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2. Projektin [ahtokohta, tavoitteet, kohderyhma ja toimintaymparisto

Toimintaymparisto

kuntien muodostama 36.000 asukkaan tal ousal ue. Forssan asukasluku on noin 17 000,
Tammelan 6 600, Jokioisten on noin 5 800 asukasta, Y pgjallaja Humppilassa on noin
2 600 asukasta.

Forssassa tekstiiliteollisuus oli suurin tydllistga 1970-luvun lopulle saakka, jonka
jalkeen 1980-luvulla rakennusosa- ja nykyaan elintarviketeollisuus on merkittavin

Tyo6paikat jakautuivat pagtoimialoittain seuraavasti

Forssa3L122004  tydllinen tydvoima KUMasA
tyossakayvat
yhteensa 7826 9944
teollisuus 2459 3530
rakentaminen 492 520
kauppa 1142 1527
k_uI i e’ggs, varastointi ja 446 569
tietoliikenne
rahoituspalvelut 966 990
yhteiskunnalliset 1933 2388
palvelut
Tammela
Maa-ja metsétalous 287 Jokioinen
Teollisuus 705 Palvelut 64,9 %
Rakentaminen 217 Maa- ja metsdtalous 9,6 %
Kauppa, majoitus- jarav.toiminta 346 Jalostus 23,3,%
Rahoitustoiminta 226
Y hteiskunnalliset palvelut 779
Humppila Ypija
Palvelut 58 % Palvelut 42,1 %
Maatalous 17 % Maa- jametsatalous 22,9 %
Teollisuus 25 % Jalostus 31,7 %




Tyo6ttémien terveydenhuollon kehittéamishanketta hallinnoiva Forssan seudun
terveydenhuollon kuntayhtyma vastaa perusterveydenhuollon palveluiden seka
tavallisten etta yleisten erikoissairaanhoidon pal vel uiden tuottamisesta seka erityistason
erikoissairaanhoidon palveluiden tilaamisesta. FSTKY tuottaa myds paihdehuollon,
perheneuvolan, koulupsykologi- ja—kuraattoripalvelut seké ympéristoterveydenhuollon
palvelut.

Forssan seudun tydvoiman palvel ukeskus on perustettu vuonna 2005. Henkildstéé on
kaks tytvoimaohjaajaa, sosiaalityontekija Forssasta sekd muista kunnista muiden
toidensa ohella. Terveydenhoitgjaresurssia on ollut kéytdssa noin péiva viikossa.

Seudulla kuntien ja valtion hallinnonalat, jarjestot ja yritysten edustgjat ovat

yhtei stydkumppaneita. VVuonna 2001 aloitetun Forssan seudun turvallisuusstrategiatyon
tavoitteena on asukkaiden hyvinvoinnin jaturvallisuuden parantaminen edistamalla
fyysistéja psyykkista terveyttd, liséamalla osallisuutta ja yhteenkuuluvuutta,
kohentamalla sosioekonomista tilaa ja huolehtimalla turvallisuudesta ja viihtyvyydesta.
Strategian linjaukset on huomioitu kuntastrategioissa valtuustokaudella 2005-2008.
Seurantamittaristotilastot on koottu kesélla 2007 ja 2008.

FSTKY :n strategia 2004-2010 on péivitetty vuoteen 2015. Siind on huomioitu seudun
terveyserojen lisdantymistéa ennakoivat riskitekijét. Asiakas- ja vaestoldhtdinen
toimintojen tarkastelun vaikeus on tiedostettu ja siihen pyritaan jatkuvasti vaikuttamaan.
Painopistealueiksi on asetettu terveysvaikutusten arviointi kaikessa paéttksenteossa,
terveydenedistaminen ja ennaltaehkaisy, seka asiakaslahttisyys ja poikkihallinnollinen
yhteistyo.

Tyottomyysaste ja sen kehitys

Vuonna 2008 Forssan seudulla oli ty6ttomia keskimaarin 1 563 ja keskimaaréinen
tyottomyysaste oli 9,2.

Rakennustuotantoala on syvassa suhdannekuopassa ja monet yritykset muuttavat
muotoaan tai lopettavat kokonaan. Elintarvikeala tullee supistamaan tuotantoaan,
samoin metalliala on menossa aaspéin. Nousuun uskovat elektroniikka- ja ympéristo-,
seka hyvinvointiala.

Tyollisten maéran vaheneminen pysahtynee aikaisintaan 2010 lopulla. Vuonna 2008 oli
seutukunnalla avoimia tydpaikkoja enemman kuin koskaan, mutta tyottomyyden
aleneminen pysahtyi jo maaliskuussa. Rakennety6ttomyyteen kuuluvia tydnhakijoita on
ty6ttomista puolet. Nuorisoty6ttomyys on ollut n. 10 % luokkaa. Se on pysynyt melko
vakaana. Rakenne- ja nuorisoty6ttémyyden hoitami sessa on tyévoimapoliittisten
toimenpiteiden osuus ollut merkittava.

Proj ektin tavoitteet

Hankkeen tarkoitus on luoda seudullinen yhteistoimintamalli, jonka avulla

pitkaaikai sty6ttomien terveyttd uhkaavat tekijét ja toimintakyvyn rgoitukset
pystyttdisiin tunnistamaan, hoitamaan ja kuntouttamaan. Tavoitteena on ennaltaehkéista
tyottémien terveydentilan ja toimintakyvyn heikkenemistéa ja edistéa fyysista ja
psykososiadlista terveytta ja tyokykya tyollistymisen mahdollistamiseksi. Paamaarana



on ehkaista syrjaytymisen prosessia ja pyrkia kohdistamaan toimintaa ennaltaehkéisyyn.
Hankkeen aikana sovitaan ja kuvataan seudulliset toimintaprosessit, yhteistytt ja
vastuut. Tulosten odotetaan nékyvat seudun véestdn hyvinvoinnissa ja hyvinvointi- ja
turvallisuusstrategian mukaisten arviointitytkal ujen tul oksissa tul evai suudessa.

Hankeen aikana saadaan |iséé tietoa ja oppia yhtel styokumppanei den toimintatavoista
yhteistyon parantamiseksi. Tietoa saadaan my0s pitk&aikai sty6ttomyyden taustalla
olevasta | agja-al ai sesta problematiikasta. Toimijoiden roolgja suhteessa
problematiikkaan tarkastellaan poikkihallinnollisessa yhteisty0ssa.

Tarkoituksena on etsid ja kuvata vaikuttavia sisalt6ja ja menetelmig, jotka tukevat
tyottémien tiedollistajataidollista el @manhallintaa ja omaehtoi sta terveyden yll&pitoa ja
edistamistd. Samalla saadaan kasitysta siitd, onko olemassa vaikuttavia toimenpiteita,
joiden avulla voidaan passiivisia pitkaaikaisty6ttomia tukea ja auttaa aktiivisiksi
tyonhakijoiks

3. Paikallinen toimintamalli, liite

Y leisimmin terveydentilan selvitykseen asiakkaita ohjaa ty6- ja elinkeinotoimisto ja
tydvoiman palvelukeskus, TY P. Ensisijaisena asiakasryhméana ovat uudet tyonhakijat
(toisellatai kolmannella k&ynnill&én), kuntouttavaa ty6toimintaa a oittavat,
aktivointisuunnitel ma-asiakkaat tai jos tyollistettévalla on pérjaamisongel mia tyossa tai
koulutuksessa tai jos hén terveysperustaisesti kieltéytyy ottamasta vastaan hanelle
tarjottua ty6té. Ohjaavana tahonavoi olla my6s sosiaalitoimi ja terveydenhuollon muut
yksikot. Kuntalaisena tydnhakija voi hakeutua tarkastukseen itsekin.

Virkailija kertoo asiakkaalle osallistumismahdollisuudesta, antaa esitteen ja pyytéa
hanelta allekirjoituksen suostumukseen (liite 2 ) tietojen hankkimisestaja
luovuttamisesta. Arvioitaessa asiakkaan terveystarkastustarvetta voi kayttaaliitteen 3
mukaista lomakettatai gjatuksellista viitekehysta. Tieto tarkastukseen |dhettdmisen
perusteesta auttaa sen siséllon suunnittelussa. Tyokykyarviota pyydettadessa on hyva
liittd& suostumukseen tyohallinnon tietoj arjestel masta saatavia taustatietoja esim.
tyonhakijan esittely ja URA-koul utustiedot.

Suostumusl omakkeet | 8hetetdan FSTKYY :n pdéterveysaseman potilastoimistoon, mista
ne ohjataan asiakkaan asuinosoitteen mukaisen ryhman aikuisneuvontaa tekevélle
terveydenhoitagjalle. Asiakkaan yhteystiedot saatuaan han |8hettda télle postitse kutsun
(liite 4), missé on vamiiks varattu vastaanottoai ka seka esihaastattel ulomakkeen (liite
5). Asiakasta voi pyytaatuomaan mukanaan hallussaan olevia dokumentteja kuten
tyoeldkeotteen, aktivointisuunnitelman, B-todistukset, tyoterveyshuollon
terveystarkastuslausunnot, epikriisit ja kuntoutusyhteenvedot.

Terveydentilan selvityksen sisdlt6 vaihtel ee asiakkaan tilanteen mukaan ja sen toteuttaa
asiakkaan oma terveydenhoitgjaitsendisesti tai tyoparina omalégkéarin kanssa.
Terveystarkastuksessa tédydennetdan esihaastattel ulomakkeen tietoja seka keskustellaan
siind esille noussei sta teemoista. Asiakkaan somaattisen terveydentilan lisaksi
Kiinnitetdan huomiota hanen psyykkiseen tilaansa, sosiaaliseen selviytymiseensa,

péi hdekayttoon seka oppimisen edellytyksiinsa ellei niita palveluverkostossa ole jo
aiemmin selvitetty. Tarkastuksessa tehtavista tutkimuksista ja esiin otettavista
aihealueista on yhteenveto liitteessa 6.



Tilanteen mukaan sovitaan seurantakaynnisté/kdynneista joko terveydenhoitajan omalla
tal omalaadkéarin vastaanotolla. Varataan laboratorioaika sovittujen rutiinindytteiden
ottamiseks tai tarvittaessa konsultoidaan |a8karia, mikali halutaan muita tutkimuksia ja
tulosten olevan valmiita | 88karik&ynnill&. Terveydenhoitaja pyytéa asiakkaalta
tarvittaessa luvan (esim. tyokyvyn arviointi ja kesken jaaneet tai epaselvét hoidot)
hankkia tdméan terveystietoja sairaal oista ja ai kai sempien asuinpaikkakuntien
terveyskeskuksista, puolustusvoimilta, vankeinhoitol aitokselta, perheneuvolasta,
koulupsykologilta jne.

Asiakkaan tilanteen ja motivoitumisen mukaan han saa ohjeita, tukea, ja
seurantasuunnitel man terveytensa hoitamiseen ja terveysriskien minimoimiseen.
Tarpeen mukaan hanet ohjataan erikoissairaanhoitoon (mm. psykiatrian poliklinikalle),
A-klinikalle, fysioterapeutille ja hammashoitolaan seka tyo- ja toimintakyvyn
arvioimiseksi lisdtutkimuksiin ja hoitoon erikoissairaanhoitoon. Psykososiaaliseen
tukeen ja apuun kaytetddn myos terveyskeskuspsykologin, kolmannen sektorin ja
sosiaalitoimen palveluita. Kelan kuntoutusta suositellaan kriteerit tayttaville ja
motivoituneille asiakkaille. Jatko-ohjantatahoista katso liite 7.

Terveydenhoitaja seuraa taidoiltaan ragjoittuneiden tai itsehoitokyvyttdmien asiakkaiden
asioi nnin onnistumista terveydenhuollon vastaanotoilla ja ottaa tarvittaessa haneen
aktiivisesti yhteyttd, mikali taméaei tule varatuille goille.

Palvel usuunnitel mia tehddan tarvittaessa verkostoyhtei styona (vrt. kuntoutuksen
asiakasyhteistyéryhma), joko konsultoiden tai kokoontumalla asiakkaan kanssa
verkostokokoukseen, jonka kokoonpano vaihtel ee asiakkaan tilanteen mukaan.
Ammatillisen kuntoutuksen suunnittel ussa tukeudutaan tarvittaessa ty6el 8kel aitosten
kuntoutusneuvojiin

Kansantauteja seurataan ja hoidetaan paasdantoisesti Kaypa hoidon mukaisesti oman
terveydenhoitajan/lé&kéarin vastaanotolla. Ammattitauteja tai niiden epéilyja (esim.
asbestiatistetut ja meluvammat) seurataan tyoterveyshuollollisin kriteerein. TYP:n
terveydenhoitaja ja tydvoi matoi mistoa konsultoiva |éékéari ovat kaytettavissa
ty6terveyshuollon erikoisalaan kuuluvissa asioissa.

Mahdollisista tyd- ja toimintakyvyn rgjoituksista seka suunnitellusta

kuntoutumispol usta tehd&én |&hettdjdtaholle kirjallinen palaute (tuloste Effican TOD —
lehdestd). Palautteeseen sisdltyy arvio seuraavan tarkastuksen tarpeesta ja gjankohdasta,
sekda tietoa sovituista ja suunnitelluista jatkotoimenpitei sté ja vastuuhenkil 6ista
asiakadl@htdisesti niin paljon, etta verkostossa tytskentelevét voivat tarvittaessa
varmistella, ettd asiakas on toteuttanut hoitosuunnitelmaa. Asiakkaalle annetaan lisdksi
hanen terveydentilatietonsa esim. mittaustulokset viitearvoineen, pistetyt rokotukset jne.

Terveydenhuollon toimenpiteiden ja verkostotyon tehostamisen tavoitteena on, etta
tyottomyys el alheutuisi tai pitkittyisi terveyssyista TyOdllistymisessi avustavien
viranomaisten on térkeda gjoissa tietdd, mikali tyonhakijalla on terveydellisia
rgjoituksia, jotta he eivét tarjoa sopimatonta ty6ta. Tyottomyyden pitkittyessa
terveydentilavoi kuin huomaamatta heikentyd, koska toimintakykyé ei paivittéin tyossa
testata, ja esim. pitk&aikaissairaudet kuten verenpainetauti, diabetes tai mielenterveyden
héiriot voivat edetd huomaamatta.



4. Projektin toteutus, haasteet jaratkaisut

Prosessin kuvaus
Taustaa

Forssan seudun kuntien, terveydenhuollon, tydvoimatoimiston, Kelan, jarjestojen,
poliisin ja seudun yrittgien yhtei stydssa tekeman hyvinvointi- ja turvallisuusstrategian
|ahtbkohtana on, etta voimavarat suunnataan yhdessa sopien erilaisiin haasteisiin ja
useitajarjestelmallisia kehittdmisprojekteja. Pitkaaikai styottomien terveydenhuollon
kehittéamishanke on looginen osa eriarvoisuuden vahentamiseen, heikoimmassa
asemassa olevien vaestdryhmien hyvinvoinnin parantumiseen jaterveyserojen
kaventami seen téhtéévasta kehittémistydsta. Sosiaali- ja terveydenhuollon
kehittamiskeskus, Stakes, myons projektille rahoituksen syksylla 2007.

Ohjausryhma linjasi pian hankkeen kaynnistyttyd, etta kehittamiskohteena oli resurssien
vaikuttavampi ja sosiaalisesti oikeudenmukaisempi kohdentaminen ja toiminnan
tehostaminen - e lisé tal erillisen jarjestelman luominen. Seka kuntien ettd valtion
hallintokuntien eri toimijoiden palvelujen pitéd toimia seka sisdisesti ettd keskendan.
Toimintakaytanndi sté pitéa sopia niin, ettd asiakkaan asiaa hoidetaan saumattomissa
pal vel uketjussa, prosessiorgani saatiossa, missa prosessin omistajuus vaihtuu hallitusti,
tarvittaessa saattaen, palvel uohjauksellisesti.

Hankkeen aloitusvaihe

Projektityterveyshoitaja tutustui ensin omaan organisaatioon ja sen tarjoamiin
palveluihin jamahdollisiin jatko-ohjustahoihin ja tarkeimpiin yhtei sty6kumppanei hin:
tydvoi matoi mistoon, tydvoiman palvel ukeskukseen ja sosiaalitoimen palveluihin.
Paikallisesti merkittéavimpien kolmannen sektorin toimijoiden tyosta piti myds saada
kasitys. Samoin meneill&an ol evista samaan kohderyhmaan kohdistuvista hankkeista.
Perehtyminen oli kaksisuuntaista: tutustumiskaynneill& projektityontekija teki itsedén
tutuksi jatiedotti hankkeestaja sen tavoitteista. Liitteessd 7 on listaus merkittavimmista
yhteistyOkumppaneista.

Asiakkaan tyokykya ja hyvinvointia parantavan tai yllgpitavan kuntoutumispolun
suunnittelua varten on oltava perustiedot yhtei stydorgani saatioiden palveluista,
tyonjaosta ja vastuuhenkil 6istd. Tama on tarkedd, jos halutaan tehda ty6ta rajoja ylittéen
jatarvittaessa myos pal vel uohjauksel lisesti. Henkil 6kohtainen tunteminen hel pottaa
yhteydenottoja, tiedonsiirtoa ja asiakkaan asian etenemista.

K olmesta p&étoi mijasta tyohallinnolla ja sosiaalitoimella on kokemusta keskinéisesta
yhteistydsta seka tarvel dhtoisesti, lainséadannon ” pakottamana’ etta TY P:n kehyksessa.
Perusterveydenhuollon vastaanoton kanssa yhteistyd on rajautunut |&ahinna
virkailijoiden pyytamiin la&karilausuntoihin. TYP:n terveydenhoitajan tydhon ol
resursoitu tydterveyshoitaja noin pdivan viikossa, ja han oli asioinut asiakkaan
omaléékarin kanssa. Ensisijainen kehittamistarve on ollut terveydenhuollon osuuden
vahvistaminen asiakasyhtei stydssa.



Kohderyhman méaarittely

Pilotointivaiheessa asiakasryhméaks méaériteltiin 150 alle 54-vuotiasta
pitkaaikaistyotonta: TY P:n asiakkaita 70, tyévoimatoimiston 40-110 viikkoa
tyottémana olleita tyonhakijoita 50 (koko kohderyhma noin 400) ja nuoria
aktivointisuunnitelma-asiakkaita 30. Selkedt eldkeselvittelyt ja vaikeasti
padihdeongelmaiset ragjattiin pois. Kohderyhman maarittel ysta johtuen l&hes kaikki
terveydentilan selvitykseen ohjatut asiakkaat tulivat tyohallinnosta.

Asiakkaan tietosuojan toteutumiseksi laadittiin suostumus-lomake (liite 2), missa
asiakas allekirjoituksellaan antoi luvan yhteys- jatarvittavien asiakastietojensa
siirtamiseen eri hallintokuntien valilla

Perusteet, millatyohallinnon virkailijat ohjasivat asiakkaita terveydentilan selvitykseen
muotoutuivat kdytannossa seuraavanlaisiksi:

e Nuoret, alle 25-vuotiaat " tyohontul otarkastuksena’: osana
aktivointisuunnitelmaatai kun suunniteltu kuntouttavaa tyotoimintaa, kurssia
tai tyoharjoittelua

e Perussairaus ja sen huomioon ottaminen tyollistymisessa

e Epéily terveydentilan osuudesta tydllistyméttomyyteen, eika hoitosuhdetta
ollut.

e Aavistus sairaudesta, jota asiakas e ottanut puheeksi

e Perusteltu mahdollisuutena " tyGterveystarkastukseen” mm. liittyen
kuntouttavaan ty6toi mintaan

e |Imainen etu tarjollatyéttomalle

e Oireilua, jossamotivointi jaitsehoitotaitojen lisddminen auttaisivat
terveydentilan hoitamisessa

o Keskustelussa esiin tulleet hoitamattomat jaltai tutkimattomat oireet, joilla
vaikutusta jatkosuunnitelmiin

e Kaikki e kunnossatal kremppoja, mutta asiakas keinoton tai aloitekyvyton

e Asiakkaan huoli terveydestéén (" el jaksa gatella, gjatukset e pysy koossa
onko vikaa?’

e Asiakas kuullut kaverilta ty6ttomien tarkastuksista ja halunnut osallistua

e Terveydenhoitagjalla kaynnista aikaa

e Asiakkaallae ole ollut varaa menna tarkastuttamaan terveyttaan

Terveydentilan selvitykseen ohjattiin seul ottu, valikoitu asiakaskunta. Mikali
tarkastuksista olisi tiedotettu yleisesti ja edellytetty ty6tonta olemaan aktiivinen
ganvarauksessa, olisi kohderyhmastd muotoutunut toisenlainen: selvityksiin olisi tullut
muutenkin enemman itsestéan huol ehtimaan pyrkivia ja osaavampia asiakkaita.
Tyoterveyshoitgja ldhetti asiakkaille valmiiksi varatun vastaanottogjan seka

es haastattel ulomakkeen. Osaa asiakkaista piti suostutella jopa useampaan kertaan
|ahtemaan terveystarkastukseen ja arempia sosiaalityontekijan saattoi
terveyskeskukseen.

Asiakastydvaihe
Suurin osa (120) asiakkaista oli seuloontunut eli suostumukset saatu jo toukokuun 2008

loppuun mennessa Tarkastukset hal uttiin toteuttaa terveyskeskuksen vastaanottojen
tiloissa, ettd asiakkaat oppivat samalla palvelun kayttoa. Paaterveysaseman remontti



hidasti asiakastyon aloittamista ja aktiivisin aika niiden toteuttamisessa olikin
asiakkaat tavattiin heidan kotikuntansa terveysasemalla.

Tavoitteena oli yksi tapaamiskerta projektityoterveyshoitajan vastaanotolla, koska kyse
oli véliaikaisesta projektiasiakkuudesta. Mikali ilmeni seurantatarvetta, pyrkimys oli
mahdollisimman pian ohjata asiakas oman ryhmansa terveydenhoitajan vastaanotol le.
Tuttu projektihoitaja meni asiakkaan niin halutessa mukaan ensimmaiselle kaynnille
niin oman terveydenhoitajan kuin [&&kéarinkin vastaanotol le.

Y hteistapaamisia, asiakas/terveydenhoitaja/tydvoimaohjagjaltarvittaessa
sosiaalityontekija, jarjestettiin eri osapuolten ollessa aloitteellinen yleisimmin
seuraavista syista:

e Sosiaalisesti arkojen jakyvyiltdan rajoittuneiden asiakkaiden kanssa, jolloin
varmistetaan, etté asiakas ymmartaa pal autteesta tai jatkosuunnitel mista riittévasti
jatulee autetuks eteenpain.

¢ Moniongelmaisten asiakkaiden kanssa hoitopuolen edustgjan |&snéollessa asioiden
puheeksiotto helpompaa

e Tarve yhteiseen pohdintaan monisairaan asiakkaan kohdalla tarkastuksessa esille
tulleiden seikkojen vaikutuksesta suunnitelmiin.

e Asiakkaan sitouttaminen tyollistymista edistaviin jatkosuunnitelmiin

o Edeltavatapaaminen madaltaa aran asiakkaan kynnysta menna
terveystarkastukseen

Terveydentilan selvityksen sisdltoon (liite 6)vaikutti hankesuunnitel man toimeksianto
tutkivasta tyootteesta: mitka tekijéa mahdollisesti ovat olleet vaikuttamassa
ty6ttémyyden pitkittymiseen, jaolisiko olemassa keinoja, joillaniihin olisi
varhaisemmin pystytty puuttumaan. Otaksuma oppimishéirididen osuudesta tyoel amasta
syrjaytymiseen ja mahdollisuus ohjata osa asi akkaista neuropsykol ogiseen tutkimukseen
vaikuttivat siihen, etta |apsuuteen, koulumenestykseen ja sosiaalisen tilanteen
selvitykseen paneuduttiin enemman kuin on tavanomai sta terveystarkastuksissa.

Tyootteeks muotoutui ”kaikestavoi kysyé ja keskustella’, ja asiakkaat olivat
hédmmentavankin valmiita avoimeen vuorovaikutukseen. Ilmeisimmin terveydenhoitaja
on verkostossa tydskentel evista vaarattomin henkil 6, koska han el paéata mistaan
asiakasta koskevista taloudellisista asioista.

Tarkastuksissa kaytiin |18pi asiakkaan aikaisemmat tydpaikat, mahdolliset terveydelle
merkittavét altistukset, ammattitaudit ja tyoperaiset sairaudet. Ty6terveyshuollollisista
seurantatarkastustarpei sta merkittavin tul ee asbestialtistuksesta: edellisen
keuhkokuvauksen gjankohta tarkistettiin, tarvittaessa ohjelmoitiin kontrolli ja Effican
Tiivistelmé-lehdelle laitettiin tieto seurantatarpeesta. Asiakas sai tehostetun
tupakkavalistuksen ja neuvon olla aloitteellinen, etté seurantatarkastukset toteutuvat.
Mahdollisia uusiameluvammoja (R 111 jalV —uokan kuuloja) 16ytyi useita, mutta
yksik&an asiakas ei motivoitunut |ahtemaan hanelle itselleen maksuttomiin
ammattitautiselvityksiin. Asiakkaista |6ytyi myos pari henkil 64, jotka olivat

harvinai seen, kapea-alai seen ammattitautiinsa vedoten kieltéytyneet |8hes kaikista
tyohonosoituksista.



Tyokyvyn arvioinnissa tarvittavien aikaisempien terveys- ja testaustietojen etsiminen ja
pyytaminen ovat aikaa vievaatyotd, vaikka yllattavan suuri osa asiakkaista olikin
syntynyt jaasunut koko ik&nsé seudulla, jolloin tiedot oli kéytettavissa
synnytystiedoista lahtien. Tosin kuntien sijainti kolmen yliopistosairaalan rajalla
tarkoittaa, etta asiakaskaan ei ainatiedd, missa hanta on hoidettu tai tutkittu.

Perhe- ja kasvatusneuvolan asiakastiedot samoin koulupsykologin lausunnot esim.
opetuksen erityigarjestelyisté on tarkkaan suojattu ja arkistoitu useisiin paikkoihin. Kun
tieto e ole siirtynyt, on tehty padllekkaisia selvityksiatai asiakkaan edistyméttomyys
itsendisen elédman jatydllistymisen poluilla on jaényt mysteeriksi ja tuottanut eri

organi saatioissa valtavasti tyota. Esimerkkina arkistol 6ydoistd on FAE jaMBD —
diagnoosit. Tarkeitd ovat mm. aikaisemmat tutkimukset alyllisesta suorituskyvysta, kun
vasta aikuisidla ollaan asettamassa kehitysvammai suusdiagnoosia, joka olisi pitanyt
tehda jo lapsena.

Palautekaytanteet

Toistaiseks ei ole otettu kayttoon asiakkaan pal autel omaketta tutkimustul oksista, vaan
ké&ytant® on vaihdellut tilanteesta riippuen. Laboratoriol dhete ja alkavaraus on tehty
asiakkaan tilanne huomioiden terveystarkastuksessa ja tulokset on saatu joskus vasta
viikkojen kuluttua, jolloin niistd on ilmoitettu asiakkaalle joko kirjeitse tai puhelimitse.
Molempiin on liittynyt neuvontaa jatarvittaessa gjanvaraus omalle terveydenhoitajalle
tai |&&kérille.

Mikdli terveystarkastuksen sisdlt6 painotetaan yleisimpien kansansairauksien
varhaistoteamiseen ja ehkdisyyn, voi ollajarkeva, ettd asiakas kédy verikokeissa ennen
terveystarkastusta.

L 8hettgj &tahon palautteet on toimitettu projektin aikana yhdelle henkil6lle TY P:ssa,
joka on ohjannut ne eteenpéin. Kaytanta on mielekas jatkaa, koska tété kautta saadaan
terveydenhuollolle pal autetietoa tarkastuksessa kéynei sta.

Seur antatar kastuk set

Rutiininomaista vuosivéalia terveydentilan selvityksille on vaikea suositella kuulo- ja
asbestiseurantoja (kolme vuotta) lukuun ottamatta, koska ihmisten tilanteet ovat kovasti
vahtelevia. Mikali asiakkaalla on jokin saannollista |aékitysta vaativa sairaus kuten
diabetes, astma, verenpainetauti tai rasva-aineenvaihdunnan héirio, niiden hoitoon
sisdltyy vuosittainen yhteydenotto hoitavaan tahoon véahintéénkin reseptin uusimiseen
liittyen. 1k&antyvan, ty6ttdman asiakkaan tapaamisen yhteydessa pitéisi aina huomioida
myds hanen ty6- ja toimintakykynsa ja siind mahdollisesti tapahtuneet muutokset.
Sosiaalitoimessa ja tythallinnossa on aiheellista aika-gjoin tiedustella asiakkaalta hénen
terveydentilastaan. Vaikka vastuu osatyokykyisyyden selvittémisesta kuuluukin
tyonhakijalle, han el valttamatta ymmarra hoitaa asiaa oma-al oitteisesti ajoissa.

Sopivavali pitkaaikai stydttoman tyokyvyn ragjoitusten péivittamiselle ja terveydentilan
selvitykselle vois ollanelja vuotta, mikali asiakkaalla muuten el ole séanndllista
asiointia terveydenhuollossa.



Verkostotyo

Kuntoutuksen asiakasyhtei sty6ryhman toimintaa on tarkoitus kehittaa tavoitteena
seudullinen, koordinoiva ryhma, jonka tehtaviin kuuluu mm. ty6ttdmien
terveydenhuollon kehittémishankkeesta ja projektin p&atyttya viranomai syhtei sty 6sta
nousevien asioiden ratkai seminen, tiedottaminen seka yhteistyd TYP:.n jaELMA-
hankkeen kanssa. Asiakastason asioita kasitell&an siind méaérin, kuin kéytannon

asi akastydsta nousee ongelmia, jotka on ratkaistava hallinnossa.

Tyokyvyn arviointiin ja kuntoutussuunnitteluun liittyvat mutkikkaat ja vaativat asiat
kasitell&an asiakkaan kanssa verkostokokouksissa, jonka osallistujat maérittyvéat
tapauskohtai sesti. Kokouksia on pidetty aikaisemmin lahinna mielenterveys- ja
péihdeasi akkai den kanssa. Perusterveydenhuollon osallistuminen on ollut
poikkeuksellista, vaikka esim. lausuntoihin asioiden koostaminen kuuluu usein potilaan
omal 88karille.

Prosessikonsultaatio ja toimintamallista sopiminen

Lahes vuos hankkeen alkamisen jdlkeen kokemuksia oli kertynyt siina méarin, etta

prosessi konsultaatioon sopimaan tydttémien terveydenhuollon toimintamallista.
Perusterveydenhuollon johtgjien ja esimiesten liséksi oli terveyspal velukdytanndista ja
yhteistydsta sopimassa edustajat tyévoimatoimistosta, TY P:sta, kuntien
sosiaalitoimesta, Kelasta, A-klinikalta seké vastaanoton |88kareista ja
terveydenhoitgjista. Tydskentelyn tuloksista kiteytettiin t&ssa raportissa kuvattu
toimintamalli, jonka toimivuutta hankkeen jatkokaudella edelleen testataan ja
tarvittaessa korjataan ja tarkennetaan.

Tavoitteiden saavuttamisen arviointia

Hankkeen tavoitteena oli
e Luodatoimintamalli, jonka avulla tunnistetaan terveytta ja toimintakykya
uhkaaviargoituksia
Tarkastella poikkihallinnollisesti tyéttémyyden taustalla olevaa problematiikkaa
Kuvata tytkyvyn arviointiin ohjaamisen prosessi
Kuvata ty6ttomien toimintakykya ja tyollistymista edistava palvel ujarjestelma
Lisétatietoatoisten eri hallinnonal ojen toimijoiden toimintatavoista
Kuvata ty6ttomien eldamanhallintaa ja itsehoitoa tukevia menetelmia
Selvittda tyottomien terveydellisiaja psykososiaalisia rgjoitteita
Etsia passiivisten tyottomien aktivointitoimenpiteita
Kartoittaa tyokyvyn arviointimenetelmia

Hankkeen tuloksena odotettiin

e Tietoajatoimintamalli seudun ty6ttémien moniammatilliseen yhteisty6hon
Kuvausta asiakkuuden syntymisen tavoista

Tasmennysta toimijoiden rooleista ja yhteydenotto- ja toimintatavoista
Paétosta terveydentilan ja toimintakyvyn arviointimenetel mista
Tutustumista eri hallintokuntien toimijoihin
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e Tietoa, minka avulla kehittda toimintaa edelleen

e Osallistuneiden asiakkaiden eldménlaadun, itsetunnon jatyollistymisen
parantumista ja pal vel uiden kéytdn vahentymista

e Tukeaseudulliselle yhteistydlle ja sosiaalipolitiikalle

e Arviotarakenne- jaresurssimuutostarpeista

Tavoitteiden toteuttamisen valineend oli yhteisesti sovittuihin asiakasryhmiin kuuluvien
pitkaai kai sty6ttdmien ohjaaminen terveydentilan selvitykseen ja niista saadut
kokemukset. Hankkeen aikana muodostui kasitys siitd, millaiset asiakkaat hyotyvét
terveydenhuoltoon ohjaamisesta ja viranomai syhtei stydsta eniten. Sovittiin
kaytannoistd, miten hallinnonalargjoja ylitetdan jakirjattiin se toimintamalliksi.
Terveydentilan selvityksen sisalloksi on tehty suositus. Lahete- ja palautekaytantdja
seka verkostokokouksia on testattu. Y hteistyokaytanttjen jatkamisesta hankkeen
jalkeen on periaatteellisesti sovittu.

Projektin paikalliset tavoitteet olivat hyvin lagjojaja niiden saavuttaminen olisi
mahdollista vain tekemall& kaikissa mukana ol evissa organi saatioi ssa tavoittei den
suuntaisia tyon kehittamisen interventioita. Lyhyt projektiaikaja valtakunnallisen
hankekokonai suuden tavoitteet ohjasivat tarkastelemaan |8hinné terveydenhuollon
menetelmidja sen yhteistydn rajoja muihin hallinnonaloihin.

Tyottdmien aktivointi on p&dasiassa tyohallinnon ja sosiaalitoimen vastuulla.
Ongelmana on paikkakunnalta puuttuvat valityomarkkinat, vahéiset suojatydpaikat ja
seudulta puuttuu kokonaan erityisesti nuorille sopivat toiminnalliset paikat, joissa
"tyond” olis esim. liikunta, arkielaman- ja vuorovaikutustaitojen harjoittelu.

Tyokyvyn arvioinnissa tarvitaan nayttoa ty6ssa selviytymisestd: Kun asiakas on

nousujohtei sella tyéhonkuntoutuspol ulla, niin riittda tieto hanen edistymisestdan, mika
kulkeekin joustavasti virkailijoiden vélilla. Jos tyollistyminen avoimille tydmarkkinoille
el edisty jatarvittaisiin dokumentoitua tietoa tydssa onnistumisen osa-alueista esim.
elakehakemuksen liitteeks, niin strukturoidun arviointitiedon saaminen on nykyisin
vaikeaa.

Terveydenhuollossa voitaisiin |agjentaa omaan substanssiin liittyvia terveyden
edistémisen ryhmatoi mintoja ehkéi sevan mielenterveyden sektorille esim. tyottomaksi
jéaville. Perinteisesti ryhmi& on jarjestetty esim. painonhallinnassa ja tupakasta
vieroituksessa seka tuki-litkuntaelinoireista karsiville.

Rakenne- ja resurssimuutostarpeiden arviointi ja esitysten tekeminen on osapuolille
herkk&a aluetta ja hel posti paédytéankin esittamaan lisdyksia eika
uudelleenorganisointeja. Ohjausryhma linjasi jo hankkeen alussa, etta resurssilisiykset
eivét ole mahdollinen eiké useinkaan edes vaikuttavin ratkaisu, jatalous on sen jadkeen
viela joutunut syoksykierteeseen.

Terveydenhuollossa tarvitaan tyokulttuurin muutosta: asiakasta ei voi loppumattomiin
pal astella diagnoosikeskei sesti ja hoitaa erilaisten erikoishoitgjien ja— éékareiden
toimesta, vaan tarvitaan kokonaisvaltaista nakemysté. Erikoissairaanhoidollistamallia el
ole syyta levittda perusterveydenhuoltoon eiké ty6ttomien terveydenhoitagjaa tarvita.
Pitkaai kai sty6ttémyys on osa asiakkaan arkea ja elamantilannetta ja vain yksi terveyden
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jahyvinvoinnin riskitekija. Vastaanoton tyon kehittamisessa pitéa panostaa
tiimiosaamisen vahvistamiseen sekatiimien ja kollegoiden valiseen konsultointiin.

Rakenteellisten muutosten aikaansaamiseksi tarvitaan seka poliittista tahtoa,
hallintokuntien valistd konsensusta ettd johtavien virkamiesten visionaarisyytté ja
ennakkoluulottomuutta. Hyvétkaan tavoitteet eivét toteudu ilman, etté asiakastyota
tekevét nithin sitoutuvat. Henkil 6stdn motivoinnissa on linjajohtaminen avainasemassa,
eikd sitd voi kokonaan ulkoistaa projektityontekijélle.

Ennen projektin loppua saatiin paédtos rahoituksesta jatkokaudelle. Sen tavoitteissa on
syventaa tuloksia, testata, juurruttaa jalevittéd toimintakaytanteita. Jatketunkaan
projektikauden puitteissa el ehdi tulla nékyviin odotettuja parannuksia hyvinvointi-
indikaattoreissa, joihin on vaikuttamassa lukuisia muitakin muuttujia, eiké vahiten
talouslama.

THL:n tutkijan tekemista arviointitutkimuksi sta saadaan kevaalla 2009 tietoa hankkeen
asiakkaista ja heidan kokemuksistaan.

Y hteenvetoa ter veydentilan selvityskdynneista

Terveydentilan selvitykseen ohjattiin 150 asiakasta, joista 128 osallistui siihen ainakin
osittain. Ohjaustaho toteutui kdanteisesti: noin 50 asiakasta ohjautui tarkastukseen
TY P:staja 70 ty6voimatoi mistosta.

Avoimillatydmarkkinoillatytssa el pilottiasiakkaista ollut kukaan hankkeen alussa
tammikuussa 2008. Erilaisissa toimissa (palkkatuetussa ty6ssa, harjoittel ussa,
tyokokeilussa, tydvoimakoul utuksessa, kuntouttavassa tyétoiminnassa) oli vuonna 2008
elo-syyskuussa 47 asiakasta ja vuoden 2009 tammi-helmikuussa 42 asiakasta. Moni
asiakas oli noussut tydllistymisen portailla projektivuoden aikana eli ollut vuoden
aikana erilaisissa toimenpiteissi. 36 asiakkaan tilanteessa ei vuoden aikana ollut
tapahtunut muutosta: yksi oli edelleen kuntouttavassa ty6toiminnassa, muut tyéttomana.

Hankkeen alkaessa tyohallinnosta annettiin palautetta, etta ladkarit Kirjoittavat
tyottémille huonosti sairaslomia. Jotkut pitkaaikaistyottomat kylla kieltaytyvat
sairaslomatodistuksista, koska pienten tulojen vuoksi heidén taloutensa el kestd, etta
2008 alussa kohderyhmén asiakkaista kukaan ei ollut sairaslomalla. Vuoden 2008 elo-
syyskuussa sairaslomalla oli 14 henked, ja 2009 tammi-helmikuussa 14.

Pidetyisté sairauslomista on hyttya asiakkaalle, kun hén hakee K elasta kuntoutusta tai
tyokyvyttomyysel 8kettd. Kunta hyotyy sairauslomajaksoista, mikali kyse on
pitkaaikai styottomastd, jonka tyomarkkinatuesta K ela laskuttaa puolet kunnalta.

oli vuonna 2007 Forssan seudulla 17,5 % (1&énissé 21%, koko maassa 22%). Kuitenkin
psykiatrian laitoshoitojaksoja 1000 asukasta kohden oli yli puolet enemmén Forssan
seudulla: Nuorten 18-25 v ikdryhméssa Forssan seutu 26%, Etel & Suomen [88ni 12%,
koko Suomi11%). 25-64 v ikaryhméssa luvut olivat 23 % - 10 % - 11%. Psykiatrian
avohoitokéyntg/a oli 1000 asukasta kohden Forssan seudulla 409, 188nissé 280 ja koko
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maassa 277. Tilastotarkastelun perusteella olisi paételtévissa, ettd esim. tassa
sairausryhmassa on joko kirjoitettu tai Kela hyvaksynyt tuntuvasti véhemman

sairauslomia kuin muualla.

Tilastoitujatuloksia

Asiakkaita yht. kévi terveystarkastuksessa 128

Perumattomia aikoja (mikali asiakasilmoitti esteesta 54 Varattiin 90 min/asiakas

ennen tarkastuksen alkua, ei tilastoitu) - 81 tuntia

Ei tullut/perui osallistumisensa/peruttiin 16/2/2/2

huumekaytdn vuoksi/kuoli ennen tarkastusta

Kévijbista naisiaimiehia 59/69

Alle 25v 22

25-34v 25

35-44 v 25

45-54 v 54

55 tai yli 2

Alle 2 v ty6ttdmana 32

10 v jayli ty6ttémana 39

K okonaiskolesteroli koholla 31 Kaikki eivét kéyneet

Triglyseridit koholla 28 laboratoriokokeissa

CDT koholla 9

Verensokeri koholla 28

Systolinen verenpaine koholla 32

Diastolinen verenpaine koholla 50

BMI >30 34

Epanormaali luki-testi 19 Testgjayht. 77

Neuropsykologin tutkimus tehty 27

Peruskoul u/kansakoulu 48

Osa ammatti koul ua/ammatti koul ututkinto 21/52

Ilman perus/kansakoulun paastotodistusta 7

Tupakoi 10-20 kpl pv:ss&/ >20 kpl pv:ssa 40/24

Tupakoimattomia 36

Audit > 20 p. (ei tehty, jos ongelma selked) 8 Testgayht. 42

Tyokykyindeksi huono/kohtalainen/hyvéa/erinom 33/33/38/1

Asiakkaan oma arvio tyokyvysta 3 tai alle (0-10) 20 Naille pitéis tehdalaga
tyokyvyn arviointi !

L&&kérin toteamat sairaudet 0, asiakkaan ilmoitus 45

Masennus, vaikea 8 Mielialatesteja yht. 81

Masennus keskivaikea 24

Kotivakivaltakokemus 34 Ei kysytty kaikilta

Koulukiusattu, kokemus 34 Ei kysytty kaikilta

Huostaanotettu |apsena 8 Ei kysytty kaikilta

Asbestialtistuksessa olleita 8 Seurantavdli 3v

Alkava meluvamma 8 Seurantavdli 3v

Hepatiittitartunta— aikaisemmin todettuja 7 1 |8hete hoitoarvioon

Uusi uniapnea 2

Diabetekset uudet / aikaisemmin todetut 4/5
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Tukihenkil 6sopimus (Mielenterveysseura) 3

Psykiatrian poliklinikalle suositeltu 10 mm. itsensd viiltelya
Psykologille ohjattu 5

Kelan ammatilliseen kuntoutukseen 5 1 hakemus tehty
todenndk6inen nakoinen mahdollisuus jatarve

K elan kuntoutus menossa/suositeltu /hakijoita 1/21/3 2 toteutui
Tules-rgjoite tyokyvyssa 7

Tarkastukseen ohjatuista kuoli yhteensi vuoden aikana 4

Neuropsykologisten tutkimusten tuloksista

Neuropsykologisia tutkimuksia tehtiin 27. Annetut tutkimusyhteenvedot sisélsivét usein
konkreettisia suosituksia hoito- ja kuntoutuspoluiksi. Suorien elékesuosituksien lisaksi
oli joitakin, missatyokokeilulla suositeltiin hankittavaksi tyokyvysté liséitietoa

el akehakemuksen tueksi. Ammatillisen kuntoutuksen yleisin suositus oli

patevoityminen uuteen ammattiin tyopainotteisesti tai oppisopimuksella, mihin liittyy jo
teoreettisiakin opintoja. Laskutaidottomia oli nelja. Joukossa oli my6s kaksi
korkeakouluopintoihin kyvykastd, mutta joilla kéytanntssa e ole opiskeluun mm.
taloudellista mahdollisuutta, koska |uottotietojen puuttumisen vuoksi he eivét saa
opintolainaa. Riittava taso keskiasteen koulutukseen oli useammalla. Neuropsykologi
antoi suosituksia myos psykiatrin konsultaatioon, persoonallisuustekijoiden selvittelyyn

sekd suojaty 6ty yppiseen tyohon

Tyokyvyn arviointi

Kelaon viestinyt, ettd kuntoutustarvesel vitykset ja kuntoutustutkimukset eivét ole
heidan toimialaansa, vaan ihmiset pitda tutkia terveydenhuollossa. Tyohallinto on
kustantanut niit& muilla paikkakunnilla selvityksiin erikoistuneissa laitoksissa kuten
Kuntoutusséétiolla tai Petreassa. Forssan seudulla selvityspyynnot on tehty joko

omalddkarilletai FSTKY :n erikoisladkarille.

Erikoisl88kéri ottaa kantaa vain oman erikoisalansa nékkul masta asiakkaan
terveydentilaan. Suhteuttaako hén sita tyo- ja toimintakykyyn seka
kuntoutusmahdollisuuksiin riippuu sekéa hanen orientaati ostaan etta
kysymyksenasettelusta: mihin ammatti- tai tyétehtdvaén ndhden tyokykya on pyydetty

arvioimaan.

Useiden |&8ketieteellisten ongelmien liséks asiakkailla on rgjoitteita, joiden
arvioinnissa tarvitaan psykologista ja sosiaalityon asiantuntemusta. Neljantena alueena
tyokyvyn arvioinnissa voi tulla kyseeseen konkreettinen tarve tutkia asiakkaan

selviytymista tyossa.

Jos néita kaikkia tyokyvyn selvityksen osa-alueita olisikin tarjolla omalla
paikkakunnalla esim. ykisektorisesti tuotettuna, niin potilaan omal 88kérilta vaaditaan
kokemusta ja erityisosaamista, kun han johtaa ja koordinoi télaista arviointiprosessia.
Y leisl88kérit tarvitsevatkin koulutusta ja konsultaati otuen seka kuntoutuksen etta

ty6terveyshuollon erityispéatevyyden omaavalta |adkarilta.

Erikoisl 88karikonsultaatiot pitaisi toteuttaa myos kohtuullisen yhtaikaisesti eik&
perakkain, jotta asiakkaan tilanteesta saataisiin poikkileikkauskuva, miké tarvitaan
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kuntoutussuunnitel man tekemiseen. Jos selvitysprosess: kestéd kuukausia, asiakas on
hyvin vaikeasti enda pal autettavissa tyoel amaan.

Haasteet hankkeessa

Tyo6ttomien terveydenhuollon kehittémi shankkeessa on voimavarana ol lut
paatoi mijoiden ylimman johdon sitoutuminen.

Sosiaalitoimen osallistumista on hankal oittanut sosiaalijohtajien vaihtuminen kunnissa
lukuun ottamatta Forssaa, missa taas vanhustyo ja lastensuojelu on ollut

vaativai sempana tyon kohteena. Y hden tai kahden sosiaalityontekijan on ehdittéva ja
hallittava pienessi kunnassa kaikki tyon kentét. Vain asiakkaiden tunteminen
mahdollistaa tyon, mutta vaarana on rutiiniratkai sut, kun muuhun ei riitéa resursseja.

Avoterveydenhuollon hoitajaesimiehet ovat vaihtuneet, mika on hidastanut
strategioiden ja sovittujen toimintatapojen jalkauttamista. Projektityontekijaltatilanne
on vaatinut aloitteel lisuutta, toistuvaa tiedottamista ja aktiivisuutta. Tyon kehittdmisessa
el miké&an kuitenkaan korvaa léhiesimiesten roolia.

Projektien paéllekkai syydesta on seka etunsa etta haittansa: henkil 6ston kokema
gjanpuute osallistua on este, mutta hankkeiden rajapinnoilla on mahdollisuus
positiiviseen synergiaan, varsinkin jos projekteilla on yhteisia tavoitteita. Forssan
seudun hankkeet tahté8vét sosioekonomisten terveys- ja hyvinvointiriskien
vahentamiseen.

Projektin haasteena on pilotoinnissa tarvittavien asiakkaiden maéard. Kohderyhman koko
oli noin 850 pitk&aikaistyotontd, joista sovittiin terveystarkastettavan 150. Maara oli
sopiva, jotta siitd sai muodostettua kuvaa ty6ttomyyteen liittyvistailmidista. Pitéa
kuitenkin muistaa, ettd kohderyhmasté oli rgjattu poisyli 54-vuotiaat ja vaikeasti

péi hdeongel mai set.

Mikdli terveydenhoitajan asiakaskunta muodostuu pelkastéan pitkaaikai sty ttomista,
hanella on oltava mahdol lisuus tyénohjaukseen tai purkuun asiakkaita tuntevan toisen
ammattihenkil6n kanssa. Tyosta tulee muuten asiakkaiden rankkojen elamantilanteiden
vuoksi liian kuormittavaa, jolloin terveydenhoitgjan sensitiivisyys heikkenee, empatia
sulkeutuu ja tyon vaikuttavuus huononee.

Tyoterveyshuollon toimintatapoja el kannata siirté4 sellai senaan tyottomien
terveydenhuoltopal vel uihin. Haasteena on tuottaa pal vel uita tarpeeseen — ei kysyntaan —
javalita seurantamittareita, joiden avulla tekemisen vaikuttavuutta pystytaan
arvioimaan. Ehkaisevéan tyon tekijalta vaaditaan arkijarked ja kokonai suuksien
hahmottamista, joiden avulla priorisoida asiakkaita ja omaa tekemistéan.

Peruspal veluissa asiakasty0 vaatii pedagogisiataitoja: asiakkaat, joillaon taitojaja—
kykyja ohjataan ja opetetaan mahdollisimman itsenéisiksi. Toisaalta on omaksuttava
palvel uohjauksellinen tydote heidan kanssaan, joilla ymmartaminen ja osaaminen on ja
pysyy heikkotasoisena.
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Terveen, asiakad dht6isen palvel uasenteen luominen ja yll&pitdminen vaatii julkisissa
organi saatioissa toistuvia arvokeskustel uja ja erilaisten ihmisten el@manpiirin
ymmartamista. Kovat asenteet ovat yleisid. Ne voivat johtua tietdmattomyydestd, mutta
my6s henkil6kunnan vasymyksesté ja turhautumisesta. Tyoton ja syrjaytynyt el
valttdmatta ole itse aiheuttanut tilannettaan, eiké pysty siita yksin ryhdistaytymalla
nousemaan. Asiakkaan koyhyys, arkuus tai rgjoittuneet kyvyt on realiteetteina otettava
huomioon terveyspal vel uiden toteuttami sessa.

K ehittamisehdotuk set
Yhteisia

Asenteiden tarkistaminen: Asiakkaan elamanpiiria, myos kdyhyytta, pitéd ymmartéa ja
réatél 6idéa pal vel ut asiakasl éhtoisesti

Palvelut on jarjestettava niin yksinkertaisiksi, etté asiakkaat selvidvét niissa, eikaluoda
toimimattoman palvelun takia uutta palveluatai turhia uusia k&ynteja omaan tai
yhtei stydorgani saatioon

On omaksuttava palvel uohjauksellinen tydote niiden asiakkaiden kanssa, joiden
ymmartaminen ja osaaminen on ja pysyykin heikkotasoisena. Osa asiakkaista pystyy
vain osittaiseen itsevastuuseen.

Tietojarjestelmiin kannattaa dokumentoida moniongel mai sen asiakkaan eri
organisaatioiden vastuuvirkailijoiden nimet ja yhteystiedot, seké pyytéd haneltéa lupa
tietojen vaihtamiseen, jolloin verkostoyhteisty6 ja koolle kutsuminen on mutkatonta.

Vaitiolovelvollisuudesta ja asiakkaan yksityisyyden suojasta tul ee jérjestda koul utusta,
minka turvin viranomaiset osaavat tydskennella asiakkaan asiaa edistéen elkd antaa sen
alheuttaa esteita.

Asiakastyssa pitéa ottaa huomioon mahdollisuus, ettd asiakkaalla voi ollalukemisen,
Kirjoittamisen, laskemisen, ymmartamisen tai hahmottamisen vaikeuksia. Han ei esim.
ehka hahmota kalenteria, kelloatal osaa tayttéé lomakkeita.

Asiakkaiden kykyyn tayttaa lomakkeita yms. pitéd suhtautua tarkkaillen, koska jos han
el ymmarrad kasitteité tai on huono tai hidas lukija, han vastailee sattumanvarai sesti.
Kotik&ynteja (my0s péivahoidon ja alakoulun opettajien tekemand) pitda lisatd, jotta
kynnys niihin pysyy asiakasnékokulmasta matalana, ettd |apsen ja nuoren hoivan
laiminlyonnit ja vékivalta havaitaan ajoissa.

Dokumentointia tulee tdsment&a ja tiedon panttaamista vahentda. Pelko asiakkaan
leimaamisesta k&antyy usein hanta vastaan, elka han saa oikeanlaista palvelua

Péihtyneend asiointi pitéa dokumentoida. Alkoholisairauksien tai tyokyvyn
arvioimisessa se on tarkeda tietoa vuosien kuluttua.

16



Valityomarkkinoiden luominen seka tyohon kuntoutumisen portaiksi etta
osatyokykyisille pysyvéks paikaks toimintakyvyn ja hyvinvoinnin yll&pitamiseen on
kynnyskysymys syrjdytymiskehityksen ehkéi semisessé.

Perus- ja ammattiopetuksen mukautettu suorittaminen on tieto, jonka pitéa siirtya
tyoviranomaisille, jolloin valtetéén epdonnistumisia tyollistémis- ja koulutusyrityksissa.

K oulukiusaamiseen puuttumisen kynnys on pidettéava hyvin matalana, O-toleranssi

Maksutontatai hyvin edullista ohjattua liikuntaa tul ee tarjota pitkaaikai sty6ttomille

maksut.

Terveydenhuoltoa koskevat kehittdmi sehdotukset

Perusterveydenhuollon palvelut pitda tarjota samankaltaisina riippumatta siitd, missa
pain kuntaa tai missa seudun kunnassa ihminen asuu

L 88kéarin pitéé kirjata tutkimustul oksien johtopdatokset ja hoitosuunnitel mat
potilaskertomuksiin, jotta ne voidaan toistaa asiakkaalle samansisdltdisind On tarkedé
ymmartaa ihmisten kyvyt vastaanottaa ohjeita eri tavoin.

Hoidon jatkuvuudesta on huolehdittava niiden asiakkaiden kohdalla, jotka eivét itse
pysty esim. varaamaan seuranta-aikojajaesim. Effica-viestilla varmistaa, etta
vastaanottava taho tietda tilanteen (" saattaen vaihtaminen™)

V astaanottojen hoitajaresurssia pitéa vahvistaa siirtamall & pai nopi stetté avustavasta
henkil6kunnasta terveyden- ja sairaanhoitajiin ja organisoimallatyo siten, etta heille
muodostuu oma vastuuvaestonsa yhdessé asiakkaan omal é8kéarin kanssa

Perusterveydenhuollon ryhmien mielenterveystyon osaamista pitéé vahvistaa
jalkauttamalla psykiatrisia sairaanhoitajia vastaanotoill e asiakastyohon, konsultointiin ja
téydennyskoul utukseen.

Terveydenhuollossa hoitosuunnitelmat on tehtava asiakasldhtoisiks siten, etta
itsehoitotaitoiset ohjataan mahdollisimman itsendisiks, jolloin resurssgjajdaniita
enemman tarvitseville

Terveydenhuollon tytotteen tulee olla aloitteel lisempi asiakkaaseen péin esim.
puhelimitse kysya kuulumisia, kertoa tuloksista jne. Kéytanto vahentéd vastaanotoilla
kayntejajaluo turvallisuutta

Osa asiakkaista eivét arkuuttaan pysty ilman kannustusta, yksityiskohtaisia ohjeita tai
saatta) aa tulemaan vastaanotolle, mita pitéd ymmartaa ja tukea hanté.

Palvel uohjauksellisessa tyGtavassa on varmistettava, ettd asiakas tietdd, miten toimiaja
onko hanella ketdan, joka pystyy auttamaan.

Tiimitydn menetel min tulee perusterveydenhuollon vastaanotoilla tarttua ja selvittéa
seka paljon etté hyvin harvoin palveluita kayttavien kokonaistilanteita
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Terveysneuvontaa pitéd pystya antamaan vahévaraisille sellai sessa muodossa, ettd he
pystyvét sité arkiel @amassaan toteuttamaan. Myos perustaitojen hallitseminen pitéisi
pystya varmistamaan, etté asiakas voi noudattaa saamiaan ohjeita.

Sairauslomien ja kutoutustukien kirjoittaminen tyottomille pitéa ollalinjassa tydllisilie
kirjoitettujen kanssa

Tyottdmien [dhettdminen erikoi ssairaanhoidon tutkimuksiin ja arvioon pitéa olla
linjassa tydllisten kanssa

Psykiatriassa diagnoosien asettamista seka hoitosuunnitelmien ja—arviointien
dokumentointia Effica-tietojarjestelmaan pitais lisitd ja selkeyttdd, ettd muut potilaan
hoitoon osallistuvat osaisivat toimia hoidon tavoitteita tukien.

Kehitysviivastymien seurannassaon tullut pudokkaita ja ennen 18-vuoden ikda on
jaanyt tekematta pagatoksia kehitysvammaisuudesta.

Selittaako toisen asteen ammatillisessa koulutuksessa alkanutta syrjdytymiskehitysta
diagnosti soimattomat psyykkiset ongelmat (esim. epévakaa persoonallisuus)?

Henkil 6sto tarvitsee koulutusta aiheena esim. syrjéytyminen kansanterveydellisena
ongelmana, verkostoty6, kuntoutuksen mahdollisuudet, tyokyvyn arviointi,
elakearviointi, mielenterveyden ja persoonallisuuden ongelmat.

Sosiaali- jaterveydenhuollon yhteisia kehittamisalueita

Perusterveydenhuollon ja sosiaalityon yhtei stydkaytanndt pitéé sopia siten, etté hoidon
toteutus onnistuu asiakkaan huonosta tal oustilanteesta huolimatta juohevasti

Y hteisty6 hallintokuntien valilla ryhmétoi mintojen toteuttami sessa esim.
tupakastavieroitusryhmét, johon liittyy subventoitu vieroitus- ja/tai korvaushoito tai
kuntouttavan tydtoiminnan toiminnallisten, litkunnallisten, eldmanhallintaa ja
tervedlisia el@mantapoja vahvistavien ryhmien henkil 6stéresursoinnissa
asiantuntijayhtei styo.

Asiakkaan oman yhteison — muunkin kuin perheen - tuki pitd4 muistaa ottaa kayttoon
verkostokokouksissa, kun rakennetaan kuntoutus- ja palvelusuunnitelmia.

Tyoelamasta syrjaytyneilld on usein vakivaltakokemuksia ja mielenterveyden ongelmia.
Perhevakivaltaan pitdisi pystya puuttumaan nykyisté paremmin

Sosiaalityon kehittémiskohteita

Aikuissosiaalityohon ja sosiaaliseen kuntoutukseen pitda panostaa aikai sempaa
enemman mahdol lisuutena vahentda | astensuoj el utyon tarvetta
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Kuntouttavaan ty6toimintaan tulisi saada liséa tyéva mentajaresurssia hoitamaan
"esimiestehtavid’ esim. tybhonopastusta ja tydssa selviytymisen arviointia seké
tiedottamista vakituiselle henkil 6stdlle

Kunnallisen, sosiaalisen luototuksen kayttoonotto mahdollistaisi luottotietonsa
menetténeelle esim. auton hankinnan tyomatkoja varten.

Kela

Kelan tulis tarjota asiakasyhteistythtn kuntoutuksen erityisosaamista. Henkilon tulisi
tuntea Kelan kuntoutustarjonnan sisdll 6t siten, ettd kuntoutuspolun suunnittelu ja
rédtal 6inti muiden toimijoiden kanssa toteutuis asiakasl ahtoisesti

Ammettilai sten k&yttoéon valtakunnallinen neuvontapuhelin, misté saatietoa
kuntoutuskurssien sisdllGista ja kriteereista

Avokuntoutuskursseja pitéa lisdta ja levittéd useammalle paikkakunnalle.

K untoutusotteen lagjentaminen tautikeskel sesta psykososiaaliseen ja oppimisen
ongelmien kuntoutukseen

5. Julkisuusjatiedottaminen

Sisdinen tiedotus

Projektityontekijé on esitellyt hanketta, sen tavoitteita ja tuloksia useissa yhteyksissa eri
toimijoille seka sovituissa tapaami sissa ettd al na sopivissa tilantei ssa keskustelua
virittéen. Kohderyhmina on ollut:

e FSTKY:njohtoryhma
Kuntien sosiaalityontekijét ja sosiaalijohtajat
TybvoimatoimistojaTYP
Perusterveydenhuollon [&88kérit ja terveydenhoitajat
Psykiatrian poliklinikka
A-Klinikka
Kela
Tyo6toi mintakeskus Pomeko, mydhemmin Tydva mennuskeskus AKktiivi
Nuorisotoimen pajat
Forssan seudun mielenterveysseura seka Katukirkon Sinisoppi
Perusterveydenhuollon vastaanottojen ryhmakokoukset
Perusterveydenhuollon [88kari- ja hoitajaesimiehet
Kuntoutuksen asiakasyhteistyoryhma
Muiden hankkeiden projektityontekijat (ehkaisevan mielenterveystyon hanke,
mielenterveys- ja paihdekuntoutuksen kehittéamishankkeet, Tuetut opinpolut)

Ulkoinen tiedotus

L ehdistétiedote jagttiin toukokuussa 2008 Turun sanomiin, Hameen sanomiin, Forssan
lehteen, Forssan seudun Viikkouutisiin seké Hameen radioon. Projektista on tehty
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kolme toimituksellista juttua paikalliseen Forssan |ehteen. Hameen radiossa
hankkeesta on uutisoitu kahdesti seka TV :n alueuutisissa loppukesalla 2008.

Projektityontekija esitteli hanketta otsikolla” Seudullinen yhteistyd ja tyottomien
terveydenhuollon haasteet” Stakesin Ty6ttomien terveyspal velut -seminaarissa
maaliskuussa 2008. Esityksen tiivistelma on Stakesin verkkosivuilla. Helmikuussa
2009 projektin tuloksia esiteltiin THL :n jarjestdmassa paatGsseminaarissa.

Tyottdmien terveyspal vel ut ja kuntoutus osana aktivointipal vel uja —seminaariin tehtiin
syksylla 2008 tiedote. Tyo6ttomien terveyshankkeen uutiskirjeessa 4/08 oli Forssan
puheenvuoro.

6. Toiminnan jatkuvuus

Syrjaytyminen on kansanterveydellinen ongelma ja kansansairaudet hoidetaan
perusterveydenhuollossa, jonka tytn yhtené tavoitteena on vaestoryhmien vélisten
terveyserojen kaventaminen. Forssan seutukunnalla on sovittu, etta tyottomien
terveydenhuolto jarjestetéén perusterveydenhuollon vastaanotoilla. Tarkeimpina
toimijoina ovat asiakkaan omal 88kéri ja—hoitgja.

Tassa raportissa kuvatulla toimintamallilla tehty ty6ttomien terveydenhuoltopalvelu on
saanut seka tyohallinnosta etté sosiaalityosta positiivista palautetta. Omal 88kérit ovat
saaneet apua tyohonsa valmiiks selvitetyistd asiakkaan taustatiedoista. Vain reilun
vuoden kestaneen aktiivisen hanketydskentelyn tulosten juurtumisesta ei kuitenkaan ole
varmuutta. Jatkoprojekti onkin erittdin tarpeellinen tyokulttuuristen muutosten
vahvistamisessa. Haastavaa on aikaansaada pysyvia verkostoty 6kaytantoj a.
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LITE?2

Asiakkaan nimi Henkil 6tunnus

Osoite

Puhelinnumero

Vastuuvirkailija tydvoi matoi mistossa
puhelin

SUOSTUMUSTIETOJEN HANKKIMISEEN JA LUOVUTTAMISEEN
Tietojen hankkiminen ja luovuttaminen

Suostun siihen, etté Forssan tyo- ja elinkeinotoimiston tyontekijat voivat pyytdajasaadaalla
mainitulta yhtei sty6taholta minua koskevia tarpeellisia tietoja ja asiakirjoja tyokykyni ja
tyomarkkinavalmiuksieni arvioimiseksi ja palvelutarpeeni kartoittamiseksi seka tyohon,
koulutukseen tai kuntoutukseen liittyvien toimenpiteiden jarjestamiseksi.

Suostun siihen, etta Forssan tyo- ja elinkeinotoimiston tyontekijét voivat luovuttaa alla mainitulle
yhteistyotaholle minua koskevia tyokykyni ja tyOmarkkinavalmiuksieni arvioimiseks,
pavelutarpeeni  kartoittamiseksi sek& tyohon, koulutukseen tai  kuntoutukseen liittyvien
toimenpiteiden jarjestdmiseksi ja palvelutarpeeni tilannearviointiin liittyvid tarpeellisiatietoja ja
asiakirjoja.

Forssan seudun terveydenhuollon ky/
Tyonhakijoiden terveydenhuollon kehittamishanke (hanke 4515)

Suostun myds siihen, ettd edella sel ostetuista asioista saatua tarpeel lista tietoa voidaan tallentaa sen
viranomaisen tietojarjestelmaan, joka vastaa ko. asioiden rekisterinpidosta ja etta tallennettua
yhteistoiminnan kannalta tarpeellista tietoa voidaan kayttéa yhteistyssa em. tahojen kesken.

Minulle on annettu esite Tyonhakijoiden terveydenhuollon kehittamishankkeen tavoitteista,
siséll6sta ja yhtei styGtahoi sta.

Téassa yhteydessd antamani suostumus on voimassa toi stai seksi. Suostumuksen antaminen on
vapaaehtoista ja minulla on oikeus peruuttaa suostumukseni ilmoittamalla siita kirjallisesti ao.
toimipisteelle.

Minulle on my6s kerrottu henkil6tietolain (523/1999) mukai sesta oi keudesta tarkastaa minua
koskevat asiakasrekisteritiedot ja siitd, kuka on toiminnasta vastaava rekisterinpitg a seka
viranomaisten toiminnan julkisuudesta annetun lain (621/1999) mukai sesta oi keudesta saada tieto
itsedni koskevasta asiakirjasta. Minulle on kerrottu myds henkil étietolain mukai sesta oikeudesta
korjataitsedni koskeva henkildrekisteriin talletettu virheellinen tieto.

Paikkajaaka Asiakkaan allekirjoitus janimen selvennys
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TERVEYDENTILAN SELVITYSTARVE - ARVIOINTILOMAKE LITE 3

asiakkaan nimi ja syntymaaika pvm

vastuuvirkailija

1 Oletetaan, etté tyokykynne on saanut parhaimmillaan 10 pistettéd. Minka pistemaarén antaisitte
nykyiselle tyokyvyllenne? Y mpyrdi numero.

0O 1 2 3 45 6 7 8 9 10
Numero O tarkoittaa sité, ettei pysty lainkaan tyéhon

2. Uskotteko, ettd terveytenne puolesta pystyisitte tydskentel eméaén etsimassanne tai
odotettavissa olevassa ammatissanne kahden vuoden kuluttua? Y mpyréi vaihtoehto.

Tuskin
En ole varma
Melko varmasti
3. Onko 18&kéri todennut Teill& sairauksia, joilla mielestdnne on vaikutusta tyokykyynne
Ei ole

On, mainitkaa ne siiné jérjestyksessd, kun ne eniten haittaavat

4, Onko Teillatalahetkella vaivojatai oireita, jotka héiritsevat el @amaanne?
Ei ole

On, mainitkaa ne siiné jarjestyksessd, kun ne eniten haittaavat

5. Milloin jamissd viimeks olette kdynyt terveystarkastuksessatai sairautenne/oireenne vuoks
|&8karin tai hoitgjan vastaanotolla? Tyoéterveyshuollon tarkastus vuonna
Tyo6nantagjan nimi (ja kotipaikkakunta)
Tyoterveysaseman nimi:

Suostun terveystietojeni siirtdmiseen tyoterveyshuollosta FSTKY:n kayttoon

pna kuuta 20__ Allekirjoitus

Muu terveystarkastus: ty6ttéman terveystarkastus/ikaryhmétarkastus /pitk&aikaissairaus
/&killinen sairaus/oma hakeutuminen terveystarkastukseen. Y liviivaa tarpeeton.
Missé jakoska tarkastus tehty?
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LIITEA4

Vuoden 2007 lopulla k&ynnistyi
Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen
(aikaisemmin Stakes) ohjauksessa jatuella
17 paikallista ja alueellista hanketta
tyottdmien terveydenhuolto-, kuntoutus- ja
aktivointipalveluiden kehittamiseksi.

Forssan seudun hankkeessa sovittiin
asiakastyosta kertyneiden kokemusten
perusteella hallinnonal oja ylittéavasta
toimintamallista, jolla pyritéén parantamaan
o tyonhakijoiden
terveydenhuoltopal veluiden kayttoa
0 tyo- jatoimintakyvyn
arviointikaytantoja
0 Vviranomaisyhteistytta
0 kuntoutusta.

Jatkohankkeessa  vuoden 2009
testataan, arvioidaan ja vakiinnutetaan
toimintakaytantoja. Y htel styékumppanit
ohjaavat uusia asiakkaita terveystarkastuksiin.
Kunnan asukkaina ty6ttomét voivat hakeutua
niihin itsekin.

alkana

Yhtend hankkeen tavoitteena on, etta
tyottomyys e aheutuis ta  pitkittyisi
terveyssyista. Tarkoitus on my6s kehittéa
""" miten  ty6ttdmiks  jdavien,
tyoterveyshuollon  ulkopuolelle  joutuvien,
tydvoimaan kuuluvien henkil6iden
neuvontapal vel ut jérjestetéan
perusterveydenhuollossa

Sinulle on varattu terveystarkastusaika

: kuuta 2009 klo
Tule terveyskeskukseen paaterveysasemalle.
Odota ryhméa 3:n odotustilassa, kutsun Sinua
sitd. Voit tarvittaessa kysya neuvoa padovea
vastapaéta olevasta toimistosta. Mikali varattu
aikaei sovi Sinulle, soita. Varaa
tarkastukseen aikaa noin 1,5 tuntia.
Jos Sinulla on terveyttési koskevialausuntoja
jaasiakirjoja, ota mukaan kuten myo6s
Tyo6elakelaitoksen yhteenveto aikaisemmista
tyOpaikoistasi.

Yhteyshenkil:

Aino-Marja Halonen
projektityontekiji, tydterveyshoitaja

Forssan seudun terveydenhuollon ky
Paiterveysasema,
Urheilukentinkatu 2

PL 42, 30101 FORSSA

sdhkoposti:
aino—marja.halonen@fstky.fi
puh. 050 5756 710

Yhteistyokumppanit:
Forssan seudun terveydenhuollon ky, FSTKY

Sosiaalitoimet:
Forssa
Humppila
Jokioinen
Tammela
Ypija

Forssan seudun tyd— ja elinkeinotoimisto
(aikaisemmin tydvoimatoimisto)

Tyovoiman palvelukeskus (TYP)

Kela




FSTKY: Tyottdman terveydentilaselvityksen osa-alueita LIITE6

Tapauskohtaisesti sen mukaan kuin:

1. tarkastukseen ohjaamisen syy (lahettdjdtahon ajatus)

2. mihin hiljainen tieto/ kokemus/ intuitio ammattihenkil6n johtaa

o salviddko tyottdmyyden tai toimintakyvyn alenemisen takaajokin syy?

o onko se |&8ketieteen keinoilla autettavissa?

o el terveydenhuollossa keinoja, mihin ohjaan:

e tarvitseeko edesohjata? asiakas parjda omillaan/on tehnyt arvojensa mukaisia ratkaisuja/on kyvykés jajaksava
hoitamaan asioitaan/el halua sitoutua viel&(kaén)

o asiakastarvitsee tukeaja apuajossakin — ehka pienessakin asiassa, mutta parj 88 muuten

e muistasekin, etté asiakas voi tehda itse oppiakseen ja voimaantuakseen, mutta tarvitsee tukea alussa

3. Kyseessd e ole sidottu haastattelu, kaikkeen ei tarvitse kaikilta saada vastausta. Asiakkaan jatilanteen mukaan
johdattele keskustelua, tarvittaessa pyyda kertomaan liséa.

4, Asiakaddhtoisesti, kun asiakkaallatarve ja motivaatio. Mita pitéisi vastaanoton aikana tapahtua, etté han katsoo
saaneensa hyodyn?

5. Mikdli on tyokyvyn arvioinnista kysymys (el akesd vittelyn taustatiedot, ammatillinen kuntoutus) tarvitaan
perusteel lisempi taustatietojen selvittely, mikali vastauksiael entuudestaan ole. Muista allekirjoitukset tietojen
pyyntolupiin.

6. Huomio, jos asiakas ei ole tayttanyt esitietolomakettatai on kovin nopea seulontakaavakkeiden kanssa. Hanell& voi
ollaluki-héiri6, ei osaalukea, on hidas lukijatai ei ymmarralukemaansa ja téyttelee lomakkeita sattumanvarai sesti

Tyohistoria

Aikaisemmat tyopaikat (aikaisemmin tiedossa, esitietolomake, haastatellen, tydel akelaitoksen yhteenveto, te-
toimiston "ty6nhakijan esittely”)

e  TyOsuhteen kesto

e  TyOsuhteen pdéttymisen syy

e Altistuminen; melu, asbesti...

o Vamiudet vaihtaa paikkakuntaa tydllistyakseen: aikaisemmin/nykyaan

Tydéttomyyden kesto (tyottomaksi kk/vuosi)

Kurssga
Tydllistémistoimia: harjoittelua, kuntouttavaa ty6toimintaa, tyokokeiluja (TE-toimiston URA-j&rjestel mésta
ty6hallinnon kurssit)

Perhesuhteet

Avolavioliitto

e Tyytyvéisyyden aste, vie vai lisdé voimavaroja

o Vakivataa (fyysista, psyykkistd, mustasukkaisuutta, péihteitd)

Lapset jaheidan tilanteensa— vie vai lisdéd voimavaroja - ongelmia kasvatuksessa, koulunkéynnissg, paihteiden
kanssatms

Omien vanhempien tilanne — vie vai lisd& voimavaroja

e hoito- tai huoltovastuital ei mitdén tietoa/ei halua olla tekemisissa

Koulutus

Peruskoulutus: menestys — keskiarvo, mieliaineet, vastenmieliset aineet
Ammattikoulutus - menestys

Normaaliopetus vai jotain muuta

Jos ammatillinen koulutus/koulutukset keskeytyneet — miksi?

Lintsausta? Jos niin miksi? Kiusattu? Kiusagja?

Kodin tuki koulunkaynnille?

Armeijassa: missd, kuinka kauan oli, miten meni, palvel uskel poisuusiuokka
Pikalukitesti, (ja oppimiskanavat )



Lapsuus

Mita kerrottu syntymasta (Apgar-pisteet, " valekuollut”, napanuoraongel mia)

Mita kerrottu lapsuudesta— vil pertti, arka, kehityksessa erikoista, sairastamista

Erikoista é@idilla raskausaikana— mm. paihdekayttd

IS4, &iti tydssa? Sisarruksia, montako— tydssa? Miten mennyt?

L apsuudenkodissa péihdekéyttdd, turvattomuutta, vakivaltaa, hoitamattomuutta, huostaanotettu?

Taloudé€llinen tilanne

Ansiosidonnaisella, tydmarkkinatuella, toimeentul otuesta mitd?, luottotiedot, velkaj&rjestelyssd, ulosotossa
Asumisen tilanne: oma, vuokralla, asunnoton...

Pimeitatuloja

Sosiaalityontekija, kenen kanssa asioi

Keskustelu tydkyvysta

Nykyinen tyokyky asteikolla0-10

Kahden vuoden kuluttua tyokykyinen: tuskin/ei varma/melko varmasti

Mita sairauksia on — miten hoidossa

Mita l8&kitysta kayttéa tai pitdisi kayttéa

o Reseptildékkeet

e Itsehoitoladkkeet

e | uontaislédkkeet javastaavat

o Péihteiden kaytto |188kkeena

Mita oireita on — tarvitaanko nyt selvittelyd, tutkimuksia, hoitoa?

Miten asiakas arvioi sairauksiensaja oireidensa vaikuttavan tyokykyynsa

o Mik& haittaa, minkalai sessa tekemisessd, miten?

e  Suoriutuuko tydsta

e Mistae suoriudu/mista ei suoriutuisi?

o Viestitté8ko tyokyvyttomyyttd — jos niin mista syysté, millatavoitteella, onko realistista kriteerien kannalta
Mitargjoituksia vaivat aiheuttavat arkielamalle, harrastuksille? Estavét tekeméstéd jotakin?

Keskustelu sairauksista pddkohdittain, ellel itse tuonut esille

Tuki-liikuntaelimistd

Allergiat; ihottumat, astma, kesdnuha ja silméaoireet

Naiset: ehkéisyasiat, milloin sisdtutkimus, papa-kokeet, mammografiat, virtsaamisongelmat, seksiongel mat

Miehet: virtsaamisongelmat, seksiongelmat

Kuulo, katso korvat, audiometri (seula, osittain kynnykset, tarv. gjanvaraus audiometriin)

Nakemisen ongelmat, silmalasitilanne, E-taulu... (suvun silménpainetauti), ohjaus eteenpéin. Toimeentul otukena

mahd. saada linssit, osa kehyksista, kustannusarvio optikolta > sosiaalityontekijélle.

Hampaisto ja suun terveys, katso nielu ja hampaat

e Miten harjaa? Miten hoitaa esim. astmaatikko, diabeetikko, muu riskiryhmél dinen?

o Koska hammastarkastuksessa kaynyt

e Tarvittaessa ohjataan varaamaan aika/varataan aikatai autetaan siind. Toimeentul otukea julkiseen
hammashoitoon mahd. saada, kustannusarvio sosiaalityontekijalle, maksusitoumus

Riskitekijat

Tyottémyyden kesto

Suvun sairaudet

Tupakointitottumukset

Minkaikéisena aoitti

Lakkoja, lopettamisia, kokemukset, millaiset korvaushoidot, |1&88kehoidot

Paljonko polttaa, mité polttaa

Tupakasta oireita, gjatuksia lopettamisesta

(Fagerstromin testi)

micr ospir ometria, tarvittaessa gjanvaraus ja ohjaus spirometriaan, pef-seuranta alkuun tarv.
2-tyypin diabetesriskikartoitus

Péihteiden kayttd

Paljonko, mit&: paivittéin, viikonloppuun liittyen, tuurijuoppoutta joku kertalv
Katkaisuhoitoja, pitempia hoitoja

Tapaturmia péihtyneena

Aggressiivisuutta, péihtyneend ajamista, onko ajokortti

Qireita ongel makaytosta terveydessd: maksa, dm, kramppegja. ..

Huumeita: kokeilut, jatkuva kéytto aikaisemmin, nyt

Mita kayttanyt: amfetamiini? ...
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e  Paihdehuollon asiakkuus nyt/aikaisemmin/pitdisik6 ohjata— motivaatio/motivointi
° Audit

Muut riippuvuudet: pelaaminen, ATK, seksi, porno, liikunta

Liikuntatottumukset

Hydétyliikunta

e Asioinnit

e Kuntoliikunta

e Mitahauais tehdj, josolisi varaa
Ruokatottumukset

e Rasvat, suola, maitotuotteet, kasvikset, hedelmét, roskaruoka, virvoitusjuomat

e  Osazko tehda ruokaa? Kuka tekee?
e Kuinkarahat riittéda ruokaan? Ruoka-apua onko hakenut, tyottdmien ruokailut
e Montako kertaa péivassa sy6?

Nukkuminen

Unettomuutta? Kuinka kauan? Oma kasitys aiheuttajasta?

o  Unil&akkeit&? Liittyyko alkoholi syynétai seurauksena?

e  Kuorsaako, hengityskatkoja, péivaaikaista vasymysta?

e Koskanukkumaan? Montako tuntia?

e Rauhanukkua?

Psyykkinen jaksaminen

e Onko ystavia, tukihenkil 6itd, montako, kenen kanssa jakaa huol et

e Mitaisojael@manmuutoksia on ollut viimeisen vuoden aikana?

e  Ollut hoidossa sairaalassa, psykiatrian poliklinikallatai mielenterveystoimistossa, pitéisiko olla?

e Depressioseula

e Mitkd asiat auttaneet jaksamaan?

e Mikalisdd voimavaroja?

e Mitailoatuottavaa haluais tehdé enemman, tai aloittaa, jos olis varaatai mahdollisuuksia?

¢ Mitavoimaannuttavaa on tehnyt aiemmin, mik&jostain syysté jaényt?

e Mitéaharrastaa, tekee aikansa kuluksi?

e Josihme tapahtuisi, miten nékee asioidensa olevan/tilanteensa vuoden-kahden kuluttua?

e Arvioi mahdollisia muita mielenterveyden héiritit& paniikki, ahdistus, pakko-oireet, persoonallisuushéiriot. ..
Miten autettavissa?

Rokotukset

e Voimassaolo jatarvittaessa tehostaminen

Mittaukset

Verenpaine, paino, pituus, BMI, vy6tarén ympérys

Laboratoriossa pvk, gt, CDT, kol, HDL, LDL, trigly, B-gluc, HbA .

Tarvittaessa sukupuolitaudit, HIV, hepatiitit (muista tarkistaa mahdollinen tartunta-aika)

Sovi |88kérin kanssamuut |abraldhetteet, mikali suunnitelmissa esim. verenpaine- tai sokeriladkitys

Jatko-ohjausta varten varmista lupien olemassaolo

Allekirjoitus tietojen pyytamiseksi

e aikaisempien asuinpaikkakuntien terveyskeskuksista ja sairaaloista

koulupsykologin tutkimuksista (esim. padtds mukautettuun opetussuunnitel maan) — kaupungintalon arkisto
perheneuvolasta — perheneuvolan ja kaupungin arkisto

psykiatrian puolelta

puolustusvoimilta, kriminaalihuollosta

Allekirjoitus tietojen luovuttamisesta
e Verkostokokous (tai kuntoutuksen asiakasyhteistyoryhma)
e Neuropsykologi, tyéhallinto, sosiaalitoimi
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Y hteistyotahot Liite7
FSTKY

Perusterveydenhuollon vastaanottojen (7 kpl) ryhmét, eri ammattikunnat
Erikoissairaanhoidon Forssassa toteutuva vastaanottotarjonta
A-klinikka

Psykiatrian poliklinikka

Fysioterapia

Psykologit

Ravitsemusterapeuitti

Diabeteshoitaja

Ryhmétoiminta (laihdutus, tupakastavieroitus...)

Perhesuunnittelu

Hammashoitol at

Aitiys- jalastenneuvola

Perheneuvola (aikai sempien testaus- ja tutkimustietojen saaminen)
Koulupsykologit (aikai sempien testaus- ja tutki mustietojen saaminen)

Tyohallinto

Ammatillisen kuntoutuksen mahdollisuudet
Ammatinvalinnanohjaus
ErityistyOvoimaneuvoja

TY P asiakkuuden perusteet jatavoitteet

Kela

Kunnat (5 kpl)

Toimeentul otukikaytannot ja maksusitoumuskaytannit (esim. reseptilé8kkeet, hammashoito,
nékemisen korjaus, harkinnanvarai sen toimeentul otuen mahdollisuudet)
Kuntouttavan tydtoiminnan jarjestelyt

Nuorisotoimen palvelut, pajatoiminta

Asumisasiat jatuettu asuminen

Velkajérjestely

K ehitysvammaisten palvelut

Liikuntatoimen palvelut, erityisryhmien liikunta

Kansal ai sopiston tarjonta

Arkistointi (aikaisemmat asiakirjat)

Kolmas sektori

Mielenterveysseura

Katukirkko

Asukasyhdistykset

AA

Potilag arjestét (sydanyhdistys, Heli, diabetes)
Seurakunta

Ruokakassikaytannot

Urheiluseurat

Hankkeet (vaihtuvia)
Mielenterveystytn hankkeet
Péihdety6n hankkeet
Liikuntahankkeet
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