
PTT-Hanke Itä-Hämeen Ilves, Heinolan kaupunki, loppuraportti 
 

 1

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
                                                      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



PTT-Hanke Itä-Hämeen Ilves, Heinolan kaupunki, loppuraportti 
 

 2

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sisältö 
 
 
 

1. Hanketiedot .................................................................................................................................................... 3 
1.1 Perustiedot ................................................................................................................................................     3 
1.2 Kehittämistyön kuvaus ..............................................................................................................................     4 

1.2.1 Tavoitteet      ...................................................................................................................................... 4 
1.2.2 Oletukset ja asenteet ennen hankkeen aloittamista ......................................................................... 4 
1.2.3 Vaiheet .............................................................................................................................................. 4 
1.2.4 Toimintaympäristö ja toimijat ............................................................................................................. 5 

2. Oppimisprosessi ............................................................................................................................................ 8 
2.1 Toimintamallin kuvaus ..............................................................................................................................     8 

2.1.1 Toimijat .............................................................................................................................................. 8 
2.1.2 Resurssit.......................................................................................................................................... 11 
2.1.3 Prosessi ........................................................................................................................................... 11 
2.1.4 Visuaalinen toimintamalli ................................................................................................................. 15 

3. Asiakastiedot ............................................................................................................................................... 17 
3.1 Asiakas- ja käyntimäärät ..........................................................................................................................   17 

3.1.1 Asiakastiedot ................................................................................................................................... 17 
3.1.2 Käyntitiedot ...................................................................................................................................... 17 

3.2 Lähettävät tahot ........................................................................................................................................   18 
3.3 Terveysriskit ..............................................................................................................................................   19 

3.3.1 Terveyskysely .................................................................................................................................. 19 
3.3.2 Kansantautiriskit .............................................................................................................................. 19 

3.4 Jatkohoitoon ohjaus ..................................................................................................................................   20 
4. Asiakkaan näkökulma kehittämistyössä ...................................................................................................... 21 
5. Jatkuvuus ..................................................................................................................................................... 22 
5.1 Toimintamallin juurrutus perusterveydenhuoltoon ....................................................................................   22 

5.1.1 Sysmä ja Hartola ............................................................................................................................. 22 
5.1.2 Heinola ............................................................................................................................................ 23 

5.2 Levittämistyö .............................................................................................................................................   24 
6. Tulokset ja johtopäätökset ........................................................................................................................... 25 
6.1 Yhteenveto tuloksista................................................................................................................................   25 
6.2 Avainhenkilöiden näkemyksiä PTT-hankkeesta .......................................................................................   25 
Liitteet .............................................................................................................................................................   29 



PTT-Hanke Itä-Hämeen Ilves, Heinolan kaupunki, loppuraportti 
 

 3

1. Hanketiedot 
 
1.1 Perustiedot 
 
Pitkäaikaistyöttömien terveydenhuollon kehittämishanke  
Itä-Hämeen Ilves 
 
Hanke on aloitettu 15.8.2007 
Hanke päättyy 31.3.2010 
 
Paikallinen vastuutaho: 
 
Ajalla 15.8.2007 - 31.3.2009 Heinolan työ- ja elinkeinotoimisto, Itä-Hämeen työvoimanpalvelu-
keskus 
Ajalla 1.4.2009 - 31.3.2010 Heinolan kaupunki, sosiaali- ja terveystoimi 
 
Raportoija: 
 
Terveydenhoitaja, projektityöntekijä Taina Suuronen / hankkeen ohjausryhmä 
 
Yhteystiedot:  
 
Vastuuhenkilö 
sosiaalipalvelujohtaja 
Päivi Nykänen 
Rauhankatu 3 
18100 Heinola 
044-7978544 
paivi.nykanen@heinola.fi 
 
projektityöntekijä/ terveydenhoitaja 
Taina Suuronen 
Sosiaali- ja terveystoimi 
Torikatu 13 
18100 Heinola 
044-7976870 
taina.suuronen@heinola.fi 
 
 
 
Ensimmäisen hankekauden rahoitus: 
Laskennallinen kuntarahoitus henkilöstön työpanoksena 55 000e 
Stakesin (nykyisin THL) rahoitus 80 000e 
 
Jatkohankkeen rahoitus: 
Laskennallinen kuntarahoitus henkilöstön työpanoksena 91 500e 
Stakesin (nykyisin THL) rahoitus 45 000e 
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1.2 Kehittämistyön kuvaus 
 
1.2.1 Tavoitteet 
 
Itä-Hämeen Ilves – hankkeen tavoitteena oli pitkäaikaistyöttömien terveydenhoidon 
palvelumallin suunnittelu ja toiminnan vakiinnuttaminen Heinolan työ- ja elinkeinotoimiston 
toiminta-alueelle. 
 
Hankkeen ylätavoitteena oli purkaa rakennetyöttömyyttä kuntoutuksen ja eläkkeelle siirtymisen 
kautta. Näin vähennetään toimeentulotukimenoja ja työmarkkinatukimenoja ja saadaan lisättyä 
verotuloja mahdollisen työllistymisen kautta sekä parannetaan kuntalaisten elämänlaatua ja 
pienennetään huoltosuhdetta. 
 
Alatavoitteena oli saada ne kuntien asukkaat terveydenhuollon piiriin, jotka eivät sinne vielä 
tarpeesta riippumatta hakeudu. Tarkoituksena oli edistää pitkäaikaistyöttömien tutkimus-, kun-
toutus-, aktivointi- ja muita toimenpiteitä. 
 
Tavoitteena oli asiakkaan työllistyminen erilaisten tukitoimien avulla tai avoimille työmarkki-
noille. Tavoitteena pidettiin myös jotakin muuta asiakkaan tilanteen kannalta onnistunutta rat-
kaisua, esimerkiksi eläkettä. Tavoitteena oli aina asiakkaan elämänlaadun paraneminen. 
 
Kohderyhmänä hankkeessa oli Heinolan työ- ja elinkeinotoimiston/ Itä-Hämeen työvoiman pal-
velukeskuksen asiakkaat. Erityisesti ne työnhakijat, joiden katsottiin olevan vaikeasti työllisty-
viä, ja joilla joko asiakkaan omasta tai työhallinnon virkailijan tai sosiaalityöntekijän mielestä oli 
tarvetta terveydentilan selvittelyyn. 
 
 
1.2.2 Oletukset ja asenteet ennen hankkeen aloittam ista 
 
Itä-Hämeen työvoiman palvelukeskuksen henkilöstörakenne koostui työvoimaohjaajista ja sosi-
aalitoimen ammattilaisista. Terveydenhoitajan resurssi kuntapuolelta puuttui. Alueella ei myös-
kään ollut vakiintunutta terveystarkastus-käytäntöä työttömille työnhakija-asiakkaille. Yhteis-
työkäytännöt sosiaali- ja terveystoimen eri sektoreiden kanssa alueen eri kunnissa olivat myös 
kirjavat. Tämä koettiin työhallinnon asiakasrakenteen palvelemisen kannalta haasteellisena. 
Ohjautuminen julkisten terveyspalvelujen piiriin oli moninaista, ja jäi pitkälti työnhakija-
asiakkaan oman aktiivisuuden varaan. Tästä johtuen työvoiman palvelukeskuksessa koettiin, että 
terveydenhoitajan työpanoksen saaminen alueelle vaikka määräaikaisestikin on tärkeää, jotta 
asiakkaat pääsevät heille kuuluvien terveyspalvelujen, hoidon ja jatko-ohjauksen piiriin. Samalla 
työ- ja elinkeinotoimisto pystyisi paneutumaan ennen kaikkea työnhakija- ja työnantaja-
asiakkaiden palvelemiseen, jossa sosiaali- ja terveystoimen kanssa tehtävällä asiakasyhteistyöllä 
on oma merkittävä roolinsa. 
 
 
1.2.3 Vaiheet 
 
Ilves-hanke alkoi 15.8.2007 Itä-Hämeen työvoimanpalvelukeskuksen hallinnoimana. Hankkeen 
vastuuhenkilönä aloitti johtava työvoimaohjaaja Raija Hakkarainen ja hänen sijaisenaan 
14.10.2008–31.3.2009 toimi johtava työvoimaohjaaja Helen Paasonen. Elokuussa 2007 Heino-
lan kaupunki valitsi hankkeen projektityöntekijäksi terveydenhoitaja Anja Bensonin. Syyskuussa 
2008 projektityöntekijänä jatkoi terveydenhoitaja Taina Suuronen, jolla on myös vakituinen 
toimi Heinolan kaupungin terveystoimessa. Ensimmäisellä hankekaudella toiminnan painopiste 
oli toimintamallin kehittelyssä ja pilotoinnissa sekä paikallisten toimijoiden verkostoitumisessa. 
 
Jatkohanketta hallinnoi Heinolan kaupunki ja vastuuhenkilönä toimi Heinolan sosiaalipalvelu-
johtaja Päivi Nykänen1.4.2009 alkaen. Projektityöntekijänä jatkoi terveydenhoitaja Taina Suur-
onen. Jatkohankkeen tavoitteena oli toimintamallin juurruttaminen perusterveydenhuoltoon. 
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1.2.4 Toimintaympäristö ja toimijat 
 
Itä-Hämeen Ilves – hanke toimi kolmen kunnan alueella (Heinola, Hartola ja Sysmä), joiden 
yhteenlaskettu väkiluku on noin 28 100. 
 
Heinola 20 344 

Hartola 3388 

Sysmä 4383 
 
Taulukko 1: Väkiluvut kunnittain 31.1.2010.  
Lähde: http://fi.wikipedia.org/wiki/Luettelo_Suomen_kunnista_v%C3%A4kiluvun_mukaan 
 
 

 Heinola 
31.12.08 

 Hartola 
31.12.07 

 Sysmä 
31.12.09 

0-14v 14,40 % 0-14v 13,40 % 0-14v 12,50 % 

15-65v 63,70 % 15-64v 60,80 % 15-65v 57,80 % 

yli 65v 21,90 % yli 64v 25,80 % yli 65v 29,70 % 
 
Taulukko 2: Ikärakenne kunnittain.  
Lähteet: www.heinola.fi, www.hartola.fi, www.sysma.fi

 
 

 
 

Heinolan työ- ja elinkeinotoimisto 
Heinolan työ- ja elinkeinotoimisto (TE-toimisto) palvelee henkilö- ja työnantaja-asiakkaita laa-
jan palveluvalikoiman avulla. Heinolan TE-toimiston palveluja tarjotaan Heinolan kaupungin 
sekä Hartolan ja Sysmän kuntien alueella.  
 
Henkilöasiakkaille on tarjolla työnhakuun ja ammatilliseen kehittymiseen liittyviä palveluja sekä 
työllistymistä ja toimeentuloa edistäviä tukipalveluja ja yrittäjyysneuvontaa. 
Työnantajille on tarjolla rekrytointi- ja sen tukipalveluja, henkilöstön ja työyhteisön kehittämis-
palveluja sekä tukea henkilöstön vähentämistilanteissa. 
 
Heinolan työ- ja elinkeinotoimistossa toimiva työnhakukeskus on työtä ja työvoimaa hakevien 
kohtauspaikka. TE-toimiston asiantuntijat opastavat työnhaussa, tarjoavat työmahdollisuuksia ja 
auttavat henkilökohtaisten suunnitelmien laadinnassa. Työnhakukeskuksessa järjestetään myös 
tapahtumia ja rekrytointitilaisuuksia, joissa voi tavata työnantajia ja kouluttajia. Työnhakukes-
kuksiin voi tulla ilman ajanvarausta. 
 
Heinolan työ- ja elinkeinotoimiston alueella työttömyys on ollut 1990-luvun lamavuosista lähti-
en varsin korkea. Heinolan työ- ja elinkeinotoimiston alueen työllisyystilanne on romahtanut 
tammikuun 2009 tilanteesta tammikuun 2010 tilanteeseen verrattuna. Työttömien määrä on li-
sääntynyt 314 henkilöllä, 20, 3 % Tammikuun lopun työttömyysprosentti oli 14,5 % ja työttömiä 
työnhakijoita oli henkilökohtaisesti ilmoittautuneet lomautetut henkilöt mukaan lukien 1861 
henkilöä Heinolan TE-toimistossa. Avoimia työpaikkoja oli 31.1.2010 yhteensä 93. Työttömistä 
oli alle 25-vuotiaita 190 henkilöä (pl. lom.).  
 
Hämeen TE-toimistoissa (Kanta- ja Päijät-Häme) oli tammikuun lopussa avoimena 1 712 työ-
paikkaa, mikä on 17 prosenttiyksikköä vuodentakaista vähemmän. Rakennus- ja kaivosalaa lu-
kuun ottamatta avoimet työpaikat lisääntyivät edellisestä kuukaudesta, eniten maa- ja metsätalo-
ustyössä ja kalastusalalla, kaupallisessa työssä sekä terveydenhuolto- ja sosiaalialalla. Vuoden-
takaiseen verrattuna avointen työpaikkojen määrä pääsääntöisesti säilyi ennallaan tai väheni, 
eniten palvelualalla (185:lla), -58 %).  
 
Lähde: 
http://www.ely-keskus.fi/fi/elykeskukset/hameenely/Sivut/default.aspx 
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Itä-Hämeen työvoiman palvelukeskus 
Itä-Hämeen työvoiman palvelupiste aloitti toimintansa 1.4.2005. Vuodesta 2007 alkaen Itä-
Hämeen työvoiman palvelukeskuksen toiminnan ohjaaminen on perustunut 2.6.2006 allekirjoi-
tettuun yhteistyösopimukseen. Sopimuksen allekirjoittajaosapuolet ovat Heinolan kaupunki, 
Hartolan kunta, Sysmän kunta, Heinolan työvoimatoimisto ja KELAn Päijät-Hämeen vakuutus-
piirin Heinolan piste. 
 
Palvelukeskus toimii kolmen kunnan; Heinolan kaupungin ja Sysmän sekä Hartolan kunnan 
alueella. Näiden kolmen kunnan alueella on yhteensä noin 30 000 asukasta. Työvoiman palvelu-
keskus palvelee asiakkaita, jotka ovat pitkäaikaistyöttömiä tai joilla on vaarana joutua pitkitty-
vään työttömyyteen, ja joiden palvelutarve edellyttää työhallinnon, kunnan ja Kelan sekä tarvit-
taessa muiden palvelujen tuottajien rakentamia palvelukokonaisuuksia. Toiminnan lähtökohtana 
on luottamuksellinen ja kokonaisvaltainen yhteistyö asiakkaan kanssa. Päätavoitteena on asiak-
kaiden työllistyminen avoimille työmarkkinoille. Hyvä tulos on myös asiakkaan elämäntilanteen 
pysyvä parantuminen. 
 
Vuosina 2004–2006 perustettiin 37 työvoiman palvelukeskusta alue- ja paikallistason viran-
omaisten ja muiden palveluntuottajien asiantuntijaverkostoksi. Työvoiman palvelukeskuksiin on 
koottu vaikeimmin työllistyvien palvelut. Palvelukeskukset ovat työ- ja elinkeinotoimiston, kun-
tien ja Kelan yhteisiä palvelupisteitä joihin olennaisena osana liittyy muiden palveluntuottajien 
muodostama asiantuntija- ja palveluverkosto. Palvelu alkaa aina huolellisella asiakkaan palvelu-
tarpeen kartoituksella. Moniammatillisen asiakaspalvelun keinoin edistetään yhdessä asiakkaan 
kanssa hänen työllistymismahdollisuuksiansa. Verkosto tarjoaa monipuolisesti aktivoivia toi-
menpiteitä elämänhallinnasta työnhakuun työttömille, joiden työmarkkinoille auttamiseen ny-
kyiset palvelut ovat osoittautuneet riittämättömiksi. 
 
      

Kunta  TE-toimisto  Kela  

sosiaalityöntekijä 
osa-aikainen 50 %, sosiaali-

työntekijä 
osa-aikainen 50 % = yksi koko-

aikainen 
Heinola 

johtava työvoimaohjaaja 
kokoaikainen 

 

vakuutussihteeri/asiakassihteeri 
(nimetty, toimipiste Kelan tsto) 

työvalmentaja 
kokoaikainen 

Heinola 

työvoimaohjaaja 
kokoaikainen 

 
 

sosiaalityöntekijä 80 % 
Hartola/Sysmä 

työvoimaohjaaja 
kokoaikainen  

työvalmentaja-palveluohjaaja 
20 % 

Hartola 

toimistosihteeri 
kokoaikainen  

kuntoutusohjaaja 
kokoaikainen 

Sysmä 
  

 
Taulukko 3: Itä-Hämeen työvoiman palvelukeskuksen h enkilöstö 1.3.2010 alkaen. 
 
 
Heinolan perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito 
Heinolassa toimii kaupungin ylläpitämä terveyskeskus ja erikoislääkärijohtoinen sairaala. Kau-
punki on jaettu kolmeen alueeseen ja terveyskeskuslääkärin vastaanotot toimivat ns. omalääkäri-
järjestelmän mukaisesti siten, että kunkin asukkaan omalääkäri määräytyy asunto-osoitteen pe-
rusteella. Jokaisella kolmella alueella toimii myös sairaanhoitajan vastaanotto. Kiireellistä hoitoa 
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tarvitsevat hoidetaan Heinolassa klo 8 -22, klo 22 – 08 hoitoa tarvitsevat menevät Lahteen Päi-
jät-Hämeen keskussairaalan päivystyspoliklinikalle. 
 
Päijät-Hämeen sosiaali- ja terveyskuntayhtymä 
Sysmä ja Hartola kuuluvat Päijät-Hämeen sosiaali- ja terveysyhtymään (PHSOTEY), joka aloitti 
toimintansa 1.1.2007. Yhtymän toimialat ovat erikoissairaanhoito, sosiaali- ja perusterveyden-
huolto sekä ympäristöterveydenhuolto. 
 
Sosiaali- ja terveysyhtymä tuottaa perusterveydenhuollon palvelut 8 kunnalle: Artjärvi, Hartola, 
Iitti, Myrskylä, Nastola, Pukkila, Orimattila ja Sysmä - joiden yhteenlaskettu asukasluku on noin 
50 600. 
 
Sysmässä ja Hartolassa ei ole omalääkärijärjestelmää, vaan aika varataan sille lääkärille, jolla 
vapaita aikoja on. Kiireellistä hoitoa tarvitseville Hartolan ja Sysmän asukkaille on päivystys 
iltaisin ja viikonloppuisin (ma - pe klo 16 - 21, la - su klo 8 – 21) Heinolan terveyskeskuksessa 
tai (muina aikoina) Päijät-Hämeen keskussairaalassa Lahdessa. 
 
Sosiaali- ja terveysyhtymä antaa erikoissairaanhoidon palveluja vuoden 2007 alussa 15 jäsen-
kunnalle Artjärvi, Asikkala, Hartola, Heinola, Hollola, Hämeenkoski, Iitti, Kärkölä, Lahti, 
Myrskylä, Nastola, Orimattila, Padasjoki, Pukkila, ja Sysmä. Näiden kuntien asukasluku oli 
31.12.2008 yhteensä 212 042. 
 
Lähteet: 
http://www.hartola.fi 
http://www.sysma.fi 
http://www.heinola.fi 
http://www.phks.fi/ 
http://www.vaestorekisterikeskus.fi 
 
 
Asiakastietojärjestelmät 
Terveystoimella on käytössä omat potilastietojärjestelmänsä. Heinolassa ja Sysmässä Effica 
(hieman eri versioina) ja Hartolassa perusterveydenhuollossa Pegasos ja työterveyshuollossa 
Effica. 
 
Tietojen käsittelyä hankaloittaa osaltaan se, että perusturvan eri työtekijäryhmillä on erilaiset 
oikeudet nähdä asiakasta koskevia tietoja, lähetteitä, lausuntoja jne. Potilastietojärjestelmän 
sisällä erikoissairaanhoidon palautteet julkisesta terveydenhuollosta tulevat osittain puutteellises-
ti. Psykiatrian hoitoyksiköstä palautteita ei tule lainkaan. 
 
Työhallinnolla on käytössään omat asiakastietojärjestelmänsä. URA-asiakastietojärjestelmää 
käyttää työhallinnon henkilöstö ja tämän lisäksi työvoiman palvelukeskuksen henkilöstöllä on 
käytössä TYPPI-asiakastietojärjestelmä. Nämä järjestelmät eivät ole yhteydessä toisiinsa ja siitä 
syystä osittain samoja asioita joudutaan tallentamaan molempiin järjestelmiin. Työvoiman pal-
velukeskuksessa työskentelevillä sosiaali- ja terveystoimen sosiaalityöntekijällä ja työvalmenta-
jalla on käytössään Sosiaali – Effica. Sosiaalityöntekijällä tämän lisäksi Soky–kela -järjestelmä. 
 
Yksityissektorilla, josta terveydenhuollon tutkimuksia ostetaan ostopalveluina, on omat tietojär-
jestelmänsä ja lausunnot tulevat ”paperiversioina” postitse tai asiakkaan itsensä välittämänä. 
 
Hankkeen terveydenhoitajalla on ollut käyttöoikeus terveydenhuollon potilastietojärjestelmiin 
Heinolassa, Hartolassa ja Sysmässä. Käyttöoikeutta ei ole ollut työhallinnon, sosiaalitoimen tai 
työterveyshuollon tietojärjestelmiin. Hankkeen terveydenhoitaja sai oikeuden käyttää TYP:n 
Typpi-tietojärjestelmää hankkeen ajan. Tätä kirjaamisoikeutta ei kuitenkaan ikinä käytetty, kos-
ka tiedettiin kirjaamisohjeiden muokkaamiseen lakimiehen kanssa kuluvan paljon aikaa ja han-
ketta oli enää noin vuosi jäljellä.  
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2. Oppimisprosessi  
 
2.1 Toimintamallin kuvaus 
 
2.1.1 Toimijat
 
Pitkäaikaistyöttömien parissa työskentelevien ammattilaisten vahvuuksia ovat hyvät yhteistyö-
taidot ja moniammatillinen työote. Pitkäaikaistyöttömien ongelmat voivat olla hyvin monisäikei-
siä. Heillä on usein vaikeuksia arjenhallinnassa ja raha-asioiden hoidossa. Taustalla voi olla 
mielenterveys- ja päihdeongelmia, fyysisiä sairauksia ja/tai erilaisia kehityshäiriöitä. Ammatti-
laisen on täysin mahdotonta olla asiantuntija joka sektorilla. Tarvitaan aitoa kiinnostusta asiakas-
ta kohtaan, intoa ottaa asioista selvää ja kyky ”nähdä metsä puilta”. Näistä lähtökohdista on hyvä 
lähteä tekemään sektorirajat ylittävää yhteistyötä. 
 
Keskeisimmät työntekijät toimivassa verkostossa ovat olleet TYP:n henkilökunta, TE-toimiston 
työvoimaneuvojat ja -ohjaajat sekä ammatinvalintapsykologit, aikuissosiaalityöntekijät, terveys-
keskuksen lääkärit ja terveydenhoitajat sekä paikallisten työllisyysyksiköiden (työpajojen) oh-
jaajat. Edellä kuvatun verkoston tehokas asiakasyhteistyö edellyttää hyvää hallintoa. Esimiehillä 
ja johtajilla tulee olla näkemys verkostotyön merkityksestä ja heidän tulee taata riittävät resurssit 
työntekijöille. 
  
Toimintaa aloitettaessa perehtyminen muiden alojen toimintatapoihin ja toimijoihin vie paljon 
aikaa. Auttaakseen asiakasta virkailijan täytyy ymmärtää muiden toimijoiden ja asiakkaan in-
tressit. Tästä syystä alueella työttömien parissa toimivien ammattilaisten olisi hyvä tavata. Te-
hokkainta ajankäytön suhteen olisi varmasti järjestää yhteispalaveri, jossa alueelliset toimijat 
saisivat käsityksen verkostostaan ja resursseistaan. Palaverissa olisi hyvä tehdä näkyväksi mihin 
kaikkeen toiminnan kehittäminen tulee vaikuttamaan yhteiskunnan, kunnan, toimipisteiden, 
työntekijöiden ja asiakkaan näkökulmasta. Esimerkiksi sosiaalitoimen tulojen ja menojen esiin 
tuominen konkretisoi monelle toiminnan vaikuttavuuden kuntatasolla. Voitaisiin kuvata myös 
asiakkaan juoksuttaminen luukulta toiselle ja siihen liittyen työntekijöiden ajankäyttö. Näin 
kohderyhmän kanssa työskentelevien ammattilaisten motivaatio kenties saadaan heräämään. 
Myös verkoston toimijoiden yhteystiedot olisi hyvä kerätä ja laittaa sitten sähköiseen levityk-
seen. Kun yhteistyökumppanit ovat ”kasvotuttuja”, tapaamiset pienemmissä ryhmissä olisi hel-
pompi järjestää ja kynnys yhteydenottoihin mahdollisesti madaltuisi. Toimivan kokonaisuuden 
kehittyminen vaatii useita ammattilais- ja asiakastapaamisia.  
 
Terveydenhoitajan koulutus ei toistaiseksi pidä sisällään työttömien terveydenhuollon opintoja. 
Perusopinnot ja moniammatillinen työote ovat varmasti riittävä pohja tämän työn tekemiseen. 
Työterveyshoitajan pätevyys ei ole välttämätön, mutta siitä voi olla etua. Työkokemus eri ter-
veydenhuollon työpisteissä on varmasti hyödyksi työttömien terveydenhuollossa. Asiakkaan 
ongelmat ovat monesti laaja-alaisia, joten hoitoonohjaus ja kokonaistilanteen hahmottaminen voi 
olla helpompaa, kun työntekijällä on aikaisempaa kokemusta terveydenhuollon kentältä ja ken-
ties myös sosiaalialalta. 
 
Itä-Hämeessä PTT-toimintamallin kehittäminen tapahtui loistavassa yhteistyössä eri toimijoiden 
kesken. Kaikki kolme paikkakuntaa ovat suhteellisen pieniä, joten osa työttömien parissa työs-
kentelevistä ammattilaisista olivat tuttuja jo ennestään. Ohjaus- ja projektiryhmiin valittiin sel-
laisia henkilöitä, joilla oli kokemusta, näkemystä, valtaa, halua ja vuorovaikutustaitoja viedä 
asiaa eteenpäin omissa verkostoissaan. Projektityöntekijän rooli oli koota toimijat, ideat ja tieto 
yhteen. Asiakkaita hankkeessa oli paljon, joten sekin edesauttoi toimintamallin kehittymistä ja 
verkostoitumista. Asiakastapausten myötä yhteyttä viranomaisten kesken pidettiin luontevasti. 
Toisin sanoen tehdessä opittiin.  
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2.1.2 Resurssit 
 
Projektityöntekijäksi / terveydenhoitajaksi päätettiin valita Heinolan kaupungin vakituisessa 
toimessa oleva henkilö. Tämä oli hyvä päätös toiminnan juurruttamisen kannalta. Terveydenhoi-
tajalla oli jo valmiiksi hyvät yhteydet kaupungin työntekijöiden verkostossa. Terveystoimen 
toimintakulttuurin ja –tapojen hallinta varmasti nopeutti ja helpotti PTT-hankkeen toimintamal-
lin luomista ja käytännön työtä.  
  
Ensimmäisen hankekauden aikana PTT-hankkeen terveydenhoitajan työhuone oli Itä-Hämeen 
TYP:n tilojen yhteydessä, Heinolan TE-toimiston yläkerrassa. Hartolassa ja Sysmässä tervey-
denhoitaja otti asiakkaita vastaan terveysasemien tiloissa. Terveydenhoitajan toimipiste siirret-
tiin Heinolan terveyskeskuksen tiloihin 7.12.2009. 
 
Oli erittäin hyvä, että projektityöntekijän huone oli hankkeen aikana TE-toimistossa ja TYP:n 
kanssa samoissa tiloissa. Näin mahdollistui tutustuminen työhallinnon henkilökunnan kanssa. 
Työhallinnon toimintakulttuuri oli ilmeisesti ollut pitkään sellainen, että vajaakuntoisista asiak-
kaista vastasivat erikoistyövoimaneuvoja tai TYP:n työvoimaohjaajat. Yhteiset kahvihetket ja 
infotilaisuudet saivat pikkuhiljaa virkailijat näkemään oman merkityksensä puheeksi ottamisessa 
ja asiakkaiden ohjaamisessa terveystarkastuksiin. Asiakkaidenkin näkökulmasta työhuoneen 
sijainti hankkeen alkuvaiheessa oli hyvä. Asiakkaiden oli helppo löytää vastaanotolle ja toisaalta 
terveydenhoitaja saattoi nopeasti käydä TE-toimistossa tervehtimässä asiakasta jo lähetteen teon 
yhteydessä. Näin kynnys saapua terveystarkastukseen kenties madaltui, koska asiakas tiesi ke-
nen vastaanotolle on tulossa. Toisaalta joidenkin asiakkaiden oli vaikea käsittää kyseessä olevan 
terveydenhuollon toimipiste. Osa luuli, että terveydenhoitajalla on sama tietojärjestelmä kuin 
työhallinnolla tai että terveydenhoitaja esimerkiksi uusii työnhakuja. Luottamuksellisuuden ja 
toimenkuvan selkeyden kannalta voisi olla parempi toimia terveyskeskuksen tiloissa. Hartolassa 
ja Sysmässä hankkeen terveystarkastukset tehtiin alusta saakka terveyskeskuksen tiloissa ja asi-
akkaat vaikuttivat ymmärtävän paremmin terveydenhoitajan aseman sekä luottamuksellisuuden. 
 
2.1.3 Prosessi 
 
Asiakkaan aito kohtaaminen on jokaisessa prosessin vaiheessa tärkeää. Työttömät asiakkaat ovat 
kenties jo vuosia joutuneet asioimaan lukuisissa virastoissa lukuisten eri virkailijoiden vastaan-
otolla. On ensiarvoisen tärkeää, että asiakkaalle välittyy viesti, että virkailija on aidosti läsnä, 
kuuntelee ja haluaa auttaa. Asiakkaalle täytyy välittyä terveystarkastuksen tarkoitus ja siitä mah-
dollisesti seuraavat hyödyt. Virkailijalla täytyy siis olla rohkeutta ottaa puheeksi asiat, jotka 
asiakkaan elämässä tai terveydentilassa häntä huolestuttavat. 
 
Lähetekäytäntö 
Työnhaun uusimisen tai aktivointisuunnitelman päivityksen yhteydessä viranomaiset ovat voi-
neet tarjota asiakkaalle mahdollisuutta käydä terveydenhoitajan vastaanotolla. Työhallinnon 
URA-tietojärjestelmässä on ”Toimiston merkinnät” kohdassa mahdollisuus merkata PTT-hanke 
(ohjattu) ja PTT-hanke (toteutunut), jolloin virkailijan vaihtuessakin tieto PTT-hankkeen asiak-
kuudesta siirtyy. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Yllä mainittujen tahojen lisäksi muutama asiakas on ohjautunut vastaanotolle omasta tai sukulai-
sensa aloitteesta. 

       ASIAKKAITA PTT -HANKKEESEEN OVAT LÄHETTÄNEET : 
 

·  Työ- ja elinkeinotoimiston työvoimaneuvojat 
·  Työvoiman palvelukeskuksen työvoimaohjaajat 
·  Heinolan kaupungin ja Päijät-Hämeen sosiaali- ja terveysyhtymän sosiaalityön-

tekijät 
·  Alueen työllistymishankkeiden ja työpajojen ohjaajat 
·  Heinolan terveyskeskuksen lääkärit 
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Yhtenäistä kriteeristöä terveydenhoitajan vastaanotolle lähettämiseksi ei ole sovittu. Syyksi on 
riittänyt virkailijan huoli asiakkaan terveydestä tai elämäntilanteesta. Viranomaislähetteeseen on 
pyydetty asiakkaan allekirjoitus, jolla hän hyväksyy lähetteessä mainittujen tietojen sekä lähet-
teeseen mahdollisesti liitettyjen lausuntojen siirron terveydenhoitajalle. Hankkeen alkuvaiheessa 
tutkimuspyynnöt olivat kirjavia. Lähetteenä toimivat seuraavat lomakkeet: työhallinnon tutki-
muspyyntö, työhallinnon työhakijan perustiedot, TyöVarikon oma suostumuslomake sekä sosi-
aalityötekijän vapaamuotoinen paperi. Myös pelkkä puhelinsoitto riitti. Helmikuun alussa vuon-
na 2009 käyttöön otettiin yhtenäinen valtakunnallinen lähetelomake (sivu 31). Lomake laadittiin 
Stakesissa (nykyisin THL) ja julkaistiin PTT-hankkeen Extranetissa marraskuussa 2008. Uusi 
lähetekäytäntö selkiytti huomattavasti terveydenhoitajan toimintaa. Nykyisessä lähetteessä tulee 
selkeästi ilmi perustiedot asiakkaan sosiaalisesta, työ- ja terveystilanteesta. Myös työhallinnon 
kustannuksella tehdyt lääkärin ja neuropsykologin tutkimustulokset ovat tarvittaessa liitteenä tai 
ainakin niistä on ollut maininta. Myös työllistämistä tukevat toimenpiteet tai niitä koskeva suun-
nitelma on mainittu. Ennen kaikkea lähetteestä käy nyt selkeästi ilmi mitä lähettävä taho tervey-
denhuollolta odottaa tai mihin ongelmaan etsitään vastausta. 
 
Jo ennen hankkeiden aloittamista olisi ollut järkevää suunnitella kaikille yhteinen lähetelomake. 
Se olisi säästänyt meidät monelta ”karikolta” ja resurssien haaskaukselta. Liian usein asiakas tuli 
terveystarkastukseen täysin tietämättömänä siitä, miksi hänet on sinne lähetetty. Läheskään 
kaikki asiakkaat eivät osanneet kertoa taustatietojaan tai sitten he kertoivat ne virheellisinä. Ter-
veydenhoitajalle jäi usein epäselväksi mitä on jo tehty asiakkaan hyväksi, ja mitä on ollut tarkoi-
tus tehdä. Lähetekeskustelu olisi todella hyödyllinen, mutta se vie kaikilta työntekijöiltä valta-
vasti resursseja. Tämä voidaan varmasti korvata huolellisesti täytetyllä lähetelomakkeella.  
 
Asiakkaan suostumus moniammatilliseen yhteistyöhön 
Lomake ”Suostumus yhteistoiminnassa tapahtuvaan tietojen hankintaan käyttöön ja luovuttami-
seen” (sivut 32-34) muokattiin yhteistyössä Heinolan kaupungin lakimiehen kanssa. Pohjana 
lomakkeessa käytettiin TYP:n valtakunnallista suostumuslomaketta. Asiakas allekirjoittaa halu-
tessaan suostumuslomakkeen ensimmäisellä terveystarkastuskäynnillä. Mikäli asiakas ei allekir-
joita suostumuslomaketta, terveystarkastus ja sen sisältö jäävät vain asiakkaan ja terveydenhoita-
jan väliseksi. Moniammatilliseen yhteistyöhön ei tällöin siis ole lupaa. 
 
Palautemenettely 
Hankkeen alkuvaiheessa kokeiltiin palautelomakkeen täyttöä uusintakäynnin päätteeksi. Sekä 
terveydenhoitaja että asiakas allekirjoittivat lomakkeen ja terveydenhoitaja toimitti sen myö-
hemmin lähettävälle taholle. Lomakkeeseen oltiin kuitenkin tyytymättömiä, koska siinä ei välit-
tynyt tarpeeksi oleellista tietoa. Jatkohankkeen aikana otettiinkin käyttöön palautekeskustelut. 
Yhteistapaamisissa on ollut läsnä lähettävä taho, asiakas ja terveydenhoitaja. Joskus läsnä on 
ollut myös hoitoon tai tutkimuksiin osallistunut taho ja/tai työtoiminnan ohjaaja. Mikäli asiak-
kaan tilanne ei ole vaatinut moniammatillista yhteistyötä, on palaute soitettu lähettävälle taholle 
asiakkaan läsnä ollessa.  
 
Palautekeskustelussa asiakkaalle ei jää epäselväksi mitä hänen asioistaan käsitellään viranomais-
ten kesken. Ongelmat, toimenpiteet ja suunnitelmat tulevat keskustelussa kaikille osapuolille 
hyvin selviksi. Myös vastuunjaosta voidaan sopia; tarvitaanko vielä jatkotutkimuksia, ohjausta 
tai tukea ja kuka sen hankkimisesta vastaa? Tarvitaanko vielä uutta yhteispalaveria? Ketkä jat-
kavat suunnitelmien toteuttamista ja seurantaa? Ilman palautekeskustelua näitä asioita on vaikea 
saada selkeästi sovittua. Kokonaisvastuu asiakkaan tilanteen seurannasta tulisi olla lähettävällä 
taholla, useimmiten joko sosiaali- tai työvoimaviranomaisella. Tästä voidaan sopia tapauskohtai-
sesti. 
 
Terveystarkastus 
Lähetteen saatuaan on terveydenhoitaja lähettänyt asiakkaalle postitse kirjallisen kutsun vas-
taanotolle. Mukana kuoressa on ollut terveyskysely (pohjautuu TERVEYS 2000 kyselyyn) ja 
Audit kysely (= 10 henkilökohtaista kysymystä alkoholin käytöstä). 
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Vastaanoton alussa terveydenhoitaja on kertonut hankkeeseen, moniammatilliseen yhteistyöhön 
ja tietoturvaan liittyviä asioita. Halutessaan asiakas on allekirjoittanut lomakkeen ”Suostumus 
yhteistoiminnassa tapahtuvaan tietojen hankintaan, käyttöön ja luovuttamiseen”. Mikäli asiakas 
ei allekirjoita suostumuslomaketta, terveystarkastus ja sen sisältö jäävät vain asiakkaan ja ter-
veydenhoitajan väliseksi. Moniammatilliseen yhteistyöhön ei tällöin siis ole lupaa. 
 
Asiakkaan terveyttä ja elämäntilannetta on kartoitettu keskustellen. Apuna on käytetty terveys-
kyselyn vastauksia sekä olemassa olevia terveys- ja sairaustietoja. Käsitys asiakkaan terveysris-
keistä on pyritty saamaan erilaisten kyselyjen ja mittaustulosten avulla. Terveydenhoitajan on 
ollut mahdollista mitata verenpaine, painoindeksi, vyötärön ympärys ja näkö. Yleisimmin käy-
tettyjä kyselyjä ovat olleet BDI - masennustesti, riski sairastua tyypin 2 diabetekseen, Mini-
Mental - muistitesti sekä ravitsemuksen laatuun liittyvät testit. Myös pikalukitestiä on tehty. 
Mikäli laboratoriotutkimuksia ei ole otettu noin vuoden sisällä tai tulokset ovat olleen poikkea-
vat, on asiakas lähetetty laboratoriotutkimuksiin terveyskeskukseen. Käytössä on ollut kaksi 
valmista ”pakettia”, suppeampi ja laajempi terveydenhoitajan harkinnan ja mittaustulosten mu-
kaan. Jokaiselle asiakkaalle on tehty yksilöllinen hoitosuunnitelma. 
 
Asiakkaille on pääsääntöisesti soitettu laboratoriovastaukset, ja terveydenhoidon suunnitelma on 
tehty näiden ja vastaanotolla aiemmin kerättyjen tietojen perusteella. Jotkut asiakkaat ovat tulleet 
toiselle vastaanottokäynnille kuulemaan laboratoriovastaukset tai muuten kontrollikäynnille. 
Vastaanottojen välissä terveydenhoitaja on tarvittaessa tilannut aikaisempia terveystietoja muista 
yksiköistä ja/tai keskustellut lähettäneen henkilön kanssa asiakkaan kokonaistilanteesta. 
 
Useiden asiakkaiden kohdalla hoitosuunnitelmaan on sisältynyt lähettäminen jatkohoitoon esi-
merkiksi lääkäriin, fysioterapeutille, hammashoitoon, ravitsemusterapeutille, terveysneuvontaan 
(jäykkäkouristusrokotteen tehostaminen, ehkäisy, verenpainekontrollit, elämäntapaneuvonta), 
muistihoitajalle, mielenterveyspalveluihin, päihdetyöntekijälle sekä optikolle. Tarkempia tietoja 
hoitoonohjausten määrästä on kohdassa 3.4. 
 
Käytetyt palvelut ovat olleet pääsääntöisesti normaalia lakisääteistä kansanterveystyötä. Tietty-
jen palvelujen maksullisuudesta asiakasta on informoitu ja hän on harkintansa mukaan päättänyt 
omasta maksukyvystään. Heinolassa yhden optikkoliikkeen kanssa on sopimus maksuttomasta 
näöntarkastuksesta terveydenhoitajan lähetteellä. Sysmässä ja Hartolassa näöntarkastuksesta saa 
30 prosentin alennuksen lähetteellä. Tarvittaessa maksukykyasioissa on käännytty sosiaalityön-
tekijän puoleen. Laitoskatkaisuhoitojen suhteen on neuvoteltu kunnan sosiaalitoimen kanssa, 
koska niitä kustannetaan yhdelle asiakkaalle rajoitettu määrä. 
 
Mikäli terveydentilalla on katsottu olevan selkeä yhteys työllistymiseen, on työhallinnon lähet-
tävän virkailijan kanssa sovittu siitä, mikä olisi sopivin taho, johon asiakas lähetetään tutkitta-
vaksi ja kenen kustannuksella. Työhallinnolla on erityismäärärahoja työkyvyn- ja terveydentilan 
lääkäritutkimuksiin. Työhallinnon puolelta tehtyihin terveydentilan tutkimuksiin tarvitaan tutki-
muspyyntö. Tutkimuspyyntö toimii maksusitoumuksena. Tämän johdosta asiakkaan tutkimukset 
saattavat nopeutua, koska julkisen terveydenhuollon puolella potilasjonot esimerkiksi erikoissai-
raanhoidon puolelle voivat olla pitkittyneet.  
 
 
Poikkihallinnollisen yhteistyön kehittäminen sekä tiedon keskittäminen 
 
Ennen Ilves-hanketta tiedonsiirto työhallinnosta terveyskeskukseen takerteli. Työhallinnon kaut-
ta hankittuja lausuntoja kopioitiin ja toimitettiin terveyskeskukseen vaihtelevasti eikä virkaili-
joilla ollut tästä yhtenäistä ohjeistusta. TE-toimiston ja TYPin yhteisessä aamupalaverissa 
31.1.2009 sovittiin, että työhallinnon virkailijat lähettävät vastedes rutiininomaisesti työhallin-
non kautta tulleet erikoislääkärin tms. lausunnot terveyskeskukseen. Projektityöntekijä Taina 
Suuronen oli tätä ennen neuvotellut asiasta terveyskeskuksen vastaavan hoitajan kanssa ja sopi-
nut mihin osoitteeseen ko. lausunnot lähetetään, jotta ne arkistoituvat oikein. Hankkeen loppu-
vaiheessa epikriisien lähettäminen terveyskeskukseen ei vieläkään ole täysin aukotonta. Tavoit-
teena oli, että erikoislääkäreiden epikriisit skannattaisiin terveyskeskuksen sähköisiin potilastie-
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toihin, mutta Heinolan sosiaali- ja terveystoimen johtoryhmä on suositellut, ettei mitään uusia 
asiakirjoja oteta skannattavaksi. Asiakirjojen skannauksen tarkoituksenmukaisuutta on tiedustel-
tu mm. sosiaali- ja terveysministeriön asiantuntijalta.  
 
Tiedon siirtyminen terveyskeskuksesta työhallintoon ei myöskään ole ollut ongelmatonta. Työ-
hallinnon tekemiin tutkimuspyyntöihin ei aina ole vastattu tai tehdyt lausunnot ja laskut ovat 
päätyneet vääriin osoitteisiin. Yhteistyön selkiyttämiseksi järjestettiin 31.10.2008 palaveri, jossa 
oli paikalla 13 terveyskeskuslääkäriä, kaksi sosiaalityöntekijää, hankkeen terveydenhoitaja, kol-
me työhallinnon edustajaa ja Kelan asiantuntijalääkäri. Palaverin tuloksia olivat: 
 

·  Työkyvyn käsite työmarkkinoiden näkökulmasta avautui entistä selkeämmin terveyden-
huollon ammattilaisille 

·  Lääkärikunta tuli tietoiseksi työhallinnon resursseista ostaa lääkäripalveluja tarkoituk-
sena hankkia asiantuntijalausuntoja, työkyvynselvittelyjä ja kuntoutustutkimuksia 

·  Työhallinnon odotukset erilaisista lausunnoista ja niiden sisällöistä selkiytyivät 
·  Päätettiin hakea projektityöntekijä Taina Suuroselle kirjaamisoikeus potilastietojärjes-

telmän YLE-lehdelle, jota lääkärit käyttävät. Näin tiedonsiirtyminen paranee ja viestit 
välittyvät ajallaan 

·  Suunniteltiin alustavasti ns. kolmikantaneuvotteluita, joissa ovat mukana tarpeen mu-
kaan lääkäri, asiakas, hankkeen terveydenhoitaja ja työhallinnon edustaja 

·  Lääkärit totesivat tarpeen ja halun pyytää Kelalta lisäkoulutusta työkyvyn selvittelyyn, 
kuntoutukseen ja eläkeratkaisuihin liittyviin asioihin 

·  Sovittiin, että täytyy luoda yhtenäinen kirjallinen ohje työttömän palveluketjusta liittyen 
työhallinnon tutkimuspyyntöihin 

 
Yhteispalavereja sovittiin järjestettävän jatkossakin tarpeen mukaan. Palaverin vaikutukset yh-
teistyön tiivistymisen suhteen näkyvät siinä, että työkykyisyyteen/työkyvyttömyyteen on nyt 
ryhdytty ottamaan kantaa, ja työnhakijoille on suositettu myös terveyskeskuslääkäreiden osalta 
sairauslomaa, räätälöityjä työllistymisratkaisuja, kuntoutustoimenpiteitä, eläkeratkaisuja jne. 
Asiakkaita on ohjattu myös lisätutkimuksiin ja erikoissairaanhoidon piiriin. Perusterveydenhuol-
lon ylilääkäri on järjestänyt paperikonsultaatioita työvoimanpalvelukeskuksen tiloissa työnhaki-
ja-asiakkaiden ohjaamiseksi palvelutarpeen mukaisiin terveydenhuollon palveluihin. 
 
Projektityöntekijä järjesti tapaamisen terveyskeskuksen vastaanottotoiminnan hoitajien kanssa 
19.11.2008 ja yhteisistä toimivista käytännöistä työhallinnon tutkimuspyyntöjen suhteen päästiin 
yhteisymmärrykseen. Kirjallinen ”hoitopolku” (sivu 35) sai lopulliseen muotonsa työhallinnon 
virkailijoilta saatujen ehdotusten jälkeen. Tämä lähetettiin sähköpostilla kaikille työhallinnon 
virkailijoille sekä terveyskeskuksen hoitajille ja lääkäreille. 
 
Heinolan terveyskeskuksen lääkärit kutsuivat Kelan lääkärin Timo Monosen Lahdesta koulutta-
maan heitä B1-lausunnon teossa. Tilaisuus oli käytännönläheinen asiakastapauksineen. Hartolan 
ja Sysmän lääkärit eivät päässeet osallistumaan tilaisuuteen. Lääkärit totesivat vielä tarpeen 
vammaisetuuksia käsittävälle koulutukselle, joten yhteistyö Kelan kanssa tulee jatkumaan. 
 
Hartolan ja Sysmän terveysasemilla järjestettiin syksyllä 2009 infotilaisuudet, joihin oli kutsuttu 
kaikki alueella työttömien parissa työskentelevät tahot. Paikalla oli lääkäreitä, hoitajia, TE-
toimiston työvoimaneuvojia ja TYP työohjaajia sekä välityömarkkinatoimipisteiden ohjaajia. 
Keskustelu PTT-hankkeesta ja työttömien terveydenhuollon tarpeesta oli vilkasta. Todettiin 
tarve uusille palavereille paikallisten toimintakäytäntöjen suunnittelemiseksi hankkeen juurrut-
tua perusterveydenhuoltoon. Sysmässä yksi tällainen palaveri onkin pidetty jo alkuvuodesta 
2010.  
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2.1.4 Visuaalinen toimintamalli 
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3. Asiakastiedot 
 
3.1 Asiakas- ja käyntimäärät 
 
3.1.1 Asiakastiedot 
 
Hankkeessa on ollut 369 asiakasta, joista 216 miestä (58 prosenttia) ja 153 naista (42 prosenttia). 
Terveystarkastukseen kutsutuista (400) vain 32 jätti saapumatta paikalle eli noin 8 prosenttia. 
Suuri osa (n. 61 %) asiakkaista oli yli 45-vuotiaita. Hankekausien aikana kuusi asiakasta kuoli ja 
osa muutti toisille paikkakunnille. 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

Taulukko 4: Ilves-hankkeen asiakasmäärät ja sukupuo lijakaumat  
vuosina 2007-2010. 

 
 

 Hartola Sysmä Heinola Yhteensä 

Miehiä 5 7 8 20 

Naisia 2 4 6 12 

Yhteensä 7 11 14 32 

 
Taulukko 5: Ilves-hankkeen käyttämättä jääneet lähe tteet vuosina  

2007-2010. 
 

 
  Hartola Sysmä Heinola Yhteensä Prosenttia 

18-25v   37 42 11 

25-35v   32 38 10 

35-45v 6 8 51 65 18 

45-55v 11 17 101 129 35 

55-65v 13 26 56 95 26 

Yht. 35 57 276 369   

 
Taulukko 6: Ilves-hankkeen asiakkaiden ikäjakauma k unnittain vuosina 2007-2010. Alle 5 henki-

lömääriä ei ole kirjattu tietosuojan vuoksi. 
 
 
 
3.1.2 Käyntitiedot 
 
Käynnit terveydenhoitajalla ovat olleet terveystarkastuksia, uusinta- tai kontrollikäyntejä. Käyn-
tien lisäksi on pidetty yhteispalavereja ja asiakaskonsultaatioita. Puhelut ovat pitäneet sisällään 
terveysneuvontaa tai muuta asiakaspalvelua. Ajanvarauspuheluita ei ole tilastoitu, mutta niihin 
on kulunut runsaasti työaikaa. Myöskään konsultaatioita tai arkistokäyntejä (asiakaspapereiden 
etsintä yms.) ei ole tilastoitu. Taulukkoon 6 ei ole kirjattu ryhmään ”Muut” kuuluvia tilastomer-
kintöjä. 
 

 Hartola Sysmä Heinola Yhteensä 

Miehiä 17 32 167 216 

Naisia 18 25 110 153 

Yhteensä 35 57 276 369 
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Taulukko 7: Ilves-hankkeen käynnit, puhelut ja peru uttamattomat ajanvaraukset vuosina 2007-
2010. 

 
 
3.2 Lähettävät tahot 
 
Asiakkaita ohjautui terveystarkastuksiin laajalta sektorilta. Lähettävien tahojen aktiivisuus vaih-
teli ensimmäiseltä hankekaudelta toiselle, kuten taulukossa 7 on kuvattu. Ensimmäisellä hanke-
kaudella TYP:n ja TE-toimiston roolit lähettävinä tahoina olivat lähes yhtä suuret. Toisella han-
kekaudella TYP lähetteiden määrä väheni, mutta TE osuus säilyi ennallaan. Työpaja Torpan 
osuus yhteistyökumppanina ja asiakkaiden oma aktiivisuus hakeutumisessa terveystarkastuksiin 
korostuivat toisella hankekaudella. Ilahduttavaa oli myös lääkäreiden ja aikuissosiaalityön akti-
voituminen. Työpaja Torpan ja Heinolan Seudun Työttömien Toimintajärjestö ry.:n lähettämiksi 
on kirjattu ne asiakkaat, jotka ko. paikoissa ensimmäisen kerran tulivat terveydenhoitajan juttu-
sille tai infotilaisuuden jälkeen tai HSTT jäsenkirjeen mainonnan perusteella varasivat ajan ter-
veystarkastukseen. Muut lähetteet ovat olleet viranomaislähetteitä. 
 
 

LÄHETTÄVÄ TAHO I II Yhteensä 

TYP 69 21 89 

TE-toimisto 82 84 166 

Sosiaalikeskus 4 10 14 

Lääkäri   4 4 

Työpaja Torppa   32 32 

Jyränkölän Setlementti 1 2 3 

HSTT *   6 6 

OKSA-projekti   2 2 

Verkostosta voimaa -projekti   1 1 

Sysmän työpalvelu   1 1 

Hartolan Työvarikko 15 4 19 

Itse tai omaisen pyynnöstä 9 22 31 

Yhteensä 180 189 369 
 
 

Taulukko 8: Ilves-hankkeen terveystarkastuslähettei den määrä ja lähettäneet tahot ensimmäi-
sellä ja toisella hankekaudella sekä koko hankkeen aikana vuosina 2007-2010. 

 
* Heinolan Seudun Työttömien Toimintajärjestö 

 
 

 
Käyntejä terveydenhoitajalla 
 

 
951 

 
Peruuttamattomia aikoja 
 

 
136 

 
Puheluita 
 

 
643 
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  Heinola Hartola Sysmä Yhteensä 

TYP 19 1 1 21 

TE-tsto 59 4 21 84 

Sos.keskus 10     10 

Itse 20 1 1 22 

Torppa 32     32 

Jyränkölä 2     2 

TyöVarikko   4   4 

OKSA 2       

HSTT 6     6 

TyöPalvelu     1 1 

Verk.voimaa 1       

Lääkäri 4     4 

Yhteensä 154 10 24 189 

 
Taulukko 9: Jatkohankkeen terveystarkastuslähetteet  kunnittain ajalla 1.4.2009-31.3.2010. 

 
 
3.3 Terveysriskit 
 
3.3.1 Terveyskysely 
 
Hankkeessa käytetty terveyskysely pohjautuu Terveys 2000 kyselyyn. Ensimmäisen hankekau-
den 151 asiakkaan vastausten perusteella voisi paikallisiksi ongelmiksi nostaa puuttuvan tai 
alhaisen koulutuksen, yksinäisyyden sekä unen puutteen ja väsymyksen. Huomattavan moni 
mainitsi, että heillä on sairaus tai vamma, joka heikentää työkykyä. Noin puolet vastanneista 
koki itsensä osittain työkyvyttömäksi. Yli 65 prosentilla vastaajista tetanustehosterokotus oli 
vanhentunut. 
 
Terveyskyselyjen ja  -keskustelujen pohjalta terveysriskeistä yleisimpiä olivat tupakointi, mie-
lenterveysongelmat, alkoholin suurkulutus sekä tuki- ja liikuntaelinvaivat.  
 
Kuvitettu yhteenveto 151 ensimmäisen hankekauden asiakkaan vastauksista löytyy sivuilta 33-
39. 
 
 
3.3.2 Kansantautiriskit 
 
Kelan tilastoista löytyy tietoa kansantautien esiintyvyydestä. Sairastavuustilastojen mukaan 
valtakunnallinen summaindeksi kansantautien osalta on 100. Heinolassa summaindeksi on 
113,4, Sysmässä 147 ja Hartolassa 140,2. Tämä tarkoittaa sitä, että kaikissa kolmessa kunnassa 
kansantauteja on enemmän kuin valtakunnassa keskimäärin. Kaikissa kolmessa kunnassa myös 
yli 65-vuotiaiden osuus väestöstä on maan keskiarvoa suurempi. (Itä-Häme 6.3.2009). 
 
Hankkeen terveydenhoitajan vastaanotolla usealla asiakkaalla on todettu selvästi kohonnut riski 
suomalaisiin kansantauteihin, kuten tyypin 2 diabetes, verenpainetauti, tuki- ja liikuntaelinten 
sairaudet ja masennus. Laboratoriotutkimukset ovat osoittaneet poikkeavia tuloksia lähinnä ve-
renrasvojen (kolesterolit) ja verensokerin suhteen. Verenpaine-, kolesteroli-, masennus ja diabe-
teslääkityksiä aloitettiin usealle hankkeen asiakkaalle. Alla olevassa taulukossa on koottuna 205 
asiakkaan tietoja terveystarkastuksessa käytyjen keskustelujen ja mittaustulosten pohjalta. Osa 
asiakkaista on vielä seurannassa tai seuranta on jäänyt kesken. 
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  Asiakasta (kpl) % kaikista 

Verenpaine     

RR yli 140/90 (molemmat) 58 28 

Painoindeksi BMI yli 25 49 

BMI 26-30 47   

BMI 31-35 29   

BMI yli 35 12   

BMI yli 40 12   

Kolesteroli     

Ldl kolesteroli yli 3 66 32 

Kol-ind. yli 4 50 24 

Verensokeri     

Paastoverensokeri yli 6 34 17 

Paastoverensokeri yli 7 14 7 

Muut riskitekijät     

Myönnetty tai lääkärin toteama päihdeongelma 72 35 

Mielenterveysongelmia 60 29 

Aloitetut lääkitykset     

Verenpaine 9   

Kolesteroli 8   

Diabetes 4   

Ennen terveystarkastusta todettu     

Verenpainetauti 17   

Diabetes 9   

Hyperkolesterolemia 11   

 
Taulukko 10: Mittaustuloksia ja terveystietoja 205 asiakkaan otannassa. 

 
 
 

3.4 Jatkohoitoon ohjaus 
 
Asiakkaita on ohjattu jatkohoitoon sekä terveystarkastuksesta että uusintakäynniltä. Taulukossa 
12 mainittujen tahojen lisäksi asiakkaita on ohjattu diabetes-, jalka-, muisti- ja astmahoitajille 
sekä kuulon tutkimukseen työterveyshoitajalle. Muutamia on ohjautunut ravitsemusterapeutille, 
sosiaalityöntekijälle, ammatinvalintapsykologille sekä erilaisiin liikuntaryhmiin. Alla olevassa 
kaaviossa terveydenhoitajalle ohjaukseen on huomioitu kunkin asiakkaan ohjaus vain kerran 
vaikka osa on lähetetty useamman eri syyn (rokotus, verenpaine) takia. 
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Taulukko 11: Ilves-hankkeen asiakkaiden jatkohoitoo n ohjausten määrä vuosina 2007-2010.  
 
 
 

4. Asiakkaan näkökulma kehittä-
mistyössä 
 
Hankkeen ensisijaisena tavoitteena oli yhdistää terveyspalvelut työttömien työllistämis- ja kun-
toutusprosesseihin, ja vakiinnuttaa terveystarkastukset osaksi työttömän palvelutarpeen arviota. 
Hankkeella on ollut suuri merkitys Itä-Hämeen työvoiman palvelukeskuksen toiminnalle, koska 
palvelukeskuksessa ei ole ollut tätä ennen terveydenhuollon henkilöstöresurssia. Suuri joukko 
pitkäaikaistyöttömiä, Heinolan työ- ja elinkeinotoimiston työnhakija-asiakkaita, on ohjautunut 
kansanterveyslain mukaisiin kunnallisiin terveydenhuoltopalveluihin. Itsehoidon tukeminen on 
ollut tärkeää pitkien ja raskaiden hoitoprosessien ennaltaehkäisemiseksi.  
 
Opinnäytetyönä tehdyssä asiakastyytyväisyyskyselyssä pyydettiin asiakkaita arvioimaan muun 
muassa terveystarkastusten tarpeellisuutta ja terveysneuvonnan vaikuttavuutta. Kysely toimitet-
tiin 65 asiakkaalle, joista 32 vastasi. Asiakaspalautteen mukaan vuorovaikutus terveydenhoitajan 
kanssa oli helppoa ja aikaa tarkastukseen oli varattu riittävästi. Asiakkaat myös ilmoittivat saa-
neensa riittävästi tietoa ja ohjausta terveydentilaansa liittyen. He kertoivat kiinnittäneensä entistä 
enemmän huomiota terveydentilaansa ja elintapoihinsa. Terveystarkastuksella nähtiin olleen 
merkitystä terveydentilaan ja hyvinvointiin. Työllisyyteen asiakkaat eivät kokeneet terveystar-
kastuksella olevan vaikutusta. (Holmström-Rauanterä 2009; Pitkäaikaistyöttömien terveystarkas-
tus ItäHämeen Ilves-hankkeessa) 
 
Tiedonkulun mutkattomuus helpottaa merkittävästi asiakkaan asiointia terveyskeskuksessa. 
Hankkeen terveydenhoitaja on voinut kirjata terveystarkastustiedot suoraan terveystoimen poti-
lastietojärjestelmään; Heinolassa ja Sysmässä Efficaan ja Hartolassa Pegasokseen. Tieto on siir-
tynyt nopeasti ja sähköinen yhteydenpito/konsultointi esim. terveydenhoitajan ja lääkärin välillä 
on ollut suhteellisen helppoa. Työhallinnon ja PTT-hankkeen kautta hankitut terveydentilan ja 
työkunnon tutkimusten tulokset ovat tallentuneet asiakkaan suostumuksella terveyskeskuksen 
potilasrekisteriin. Tällöin tieto on siirtynyt paikkaan, jossa potilaan terveyttä ensisijaisesti tulisi 
hoitaa. 
 
Uusintakäyntien yhteydessä kävi ilmi, että osa ensimmäisellä käynnillä suunnitelluista jatkohoi-
doista oli jäänyt toteutumatta. Erityisesti ryhmätoimintoihin, hammashoitoon, verenpainekont-
rolleihin ja rokotuskäynneille unohdettiin mennä. Vuosi on liian pitkä väli tarkistaa jatkohoidon 
onnistumista. Työterveyshuollon mallin mukaan terveystarkastuksia tulisi tehdä määräjoin. 

Laboratorio 319 

Lääkäri 204 

Terveydenhoitaja 198 

Hammashoito 106 

Fysioterapeutti 63 

Mielenterveyspalvelut 46 

Optikko 34 

Iki Hyvä -ryhmä 22 

Päihdeterapeutti 17 

Työkykyselvitykset 55 
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Työttömällä tarkastusväli tulee olla tiheämpi, koska ongelmat ovat usein laaja-alaisia. Tässä 
tullaan vastuu- ja resurssiongelmaan: Kuka seuraa jatkohoidon onnistumista? Riittävätkö tervey-
denhoitajan resurssit? Olisi hyvä jos työttömien terveydenhoitajalla olisi resursseja ottaa asiak-
kaat rutiininomaisesti elintapaseurantaan puolen vuoden sisällä terveystarkastuksesta. Käytäntö 
tulee osoittamaan onko tämä muun työn ohella mahdollista. Tähän vaikuttaa myös uusien lähet-
teiden määrä. 
 
Työpajoilta on tullut toive ns. asiakkaaksi tulotarkastuksista. Asiakkaan kannalta ihanteellisin 
toimintamalli varmasti olisikin työterveyshuollon kaltainen toiminta.  Aivan tähän ei nykyisillä 
resursseilla tulla pääsemään. Tosin Työpaja Torpan kanssa Heinolassa on sovittu, että kaikki 
uudet asiakkaat ohjataan automaattisesti terveystarkastukseen. Käytäntö tulee osoittamaan kuin-
ka pitkiksi terveystarkastusjonot muodostuvat. Avovastaanotto Työpaja Torpalla on ollut tar-
peellinen ja suosittu, mutta siihen ei perusterveydenhuollossa ole resursseja. Mikäli työnkuva 
sen sallii, niin toki jatkossa tämäkin mahdollisuus pidetään mielessä.  
 
Tapaturmien ja sairauksien yhteydessä pitäisi ehdottomasti työttömällekin kirjoittaa sairauslo-
maa. Näitä todistuksia tarvittaisiin esimerkiksi eläkeselvittelyiden yhteydessä ja siinäkin tapauk-
sessa, että henkilö olisi juuri sijoittumassa johonkin työhallinnon toimenpiteeseen. Asiakkaiden 
kertoman mukaan lääkärit ovat jopa kieltäytyneet sairauslomatodistuksen kirjoittamisesta työt-
tömän sitä pyytäessä. Myös hankkeen terveydenhoitaja on muutamassa tapauksessa joutunut 
jälkikäteen etsimään vastuulääkäriä ja pyytämään takautuvasti lääkärintodistusta. Osa asiakkais-
ta ei ole ollut tietoinen sairausloman merkityksestä työttömälle. Tätä tietämystä on pyritty ter-
veydenhoitajan vastaanotolla lisäämään. Raportissa aiemmin mainitut yhteispalaverit työhallin-
non ja terveyskeskuslääkäreiden kesken ovat lisänneet lääkäreiden tietämystä esim. sairausloma-
todistusten merkityksestä. 
 
 
 

5. Jatkuvuus 
 
5.1 Toimintamallin juurrutus perusterveydenhuoltoon  
 
Heinolaan on perusteilla aikuisneuvola, johon myös työttömien terveydenhuolto juurrutetaan. 
PTT-hankkeen projektityöntekijä siirtyy hankkeen päättyessä aikuisneuvolan terveydenhoitajak-
si. Työttömien terveydenhuollon on arvioitu vievän terveydenhoitajan työpanosta 1,5 päivää 
viikossa. 
 
Sysmän ja Hartolan terveyspalveluissa on nimetty yksi terveydenhoitaja jatkamaan hankkeen 
jälkeistä työttömien terveydenhoitotyötä. Hänen toimenkuvaansa kuuluu lisäksi lasten- ja äitiys-
neuvolatyö. Jatkohankkeen aikana terveydenhoitaja koulutetaan ja perehdytetään työttömien 
terveydenhuoltoon sekä moniammatilliseen yhteistyöhön.  
 
 
5.1.1 Sysmä ja Hartola 
 
Sysmässä ja Hartolassa juurrutustyö myöhästyi suunnitellusta aikataulusta. Nimetyn terveyden-
hoitajan Katri Röksän oli tarkoitus aloittaa kesäloman 2009 jälkeen terveystarkastusten tekemi-
nen. Suunnitelma ei toteutunut mm. pandemiarokotusten vuoksi. Lähetteet eri toimijoilta ovat 
menneet terveydenhoitaja Röksälle, mutta PTT-projektityöntekijä on käynyt edelleen Sysmässä 
ja Hartolassa tekemässä terveystarkastuksia jonojen lyhentämiseksi. Näillä näkymin Röksä aloit-
taa tarkastukset keväällä 2010. 
 
Syksyllä 2009 järjestettiin sekä Sysmässä että Hartolassa info-tilaisuudet, joihin oli kutsuttu 
kaikki alueen keskeiset työttömien parissa toimivat ammattilaiset sekä terveysasemien henkilö-
kuntaa. Tilaisuuksissa tiedotettiin PTT-hankkeen toiminnasta ja tuloksista sekä neuvoteltiin 
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hyvistä käytännöistä liittyen toiminnan perusterveydenhuoltoon juurtumiseen. Tilaisuudet olivat 
hyödyllisiä yleisen tietämyksen ja verkostojen luomisen suhteen. Molemmilla paikkakunnilla 
vastaavia tapaamisia tullaan vielä järjestämään Rytmi-hankkeen puitteissa. 
 
Ilves-hankkeen aikana oli hyvä ratkaisu tehdä terveystarkastuksia Sysmän ja Hartolan terveys-
asemilla. Näin projektityöntekijä sai kerrottua terveysaseman henkilökunnalle mm. kahvi- ja 
ruokatauoilla pitkäaikaistyöttömien terveydenhuoltotyöstä. Nimetyn terveydenhoitajan lienee 
nyt helpompi jatkaa pitkäaikaistyöttömien terveydenhuoltotyötä, koska sen sisältö ja asiakaskun-
ta ovat terveysasemalla jo tuttuja.  
 
 
5.1.2 Heinola 
 
Heinolassa väestövastuuperiaatteella toiminut terveysneuvonta on tarkoitus jakaa lapsiperheiden 
ja nuorten sosiaali- ja terveyspalveluihin ja aikuisneuvolaan. Lapsiperheiden ja nuorten sosiaali- 
ja terveyspalvelut toimisivat moniammatillisessa perhekeskuksessa ja aikuisneuvola terveyskes-
kuksen vastaanottotoiminnan yhteydessä. Aikuisneuvola aloitti toimintansa 1.7.2009 yhden 
terveydenhoitajan voimin. Projektityöntekijä Taina Suuronen siirtyy hankkeen päätyttyä toiseen 
aikuisneuvolan terveydenhoitajan vakanssiin. Työttömien terveystarkastustoiminta juurtuu osak-
si aikuisneuvolaa. Hankkeen asiakasmäärien perusteella arvioituna työttömien terveydenhuolto 
vie terveydenhoitajan työpanosta 1,5 päivää viikossa. 
 
Heinolan Seudun Työttömien Toimintajärjestö ry:n osallistuminen toimintaan on ollut passiivis-
ta. Heidän edustajansa kutsuttiin jatkohankkeen ohjausryhmään, mutta hän ei ole aina päässyt 
paikalle. HSTT on merkittävä toimija Heinolan välityömarkkinoilla: heillä on viisi eri toimipis-
tettä, joista ohjaajat eivät kuitenkaan lähetä asiakkaita terveystarkastuksiin. Onneksi moni asia-
kas on tullut omatoimisesti. Kaupungin työpaja Torpan ote on sen sijaan ollut hyvinkin aktiivi-
nen. Yhteistyötä on tehty monella lailla. Terveydenhoitaja on pitänyt pajalla avointa vastaanot-
toa kerran kuukaudessa sekä pajan toiveesta järjestänyt MAMK ja LAMK opiskelijoita pitämään 
liikuntaryhmää ja ensiapupäivän. Torpan ohjaajat ovat osallistuneet muutaman asiakkaan yhteis-
palaveriin sekä antaneet puhelimitse palautetta asiakkaan työkyvystä työpajalla. 
 
Moniammatillinen yhteistyö vaikuttaa pääsääntöisesti avoimelta ja toimivalta, mutta kehittämis-
tä yhteistyöverkostoissa on vielä. Aikuissosiaalityö on hiukan aktivoitunut jatkohankkeen aika-
na, mutta sosiaalikeskuksen asiakasmäärä huomioiden lähetteitä voisi tulla reilusti enemmänkin. 
Onnistuneita asiakaspalavereita on pidetty kaikkien sosiaalityöntekijöiden kanssa. Yhteistyö 
psykiatrian avohoitoyksikön kanssa on ollut melko sekavaa. Tähän on osin vaikuttanut heidän 
organisaatiouudistuksensa. Avopsykiatrian yksiköstä siirtyi Heinolan terveyskeskuksen vastaan-
ottotoimintaan kaksi psykiatrista sairaanhoitajaa 1.1.2010. Muu avopsykiatrian henkilökunta 
siirtyi Päijät-Hämeen sairaanhoitopiirin kuntayhtymän alaisuuteen. Lähetekäytännöt ja yhteis-
työmenetelmät ovat tällä hetkellä avopsykiatrian yksikön kanssa täysin neuvottelematta. Yhteis-
palaveri järjestetään 30.4.2010. Terveyskeskuksessa toimivien masennushoitajien kanssa yhteis-
työ on tiivistä ja sujuvaa. 
 
Jokaisella paikkakunnalla kunnalliset päättäjät ovat olleet kiinnostuneita ja myötämielisiä PTT-
toiminnalle. Hankkeen ohjaus- ja projektiryhmissä on ollut viranhaltijoita, joilla on ollut päätös-
valtaa. Lisäksi he ovat vieneet ”sanomaa” eteenpäin laajoissa verkostoissaan. 
 
Heinolassa pitkäaikaistyöttömyys on ollut poliittisesti esillä jatkohankkeen ajan. Heinolan kau-
punginvaltuutettu ja lääkäri Sakari Karjalainen esitti kaupunginvaltuuston kokouksessa 9.2.2009 
kysymyksen koskien pitkäaikaistyöttömien kuntouttavaa työtoimintaa. Kaupunginhallitus päätti, 
että kysymykseen vastaa vs. sosiaali- ja terveysjohtaja Päivi Nykänen. Selvitystyön tuloksena 
Päivi Nykäsen esityksestä palkattiin määräaikainen sosiaaliohjaaja. Hän selvitti passiivisen työ-
markkinatuen saajien terveys- ja elämäntilannetta sekä työkuntoa tiiviissä yhteistyössä TE-
toimiston erikoistyövoimaneuvojan kanssa. Itä-Hämeen työvoiman palvelukeskus järjesti syys-
kuussa 2009 Toimivat verkostot työllisyyden hoidossa -seminaarin, jossa Sastamalan kaupungin 
edustajat kertoivat alueensa toimintatavoista työllisyys- koulutus- ja yrittäjyysasioiden osalta. 
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Tilaisuus sai liikkeelle sekä luottamushenkilöt että viranomaiset ja hanketoimijat hyvin laajasti. 
Vuoden vaihteessa 2009-2010 kuntalisä otettiin käyttöön kaikissa kolmessa kunnassa. Tuen 
avulla työllistetään 500 päivää työmarkkinatukea saaneita henkilöitä, joiden työmarkkinatuki-
kustannukset kunnat maksavat Kelan kanssa puoliksi. Heinolan kaupunki palkkasi työnsuunnit-
telijoita eri hallintokuntien tueksi työllistymistä edistävien toimenpiteiden toteuttamiseen. Myös 
pienemmät kunnat ovat suunnitelleet työnsuunnittelijoiden palkkaamista. 
 
 
5.2 Levittämistyö 
 
Projektityöntekijä on käynyt kaikissa alueen välityömarkkinatoimijoiden toimipisteissä kerto-
massa asiakkaille ja ohjaajille toiminnasta.  Esitteitä hankkeesta on jätetty kaikkiin toimipistei-
siin sekä terveyskeskusten, sosiaali- ja TE-toimistojen tiloihin. Myös työterveyshuoltoon on 
toimitettu esitteitä. 
 
Projektityöntekijä on osallistunut Rytmi-hankkeen projektiryhmän palavereihin. Rytmi-
hankkeen tarkoitus on kehittää PTT-toimintaa vastaava malli Lahteen ja sen ympäristökuntiin. 
Palavereissa on annettu mahdollisuus laajalti kertoa Itä-Hämeen Ilveksen kokemuksista ja toi-
mintakäytännöistä. 
 
Hankkeen projektityöntekijä on osallistunut mm. TE-toimiston, TYP:n ja Heinolan terveyskes-
kuksen vastaanoton hoitajien sekä lääkäreiden tiimipalavereihin. Projektityöntekijä on järjestä-
nyt muutamia yhteispalavereja Sysmässä ja Hartolassa, joissa läsnä ovat olleet työhallinnon 
virkailijat, terveysasemien henkilökuntaa sekä välityömarkkinatoimijoita ja hanketyöntekijöitä. 
Heinolassa yhteispalavereja on järjestetty lähinnä työhallinnon ja terveyskeskuksen henkilökun-
nan kesken. Projektityöntekijä on käynyt kertomassa hankkeen toimintamallista myös Phsotey 
hyvinvointijohtajien ja Heinolan terveyskeskuslääkäreiden palavereissa, Heinolan sosiaali- ja 
terveydenhuollon henkilökuntainfossa sekä Heinolan avopsykiatrian yksikössä ja Sysmän kun-
nanhallituksen kokouksessa. Sähköinen viestintä kaikkien toimijoiden kesken on ollut aktiivista.   
 
Opinnäytetyöyhteistyötä on tehty Diakonia-ammattikorkeakoulun, Lahden ammattikorkeakou-
lun ja Mikkelin ammattikorkeakoulun kanssa. Keväällä 2008 kaksi terveydenhoitajaopiskelijaa 
lähetti hankkeen asiakkaille kutsuja elämäntaparyhmään. Kukaan ei ilmoittautunut, joten opiske-
lijat joutuvat luopumaan aiheestaan. Kaksi diakonissa/sairaanhoitaja opiskelijaa keräsivät 
tammi-helmikuun 2009 aikana asiakaspalautetta hankkeen asiakkailta. Opinnäytetyö ”Pitkäai-
kaistyöttömien terveystarkastus Itä-Hämeen Ilves-hankkeessa” on valmistunut 12/2009 ja tulok-
set ovat yhtenevät THL tutkija Saikun tutkimuksen (Terveyspalvelu työllistymisen tukena. Pit-
käaikaistyöttömien terveystarkastukset ja -palvelut siirtymätyömarkkinoilla. Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos. Raportti 22/2009) kanssa. Kolme fysioterapeuttiopiskelijaa MAMK:sta järjesti 
opinnäytetyönään Heinolan työpaja Torpan ja Starttipajan asiakkaille liikuntaryhmän. Ryhmä 
kokoontui loppusyksyllä 2009 kuusi kertaa. Tämä opinnäytetyö ei ehdi valmistua hankkeen 
loppuun mennessä. 
 
Itä-Häme lehdessä työttömien asiat ovat olleet esillä 27.1.09 otsikolla ”Passiivityöttömät tulevat 
Heinolalle kalliiksi”. PTT-hanke Itä-Hämeen Ilveksen jatkumisesta lehti tiedotti 21.2.2009.  
Ensimmäisen hankekauden loppuraportin julkaisun yhteydessä lehdessä oli juttu 29.4.2009 ja 
levittämisseminaariin liittyen 6.11.2009. Heinolan työ- ja elinkeinotoimiston kotisivuilla Itä-
Hämeen työvoiman palvelukeskuksen osuudessa on kerrottu hankkeesta 
(http://www.mol.fi/toimistot/heinola/). Heinolan, Hartolan ja Sysmän nettisivuilla on ollut en-
simmäisen hankekauden loppuraportti nähtävillä.  
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6. Tulokset ja johtopäätökset 
 
 
6.1 Yhteenveto tuloksista 
 
Itä-Hämeen Ilves -hanke onnistui tavoitteessaan. Työttömien terveydenhuolto on juurtunut osak-
si kaikkien kolmen kunnan perusterveydenhuoltoa. Heinolassa projektityöntekijä / terveydenhoi-
taja Taina Suuronen jatkaa työttömien terveydenhuoltoa osana aikuisneuvolatyötä. Hartolan 
äitiys- ja lastenneuvolatyötä sekä kouluterveydenhuoltoa tekevä terveydenhoitaja Katri Röksä 
toimii jatkossa sekä Sysmän että Hartolan työttömien terveydenhoitajana. 
 
Yhteistyö kaikkien toimijoiden kesken Itä-Hämeessä on ollut sujuvaa ja myönteistä. Viran-
omaistahoilla toimintaan on sitouduttu laajalti. Yhteistyökumppanit ovat kokeneet työttömien 
terveydenhuoltotoiminnan tarpeellisena, hyödyllisenä ja tärkeänä. Myös asiakkaat ovat olleet 
tyytyväisiä palveluun. PTT-hanke on jäntevöittänyt moniammatillisen verkoston toimintaa alu-
eella. 
 
Hankkeen aikana yhteistyö työnhakijoiden parissa työskentelevien tahojen kanssa on tiivistynyt 
ja ammattilaisten tietoisuus toisten toimintatavoista on lisääntynyt. Viranomaisverkoston sisäiset 
roolit ja työtehtävät ovat auenneet hankkeen myötä (terveydenhuolto, työhallinto, sosiaalitoimi, 
3. sektori jne.). Tiedonsiirto viranomaisten kesken on parantunut Ilves-hankkeen aikana. Eri 
hallintokuntien toimintatapoihin tutustumiseksi on asiakaspalaverien lisäksi pidetty yhteisiä 
tapaamisia eri virastoissa. Tämä on ollut tarpeen mm. vastuunjaon selkiyttämiseksi. Alueen toi-
mijoiden mukaan työkykyisyyteen/työkyvyttömyyteen on ryhdytty ottamaan tehokkaammin 
kantaa. Työnhakijoille on moniammatillisen yhteistyön avulla etsitty mm. räätälöityjä kuntoutus-
toimenpiteitä ja työllistymis- sekä eläkeratkaisuja. Verkostopalaveri-työskentely on jäänyt elä-
mään hankkeen jälkeen; asiakaspalavereissa on usein läsnä edustus työhallinnosta, sosiaalitoi-
mesta ja eri terveydenhuollon sektoreilta (mielenterveys, päihde, lääkärit, terveydenhoitaja). 
 
Työvoiman palvelukeskuksille on laadittu TEM:n, STM:n, Kelan ja Suomen Kuntaliiton yhteis-
työssä toimintaa koskevat valtakunnalliset linjaukset maaliskuussa 2010. Linjauksissa on mainit-
tu, että henkilömäärältään alle 10 käsittävissä työvoiman palvelukeskuksissa terveydenhuollon 
palvelujen saatavuus tulee varmistaa esimerkiksi nimeämällä kunnan terveydenhuollosta yhdys-
/vastuuhenkilö tai sopimalla menettelytavat, joilla TYP:n asiakas voidaan ohjata terveydenhuol-
toon. Tähänkin haasteeseen Ilves-hanke on osaltaan vastannut. Hankkeen projektityöntekijä, 
nykyinen Heinolan aikuisneuvolan terveydenhoitaja, on ollut edelleen merkittävä yhteistyö-
kumppani esim. työhallinnon hankkimissa terveydentilan ja työkunnon selvittelyissä ja asiak-
kaan tilanteen kartoittamisessa. 

 
Kokonaisuutena voidaan todeta, että PTT-hankkeen myötä hyviä toimintamalleja (ELMA, työ-
kyvyn arvioinnin prosessinomaisuus) on siirtynyt yhteiseen käyttöön. 
 
 
6.2 Avainhenkilöiden näkemyksiä PTT-hankkeesta 
 
Heinolan TE-toimiston johtaja Riitta Oikarinen: 
 
"Mielestäni pitkäaikaistyöttömien terveydenhuollon järjestäminen toimivaksi on erittäin tärkeää 
Työ- ja elinkeinotoimiston, Heinolan kaupungin sekä Sysmän ja Hartolan kuntien että koko yh-
teiskunnan kannalta. 
 
Työ- ja elinkeinotoimiston tehtävä on välittää ammattitaitoista, työhön pystyvää ja kykenevää 
työvoimaa Heinolan seudun työnantajien tarpeisiin. Työhön välitettävien henkilöiden terveyden-
tila on oltava kunnossa, jotta he sijoittuvat työmarkkinoille. 
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Työttömiltä henkilöiltä puuttuu säännöllinen työterveyshuolto, joka kuuluu kaikille työssäkäyvil-
le henkilöille. Pidempään työttöminä olleet henkilöt ovat vailla säännöllisiä tarkastuksia ja mo-
net sairaudet ehtivät näin ollen edetä pitkälle ennen kuin on pakko mennä Terveyskeskukseen ja 
hoito pidemmälle ehtineissä sairauksissa on kunnille ja koko yhteiskunnalle aina kalliimpaa. 
 
Työhallinnon tehtävä on ohjata perus-, jatko- ja täydennyskoulutukseen niitä henkilöitä, jotka 
eivät sijoitu työmarkkinoille ammattitaitonsa ja osaamisensa puutteiden takia. Koulutukseen 
ohjattavien henkilöiden terveydentila on oltava hyvä, jotta he voivat osallistua koulutukseen, 
suorittaa sen loppuun ja sijoittua työmarkkinoille. Suurin osa koulutusten keskeytymisistä aiheu-
tuu terveydellisistä syistä. Tilanne turhauttaa työttömäksi uudelleen jäävän henkilön ja aiheuttaa 
turhia kustannuksia koko yhteiskunnalle sekä vie koulutuspaikan koulutusjonossa olevalta seu-
raavalta työttömältä. 
 
Pitkäaikaistyöttömien sekä myös muiden työttömien terveydenhuollon järjestäminen on pitkällä 
tähtäimellä aina edullisempaa työttömille, Työ- ja elinkeinotoimistolle, Heinolan kaupungille, 
Sysmän ja Hartolan kunnille sekä koko yhteiskunnalle. PTT-hanke on mielestäni tehnyt Heino-
lan työ- ja elinkeinotoimiston alueella erittäin ansiokasta hyvien työkäytäntöjen luomista, kehit-
tämistä sekä juurruttamista TE-toimiston koko henkilöstön ja yhteistyökumppaneidemme keskuu-
teen. Toivotaan, että nyt PTT-hankkeen vetäjän luoma toimintamalli juurtuu käytäntöön ja sen 
jatkokehittämisen kaikki osapuolet näkevät tarpeellisena. Kehittämistä vaatii myös kaikkien 
organisaatioiden koko henkilöstön jatkuva motivointi ja aktivointi nyt luotujen hyvien ohjaus-
käytäntöjen toteuttamiseen omassa käytännön työssään. 
 
Myös lakisääteisten asiakasyhteistyöryhmien toiminnan aktivoiminen säästää pitkällä tähtäimel-
lä kaikkien osapuolten aikaa, selkiyttää vastuunjakoa asiakkaista palveluprosessin eteen päin 
viemisessä sekä vähentää asiakkaan juoksuttamista ja pallottelua luukulta toiselle." 
 
 
Perusterveydenhuollon ylilääkäri Kirsi Timonen, Heinola 
 
"Hankkeen myötä on käynyt selväksi, että monella pitkäaikaistyöttömällä on todettu terveysris-
kejä, diagnosoimattomia pitkäaikaissairauksia, työrajoitteita ja jopa edellytyksiä eläkkeelle 
työkyvyttömyyden vuoksi.  
 
Osa pitkäaikaistyöttömistä on syrjäytymisvaarassa ja osa jo syrjäytynyt. Kynnys hakeutua terve-
yskeskukseen terveystarkastukseen omatoimisesti on osalle liian korkea. Työttömille suunnatut 
terveystarkastukset ovat osoittaneet tarpeellisuutensa. Terveydenhoitajan vastaanotolla usealla 
asiakkaalla on todettu selvästi kohonnut riski suomalaisiin kansantauteihin, kuten tyypin 2 dia-
betes, verenpainetauti, tuki- ja liikuntaelinten sairaudet ja masennus. Ilman terveydenhuolto-
hanketta emme olisi päässeet puuttumaan niihin terveysriskeihin ja pitkäaikaissairauksiin, jotka 
kuitenkin aikaa myöten aiheuttavat joko merkittävää sairastavuutta tai mahdollisia komplikaati-
oita ja sitä kautta paitsi inhimillistä kärsimystä myös lisääntyneitä terveydenhuollon kustannuk-
sia. 
 
Pitkäaikaistyöttömien terveydenhuoltohankkeen myötä olemme saaneet luotua toimivia yhteis-
työkäytäntöjä TE-toimiston ja terveyskeskuksen välille. Olemme yhteistyöpalavereissamme oiko-
neet väärinkäsityksiä ja tarkentaneet ja sopineet käytäntöjä, joilla vältämme päällekkäistä työtä 
ja saamme asiakkaan asioita ohjattua eteenpäin. Näen erittäin hyödyllisiksi nämä nyt luodut 
toimivat yhteistyökäytännöt ja yleensäkin tutustumisen ja verkostoitumisen puolin ja toisin. 
 
Pitkäaikaistyöttömien terveydenhuolto tulee juurtumaan luontevasti omaan toimintaamme, kos-
ka hankkeessa työskennellyt terveydenhoitaja jää työskentelemään aikuisvastaanotolla. Verkos-
tot on luotu, toimintatavat selvillä ja nyt jatkamme hyviksi koettuja toimintoja.” 
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Hyvinvointijohtaja Heli Laapio-Knuutila, peruspalvelukeskus Aava: 
 
”Ilves -hankkeen tavoite on ollut mallintaa ja juurruttaa pitkäaikaistyöttömien terveystarkastuk-
set Heinolan, Hartolan ja Sysmän kunnissa. Juurruttamisen onnistumiseksi hankkeen työntekijä 
terveydenhoitaja Taina Suuronen on tehnyt yhteistyötä useiden tahojen kanssa kunnissa, mm.:  

- sosiaalitoimet 
- TE-toimistot 
- terveydenhuolto 
- kuntien työttömien ja nuorten työpajat / vastaavat 

 
Hankkeen ohjausryhmään on kuulunut Hartolasta kunnanhallituksen puheenjohtaja Maija- Liisa 
Mamia ja Sysmästä kunnanhallituksen jäsen Jukka Nurminen, tämä on edistänyt kuntien poliit-
tista sitoutumista hankkeeseen. Terveystarkastukset kuuluvat Peruspalvelukeskus Aavassa hy-
vinvoinnin ja terveyden edistämisen tulosalueelle, joten olen edustanut Aavaa hankkeen projek-
tiryhmässä. Hanketta on esitelty Aavan aikuissosiaalityön ja vastaanottopalveluiden esimiehille 
ja henkilöstölle, mutta käytännön toimintaan ei ole päästy henkilöstöresurssien puutteeseen 
vedoten. Erityisen vaikeaa on ollut keskustelu lääkärityöpanoksen saamisesta pitkäaikaistyöttö-
mien terveydenhoitotyöhön. 
 
Hankkeen juurruttaminen koko Aavan alueelle näyttää valoisalta, koska toimintamalliin pohjal-
ta jatkaa RYTMI – hanke, jossa toteutetaan ILVES – hankkeessa testattua terveystarkastuskäy-
täntöä sekä testataan elintapaohjauksen toteuttamista ryhmissä tälle kohderyhmälle. Lasten 
väheneminen Itä-Hämeen kunnissa mahdollistaa sen että terveydenhoitajaresurssia voidaan 
ohjata terveystarkastuksiin ja elintapaohjauksen toteuttamiseen. Aavan alueen kunnille on haet-
tu THL:lta jatkorahoitusta, jonka turvin voitaisiin palkata sijaisia vakituiselle henkilöstölle pit-
käaikaistyöttömien terveydenhuoltoa koskevien koulutusten ajaksi.” 
 
Kunnanvaltuuston puheenjohtaja Maija-Liisa Mamia, Hartola: 
 
"Mielestäni hanke on ollut tarpeellinen ja siitä on ollut hyötyä työttömille. Haastattelin varikon 
Jannea ja Katri Röksää ja he pitivät hanketta tarpeellisena ja kertoivat myös, että työttömät ovat 
tyytyväisiä ja ovat käyttäneet palveluja hyödykseen. Kuntamme päättäjät ovat olleet kiinnostu-
neita ja arvostavat hankkeessa tehtävää työtä.” 
 
Työvalmentaja Pirjo Porvari, OKSA-projekti: 
 
”Oksa-projekti on pitkäaikais- ja vaikeasti työllistyvien kehittämishanke, joka on alkanut kesällä 
2009 Itä-Hämeessä. Heinolan osalta ensimmäiset asiakkaat ja projektityöntekijät ovat tulleet 
mukaan syyskuussa 2009. Vuoden 2009 aikana asiakkaita Heinolassa oli noin 40.  
 
Oksa-projekti on ehtinyt toimia yhteistyössä PTT- hankkeen kanssa n. puoli vuotta, jona aikana 
kokemukset ovat olleet positiivisia. Oksa-projektin alkuhaastattelulomakkeessa kysytään, koska 
asiakas on viimeksi käynyt terveystarkastuksessa. Näin on pystytty heti aluksi kartoittamaan 
tarve terveystarkastukseen. Valtaosa työttömistä on ehtinyt jo muiden palveluiden kautta ohjau-
tua terveystarkastukseen, mutta on ollut myös asiakkaita, jotka eivät ole kuulleet asiasta aiem-
min. Yleisesti ottaen asiakkaat ovat kuitenkin hyvin tienneet mahdollisuudesta päästä terveystar-
kastukseen ja siinä käyneet ovat antaneet positiivista palautetta. Asiakkaiden kohdalla on myös 
saavutettu konkreettista hyötyä terveystarkastuksesta.   
 
Oksa-projektissa pyritään työskentelemään asiakkaan kanssa kokonaisvaltaisesti, johon tervey-
dentila kuuluu isona osana. Mahdollisuus ohjata asiakkaita terveystarkastukseen on ollut hieno 
asia. Ohjaaminen terveystarkastukseen on tehty helpoksi ja joustavaksi.  Myös PTT- hankkeen 
työntekijän kanssa yhteydenpito on ollut helppoa ja asiat ovat edenneet nopeasti eteenpäin. 
Koko toiminta on tehty erittäin joustavaksi ja toimivaksi.  
 
Projektityöntekijä Pirjo Porvarin aiemmin työskenneltyä Heinolan kaupungin aikuissosiaali-
työntekijänä kokemus hankkeesta ei ollut niin hyvä kuin mitä projektin aikana. Aikuissosiaali-
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työssä PTT- hanke jäi vieraammaksi eikä asiakkaiden ohjaamisesta terveystarkastukseen tullut 
kunnollista toimintatapaa. Sosiaalitoimessa ajateltiin liiaksi, että TE- toimisto hoitaa asian. 
Oksa-projektissa on heti alussa otettu terveystarkastukseen ohjaaminen työvälineeksi ja toimin-
tamalli on tuttu työntekijöille.  
 
Projektityöntekijän näkemyksen mukaan työttömien terveystarkastuksille on ollut suuri kysyntä 
niin aiemmin kuin myös tulevaisuudessa.  Yhtenä suurimpana haasteena on asiasta tiedottami-
nen ja yhteistyökumppaneiden sitoutuminen ohjaamaan työttömiä terveystarkastukseen.  
 
Jatkosuunnitelmana PTT- hankkeen työntekijän (jatkossa aikuisneuvolan terveydenhoitaja) ja 
Oksa-projektin työntekijöiden välillä on aloittaa yhteistyössä elintapaohjaukset.” 
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Liitteet 
 
PITKÄAIKAISTYÖTTÖMIEN TERVEYDENHUOLLON KEHITTÄMISHA NKE 
Lähete terveystarkastukseen  Suostumus pyydetty ja arkistoitu  
 
Lähettäjä ja organisaatio (nimi, puhelinnumero, sähköpostiosoite) 
 
 
 
Asiakkaan nimi   Henkilötunnus 
 
   
 
Asiakkaan osoite   Asiakkaan puhelinnumero/ sposti 
 
 
 
Tutkimuspyynnön perusteet? Mihin halutaan selvitys?** 
 
 
 
 
Millaisia työvoimahallinnon suunnitelmia asiakkaalle on tehty?*** 
 
 
 
 
Asiakkaan taustatiedot liitteenä 
    palvelusuunnitelma  
    aktivointisuunnitelma 
    työnantajaesittely 
    työnhakusuunnitelma 
 
Työvoimaviranomaisten aiemmat terveystutkimukset 
 
 
 
 
Asiakkaan aiempi terveystarkastuskäynti ja päivämäärä 
 
 
 
 
 
 
___________________________ __________________________________ 
Paikka ja aika    Allekirjoitus ja nimen selvennys  
 
* Asiakkaan alkuperäinen suostumuslomake tietojen vaihtoon on lähettävän tahon arkistossa.  
** Esim. Terveydentilan rajoitusten päivitys, työkunnon kartoitus, mihin ja millaiseen työtehtävään (palkkatukityö, 
työharjoittelu, työkokeilu, työvalmennus, kuntouttava tms.) selvitystä haetaan.  
***Millaisia työvoimahallinnon toimenpiteitä suunnitellaan lähiaikoina. 
 
 
 
 
 

 

  

  

 
 

 
 

 

 



PTT-Hanke Itä-Hämeen Ilves, Heinolan kaupunki, loppuraportti 
 

 30

 

                                                
  
SUOSTUMUS YHTEISTOIMINNASSA TAPAHTUVAAN TIETOJEN HANKINTAAN, 
KÄYTTÖÖN JA LUOVUTTAMISEEN 
 
Asiakkaan nimi   Henkilötunnus 
 
_______________________________  ________________________  
 
Suostun siihen, että 
 
  PTT-hankkeen projektityöntekijä 
�  Työ- ja elinkeinotoimiston työntekijät 
  Työvoiman palvelukeskuksen työntekijät 
�  Kansaneläkelaitoksen sekä muiden eläkelaitosten työntekijät 
�  Kunnan sosiaaliviranomaiset (sisältää myös vammais- ja päihdehuollon) 
�  Kunnalliset terveysviranomaiset 
  Yksityiset terveysviranomaiset 
�  Erikoissairaanhoidon työntekijät 
�  __________________________ 
 
voivat keskenään vaihtaa ja käyttää sellaisia minua koskevia tietoja ja asiakirjoja, jotka liittyvät  
 

- työkykyni ja työmarkkinavalmiuksieni arvioimiseen ja edistämiseen; 
- sen selvittämiseen, millaisia työhönsijoittumis-, koulutus- tai kuntoutuspalveluja tarvitsen (palvelu-

tarpeen kartoittaminen);   
- työhön, koulutukseen tai kuntoutukseen liittyvien toimenpiteiden suunnitteluun ja järjestämiseen.  
 

Suostumukseni koskee myös sellaisia terveystietoja, jotka ovat välttämättömiä, kun arvioidaan 
työllistymistäni ja työkykyäni sekä mahdollisuuksiani osallistua työllistymistä parantaviin palve-
luihin.  
 
Tietojen on oltava viranomaisten yhteistoiminnan kannalta tarpeellisia ja tietojen vaihdon ja käytön 
on tapahduttava luottamuksellisesti työntekijöiden välillä.  

 
Suostun siihen, että edellä selostetuissa asioissa  
 
Tietojen tallennus ja rekisterit 
 
Suostun myös siihen, että edellä selostetuista asioista saatua tarpeellista tietoa voidaan tallentaa sen viranomaisen tieto-
järjestelmään, joka vastaa ko. asioiden rekisterinpidosta ja että tallennettua yhteistoiminnan kannalta tarpeellista tietoa 
voidaan käyttää viranomaisten välisessä yhteistoiminnassa. Suostun lisäksi siihen, että edellä selostetuista asioista voi-
daan tallentaa välttämättömiä tietoja toimipisteen yhteiseen asiakaspalvelun rekisterin tietojärjestelmään. 

 
Työvoiman palvelukeskuksella, kunnan sosiaalitoimella sekä Kelalla on käytössä yhteinen asiakaspalvelun rekisteri, 
jonka rekisterinpidosta vastaa työvoiman palvelukeskus. Tämän lisäksi jokainen edellä mainittu toimija käyttää omia 
asiakastietojärjestelmiä (terveystoimessa Effica), joiden rekisterinpidosta vastaa kukin toimija itse. Näihin järjestelmiin 
tallennettuja tietoja pääsevät lukemaan vain kunkin yksikön työntekijät. Terveystoimessa luku- ja kirjaamisoikeus on 
ainoastaan niillä työntekijöillä, joilla on hoitosuhde asiakkaaseen. 
 
Tietojen vaihto eri toimijoiden kesken 
 

- tietojen vaihto voi koskea em. viranomaisten rekistereihin jo tallennettuja tietoja ja asiakirjoja sekä 
yhteistoiminnassa syntyviä  tietoja ja asiakirjoja; 
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- tietojani voidaan siirtää työhallinnon tietojärjestelmästä ja Väestörekisterikeskuksen tietojärjestel-
mästä palvelukeskuksen yhteiseen asiakaspalvelun rekisteriin.  
Työhallinnon tietojärjestelmästä siirrettäviä tietoja ovat työnhakijan perus- ja suunnitelmatiedot, 
työ- ja koulutushistoria ja ammatillisen kuntoutuksen informaatiotieto sekä sellaiset terveystiedot, 
jotka vaikuttavat työllistymiseni ja työkykyni arvioimiseen ja työllistymistäni parantavien palve-
luiden kartoitukseen. Väestötietojärjestelmästä siirrettäviä tietoja ovat yhteystiedot ja äidinkieli. 

- Terveystoimen tietojärjestelmästä ei siirretä suoraan tietoja muiden toimijoiden rekistereihin. Pyy-
detyt lääkärin lausunnot toimitetaan asiakkaan kanssa tehdyn sopimuksen mukaan työhallinnon yk-
sikköön ja/tai Kelaan. 

 
Tietojen käyttö 

- tietojani saa käyttää Ptt-hankkeessa toteutettavissa tutkimuksissa, tilastoinneissa sekä opinnäyte-
töissä ilman yksilöityjä tunnistetietojani (nimi, syntymäaika, asuinpaikka) – terveydenhuollon 
työntekijällä on oikeus kerätä Ptt-hankkeen raportointia varten henkilötunnisteellani tilastotietoja 
käyttämistäni terveyspalveluista potilastietojärjestelmästä – raportissa tunnistetietoja ei käytetä 

- asiakkuuteni päättyessä voi Ptt-hankkeen työntekijä antaa loppuraportin suullisesti tai kirjallisesti 
lähettävälle taholle. Loppuraportti laaditaan yhteistyössä asiakkaan kanssa ja mahdollisuuksien 
mukaan asiakas on läsnä palautetta annettaessa. Annetusta palautteesta vastaanottaja tekee muis-
tiinpanot omaan tietojärjestelmäänsä. 

 
 
Suostumuksen antamiseen liittyvä tiedottaminen 
 
* Minulle on kerrottu terveystarkastuksen tavoitteista, sisällöstä ja yhteistyötahoista.  
 
* Minulle on kerrottu oikeudestani tarkastaa minua koskevat asiakasrekisteritiedot ja siitä, kuka on  
   toiminnasta vastaava rekisterinpitäjä. Oikeus tarkastaa tiedot perustuu henkilötietolakiin    
   (523/1999). 
 
* Minulle on kerrottu oikeudestani korjata itseäni koskeva henkilörekisteriin talletettu virheellinen  
   tieto. Oikeus korjata virheelliset tiedot perustuu henkilötietolakiin (523/1999). 
 
* Minulle on kerrottu oikeudestani saada tieto itseäni koskevasta asiakirjasta. Em. oikeus perustuu  
   lakiin viranomaisten toiminnan julkisuudesta (621/1999).  
 
Suostumuksen voimassaolo 
 
Nyt antamani suostumus on voimassa Ptt –hanke ”Itä-Hämeen Ilves” päättymiseen saakka. Suostumuksen antaminen on 
vapaaehtoista ja minulla on oikeus peruuttaa suostumukseni ilmoittamalla siitä kirjallisesti hankkeen terveydenhoitajal-
le. 
 
 
Kommentit/huomautukset: (esim. suostumuksen antamista koskevat rajaukset): 
 
________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________ 

 

 
___________________________  __________________________________ 
Paikka ja aika                               Asiakkaan allekirjoitus ja nimen 
selvennys  
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TYÖHALLINNON TUTKIMUSPYYNNÖT TERVEYSTOIMEEN  
 

·  Työhallinnon virkailija tekee tutkimuspyynnön ja lähettää sisäisessä postissa osoitteeseen: 
 
Heinolan kaupunki 
Terveystoimi 
Arkisto/ Ajanvaraus 
 

·  Kopiot mahdollisista Työhallinnon kautta hankituista lääkärin lausunnoista liitetään tutki-
muspyyntöön mukaan 

 
·  Terveyskeskuksessa postit lajitellaan oikeisiin ajanvaraussoluihin (1-3) 
 
·  Asiakas kutsutaan, kun omalääkäriltä sopiva aika löytyy – samalla lähetetään tieto varatusta 

ajasta tutkimuspyynnön tehneelle virkailijalle (tutkimuspyynnössä on asiakkaan suostumus 
tietojen luovuttamisesta) 

 
·  Jos asiakas jättää tulematta varatulle ajalle, peruutusmaksu lähetetään hänelle itselleen. 

Myös terveyskeskuksen käyntimaksut asiakas maksaa itse. 
 

·  Työhallinto maksaa vain asiakkaan lausunnot 
 

·  Sekä lausunnot että lasku lähetetään Terveyskeskuksesta AINA Työhallintoon lähettävälle 
virkailijalle (ei asiakkaalle itselleen eikä Kelaan) 

 
·  Työhallinnon virkailija kutsuu asiakkaan luokseen kun lausunto on tullut perille – asiakas 

saa lausunnosta kopion ja hoitaa asiaansa eteenpäin Kelassa 
 
 
TIETOA LAUSUNNOISTA:  
 

·  Jos asiakas ei ota työtä vastaan vedoten yksittäiseen vaivaan tai sairauteen, hän on LAIN 
mukaan velvollinen toimittamaan siitä lääkärin todistuksen Työhallintoon 

 
·  Työhallinto maksaa vain niiden asiakkaiden tutkimukset ja lausunnot, kenelle on tehty tut-

kimuspyyntö 
 
Milloin asiakas hankkii ja kustantaa lausunnon itse? 

·  Kun asiakkaalla on selkeä (aikaisemmin diagnosoitu) vaiva tai paljon käyntejä terveyden-
huollossa, ns. hoitosuhde jo olemassa 

 
Milloin Työhallinto tekee tutkimuspyynnön? 

·  Jos on alustavaa tietoa hakijan terveydentilasta ja on oletettavaa/epäilys että hakija ei kykene 
omiin entisiin työtehtäviin tai yleensä mihinkään työtehtäviin 

·  On epäselvää miten terveydentila rajoittaa työn tekemistä/hakemista tai vaikuttaa ammatin 
valintaan 

·  Ammatinvaihto tai uudelleenkoulutustilanne terveydellisistä syistä 
·  Eläkeselvittelyjä varten 
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Tuloksia terveyskyselystä 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Yhteensä 151 vastaajaa, joista  

61

90

Naista

Miestä

Siviilisääty

21 %

15 %

20 %2 %

42 %
naimisissa

avoliitossa

eronnut tai asumuserossa

leski

naimaton

Perhetilanne

55 %

45 % Asun yksin

Perheeseeni kuuluu
muitakin
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Ammatillinen koulutus

38 %

24 %

29 %

2 %

5 %

1 %

1 %

ei mitään
ammattikoulutusta

ammatillinen kurssi tai
työpaikkakoulutus

ammattikoulu,
oppisopimiskoulutus,
näyttötutkinto

ammatillinen koulu ( esim.
teknillinen koulu)

ammatillinen
opistotutkinto

erikoisammattitutkinto
(esim. mestarintutkinto)

alempi
korkeakoulututkinto

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Peruskoulutus

0 10 20 30 40 50 60 70

kansakoulu

kansalaiskoulu

osa keskikoulua tai osa
peruskoulua

keskikoulu

peruskoulu

osa lukiota tai lukion päästötodistus

ylioppilastutkinto

Sarja1
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Arvio nykyisestä terveydentilasta

13 %

15 %

43 %

26 %

3 %

HYVÄ

MELKO HYVÄ

KESKITASOINEN

MELKO HUONO

HUONO

Saatko johonkin näistä sairauksista tai vaivoista 
jatkuvaa lääkärinhoitoa?

22 %

78 %

Kyllä

Ei

Oletko käynyt lääkärissä viimeisen 12kk aikana?

65 %

35 %

Kyllä

Ei

Onko käytössä lääkärin määräämiä lääkkeitä?

53 %

47 % Kyllä

Ei
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Arvio omasta työkyvystä

38 %

51 %

11 %

täysin työkykyinen

osittain työkyvytön

täysin työkyvytön

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Onko sinulla jokin pitkäaikainen työ- tai 
toimintakykyä heikentävä sairaus tai vaiva?

63 %

37 %

Kyllä

Ei
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Millainen ruumiillinen kuntosi on?

10 %

13 %

45 %

26 %

6 %

hyvä

melko hyvä

keskitasoinen

melko huono

huono

 
 
 
 
 
 
 
 

Kuinka usein harrastat väh.30min kestävää 
hengästyttävää liikuntaa?

45 %

43 %

12 %

2-3 kertaa viikossa tai
useammin

kerran viikossa tai joka
toinen viikko

muutaman kerran
vuodessa tai harvemmin
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Tupakointi

58 %

6 %

36 %

päivittäin

satunnaisesti

en lainkaan

 
 

Kuinka usein olet juonut alkoholijuomia viimeisen 
12kk aikana?

0 10 20 30 40 50

en kertaakaan

1-4 kertaa vuodessa

joka toinen kuukausi

1-2 kertaa kuukaudessa

kerran viikossa

2-3 kertaa viikossa

4-7 kertaa viikossa

ryyppyputkia

asiakasmäärä

Sarja1
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Kuinka monta tuntia nukut keskimäärin yössä?

30 %

70 %

yli 7 tuntia

alle 7 tuntia

 
 
 
 
 

Heräätkö aamuisin pirteänä ja tunnetko levänneesi?

38 %

62 %

Kyllä

Ei

 
 

 
 

 


