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Tyottoman terveystarkastuksen toteutustapoja Suomessa -
haastattelututkimuksen tuloksia

PAALOYDOKSET

Tyottoman terveystarkastus on ti-
lannearvio, joka edistaa tyo- ja
tyollistymiskykyyn vaikuttavien
tekijoiden tunnistamista seka hoi-
don ja muiden tukitoimien suun-
nittelua.

Terveydenhoitajat toimivat link-
kind monialaisessa yhteistyossa,
kun nakokulmana on terveyden-
tila, tyo- ja toimintakyky ja kun-
toutustarve.

Onnistuneen asiakastyon perus-
tana on luottamuksen rakentami-
nen, kunnioittava kohtaaminen
hyvassa vuorovaikutuksessa seka
riittava tyon resurssointi.

Moniammatillinen ja monialainen
yhteisty6 laajentaa ammattilais-
ten nakokulmaa ja antaa keinoja
edistaa asiakkaan hyvinvointia ja
tyollistymiskykya.

Yhteisty6 edellyttaa toimivaa vuo-
ropuhelua ja sujuvaa tietojen
vaihtoa ammattilaisten valilla.
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Tyo6ttoman terveystarkastuksen tavoitteena on ennaltaehkaista terveysriskeja, tunnistaa
tyottomyyden pitkittymiseen vaikuttavia terveysongelmia seka tukea tyokykya ja hoitoon
paasya (Karjalainen & Liukko 2020; THL 2023). Pitkittyva tyottomyys heikentaa terveytta, ja
heikentynyt terveys vaikeuttaa ty6llistymista (Saikku & Hannikainen 2019). Terveysrajoit-
teet ovat yleinen ty6ttdman vdeston tyollistymista haittaava este (OECD 2020). Tyovoima-
palvelujen seka sosiaali- ja terveyspalvelujen valille tarvitaankin tiivistd ja monialaista yh-
teistyota tyottomien terveyden ja tyokyvyn edistdmiseen (Karjalainen & Liukko 2020; Kera-
tar2016; Lappalainen 2017; Lappalainen ym. 2018; Oivo & Keratar 2018; Saikku ym. 2023).

Tyottoman terveystarkastuksia on tehty terveydenhuoltolain mukaisesti 12 vuotta
(1326/2010, 13 §). Ennen lain saatamista tarkastuksia tehtiin eri projekteissa ja osana Yh-
teispalvelukokeilua, josta sittemmin muodostui TYP-yhteistoimintamalli. Painopiste oli
aluksi pitkaaikaistyottomissa (Saikku & Sinervo 2010), sittemmin palvelu laajeni useissa
kunnissa koskemaan kaikkia tyottomia tyonhakijoita (TEA viisari).

Tassa julkaisussa kuvataan tyottoman terveystarkastuksen toteutumista ja kaytantoja ter-
veydenhuollon ammattilaisille tehtyjen haastattelujen perusteella. Aineisto kerattiin lop-
puvuonna 2022. Haastattelujen teemat olivat terveystarkastuksen toteuttaminen, yhteis-
tyo- ja toimintaymparisto, tiedon valittyminen ja hyodyntaminen seka kehittamistarpeet ja
tulevaisuus. Julkaisun tavoitteena on kuvata kansallista tilannetta ennen hyvinvointialuei-
den perustamista ja tuottaa tietoa palvelun kehittamisen tueksi.

Tyottoman terveystarkastuksen tarkoitus

Terveydenhuoltolaki (1326/2010, 13 §) ohjaa hyvinvointialueita jarjestamaan terveysneu-
vontaa ja terveystarkastuksia opiskelu- tai tyoterveyshuollon ulkopuolelle jaaville nuorille
ja tyoikaisille. Toiminnan tavoitteina on edistaa terveytta ja hyvinvointia, tukea ty6- ja toi-
mintakykya ja sairauksien ehkaisya seka edistda mielenterveytta ja elamanhallintaa. Ta-
man asiakkaalle maksuttoman ja vapaaehtoisen terveyspalvelun nimeksi on vakiintunut
tyottomien terveystarkastus. Laissa palvelua ei ole rajattu tyottomyyden keston perusteella,
vaan ainoana rajauksena palvelulle on sen tarpeellisuus (THL 2023).

Haastateltuja terveydenhoitajia pyydettiin kuvaamaan nakemystaan terveystarkastuksen
tarkoituksesta. Hoitajat tiivistivat tarkastuksen tarkoitukseksi terveydentilan ja tyokyvyn
selvittamisen ja arvioinnin, erityisesti tyollistymista estavien tekijoiden nakokulmasta seka
asiakkaiden ohjaamisen tarvittaviin jatkopalveluihin. Tarkeana pidettiin asiakkaan omaa
kokemusta terveydesta ja tyokyvysta, ja sen kuulemista ja huomioimista palveluissa. Muu-
tama yli kymmenen vuotta tyottomien terveystarkastuksia tehnyt terveydenhoitaja arvioi,
ettd tyottoman terveystarkastuksessa painopiste on vuosien aikana siirtynyt perinteisesta
kansanterveystyosta ja terveyden edistamisesta kohti tyokyvyn selvittamista ja arviointia.

Vaikka terveydenhoitajista useat kuvasivat tyottoman terveystarkastuksen ensisijaisesti
ennaltaehkaisevaksi tyoksi, he toivat esiin, ettd tyoton ohjautuu terveystarkastukseen
usein vasta moniongelmaisessa tilanteessa tyottomyyden jatkuttua ja terveydellisten on-
gelmien kasauduttua. Talloin tyokyvyn ja eri palvelutarpeiden selvittely ja arviointi vaatii
resursseja. Terveydenhoitajat kertoivat, etta tyokykyongelmien taustalta usein [0ytyy hoi-
tamattomia tai diagnosoimattomia sairauksia. Toisinaan myds aiemmin selvittamattomia
tai tunnistamattomia kehityksellisia hairioita, kuten oppimisvaikeuksia ja neuropsykiatrisia
haasteita. Terveystarkastusten keskeiseksi sisalloksi terveydenhoitajat nimesivatkin jatko-
ohjauksen oikeisiin sosiaali- ja terveydenhuollon (sote) ja kuntoutuksen palveluihin sekd
yksilolliset muut interventiot, esimerkiksi elintapoihin liittyen, jotta terveydellisten ongel-
mien taustatekijat saadaan hoidon- ja seurannan piiriin.
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Nain tutkimus tehtiin:

Haastattelututkimus toteutettiin
THL:n ja Tyoterveyslaitoksen (TTL)
yhteistyona loppuvuonna 2022.

Haastattelun kohteena olivat tervey-
denhuollon ammattilaiset, jotka to-
teuttivat ty6ttomien terveystarkas-
tuksia. Haastateltavat rekrytoitiin
THL:n valtakunnallisesta tyottomien
terveyspalvelun ammattilaisverkos-
tosta, jossa oli syksylld 2022 mukana
126 hoitajaa ja laakaria. Verkoston ja-
senet olivat 14 suuresta (yli 100 000
asukkaan), 29 keskikokoisesta (20
000-100 000) ja 19 pienesta (alle 20
000) kunnasta, kuntayhtymasta tai
sote-organisaatiosta eri puolilta Suo-
mea. Huomioiden alueellinen katta-
vuus ja, etta haastateltavia oli eri hy-
vinvointialueilta, tutkijat valitsivat
kuusi kutakin eri kokoista aluetta,
joilta haastateltavat rekrytoitiin sa-
tunnaisessa jarjestyksessa. Mikali
henkilo ei halunnut osallistua tutki-
mukseen (n=4) tai hdneen ei saatu yh-
teytta (n=3) siirryttiin listalla seuraa-
vaan. Tutkijat [ahestyivat 30 ammatti-
laista, joista 23 antoi kirjallisen suos-
tumuksen osallistua haastatteluun.
Kaikki haastateltavat olivat tervey-
denhoitajia (6 suuressa, 6 keskikokoi-
sessaja 11 pienessa kunnassa).

Haastattelut (kunkin kesto 60-90 mi-
nuuttia) toteutettiin Teams-ohjel-
malla ja danitteet litteroitiin sanasta
sanaan. Litteroitua aineistoa kertyi
447 sivua. Haastattelut analysoitiin
aineistolahtoisella sisallonanalyysilla
(Elo & Kyngds 2008).

Haastattelututkimus on osa THL:n ja
TTL:n vuosina 2022-2024 toteutetta-
vaa Tyottomien terveystarkastus -
hanketta, joka on osa Euroopan Unio-
nin elpymisvaline RRP-hankekokonai-
suutta. Tutkimus on kasitelty TTL:n
eettisessa toimikunnassa.

THL - Tutkimuksesta tiiviisti 22/2023

Terveystarkastukseen ohjautuminen

Sosiaali- ja terveysministerion ja tyo- ja elinkeinoministerion yhteisen ohjeen (STM 2013)
mukaisesti TE-palvelujen tyontekijat ohjaavat tyonhakijoita terveystarkastuksiin havaites-
saan tyottomyyden taustalla terveydellisid asioita. Haastatteluissa terveydenhoitajat nime-
sivat ohjaaviksi tahoiksi myds tyollisyyden kuntakokeilut, sosiaalitoimien nuorten tydpajat
ja kuntouttavan tyotoiminnan. Lisdksi terveydenhuollon sisalta ohjautui asiakkaita esimer-
kiksi ladkarin tai sairaanhoitajan vastaanotolta tai mielenterveys- ja pdihdepalveluista.

Terveydenhoitajat toivat esiin, ettei terveystarkastuksiin padsyyn ole virallista tyottomyy-
den keston kriteerid, vaan se on lakisaateinen peruspalvelu kaikille tySttomille. Kaytan-
nossa palvelun piiriin padsya useilla paikkakunnilla viivyttivat lilan vahaiset resurssit ja ter-
veydenhuollon tyontekijapulan aiheuttamat jonot. Terveystarkastus tyottomyyden varhai-
sessa vaiheessa nahtiin tarkedksi. Muutama terveydenhoitaja kertoi tavoittelevansa ter-
veystarkastuksesta hyotyvia asiakkaita yhteistydssa Ohjaamon etsivan nuorisotyon kanssa
tai jalkautumalla kuntouttavaan tyotoimintaan. Osa terveydenhoitajista kertoi, etta tieto
tyottomien terveystarkastuksesta ja tieto palveluun padsysta lOytyi kunnan internet-si-
vuilta. Tarkastuksiin ohjautuikin jonkin verran asiakkaita, jotka ottivat yhteytta itse, tai joku
heiddan omaisensa oli yhteydessa. Ohjaavana tahona voi olla myos kolmannen sektorin toi-
mija, kuten tyottomien yhdistys tai diakoniatyd (TEA viisari).

Vuorovaikutus ja kohtaaminen asiakastapaamisissa

Terveystarkastus sisalsi kaikilla haastatelluilla rutiininomaisia ja asiakkaan tarpeen mukai-
sia osia. Suurin osa terveydenhoitajista kertoi, etta asiakastapaamisella kaytya keskustelua
ohjaa esitietolomake, mutta he painottavat tapaamisen keskustelussa eri asioita asiakas-
kohtaisesti. Terveydenhoitajat korostivat asiakastydssa vuorovaikutuksen ja luottamuksen
rakentamisen tarkeytta. Luottamusta rakennettiin kuuntelemalla asiakasta ja kohtaamalla
hanet ihmisena, jolle on aikaa. Hoitajat pitivat terveystarkastustyon perustana asiakkaan
kunnioittavaa kohtaamista, koska ilman sita todellisista tyottomyyden taustalla olevista
terveydellisista ja muista syista on vaikea keskustella. Joillakin terveydenhoitajista oli re-
sursseja olla tyottoman rinnalla kulkijana tai palvelujen koordinoijana. Talloin he saattoivat
tavata samaa asiakasta useamman kerran tai tukea heita palvelujen kaytossa. Nain he pyr-
kivat varmistamaan asiakkaan asioiden edistymisen. Jotkut terveydenhoitajat myos var-
mistivat jatko-ohjauksen toteutumisen saattamalla asiakkaan jatkotyoskentelysta vastaa-
van tyontekijan luokse tai sopimalla yhteistapaamisen esimerkiksi sosiaaliohjaajan tai psy-
kiatrisen sairaanhoitajan kanssa.

Palvelun organisointi ja johdon tuki

Terveydenhoitajat tyoskentelivat hallinnollisesti eri puolilla kuntaorganisaatiota, kuten pe-
rusterveydenhuollon avosairaanhoidossa, koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa, kuntou-
tuspalveluissa, sosiaalipalveluissa, tyollisyyspalveluissa, mutta myds osana yhdyskunta-
palveluja tai keskushallintoa. Tyottomien terveystarkastuspalvelun hallinnollista sijoittu-
mista tarkedampana asiana useampi haastateltava piti toimivaa yhteistyota organisaation
sisalld ja eri organisaatioiden valilla. Terveydenhoitajien esihenkil6t olivat terveystoimesta,
sosiaalitoimesta tai tyollisyyspalveluista. Muutama haastateltava koki, ettei esihenkilo tun-
tenut riittavan syvallisesti terveystarkastustyon sisaltoa. Esimerkiksi tilanteessa, jossa tyol-
lisyyspalveluiden esihenkilo ei ollut terveydenhuollon ammattilainen, eivatka terveyden-
huollon kaytannét olleet hanelle tuttuja. Tama vaikeutti resurssitarpeen perustelemista ja
tyon kehittamistd. Samanaikaisesti useat terveydenhoitajat kokivat, etta esihenkildt luotti-
vat heihin, ja he saivat tehda itsendisesti tyota. Esihenkildsta tai tyon hallinnollisesta sijoit-
tumisesta riippumatta tarkeana pidettiin kiinteaa yhteytta terveysalan kollegiaalisiin kes-
kusteluihin ja tdydennyskoulutuksiin.

Suurin osa haastatelluista kertoi, ettei heitd ollut erikseen perehdytetty tyottomien terveys-
tarkastusten tekemiseen, vaan he olivat oppineet tyon vuosien aikana ottaessaan asioista
selvad, vierailemalla toisilla paikkakunnilla sekd verkostoitumalla. Haastattelujen perus-
teellaymmarrys terveystarkastusten laaja-alaisuudesta ja erityisesti tyokyvyn sisallollisesta
ymmartamistd kasvoi tyovuosien ja monialaisen yhteistyon mukana. Muutamat
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Ohjautumisesta

”Hyvin suosittu, hyvin kaytetty ja hy-
vin vastaanotettu, etta hyvin pieni
osa asiakkaista ei kayta sitd. Painvas-
toin he kokee, miksi heille ei 0o aikai-
semmin tata palvelua tarjottu tai --
TE-palveluiden kautta. Et usein ovat
vahan harmissaan, etta tulevat liian
myohadan naihin palveluihin.”

Tyon resurssoinnista

”Ei ehkd ymmarreta tuolla johdon
paassa sita, etta kuinka paljon se vaa-
tii aikaa -- palaverijuttua -- verkosto-
neuvottelua ja niitten asiakkaiden
asioiden hoitamista ja eteenpadin vie-
mista ja konsultointia.”

THL - Tutkimuksesta tiiviisti 22/2023

haastatellut terveydenhoitajat olivat tulleet tdihin niin, ettd tyottémien terveystarkastuk-
sen tekoon oli olemassa kunnassa tai kuntayhtymassa selkeat rakenteet.

Tyon resurssointi

Haastatteluissa hoitajat toivat toistuvasti esiin, etta terveystarkastus on aikaa vievaa tyota,
joka ei rajoitu ainoastaan asiakastapaamiseen, vaan sisaltaa asioiden selvittdmista ja kon-
sultointia ennen ja jalkeen tapaamisen. Moni haastateltu koki, etteivat sote-palvelujen re-
sursseista ja palvelurakenteista paattavat henkilot ymmartaneet tyéttomyyden taustalla
olevia laaja-alaisia ongelmia, ja tyottomien henkildiden kohtaamia haasteita monimutkai-
sessa palveluverkostossa. Tama ymmartamattomyys tuli esiin esimerkiksi siind, ettei tyot-
tomien terveystarkastuksiin ollut osoitettu riittavasti resursseja. Soten resurssipulassa
tyottomien terveystarkastukset eivat joidenkin terveydenhoitajien kokemuksen mukaisesti
olleet paattajien arvostus- ja priorisointilistan karjessa. Haastatelluilla terveydenhoitajilla
olikin keskenaan erilaisia resursseja terveystarkastustyohon. Useissa haastatteluissa toistui
kokemus siitd, etta asiakastapaamiseen tarvittaisiin vahintaan 1,5-2 tuntia aikaa.

Moniammatillinen ja monialainen yhteistyo

Terveydenhoitajat toivat haastatteluissa toistuvasti esiin, ettd vaikeammissa asiakastilan-
teissa tarvitaan usein yhteistyota. Sote-alan sisaiselle moniammatilliselle tai organisaatio-
rajat ylittévalle monialaiselle yhteistyolle annetut nimitykset eivat olleet vakiintuneita hoi-
tajien puheessa. Niille annetut sisallot ja merkitykset vaihtelivat, eika haastateltavien kayt-
tama nimitys suoraan kuvannut yhteistyon tapaa tai sisaltoa. Nama erilaiset yhteistyosta
kaytetyt termit on jasennetty taulukossa 1. Yhteistydrakenteessa vaihtelivat tapaamisten
saannollisyys, ryhman vakiintuneisuus tai jasenten vaihtuvuus asiakaskohtaisesti.

Taulukko 1. Asiakkaan kanssa tehtavan moniammatillisen ja monialaisen yhteis-
tyorakenteen sanoituksesta terveydenhoitajien haastatteluaineistossa

Asiakas ei mukana
tapaamisessa

Asiakas mukana
tapaamisessa

Yhteistyorakenne

Sosiaali- ja terveysalan sisdinen Osatyokykyisten tyokyvyn tiimi Tyokykyryhma
moniammatillinen yhteistyo Tyopari lddkarin kanssa Mielenterveyspalvelujen konsul-
taatio
Tyoparityd
Sosiaali- ja terveysalan organi- Tyollistymistd edistdvd monialainen  Tydkyvyn tuen tiimi
saatiorajat ylittava yhteistyo yhteispalvelu TYP Tyke tiimi

Ohjaamon nuorten tiimi
Tyollistymisen yksikko
Tyokyky- ja terveysneuvonta
Monialainen tiimi
Monialainen tapaaminen
Tyokyvyn tiimi

Tyokyvyn tuen tiimi

Tyéllisyyspalveluiden &hitiimi
Tyokyvynarviotydryhma
Konsultaatioajat

Terveydenhoitajat puhuivat rinnakkain seka sote-ammattilaisten sisdisista moniammatilli-
sista ettd laajemmista soten ylittavista monialaisista tiimeista ja verkostoista, joihin kuului
esimerkiksi Kelan tai TE-palvelun tyontekijoita. Keskeinen tydskentelytavan ero oli myos se,
oliko asiakas itse yhteistyotapaamisissa mukana vai ei. Moniammatillinen tai monialainen
yhteistyo saattoi hoitajalle tarkoittaa myds hanen itsensa vuosien aikana kokoamaa, eri
alojen asiantuntijoista koostuvaa verkostoa, jota han konsultoi tai pyysi sithen kuuluvia am-
mattilaisia asiakastapaamisiin.

Osa terveydenhoitajista kuvasi yhteistyorakenteita, joissa moniammatillisen ja monialai-
sen tiimin kokoonpano vaihteli asiakaskohtaisesti. Talloin kyseessa ei ollut erikseen ni-
metty sadanndllisesti kokoontuva ryhma, vaan ammattilaisten verkosto, joka aktivoitui tar-
vittavassa kokoonpanossa. Koollekutsuja saattoi olla esimerkiksi TE-asiantuntija tai tervey-
denhoitaja. Haastatellut terveydenhoitajat kasittivat hallituksen erillisen Tyokykyohjelman
(STM 2020) puitteissa rakennetut tyckyvyn tuen tiimit myos useilla eri tavoilla. Naiksi tii-
meiksi he kutsuivat sote-alan sisdisia mutta myos sote-alan ylittavia seka asiakastyota te-
kevia ettd ilman asiakasta kokoontuvia ryhmia. Taman lisaksi tyokyvyn tuen tiimeiksi
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kutsuttiin myos pelkkia ammattilaisten keskindisen yhteistyon kehittamisryhmia, joissa ei

q ve e kasitelty asiakkaiden asioita.
Yhteistyosta Y

Terveydenhoitajat kuvasivat erilaisia toimintatapoja myds tyoparitydskentelylle. He nime-
sivat tyopariksi yleensa toisen sote-alan ammattilaisen, jonka kanssa terveydenhoitaja teki
tiivista yhteistyota. Muutama hoitaja kertoi ottavansa asiakkaita vastaan yhdessa tyoparin
kanssa. TyOpari saattoi olla sosiaaliohjaaja, psykiatrinen sairaanhoitaja, ladkari tai kuntou-
tusohjaaja. Paaasiallisesti terveydenhoitajat konsultoivat tydpariaan ennen tai jalkeen asi-
akkaan tapaamisen, jolloin he yhdessa pohtivat suuntaa asiakkaan tilanteeseen. Hoitajat
kokivat tyoparityoskentelyn helpottavan tyota, koska tyopari toi erilaista ammatillista na-
kokulmaa asiakastilanteisiin. Yhteistyo rakentui helpoiten niiden tyontekijoiden kanssa,
jotka olivat fyysisesti lahella, tai sellaisten henkildiden kanssa, joihin hoitajat olivat toistu-
vasti yhteydessa. Oma koulutus- ja tyotausta lisasi tietoisuutta muiden ammattilaisten pal-
veluista, kuten padihde- ja mielenterveystydsta ja osaltaan helpotti yhteydenottoja.

”Aina mulla on mahdollisuus pyytaa
koolle verkosto -- etta terveystarkas-
tuksen jalkeen on selkeasti tarve l3a-
karin vastaanotolle ja asiakkaalla on
siind jo esimerkiksi joku ammattilai-
nen mukana, sosiaaliohjaaja, fysiote-
rapeutti tai toimintaterapeutti tai
psykiatrinen sairaanhoitaja, ketka
voidaan ottaa siihen mukaan --. Se on
aina vaihtuva ldakari ja tiimi siind.”
"Nden sen hirveen arvokkaana -- etta
istutaan ja tavataan asiakas ja siina
on tyollisyystoiminnan sosiaalioh-
jaaja ja siind olen mina -- hedelmalli-
sia keskusteluja ja semmosia, etta sit-
ten on tuntunut, etta okei nyt me kek-
sitdan, etta miten me voitais lahtea
eteenpadin, vaik tilanne on voinut olla
vaikka kuinka kauan semmonen.” Haastatelluista terveydenhoitajista moni oli mukana TYP-toiminnassa, mutta heista vain
kahdella isossa kaupungissa tyoskentelevalla tyonkuva oli pelkastaan TYP-tyota. Asiakas-
tyon yhteistoiminnan moninaisuus nakyikin siing, ettd useampi terveydenhoitaja tydsken-
teli TYP-asiakkaiden lisaksi esimerkiksi Kuntakokeilun* asiakkaiden, yleisesti tydttémien tai
Ohjaamoiden terveydenhoitajina. Muutama haastateltu puolestaan tydskenteli kunnan
omassa tyollistamisen yksikossa, joissa eri ammattilaiset toimivat yleensa samoissa tiloissa,
mika erotti ne joistakin verkostomaisista TYP-malleista. Pienemmissa kunnissa terveyden-
hoitajan tydnkuvaan saattoi kuulua Ohjaamon nuorten terveystarkastukset, yleiset tyotto-
mien terveystarkastukset ja TYP-ty0 ja muita tehtdvia. Terveydenhoitajista vain osa seurasi
ja eritteli eri asiakasryhmien maaria.

Terveydenhoitajien tydohon vakiintuneita yhteistyorakenteita olivat monialainen yhteispal-
velumalli TYP?, Ohjaamo?, kuntien tyollistymisyksikdiden® ymparille kootut mallit ja lisaksi
hoitajien omat ajan kanssa kokoamat verkostot. TYP-tyoskentelymallia sovellettiin tilan-
teissa, joissa yksittaisista peruspalveluista ei ollut [Oytynyt riittavasti apua asiakkaan tilan-
teeseen. Talloin ammattilaisten valista tiedonkulkua helpotti TYP-asiakkaita varten kay-
tossa oleva sote- ja tyollisyyspalveluiden seka Kelan yhteinen TYP-tietojarjestelma. Vastaa-
vaa tietojarjestelmaa ei ole TYP-tyon ulkopuolella oleville asiakkaille.

"Tyokyvyn tuen tiimi, eli tad monialai-
nen, se on ihan huippu. -- siella saa-
daan todella paljon asiakkaitten asi-
oita eteenpdin todella nopeasti ja to-
della katevasti. Ja Kelan rooli, se on
niissa tilanteissa semmonen ihan
huippu, etta siina voidaan sitten ha-
kea kuntoutuksiin.”

Terveydenhoitajan rooli yhteistyossa ja tyon sujuvuus

Terveydenhoitajat kuvasivat olevansa toimiva linkki terveydenhuollon monialaisessa yh-
teistyossa. Tahan rooliin kuului terveydentilaan, tyokykyyn ja kuntoutustarpeeseen liitty-
van aiemman tiedon selvittdaminen ja kokoaminen seka niihin liittyva arviointi osana mo-
nialaista yhteistyota. Osa terveydenhoitajista otti vastuun asiakkaan palveluiden koordi-
noinnista ja asiakasta koskevien asioiden informoinnista muille ammattilaisille. Useat ter-
veydenhoitajat mielsivat myos, etta heidan tapaamisillaan asioiden rauhallinen lapikaynti
yhdessa tyottoman kanssa mahdollisti luottamuksen luomisen asiakkaaseen. Terveyden-
hoitajat tiedostivat myds, etta tyottomilla saattoi olla pelkoja tyottomyysetuuden menet-
tamisesta ja siksi terveydenhoitajien kanssa oli helpompi kdyda lapi elamankulkuun liitty-
via asioita kuin TE-viranomaisten kanssa.

Terveydenhoitajat nimesivat toimivan yhteistyon edellytyksina halun tehda yhteistyota,
toisten osaamista kunnioittavan tyoilmapiirin, muiden ammattilaisten tuntemisen seka
sen myota syntyvan keskindisen luottamuksen ja osaamisen jakamisen. Haastatellut toivat
esiin, ettd yhteisty6ta helpotti fyysinen laheisyys tai ajallisesti pitkdan toiminut verkosto.

! Tydllistymista edistdva monialainen yhteispalvelu TYP on kohdennettu pitkdan ty6ttdmana olleille mo-
nialaisen tuen tarpeen asiakkaille. TYP-tydssa on mukana sote-ammattilaisia ja tyollisyyspalvelun seka
Kelan asiantuntijoita. TYP-tyotd ohjaa laki (L935/2022).

2 Ohjaamo on tarkoitettu alle 30-vuotiaille monialaista palvelua tarvitseville nuorille. Ohjaamon palveluun
ei ole tyottomyyden keston rajausta (TEM esitteet 6/2018).

3 Kunnan tyollistamisyksikoissa tybskentelee esimerkiksi kuntoutus- tai tydllisyysohjaajia, tyévalmentajia,
terveydenhuollon ammattilaisia ja sosiaalityontekijoitd seka kuntakokeilujen puitteissa myds omaval-
mentajia.

* Tyéllisyyden edistamisen kuntakokeilut alkoivat 1.3.2021 ja paattyvat TE2024 uudistuksen astuessa voi-
maan. Kuntakokeiluihin osallistuvissa kunnissa (n=118) tyomarkkinatukea saavien, alle 30-vuotiaiden
nuorten ja maahanmuuttajien palveluja on siirretty kuntien vastuulle.

THL - Tutkimuksesta tiiviisti 22/2023 4



Suvi-Maaria Tepora-Niemi, Leini Sinervo, Sari Nissinen, Kirsi Lappalainen, Johanna Lipsunen, Aki Vuokko
Tyottoman terveystarkastuksen toteutustapoja Suomessa - haastattelututkimuksen tuloksia

Laakariyhteistyosta

”-- ma menin aina sinne vastaan-
otolle. Me otettiin yhessa se asiakas
vastaan. Ma olin tehny sen alkukarto-
tuksen, varmistanu, etta sielta oli
kayty se kartotus lapi siita terveyden-
tilasta ja myoskin tyokyvysta. -- [aaka-
rin vastaanotolle varattiin riittavasti
aikaa -- kaytiin yhessa siina sitten asi-
akkaan kanssa niita asioita lapi, niin
silla l[aakarilla oli huomattavasti hel-
pompi paasta asioissa eteenpain, kun
oli nama alkuvalmistelut tehty.”

Tietojen vaihdosta

”-- ettd jos ty6tdon mennee, vaikka et
hanelle ilmotetaan TE-palveluista,
ettd sun pitdis toimittaa lausunto tyo-
kyvysta, niin tyoton varaa, voi menna
sinne terveyskeskukseen varaamaan
itse aikaa. Niin sit siella ihmetelldan,
et mitd varten ja annetaan se aika,
annetaan usein vaikka lyhyt aika ja sit
-- menee ihmetelless3, etta mika lau-
sunto minun pitaisi kirjoittaa ja asia-
kas sanoo, ettd emma tiedd, minusta
on vaan pyydetty joku lausunto.”

THL - Tutkimuksesta tiiviisti 22/2023

Alueellinen yhteiskehittaminen nahtiin monialaisten palvelujen onnistumisen edelly-
tykseksi ja kollegiaalisen tuen mahdollistajaksi. Toimivat rakenteet ja suunnitelmallinen
tyoskentely helpottivat asiakkaiden asioiden edistamistd, yndenmukaistivat palvelua ja va-
pauttivat terveydenhoitajien aikaa keskittya asiakkaisiin yksil6llisesti. Taman nahtiin myos
lisdadvan tyon mielekkyytta ja tyon arvostusta sote-organisaation sisalla seka laajemmin
alueella ja edistavan samalla monialaista yhteisty6ta. Hyva yhteistyo Kelaan helpotti kun-
toutukseen hakemista ja lausuntojen kirjoittamista.

Haastatteluissa nousi esille useita erilaisia yhteistyon haasteita. Soten, TE-hallinnon, Kelan
ja muden tahojen erilainen lainsaadanto ja tiedon kulun katkokset tulivat toistuvasti esiin
yhteistyota hidastavina asioina. Mikali yhteisty6ssa jokin organisaatio ajoi voimakkaammin
omia kuin yhteisia tavoitteita, véhensi se ammattilaisten valista luottamusta ja heikensi yh-
teisty6ta. Kaikilla terveydenhoitajilla ei ollut myoskdaan moniammatillisen tai monialaisen
yhteistyon verkostoja tai tiimia tyon tukena. Usein yhteistyon puuttumisen taustalla kuvau-
tui tyontekijoiden tihea vaihtuvuus, esimerkiksi sosiaalitydntekijan tai ldakarin puuttumi-
nen palvelusta, terveystarkastukset muun tydn ohessa tai se, etta haastateltu hoitaja oliitse
tyoskennellyt tyottomien terveydenhoitajana alle vuoden, eika verkostoa ollut vield muo-
dostunut.

[lman moniammatillista tai monialaista yhteistydrakennetta hoitajat saattoivat konsul-
toida ja tehda jatkolahetteita. Talloin he kuitenkin kokivat, etta resurssit edistad asiakkaan
tilannetta olivat hajallaan ja yhteiset jatkosuunnitelmat puuttuivat, eika tiedonkulku asiak-
kaan asian etenemisesta ollut sujuvaa. Rakenteiden puuttuessa resursseja meni enemman
asioiden selvittelyyn, minka terveydenhoitajat kokivat olevan pois ydintehtavasta. Haas-
teena oli myds paine keskittaa tyoaikaa asiakastyohon, mikali tyohon osoitetut resurssit ei-
vat olleet riittavat yhteistyohon.

Terveydenhoitajien ja laakareiden yhteistyo

Terveydenhoitajista osalla oli nimetty [aakari, jolle he ohjasivat kaikki asiakkaansa ja jonka
kanssa he saattoivat yhdessa tyoparina pohtia asiakkaan tilannetta. Muutama terveyden-
hoitaja kertoi itse menevansa mukaan ldaakarikaynnille. Talloin hoitaja oli ensin itse tavan-
nut asiakkaan ja valmistellut sen jalkeen perusteellisesti taustapaperit laakarikaynnille.
Nain laakarin oli helpompi paasta asioissa eteenpadin ja aikaa saastyi. Tyoparityoskentely
auttoi asioiden edistamisessa.

Haastattelujen mukaan monialaisessa TYP-palvelussa oli paasaantoisesti oma nimetty laa-
kari, ja yhteistyd monialaisessa tiimissa seka laakarin ja hoitajan valilla kuvautui tiiviina. Ni-
metty l[dakari saattoi olla joillakin alueilla myds muilla kuin monialaisen palvelun asiakkailla.
Kuitenkin terveydenhoitajat toivat toistuvasti esiin l[ddkareiden vaihtuvuuden esteena ter-
veystarkastuspalvelun parantamiselle ja kehittamiselle. Hoitajat kokivat, etta lyhyen aikaa
tietyssa tehtavassa tyoskenteleva laakari ei pysty tyoskentelemaan vastaavalla tavalla tyot-
tomien eduksi kuin ty6ttomyyden problematiikkaan, tyokykyarvioihin ja kuntoutukseen
perehtynyt ladkari. Useat haastatellut hoitajat kuvasivat tilannetta, jossa he ohjasivat teke-
mastaan terveystarkastuksestaan asiakkaitaan terveyskeskuksen yleislaakareille, joita he
eivat tunteneet.

Terveydenhoitajien ja TE-palvelun valinen tietojen vaihto

Haastateltujen mukaan tarkein TE-palveluista terveydenhoitajille valitettava tieto oli syy
toivotulle terveystarkastukselle. Terveydenhoitajien tyon kannalta oli oleellista tietaa, toi-
vottiinko terveystarkastuksessa keskityttavan enemman terveydentilaan vai myos tyoky-
kyyn. Terveystarkastuksen kannalta oli hyodyllista saada etukateen tiedot myds koulutus-
ja tyohistoriasta, tyottomyyden kestosta, toteutetuista tyollistymistoimenpiteista, jatko-
suunnitelmista sekda mahdollisesta tulkin tarpeesta.

Haastattelujen mukaan asiakkaan suostumus tietojen vaihtoon TE-palvelun ja terveyden-
huollon valilla pyydetdan seka terveydenhuollossa ettd TE-palvelussa kirjallisesti. Jotkut
terveydenhoitajat kertoivat, etta TE-palvelun ldhetelomaketta oli kehitetty vastamaan pa-
remmin terveydenhoitajien tiedon tarpeita. Osa terveydenhoitajista totesi kuitenkin, etta
lahetteiden kaytossa tai niihin kirjatuissa tiedoissa on asiantuntijakohtaisia eroja. Joskus
lahetteissa on vain raksilla tieto, ettd pyydetdaan terveystarkastusta, mutta ei ole kirjattu
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Kehittamistarpeista

”Et tata tyota ei voi tehda hutka-
semalla jonkun kymmenen muun
tyon ohessa, vahan silloin talléin ot-
taa jonkun terveystarkastukseen.”

”Ja sit sithen yhteistyohdn ja mo-
niammatillisuuteen, etta ei tata tont-
tia oikee kukaa hoitaa yksin, -- tarvi-
taan kaikkien osaamista ja sita yhteis-
tyota.”

”Se mita toivoisin kaikkein eniten,
ettd naa laakariresurssit -- parantuis.
Ne on pullonkaula ja se, etta ne tosi-
aan keskitettais -- Ja heille myos kou-
lutusta, etta se osaaminen talla alu-
eella kehittys. Ettd asiakkaat paasis
tarvitsemiinsa palveluihin ja naa pro-
sessit paremmin toimis ja nopeutuisi-
vat.”

”Se oli varmaan ehka yksi imutekija
tassa, etta olisi oikeasti se moniam-
matillinen tiimi tyckyvyn ymparilla --
tata prosessia pystytaan ihan valta-
kunnallisestikin kehittamaan, niin ta-
man tyon arvostus vois ammattilais-
ten keskuudessa nousta.”
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mitaan tarkemmin. Silloin TE-palvelusta joudutaan pyytamaan taydentavia tietoja, mika hi-
dastaa terveystarkastusprosessia.

Terveydenhoitajien haastatteluissa tuli myos esiin, etta tiedon luovuttamisessa TE-pal-
velusta terveydenhuoltoon on erilaisia kdytantoja Suomen eri alueilla. Erdalla alueella
oli viime vuosina muodostunut kaytanteeksi, ettei TE-palvelusta luovuteta tietoa tervey-
denhuoltoon, vaikka tydnhakija olisi suostumuksen tiedon luovutukseen antanut, vaan
tyonhakija itse valitti tiedon terveydenhuoltoon ja my0s palautteen terveydenhuollolta
TE-palveluun. Hoitajat korostivat noudattavansa tarkasti tietosuojasaadoksia ja huoleh-
tivansa, ettd heilla on aina asiakkaan suostumus tietojen vaihtoon. Mikali tiedon valitty-
minen jai puutteellisen ldhetteen tai tiedonluovutuskaytantojen takia asiakkaan vas-
tuulle, terveydenhoitajat eivat valttamatta saaneet kaikkia terveystarkastuksessa tarvit-
semiaan tietoja. Asiakkaat eivat muistaneet tai ymmartaneet kertoa kaikkea oleellista,
tai heidan oli vaikea kertoa kokonaisuutta. Niukat ennakkotiedot vaikeuttivat asiakasta-
paamisen suuntaamista oikeisiin asioihin seka aiheuttivat epatietoisuutta siita, miten
pitaisi edeta. Terveystarkastusprosessia saattoi hidastaa myds papereiden tilaaminen
aiemmilta hoitotahoilta tai muilta paikkakunnilta.

Terveystarkastuksen kirjaaminen

Suurimmalla osalla haastatelluista terveydenhoitajista oli terveystarkastuksen kirjaamisen
helpottamiseksi tietojarjestelmassaan valmis fraasipohja. Se oli laadittu itse tai hyddynta-
malla terveystarkastuksen esikyselya tai terveydenhuollossa yleisesti kdytossa olevia kan-
sallisia otsikoita. Lahes kaikki terveydenhoitajat kertoivat kirjaavansa myos terveystarkas-
tustoimenpiteen THL:n tilastointikoodin (OAA68 tai OAA61) mukaisesti.

Palautteeseen TE-palveluun terveydenhoitajat kertoivat kirjaavansa tietoja asiakkaan tyo-
kykyyn ja tyollistymiseen vaikuttavista tekijoistd, mahdollisista lisatutkimuksista, ohjauk-
sesta laakarille tai muulle asiantuntijalle tai tiedon, ettei asiakkaalla todettu mitaan tyoky-
kyyn liittyvia rajoitteita. Osa hoitajista kertoi myos rakentavansa luottamusta asiakkaaseen
kaymalla asiakkaan kanssa lapi tietojarjestelmaan tehdyt kirjaukset tarkastuksesta seka
TE-palveluun menevaan palautteeseen kirjaamansa tiedot. Suurimmalla osalla haastatel-
luista oli kdytossa valmis palautelomake, jonka he lahettavat TE-palveluun salattuna sah-
kopostina tai postitse.

Terveystarkastuksen kehittamistarpeet ja tulevaisuus

Haastatteluissa korostui asiakkaille yhdenvertaisten terveystarkastuspalvelujen kehittami-
sen tarve hyvinvointialueiden sisalla ja valtakunnallisesti. Useampi terveydenhoitaja toi
esiin ymmarryksensa, etta terveystarkastuspalvelua ja sen resurssointia on hyva kehittaa
yhdenmukaisemmaksi. Terveydenhoitajat pitivat tarkeana asiakkaan oikeutta kasvokkai-
seen tapaamiseen ja lahipalveluna toteutettavaan terveystarkastukseen. Tapaamisia to-
teutettiin myos etdvastaanottoina. Niiden haasteena nahtiin se, etta luottamuksen raken-
taminen ja vuorovaikutus oli usein vaikeampaa. Palvelun yhdenvertaisuuden takaamiseksi
hoitajat esittivat palvelujen ja kdytanteiden suunnitelmallista yhtendistamista seka jatko-
ohjausten alueellista mallintamista palveluprosessien sujuvoittamiseksi.

Terveystarkastuspalvelun laadun ja kehittamisen kannalta terveydenhoitajat pitivat tar-
kedna, etta terveystarkastuksia tekisivat tietyt nimetyt terveydenhoitajat, jotka saisivat kes-
kittya tyottomien tarkastuksiin kokopaivaisesti. Talloin heilla olisi myos paremmat mahdol-
lisuudet ammattitaidon syventamiseen. Riittavat terveystarkastusresurssit eivat kuiten-
kaanyksinaanriita, vaan useampi haastateltu toi esiin, etta tarvittaisiin sote-resurssien vah-
vistamista erityisesti psykologien, neuropsykologien ja mielenterveyden palveluissa, jotta
asiakkaiden paasy jatkopalveluihin nopeutuisi. Terveydenhoitajat toivoivat erityisesti laa-
kariresurssin paranemista ja keskittamista seka laakareiden taydennyskouluttamista liit-
tyen tyokyvyn arviointiin, kuntoutukseen ja etuisuuksiin.

Kehittamistarpeissa toivottiin erityista perusterveydenhuollon kuntoutusasioiden yksikkoa,
jossa oma osaaminen vahvistuisi ja jota muut ammattilaiset voisivat konsultoida. Saman-
aikaisesti asiakkaiden palveluun paasy ja lahettamiskulttuuri erilliseen yksikkoon pohdi-
tutti. Konsultaatiomahdollisuutta terveydenhuollon ulkopuolisissa ohjauksissa pidettiin
tarkednad, jotta henkilo paasisi suoraan tarvitsemaansa palveluun.
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Sahkaisten palvelujen kehittamisen toivottiin tuovan joustavuutta tyohon ja sujuvoittavan
palvelua esimerkiksi niin, ettad asiakas pystyisi tayttamaan esitiedot sahkoisesti. Samanai-
kaisesti tuotiin kuitenkin esiin sahkdisten terveyspalvelujen opastuksen ja kayton lisaami-
sen merkitys asiakkaille. Kehittdmisen osalta myds asiakasprosesseja sujuvoittava tiedon-
kulku nousi esiin. Tiedonvaihto ja konsultaatio terveydenhuoltoon nayttaytyi helpompana
terveyskeskuksessa tai lahelld terveyspalveluja kuin muissa hallinnollisissa rakenteissa.

Terveydenhoitajat nakivat moniammatillisen tyon kehittamisen ja tyottomien terveystar-
kastustyon arvostamisen kulkevan kasi kddessa. Hoitajat toivat esiin moniammatillisen ja
monialaisen tyon ja sen mallintamisen keinona kehittaa terveystarkastustyota ja vahvistaa
terveydenhoitajien ammattitaitoa. Yhteistyon vahvistaminen nahtiin myos keinoksi jakaa
vastuuta ja vahentaa tyossa koettua yksindisyytta tai omien ammattitaidon rajojen ylitta-
mistd. Terveydenhoitajat korostivatkin verkostoissa tai tiimissa tehtavan moniammatilli-
sen tyon sdilyttamisen ja tiivistamisen tarkeytta aloittavilla hyvinvointialueilla. Erikseen
muutama terveydenhoitaja toi esiin, ettd yhteyden sdilyttaminen toisiin terveydenhuollon
ammattilaisiin on tarkeintd, kun hyvinvointialueilla tehddan rakenteellisia uudistuksia.

Monialaista TYP-tyota tekevat terveydenhoitajat kertoivat haastatteluissa huolestaan TYP-
tyon tulevaisuudesta, mikali asiakasmaarat kasvavat. Yksi TYP-ty6ta tekeva terveydenhoi-
taja toi esiin mielipiteensa, etta jo nykyisen asiakasmaaran palveleminen vaatii rakenteen
selkeyttamista ja asiakkaiden hoitopolkujen parempaa mallintamista. Pohjoismainen tyo-
voimapalvelumalli® tuli esiin osassa haastatteluista kasvaneina asiakasméarina ja asia-
kasohjauksina TE-palveluista seka erityisesti pyydettyjen ldakarilausuntojen kasvaneina
maarina. Asiakasmaérien kasvuun liittyi huolta, joka yhdistyi TE2024-lain® valmisteluun ja
monialaisen yhteispalvelun asiakasrajausten avaamiseen.

Johtopaitokset

Taman julkaisun tarkoitus on kuvata ajankohtainen tilannekuva terveystarkastustyosta
Suomessa, niin etta tieto on hyodyksi palvelun kehittamisessa. Haastatteluissa terveystar-
kastustoiminta toteutui eri tavoin eri puolilla Suomea. Tutkimus toi esiin, etta toimintaan
ja kaytanteisin vaikuttivat erityisesti terveydenhoitajien ja [adkareiden vaihtelevat resurssit,
hallinnollinen sijoittuminen ja rakenteet. Myos esihenkilon terveystarkastustyon tuntemus,
seka toiminnan vakiintuneisuus, luodut yhteistyoverkostot ja kaytannot alueella vaikutti-
vat toimintaan. Pienissa kunnissa terveydenhoitajan tyonkuva saattoi olla hyvin laaja sisal-
taen kaikki kunnan eri-ikdiset ja eri tilanteissa olevat tyottomat seka mahdollisesti muita
toita. Suurissa kunnissa ja organisaatioissa ammattilaiset eivat aina tunteneet riittavasti
toisten ammattilaisten tyota ja tulospaine saattoi rajoittaa yhteistydon mahdollisuuksia, li-
saksi kaikilla terveydenhoitajilla ei ollut mahdollisuutta seurata asiakkaiden palvelujen to-
teutumista. Tulosten perusteella toivotaan valtakunnallisia suosituksia seka tyon mallinta-
mista ja yhdenmukaistamista alueellisesti. Selkeat ja vakiintuneet rakenteet ja toimintata-
vat tukevat terveydenhuollon ammattilaisten mahdollisuuksia keskittya asiakkaidensa yk-
silolliseen tilanteeseen.

Hyvinvointialueiden aloitettua toimintansa vuoden 2023 (L611/2021; L612/2021) alusta on
muistettava lakisaateisen palvelun riittava resurssointi, jota voi tukea osaamisen keskitta-
miselld ja yhteistyon vahvistamisella. Palvelujen digitalisoinnin yhteydessa tulisi huomi-
oida ne asiakkaat, jotka tarvitsevat tukea sahkoisten palveluiden kayttéon. Tyottoman ter-
veystarkastuksen onnistuminen edellyttaa luottamuksen rakentamista asiakkaaseen, mika
naytti toteutuvan helpoiten lahipalveluna. Yhteistyo ja palvelun koordinointi helpottuu,
kun ammattilaiset ovat keskendan kasvokkaisessa vuorovaikutuksessa. Terveydenhoita-
jalla on keskeinen rooli ty6ttoman terveyteen liittyvien tietojen valittamisessa ja oikeisiin
palveluihin ohjaamisessa.

Terveystarkastuksen toteuttamista edistaa sujuva lahete- ja palautekdytanto seka terveys-
tarkastuksen syyn kirjaaminen lahetteeseen. Oleellisten terveystarkastustietojen vaihto

® Pohjoismainen tydvoimapalvelumalli tuli voimaan 2.5.2022. Mallin mukaisesti tydnhakija saa entista yk-
siléllisemmin tukea tydnhakuun. Lahtokohtaisesti tydonhakijan pitda hakea neljaa tydmahdollisuutta kuu-
kaudessa. Hakuvaatimusta voidaan vahentaa yksilollista syista.

¢ Valmisteilla olevan TE2024 lain taustalla on hallituksen esitys HE 207/2022 vp eduskunnalle julkisten ty6-
voima-ja yrityspalveluiden uudelleen jarjestamista koskevaksi laiksi. Julkisten tydvoimapalvelujen jarjes-
tamisvastuu siirtyy kunnille tyo- ja elinkeinotoimistolta kunnille 1.1.2025.
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Johtopaatokset

Valtakunnalliset suositukset ja tyon
mallintaminen alueellisesti auttavat
selkeyttamaan ja vakiinnuttamaan
tyon rakenteita seka edistavat tervey-
denhoitajien mahdollisuuksia keskittya
asiakkaiden yksilolliseen tilanteeseen.

Lakisdateisen tyottoman terveystar-
kastuspalvelun toteutumista ja resurs-
sointia voidaan tukea hyvinvointialu-
eilla keskittamalla osaamista ja edista-
malla yhteistyota.

Moniammatillisessa ja monialaisessa
yhteistydssa on olennaista huomioida
asiakkaan oma toimijuus ja asiakkaan
asioiden sensitiivisyys.

Asiakkaan tarpeen mukainen ohjaus
terveystarkastukseen jo tyottomyyden
alkuvaiheessa tukee hyvinvointia, sa-
malla tyokykyyn ja tyollistymiskykyyn
vaikuttavien terveysasioiden selvitta-
minen voi olla selkedmpaa ja jatko-oh-
jaustarve vahadisempaa.
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sujuvoittaa yhteistyota ammattilaisten valilla. Myos avoimuus niiden kaytossa lisad asiak-
kaan luottamusta tietosuojan alaisten tietojen vaihtoon ammattilaisten kesken. Tieto-
suoja-asetus (GDPR 2016) ja sen tulkinta on kuitenkin tuonut haasteita terveystarkastusten
toteuttamiselle esimerkiksi asiakkaan suostumuksen ja luvituksen osalta. Tiedon vaihto
terveydenhuollon ja tyollisyyspalveluiden valilla vaatii vield kansallista kehittamista.

Asiakkaan kunnioittava kohtaaminen voimaannuttaa ja vahvistaa henkilon toimijuutta ja
omista palveluista paattamista. Asiakkaan oma toimijuus ja my6s vastuunotto omista asi-
oista yleensa vahvistuu, mikali hdn on mukana omien asioidensa kasittelyssa monialai-
sessa yhteistyoryhmassa. Moniammatillisessa tai monialaisessa tyoskentelyssa on hyva
miettid paitsi asiakkaan omaa toimijuutta myos asiakkaiden asioiden sensitiivisyytta.

Terveydenhoitajat nakivat monialaisen yhteistyon jatkuvuuden ja kaytanndista sopimisen
tarkedna. Aiemmissa tutkimuksissa tyottémien on todettu hyotyvan tiiviimmasta palvelu-
jen yhteensovittamisesta (Saikku ym. 2022). Monialaisessa organisaatiorajat ylittavassa
verkostossa tai tiimissa tyottoman henkilon tarvitsemien palvelujen ja tukitoimien suunnit-
telu olisi hyva toteutua asiakkaan tasolla ja asiakasta itseddn suunnitteluun osallistaen. Tal-
l6in palvelut ja palveluketjut nayttaytyisivat asiakkaalle kokonaisuutena. Samalla monia-
laiseen tyoskentelyyn osallistuvilla ammattilaisilla seka asiakkaalla olisi yhteinen ymmar-
rys tilanteesta (Lillrank 2023; Taskinen & Hujala 2020). Palveluintegraation merkitys koros-
tuu erityisesti vaativissa asiakastapauksissa.

Hyvinvointialueilla voi olla haasteita tarjota kaikille tyottomille monialaisia palveluja. Ter-
veystarkastuksen integrointi muihin tydkykya tukeviin palveluihin kuitenkin edistaa tyotto-
mien terveyttd ja hyvinvointia seka lisaa terveystarkastuspalvelun vaikuttavuutta (Saikku
ym. 2023). Asiakas kannattaa ohjata terveystarkastukseen tarvittaessa ja asiakkaan tarpeen
mukaan jo ty6ttomyyden alkuvaiheessa, jolloin tyokykyyn ja tyollistymiskykyyn vaikuttavat
terveydelliset asiat voivat olla yksinkertaisempia ja jatko-ohjausta tarvittaisiin véhemman.
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