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1 Taustaa

Sosioekonomisten terveyserojen kaventaminen on ollut Suomen terveyspolitiikan tavoitteena jo pitkdan. Kan-
sallisen terveyserojen kaventamisen toimintaohjelman 2008 - 2011 mukaan terveyserojen kaventamisen pe-
rusteluja ovat: 1) terveyserot eivat ole eettisesti hyvaksyttavid, 2) huono terveys on sosiaalisen syrjdytymisen
osatekija, 3) kansanterveys kohenee tehokkaammin, kun onnistutaan parantamaan niiden vaestéryhmien ter-
veyttd, joihin terveysongelmat kasautuvat, 4) terveyserojen kaventuminen auttaa turvaamaan riittdvat palve-
lut, 5) terveyseroja vahentamalld voidaan hillitd kustannuksia ja 6) terveyseroja vahentamalla voidaan luoda
edellytyksia tyollisyysasteen nostamiselle.

Terveystarkastusten ja -palvelujen tietoinen kohdentaminen pitkaaikaistyottomille on yksi konkreettinen toi-
menpide terveyserojen kaventamisessa. Ty0- ja toimintakykya heikentavien terveystekijéiden tunnistaminen,
oikea-aikainen ohjaus hoitoon ja kuntoutukseen seka terveydellisten tekijéiden huomioiminen tyollistymisen
prosessissa edesauttavat kansalaisten hyvinvointia ja mahdollisuuksia aktiiviseen eldamaan.

Valtion talousarvioissa on jo vuodesta 2006 Iahtien huomioitu lisdys kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon val-
tionosuuden maararahan mitoituksessa pitkaaikaistydttomien terveystarkastuksiin. Vuonna 2006 lisdys oli
miljoona euroa ja vuosina 2007 ja 2008 kaksi miljoonaa euroa. Tama tarkoittaa 7 - 64 -vuotiaiden valtionosuu-
den kustannuspohjaan sisaltyvia laskennallisia kustannuksia noin 1,5 euroa/ ikdryhmaan kuuluva asukas.

Pitkaaikaistyottomien terveystarkastusten ja -palvelujen kehittdmisen tueksi on sosiaali- ja terveysministerits-
sa kdynnistetty Stakesin koordinoima Pitkdaikaistyottomien terveydenhuollon kehittdmishanke (2007 — 2010).
Hankkeessa on mukana 18 paikallis-alueellista osahanketta, joissa kehitelladan toimintamalleja tyottomien ter-
veydenhuoltoon paikalliset tarpeet ja olosuhteet huomioiden. Tavoitteena on tuottaa toimivia tydmenetelmia
ja toimintamalleja, joita voitaisiin hyddyntaa pysyvammin ko. paikkakunnilla ja laajemmin muualla Suomessa.
Hanke toteutuu yhteisty0ssa sosiaali- ja terveysministerion, Tyoterveyslaitoksen ja Kansanterveyslaitoksen
kanssa. Hankkeen kehittdmisverkosto on avoin kaikille asiasta kiinnostuneille (http://www.stakes.fi/ptt).

Hankkeeseen sisdltyy myos arviointitutkimus, jonka yhtena tehtavana on selvittda miten kunnissa on toteutet-
tu pitkaaikaistyottomien terveystarkastuksia ja kehitetty heille suunnattuja terveyspalveluja. Tata varten to-
teutettiin kevaalla 2008 kuntiin suunnattu kysely.


http://www.stakes.fi/ptt
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2 Kyselyn toteutus

Linkki internet-kyselyyn ldhetettiin sosiaali- ja terveysministerion kuntakirjeen 4/2008 (Pitkaaikaistyottémien
terveyden ja tyokyvyn edistaminen) liitteena huhtikuussa 2008 kaikkiin Suomen kuntiin®. Kysely pyydettiin
toimittamaan tyottémien terveydenhuollosta vastaavalle toimielimelle tai viranhaltijalle. Toukokuussa kuntia
vielda muistutettiin vastaamaan kyselyyn.

Pitkaaikaistyottomien terveystarkastuksiin suunnatun valtionosuuden lisdyksen kayttoa pitkdaikaistyottémien
terveystarkastuksiin on mahdotonta erottaa kuntien muista sosiaali- ja terveydenhuollon menoista, joten kun-
nilta kysyttiin heidan tietoisuuttaan ko. lisdyksesta, arviota toimenpiteiden volyymeista ja kustannuksista seka
arviota valtionosuusmaararahan lisayksen merkityksesta toiminnan tukemisessa.

Kyselyssa kuntia pyydettiin myds kertomaan pitkdaikaistyottomien terveyspalvelujen kehittamiseksi vuosina
2006 — 2007 toteutetuista toimenpiteista sekda mahdollisista suunnitelmista toimenpiteiksi vuosille 2008 —
2009. Valtakunnallista kehittamishanketta ajatellen kysyttiin myos kuntien ndkemyksia tyottomien terveyspal-
velujen edelleen kehittdmiseksi.

3 Kyselyyn vastanneet

Kyselyyn saatiin 155 vastausta. 25:ssa vastauksessa kyselyyn vastasi useampi kunta yhdessa kuntayhtyman
puitteissa(2 - 8 kuntaa). Kaiken kaikkiaan vastaus saatiin siten 220 kunnasta. Téama on yli puolet eli 55 % Suo-
men kunnista (399). Kyselyyn vastanneet jakautuvat lddneittdin seuraavasti (kuvio 1):

Kyselyynvastanneet ja vastausprosentit lddneittdin
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Kuvio 1. Kyselyyn vastanneet (n) ja vastausprosentit (%) laaneittain.

Ladnien kokoerojen vuoksi vastaajia on eniten Lansi-Suomen |danista (40 %) ja vahiten Lapin laanista (8 %).
Ladneittdin vastausprosentit kuitenkin jakautuvat varsin tasaisesti (Eteld-Suomen ldani 55 %, Lansi-Suomen
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[adni 49 %, It3-Suomen 13ani 46 %, Oulun |34ni 64 % ja Lapin 1adni 62 %) mika mahdollistaa ladnikohtaisten
vertailujen tekemisen.

Sairaanhoitopiireittdin tarkasteltuna eniten vastaajia on Varsinais-Suomen (12 % kaikista vastaajista), Pohjois-
Pohjanmaan (12 %) ja HUS:n (10 %) sairaanhoitopiirien alueilla (kuvio 2). Tuloksia ei vertailla sairaanhoitopii-
reittdin koska vastausmaarat ovat liian pienia tilastolliseen vertailuun.

Kyselyyn vastanneet sairaanhoitopiireittdin (n)

20 18 18

Kuvio 2. Kyselyyn vastanneet sairaanhoitopiireittain (n).

Kyselyyn vastanneet tydskentelevat monilla eri toimialoilla (kuvio 3): vajaa puolet (44 %) vastaajista on tervey-
denhuollon johtavassa asemassa olevia (sosiaali- ja terveysjohtaja, terveysjohtaja tai johtava laakari). Suurin
yksittdinen vastaajaryhma ovat yli- tai osastonhoitajat, joita on neljdsosa vastaajista. Joka kymmenes vastaaja
on terveyden- tai sairaanhoitaja. Vajaa viidennes (17 %) vastaajista sijoittuu muu nimike-luokkaan. Ko. luokas-
sa mainittuja nimikkeitd ovat mm. hyvinvointijohtaja, tyollisyyspalveluiden paallikko, palvelukeskuspaallikko,
tulosaluepaillikko, sosiaalisihteeri, tyévalmentaja ja projektipaallikko.
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Kyselyyn vastanneet nimikkeittdin (%)

Perusturvajohtaja/ sosiaali- ja terveysjohtaja
Terveysjohtaja

Sosiaalijohtaja

Kunnan/kuntayhtyman johtava laakari
Ylihoitaja/ osastonhoitaja
Terveydenhoitaja/ sairaanhoitaja

Muu nimike

Kuvio 3. Kyselyyn vastanneet nimikkeittdin (%).

4 Valtionosuusmaararahan lisdys - tietoisuus ja merkitys

Kuntatoimijoiden tietoisuus valtionosuusmadararahan lisdyksesta pitkaaikaistyottomien terveystarkastuksiin on
perusedellytys ohjauksen onnistuneisuudelle. Kolmannes (32 %) vastanneista ei ollut tietoinen kuntien valti-
onosuuteen vuosina 2006 ja 2007 lisatysta maararahasta pitkdaikaistyottomien terveystarkastuksiin (kuvio 4).
Vajaa puolet (44 %) vastanneista oli tietoinen lisdyksestd molempina vuosina ja viidennes (21 %) vain vuoden
2007 lisayksesta. Erityisen huonosti tieto on kulkenut terveydenhuollon johdolle, koska vastanneista terveys-
johtajista 45 % ja johtavista laakareistd 47 % ei ole ollut tietoinen asiasta. Vastanneista perusturva-/sosiaali- ja
terveysjohtajista 75 % on ollut tietoinen asiasta ja sosiaalijohtajista kaikki kyselyyn vastanneet.

Tietoisuus valtionosuusmadararahan lisayksesta (%)

® Molempina vuosina
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Kuvio 4. Tietoisuus valtionosuusmaararahan lisdyksesta pitkaaikaistyottomien terveystarkastuksiin (%).
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Tietoa valtionosuusrahan lisdyksestd vastaajat ovat useimmiten saaneet sosiaali- ja terveysministeriosta (38 %)
(kuvio 5). Kuntaliitosta tietoa asiasta ilmoittaa saaneensa reilu viidennes (21 %) vastaajista ja tydovoiman palve-
lukeskuksen tai tyohallinnon kautta 10 % vastaajista. Sosiaali- ja terveyslautakunnassa tiedoksi annettuna tai
kasittelyn kautta tietoa on saanut vain 5 % vastaajista. Noin joka kymmenes (9 %) vastaajista on tutustunut
asiaan saatuaan sen valmisteltavakseen. Muutoin -luokassa ovat maininnat tiedonsaannista mm. omalta esi-
mieheltd, seudullisen yhteistyon kautta, ammattilehdistd, hankkeista ja Stakesista.
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Kuvio 5. Tiedonsaanti valtionosuusmaararahan lisdyksesta (%).

Vain neljannes vastaajista kokee, etta valtionosuusmadararahan lisdys on tukenut tyéttomien terveystarkastus-
ten ja -palvelujen kehittymista kunnassa tai kuntayhtymdssa (kuvio 6). 40 % vastaajista nakee, ettei maararaha
ole vaikuttanut toivotulla tavalla. Yli kolmasosa (35 %) vastaajista ei osaa arvioida asiaa.

Valtionosuusmadrarahan lisdys on tukenut
tyottomien terveyspalvelujen kehittymista (%)

W Kylla
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Kuvio 6. Valtionosuusmaararahan lisdyksen merkitys tyottomien terveyspalvelujen kehittdmisen tukena (%).

Kyselyn tulosten mukaan tiedotus valtionosuudenmaararahan lisayksesta pitkdaikaistyottomien terveystarkas-
tuksiin ei ole ollut riittavan tehokasta. Kolmasosa kyselyyn vastanneista tyottomien terveyspalveluista vastaa-
vista tai palveluissa tyoskentelevistd ei ole ollut tietoinen asiasta. Lisdyksen merkitys nahddaan melko vahaise-
na.

5 Pitkdaikaistyottomien terveystarkastusten ja -palvelujen kehittaminen

Kyselyn tavoitteena on ollut saada kasitys siita, millainen tilanne kunnissa on talla hetkella pitkdaikaistyottomi-
en terveystarkastusten ja -palvelujen kehittdmisessa. Seuraavasta kuviosta 7 ndhddan miten kunnissa/ kun-
tayhtymissa on toteutettu toimenpiteita tyottomien terveyspalveluissa vuosina 2006 - 2007 ja onko niissa
suunnitelmia toimenpiteiksi vuosille 2008 - 2009.

Toteutetut ja suunnittellut toimenpiteet
tyottomien terveyspalveluissa (%)

Toimenpiteet 2006 - 2007

B On

m Eitietoa
Suunnitelmat 2008 - 2009

Kuvio 7. Toteutetut toimenpiteet ja suunnitelmat toimenpiteiksi pitkdaikaistyéttomien terveyspalveluissa (%).

Vajaassa 70 % kuntia on vastaajan mukaan tehty toimenpiteita pitkdaikaistyottdmien terveyspalvelujen kehit-
tamiseksi vuosina 2006 - 2007. Neljasosassa kuntia ei ole kehitetty tyottomien terveyspalveluja ja 6 % vastaa-
jista ei tieda asiasta. Toimenpiteitad tehneista kunnista yli puolet (56 %) on toiminut asiassa molempina vuosi-
na, reilu kolmannes (36 %) vain vuonna 2007 ja 8 % vain vuonna 2006. Tarkemman erittelyn mukaan toimenpi-
teitd on tehty noin 150 kunnassa. Vuosille 2008 - 2009 toimenpiteitd suunnittelee vastaajien mukaan 56 %
kunnista tai kuntayhtymista. Tdma tarkoittaa noin 120 kuntaa. 38 % vastanneista kunnista ei ole suunniteltu
toimenpiteita ja 6 % vastaajista ei tieda onko toimenpiteitd suunniteltu.

Tyottomien terveystarkastusten ja -palvelujen kehittdminen nayttaa painottuvan tiettyihin kuntiin ja kuntayh-
tymiin (kuvio 8): niissa kunnissa, joissa toimenpiteita on jo tehty, liki 70 % suunnitellaan toimintaa jatkettavan.
Vastaavasti niissa kunnissa, joissa toimenpiteita ei ole tehty, vajaa 70 % arvelee, ettei palveluja tulla kehittele-
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maan lahivuosinakaan. Niista vastaajista, jotka eivat tieda onko palveluja kehitelty, reilu puolet arvelee, ettei
tyottomien terveyspalveluja olla kehittelemdassa kunnassa lahivuosina ja vajaa neljannes ei osaa arvioida asiaa.

Suunnitelmat toimenpiteistd tyottomien terveyspalveluissa (%)

Toimenpiteitd tehneet kunnat 26
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Kuvio 8. Suunnitelmat vuosille 2008 - 2009 pitkdaikaistyottomien terveyspalvelujen kehittamiseksi toimenpi-
teitad tehneissa ja tekemattomissa kunnissa/ kuntayhtymissa seka kunnissa/ kuntayhtymissé, joiden vastaaja ei
tiedd onko toimenpiteitd aiemmin tehty (%).

Toimenpiteita pitkdaikaistyottomien terveystarkastusten ja -palvelujen kehittamiseksi on tehty niin suurissa
kuin pienissadkin kunnissa. Keskimaarin toiminnan kehittely on ollut yleisempaa suuremmissa kunnissa (esimer-
kiksi tydvoiman palvelukeskus -paikkakunnat), mutta asiaan on paneuduttu usein myos pienissa, alle 5 000
asukkaan kunnissa.

Ladnikohtaisessa tarkastelussa (kuvio 9) Oulun Idani erottuu muista alueista siten, ettéa sielld on tehty selvasti
vahemman toimenpiteitd (42 %) tyottomien terveydenhuollon kehittdmiseksi vuosina 2006 - 2007 kuin mui-
den laanien alueella. Vastausten mukaan useimmiten palveluja on kehitelty Lapin (85 %) ja Itd-Suomen (77 %)
lddneissa. Vastaajien tietoisuus palvelujen kehittdmisestd on heikointa Lansi-Suomen ldanissa (10 % ei osaa
sanoa).
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Tyottomien terveyspalvelujen kehittaminen
vuosina 2006-2007 lddneittain (%)
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Kuvio 9. Tyottomien terveyspalvelujen kehittdaminen vuosina 2006 - 2007 lddneittdin (%).

Lahitulevaisuuden osalta kuva nayttaa laanikohtaisessa tarkastelussa hieman erilaiselta (kuvio 10). Miltei kaik-
kien lddnien alueella suunnitelmia ty6ttémien terveyspalvelujen kehittamiseksi vuosina 2008 -2009 on aiem-
paa vdhemman tai asiasta ei ole viela tietoa. Suurinta lasku on Lapin Idanin alueella (-39 %), jossa on myds
eniten epatietoutta toiminnan jatkomahdollisuuksista (15 %). Vain Oulun ldanin alueella on suunnitelmia ke-
hittdmistoimenpiteistd aiempaa enemman (+ 16 %).

Suunnitelmat tyéttomien terveyspalvelujen kehittamiseksi
vuosille 2008-2009 lddneittdin (%)
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Kuvio 10. Suunnitelmat tyottomien terveyspalvelujen kehittamiseksi vuosille 2008 - 2009 lddneittdin (%).
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Kuvio 11. Toteutetut ja suunnitellut toimenpiteet pitkdaikaistyottomien terveyspalveluissa toimenpideluokit-

tain (%).

Kuviosta nahdaan, etta jo toteutetut ja suunnitellut toimenpiteet ovat hyvin samansuuntaisia. Painopisteina
ovat olleet terveystarkastukset (47 %), yhteistyon kehittdminen perusterveydenhuollon, sosiaalitoimen ja tyo-

voimahallinnon valilla (44 %) seka suunnitelmien tydstaminen (28 %). Vuosille 2008 - 2009 suunnitellut toi-

menpiteet kohdistuvat miltei samassa suhteessa samoille toimenpiteille (43 %, 35 % ja 27 %), joskin yhteistyon
kehittamisessa on nahtavissa hieman suurempaa laskua. Pienta painopisteen muutosta on nahtavissa kohde-
ryhmaa koskevien kartoitusten lisdantymisena (15 % > 19 %) seka neuvonnan ja ohjauksen kehittamisessa (14

% > 16 %).

Henkilokunnan lisdysta tai kohdennusta tyottomien terveyspalveluun on toteutettu 12 % vastanneita kuntia ja
yhtd moni suunnittelee tata jatkossakin. Eldkemahdollisuuksien (ELMA) selvittelyja perusterveydenhuollossa
on toteutunut 17 % vastanneista kunnissa eika toimintaa suunnitella lisattavan. Tyéttomien terveyspalveluihin

liittyvaa hanketoimintaa on toteutettu 7 % vastanneita kuntia ja hanketoiminnan osuus on suunnitelmissa
samansuuruista. Muut toimenpiteet -luokassa on mm. mainintoja tyévoiman palvelukeskus-toiminnasta ja

kuntoutuksen asiakasyhteistyoryhmasta.

Kaikissa ladneissa pitkaaikaistyottomien terveyspalvelujen kehittamiseksi toteutetut toimenpiteet ovat hyvin
samansuuntaisia. Joitakin eroavaisuuksia on kuitenkin nahtavissa: terveystarkastuksia on tehty suhteellisesti
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useimmin Lapin (77 %) ja Eteld-Suomen (57 %) ladneissd’. Yhteistyon kehittdminen on taas ollut muita alueita
useammin painopisteend Lapin (54 %) ja Lansi-Suomen (50 %)ldaneissa®. Mydskaan suunnitelmissa olevissa
toimenpiteissa ei ole suuria ladnikohtaisia eroja. Oulun |danissa palveluiden suunnittelu (47 %), kohderyhma
kartoitukset (37 %) ja henkilokunnan kohdennus (21 %) ovat suhteellisesti suositumpia kuin muissa ldaneissa®.
Tama kertoo toiminnan selvasta liikkeellelahddsta Oulun [3anin alueella. Kaikkien lddanien kohdalla panostus on
jatkossakin vahvasti tyottomien terveystarkastusten suorittamisessa.

Toteutuneiden toimenpiteiden rahoitusta koskevaan kysymykseen vastanneista liki 70 % ilmoittaa toimenpi-
teiden toteutuneen tdysin kunnan tai kuntien omalla rahoituksella (kuvio 12). Hanke- ja projektirahoitusta on
kadytetty toimenpiteiden toteuttamiseen viidesosassa (21 %) vastanneita kuntia. Kuntien sitoutuminen tyotto-
mien terveyspalvelujen kehittamiseen myos rahoituksellisesti on hyva merkki ja voi edesauttaa toimenpiteiden
nivoutumista osaksi kunnan tai kuntayhtyman perustoimintaa.

Kehittamistoimenpiteiden rahoitus 2006-2007 (%)

m Kunnan/ kuntien oma
rahoitus
Hanke-/projektirahoitus

B Kunta- ja hankerahoitus

W Muulla tavoin

Eitietoa

Kuvio 12. Tyottomien terveyspalvelujen kehittdmistoimenpiteiden rahoitus vuosina 2006 - 2007 (%).

Vastaajien antamat arviot tehtyjen toimenpiteiden asiakasmaarista ja kustannuksista ovat hyvin vaihtelevia
eika niiden perusteella saada luotettavaa kuvaa toiminnan kohderyhmasta tai kustannuksista. Suuri osa toi-
menpiteita toteuttaneista kunnista ei ilmoittanut arviotaan asiakasmaarista tai kustannuksista; asiakasmaaria
arvioi noin 80 vastaajaa ja kustannuksia noin 40 vastaajaa. Erot kustannusarvioissa ovat huomattavia liki sa-
mansuuruisten asiakasmadarien kohdalla, joten myos laskentatavat ovat poikenneet toisistaan.

Suurimmassa osassa kyselyyn vastanneista kunnista ja kuntayhtymista on kehitetty terveystarkastuksia ja -
palveluja pitkaaikaistyottomille. Painopisteena toiminnassa ovat olleet terveystarkastusten toteuttaminen
seka yhteistyon kehittdminen perusterveydenhuollon, sosiaalitoimen ja tyévoimahallinnon valilla. Suurimalla
osalla tyottomien terveystarkastuksia ja -palveluja kehittdneista kunnista tai kuntayhtymista on myds suunni-
telmia toiminnan jatkamiseksi. Avovastausten mukaan kunnissa on mm. saatu luotua toimivia ohjausjarjestel-

% Lsnsi-Suomen l44ni 45 %, Ita-Suomen 1dani 35 % ja Oulun 13ani 32 %.

® Etel3-Suomen l44ni 43 %, Itd-Suomen 1dani 38 % ja Oulun 13&ni 21 %.

* Suunnittelu: Etel4-Suomen l43ni 37 %, Lansi-Suomen 1dani 29 %, Itd-Suomen ja Lapin ldadnit 8 %, Kartoitukset: Eteld-Suomen |dani 23
%, Lansi-Suomen 1aani 18 %, I1td-Suomen 13ani 12 % ja Lapin 1aani 15 %, Henkilokunnan kohdennus: Eteld-Suomen ldani 9 %, Lansi-
Suomen ladni 15 %, Itd-Suomen ja Lapin laanit 8 %.
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mia tyohallinnon ja terveydenhuollon vilille asiakkaiden tavoittamiseksi seka 16ydetty hoitoa vaativia sairauk-
sia asiakaskunnasta. Toimintoja halutaan kehittda eteenpain mm. tiedottamalla toiminnasta, kehittamalla
ryhmdpalveluja ja ennaltaehkdisevaa toimintaa seka linkittamalla terveyspalvelut entista tiiviimmin osaksi
muita aktivoivia ja kuntouttavia palveluja.

Hieman yllattava havainto on, etta tyottomien terveyspalvelujen kehittaminen on kyselyn mukaan pienessa
laskussa; toimenpiteita vuosille 2008 - 2009 on suunnitellut 13 % vahemman kuntia tai kuntayhtymia kuin ai-
emmin on toimenpiteitad toteuttanut. Erityisen kiinnostavaa on, miksi jotkut toimenpiteita toteuttaneista kun-
nista aikovat lopettaa toiminnan? Avovastausten perusteella on [6ydettavissa joitakin perusteluja. Muutamissa
kunnissa on haettu hankerahaa toiminnan jatkamiseksi eika sita ole saatu. Joissakin kunnissa toiminnan lopet-
tamista perustellaan henkilostoresurssien vahaisyydelld tai pulmana on, ettei potentiaalisista asiakkaista saada
tietoa tydvoimahallinnosta. Muutamassa kunnassa tyottémien terveystarkastuksia tullaan toteuttamaan jat-
kossa tarpeen mukaan osana perusterveydenhuollon normaalitoimintaa ilman erillistd panostusta. Nahtavissa
on siten tarvetta toiminnan resurssoinnin ja ohjauskaytdantojen selkeyttdmiseen myos valtakunnallisella tasol-
la.

6 Kehittamistoiveet

Yli 100 kyselyyn vastanneista kertoi kehittdamisnakymista ja -toiveista ty6ttomien terveyspalveluihin liittyen.
Useimmiten vastauksissa esille noussut teema on rahoitus; vastaajat toivovat kunnan perusterveydenhuollolle
pysyvaa, korvamerkittya, kohdennettua rahoitusta ty6ttomien terveystarkastusten ja -palvelujen toteuttami-
seen. Taustalla on toive henkildstoresurssien lisddmisestd; monet vastaajat kokevat, ettd toiminnan toteutta-
minen nykyisilla, usein liian vahaisilla, 1aakari- ja hoitajamaarilla ei ole mahdollista.

Tyottomien terveystarkastukset nahdaan kuitenkin ensisijaisesti perusterveydenhuollon tehtdavana, muutamis-
sa vastauksissa tuodaan esille tyoterveyshuollon ja tydvoimahallinnon vastuuta kohderyhmasta. Monet vas-
taajista korostavat moniammatillisen yhteistydn merkitysta tyottomien terveystarkastuksissa ja -palveluissa.
Perusterveydenhuollossa tulisi tiivistaa yhteistyota sosiaalitoimen ja tyévoimahallinnon kanssa, myos tyoter-
veyshuollon ja kuntoutuksen asiakasyhteistydryhman tulisi olla mukana verkostossa. Joillakin paikkakunnilla
pitkaaikaistyottomien terveystarkastukset on keskitetty tyovoiman palvelukeskuksiin, joissakin kaivataan sa-
mantyyppista palvelumallia peruspalveluihin. Muutamilla paikkakunnilla tyottdmien terveystarkastukset on
linkitetty osaksi sosiaalitoimen tyo6llistamistoimintaa. Esille nousee myds kysymys tyéttomien tyoterveyshuol-
losta valitydmarkkinapaikoissa (esimerkiksi kuntouttavassa tyétoiminnassa, tyéelamavalmennuksessa tai tyo-
harjoittelussa).

Monet vastaajista kokevat, ettd kuntien tulee saada lisda ohjeistusta tyéttomien terveystarkastusten ja -
palvelujen jarjestamisessa. Toivomuksia esitetadn valtakunnallisesta suosituksesta, jossa kerrotaan millainen
toimintamalli tulee luoda kunnan ja tyévoimahallinnon valille terveystarkastusten toteuttamiseen. Suosituk-
sessa tulee hahmottaa toiminnan kohderyhmaa, terveystarkastusten tiheytta ja toteutustapaa. Laakarien ja
hoitajien tulee my6s saada lisatietoa ja koulutusta aiheesta, mm. kuntoutus- ja ty6llistamispalveluihin ohjaa-
misesta ja syrjaytymisen problematiikasta. Tiedotusta tematiikasta ja kehitellyista toimintamalleista kaivataan
myos lisaa.

Kaytannon kokemusten kautta pulmallisina nayttaytyvat asiakkaiden tavoittaminen ja motivointi. Perustervey-
denhuollossa ei voida kutsua kohderyhman asiakkaita terveystarkastuksiin, ellei tyévoimahallinnosta toimiteta
heille tietoja soveltuvista asiakkaista. Joissakin vastauksissa kerrottiin, ettd kutsutut asiakkaat eivat ole tulleet
heille varatuille ajoille tai eivat ole sitoutuneet jatkotoimenpiteisiin. Varhaisempi puuttuminen ja toiminnan
kohdistaminen myds lyhyemman aikaa tyottdmana olleisiin ja nuoriin tuodaan esille useissa vastauksissa.
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Muutamissa vastauksissa korostetaan, etta tyottémilla on samat mahdollisuudet saada perusterveydenhuollon
palveluja kuin muillakin kunnan asukkailla eika etenkdan pienemmilla paikkakunnilla nahda tarpeelliseksi ke-
hittaa erillisia palveluja juuri talle kohderyhmalle.

7 Johtopaatokset

Useissa kunnissa on jo panostettu pitkadaikaistyottomien terveyspalveluun. Miltei 70 % vastanneista kunnista ja
kuntayhtymista ilmoittaa tehneensa toimenpiteita pitkdaikaistyottomien terveystarkastusten ja -palvelujen
kehittamiseksi. Osassa kuntia panostus ei ole ollut selkeasti pitkaaikaistyottomille kohdistettua vaan toteutuu
samoin kuin muidenkin kunnan asukkaiden terveyspalvelu. Suurimassa osassa naita kuntia ja kuntayhtymia on
kuitenkin tietoisesti resurssoitu ja toteutettu pitkdaikaistyottomien terveystarkastuksia. Myos yhteistyon ke-
hittdmiseen perusterveydenhuollon, sosiaalitoimen ja tydvoimahallinnon valilla on paneuduttu. Tyévoiman
palvelukeskus -toiminta on ollut yksi konkreettinen rakenne, jonka avulla kunta on voinut panostaa pitkaaikais-
tyottomien palveluun myos terveydenhuollossa. Yhteistyotad on kehitetty myos osana peruspalveluita, kunnan
tyollistamistoimintaan liittyen tai erillishankkeiden kautta. Moniammatillinen yhteistyd ja osaaminen ovat
osoittautuneet erittain tarkeaksi.

Yli puolet vastanneista kunnista ja kuntayhtymistd suunnittelee ty6ttomien terveystarkastusten ja -palvelujen
kehittdmista vuosina 2008 - 2009. Mikali kyselyn tulos yleistettaisiin koskemaan kaikkia Suomen kuntia, tar-
koittaisi tdma toimenpiteita palvelujen kehittamiseksi noin 220 kunnassa. On kuitenkin todenn&koista, ettei
kyselyyn vastaamattomissa kunnissa tai kuntayhtymissa kiinnostus asiaan ole yhta suurta kuin kyselyyn vas-
tanneissa kunnissa. Mikali oletettaisiin, ettei kyselyyn vastaamattomissa kunnissa ole tehty lainkaan toimenpi-
teitd eika niita olla suunnittelemassakaan, laskisivat prosenttiosuudet huomattavasti; tall6in toimenpiteita olisi
tehty vain 38 % Suomen kuntia ja niitd suunniteltaisiin tehtdvan vain 30 % kuntia. Todellinen osuus toimenpi-
teita tehneista kunnista sijoittunee 69 % ja 38 % vilille ja toimenpiteita suunnittelevista 56 % ja 30 % vilille.
Kaiken kaikkiaan tyottomien terveystarkastusten ja -palvelujen kehittdminen nadyttda olevan hyvassa vauhdissa
kunnissa ja kuntayhtymissa. Toimenpiteita jo toteuttaneista kunnista suurin osa suunnittelee jatkavansa tyot-
tomien terveystarkastusten ja -palvelujen kehittelya, joten toiminnalle on selva tarve.

Vaikka vain neljannes vastanneista kokee, etta valtionosuusmaardrahan lisdys on tukenut pitkaaikaistyottomi-
en terveystarkastusten ja -palvelujen kehittymista kunnassa, voidaan lisdykselld ja siihen liittyvalla tiedotuksel-
la ndhda olleen merkitysta tietoisuuden ja kiinnostuksen lisdantymiseen tyottdmien terveyspalveluja kohtaan.
Kunnista esitetddn paljon toiveita suuremmasta ja kohdennetusta lisarahoituksesta, koska nykyinen lisdys on
varsin pieni kuntakohtaisesti eikd sekddn ole aina kohdistunut tarkoitettuun toimintaan. Toisaalta voidaan
arvioida, etta ty6ttomien terveystarkastuksiin ja -palveluihin panostaminen on kunnille myos taloudellisesti
kannattavaa pidemmalla aikavalilla, jos sita kautta pystytadn puuttumaan varhaisemmin mm. kansansairauk-
siin ja hoitamaan niita. Tyottomien terveystarkastukset voidaan ndhda kunnan perusterveydenhuollon kansan-
terveyslain mukaisena toimintana. Uuden terveydenhuoltolain luonnoksessa tyéterveyshuollon ulkopuolelle
jaavien terveysneuvonta ja terveystarkastukset maaritellddn kunnan jarjestamisvastuun piiriin.

Kunnilta tulee selkea toive suositusten ja ohjeistuksen saamiseen tyottomien terveystarkastuksiin ja -
palveluihin. Tarvetta on myds vertaisoppimisen ja tiedonvaihdon foorumeille. Naihin toiveisiin pyritdan vas-
taamaan Stakesin Pitkdaikaistyottomien terveydenhuollon kehittamishankkeessa yhteistydssa sosiaali- ja ter-
veysministerion ja muiden keskeisten toimijoiden kanssa.



