NIINA TANNER
HANKE-ESITTELY pEYVAUXS/NIRTIINY
MARJA HEIKKILA

ARI VEHMAS

TYOTTOMAKSI JAANEEN OSATYOKYKYISEN
POLKU TYOTERVEYSHUOLLOSTA
PERUSTERVEYDENHUOLTOON

Johdanto

Tyo6ttomyyden on havaittu lukuisissa tutki-
muksissa olevan negatiivisessa yhteydessi
yksilon terveyteen ja hyvinvointiin. Tyotto-
mat voivat keskiméairin huonommin, ovat sai-
raampia kuin tyolliset ja heidin elinajanodot-
teensa on lyhyempi (TEM 2011). My6s kuol-
leisuusriski on tyottomilld tydllisiin ndhden
suurempi. Tyottomyydestd ja heikkeneviasta
terveydestd ndyttid muodostuvan helposti it-
seddn vahvistava negatiivinen kierre. (Hepo-
niemi ym. 2008; Saikku €t Sinervo 2010.)

Tyottomien heikomman terveydentilan,
sairastavuuden ja varhaisemman kuolevuu-
den taustalla on muun muassa psykososiaali-
siin ja aineellisiin resursseihin seké elintapoi-
hin liittyvid tekijoita (TEM 2011). Kuitenkin
myds terveyspalvelujirjestelmin rakenteelli-
set ominaisuudet, esimerkiksi terveydenhuol-
lon maksullisuus ty6elamian ulkopuolella ole-
ville, vaikuttavat osaltaan siihen, ettd tervey-
dentilansa ja taloutensa puolesta heikommas-
sa asemassa olevat henkildt eivit valttimatta
pysty kdyttdméin tai saa tarvitsemiaan ter-
veyspalveluja (mt).

Palvelujarjestelmédssd ongelmana on ol-
lut yhtendisten kdytintojen puuttuminen sen
osalta, missi ja kenen kustannuksella ty6tto-
mien tyokykyd ja kuntoutustarpeita arvioi-
daan (Saikku &t Sinervo 2010). Jo vuonna 2010

on kuitenkin kansallisesti linjattu, ettd tyoter-
veyshuollon tulisi irtisanomistilanteessa sel-
vittda tyontekijan tyokyky ja kdynnistida tar-
vittavat hoito- ja kuntoutustoimenpiteet en-
nen tyottomyyden alkamista sekd varmistaa
asiakkaan saumaton siirtyminen perustervey-
denhuollon palveluihin (mt.).!

Varhainen tuki tyottémiksi jidneiden ter-
veysongelmissa ja mahdollisten pitkdaikais-
sairauksien sdilyminen hyvéssé hoitotasapai-
nossa paitsi ehkiisevit tehokkaasti syrjiyty-
mistd ja huono-osaisuutta myos tuottavat mit-
tavia kustannussdistoji seka terveydenhuol-
lossa ettd erikoissairaanhoidossa. Tarvitaan
vaikuttavia kdytidntoja, joiden avulla voidaan
huolehtia osatyokykyisind tyottomiksi jadvien
terveydenhoidon jatkumisesta.

Téllaisia kdytdant6ja on kehitetty ja arvi-
oitu Euroopan sosiaalirahaston ja sosiaali- ja
terveysministerion rahoittamassa Polkuja tyd-
elimddn (TEMPO) - Osatyokykyisen tyonha-
kijan tuki -hankkeessa, jossa ydintavoitteena
on ollut tukea tyokykya ja ty6hon palaamista
tai pddsemisti silloin, kun tyokyvysséd on so-
siaalisia tai terveydellisid rajoitteita.

Sekd Tempo-hankkeen mydta ettd aiem-
man tutkimuksen perusteella olemme ha-
vainneet, ettd olennaisen tirkedi olisi puut-
tua asiakkaan tilanteeseen heti ty6ttoémyyden
alkuvaiheessa. Tyottoméksi jddneen tyol-

! Ks. my6s vuoden 2014 alusta voimaan tullut valtioneuvoston asetus hyvasta tyoterveyshuoltokdytannosta

(708/2013).
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listyminen avoimille tyémarkkinoille nayt-
tad vaikeutuvan selvéasti jo kolmen kuukau-
den tyottomyyden jialkeen (TEM 2011). Koska
tydmarkkinoilta syrjiytymisen taustalla ovat
usein terveysongelmat ja tydkyvyssid ilmene-
vit puutteet (Saikku € Sinervo 2010), osaty6-
kykyiset muodostavat tdssa suhteessa erityis-
riskiryhmén.

Nykyisen palvelujirjestelmdn ongelma-
kohtina ndhddin palvelujarjestelmidn moni-
mutkaisuus ja hajanaisuus seka eri toimijoiden
valilla vallitsevan vastuunjaon epdméaraisyys
(Liukko & Kuuva 2015). Huolenaiheena on ol-
lut se, ettd milladn yksittdiselld taholla ei ole
selkedd kokonaisvastuuta asiakkaan tilantees-
ta. Alan tutkimuskentilld keskeiset kehitta-
mishaasteet ovatkin liittyneet eri toimijoiden
vilisen vastuunjaon selkiyttimiseen, yhteis-
tyon kehittdmiseen ja siihen, ettd tyo- ja toi-
mintakykyéi tukevat palvelut olisivat mahdol-
lisimman saumattomia ja oikea-aikaisia. (Mt.)

Tempo-hankkeessa palvelujirjestelméan
kehittimishaasteisiin on pyritty vastaamaan
tydkykykoordinaattorin osaamisella. Tyodky-
kykoordinaattorin tehtavani on tukea osaty6-
kykyisen henkilon tyollistymistd, tydssa jatka-
mista ja tydhon paluuta 16ytamalla raataloity-
jaratkaisuja. Tyokykykoordinaattori keskittyy
asiakkaan vahvuuksiin ja etsii toimivia rat-
kaisuja yhdessd asiakkaan ja ammattilaisten
kanssa. Hian on palvelujirjestelmén asiantun-
tija, joka neuvoo asiakasta tarvittavien pal-
velujen ja etuuksien hakemisessa. Tyokyky-
koordinaattori voi toimia eri nimikkeilla esi-
merkiksi tydterveyshuollossa, TE-palveluissa,
kuntoutuksessa, tyopaikoilla/henkiléstéhal-
linnossa, terveydenhuollossa ja sosiaalitoi-
messa. Tyokykykoordinaattorin mukaan tuo-
misessa ideana on, ettd pirstaleiseen ja haja-
naiseen palvelujérjestelmiidn saadaan juurru-
tettua toimija, joka vastaa asiakkaan proses-
sista alusta loppuun saakka.

Pilotti tyottomadksi jadineen
osatyokykyisen ohjautumisesta
tyoterveyshuollosta
perusterveydenhuoltoon

Kilpailukykysopimuksen myota vuoden 2017
alusta voimaan tulleet lakiuudistukset paran-

tavat irtisanotun tyontekijan muutosturvaa.
Tyo6nantajilla, jotka tyollistivit sadnnollisesti
vihintdin 30 henkil64, on velvollisuus jirjes-
tad vihintian viisi vuotta yhtijaksoisesti pal-
veluksessaan olleille, tuotannollisista tai ta-
loudellisista syisté irtisanotuille tyontekijoil-
le kuuden kuukauden tydterveyshuolto tyo-
velvoitteen paattymisestd lukien sekd yhden
kuukauden palkkaa vastaava, uudelleentyol-
listymiseen tihtadva valmennus tai koulutus.

Koska Tempo-hankkeessa pyritddn tuke-
maan erityisesti tydttoémyyden alkuvaihees-
sa olevia henkil6itd, hankkeessa piatettiin
toteuttaa pilotti, jossa tutkitaan tydttomaksi
jadneen osatydkykyisen ohjautumista tyoter-
veyshuollosta perusterveydenhuoltoon. Ta-
voitteena oli selvittdd, mita toimia eri taho-
jen osalta tarvitaan, jotta siirtymé tapahtui-
si hallitusti, riittdvin tiedoin ja mahdollisten
pitkdaikaissairauksien hoitotasapainon jark-
kymatta. Erityisesti haluttiin tehda nikyviak-
si sitd, minkédlaisia ongelmakohtia prosessiin
liittyy, miten prosessin sujuvuutta voitaisiin
lisdtd ja millainen merkitys tyokykykoordi-
naattorin osaamisen mukaan tuomisella on
prosessille.

Pilotti toteutettiin huhti-lokakuussa 2017
yhteistyGssi Diacorin tyoterveyshuollon (ny-
kyisin Terveystalo), Kirkkonummen kunnan
ja Hyvinvointikartano Kaisankodin kanssa.
Tyoterveyshuolto rekrytoi maksuttomaan pi-
lottiin mukaan tyodttomiksi jidneitd osatyo-
kykyisid henkil6itd, joita oli tarkoitus ohja-
ta ensisijaisesti Kirkkonummen kunnan pe-
rusterveydenhuollon palveluihin. Alusta asti
oli kuitenkin varauduttu siihen, ettd kaikkia
asiakkaita ei saataisi Kirkkonummelta. Asia
ratkaistiin luomalla Kaisankotiin niin sanot-
tu malliterveyskeskus, jonne ohjattiin mui-
den kuntien asiakkaat. Malliterveyskeskuksen
ideana oli, etta sielld suoritettaisiin vastaavat
toimet kuin ideaalitilanteessa suoritettaisiin
terveyskeskuksessa.

Pilottiin saatiin rekrytoitua yhteensd 14
osallistujaa. Kaksi osallistujaa kuitenkin ve-
taytyi projektista, jolloin lopullinen osallistu-
jamaéra oli 12 (Kirkkonummi N = 1, Kaisan-
koti N = 11). Osallistujat oli joko irtisanottu (N
= 9) tai he olivat itse sanoneet itsensa irti (N =
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3). Osalla henkiloisti oli takanaan pitka ty6-
ura samalla tydnantajalla, osalla puolestaan
katkonaisempi ura eri tydpaikoissa.

Kaikilla osallistujilla oli myds enemmaén
tai vihemman heikentynyt tyokyky. Kun seit-
semdi osallistujaa haasteltiin puhelimitse ja
pyydettiin arvioimaan subjektiivisesti tyoky-
kyéén asteikolla 1-10 (1 = ei ollenkaan tyoky-
kyinen, 10 = tdysin ty6kykyinen), vastaukset
sijoittuivat pddosin vilille 1-6.

Tyoterveydessa ladkiri ja tydkykykoor-
dinaattorikoulutuksen kdynyt sosiaalialan
asiantuntija etsivit osallistujille sopivia jatko-
polkuja. Asiakkaita ohjattiin padsididntoisesti
ammatillisen kuntoutuksen tydkokeiluun
tydeldkeyhtion kautta. Pilotin alkaessa ldhes
kaikilla osallistujilla oli jo valmiiksi prosessi
kdynnissi tyoterveyshuollossa. Tavatessaan
ensi kertaa tydkykykoordinaattorin suurin osa
osallistujista oli joko siirtymédssa tydttomaksi
tai ollut ty6ttomana alle kuusi kuukautta. Kol-
me osallistujaa oli irtisanottu yli kuusi kuu-
kautta aiemmin, ja tydvelvoite oli paattynyt
jo syksylla 2016.

Tyo6kykykoordinaattori teki ldhetteen ter-
veyskeskukseen, jossa perusterveydenhuollon
toivomuksesta késiteltiin koulutus- ja tyouraa
sekd tydssd suoriutumista ja ammattitaitoa.
Lisédksi tarkasteltiin asuin- ja perhetilannetta,
taloutta, sosiaalisia verkostoja ja eldméinta-
poja sekd tulevaisuuden tavoitteita ja moti-
vaatiota. Olennaista oli, ettd tydkykykoordi-
naattori kertoi mahdollisista jatkopoluista ja
konkreettisista toimenpiteisti tavoitteita koh-
ti padsemiseksi asiakkaan itsensd ilmaisemien
tulevaisuudensuunnitelmien pohjalta. Kartoi-
tus ldhetettiin asiakkaan suostumuksella joko
Kirkkonummen terveysasemalle tai malliter-
veyskeskukseen, ja vastaanottava taho kutsui
asiakkaat paikalle.

Malliterveyskeskuksessa osallistujille teh-
tiin kokonaisvaltainen mutta "kevyt” tyo- ja
toimintakyvyn arviointi. Malliterveyskeskuk-
sessa alkukartoituksen teki terveydenhoitaja
jajatkokartoituksen ladkéari. Kahdessa tapauk-
sessa asiakas ohjattiin edelleen fysioterapeutin
tai psykologin (ei toteutunut) arvioon. Kirkko-
nummen osallistujan kohdalla jatkosuunnitel-
mat olivat niin selvit, ettd terveydenhoitajan

76 KUNTOUTUS 3-4]2017

tehtdviéksi jai 1dhinni todeta, ettd asiakkaan
asiat ovat jarjestyksessa.

Pilotin hydétyjen kartoittamiseksi tehtiin
puolistrukturoidut haastattelut sekd osatyo-
kykyisille ty6ttoméksi jadneille (N = 7) ettd
pilotissa mukana olleille asiantuntijoille (N =
4). Haastatteluissa kartoitettiin erityisesti ko-
kemuksia pilotin toimintamallista ja sen hyo-
dyistd sekd siitd, miten tyottomaiksi jaédneen
osatydkykyisen siirtymistd tydterveyshuol-
losta perusterveydenhuoltoon voitaisiin vie-
14 kehittaa.

Tulokset

Siirtyma tyoterveyshuollosta
perusterveydenhuoltoon:
asiantuntijandkokulma

Aineiston analyysin perusteella asiantuntijat
niyttivat liittdvan tyottomiksi jadneiden osa-
tyokykyisten siirtymiseen tydterveyshuollosta
perusterveydenhuoltoon tekijoitd, jotka voi-
tiin jakaa kolmelle tasolle: yksilo-, vuorovai-
kutus- ja systeemitason tekijoiksi (ks. kuvio 1).

Yksilotasolla ilmaistiin huoli siitd, ettd
siirtymd vaikeutuu, mikéli irtisanotun voi-
mavarat ovat heikot ja hin jaa irtisanomis-
tilanteessa "tyhjan péille” tai oman aktiivi-
suutensa varaan. Siirtymaa mahdollisesti han-
kaloittavina seikkoina nostettiin esiin myos
terveydelliset syyt, erityisesti mielentervey-
teen liittyvét ongelmat ja tiedon puute niiden
hoitomahdollisuuksista, tyottémyyteen mah-
dollisesti liitetty (yhteiskunnallinen) hipei se-
ka alkoholinkdyton mukanaan tuomat ongel-
mat. Aktiivisuus ja tyéeldméorientaatio tuo-
tiin esiin siirtymaa sujuvoittavina seikkoina.
Niiden katsottiin heikkenevan tydttémyyden
pitkittyessé.

Vuorovaikutustaso. Asiantuntijahaastat-
teluissa korostui tyokykykoordinaattorin roo-
lin tirkeys. Painotettiin sitd, ettd prosessin su-
jumiseksi tarvitaan jokin toimija, joka (kukin
haastateltava mainitsi jonkin/joitakin toimia)
saa tiedon irtisanotusta, on aktiivinen, kar-
toittaa asiakkaan tilanteen, kokoaa asiakkaan
tiedot, ottaa asiakkaasta "kopin”, koordinoi
prosessia, on toimivassa vuorovaikutuksessa



+Lain velvoitteet
(esim. muutosturva)

+Ennalta-
ehkaisy

+Yhteistyo
jatiedon

+ Kartoittaa

Systeemitaso

Vuorovaikutustaso

+Tydeldmaorientaatio

- Irtisanottava
eitiedd TTH:n
palveluista

kulku tilanteen -Oman -Systemaattisen
A_aktiivinen aktiivisuuden jarjestelman
+Ohjaa yhteen varaan puuttuminen
eteenpain Tyokykykoordi- e, jaaminen -Heikot
D> Nikee naattori prosessia voimavarat
mahdollisuudet +Tukee - Ei kontaktia PTH:hon
+ Informoi\ asiakasta -Hiped ja
asiakasta -Alkoholi\ pettymykset

"hoito-
keinona”

“Psyykkiset
ongelmat

-Vetdytyminen

Kuvio 1. Mitka tekijat asiantuntijoiden (N = 4) haastatteluiden perusteella sujuvoittavat (vihred)
jamitka tekijat hankaloittavat (punainen) sitd, ettd osatyokykyinen henkild siirtyy sujuvasti tyo-
terveyshuollosta (TTH) perusterveydenhuoltoon (PTH).

asiakkaan kanssa ja informoi hinti. Néhtiin,
ettd siirtymivaiheessa olennaista on myds tu-
kea asiakasta, ndhdai eri instanssien mahdolli-
suudet, osata ohjata asiakas tarvittaessa eteen-
péin ja tehdd moniammatillista yhteisty6ta.?
Systeemitasolla korostettiin erityisesti tie-
donkulun ja yhteisten kdytantdjen luomisen
tarkeyttd. Tiedonkulun osalta nihtiin tarkedna,
ettd hoitava tiimi ty6terveyshuollossa saisi tie-
don irtisanotuista ja asiakkaan tiedot - vé-
hintddn henkil6tiedot — kulkisivat tyoterveys-
huollosta perusterveydenhuoltoon. Olennaise-
na nihtiin myos, ettd perusterveydenhuollos-
sa, ja kaikissa muissakin instansseissa, olisi
sisdisen koulutuksen avulla varmistettu osaa-
minen ja prosessin tuntemus, jotta asiakkaan
kohtaaminen sujuisi onnistuneesti. Tarkeina

siirtymia sujuvoittavana asiana korostettiin
sitd, ettd tyo- ja toimintakyvysti laadittaisiin
yhteenveto. Niin ikddn mahdollisesti siirty-
mad sujuvoittavana seikkana nihtiin yhteis-
tyd, tarkemmin ottaen yhteisten "pelisddnto-
jen” laatiminen ty6terveyshuollon ja peruster-
veydenhuollon vililla.

Systeemitasolla korostettiin, ettd pelkka
suositus ohjata irtisanotut tyodterveyshuol-
losta perusterveydenhuoltoon ei ole riitta-
vi, vaan tuloksellisempaan toimintaan voisi
liittya jokin pakote, esimerkiksi lain velvoite.
Painotettiin, ettd olennaista olisi luoda syste-
maattinen jarjestelmé koskien niiti toiminta-
periaatteita, joita tulisi toteuttaa tilanteessa,
jossa henkilon hoitosuhde tydterveyshuoltoon
paittyy. Muutosturvalainsdadannon uudistuk-

2 Haastateltavan puheesta ei tdssa kohtaa kaynyt selvasti ilmi, viittasiko han siirtymavaiheeseen
yleisemmalld tasolla vai em. tyyppiseen toimijaan. Kdytannossa kyseiset asiat vastaavat kuitenkin suoraan

tyokykykoordinaattorin erityisosaamista.
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set ndhtiin asiana, joka toivottavasti saattaisi
mydtiavaikuttaa siihen, ettd ainakin isojen yri-
tysten kohdalla jonkinlainen jarjestelma tuli-
si luoduksi.

Konkreettisina toimina systemaattisen jar-
jestelmédn luomiseksi ehdotettiin esimerkiksi
sitd, ettd kukin taho laatisi asiasta selkedn pro-
sessimallin. Lopuksi prosessimallit yhdistet-
taisiin. Esitettiin myos yhteisen "sapluunan”
luomista keskittyen siihen, mitkd ovat mini-
missddn ne tukiprosessit, jotka irtisanomisti-
lanteessa olisi tarjottava. Toisaalta korostet-
tiin, ettd jo pelkkd hallinnollinen toimi, esi-
merkiksi tyottémyyden rekisterdinti tydsuh-
detta paitettdessa ja siitd eteenpdin annettava
ilmoitus, veisi asioita toivottuun suuntaan. I1-
moitus voitaisiin tehdd esimerkiksi tyokyky-
koordinaattorille.

Toisaalta irtisanottavan tilanteeseen ehdo-
tettiin puututtavan tyoterveyshuollon ja hen-
kiléstohallinnon toimesta jo ennen irtisano-
mista, mikili asia on ennakoitavissa, jolloin
esimerkiksi ammatillisen kuntoutuksen toimet
voitaisiin kdynnistda ajoissa. Samalla tuotiin
esiin, ettd jos tukitoimia tarjottaisiin mahdol-
lisimman varhaisessa vaiheessa, ei irtisanomi-
selle ehkid edes syntyisi tarvetta.

Jarjestelmin tasolla nostettiin esiin myos
taloudellinen eturistiriita (tyontekijan etu ver-
sus tydnantajan kustannukset) tilanteessa, jos-
sa irtisanottava tulisi ohjata vield irtisanomis-
tilanteen jilkeen tyoterveyshuollon palvelui-
den piiriin. Toisaalta tuotiin esiin seikkoja, jot-
ka voivat nostaa kynnystid perusterveyden-
huollon palveluiden piiriin hakeutumiselle,
esimerkiksi kontaktin puuttuminen kuntaan.

Siirtyma tyoterveyshuollosta
perusterveydenhuoltoon:
asiakasnakdkulma

Asiakkaiden kokemuksia kartoitettiin haastat-
telemalla puhelimitse seitsemaé pilottiin osal-
listunutta osaty6kykyista tyotontd henkiloa.
Asiakkaan ja tyoterveyshuollon suhteen
kuvattiin loppuvan ikillisesti tyosuhteen paat-
tyessd. Moni vastaaja oli saanut tyoterveys-
huollosta B-lausunnon, mutta muuta tyoter-
veyshuollon palvelua (ohjausta, tukea, neu-
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vontaa) ei kuvattu. Kaksi vastaajaa ilmoitti
kuitenkin kdyneensi keskustelemassa irtisa-
nomisesta tyoterveysldadkéarin kanssa. Haastat-
teluissa nousi esille, ettd useimmat asiakkaista
eivit tunnistaneet tydokykykoordinaattorin ni-
mikkeelld toiminutta henkil6a. Syyné saattaa
olla, ettd tapaamisesta oli jo aikaa, asiakas ei
ollut kiinnittinyt huomiota tyontekijin ni-
mikkeeseen tai tyokykykoordinaattorista kiy-
tettiin organisaatiossa toista nimikettd. Kui-
tenkin tuotiin esiin, ettd ohjausta toivottiin
muun muassa kuntoutushakemuksen tekemi-
seen ja ammatinvalintaan.

Malliterveyskeskuksessa kidyntid (1-2
kertaa) kuvattiin useimmiten keskusteluna.
Useimmilla kokemus oli miellyttiva, mutta
konkreettista lisdarvoa asiakkaiden oli vaike-
aa kuvata. Tdma saattoi johtua siitd, ettd yh-
td lukuun ottamatta kaikille asiakkaille oli jo
tehty jatkosuunnitelmat. Vastaajat kuitenkin
kokivat, ettd kdynti malliterveyskeskuksessa
oli tarjonnut ajan ja paikan tarvittaessa kysya
erilaisista asioista ja ettd asiakkaita kuultiin ja
ymmarrettiin. Yksi vastaaja kertoi, ettd mal-
literveyskeskuksessa kdynti oli ajattelutapoja
muuttava "voimauttava kokemus”, joka auttoi
hénta késittelemiin irtisanomista.

Yksi vastaaja olisi toivonut malliterveys-
keskuksessa enemmin ohjausta tietojen yh-
teenvedon lisdksi, ja toinen koki tiedonsaan-
nin jidneen puutteelliseksi. Pddosin vastaajat
olivat hyvin perilld saatavilla olevista palve-
luista sekd omasta tilanteestaan ja jatkosuun-
nitelmistaan. Muutama kertoi itse olleensa ak-
tiivinen asioidensa hoidossa. Ainoastaan yksi
vastaaja kertoi tulevaisuutensa olevan tiysin
avoin, eikd han ollut minkaan palvelun piirissa.

Asiakkailta kerittyji kehitysideoita palve-
lun parantamiseksi ovat:
parempi tiedon siirto tydterveyshuollon
ja perusterveydenhuollon vililla
- tydterveyshuollon ohjaus tyésuhteen pédit-

tyessd kdytinnon asioiden hoitamiseksi
- kokonaisvaltainen asiakkaan tilanteen kar-

toitus eli "tulotarkastus” perusterveyden-
huoltoon siirryttiessi
- tyontekijoiden kunnioittava ja asiallinen
suhtautuminen ty6ttoéméaéin asiakkaaseen
asiakkaan oikeuksien kertominen avoimesti



- kattavampi erikoislddkarikonsultaatio
perusterveydenhuollossa

- byrokratian vihentdminen seka

- yhteistyd ty6voimahallinnon kanssa.

Pohdinta

Asiakkaat nostivat pilotin hydtyni esiin sen,
ettd heidin tiedoistaan laadittiin yhteenveto.
Ty6- ja toimintakykyad kartoittavan yhteen-
vedon ajateltiin helpottavan tyoterveyshuol-
to - perusterveydenhuolto-siirtymaa. Taté pai-
notti myds kuntoutusladkiri. Asiakkaat myos
kokivat, ettd erityisesti kdynti Kaisankodissa
antoi mahdollisuuden tarkastella omaa tilan-
netta paremmin ja tarjosi tyokaluja sen ym-
martdmiseksi.

Tulokset olivat osin ristiriitaisia. Samalla
kun asiantuntijat korostivat tydkykykoordi-
naattoritoiminnan tirkeyttd palvelujarjestel-
massd, pilottiin osallistuneiden asiakkaiden
oli vaikea arvioida pilotista saamaansa lisa-
arvoa. Tdma saattoi osittain johtua siiti, et-
ta pilottiin valikoituneiden asiakkaiden jatko-
suunnitelmat olivat jo varsin hyvin selvilli ja
ettd asiakkaat olivat olleet my®os itse jatkon
suhteen aktiivisia.

Asiantuntijahaastatteluissa nostettiin esiin
muutosturvan uudistukset asiana, jonka toi-
vottiin edesauttavan systemaattisen jirjestel-
mén luomista tyéterveyshuolto - perustervey-
denhuolto-siirtymén sujuvoittamiseksi. Toi-
saalta ilmaistiin huolta muutosturvan kritee-
reiden heikkouksista: pienistd yrityksistd tai
lyhyistd tyosuhteista ty6ttomiksi jadvit eivit
kuulu uudistusten piiriin. Huomattava osa pi-
lotin osallistujista oli jadnyt ty6ttomaiksi suu-
rista yrityksistd ja kuului muutosturvan pii-
riin, jolloin ty6nantajan motivaatio hoitaa asi-
at kuntoon jo tyéterveyshuollossa oli oletetta-
vasti vahvempi kuin pienten yritysten tyén-
tekijoiden kohdalla olisi ollut. Jatkossa onkin
tarpeellista pohtia, miten tavoittaa se kohde-
ryhmd, jolla ei ole riittdvid voimavaroja olla
itse aktiivinen perusterveydenhuoltoon siir-
tymisessd ja joka ei kuulu muutosturvan uu-
distusten piiriin.

Systeemitasolla asiantuntijat toivat esiin

henkilokohtaisen asiakaskontaktin tarkeyden
TE-viranomaisten kanssa asioitaessa. Myds
asiakkaat korostivat ura- ja tydhonohjauksen
tarkeytta. Olisikin tarkedd jalkauttaa tyokyky-
koordinaattoritoimintaa myos tydévoimahal-
linnossa laajemmalle.

Kaiken kaikkiaan pilotin teemaa ja alku-
perdistd ideaa pidettiin hyvind. Ongelman
néytti kuitenkin muodostavan se, ettd suurin
osa asiakkaista jouduttiin ohjaamaan Kirk-
konummen terveysaseman sijaan niin sanot-
tuun malliterveyskeskukseen Kaisankotiin, jo-
ka saattoi todellisuudessa ndyttaytya asiak-
kaille ylimaardisenad tahona tydterveyshuol-
lon ja perusterveydenhuollon vilissd. Myos
asiantuntijat toivat esiin epéilyksen siitd, ko-
ettiinko Kaisankoti idean mukaisena terveys-
keskuksena.

Siirtyma tydterveyshuollosta malliterveys-
keskukseen sujui kuitenkin erinomaisesti. Li-
hes kaikki osallistujat saapuivat paikalle, mi-
kd on normaaliin ty6ttomien terveystarkas-
tukseen osallistuvien maaradn verrattuna hy-
vi tulos. Tdimian nihtiin johtuvan ensi sijassa
siitd, ettd siirtymé toteutettiin tarpeeksi aikai-
sessa vaiheessa, jolloin tilanne ei ollut paas-
syt kroonistumaan. Tyottémyyden alkuvai-
heeseen suunnattujen kuntoutusmallien ke-
hittdmista tyo- ja toimintakyvyn tueksi seka
kansanterveydellisten riskien ehkdisemiseksi
tuskin voidaan liikaa korostaa.

Téssd hanke-esittelyssa kuvattu prosessi ja
tulokset ovat alustavia. Laajempi kuvaus pi-
lotista, sen tutkimustuloksista, pohdinnat re-
liabiliteetista, validiteetista sekd hyviksi ha-
vaittujen kdytantdjen jalkauttamisesta esitel-
lddn Tempo-hankkeen loppuraportissa maa-
liskuussa 2018.
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Tempo-hanke, Kuntoutussaatio
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Marja Heikkild, tft, TtM, projektipaallikko,
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