotoiminnassa ja palkkatukityosséd aloittaville tehdédédn terveystapaaminen
ennen tyon aloittamista. Tdmid kiytdntd on edelleen kiytossd TYP:ssa. Tyottomien
terveydenhuollon jalkauttamisen yhteydessd huhtikuussa 2008 lidhetekdytintdod laajennettiin
koskemaan kaupungin aikuis- ja perhesosiaalityotéd, nuorten tyopajoja sekd TE-toimistoa.

Hankkeen aikana TYP ja nuorten tyopajat ovat olleet aktiivisin taho, kun asiakkaita ohjataan
terveystapaamisiin. Syksyn 2009 aikana hankkeessa toteutettiin kolmen kuukauden aikana
kahtena pidivind viikossa nuorten asiakkaiden terveystapaamisia. Tdlld toiminnalla pyrittiin
liittdmé&édn terveystapaaminen osaksi normaalia nuorille ty6ttomille suunnattua palvelutoimintaa.
Terveystapaamisessa kévi yhteensi 46 nuorta, joista nuoria miehié oli 25 ja naisia 21. Nuorten
terveystapaamisiin ohjautui suurin osa asiakkaista nuorten tydpajoilta (21 nuorta) ja TYP:sta (17
nuorta). TE-toimistosta ohjautui ldhetteelld 4 nuorta ja aikuis- ja perhesosiaalityostd 4 nuorta.

Nuorten tyOpajat ovat aktiivisesti ottaneet terveystapaamisen normaaliksi kidytdnnoksi ja
tarjoavat terveystapaamista pajajakson alkuvaiheessa kaikille nuorille. Terveystapaamisten
tulisikin olla osana normaalia toimintaa esim. kuntouttavan ty6toiminnan aloittamisen
yhteydessi, palkkatukityon aloittamisen yhteydessid, tyoharjoittelun aloittamisen yhteydessi tai
ennalta ehkdisyd ajatellen siind tilanteessa, kun ty6ttomyys on kestdnyt esim. kolme kuukautta.
Tietojarjestelméssd olisi hyvd olla kohta, joka ohjaa virkailijaa ottamaan puheeksi
terveystapaamisen.

Oulussa toteutui hankkeen aikana vuonna 2007 yhteensd 38 terveystapaamista, vuonna 2008
terveystapaamisia oli 147, seuraavana vuonna 210 ja vuonna 2010, 15.9.2010 mennessd 149
terveystapaamista. Yhteensd koko hankkeen aikana terveystapaamisia oli 15.9.2010 mennessa
544.

3.1 Sadasta terveystapaamisesta koottuja tietoja

Seuraavissa kuvioissa on esitetty sadasta terveystapaamisesta koottuja tietoja.
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Kuvio 3. Terveystapaamisessa kdyneiden ikdjakauma.
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Kuvio 4. Terveystapaamisessa kdyneiden sukupuolijakauma.
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Kuvio 5. Sadasta terveystapaamisesta saatiin kerattya koulutustausta 99 asiakkaalta.
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Kuvio 6. Sadan terveystapaamisessa kidyneen asiakkaan tupakointi esitetty idn mukaisesti.
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Kuvio 7. Sadasta terveystapaamisen asiakkaasta 93 asiakkaan verenpaine esitettyna sukupuoli
jakaumalla. Verenpaineen raja-arvoiksi maériteltiin normaali 130/85, tyydyttava 131-140/86-89
ja koholla yli 141/90.
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Kuvio 8. Sadan terveystapaamisen asiakkaista 74 asiakasta taytti diabeteksen
riskitestikaavakkeen. Mittarina kaytettiin D2D-kaavaketta, jossa pieni riski alle 7 pistetta, jonkin
verran lisdantynyt riski 7-11 pistetta, kohtalainen riski 12-14 pistetta, suuri riski 15-20 pistetta
ja hyvin suuri riski yli 20 pistetta.
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Kuvio 9. Sadasta terveystapaamisen asiakkaasta mitattiin vy6taronympéarys 61 asiakkaalta.
Vyotaronymparyksen terveysriskin mittarina kaytettiin naisilla alle 85 cm:a ja miehilla alle 95

cm:a.
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Kuvio 10. Sadasta terveystapaamisesta 90 asiakasta taytti Tyoterveyslaitoksen laatiman
tyokykyindeksikaavakkeen, jolla asiakas arvioi omaa subjektiivista tdiméan hetkistd tyokykya
suhteessa tyohon, jota tidlla hetkellda oli hakemassa. Tyokykyindeksissd 44-49 pistetta
kuvastaa erinomaista ty6kykya, 37-43 pistettd hyvaa tyokykya, 28-36 pistettd kohtalaista
tyokykya ja 7-27 pistetta huonoa tyokykya.
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Kuvio 11. Sadasta terveystapaamisen asiakkaasta 70 asiakasta téytti alkoholin riskikulutuksen
AUDIT-kyselyn. 0-7 pistettd alhainen; 8-13 pistettd kohonnut, viite riskikulutuksesta; 14-25
pistetta korkea, mahdollinen alkoholiriippuvuus; 26—40 pistetta hyvin korkea.

3.2 Asiakkaan nakokulma

Asiakkaan nikokulma on pyritty huomiomaan toimintamallin suunnittelussa. Terveystapaamisia
suunniteltaessa tirkedd oli se, ettei ldhdetty kehittelemidn tapaamisia, jossa kaikille tarjotaan
rutiininomaisesti saman kaavan mukaista terveystapaamista, vaan pidettiin tidrkednd, ettd
terveystapaamisen sisdltd muovautuu asiakkaan toiveista ja asiakkaan tarpeista 1dhtoisin seki
lahettdvin tahon toiveista. Esimerkiksi 18-vuotiaalla nuorella voi olla paljon seurusteluun seki
seksuaali- ja lisdfintymisterveyteen liittyvid kysymyksid ja huolenaiheita, jolloin
terveystapaamisessa saatetaan keskittyd ndihin asioihin.

Tyottomien terveydenhuollon toiminnassa asiakkaan rinnalla kulkeminen nousee keskeiseksi
haasteeksi kaikista vaikeimmin ty6llistyvien asiakkaiden kohdalla. Tiiviin palveluohjauksen
(case management) avulla pystytddin vastaamaan toimintakyvyltddn alentuneiden asiakkaiden
palvelutarpeeseen ja kuntoutukseen. Tatd asiakkaan rinnalla kulkemista on ollut vaikea jérjestdd
asiakkaille, vaikka asiakkaan toimintakyky on ollut merkittdvésti alentunut. N&itd puutteita
meiddn tulisi jatkossa huomioida ja panostaa enemmin tdhin toimintaan yhteistydssd
sosiaalityon kanssa.

Terveydenhoitajat ovat saaneet suullisesti tdrkedd palautetta asiakkailta terveystapaamisen
jilkeen. Moni asiakas oli tyytyvidinen siitd, ettd “kerrankin jollakin oli aikaa kuunnella”.
Ihmisarvo on yksi tirkeimmisti arvoista. Kaikilla meilld on oikeus arvokkaaseen eldmién. Tami
on arvo, joka tulisi muistaa kaikissa tilanteissa. Ihmisarvo oikeuttaa saamaan kunnioitusta ja titi
myOtd myOs laadukasta palvelua.
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Asiakasldhtoisyyteen tuleekin jatkossa kiinnittdd enemmén huomiota vaikuttavuuden
parantamiseksi. Palveluiden tuotteistusta on kaupungissa tehty vuodesta 2007. Tuotteistaminen
vaatii edelleen jatkotyOstdmistd, jotta tuotteet ja asiakkaiden tarpeet saadaan kohtaamaan.

Henkiloston hyvinvointi luo pohjan hyville asiakastyolle. Tyohyvinvointi koostuu monista eri
tekijoistd. Ajan hallinta ja oma vaikuttaminen tyohon ovat keskeisid tyohyvinvointiin liittyvié
asioita. Myos henkiloston kannustus ja positiivinen palaute lisdd tyohyvinvointia. Esimiesten ja
tyontekijoiden tulisi antaa enemmén positiivista palautetta toisilleen. Kaikilla tyontekijoilld tulisi
olla mahdollisuus tunteeseen, etti olemme tirkeitd ja meilld kaikilla on erityinen merkitys
organisaatiolle.

4 TOIMINNAN JATKUVUUS

Oulun kaupungissa tyottomien terveydenhuollon toiminta on pysyvdd peruspalvelua ja
toiminnan jatkuvuus on riippuvainen asiakkaista ja poliittisesta tahdosta. Valtiovallan
rahoituksen ohjaaminen ja lainsdddantd vaikuttavat merkittidvisti siithen, miten tyottomien
terveydenhuolto voidaan jérjestdd kunnissa. Lihetteitd tekevien tahojen kanssa tehtédva yhteistyo
on tirkedd myOs hankkeen jilkeen. Toiminnasta tiedottaminen kuntalaisille on haasteellista.
Kaikki eivit kdytda kaupungin verkkosivuja palveluiden hakemisessa, joten eri viranomaistahojen
tulee tiedottaa tyottomien terveydenhuollon toiminnasta. TE-toimisto vastaa jatkossa siitd, etti
se tiedottaa toiminnastaan asiakkailleen. Oulun seudun TE-toimiston kanssa on suunniteltu
linkki#, joka vie TE-toimiston verkkosivulta Oulun kaupungin ty6ttdmien terveydenhuoltoa
koskeville verkkosivulle. Myos kolmannen sektorin rooli korostuu tiedon vilittdmisessa.
Yhteisid, sektoreita ylittdvid yleistyOpalavereita, joissa voidaan kdydd ldpi kiytédnteitd ja
mahdollisia kehittdmisideoita, tulee jarjestid myos hankkeen jilkeen. Parhaimmat innovatiiviset
ideat syntyvit yleensi konkreettisesta yhteistyosta.

Toiminnan jatkuvuutta tukee 1.5.2010 voimaan tuleva uusi terveydenhuollon laki, jossa 13 §, 2
momentin mukaan terveysneuvontaa ja terveystarkastuksia on jirjestettivd myos nuorille ja
tyoikdisille, jotka eivit kuulu opiskelu- tai tydterveyshuollon piiriin. He ovat muuhun vastaavan
ikdiseen viestoon verrattuna eriarvoisessa asemassa  palvelujen saannissa.
Opiskeluterveydenhuollon ulkopuolelle jddvit opintonsa keskeyttineet ja nuoret, joilla ei ole
peruskoulun jilkeen jatko-opiskelu- tai tyOpaikkaa. Tdhdn ryhméddn kuuluvat myos
asevelvollisuuden keskeyttineet. Ndiden nuorten syrjdytymisvaara on muita vastaavan ikéisid
suurempi. (THL, tyottomien terveydenhuollon verkostokirje, 2010.)
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5 TULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

Tyottomien terveydenhuollon hanke jakaantui kahteen eri osioon, joista I osion tavoitteet
toteutuivat hankkeen ensimmdisen vaiheen aikana 15.8.2007-28.2.2009.

1. Oulun kaupungissa kehitettiin PTT-hankkeen avulla tyottomien terveydenhuoltoon
toimintamalli tyottomien terveystapaamisiin ja moniammatilliseen verkostoty6hon.

2. Toimintamalli jalkautettiin kaikille kaupungin yhdeksille terveysasemalle ja otettiin
kdyttoon osana normaalia peruspalvelua. Henkilokunta perehdytettiin toimintamalliin.
Koulutusta  jdrjestettiin  terveystapaamisten tekemiseen ja  moniammatillisen
verkostotyon toteuttamiseen.

Hankkeen II osion tavoitteet toteutuivat hankkeen toisessa vaiheessa ajalla 1.3.2009-30.10.2010.

3. Hankkeen I vaiheen aikana kiyttoonotettu tyottomien terveydenhuollon toimintamalli
laajennettiin  koskemaan kaikkia tyottomid. Uusia kohderyhmid ovat mm.
patkatyottomiit, méidriaikaisella tyokyvyttomyyseldkkeelld olevat sekd
tyovoimapoliittisessa ~ koulutuksessa  olevat  opiskelijat, jotka eivdat kuulu
opiskeluterveydenhuollon piiriin.

4. Perehdytyksen avulla terveystarkastuksia tekevien terveydenhoitajien maérad lisdttiin.

5. Oulun kaupungin PTT-hanke suunnitteli yhteistydssé muun PTT-hankeverkoston,
THL:n ja  virtuaaliammattikorkeakoulun  kanssa  yhteistyossd  “Tyottomien
terveydenhuollon koulutusaineiston”. Oulun seudun ammattikorkeakoulussa alkoi
syyskuussa 2010 tdydennyskoulutuksen pilotointi (3 opintopistettd).

6. Oulun omahoitopalvelun kdyttéonotto on viivédstynyt Oulun kaupungissa, ja tyottomien
terveydenhuollossa omahoitopalvelu voidaan ottaa kokonaisuudessaan kdyttoon siind
vaiheessa, kun omahoitopalvelu otetaan kiyttoon kaikilla terveysasemilla.

7. Viranomaisldhete-palaute otettiin kdyttoon TE-toimiston ja aikuis- ja perhesosiaalityon
kanssa. Aikuis- ja perhesosiaalitydssd ja TYP:ssa siirryttiin sdhkoiseen ldhete—palaute-
kdytantoon.

8. Yhteistyossd PTT-hankkeen ja STKL:n alaisen Esko-hankkeen ja nuorten tyopajojen
kanssa kehitettiin toimintamalli nuorten tyOpajoille hyvinvoinnin ja terveyden
edistimiseen. Tétd julkisen ja vapaaehtoisjdrjestdjen kanssa yhteistoiminnassa
tapahtuvaa toimintamallia on tarkoitus jatkaa osana nuorten tydpajatoimintaa myos
jatkossa.

Kaikki tyottomien terveydenhuollon hankkeelle asetetut péditavoitteet toteutuivat. Hankkeen
aikana suurimpana haasteena nousi esille tyottomien tyd- ja toimintakyvyn arviointi
moniammatillisesti peruspalveluissa ja tyo- ja toimintakyvyn edistimiseen ja vahvistamiseen
suuntaavat koordinoidut kuntoutustoimet. Tédmin haasteen pohjalta perustettiin hankkeessa
erillinen kuntoutuksen tyoryhmé, johon kuuluivat TYP:n sosiaalityontekijd Sari Kdsmid, TYP:n
tyovoimaohjaaja Raija-Liisa Kokko, kuntoutusldikéri Raija Kerétér, fysiatrian ylilddkéri Timo
Pehkonen, TYP:n sosiaaliohjaaja Marjukka Kerénen, verkostokoordinaattori Helena Niskanen ja
terveydenhoitaja Pirjo Nevalainen. Tydryhméssd mietittiin, miten peruspalveluissa voisimme
toteuttaa tyottomien tyd- ja toimintakyvyn arviointia ja samalla toteutuisi kuntoutusvalmennus
kohti tyoeldmaii tai koulutusta.
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Perinteisesti tyottomien tyo- ja toimintakyvyn arvioinnit on tehty laitosmaisesti yksityiselld
palvelutuotannolla tai erikoissairaanhoidossa, joiden palveluiden piiriin péédsee tarvitsevista
tyottomistd vain murto-osa. Kidytidntd on myos osoittanut, ettd tydttomét eivit sitoudu mielelldidn
laitosmaisiin tyo- ja toimintakyvyn arviointijaksoihin ja kuntoutuksiin. Poikkileikkauksen
omaisesti tehty tyo- ja toimintakyvyn arviointi ei palvele riittdvésti peruspalveluita, silléd jatkossa
sairauksien hoidot ja niihin liittyvét kuntoutukset ovat pédosiltaan terveydenhuollon tehtivid, ja
tyollistdvit aktivointitoimenpiteet ovat kunnan ja tyo- ja elinkeinotoimiston tehtédvid. Liséksi on
todettu, ettd laitosmaisessa tutkimusjaksossa lopputulos tai padtelmai ei vilttamattd vastaa tyo- ja
toimintakyvyn arvioinnin alkuperéisté tavoitetta.

Tyoryhmissd tultiin siihen tulokseen, ettd parhaimpaan ty6- ja toimintakyvyn arvioinnin
tulokseen padstddn, kun tyo- ja toimintakyvyn arviointi ja kuntoutus toteutetaan tyGttomidn
normaalissa elinympéristossd. Peruspalveluista tulisi olla mahdollisuus saattaen siirtdd asiakas
tyo- ja toimintakyvyn arviointiin, silloin kun tunnistetaan huono ty6- ja toimintakyky tai sen
heikentymisen uhka on olemassa. Niin voi tapahtua esim. pitkédkestoisessa tyottomyydessi,
koulutuskeskeytymisissi tai vaikeuksissa padstd koulutuksiin, sosiaalisessa eristdytyneisyydessi
tai kyvyttomyydessé hoitaa normien mukaisia arkieldmén asioita.

Terveydenhuollolla on merkittdvd osuus tyd- ja toimintakyvyn arvioinnissa, silld sairauksien
diagnosointi, hoito ja kuntoutus olisivat yksilon toimintakyvyn edistimisessd ensisijaisia
tehtivid ja vasta timédn jilkeen pédstddn muihin kuntouttaviin toimiin ja arviointiin, joissa
keskeisend on tyon tekeminen. Haasteena ty0- ja toimintakyvyn arvioinnissa voi olla se, ettd
erikoistutkimuksiin pidsy kestdd kohtuuttoman pitkdén tai esimerkiksi psykiatrin arviointia on
vaikea saada peruspalveluissa. Tyo- ja toimintakyvyn arviointiprosessissa asiakas ei voi jaadi
pitkdédn odottamaan tarvittavia erikoistutkimuksia, kuntoutusta tai tyokokeilupaikkaa.

Tyo- ja toimintakyvyn arviointiin liittyy oleellisesti kuntoutumisprosessi, jolloin rinnalla kulkien
koordinoidusti  toteutetaan arviointia ja  kuntoutusta. Toiminta edellyttdd tiivistd
moniammatillista yhteistyotd suunnitelma- ja arviointikeskusteluineen, joissa asiakas on aina
mukana. Toiminnalle  tarvitaan  resursointia  terveydenhuollosta, sosiaalityOsti,
mielenterveyspalveluista,  pdihdepalveluista, tyohallinnosta, erikoissairaanhoidosta  ja
asiantuntijuutta Kelalta. Prosessin aikana tapahtuu jatkuvaa aktiivista havainnointia ja
dokumentointia, ja toiminnan edellytykseni on joustava ja nopea palveluiden saanti arviointi- ja
kuntoutusprosessin aikana. Toimintaan tulee liittdd vastuutaho, jolla on toimintaa koordinoiva
vastuu ja tarvittavat tyOntekijaresurssit kaikilta osapuolilta sekd mahdollisuus saada
moniammatillisen ndkemyksen tueksi tarvittavia erikoispalveluja.

Tyo- ja toimintakyvyn arviointiprosessi peruspalveluissa voisi kestdd esim. kolmesta
kuukaudesta yhteen vuoteen, mutta my0s tarvittaessa pitempién. Toiminta edellyttdd tydvoiman
palvelukeskukselle ominaisen tyoskentelytavan, jossa asiakas otetaan tietyksi ajaksi “haltuun”,
ja arvioinnin sekd kuntoutusprosessin jilkeen tuloksena on yhteistyossd asiakkaan kanssa
laadittu moniammatillinen ratkaisu asiakkaan tyo- ja toimintakyvystd. Asiakkaan tyollistymisen
nikokulmasta tirkeintd on osoittaa jéljelld oleva tyokyky. Hyvéssi asiakasldhtoisessd palvelussa
prosessin jdlkeenkin asiakasta tulee pitdd “hallussa” hetken aikaa siirtymévaiheessa tydelamién,
koulutukseen tai eldkkeelle, silld nivelvaiheet ovat osoittautuneet haasteellisiksi.
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5.1 Asiantuntijakommentteja PTT-hankkeesta

Oulun tyovoiman palvelukeskuksen paillikko Maija Hinninen

Palvelukeskustoiminnan alettua v. 2004 pyrimme saamaan mukaan resurssia Oulun kaupungin
perusterveydenhuollosta — tdssd kuitenkaan onnistumatta. Tyohallinnon ostopalveluna hankittiin
asiantuntijalddkérin palveluja paikkaamaan tilannetta. Hinen kokemustaan asiakaskunnastamme
ja asiantuntemustaan hyodyntden saimme perusterveydenhuollon vihitellen kiinnostumaan
yhteistyostd, josta varmaan hyotyisivit kaikki asiakkaan hyviksi tyoskentelevit. Vuonna 2006
palvelukeskuksemme aloitti sosiaalildéketieteellisen verkostotoiminnan kahden terveysaseman
kanssa, ja tilld toiminnalla pyrittiin saamaan kokemusta.

Jo lyhyen toiminnan jilkeen oli ilmiselvdd, ettd raportissa edelld kuvattua verkostomallia
tarvitaan ehdottomasti. Onneksemme tuli mahdollisuus hakea lisdpotkua hankerahoituksen
kautta ja PTT-hanke saattoi alkaa. Tyovoimahallinnon ostopalveluna on asiakkaille hankittu ty6-
ja toimintakyvyn selvityksid — ne palvelevat kuitenkin suppeasti ja ottavat kantaa vain tiettyihin
kysymyksiin. Asiakkaan laajapohjainen terveydentilan, hoito- ja kuntoutustarpeen selvittiminen
ja jatkotoimien hoitaminen eivdt kuulu ndiden ostopalvelujen piiriin. Ne kuuluvat
perusterveydenhuollolle, ja on asiakkaan etu, ettd hédnen terveydentilaansa, tyo- ja
toimintakykyynsi liittyvét palvelut hoidetaan keskitetysti ja asiantuntevasti.

Tyollistyminen tai koulutuksessa selviytyminen edellyttdd hyvii tyo- ja toimintakykydi, ja jos ne
ovat vajavaiset, palveluja ja tukea tulisi olla saatavilla. Palvelujen oikea-aikaisuus ja saatavuus
toimivat ennaltachkdisevisti, ja ndilld pystytddn estdiméddn koulutusten keskeytyksid tai
tyosuhteiden purkautumisia.

Tyottomien tyoterveydenhuollon ja tarvittaessa hoidon ja kuntoutuksen jdrjestiminen on pitkalld
tdhtdimelld aina edullisempaa koko yhteiskunnalle. PTT-hanke on mielestiini tehnyt Oulussa
erittdin ansiokasta tyotd: hyvien tyokdytintdjen luomista, kehittimistd sekéd juurruttamista
TYP:n, TE-toimiston koko henkiloston ja yhteistyokumppaneidemme keskuuteen.

Oulun kaupungin nuorten tydpajojen yksilovalmentaja Fila Matala

Tydpajalla olevien nuorten keski-ikd on 21 vuotta. Sukupuolijakauma on tasainen, noin puolet
tyttdjd ja puolet poikia. Pohjakoulutuksena on yli 50 prosentilla peruskoulu. 25 prosentilla
ammatilliset opinnot ovat keskeytyneet vihintdédn kerran, osalla jopa kolme kertaa. Osa nuorista
on syrjaytymisuhassa ja osa jo syrjaytyneiti.

Terveysasiat ovat usein olleet taka-alalla. Muut asiat nuoren haasteellisessa eldméntilanteessa
menevit sen edelle. Nuoret eivit ole yleensd kiyttineet opiskelijaterveydenhuollon palveluita
rikkonaisen opiskeluaikansa vuoksi. Samoin ty6ttomiltd henkil6iltd puuttuu  sddnnollinen
tyoterveyshuolto, joten edellisestd terveystarkastuksesta on kulunut usein jo vuosia. Poikien
tilanne on hieman parempi kuin tyttdjen, ja timi johtuu kutsuntoihin ja armeijaan liittyvistd
terveystarkastuksista. Osa pojista ei ole kdynyt niissdkaén.

Pajalla ldhtokohta on nuoren eldmédn kokonaisvaltainen tukeminen ja eldméntilanteen
kartuttaminen. Olemme huomanneet terveydentilan kartoituksen olevan erittiin iso ja tirked osa
tatd. Pajalla kartoitetaan ja arvioidaan myos nuoren tyokykyid. Jokaiselle uudelle pajanuorelle
esitellddn  yksilovalmentajan  tekeméssd  alkuhaastattelussa ~ mahdollisuus  osallistua
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maksuttomaan terveystarkastukseen omalla terveysasemalla. Asia tehdédin nuorelle helpoksi, ja
yksilovalmentaja varaa nuorelle ajan ja ldhtee tarvittaessa mukaan tarkastukseen. Nuorilla on
hyvin usein hoitamattomia vaivoja ja sairauksia, ja terveystarkastuksista seuraa
laboratoriokokeita ja jatkotutkimuksia. Mielenterveysasioita on myos paljon, ja pididsy
psykiatriselle sairaanhoitajalle on sujunut erittdin jouhevasti titd kautta. Terveystarkastuksista on
saatu konkreettista hyotyé nuorille.

Hankkeen aikana nuoret kévivit kaikki saman terveydenhoitajan luona, mikid koettiin myos
erittdin hyviksi kdytinnoksi. Aikoja sai hyvin ja terveydenhoitajasta muodostui tuttu hyvi
yhteistyokumppani. Nuoret itse ovat antaneet positiivista palautetta palvelusta. He kokevat sen
pddsddntdisesti hyvidnd ja tdrkednd. Edelleenkin osa nuorista, jotka ehkd eniten palvelua
kaipaisivat, jattavdat mahdollisuuden kayttamattd. Jotkut ovat rohkaistuneet ldhteméaén, kun ovat
nihneet kaverinsa osallistuvan terveystarkastukseen.

Pajatoiminnassa mahdollisuus ohjata nuoria terveystarkastukseen on osoittautunut erittdin
tiarkedksi ja hyodylliseksi. Tyopajoilla on aloitettu yhteistyossd Esko-hankkeen kanssa nuorten
elaméntapaohjaukset Tolokkua eldmiddn -kurssien muodossa. Siind eri kolmannen sektorin
toimijat kdyvit pitdmissd tyOpajalla nuorille toiminnallista koulutusta mielenterveyteen,
seksuaaliterveyteen, ravitsemukseen ja pdihteiden kdyttoon liittyvistd asioista. Toiminta on
kummunnut nuorten terveystarkastuksista, ja sitdi on alun perin ideoitu yhdessd
pitkdaikaistyottomien terveystarkastushankkeen terveydenhoitajien kanssa. Lopputulos on ollut
loistava niin nuorten kuin meididnkin palautteemme mukaan.

Aikuissosiaalityon nikokulma, palveluesimies Nina Kinnunen

PTT-hankkeen alkaessa vuonna 2007 aikuissosiaalityon ja terveydenhuollon yhteistyon selked
toimintamalli puuttui. Aikuissosiaalityon asiakkailla on moninaisia tyd- ja toimintakyvyn
puutteita ja niiden tunnistamisessa/lieventdmisessé/ratkaisemisessa tarvitaan moniammatillista
yhteistyotd myos terveydenhuollon puolelta. Yhteistyon tarve ndhtiin, mutta vélineet olivat
hukassa.

Vuonna 2006 lidhdettiin pilotoimaan tydvoiman palvelukeskuksessa sosiaalilddketieteellisti
toimintamallia. Yhteinen tahtotila 10ytyi nopeasti eri toimijoiden vililld. Aikuissosiaalityon
nidkokulmasta hyvidnd askeleena nihtiin jdrjestetty moniammatillisen verkostotyon koulutus,
jossa saatiin kédytdnnon asiantuntijat keskustelemaan tyo- ja toimintatavoista konkreettisten
asiakasesimerkkien pohjalta.

Terveystapaamisten tarjoaminen asiakkaille sekd moniammatillisten verkostojen kiyttiminen
vakiintui nopeasti tyovoiman palvelukeskuksen asiakkaille tarjottaviin palveluihin. Vihitellen
nditd toimintamalleja on otettu systemaattisemmin myos aikuissosiaalityossd kadyttoon.
Erityisesti merkityksellisend terveystarkastus on nihty kuntouttavaan tydtoimintaan tai muuhun
aktivointitoimenpiteeseen ldhtevien asiakkaiden osalla. Moniammatillisten verkostojen avulla
ammattiosaamista yhdistdmailld ja palveluja koordinoimalla on useimmiten saatu asiakkaiden
asioita eteenpdin ja vastuunjakoa selkiytettyd. Lisdksi syksylld 2010 kéyttoonotettu Effica-
sosiaalityonlehti helpottaa ja nopeuttaa tiedonsiirtoa organisaatioiden vililld.

Aikuissosiaalityon nidkokulmasta hankkeen positiivia vaikutuksia ovat kiytdnnonldheisen ja
peruspalveluiden osana olevan toimintamallin luominen. Hankkeessa on ollut keskiossd
asiakasndkokulma ja moniammatillisen yhteistyon tekeminen. Toiveena on, ettei
terveystapaamisten toteuttamisen ja hyvin alkaneen yhteistyon esteeksi tule resurssien
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supistaminen tai poissuuntaaminen. Terveystapaamisilla ja verkostotapaamisilla tulisi jatkossa
olla yhid enemmin ennaltachkéisevd vaikutus. Toivottavasti toimintamallin jatkokehittimiselle
loytyy jatkossakin resurssia ja yhteinen tahtotila. Nidin saadaan taloudellista sdistod
puhumattakaan inhimillisestd ndkokulmasta.
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/LITTEET
Liite 1. Lédhete-palaute-lomake.

O U I-U Sosiaali- ja terveystoimi \7, T]FE' ja elinkeinotoimista

Lihete terveystarkastukseen Suostumus pyydetty ja arkistoitu* |:|

Lihettdjd ja organisaatio (nimi, puhelinnumero, séhkopostiosoite)

Asiakkaan nimi Henkilotunnus

Asiakkaan osoite Asiakkaan puhelinnumero/ sposti

Tutkimuspyynnon perusteet? Mihin halutaan selvitys?**

Millaisia tydovoimahallinnon suunnitelmia asiakkaalla on?***

Tarvittaessa asiakkaan taustatiedot liitteend

aktivointisuunnitelma
tyonhakusuunnitelma

Tyovoimaviranomaisten aiemmat terveystutkimukset

Paikka ja aika Allekirjoitus ja nimen selvennys

* Asiakkaan alkuperidinen suostumuslomake tietojen vaihtoon on ldhettdvin tahon arkistossa. ** Esim. Terveydentilan rajoitusten
paivitys, tyokunnon kartoitus, mihin ja millaiseen tyotehtdvéin (palkkatukityo, tyoharjoittelu, tyokokeilu, tydvalmennus, kuntouttava
tms.) selvitystd haetaan. ***Millaisia tydvoimahallinnon toimenpiteitd suunnitellaan 1dhiaikoina.
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'y = = . . . =
O U I-U Sosiaali- ja terveystoimi \., Tyo- ja elinkeinotoimisto

Terveystarkastuksen palaute lihettiville taholle Suostumus pyydetty ja arkistoitu*

Palautteen vastaanottaja/ organisaatio ja nimi

Asiakkaan nimi Henkil6tunnus

Terveydenhuollon jatkohoidon ohjaukset ja suunnitelmat (ajanvaraukset)

Mitd todettiin tyd- ja toimintakykyyn liittyen

Asiakkaan oma arvio

Terveydenhoitajan arvio

Muuta
Paikka ja aika Allekirjoitus ja nimen selvennys
Paikka ja aika Asiakkaan allekirjoitus ja nimen selvennys
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Liite 2. Suostumus tietojen vaihtoon.

OU I_U Sosiaali- ja terveystoimi

Nimi: Henkilétunnus:

SUOSTUMUS

Suostun siihen, etta Oulun kaupungin sosiaali- ja terveystoimen tyontekijat voivat
luottamuksellisesti vaihtaa keskendaan minua koskevia yhteistoiminnan kannalta
tarpeellisia tietoja ja asiakirjoja, jotka liittyvat terveydentilani seka tyo6- ja
toimintakykyni kartoitukseen.

Suostun siihen, etta ylla mainituissa asioissa tietojen vaihto voi koskea Oulun
kaupungin sosiaali- ja terveystoimen rekistereihin jo tallennettuja yhteistoiminnan
kannalta tarpeellisia tietoja ja asiakirjoja seka terveystarkastuksesta syntyvia
terveydentilaani liittyvia tietoja.

Suostumus tietojen vaihtoon on vapaaehtoinen. Minulle on kerrottu yhteistoiminnan
tavoitteista ja sisallosta. Tassa yhteydessa antamani suostumus on voimassa niin
kauan kuin sosiaalityon ja terveydenhuollon vélinen yhteisty® on tarpeellista asioideni
hoitamisen kannalta.

Minulle on kerrottu henkilétietolain (523/1999) mukaisesta oikeudesta tarkastaa
minua koskevat asiakasrekisteritiedot ja siitd, kuka on toiminnasta vastaava
rekisterikirjanpitaja seka viranomaisten toiminnan julkisuudesta annetun lain
(621/1999) mukaisesta oikeudesta saada tieto itseani koskevasta asiakirjasta.

Suostumuksen antaminen on vapaaehtoista ja minulla on oikeus peruuttaa
suostumukseni ilmoittamalla siita kirjallisesti ao. toimipisteelle.

Paikka ja aika Asiakkaan allekirjoitus

pn 4/2009
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Liite 3. Suostumus ty6- ja elinkeinotoimiston tietojen siirtoon.
- - - - - - -
OU I_U Sosiaali- ja terveystoimi \., Tyo- ja elinkeinotoimisto

Nimi: Henkilétunnus:

SUOSTUMUS

Suostun siihen, ettd Oulun seudun ty6- ja elinkeinotoimiston ja Oulun kaupungin
sosiaali- ja terveystoimen avoterveydenhuollon tyontekijat voivat luottamuksellisesti
vaihtaa keskenaan minua koskevia yhteistoiminnan kannalta tarpeellisia tietoja ja
asiakirjoja, jotka liittyvat terveydentilani seka ty6- ja toimintakykyni kartoitukseen.

Oulun seudun ty6- ja elinkeinotoimistolla ja Oulun kaupungin sosiaali- ja
terveystoimella on molemmilla kdaytdssaan omat tietojarjestelmansa. Suostun siihen,
ettad ylla mainituissa asioissa tietojen vaihto voi koskea Oulun seudun ty6- ja
elinkeinotoimiston rekistereihin jo tallennettuja yhteistoiminnan kannalta tarpeellisia
tietoja ja asiakirjoja seka terveystarkastuksesta syntyvia ty6- ja toimintakykyyni ja
terveydentilaani liittyvia tietoja.

Tietoja voidaan tallentaa sen viranomaisen tietojarjestelmaan, joka vastaa ko.
asioiden rekisterinpidosta.

Suostumus tietojen vaihtoon on vapaaehtoinen. Minulle on kerrottu yhteistoiminnan
tavoitteista ja sisallosta. Tassa yhteydessa antamani suostumus on voimassa niin
kauan kuin Oulun seudun tyd- ja elinkeinotoimiston ja Oulun kaupungin sosiaali- ja
terveystoimen avoterveydenhuollon vélinen yhteistyd on tarpeellista asioideni
hoitamisen kannalta.

Minulle on kerrottu henkildtietolain (523/1999) mukaisesta oikeudesta tarkastaa
minua koskevat asiakasrekisteritiedot ja siitd, kuka on toiminnasta vastaava
rekisterikirjanpitdja seka viranomaisten toiminnan julkisuudesta annetun lain
(621/1999) mukaisesta oikeudesta saada tieto itseani koskevasta asiakirjasta.

Suostumuksen antaminen on vapaaehtoista ja minulla on oikeus peruuttaa
suostumukseni ilmoittamalla siita kirjallisesti ao. toimipisteelle.

Paikka ja aika Asiakkaan allekirjoitus

pn 4/2009
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Liite 4. Suostumus alueellista asiakastiimia varten.

OU I_U Oulun kaupunki Sosiaali- ja terveystoimi

Alueellisen asiakastiimin tehtdvana on edistda asiakkaan/perheen hyvinvointia moniammatillisen
tydryhman avulla. Asiakastiimiin voidaan kutsua omaisia, l&heisia, ystévia ja viranomaisia.
Asiakastiimiin kutsuttavista sovitaan yhdessa asiakkaan kanssa.

SUOSTUMUS

Asiakkaan nimi: Henkildétunnus:

Suostun siihen, ettéd asiakastiimi kasittelee minua koskevaa asiaa. Suostun myds siihen, etta asiakastiimi ja
yhteyshenkilé saavat minua koskevia asian hoitamisen kannalta tarpeellisia tietoja. Téllaisia tietoja ovat
esimerkiksi tiedot terveydentilasta, sosiaalisesta tilanteesta, kuntoutus-, péivaraha- ja eldkeasioista seka
koulutus- ja ty6llistymismahdollisuuksiin liittyvista asioista. Asiakastiimin ja yhteyshenkilén tulee lain mukaan
pitaa tiedot salassa.
Rastita haluamasi vaihtoehto:

Kylla Ei
Osalllistun asiani kasittelyyn asiakastiimiss, pvm: L] ]

Haluan, etta asiakastiimiin kutsutaan alla mainitut omaiset ja laheiseni.

Omaisten ja laheisten nimet seka yhteystiedot:

Suostun, ettéd asiakastiimiin kutsutaan rastitetuista organisaatioista tydntekija(t) ja he saavat luovuttaa asiani
hoitamisen kannalta tarpeellisia tietojani ryhman jasenille.

Perheneuvola

Paihdetyd

Aikuis- ja perhesosiaalityd
Lastensuojelu

Paivahoito

Muu, mika:

Terveydenhuolto
Mielenterveystyd
Tydvoiman palvelukeskus
Tyo6- ja elinkeinotoimisto
Kela

Verkostokonsultti

I |
I I [ [

Asiakastiimissa syntyvia tietoja voidaan tallentaa asiakastiimiin osallistuvan viranomaisen tietojarjestelmaén,
esim. terveydenhuollon tietojarjestelmaan ja sosiaalihuollon tietojarjestelmaan.

Paikka ja aika Allekirjoitus

Suostumus on voimassa asian kasittelyn ajan. Asiakas voi peruuttaa suostumuksensa ilmoittamalla siita
kirjallisesti yhteyshenkildlle.

Yhteyshenkild:

Toimipiste:

Puhelin:
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Suostumuksen antamiseen liittyva tiedottaminen

Suostumus on vapaaehtoinen. Minulle on kerrottu alueellisen asiakastiimin toiminnan tarkoituksesta ja
asiakastiimiin osallistuvista yhteistydtahoista. Minulle on kerrottu, mitéd minuun liittyvié tietoja alueelliseen
asiakastiimiin minusta luovutetaan. Minulle on kerrottu oikeudestani tarkastaa minua koskevat
asiakasrekisteritiedot ja siitd, kuka on toiminnasta vastaava rekisterinpitdja. Oikeus tarkastaa tiedot perustuu
henkildtietolakiin (523/1999). Minulle on kerrottu oikeudestani saada tieto itsedni koskevasta asiakirjasta.
Em. oikeus perustuu lakiin viranomaisen toiminnan julkisuudesta (621/1999).

Lomake téytetdan kahtena kappaleena, joista toinen annetaan asiakkaalle. Alueelliseen asiakastiimiin
annettu suostumus sailytetdan asian késittelyn paatyttya terveyskeskuksessa arkistossa kymmenen vuotta.
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Liite 5. Verkostokartta.

VERKOSTOKARTTA

Nimi:

Ystavat ja
tuttavat

Muut

Viranomaiset ja
ammattiauttajat

Harrastukset
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Liite 6. Huoliseula terveydenhuollon henkiléstélle.

Huoliseula terveydenhuoltohenkildstolle

Nimesi:

pvm:

Asiakkaan nimi

Asiakkaan terveydentilaan liittyvat asiat, jotka huolestuttavat:

o

o

o

asiakkaan elintavat aiheuttavat sairastumisriskin

asiakas ei ole kyennyt ohjannasta huolimatta huolehtimaan laakityksesta tai muusta hoidosta
asiakas ei ole kaynyt terveydentilansa vuoksi tarpeellisissa kontrolleissa tai lisdtutkimuksissa
asiakkaalla on useita pitkdaikaissairauksia

asiakas ei tunnu ymmartavan riittdvasti omaa sairauttaan / tilannettaan

asiakas toivoo sairauslomaa vapautuakseen koulutus-, tai tyéllistimissuunnitelmilta

Asiakkaan asiointiin liittyvia asioita, jotka herattédvat huolesi

o

o

o

asiakas on vastaanotolla paihtyneena

asiakas kayttaytyy uhkaavasti tai aggressiivisesti vastaanotolla

asiakas kayttaytyy muutoin poikkeavasti, on levoton, ahdistunut tai outo

asiakas jattda usein tulematta varatulle ajalle

asiakas puhuu asioista, joissa et voi auttaa,

millaisista asioista?

asiakas tuo esiin palvelutarpeita, joihin et pysty vastaamaan,

millaisia palvelutarpeita?

asiakas vie kohtuuttomasti aikaasi, vaikka terveydentilaan liittyvat asiat on jo selvitetty

Muut asiakkaan tilanteeseen liittyvat asiat, jotka huolestuttavat:

o

o

o

asiakkaalla ei ole juuri ketddn omaisia tai l&heisia

asiakkaan toimeentuloetuudet ovat tai ovat olleet hakematta

asiakkaalla ei ole pysyvaa osoitetta

asiakkaalla vaikuttaa olevan runsaasti selvittdmattémia asioita eldméasséén

asiakkaalla on akuutti kriisitilanne, jossa han tarvitsee mm. sosiaalitoimen pikaista apua
asiakkaalla on perheessé alaikaisié lapsia, joiden tilanteesta syntyy huoli

Mitkd muut asiat tai havainnot herattavat huolesi?

Mita teet jatkossa?
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Liite 7. Esitietolomake.

Tyottomien terveystarkastuksen esitietolomake asiakkaalle

Lomake taytetddn ennen terveystapaamista ja otetaan mukaan varatulle ajalle. Kaikki terveyteesi liittyvét tiedot ovat luottamuksellisia
ja jaavat terveydenhuoltohenkiloston kayttoon.

HENKILO- JA YHTEYSTIEDOT

Sukunimi Etunimet Henkilétunnus

Osoite Sahkopostiosoite Puhelinnumero

Siviilisdaty [ naimaton [Javolitossa [] aviolitossa [ rekisterdity parisuhde [] eronnut / asumusero  [] leski

Huollettavien lasten lukumaara

KOULUTUS, AMMATTI JA TOIMEENTULO

Koulutis Asevelvollisuus | yjimeisin tystehtiva
[ kansakoulu/ peruskoulu [0 ammatillinen koulutus [ suoritettu

[ lukio/ ylioppilas [ korkea-asteen koulutus | [] suorittamatta

[ muu koulutus tai kurssi, mika? [ lykkays

[ vapautettu
[Ckeskeytynyt/ keskeytyneita koulutuksia

[ ei koske minua

Olen ollut ty6ttoméana [Jalleekk [ 6-12kk [ yli 1 vuosi [ yli 5 vuotta

Toimeentuloni koostuu télld hetkella

[ ansiosidonnainen paivaraha/ tysttsmyyspaivaraha [] tyémarkkinatuki [ asumistuki [] toimeentulotuki
[ sairauspaivaraha/kuntoutustuki [ ei tuloja [ muu tulo

ELINTAVAT, TERVEYSTOTTUMUKSET JA TERVEYDENTILA

Ravitsemus Sybtkd lampiman aterian paivittdin? Okylla Cen

Noudatatko erikoisruokavaliota? Oen [ kylla, mita/miksi?

Oletko tyytyvainen taman hetkiseen painoosi? [] kyllda [ en, miksi et ole?

Liikunta ja Kuinka usein keskiméarin viikon aikana harrastat kunto- tai hydtyliikuntaa véhintaan puoli tuntia kerrallaan siten,

harrastuk
a B ettd hengastyt ja hikoilet? viikossa [ en kertaakaan

Millaisia harrastuksia Sinulla on?

P_i_:iiht:aiden Tupakoitko tai kaytitkd nuuskaa? [Jen [Jolen lopettanut [ nuuskaa [] savuketta/vrk
kaytto ja
riippuvuudet Kaytatko alkoholia?  [] en kéyta

[ kyli3, kuinka monta annosta juot kerralla kuinka usein?

1 annos = pullo keskiolutta/siiderid, 12 cl viinid, 8 cl vakevaa viinié tai 4 cl viinaa

Kéaytatké huumausaineita? [Jen [Jkaytan [ olen kokeillut [ olen lopettanut

Kaytatko laékkeitd muuhun kuin sairauden hoitoon? [Jen [ kéytdan [ olen kokeillut [] olen lopettanut

Tunnetko olevasi riippuvainen jostakin (esim. netti, rahapelit)? [Jen [ kylla, mista?

Mieliala Minkalainen mielialasi on ollut viime aikoina?

Onko Sinulla ystavia, joiden kanssa vietét aikaa?

Nukutko yosi hyvin?
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Terveydentila ja | viten arvioit taman hetkisen terveydentilasi?
tyokyky
[J erittdin hyva [ hyva [] kohtalainen  [] huono [ erittiin huono
Oletko huolissasi jostain terveydentilaasi liittyvasté asiasta?
Miten arvioit tdmén hetkistd tyokykyéasi verrattuna siihen tyohon, jota talla hetkelld olet etsimassa?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (0=téysin tyokyvyton ja 10=tyokyky parhaimmillaan)
Uskotko, ettd terveyden puolesta pystyt tydskentelemaan nykyisessé ammatissa tai siiné tydssé jota nyt haet
vielé kahden vuoden kuluttua? [J melko varmasti [ en ole varma [ tuskin
Rokotukset Ovatko rokotuksesi voimassa (esim. kurkkuméta- jaykkakouristus)? [ kylla Oei [ en tieda
SAIRAUDET JA LAAKITYS

Onko Sinulla ollut tai onko sinulla nyt joku ladkarin toteamista sairauksista tai vammoista?

[J Tapaturmavamma
[ Tuki- ja liikuntaelinten sairaus

[J Sydansairaus, verenkiertohirio tai
korkea verenpaine

[ Hengityselinten sairaus esimerkiksi
astma

[ Psyykkinen sairaus, mielenterveyden

[ Epilepsia, kouristuksia tai tajunnanhairié
[ Migreeni, usein toistuva paénsérky

[ Huimausta, tasapainohairidita tai
pyOrtymista

[ Tarkkaavaisuuteen, keskittymiskykyyn
tai muistiin vaikuttava sairaus

[J Ruuansulatuselinten sairaus

[J Sukuelinten sairaus
[ Allergia
[] Diabetes

[ Tyssta aiheutuneita sairauksia
(altisteet esim. asbesti, meluvamma)

[ Leikkauksia tai muita toimenpiteits

hairié, masennus [J Muu sairaus tai vamma, mika?
[ Aistinelinsairauksia (nako, kuulo)

Onko sinulla télld hetkella vaivoja, oireita tai epaily jostakin sairaudesta, johon toivoisit selvittelya?

Onko ldhisuvussasi esiintynyt seuraavia sairauksia?  [] allergia, astma [ diabetes [ verenpainetauti

[ aivohalvaus [ sydansairaus [ sydpa [Centiedd [ muu, mika?

Mita ladkkeita tai luontaisladkkeita kaytat saanndllisesti tai tarvittaessa?

TERVEYSPALVELUIDEN KAYTTO JA OMAT ODOTUKSET

Milloin/ mina vuonna olet viimeksi ollut vastaanotolla tai tutkimuksissa?

L&akari/Terveydenhoitaja Hammaslaakari/ Suuhygienisti

Onko Sinulla vakinaista hoitavaa tahoa, mika

Naontutkimus, Kuulontutkimus
Oletko ollut sairaslomalla viimeksi kuluneen 12 kk aikana? [Jen [ kylla
Oletko ollut kuntoutuksessa tai kuntoutustutkimuksessa? [Jen [ kyll3, missé ja milloin?

Onko Sinulla muita asioita joista haluaisit keskustella terveydenhoitajan kanssa?

Paivays ja allekirjoitus
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