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1 JOHDANTO

Kainuulainen tyo- ja terveyskunnon toimintamalli -hankkeeseen osallistui vuosi-
en 2008-2010 aikana lahes 2000 kainuulaista. Se on lahes kaksi tuhatta koh-
taamista. Olemme kuulleet paljon erilaisia tarinoita, kokemuksia ja ndkemyksia.
Hankkeeseen on osallistunut isia, aiteja, tyttaria ja isovanhempia. Joukkoon on
mahtunut huolia ja murheita, mutta myds paljon toivoa ja iloa. Jokaisen hank-
keeseen osallistuneen numeron ja tilaston takana on tuntevia, kokevia ja ajatte-
levia kainuulaisia. Jokaisella heistd on ollut kiinnostusta saada lisaa tietoa

omasta terveydestaan ja tyokyvystaan.

Kainuulaisille ty6hakijoille on tarjottu niin terveystarkastuksia, fyysisen kunnon
kartoituksia, liikuntaryhmia kuin erilaisia toiminnallisia ryhmiékin. Kyselyjen, kes-
kustelujen ja palautteiden perusteella olemme paasaantoisesti onnistuneet tar-
joamaan osallistujille kattavasti tietoa heiddan omasta terveydestaan. Myos pa-
laute terveydenhuollon toimijoilta ja muilta sidosryhmilta on ollut kiittavaa.

Tama julkaisu kokoaa yhteen vuosien 2008-2010 toimintaa Kainuulainen ty6- ja
terveyskunnon toimintamalli -hankkeessa. Samalla se on katsaus kehittdmis-
tyohon, jonka konkreettinen tavoite on edistdd kainuulaisten terveytta ja tyollis-

tymista.

Toivomme téasta julkaisusta olevan hyoétya kaikille terveyserojen kaventamisesta
kiinnostuneille. Meille hanketyontekijéille menneet vuodet ovat olleet erittain
antoisia ja olemme oppineet erittain paljon. Taman julkaisun keskeinen tavoite
on kuvata ja kertoa kokemuksistamme.

Kajaanissa 8.12.2010

Kainuulainen tyo- ja terveyskunnon toimintamalli -hankkeen puolesta

Matti Heikkinen
projektipaallikko



2 HANKKEEN KUVAUS

2.1 HANKETIEDOT

Kainuulainen ty6- ja terveyskunnon toimintamalli -hankkeen (my6hemmin Kaito
-hanke) tavoitteena on tyodllistymisen ja tyémarkkinoilla pysymisen edistaminen

seka syrjaytymisen ehkaiseminen Kainuun maakunta -kuntayhtyman alueella.

Kokonaistavoitteena on kehittda ja juurruttaa Kainuun maakunta -kuntayhtyman
palvelurakenteeseen toimintamalli, joka tuottaa ty6ttémien tydnhakijoiden ty6lli-
syysprosessiin tietoa asiakkaiden terveydesta ja tyokyvysta seka ohjaa heita

tarvittavien palvelujen piiriin.

Toiminta lievittda pitkittyneen tyottémyyden seurausvaikutuksia monin tavoin.
Syrjaytymista ehkaistaan edistamalla tyéttdmien ja tydvoiman ulkopuolella ole-
vien erityisen vaikeasti tyollistettavien tyollistymista ja parantamalla heidan ela-

manlaatuaan.

Hankkeessa kehitetddn uusia palvelumuotoja ja edistetddn seka juurrutetaan

verkostomaista yhteistyota hyvia kaytantoja levittamalla ja hyddyntamalla.

Hankkeen keskeisena ajatuksena on yhtaalta avartaa terveyden ja tyokyvyn
merkitysta tyollistymisprosesseissa. Toisaalta keskeista on syrjaytymisen ja
tyottomyyden terveydellisten vaikutusten ymmartaminen sosiaali- ja terveyden-

huollossa.



Hankkeen keskeiset tiedot on koottu oheiseen taulukkoon.

Taulukko 1. Hanketiedot

Projektikoodi S10073

Toteutusaika 1.3.2008-31.12.2010
(optio vuosille 2011-2012)

Budjetti 1105 509 €

Rahoitus Kainuun ELY-keskus (87,5 %) ja
Kainuun maakunta -kuntayhtyma (12,5 %)

Ohjelma Manner-Suomen ESR-ohjelma / Itd&-Suomen suuralueosio

Toimintalinja 2 | Tyodllistymisen ja tydmarkkinoilla pysymisen edistaminen ja

syrjaytymisen ehkaiseminen

Hallinnoija Kainuun maakunta -kuntayhtyma

Toiminta-alue Kainuu, pois lukien Vaala

Internet-sivut http://maakunta.kainuu.fi/kaito_hanke

2.2 TAUSTA

Kainuu on hyvin synkkaa aluetta hyvinvointia kuvaavien indikaattorien nakokul-
masta. Esimerkiksi Kainuussa syntyneen lapsen elinajanodote on valtakunnan
matalin (THL 2010) ja kainuulainen vaestd on suhteellisesti sairainta (KELA
2010). Lisaksi invalidivahennykseen® oikeutettujen henkildiden suhteellinen

osuus on Kainuussa valtakunnan korkein (16,3 %) (Savtschenko ym. 2010).

Tyollisyyden nakokulmasta Kainuun alue on niin ikdan haasteellista aluetta.
Kainuun kuntien ty6ttémyysaste on pitkaan ollut Suomen korkeimpia ja alueen
tyollisyysaste vastaavasti alhaisimpia (Kaikkonen ym. 2008, 21). Sosioekono-

miset terveyserot ovat padaosin muuta maata jyrkempia (mt.).

! Invalidivahennysta on kaytetty vammaisuuden ja pitkdaikaissairastavuuden indikaattorina.

Indikaattori perustuu verohallinnon rekisteriin, joka siséltaa sellaiset henkil6t jotka saavat va-
hennyksia verotukseensa sairauden, vian tai vamman aiheuttaman haitan perusteella. (ks.
Savtschenko ym. 2010)



Tyo6ttomyyden on todistettu heikentdvan yksildiden terveytta seka vaikuttavan
haitallisesti hyvinvointiin (Heponiemi ym. 2008, 32). Heikomman terveydentilan
omaavilla on lisaksi suurempi todennakoisyys joutua ty6ttomaksi (mt.). Nain
ollen Kainuussa tarvitaan keinoja edistaa terveytta tyokykya ja tyollisyytta. Tyot-
tomille tyonhakijoille kohdennetut toimenpiteet ja terveyden edistamisen keinot
ovat esimerkki konkreettisista toimista, jotka edistavat Kainuun tyollisyytta hy-

vinvointia.

Talla hetkella eri puolella Suomea ja paikallisesti Kainuussa on kaynnissa erilai-
sia toimia terveyserojen kaventamiseksi, josta esimerkkina voidaan pitaa erillis-
ta toimintaohjelmaa (ks. STM 2008). Konkreettisena esimerkkiné terveyserojen
kaventamiseen suunnatusta toiminnasta voidaan mainita pitkdaikaisty6ttomien
terveystarkastukset, joihin valtio on kohdentanut valtionosuusmaararahaa (ks.
STM 2009a) ja joka mainitaan muun muassa valtakunnallisessa mielenterveys-
ja paihdesuunnitelmassa (ks. STM 2009b)

Kainuun kannalta tehokkain keino koko kainuulaisen vaeston terveyden edista-
miseen onkin palveluiden ja toiminnan suuntaaminen heikommassa asemassa
oleville. Niiden ihmisten auttamisella, joilla ongelmat kasautuvat, on suurin vai-
kutus koko vaeston terveyteen. (Kaikkonen ym. 2008, 274) Terveyserojen ka-
ventaminen onkin otettu sosiaali- ja terveyspalveluissa keskeiseksi tavoitteeksi
(ks. Kainuun maakunta kuntayhtyma 2009). Lisaksi terveyserojen kaventamista
on véitetty tehokkaimmaksi keinoksi edistaa koko vaeston terveyttéa (ks. Myhr-
man ym. 2009).



2.3 TAVOITTEET, KOHDE- JA SIDOSRYHMAT

Kainuulainen tyo- ja terveyskunnon toimintamalli -hankkeessa pyritddn vastaa-

maan edelld esitettyihin haasteisiin yksittaisen kehittdmishankkeen keinoin.

Hankkeen osatavoitteiksi asetettiin seuraavat asiat:

e mahdollisuus terveystarkastukseen kaikille tyottomille tydnhakijoille

uusien kaytantojen kehittdminen ja levittaminen

koulutusmateriaalin tuottaminen ja henkildstén koulutus

tietopakettien kokoaminen

uudet liikunta- ja terveyskasvatusmenetelmat.

Lisaksi maaralliseksi tavoitteeksi asetettiin vuosien 2008—-2010 (ns. valiton ta-
voite) 1200 henkilon osallistuminen hankkeeseen. Hankkeen tavoitteita selkeyt-
taa projektin kuvaaminen tuotosten, valittbman ja kehitystavoitteiden nakokul-

masta (ks. kuvio 1).

Hankkeen tavoitteena on ollut kehittaa erityisesti tyottomille tyonhakijoille koh-
dennettuja terveyspalveluita Kainuun maakunta -kuntayhtymassa. Hankkeessa
kehitetyt erilaiset liikunta- ja terveyskasvatusmenetelmat seka tietopaketit esitel-
la&n tarkemmin mybthemmissé alaluvuissa. Hankkeen keskeiset kehitystavoit-
teet ovat rakenteellisen tyottémyyden vaheneminen, syrjaytymisen ehkaisemi-

nen seka sosioekonomisten terveyserojen kaventaminen.



Tuotokset
(osatavoitteet)

Valiton tavoite Kehitystavoite

Vaikutus

Panokset
Organisaatio

Nykytilanne

Aikataulu

Kuvio 1. Hankkeen tuotokset ja tavoitteet (mukailtu Silfverberg 2000)

Hankkeen kohderyhmia ovat haavoittuvassa tydmarkkina-asemassa olevat kai-
nuulaiset tyonhakijat (pitkaaikais- ja toistuvaistyottomat seka heihin rinnastetta-
vat tyottomat seka tyottomat, joilla on riski tyottomyyden pitkittymiseen). Liséksi
kohderyhmaan kuuluvat tyo- ja elinkeinotoimistojen, tyévoiman palvelukeskuk-

sen seka sosiaali- ja terveydenhuollon henkilokunta.

Sidosryhmien nakodkulmasta hankkeen tavoitteet ja toiminta voivat vaikuttaa
moniin eri asioihin. Ennen kaikkea hankkeessa on kysymys kunnallisten perus-
palvelujen yhteydesta paikalliseen elinkeinopolitiikkaan (ks. kuvio 2). Kun terve-
yspalveluja kehitetddn erityisesti tydllistymisen nakokulmasta, keskeisena ta-
voitteena on edistaa kuntalaisten osallisuutta. Tyonhakijoiden terveyteen liittyva

tieto voi esimerkiksi vaikuttaa hanelle tarjottaviin tyollisyyspalveluihin (tyokokei-



lu, kuntouttava tydtoiminta) ja tydllistymiseen?. Kunnan elinkeinopolitiikan nako-

kulmasta palvelu turvaa tydvoiman saatavuutta alueen yrityksille.

PERUSPALVELUT
Kunnan elinkeinopolitikkaa

/ \

TURVAAVAT yritysten ja eri or- Strategisesti merkittava ja kes-
ganisaatioiden tydvoiman saannin keinen tulevaisuusvision muodostaja

Synnyttavat tydpaikkoja julkisen, Ja toteuttaja

yksityisen ja kolmannen sektorin
toimijoihin

|

TYOLLISTAVAT ,
MAHDOLLISTAVAT T w

Tyollistyminen pitaa kiinni palkka-
tyon maailmassa

LITTAVAT yhteiskuntaan Kanavoivat kansalaisten koke-
turvaamalla arjen sujuvuuden mukset suunnitteluun ja paatoksen-
\ / tekoon
PERUSPALVELUT

Kansalaisten osallisuutta

Kuvio 2. Elinkeinopolitiikan ja kansalaisten vuorovaikutus peruspalveluiden
kautta (mukailtu Jokiranta 2006, Kananojan ym. 2008,145 mukaan)

Hanke on vuosina 2008-2010 tarjonnut kainuulaisille tyénhakijoille monenlaista
terveysneuvontaa ja -tarkastuksia. Toisaalta hanke on jarjestanyt itse tai osallis-
tunut koulutuksiin, joissa on esitelty hankkeen aiheeseen liittyvia ilmioita ja asi-
oita. Keskeista hankkeessa on ollut terveyden ja tyokyvyn merkityksen lisdami-
nen tyollistymisprosesseissa (esim. tyollisyystoimenpiteiden yhteydessa). Toi-

saalta keskeistd on syrjaytymisen ja tyottomyyden terveydellisten vaikutusten

2 Terveyspalvelun merkityksesta tyollistymisen kannalta katso Saikku (2009).
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ymmartaminen sekd huomioon ottaminen sosiaali- ja terveydenhuollon palve-

luissa (esim. ty6ton potilas vastaanotolla).

Terveyden edistamisen nakokulmasta hankkeessa on ollut sekd promotiivisia
ettd preventiivisia piirteitd. Promootio tarkoittaa sellaista toimintaa, joka luo
mahdollisuuksia huolehtia omasta ja ympaéristonsa terveydesté jo ennen ongel-
mien tai sairauksien syntymista. Preventio taasen on ongelmalahtdista toimin-
taa, jonka tavoitteena on sairauksien ehkaisy. Preventioon voi sisaltya toimia,
joilla esimerkiksi pyritddn ehkaisemaan sairauden tai siihen liittyvien haittojen
pahentuminen. (Savola & Koskinen-Ollongvist 2005) Hankkeen kehittdamét tuo-
tokset edistavat kainuulaisten terveytta useilla eri tasoilla (yksilo, yhteiso, yh-
teiskunta). Hankkeen kehittamiin tuotoksiin liittyy keskeisesti myds sosioeko-
nomisten terveyserojen huomioon ottaminen. Hankkeen tuotokset kuvataan

yksityiskohtaisemmin my6hemmissa luvuissa.

Kainuulainen ty0- ja terveyskunnon toimintamalli -hanke on liittynyt paikallisesti,
seudullisesti ja valtakunnallisesti useisiin eri kehittamishankkeisiin. Kainuun
alueella keskeisia kehittamiskumppaneita ovat olleet muut tyéllistymiseen ja
hyvinvointiin liittyvat kehittdmishankkeet. Keskeiset yhteistyokumppanit on koot-
tu litteeseen 1. Kainuussa tehdyn kehittdmistydn tuloksia on mahdollista vertail-

la muualla Suomessa toteutettuihin vastaaviin osahankkeisiin.®

2.4 KAINUU TYOLLISYYDEN JA TERVEYDEN
NAKOKULMISTA

Koska tyottomyyden ja terveyden tiedetdaan olevan yhteydessa monin eri tavoin
toisiinsa®, on perusteltua tarkastella Kainuuta alueena tydllisyyden ja terveyden

8 Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen hallinnoiman Pitkaaikaistyottdmien terveydenhuollon
kehittamishankkeen (PTT-hanke) raportteja on luettavissa THL:n Internet-sivuilla osoitteessa
www.thl.fi/ptt/.

* Tyottomyyden ja terveyden valisista yhteyksistd, ks. Heponiemi ym. 2008 seka Pensola
ym. 2008.


http://www.thl.fi/ptt/

nakokulmista. Kainuun voidaan sanoa olevan kuvaava esimerkki maakunnasta,

jossa vaeston terveys ja tyollisyys kietoutuvat mielenkiintoisella tavalla toisiinsa.

Terveyden nakodkulmasta kainuulaiset ovat keskimaarin sairaampia, kuin muut
suomalaiset. Esimerkiksi vakioitu sairastavuusindeksi oli vuonna 2008 Kainuus-
sa maan korkein 122 (koko maan keskiarvo 100). Vakioitu kuolleisuusindeksi
(Kainuussa 114,9) oli maan korkein ja vakioitu tyokyvyttomyysindeksi toiseksi
korkein (Kainuussa 131). (Kansaneléakelaitos 2010)

Kun tyollisyytta tarkastellaan tyokyvyttomyyden tai elakkeelle siirtymisen nako-
kulmista, Kainuu erottuu edelleen muista maakunnista. Tyokyvyttomyyseléketta
saavia 16—64 vuotta vanhoja on Kainuussa keskimdarin muuta Suomea enem-
man (v. 2008: Kainuu 11,0 % — muu Suomi 8,9 %), minka lisaksi keskimaarai-
nen elakkeelle siirtymisikd on Kainuussa alhaisempi kuin muualla Suomessa (v.
2007: Kainuu 56,9 — muu Suomi 57,2). (THL 2010)

Kainuun vaesto on suhteellisen vahan koulutettua ja ikd&ntyy nopeasti. Vaeston
koulutukseen ja ty6llisyyteen liittyvien tekijdiden osalta Kainuun tilanne on haas-
teellinen. Koko maata alhaisempi koulutustaso nakyy erityisesti korkea-asteen
tutkintojen suhteellisen vahaisena maarana (Kainuu 20,5 % — muu Suomi 26,9
%). Kainuussa keskimaardinen teoreettinen koulutusaika henkead kohden oli
vuonna 2008 n. 2,8 vuotta. Kainuulaiset ovat koulutustasoltaan keskimé&arin

muuta maata alhaisempia (koko Suomi, n. 3,2 vuotta). (THL 2010)

Tyo6ttomyyden ja ty6llisyyden ndkdkulmista Kainuun historia on synkka. Tyotto-
myysaste on Kainuun kunnissa ollut pitkddn korkeimpia Suomessa, minka li-
saksi tyollisyysaste on ollut alhaisimpia (Kaikkonen ym. 2008, 21). Viime vuosi-
na tyollisyyden ja tyottomyyden kehitys on Kainuussa ollut monin tavoin myén-
teistd. Esimerkiksi tyollisten prosentuaalinen osuus vaestosta on vuosikymme-
nen (v. 1998-2008) aikana kasvanut (34,2 % — 37,2 %) ja samaan aikaan tyot-
tbmien prosentuaalinen osuus tydvoimasta on vahentynyt (22,3 % — 13,6 %).
(THL 2010)



Kainuun elinkeino-, likenne- ja ymparistokeskuksen tydllisyyskatsauksen mu-
kaan tyonvalitystilaston tyottomyysaste, eli ty6ttémien tydnhakijoiden osuus ty6-
voimasta, oli vuoden 2010 elokuun lopussa 12,8 %, kun se koko maassa oli 9,6
%. Lapissa tyottomyysaste oli samaan aikaan 13,0 % ja Pohjois-Karjalassa 14,2
%. Toukokuun lopussa ty6ttémina tyénhakijoina oli Kainuussa 4749 henkil6a.

(Kainuun elinkeino-, liikenne- ja ymparistokeskus 2010)

Tyo6ttomyyden ja tyollisyyden kehitys nakyy myds ty6ttomyyden rakenteessa.
Elokuun lopussa 2010 Kainuussa oli 2847 rakenteelliseen ty6ttomyyteen luoki-
teltua tybnhakijaa. Naista pitkaaikaistyottomia oli 795 henkil6a, toistuvaistyotto-
mi& 704 henkil6&, toimenpiteilta tyottomaksi jaaneitéa 993 henkil6a ja toistuvasti
toimenpiteille sijoittuneita 355 henkil6a (mt.). Rakenteelliseen ty6ttomyyteen
luokiteltavat tyottomat tyonhakijat ovat yleensa muita tydnhakijoita heikommas-

sa ja haavoittuvammassa tyomarkkina-asemassa.

Kainuun maakunnan kehitysta voidaan tarkastella vieléa taloudellisen huoltosuh-
teen eli elatussuhteen kehityksen naktkulmasta. Elatussuhde kuvaa sita, kuin-
ka monta tydvoiman ulkopuolella olevaa ja ty6tonta on sataa tyoéllista kohti. Ela-
tussuhdetta ja tyodllisyysastetta voi tarkastella rinnakkain, jolloin kuva kansanta-
louden kantokyvysta on kattavampi. Kainuun elatussuhde on alentunut viimei-
sen kymmenen vuoden aikana (1998-2008) 192,6:sta 169,1:een. Kainuun ela-

tussuhde oli vuonna 2008 kaikista maakunnista korkein. (THL 2010)
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3 TYONHAKIJOIDEN TERVEYDEN
EDISTAMINEN

Tyon on todettu tukevan ja edistavan terveyttd monin tavoin. Esimerkiksi miele-
kas tyo ja hyva tydyhteiso voivat tukea yksilon terveytta. Yksilon terveytta yllapi-
tavat myds turvalliset tydolot ja tydymparistd. Lisaksi lakisdateinen tyoterveys-
huolto edistdd yksilon terveyttd vahentamalla tydympariston terveysriskeja ja
tekijoita, jotka ovat kansansairauksien syita. (Kauppinen ym. 2010, 13) Toisaal-
ta tyottdomyyden on havaittu heikentavan terveytta erityisesti pitkittyessaan (ks.

Heponiemi ym. 2008).

Tyonhakijoiden terveytta voidaan edistdd monin eri tavoin. TAssa ja seuraavas-
sa alaluvussa kerrotaan yksityiskohtaisemmin niista keinoista, joilla tydnhakijoi-
den terveyttd on edistetty vuosina 2008-2010. Esiteltavat toimintatavat eivét
perustu pelkdstaan elintapa-ajatteluun tai luotettavan tiedon lisdéamiseen yksi-
IGille. Terveyden edistamisen keinoina esitelladn myos ryhman ja yhteison toi-
mintaan liittyvid terveyden edistdmisen kaytantoja.

Pelkilla yksilotason toimenpiteiden tai ohjelmien jarjestamisella ei voida saavut-
taa suuria vaestovaikutuksia lyhyella aikavalilla. Toisaalta politikka- ja vaesto-
tason toimien on todettu olevan yksilotason ehkéisya edullisempia. (Kiiskinen
ym. 2008, 122-123)

Terveyden edistamisen vaikuttavuuden arvioinnin yksi haaste on l&ht6tilanteen
huomioiminen. Mikali kohdejoukossa esimerkiksi terveyteen liittyva riskikayttay-
tyminen on harvinaista (esim. tupakointi), voi olla vaikeaa saavuttaa merkittdvaa
muutosta kayttaytymisessa. Tyottomien tydnhakijoiden voidaan vaittaa olevan
kohdejoukkona erittdin potentiaalinen: kun esimerkiksi tupakointia tarkastellaan
sosioekonomisen aseman mukaan, tyottomien tupakointi on yleisinté eri vaesto-

ryhmista (ks. Helakorpi ym. 2010).
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3.1 TERVEYSTARKASTUS JA -NEUVONTA

Tyo6ttomille tydnhakijoille suunnatut terveystarkastukset ja -neuvonta ovat esi-
merkkeja toiminnasta, jolla pyritddn edistamaan tyottomien terveyttd, tyokykya
ja valillisesti tyollistymista. Valtio on tukenut pitkaaikaistyottomille suunnattujen
terveystarkastusten juurtumista valtionosuusjérjestelman kautta.® Valtionosuuk-
sien liséksi aiheeseen liittyen on Suomessa ollut useita kehittdmishankkeita

1990-luvulta alkaen.®

Tyoikaisten suomalaisten terveydesta suurimman osan tavoittaa tyoterveys-
huolto. Tyo6terveyshuolto on Suomessa tarjolla yli 85 prosentille tydssa kayvista
ja se tavoittaa noin 1,8 miljoonaa suomalaista (Manninen 2007). Tydikaisille,
jotka ovat tydelaman ulkopuolella, ei ole terveyskeskuksen avopalveluiden ja
opiskelijaterveydenhuollon liséksi juurikaan muita terveyspalveluja. (Rautio
2008, 410) Onkin vaitetty, etta pitkaaikaistyottomien terveysongelmat jaavéat
suurilta osin sosiaali- ja terveydenhuollossa seka tydllisyyspalveluissa tunnis-

tamatta (ks. Keratar & Karjalainen 2010).

3.1.1 Terveystarkastus ja -neuvonta

Hankkeessa on vuosina 2008—-2010 tyéskennellyt terveydenhoitajia, jotka ovat
tehneet terveystarkastuksia koko Kainuun alueella (pl Vaalan kunta).® Terveys-
tarkastuksiin on osallistunut vuosien 2008-2010 aikana noin 1900 kainuulaista.
Kajaanissa terveystarkastukset jarjestettiin samoissa tiloissa Kainuun ty6voi-
man palvelukeskuksen kanssa. Muualla Kainuussa terveydenhoitajat tytskente-

livat Kainuun maakunta -kuntayhtyman terveysasemilla.

® Kunnat ovat saaneet vuodesta 2006 alkaen noin 1,5 euroa 7—64-vuotiasta henkiloa koh-
den. Kainuun osalta valtionosuuden suuruus on noin 90 000 euroa vuosittain.

® 2000-luvulla tallaisia hankkeita ovat olleet mm. Wire-hankekokonaisuus (ks. Perttind &
Suuronen 2004), THL:n hallinnoima pitkdaikaisty6ttémien terveydenhuollon kehittAmishanke
(ks. Sinervo 2009; Saikku 2009) ja Kainuulainen tydkunto -projekti.

" Manninen 2007, Raution 2008, 410 mukaan.

8 Vuosina 2008—2009 hankkeessa tydskenteli kolme terveydenhoitajaa ja vuoden 2009 syk-
systa alkaen nelja terveydenhoitajaa.
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Kirjallisen lahetteen terveystarkastukseen on tehnyt joko tyo- ja elinkeinotoimis-
ton tai Kainuun tyévoiman palvelukeskuksen tyévoimaneuvoja. Lahettavina ta-
hoina ovat olleet myos sosiaalityontekijat tai muut tyoéllisyyshankkeet Kainuus-

sa. Terveystarkastukset ovat olleet asiakkaille vapaaehtoisia.

Terveystarkastuksiin osallistuneet ovat voineet kayda laboratoriokokeissa® en-
nen varsinaista terveystarkastusta. Terveystarkastukset sisélsivat terveyshaas-
tattelun lisaksi erilaisia mittauksia. Terveystarkastuksessa kartoitetut keskeiset
terveysriskit liittyivat ylipainoon, verenpaineeseen, kolesteroliin, diabetekseen
seka paihteiden kayttoon. Lisaksi terveystarkastuksessa kartoitettiin muun mu-

assa jaksamista, mielialaa ja liikunta-aktiivisuutta.

Terveystarkastuksesta sekd muista asiakaskaynneista saatu tieto kirjattiin poti-
lastietojarjestelmiin. Taméan jalkeen asiakas sai kirjallisen palautteen terveydes-
taan seka tarvittaessa jatko-ohjauksen perusterveydenhuollon palveluihin kuten
laakéarin tai kansanterveyshoitajan vastaanotolle®. Asiakkaita on ohjattu muun
muassa a-klinikan, hammashuollon, fysioterapian seka aikuisten mielenterve-
yspalveluihin. Asiakkaalla on ollut mahdollisuus osallistua maksuttomaan kunto-
testaukseen seka ilmaiseen optikon tekemaan nadntarkastukseen. Tarvittaessa
ja halutessaan asiakas on voinut osallistua hankkeen tydntekij6iden ohjaamaan

depressiokouluun, jossa opitaan masennuksen itsehoitoa.

Tarvittaessa terveystarkastuksen jalkeen terveydenhoitajat tekivat asiakkaan
suostumuksella yhteistyota lahettavan tahon kanssa. YhteistyOta tehtiin joko
puhelimitse, sahkopostitse tai yhteisen palaverin muodossa asiakkaan tervey-
den ja jatkotoimenpiteiden etenemisen edistamiseksi. Tydvoiman palvelukes-
kuksesta tulleiden asiakkaiden kohdalla yhteistyOpalaveri pidettiin aina. Yhtei-
sesti kasiteltavid asioita olivat tyollistymiseen ja tyokykyisyyteen liittyvat tervey-
delliset tekijat. Yhteistyo koettiin tiedon kulun kannalta tarkeéksi ja sen toivottiin

jatkuvan tulevaisuudessakin.

% Pvk+T, P-Gt, fB-Gluk, kolesterolipaketti
1% Hankkeeseen osallistuneille on tarvittaessa myonnetty maksusitoumus lagkarinvas-
taanotolle. Lue lisdé alaluvusta 4.2.4.
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Terveystarkastuksiin osallistuneilta kerattiin kokemuksia asiakaskyselylla ke-
vaalla 2009." Kyselyyn vastanneet kokivat terveystarkastuksen vaikuttaneen
monin eri tavoin heidan terveyteensa ja hyvinvointiin. Terveystarkastus sai osal-
listujat kiinnittdmaan huomiota terveydentilaansa ja tavoittelemaan elintapoihin
liittyvia muutoksia. Terveyteen liittyva tieto, ohjaus ja valittaminen tukivat oma-
ehtoista terveydenhoitoa. Terveystarkastusten ei kuitenkaan koettu suoranai-
sesti vaikuttavan ty6nhakuun tai toimeentuloon. Liséksi vain pieni vAhemmist6
(16 %) koki terveystarkastuksen vaikuttaneen heidéan tyonhakuun tai tyo6llistymi-

seen.

Terveystarkastuksiin osallistuminen lisési tietoa omasta terveydestaan ja siihen
vaikuttavista tekijoista. Lisdantynyt tieto vahvisti monella elintapojen muutosta.
Osallistujat kertoivat aloittaneensa liikkuntaharrastuksen tai kiinnittdvansa
enemman huomiota ruokavalioonsa. Myds omaan terveyteen liittyvat huolet
vahenivat. Terveystarkastus oli toiminut myds porttina muihin terveydenhuollon
palveluihin, kuten kuntoutukseen tai lisatutkimuksiin. Terveystarkastukseen

osallistuneiden taustatiedot ovat luettavissa raportin liitteista.

3.1.2 Laakaripalvelut

Laakarin osaamisen kytkeminen tyonhakijoiden terveystarkastuksiin on valtta-
matonta. Arvion mukaan noin puolet terveystarkastuksiin osallistuneista tarvitsi-
vat sairauksiensa tai toimintakykynsa vuoksi myos laakérin konsultaatiota. Laa-
karin rooli korostuu esimerkiksi toimintakyvyn arvioimisessa ja kuntoutus- tai
eléake-etuutta haettaessa. Asianmukaisesti ja varhain todettu vika, vamma tai

sairaus edistda oikea-aikaisten kuntoutustoimenpiteiden kaynnistymista.

Vuosien 2008-2010 aikana Kaito-hankkeeseen yritettiin jarjestad laakarin tyo-
panos monin eri tavoin. Laakaria yritettiin rekrytoida avoimilta tydmarkkinoilta,
mink& liséksi l&dkareiden halukkuutta osallistua kehittamishankkeeseen kartoi-

tettiin myods Kainuun maakunta -kuntayhtymassa. Vaikka tyétehtava oli avoinna

1 Asiakaskysely on luettavissa kokonaisuudessaan hankkeen Internet-sivuilla. Lisaksi kyse-
lyn tuloksia on vertailtu Saikun (2009) raportissa.
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useita kertoja, ei ladkarin ty6tehtavadn saapunut yhtaan hakemusta. Laakari-
palvelu onnistuttiin lopulta jarjestamaan vain julkisena hankintana jarjestetyn

kilpailutuksen avulla vuoden 2009 aikana.

Hankkeen ostoladkarin vastaanotolle ohjautui vuosien 2009-2010 aikana noin
100 henkildd. Muut ladkarinpalveluja tarvitsevat ohjattiin perusterveydenhuollon
ladkareiden vastaanotoille. Hankkeen toiminnan aikana Kainuussa on ollut voi-
makas pula laakareistd, mink& vuoksi esimerkiksi kiireettomia laakarinaikoja ei

ole ollut aika ajoin ollenkaan saatavilla.

3.1.3 Terveystietokansio

Jokainen terveystarkastuksiin osallistunut on saanut omalla nimelldan varuste-
tun asiakaskansion, joka sisélsi tietoa terveydesta. Kansion tavoitteena on edis-
taa asiakaslahtoisyytta viestinnan keinoin. Kaikille terveystarkastuksissa kay-
neille asiakkaille on koottu henkilokohtainen kansio, joka sisaltaa tietoa terveys-

tarkastuksiin liittyvistd mittauksista.

Kansioon on helppo lisata esimerkiksi kuntotesteista saatu palaute tai sairauk-
sien hoitoon liittyvat reseptit ja hoito-ohjeet. Kansiossa on reilusti tilaa myds
muille omille tiedoille ja papereille. Kansio on muokattavissa yksil6llisesti kunkin
asiakkaan henkilékohtaisten tarpeiden mukaisesti. Esimerkiksi tupakoinnin lo-
pettamista pohtivalle asiakkaalle voidaan antaa esite tupakoinnin lopettamiseen
littyen. Kansion avulla on ollut helppo markkinoida myds muita hyodyllisia pal-

veluja.*?

Terveystietokansio on toiminut myo6s tiedon valittamisen ja tiedon siirtamisen
valineena. Kansioon on keréatty tietoa erilaisista sosiaali- ja terveyspalveluista tai
yhteystiedoista. Kansion avulla asiakkaan on myos helpompaa sailyttdd muka-
na hanté koskevat lausunnot ja terveystiedot. Kehittamishankkeen nakdkulmas-

ta terveystietokansio toimi hankkeen arvioinnin ja kehittdmisen valineena. Kan-

12 Asiakaskansioon kootut asiat ja esitteet ovat niin ikaan luettavissa hankkeen Internet-
sivuilla.
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sioon liitettiin pyynto vastata sahkoiseen asiakaskyselyyn. Tama tehosti terve-

ystarkastuksiin osallistuneiden asiakaspalautteen kerdamista.

Tulevaisuudessa omien potilas- ja asiakastietojen tarkastelu Internetin valityk-
sella tulee jossain maarin lisaantymaan. Samoin erilaisiin tietoverkkoihin liittyvat
yhteisdlliset palvelut (esimerkiksi tietokoneisiin ja matkapuhelimiin) yleistyvat
myos sosiaali- ja terveydenhuollossa. Kehittdmishankkeen aikana terveystieto-
kansio koettiin hyvaksi tyovalineeksi, joka jai muistoksi jokaiselle hankkeeseen

osallistuneelle.

3.2 LIIKUNTA JA FYYSISEN KUNNON KARTOITUS

Kohtuullisen ja s&anndllisen liikunnan on havaittu edistdvan terveyttda monin
tavoin. Kohtuullisesti kuormittavan liikunnan on todettu vaikuttavan myoénteisesti
ihmisen immuunijarjestelméan. Toisaalta vahainen liikkunta ja huono hengitys- ja
verenkiertoelinten kunto on yhteydessa moniin sairauksiin, kuten sepelvaltimo-
tautiin ja tyypin 2 diabetekseen. Liikunnalla on todettu olevan merkitysta myos
lihavuuteen, unenlaatuun ja henkiseen hyvinvointiin. (Fogelholm ym. 2007)

Kainuulaisten tyonhakijoiden liikunta-aktiivisuutta ja fyysista kuntoa on edistetty
monin eri tavoin. Tassa luvussa kerrotaan tyonhakijoille suunnatuista palveluis-
ta, kuten fyysisen kunnon arvioinnista ja liikuntaryhmista. Edell& mainitut ovat
esimerkkeja yksilotason toimenpiteista, joilla osallistujia pyritddn motivoimaan
likuntaan eri tavoin. Liséaksi luvussa 4.2.1 kerrotaan kampanjasta, jolla kunta-

laisten liikunta-aktiivisuutta voidaan niin ikdan edistaa.

3.2.1 Fyysisen kunnon arviointi

Kaito-hanke on jarjestanyt tyottomille tydnhakijoille kuntotesteja terveystarkas-
tusten jalkeen eri puolilla Kainuuta. Marraskuun 2010 loppuun mennesséa kunto-
testeissé on kaynyt yli 600 henkilda. Kuntotestit jarjestettiin julkisena hankintana

ja eri puolilla Kainuuta testeista vastasi eri toimijat.
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Kuntotestien sisélté on ollut lihaskunto-, liikkuvuus- ja motoriikkatestit sek& kes-
tavyyskuntoa arvioiva polkupytraergometritesti ja kehonkoostumusanalyysi.
Jokainen kuntotesteihin osallistunut on saanut yhteenvedon tuloksistaan seka

erillisen lilkkuntasuosituksen.

Kaytannon kokemus on osoittanut, ettéd kuntotestien ostaminen yksityiselta toi-
mijalta voi olla kankeaa, eika toimi asiakastyon kannalta optimaalisesti. Peruut-
tamattomista tai viime hetkelld perutuista ajoista on tullut yliméaraisia kustan-
nuksia kehittdmishankkeelle, koska my0s naista ajoista on maksettu varattujen
aikojen mukaisesti palveluiden tuottajille. Arvion mukaan joka neljas varattu tes-
tiaika jai kayttamatta. Siitdkin huolimatta, ettd perutuille ajoille on pyritty saa-

maan seuraava asiakas.

Eripuolilla Kainuuta testipaivien vali on voinut olla useampia kuukausia. Mikali
asiakas ei ole muista syista paassyt tulemaan ensimmaisena tarjottuna ajan-
kohtana, testiin pdaseminen on siirtynyt myohemmaksi ajankohdaksi. Mikali
kuntotestit jarjestettaisiin jatkossa ostopalveluna, kustannusten pienentamiseksi
koko jarjestamisvastuu, palautteiden laatiminen ja jatko-ohjaustarpeen arviointi
tulisi siirtaa kuntotesteja tuottavalle taholle. Mikali koko organisointivastuu siir-
tyisi myyjataholle, hukka-ajoista syntyvaa ajankayttdd ei laskutettaisi. Tassa
tapauksessa yhteistyd perusterveydenhuoltoon olisi todennakoisesti heikompi ja

ostetun palvelun laatua on vaikeampi arvioida.

Testiaikaa puhelimitse varattaessa osallistumiskynnys on pyritty tekemaan
mahdollisimman matalaksi. Testit on tehty jokaisen oman kunnon ja tuntemus-
ten mukaan. Asiakkaiden terveys on ollut usein mietinnan alla, jotta rasitus ei
aiheuttaisi akillisia terveysriskeja niille, joilla terveydentila on heikompi ja fyysi-
nen rasitus on ollut aarimmaisen vahaista. Joitakin asiakkaita on ohjattu jatko-
tutkimuksiin testinaikaisten poikkeavien syke- tai verenpainereaktioiden perus-
teella. Samoin lihaskuntotesteissa on jatetty osioita tekemaétta tuki- ja liikunta-

elinvaivojen vuoksi.
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Osalla asiakkaista on ollut korkea kynnys osallistua testeihin ja osallistumatto-
muutta on perusteltu muun muassa seuraavasti: "miksi tulla toteamaan ja ma-
sentumaan silla, ettd kunto on huono". Osa peruu osallistumisensa jo testiaikaa
varattaessa tai osalla terveystilanne ei salli kaikkia testeja. Toisaalta kuntotes-
teihin osallistuneiden asiakaspalaute on ollut myonteista. Osallistujat ovat usein
toivoneet jatkuvuutta ja lisatesteja oman kunnon seuraamiseen. Vuosien 2008—
2010 aikana jatkuvuutta on edistanyt maksuton liikuntaneuvonta, jota on tarjon-
nut Kainuun Liikunta ry:n hallinnoima TELIRANE-hanke.

Fyysisen kunnon kartoittamiseen liittyva kuntotestaustoiminta toiminee parhai-
ten osana perusterveydenhuoltoa. Talléin toiminta on selkeintd mahdollisten
jatkotoimenpiteiden- ja ohjauksen kannalta. Etenkin fysioterapiapalveluiden tar-
peellisuus ja saanti on hankkeen nykyisella mallilla ollut epaselvaa, minka
vuoksi jatko-ohjaus palveluihin on ollut kenties puutteellista. Saatujen kokemus-
ten pohjalta voidaan esittaa liikuntaneuvonnan ja kuntotestitoiminnan liittamista
osaksi perusterveydenhuoltoa. Parhaiten likunnan asiantuntijuutta l6ytyy fy-

sioterapiapalveluista.

Voidaan toki kysya, kuinka perusteltuina ja tarpeellisena kuntotestit nahdaan,
koska ne eivat sinadllaan ja nain laajamittaisena usein kuulu perusterveyden-
huollon palveluihin. Yksittdiset kunnat Suomessa tarjoavat vastaavia kuntotesti-
palveluja osana kuntien liikuntatoimen palveluja. Luonnollisesti toiminnan siir-
taminen hankkeista peruspalveluihin ei ole aivan mutkatonta. Se vaatii arviointia
ennen kaikkea henkiléresursseista, terveyden edistdmisesta lahtevista tarpeista
ja palveluiden kohdentamisesta. Hankkeiden ollessa viela toiminnassa on mah-
dollista jakaa kokemuksia ja jarjestad koulutusta tarpeellisiksi ndhtévien uusien

toimintojen osalta.

Terveyden yllapitdmisessa liikunta on yksi merkittdva tekija ja kansansairauksi-
en hoitamisessa ja ennaltaehkaisyssa markkinoidaan ajatusta: liikunta on laake.

Terveydenedistamisen kansantaloudelliset vaikutukset nakyvét tehokkaimmin

'3 Kainuun Liikunta ry:n hallinnoimassa Terveyttd edistava liikkunta- ja ravitsemusneuvonta-
malli (TELIRANE) -hankkeessa jarjestettiin maksutonta liikunta- ja ravitsemusneuvontaa lahes
1500 kainuulaiselle.
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kohentamalla heikommassa sosioekonomisessa asemassa olevien terveytta.
KaiTo-hankkeen jarjestamissa kuntotesteissa on tullut esiin myds jatkotutkimus-
tarpeita terveydentilan selvittamiseksi. Yksittaisissa tapauksissa testituloksia on

kaytetty tukena tyokyvyn selvittamisessa.

3.2.2 Tyonhakijoiden liikuntaryhmat

Tyottomille tydnhakijoille on jarjestetty likuntaryhmia paaasiassa kokeiluluontoi-
sesti hyddyntaen liikunnanohjaajaopiskelijoiden tydharjoittelujaksoja. Liikunta-
ryhmia on jarjestetty vuosina 2008-2010. Ryhmat ovat kokoontuneet kevaisin
noin kahdeksan viikon ajan 1-2 kertaa viikossa. Liikuntamuotoina on ollut lihas-
kuntojumppaa, pallopeleja seké vesiliikuntaan ja kuntosaliharjoitteluun tutustu-
mista. Suosituimpina on ollut vesiliikunta ja kuntosaliohjaus, jolloin osallistujia

on ollut eniten.

Markkinointiin suhteutettuna osallistuminen liikuntaryhmiin on ollut melko va-
haistd. Moni on tullut ryhmé&én ystdvan mukana tai suosittelemana. Liikunta-
ryhmiin osallistuneilta saatu palaute on ollut positiivista ja viimeisilla liikuntaker-
roilla on toivottu ryhmille jatkoa. Liikuntaryhmien yhteydessa jaetut liikunta- ja
jumppaohjeet ovat saaneet hyvaa palautetta. Niille, jotka liikuntaryhmiin ovat
tulleet, ryhma on toiminut liikkuntaan kannustavana ja mahdollisuutena saada

vinkkeja omatoimiseen liikkuntaharrastukseen.

Yksittdisen osallistujan kannalta liikuntaryhman jarjestaminen on perusteltua,
vaikka suuren ryhman kautta tulevaa moninkertaista hyotyvaikutusta ei saa-
taisikaan. Osallistujat saavat matalan kynnyksen liikkuntaryhmista kannustusta

likunnan aloittamiseen ja vinkkeja omatoimiseen liikuntaan.

Naihin tavoitteisiin auttaa valiton ja salliva ilmapiiri seka liilkuntatuokion suunnit-
telu siten, etta liikunnasta saavat kaikki sopivasti haastetta oman kunto- ja taito-
tasonsa mukaan. Ryhmé&éan ohjaaminen ennestaan tutulta taholta ja henkilékoh-

tainen markkinointi madaltaa ryhm&én osallistumisen kynnystd. Ryhmissd on
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hyva tutustua lajeihin, joita voi jatkaa itsendaisesti likuntaryhméan paattymisen

jalkeen.

Hanke on laatinut aloitteen Kajaanin kaupungille, etta tietyt erityisryhmat (paih-
de- ja mielenterveyskuntoutujat seka ty6ttémat) vapautetaan liikuntapaikkojen
vuokramaksuista silloin, kun liikkuntaryhmat ovat ohjattuja. Tama osaltaan edis-
taisi liikuntaryhmien vakiintumista. Mikali kaytantd on toimiva, voidaan se mo-

nistaa muihinkin kuntiin Kainuussa.

3.3 PAIHDE- JA MIELENTERVEYSTYO

Sosiaali- ja terveysministerio julkisti vuoden 2009 alussa kansallisen mielenter-
veys- ja paihdesuunnitelman, joka linjaa tulevaisuuden keskeiset periaatteet ja
painotukset vuoteen 2015. Lahtbkohtana on mielenterveys- ja paihdeongelmien
suuri kansanterveydellinen, mutta myds taloudellinen merkitys. Mielenterveys-
ja paihdety6ta ohjataan ensimmaista kertaa yhtena kokonaisuutena valtakun-
nallisella tasolla. (ks. STM 2009b)

Suunnitelmassa painotetaan muun muassa mielenterveys- ja paihdeongelmais-
ten yhdenvertaisuutta palveluihin paasyssa ja niiden saamisessa. Seka mielen-
terveys- ettda paihdeongelmiin paneudutaan samalla vakavuudella kuin muihin-
kin terveysongelmiin. Lisdksi ohjelman tavoitteena on, ettd mielenterveys- ja
paihdepalveluihin paasee helposti yhden oven periaatteella sosiaali- ja terveys-
keskuksen kautta. (STM 2009b)

Hankkeen terveystarkastuksissa palveluihin padésya helpotetaan ottamalla pu-
heeksi asiakkaan kanssa paihteiden kayttd. Tarvittaessa hoidontarvetta ja hoi-
toonohjauskaytantdja on selvennetty mini-interventiolla, joka siséaltaa alkoholin
suurkulutuksen tunnistamisen ja lyhytneuvonnan. Kaytannéssa terveydenhoita-
jat ovat ohjanneet asiakkaan hoitoon a-klinikalle tai paihdetyontekijalle. Tarpeen
mukaan hoidontarpeen arvioinnissa on ollut mukana myds hankkeen sairaan-
hoitaja, joko tyoparina terveydenhoitajalle tai kaksin asiakkaan kanssa tilannetta

selvitellen.
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Terveystarkastuksessa on otettu puheeksi myos asiakkaan jaksaminen ja mie-
len hyvinvointi. Mielialaa on selvennetty asiakkaan kanssa keskustellen ja tar-
kennettu RBDI-mielialakyselylld, joka on Suomen oloihin kehitetty lyhyt masen-
nusoireilun kysely (ks. Raitasalo 2007). Hoidontarpeen mukaisesti asiakas on
ohjattu terveyskeskusladkarin vastaanotolle tai paikallisiin mielenterveyspalve-
luihin. Hankkeessa on lisaksi kokeiltu hyvinvointitreeneja ja depressiokouluryh-

mi&d ns. matalankynnyksen ryhmatoimintoina.

3.3.1 Hyvinvointitreenit

Hyvinvointitreenit SMS™ ovat Suomen Mielenterveysseuran kehittdméa ryhma-
muotoisen tuen malli.'* Kyse on uudenlaisesta yhteistyén muodosta, joka vah-
vistaa kunnan eri hallintokuntien, kansalaisopiston ja jarjestéjen yhteistoimintaa

laaja-alaisesti.

Hyvinvointitreenit toteutetaan kansalaisopiston kurssina, raataléityna sosiaali-
toimen (tai muun kunnallisen tahon) valitsemille asiakkaille (kurssilaiset). Kyse
on yhden lukukauden kestavasta, toiminnallisesta, kerran viikossa toteutetta-
vasta kurssista, joka tukee osallistujien hyvinvointia kokonaisvaltaisesti. Hyvin-
vointitreenit aktivoivat likkumaan ja toimimaan, tarjoavat hyvinvointiin liittyvaa
tietoa, vertaistukea ja yhteisollisyytta seka tukevat terveellisten elamantapojen
toteutumista. Toiminta ehkéisee leimaantumista seka edistaa ja vahvistaa yh-
denvertaisuuden ja osallisuuden toteutumista. (ks. Suomen mielenterveysseura
2010)

Hyvinvointitreenit jarjestettiin ensimmaista kertaa Kainuussa Syksylla 2008 yh-
teistydssa Kajaanin Mielenterveysseura KaMi ry:n, Setlementti Kainulan kansa-
laisopiston ja KaiTo-hankkeen kanssa. Kurssille osallistui kahdeksan KaiTo-

1 Hyvinvointitreeneja on kehitetty osana asumisen ja arjessa selviytymisen tukemisen pro-
jektia, Keinot kayttéén arjen areenoilla (2003-2007). Lisatietoa toimintamallista, ks.
www.mielenterveysseura.fi
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hankkeessa terveystarkastuksessa kaynytta keski-ikdista miesta ja naista. Yksi

kurssilaisista aloitti treenien aikana tyollisyyskurssin ja keskeytti treenit.

Syksylla 2009 jarjestettiin nuorille miehille suunnatut hyvinvointitreenit nimella
jatkatreenit. Tuolloin yhteistybkumppaneitamme olivat KaMi ry ja kuntouttavan
tyotoiminnan -kehittamishanke. Seitseman nuorta miesta aloittivat jatkatreenit,
joista yksi keskeytti kurssin sairausloman vuoksi ja kuusi kévi kurssin sovitusti

loppuun.

Hyvinvointitreenit olivat toimintamallina hyvin loppuun asti mietitty ja tuotteistettu
kokonaisuus, jonka toteuttaminen oli hankehenkildston mielesta melko vaiva-
tonta. Suurimmaksi haasteeksi nahtiin toiminnan jatkuvuus. Useat treeneihin
osallistuneista olisivat halunneet jatkaa hyvinvointitreeneissd myds mydhem-
min, mutta tata ei ollut aina mahdollista toteuttaa. Hyvinvointitreenien suunnitte-
lu olisi my6s hyva aloittaa hyvissa ajoin, jopa kuusi kuukautta ennen varsinaisen

kurssin alkamista.

3.3.2 Depressiokoulu

Depressiokoulu on ryhmé&muotoinen masennuksen ja tyduupumuksen ehkaisy-
ja hoitomalli, jossa masennuksen itsehoitoa opiskellaan tyokirjan avulla. Suo-
meen depressiokoulun toivat psykoterapeutti Tarja Koffert ja psykiatri Katriina
Kuusi, jotka muokkasivat materiaalin Suomen oloihin sopivaksi (ks. Koffert &
Kuusi 2009).

Hoitomalli on alun perin kehitetty masennuksen hoitoon, mutta sitéd on sovellettu
Suomessa myds tyduupumuksen, pitkdaikaistyottomyyden, paihde- ja muiden
riippuvuuksien, raskaudenaikaisen ja synnytyksen jalkeisen masennuksen seka
lasten ja nuorten psyykkisen kasvun vaikeuksien hoidossa. Myonteisid koke-
muksia potilaiden psyykkisen kuormituksen lievittymisesta on myoés kipupotilai-
den seka ihosairautta, diabetesta ja syopda sairastavien potilaiden hoidosta

taman tydmenetelman avulla. (Koffert & Kuusi 2009, 5)
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Kurssin tavoitteena on itsehoitokeinoja opettelemalla saada aikaan kolme asiaa:
- vahentda vakavien masennusten puhkeamista
- lyhentd& masennusjaksojen kestoa

- lievittdd masennusjaksojen voimakkuutta. (Koffert & Kuusi 2009, 5)

Hoitomallin tausta-ajatuksen mukaan mieliala, toiminnot ja ajatukset ovat jatku-
vasti kytkoksissa toisiinsa. Oppimalla ja ymmartamalla, mitka ajatukset ja toi-
minnot vaikuttavat tunteisiin, tulee tietoiseksi mielialojen vaihtelusta. Iltsehavain-
noinnin kehittyessa voi alkaa muuttaa toimintaansa ja harjoitella vaihtoehtoisia
ajatuksia ja siten lisata myonteisten mielialojen todennakoisyytta. Tyoskentelyn
painopiste on nykyhetkessa ja tavoitteena on, etta ryhman aikana potilaan arki-
elaman sujumista edistdvd muutosprosessi kaynnistyy ja potilaan elamanhallin-
tataidot kehittyvat. (Koffert & Kuusi 2009, 7-8)

Depressiokouluryhman perusrakenne on aina sama. Ryhmé&sséa on neljasta
kahdeksaan jasenta ja yhdestd kahteen ohjaajaa. Ryhma kokoontuu kerran vii-
kossa kaksi tuntia kerrallaan yhteensa kahdeksasta kymmeneen kertaa ja tapaa

viela seurannan merkeissa noin kaksi kuukautta ryhman paattymisen jalkeen.

Hankkeen henkildsté on ohjannut viisi depressiokouluryhmé&éa syksysta 2009
lahtien. Ryhmalaisilta saatu palaute on ollut kannustavaa ja rohkaisevaa. Ryh-
malaisten itsehoito tehostuu lahes aina ryhman aikana, silmat avautuvat katso-
maan ja kyseenalaistamaan omia elintapoja ja — tottumuksia. Usein kuulee, etté
ikd&n kuin ryhméan aikana saisi otteen itsestdan ja omasta elamastaan uudel-
leen. Joillakin tapahtuu ryhmaprosessin aikana useita muutoksen alkuja ja toisil-

la vain yKsi.

Tyontekijan nakokulmasta depressiokouluryhmat ovat helppoja organisoida ja
jarjestdad. Ryhmiéa voi ohjata lyhyenkin ryhméanohjauskokemuksen omaava, jos
tyoparina on joku jo hieman kokeneempi. Tydkirjan (Koffert & Kuusi 2009) sisal-
t6 on selkea ja kaytannonldheinen ja siten helposti omaksuttavissa. Ryhmien
ohjaamisen henkilokunta on kokenut mielenkiintoiseksi ja antoisaksi.
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4 UUSIA KAYTANTOJA JA
KOKEILUJA

4.1 TIETOA JA KOULUTUSTA

4.1.1 Koulutuspaivét ja seminaarit

Hankkeen toimintavuosien aikana on jarjestetty useita lyhytkestoisia seminaare-
ja, kuten "Ty6 muuttuu — muuttuuko ihminen?” -seminaari sek& Maailman terve-
yspéaivan tapahtuma. Lisaksi hanke on yhdessa eri toimijoiden kanssa ollut joko
jarjestamassa tai ideoimassa useita erilaisia lyhytkestoisia tapahtumia ja koulu-
tuspdivid. Erilaiset tapahtumat ovat kehittamishankkeille tehokas ja luonteva
tapa testata hankkeissa kokeiltuja ideoita, vélittd& viestid hankkeen tuloksista

seka tehda hanketta ja sen toimintaa tunnetuksi.

Vuosina 2008-2010 hanke on jarjestanyt useita lyhytkestoisia koulutuspaivia,
joiden aihealueet ovat vaihdelleet. Osa koulutuksista jarjestettiin hyodyntamalla
tyo- ja elinkeinohallinnon videoneuvottelulaitteistoa, mika mahdollisti koko Kai-

nuun kattavan koulutuksen.

Vuosina 2008-2010 koulutuksen aiheita ovat olleet muun muassa:
e Kelan kuntoutusmahdollisuudet ty6ttomille
e terveyserot Kainuun haasteena
e verkostokonsultti avuksi
¢ ammatillisen kuntoutuksen tienviittoja
e ryhmanohjaajakoulutus

e tyottdman tyonhakijan terveystarkastus.

Hanke on jarjestanyt Kainuussa paikkakunnittain myds yhdyshenkilétapaamisia.

Naiden tapaamisten ideana on ollut jakaa kehittamisty6ta eri toimijoiden kanssa

24



ja edistaa yhteisty6ta. Tapaamissa on kasitelty hankkeeseen liittyvia asioita,

ideoitu eri asioita yhdessa seké pohdittu yhteisia koulutustarpeita.

4.1.2 Julkaisut ja esitteet

Hankkeen toimintaan on liittynyt myos erilaisten julkaisujen ja esitteiden laatimi-
nen seka kehittaminen. Tassa mainitaan vain joitakin hankkeen vuosina 2008—
2010 kehittamia asioita. Hankkeen normaaliin toimintaan liittyvien julkaisujen
lisdksi hanke on laatinut muun muassa liikunnan ohjaamiseen liittyvan kansion
tyottdmien yhdistyksille, ammatilliseen kuntoutukseen liittyvén julkaisun seka
hankkeen hyvista kaytanndoista kertovan julkaisun. Suurin osa hankkeen julkai-

suista on luettavissa hankkeen Internet-sivuilta.*®

Hankkeen liikuntaryhmien ja kuntotestien kokemuksista koostettiin erillinen jul-

kaisu "Liikkujan opas”*®

. Opas on tarkoitettu liikunnan aloittamiseen ja ko-
keneemmalle liikkujalle uuden innostuksen herattgjaksi. Oppaassa on erilaisia
ohjeita ja tekniikkavinkkeja yleisimmistd ja helposti toteutettavista terveysliikun-
talajeista. Lisaksi oppaassa on valmiita tuntisuunnitelmia ja vinkkeja liikunta-
ryhman ohjaamiseen. Kansion ohjeilla likuntaryhmien ohjaamista suunnitteleva
paasee helposti alkuun. Opas annettiin paikallisille tyottdmien yhdistyksille hyo-

dynnettavaksi omassa toiminnassaan.

Ammatillinen kuntoutus koetaan usein sekavaksi ja vaikeasti hahmotettavaksi.
Kuntoutuksen palvelujarjestelman kuvaamisessa yhtend haasteena on sen ver-
kosto- ja pirstalemaisuus, mika voi vaikeuttaa kuntoutusjarjestelman hahmotta-
mista. Ammatillisen kuntoutuksen toimivuuden ja hyvan lopputuloksen kannalta
on keskeista, etta reitti kuntoutukseen l6ytyy mahdollisimman nopeasti ja vaivat-
tomasti. Tahan haasteeseen kehitettiin kuntoutuskiekko, joka on osa laajempaa

julkaisua "Ammatillisen kuntoutuksen tienviittoja”.

15 http://maakunta.kainuu.fi/kaito_hanke
'8 | iikkujan oppaan kokosi Leena Tolli, joka tydskenteli hankkeessa liikunnanohjaajaopiske-
lijana kevaalla 2010.
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Kuntoutuskiekko on yksinkertaisesti kierrettavan paperikiekon muotoon laadittu
esite, jonka avulla on mahdollista selvittaa asiakkaan tilanteeseen liittyva ensisi-
jainen vastuutaho. Lisaksi kiekko auttaa hahmottamaan kuntoutukseen liittyvia
tukimuotoja esimerkiksi sairauden uhatessa tyokykya. Julkaisussa on liséksi
erilaisia taulukoita ja kuvioita, joiden avulla on helpompi hahmottaa kuntoutus-

kent&n toimijoita ja palvelumuotoja.

Tybnhakijoiden terveytta pyrittiin edistdmaan myos viestinnan keinoin. Hank-
keen asiakkaille ja hankkeen sidosryhmien kayttoon laadittiin juliste, jossa tiedo-
tettiin hoitotakuusta.'” Hoitoon paasyn ABC — julisteessa tiivistettiin peruster-
veydenhuollon hoitoon paasyéa koskevat maaraykset. Viestinnalla haluttiin vah-
vistaa kuntalaisten tietoisuutta hoitoon hakeutumisesta ja hoitoa paasya saate-
levista maardajoista. Koska suuri osa hankkeeseen osallistuneista oli koulutus-
taustaltaan perus- tai keskiasteen koulutuksen suorittaneita, viestinnan voidaan
sanoa kohdistuneen erityisesti niille, joille hyvinvoinnin vajeet kasautuvat (ks.
Keskiméaki ym. 2008). Viestinnan tulee olla kohdennettua, koska koko vaestoon
kohdistuvat tiedotus- ja valistuskampanjat hyddyntavat tehokkaimmin korkeasti
koulutetut (Kiiskinen ym. 2008, 114).

Hankkeessa kokeilluista lupaavista kaytannoista laadittin kevaalla 2010 erilli-
nen julkaisu "Hyvat kaytannot kainuulaisten tydnhakijoiden terveyden edistami-
seksi”. Julkaisuun on koottu tietoa hankkeessa kokeilluista asioista seka arvioitu

toiminnan vaikutuksia kustannuksiin.

Hankkeen viestinnan kannalta keskeinen julkaisu on ollut UKK — usein kysytyt
kysymykset. UKK on ollut neljasti vuodessa ilmestyva sahkoéinen tiedotuslehti-
nen (PDF-tiedosto), joka on lahetetty sahkopostitse tiedoksi hankkeen eri sidos-
ryhmille. Tiedotteissa on seurattu muun muassa hankkeen etenemista, kerrottu

koulutuksista ja tulevista tapahtumista.

" Oikeudenmukaisen terveydenhuollon nakokulmasta kaikille avointen terveyspalvelujen
saatavuus on avainasemassa, koska nama palvelut toimivat vaylana muihin terveydenhuollon
palveluihin (Keskiméaki ym. 2008, 53).
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4.2 PROMOOTIO, KAMPANJAT JA MUUT KOKEILUT

4.2.1 Liikuntavalineita lainaan, syke nousuun

Kuntalaisten terveytté voidaan edistdd useamman osapuolen kumppanuudella.
Liikuntavalineiden lainausmahdollisuus on esimerkki eri sektoreiden kumppa-
nuudesta, jonka tarkoitus on edistdd kuntalaisten liikunta-aktiivisuutta. Tassa
tapauksessa vastineeksi kirjastoille maksuttomista liikuntavalineistd kirjastot

lainasivat erilaisia liikuntavalineita.

Liikuntavalineiden lainausmahdollisuus kirjastoista yhtaalta edistdd koko vaes-
ton terveyttd, mutta toisaalta tukee osaltaan terveyserojen kaventamiseen tah-
taavaa toimintaa. Liikuntavalineiden lainausmahdollisuus tarjoaa kaikille kainuu-
laisille sosioekonomisesta asemasta riippumatta mahdollisuuden tutustua liik-

kumista tukeviin valineisiin.

Liikuntavéalineet voivat toimia innostajana oman fyysisen aktiivisuuden seuraa-
miseen. Esimerkiksi sykemittarin avulla on helppoa tarkkailla oman kehon toi-
mintaa seka tehostaa ja monipuolistaa liikuntaharjoittelua. Liikuntavalineiden

lainaaminen mahdollistaa niiden kokeilun ilman ostopakkoa.

Kirjastot soveltuvat erityisen hyvin kuntalaisten liikunta-aktiivisuuden edistami-
seen. Kirjastoista on saatavilla monenlaista liikuntaan liittyvaa oheismateriaalia,
minka lisaksi kirjastot ovat tavoittavat kattavasti myods syrjdisemmaét seudut Kir-
jastoauton avulla. Kirjastojen palvelut ovat paasaantdisesti maksuttomia, mikéa
madaltaa kynnysta liikkuntavalineiden kokeiluun. Kainuussa on liséksi lahes koko
Kainuun kattava lainausjarjestelma, joka mahdollistaa varaukset ja etalainauk-

set.

Kainuun kirjastoihin lahjoitettiin vuosina 2008—-2010 askel- ja sykemittareita se-
ka kavelysauvoja. Liikuntavalineiden suosiosta kertoo se, ettd esimerkiksi sy-
kemittarit olivat lahes koko ajan lainassa vuoden 2009 aikana. Liikuntavalinei-

den lainaamiskampanja sai huomiota, kun Terveyden edistamisen keskus ry.
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valitsi liikuntavalinekampanjan yleisbdéanestyksen perusteella kuntien toimivim-

maksi terveysteoksi syksylla 2010.

4.2.2 Nae Kainuu uusin silmin — optikkoliikkeiden talkoot

Terveyden edistamiseen voivat sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden liséksi
osallistua yksityiset yritykset. Kainuulaiset optikkoliikkeet nékivat Kainuun eri
tavoin — optikot tarjosivat maksuttomia nadntarkastuksia kainuulaisille tyénhaki-
joille vuosina 2009-2010. Naontarkastukset edistavat kainuulaisten nakokykya ja
paljastavat mahdolliset silmésairaudet. Idea talkoisiin saatiin PTT-hankkeen®® jar-

jestamasté seminaarista.

Terveystalkoot olivat haaste- ja yhteistydkampanja, jossa hanke haastoi kainuu-
laiset optikkoliikkeet tarjoamaan maksuttomia nadntarkastuksia. Yhteisty6 toi
yrityksille asiakkaita, lisdsi myyntia ja oli osa yritysten yhteiskunnallista vastuu-

ta.

Kampanjasta kerrottiin kaikille terveystarkastuksissa kayneille. Optikkoliikkeet
arvioivat, ettd naontarkastuksiin ohjautui useita kymmenia henkil6itd. Optikot
pitivat ideaa ja kampanjaa erittdin hyvana. Toisaalta he olivat hieman pettyneita,
ettd naontarkastuksiin ohjautui melko vahan asiakkaita. Optikot saivat kevaalla
2010 kunniakirjat osoituksena terveyden edistamisesté Kainuussa.

4.2.3 TyOton vai sairas -tietoisku

On vaitetty, ettei tyottomille tydnhakijoille sairauslomatodistusta kirjoiteta, vaikka
tyoton olisi kykeneméaton selviytymaan oman ammattinsa tyosta (Keratar 2003).
Toisaalta ty6ttomien henkildiden keskimaarainen ladkarikdyntien maara Suo-
messa on taustamuuttujat huomioituna ty6ttémien todennakaoisyys laakarikayn-

teihin oli pienempi kuin tydllisilla, toisaalta pitk&aikaisty6ttdmien on koettu rasit-

18 glj Pitkaaikaistyottomien terveydenhuollon kehittdmishanke, jota hallinnoi THL.
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tavan terveydenhuoltojarjestelmaa (Nyman ym. tulossa, Heponiemen ym. 2008,

12 mukaan).

Kampanja toteutettiin yhteistydssa KAIRA -hankkeen kanssa (Vaikuttavuutta
Kainuun rakennetyottomyyden purkamiseen). Kampanjan tarkoituksena oli koo-
ta yhteen esitteeseen’® sairausloman hakemiseen liittyvat hyddyt tydttomalle
tyonhakijalle. Toisaalta sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstélle tiedotettiin
sairauslomien kirjoittamisen tarkeydesta. Tyottomille tydnhakijoille asiasta tiedo-
tettiin sek& julistein etta asiakastyon valityksella — esimerkiksi jokainen hank-
keen terveystarkastuksiin osallistunut sai esitteen osana terveystietokansiota.
Talla toiminnalla on konkreettisesti haluttu edistdd tyonhakijoiden tietoisuutta
kuntoutusetuuksista ja toisaalta sairausloman merkityksesta tyottomyysturvan

kannalta.

4.2.4 Asiakasmaksut ja maksukatto

Yleisella tasolla tiedetaan, etta asiakasmaksut ohjaavat terveyspalvelujen kayt-
t6a melko vahan (ks. Pekurinen 2007). Toisaalta on véitetty, etta terveydenhuol-
lon asiakasmaksut voivat toimia esteena terveyden yllapitamiseen pienituloi-
simpien kohdalla (esim. ladke- ja matkakulut) (ks. Kinnunen 2009). Suomalai-
sena erityispiirteena terveyskeskusmaksuun on liittynyt voimakas julkinen kes-
kustelu turhista terveyskeskuskaynneista (Kokko 1992). Keskustelu turhista
ladkarissakaynneista rajautuu useimmiten pelkastaan julkisiin palveluihin — yksi-

tyiset ladkariasemat eivat ole ainakaan julkisesti valitelleet potilaiden paljoutta.

Olipa asia miten tahansa, hankkeen ensimmaisten toimintavuosien aikana
hankkeeseen osallistuneet ovat voineet kdyda terveyskeskusladkarin vastaan-
otolla maksutta. Asiakas on niin halutessaan saanut terveystarkastuksen yhtey-
dessé maksusitoumuksen la&karissdkayntid varten, jonka kustannuksista on

vastannut kehittamishanke. Nain toimimalla on ennen kaikkea haluttu madaltaa

Y ks. esite http://maakunta.kainuu.fi/general/Uploads_files/esite kairahanke010908B.pdf
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kynnysta omasta terveydesta huolehtimiseen seka palveluiden kayttoon. Terve-

ystarkastuksiin osallistuneista noin joka viides sai maksusitoumuksen.?

Yleisend vaarana terveydenhuollon asiakasmaksuissa on ennen kaikkea se,
ettd maksusta aiheutuva haitta (sairauksien hoitamatta jattaminen) saattaa ylit-
taa toiminnalliset hyddyt (vahentyneet kaynnit). Liséksi maksujen valikoivan vai-
kutuksen on vaitetty kohdistuvan vaestoryhmiin eika niinkaan kayntisyihin.
(Kokko 1992) Nain ollen terveydenhuollon maksujen alentaminen tai periméatta
jattaminen tietyiltd vaestdryhmilta voi olla tehokas keino edistaa tiettyjen vaesto-
ryhmien palveluiden kayttéa ja ndin edistdd koko vaeston terveytta. Suomalai-
nen kehityssuunta nayttdd olevan kuitenkin pdainvastainen, silla talla hetkella
lisdksi valmisteilla maksuasetuksen muutos, joka muuttaisi my6s kaynnit sai-

raanhoitajan tai terveydenhoitajan vastaanotolla maksullisiksi.*

Asiakasmaksuihin liittyvat myos maksukatot. Maksukattoja on olemassa useita
(ladke-, matkustus- ja julkisen terveydenhuollon maksut), minka vuoksi maksu-
katot voivat aiheuttaa sekavuutta. Lisaksi toimintatavat eri maksukattoihin ovat
hieman erilaiset. Esimerkiksi Kela lahettda asiakkaalle automaattisen ilmoituk-
sen maksukattorajan ylittymisestd. Kuitenkin vain osassa kuntia maksukaton

kuluja seurataan automaattisesti ja tallin asiakkaan kirjallisella suostumuksella.

Asiakasmaksujen kertymisen seurantavastuu kuuluu lahes paasaantoisesti pal-
veluja kayttavalle kuntalaiselle, jota usein perustellaan yksilén vastuun koros-
tamisella. Tahan nakdkulmaan voi kuitenkin sisaltya ristiriitoja. Pentti Alasen
mukaan (2008, 24) "on todennakoista niin, ettd mitd enemman terveydenhuol-
lossa vedotaan ihmisten omaan yksilétason vastuuseen, sitd vahvemmin luo-
daan rakenteita, jotka vain lisdavat vaestbryhmien valisia terveyseroja.” Jotta

asiakasmaksuista ei muodostuisi esteitd palveluiden kayttamiseksi, tulisi pohtia

2 Osa hankkeisiin osallistuneista ei tarvinnut maksusitoumusta terveyskeskuslaakérin vas-
taanotolle, koska heidan terveyskeskuskaynteihin liittyva maksukatto oli jo tayttynyt.

2! ks. muistio Valtioneuvoston asetus sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista anne-
tun asetuksen muuttamisesta.

https://www.stm.fi/c/document_library/get file?folderld=1688130&name=DLFE-11550.pdf
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maksukaton automaattista seuraamista ja siita tiedottamista kuntalaisille.??
Huonoimmassa tapauksessa asiakasmaksut voivat osaltaan heikentdd yksilon
mahdollisuuksia huolehtia omasta terveydestaan (ks. Kinnunen 2009).

2 Talla hetkella Kainuun maakunta -kuntayhtymassa asiakkaan tulee itse saastaa kaikki
kuitit, joiden perusteella oikeus maksukaton vapaakorttiin myénnetdan erillisella hakemuksella.
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5 KEHITTAMISEHDOTUKSET

Usein erilaisten kehittamishankkeiden lopputuloksena saatetaan esittdd muu-
toksia nykyiseen lainsaadantoon. Hankkeessa kehitettyjen asioiden nakokul-
masta nykyinen lainsaadant6? toimii kohtuullisesti — muutosten sijaan tarvittai-
siin lainsaadannon elavoittdmista paikallistasolla. Uudistuva terveydenhuollon
lainsdadanto vahvistaa kunnan roolia jarjestaa tassa julkaisussa kuvattuja kehit-

tamisideoita.

Tyo6ttomien tydnhakijoiden terveystarkastukset ja -neuvonta nivoutuvat lainsaa-
dannon nakodkulmasta keskeiseksi osaksi kuntien elinkeinopolitikkaa seka kan-
salaisten osallisuutta vahvistavaa toimintaa. Uudessa terveydenhuoltolaissa®*
kuntien tehtavéaksi maaritelladn aikaisempaa lainsaadant6a tarkemmin muun
muassa velvollisuus jarjestaa terveystarkastuksia ja -neuvontaa erityisesti ty6-
terveyshuollon ulkopuolelle jaaville henkildille. Tama onkin konkreettinen esi-
merkki peruspalveluista, jotka tukevat tyodllistymista (ks. kuvio 2, s. 7). Nain ollen
esimerkiksi hankkeessa kehitellyt ty0- ja toimintatavat ovat varsin kayttokelpoi-

sia my0s tulevina vuosina.

Arvion mukaan hankkeeseen ohjautuneista henkildista noin 10 prosenttia olivat
sellaisia, etta heilla olisi ollut periaatteessa oikeus tyéterveyshuollon palveluihin.
Tasta huolimatta tyoterveyshuoltoa ei kuitenkaan ollut jarjestetty, vaikka he oli-
vat tydskennelleet tydsuhteessa tydnantajaan (esimerkiksi palkkatukityd)®. On-

gelma liittyy yleisemmin pirstaleisiin tydsuhteisiin seka epatyypilliseen tyohon.

% mm. terveydenhuoltolaki (HE 90/2010), tyéterveyshuoltolaki (1383/2001), laki kuntoutta-
vasta ty6toiminnasta (198/2001), laki kuntoutuksen asiakasyhteistydsta (497/2003).

2% ks. Hallituksen esitys (90/2010) Eduskunnalle terveydenhuoltolaiksi seka laeiksi kansan-
terveyslain ja erikoissairaanhoitolain muuttamiseksi seka sosiaali- ja terveydenhuoltolain asia-
kasmaksuista annetun lain muuttamiseksi, erityisesti 2. luku, 13 8.

%% palkkatuen myontamisen osalta ongelmaa voisi lievittaa se, etta tydterveyshuollon jarjes-
tamattad jattaminen olisi palkkatuen mydntamisen este. Talldin tydnantaja ei voisi saada palkka-
tukea, mikali tydterveyshuoltoa ei ole jarjestetty tytterveyshuoltolain mukaisesti. Kéytannéssa
tyonantajan tulisi toimittaa esimerkiksi sopimus tydterveyshuollon jarjestdmisesta palkkatuen
myontajalle eli tyd- ja elinkeinotoimistolle. Kuukausitasolla tydterveyshuollon piiriin paasisi tal-
I6in Suomessa n. 37 000 palkkatukea saanutta tyotonté (lokakuun 2010 tilanteen mukaan).
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Lisaamalla tyoterveyshuollon kattavuutta, voidaan tehokkaasti edistda myds

epatyypillista tyota tekevien terveytta ja tyokykya.

Kehittamishankkeen toiminnan kannalta selked oppimiskokemus liittyy hankin-
tojen hyddyntamiseen kehittamishankkeessa. Jo kehittamishankkeiden suunnit-
teluvaiheessa tulisi pyrkid huomioimaan hankkeen toiminnan aikana toteutetta-
vat julkiset hankinnat mahdollisimman hyvin. Lyhyt kestoiseen kehittamishank-
keeseen hankittavat ostopalvelut saattavat hetkellisesti edistaa kehittamishank-
keen toimintaa, mutta hankerahoituksen paattyessa ostopalvelut eivat valtta-

matta jatku.

Kehittamishankkeissa, kuten muussakin paatoksenteossa, pitaisi pyrkia arvioi-
maan seurauksia ja vaikutuksia ennakkoon. Tahan on jo olemassa erittain kayt-
tokelpoinen tydvaline IVA, jota hyddynnettiin taman kehittamishankkeen aika-
na.?® Ennakkoarviointi tuotti uusia nakékulmia, kommentteja ja havaintoja, jotka
muutoin olisivat ehka jddneet huomioimatta tai tiedostamatta. Esimerkiksi tieto-
jarjestelmiin ja hankintoihin liittyvat nakokulmat olisivat saattaneet jadda huomi-

oimatta.

Tata raporttia kirjoitettaessa Kainuun maakunta -kuntayhtyman vuoden 2011
budjetissa on varauduttu kahden vakinaisen terveydenhoitajan toimen perusta-
miseen. Nain ollen kehittamisehdotuksissa on tarpeetonta toivoa lisaresursseja.
Toinen vakansseista sijoittuu Kainuun tydvoiman palvelukeskukseen ja toinen
perusterveydenhuoltoon. Uusilla vakansseilla varaudutaan jo hankkeen paatty-
misen jalkeiseen aikaan ja osaltaan varmistetaan hankkeessa kehiteltyjen asi-

oiden jatkuvuus.

%6 Ks. kuvaus tyottomille suunnattujen terveystarkastusten IVA-prosessista THL:n Internet-
sivuilta, https://info.stakes.fi/iva/FI/Esimerkkeja/Sovellukset/kainuu_tyottomat.htm#
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6 LOPUKSI JA ALUKSI

Taman kehittdmishankkeen aikana sekd Kainuuta ettd koko maailmaa on koh-
dannut taloudellinen taantuma, jonka seurannaisvaikutuksista ei ole viela tar-
kempaa tietoa. Kainuussa tdman hankkeen kaltaisia kehittamistoimenpiteita oli
kaynnissa jo 1990-luvun alun laman jalkeen, joten lienee selvaa, etta yksittais-
ten kehittamishankkeiden liséksi tarvitaan pysyvampia ratkaisuja. Yhta lailla on
varmaa, ettei kaikkien kainuulaisten terveytta voida edistaa tehokkaasti pelkas-
taan yksilétason toimenpiteilld. On sanottu, etteivat kauniit sanat tyhjaa vatsaa
taytd. Ennen kaikkea pitaisi pystyad vaikuttamaan sellaisiin rakenteisiin, jotka

yllapitavat ongelmia.

Terveyden edistaminen esitetdan usein ratkaisuksi, jonka avulla on mahdollista
hillita sosiaali- ja terveyspalvelujen menojen kasvua (ks. Stahl & Rimpela 2010).
N&in osaltaan onkin, mutta terveyden perusta luodaan usein jo lapsuudessa ja
nuoruudessa, eika myobhemmin annettu terveyskasvatus pysty terveystapoja ja
-asenteita helposti muuttamaan (ks. Alanen 2008, 21). Yksittaisten kehittamis-
hankkeiden tuloksellisuudelle ja vaikuttavuudelle ei tallgin kannata asettaa epa-
realistisia odotuksia. On myds huomattava, etta terveyden edistdminen ei ta-
pahdu tyhjiossa, vaan kansalaisten terveyteen ja toimintakykyyn vaikuttavat
monet eri tekijat ja asiat paikallisissa yhteisdssa seka yhteiskunnassa. Nain ol-
len vaeston terveydellisiin haasteisiin ei pystytd vastaamaan pelkastaan tervey-

denhuollon keinoin.

1990-luvun alun lamasta aiheutui monia sosiaalisia ongelmia, kuten ty6ttomyyt-
ta ja kdyhyytta, jotka osaltaan vaikuttivat vaeston terveyteen. Julkisen talouden
kiristyessa kuntien ja valtion palveluihin, kuten ehkaiseviin palveluihin, kohdistui
saastotoimenpiteitd. Nykyaan arvioidaan, ettd ndméa saastot osaltaan myotavai-
kuttivat ongelmien vaikeutumiseen ja kasvuun, mika lisasi palvelujen tarvetta ja
ongelmien hoidosta aiheutuvia kustannuksia. (Melkas 2010, 51) Lienee aiheel-
lista kysya, onko viime lamasta opittu mitdan vai siirtyykd uuden laman sosiaa-

listen ongelmien jalkipyykki tuleville vuosikymmenille ja uusille projekteille.
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On arvioitu, etta julkinen talous tulee lahivuosina kiristyméaéan. Uhkakuvana voi-
daan nahda pitkgjanteisista tehtavista luopumisen, kun tehtavia priorisoidaan.
Mikali terveyden edistamisesta tingitddn ja lainataan terveydeltd, voi seurauk-
sena olla sairauskulujen maksaminen korkeiden korkojen kanssa. (Melkas
2010, 52) On hyva huomata, ettd Suomessa kaytetddn vahemman varoja ter-
veyteen kuin OECD-maissa keskim&arin. Vertailussa muihin teollisuusmaihin
Suomen meno-osuus oli kuudenneksi alhaisin. (OECD 2007)%’ Nain ollen ter-
veydenhuollosta ja terveyden edistamisestd saastaminen Suomessa on ristirii-

taista.

1990-luvulla alkaneen suuren laman keskeisena perintond myéhemmille vuosil-
le voidaan pitdd vaikeutunutta tyottomyyttd seka nykyisenkaltaista syrjayty-
misongelmaa. Yhdeksi keskeisimmista 1990-luvun perinnéista onkin maaritelty
yhteiskunnalliset jaot, jotka liittyvat tulonjakoon, terveyseroihin ja kdyhyyteen
(ks. Piirainen & Saari 2002). Nykykasityksen mukaan on kiistatonta, etta julki-
nen valta puuttui vasta pitkadlla viiveella lamasta aiheutuneisiin ylivelkaantu-
misongelmiin seka tyottomyyden pidentymisesta aiheutuneisiin syrjaytymison-
gelmiin (Saari 2010, 66).

1990-luvun laman selvin opetus lieneekin, ettei ennaltaehkaisevasta tyosta
kannata saastaa. Ennaltaehkaiseva terveydenhuolto on saastokohteena lisaksi
kyseenalainen. Koska kunnan vaeston huono terveys kasvattaa kunnan saa-
maa valtionosuutta (ks. Melkas 2010), ei kunnan kannata jattaa jarjestamatta
ennaltaehkéaisevid terveydenhuollon palveluja sellaisille vaestoryhmille, joissa

terveyden edistdmisen potentiaali on suurin (esimerkiksi piilevia sairauksia).

Koska kunnat vastaavat nykyisin puoliksi tydmarkkinatuki- ja toimeentulotuki-
menoista valtion kanssa, voi terveydenhuollon kytkeminen ty6llisyysprosessei-
hin tuoda saastoja kunnille. Jos tydton tydnhakija siirtyy sairauslomalle, kuntou-
tukseen tai eléakkeelle, voi alentaa se suoraan kuntien edell&a mainittuja menoja.
Varhaiset ja oikea-aikaiset terveys- ja kuntoutuspalvelut taas parantavat yksiloi-
den mahdollisuuksia palata tyémarkkinoille ja tydskennella entista pidemp&aan.

2" Kankaan 2010, 172-173 mukaan.
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LITTEET

LIITE 1. Hankkeeseen osallistuneet vuosina 2008-2010

Projektihenkil6sto

Projektipaallikkod
Projektisihteeri

Terveyskunnon koordinaattori

Sairaanhoitaja
Terveydenhoitaja

Opiskelijaharjoittelijat

Ohjausryhma

Kainuun ELY-keskus

Kainuun TE-toimistot

Kainuun tydvoiman palvelukeskus

Kainuun Liikunta ry
Kainuun tyoterveys -liikelaitos
Kainuulaiset tydttomien yhdistykset

Kainuun maakunta -kuntayhtyma/
Sosiaali- ja terveyslautakunta

Sosiaali- ja terveystoimiala

Matti Heikkinen
Mirva Karjalainen
Anne Kemppainen
Hannele Karppinen
Sirpa Happo

Tuija Hyttinen
Juha Harkdnen
Virve Happo

Katja Hyrkas
Marjut Ristolainen
Raija Tahvanainen

Samppa Pasanen
Miia Puurunen
Jorma Juntunen
Leena Tolli

Kirsi Hyvdnen

Anne Ristioja

Sanna Halttunen-Valimaa
Heidi Pyykkdnen
Eero Hurskainen
Jarmo Vidgren

Heli Moilanen
Anna-Liisa Heikkinen
Kai Hyttinen

Leila Sarhaluoma
Anja Seppala

Eija Pohjola

Hannu Tikkanen

Veli Kolehmainen
Jorma Turunen

Raili Myllyla

Tapani Kemppainen
Pekka Heikkinen
Kaisa Tolonen
Tuomo Paakkonen
Marita Pikkarainen
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Keskeiset kehittamiskumppanit ja -hankkeet

Kunnan ja valtion viranomaiset

Kainuun maakunta -kuntayhtyman sosiaali- ja terveydenhuollon toimialat
Kansanelakelaitos

Kainuun ELY-keskus

Lansi-, Itd- ja Yla-Kainuun ty6- ja elinkeinotoimistot

Kainuun tydvoiman palvelukeskus

Kainuun kuntien kirjastot

Kajaanin seudun terveysliikunta / Kainuun maakunta —kuntayhtymé&
Kajaanin ammattikorkeakoulu

Kehittamishankkeet ja -hallinnoija

Nuori mieli -hanke / Kajaanin Seudun Mielenterveysseura KaMi ry

Terveyttd edistava liikkunta- ja ravitsemusneuvontamalli -hanke (TELIRANE) / Kainuun Lii-
kunta ry

KAIRA-hanke — Vaikuttavuutta Kainuun rakennety6ttdomyyden purkamiseen / Kainuun maa-
kunta -kuntayhtyma

Kuntouttavan tyétoiminnan kehittdmishanke / Kainuun maakunta -kuntayhtyma
Pitkaaikaistyottémien terveydenhuollon kehittdmishanke / Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
Perustuksista kurkihirteen -hanke (PERKUU) / Kainuun Nuotta ry

TALAS-kehittAmishanke / Suomussalmen kunta

lloa osaamisesta — ylpeytta yrittdmisesta / Kajaanin tyottdmien yhdistys ry
Tyovalmennuskeskus Tyodnsilta -hanke / Kuhmon ty6ttdmien yhdistys ry

Sapinaa siipiin -hanke / Kuhmon tyéttémien yhdistys ry

Siirtyméprojekti / Kuhmon Yrittajat r.y.

Tahtiklubi-hanke / Suomut ry

Sytyke-hanke, Hyrynsalmen sosiaalisen tyéllistamisen ja tydpajan kehittdmishanke / Hyryn-
salmen kunta

Terveempi Pohjois-Suomi, Kainuun osa-hanke / Kainuun maakunta -kuntayhtyma

Tervein mielin Pohjois-Suomessa, Kainuun osa-hanke / Kainuun maakunta -kuntayhtymé&
Tieto toiminnaksi — hyvinvoinnin ja terveyden tasa-arvoa / Kainuun maakunta -kuntayhtyma
Pohjois-Suomen monialaiset sosiaali- ja terveyspalvelut / Kainuun maakunta -kuntayhtyma
Sosiaalitydén henkiloston tehtavarakenteen ja tydolojen kehittdminen Kainuussa 2006—-2008
/ Kainuun maakunta -kuntayhtyma

Kainuulaiset optikkoliikkeet

Kaakinen Qy, Kajaani

Instru Optiikka Oy, Instrumentarium, Kajaani
Kajaanin Kello ja Silm&optikko Oy

Optikko Vuori Oy, Sotkamo

Sotkamon Silmaasema Ajankulma Oy, Sotkamo
Yhdyskulman Kello-Optiikka Oy, Suomussalmi
Kello-Optiikka M. Lappalainen Oy, Suomussalmi

Ostopalveluiden tuottajat

MediradiX Oy, Turku

Vuokatin Urheiluopisto, Sotkamo

I Kunnon Testiasema Oy, Kajaani
Kajaanin ammattikorkeakoulu / Myétatuuli

Eri koulutusorganisaatiot

Koulutusavain

Arffman Consulting Oy
Careliarte/Soisalo Oy
Kainuun ammattiopisto (KAO)
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Muut yhdistykset

e Yla-Kainuun ty6ttémien yhdistys ry

Paltamon ty6voimayhdistys ry

Kumppaniksi ry

Itd-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus (ISO) / ISO-yhdistys ry

Hankkeeseen liittyvia opinnaytetdita

e Tuija Hyttinen. 2010. Tyottémien kokemuksia terveyspalveluista ja moniammatillisesta yh-
teistyostéa KAITO-hankkeessa. Kajaani: Kajaanin ammattikorkeakoulu.

e Laura Immonen. (tulossa). Hyvinvointia arkeen — opas mielenterveyden tukemiseen terve-
ystarkastuksen tydvalineeksi. Kajaani: Kajaanin ammattikorkeakoulu.

e Miia Puurunen. (tulossa). Tyottdmien terveysliikunnan tukemisen toimintamalli Kainuuseen.
Kajaani: Kajaanin ammattikorkeakoulu.
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LIITE 2. Hankkeeseen osallistuneiden taustatietoja

Taulukko 1. Hankkeeseen osallistuneiden taustatiedot ja hankkeen toimenpiteet lukuina
(3.12.2010 mukaan)

Osallistuneet yhteensa
2021 henkil6a, joista vain koulutuksiin osallistuneita 105 henkil6a.

Sukupuoli

miehia 53 %, naisia 47 %

Ika

keskiarvo 46 v., nuorin 17 v., vanhin 63 v.
15-24v.— 6%

25-44v. - 28 %

45-54v. - 38 %

55-64 v. - 27 %

Koulutustaso

perusaste — 44 %

keskiaste — 52 %

keskiasteen jalkeinen koulutus (ei korkeakoulutus) — 0,1 %
korkea-aste — 4 %

Tyomarkkina-asema

alle vuoden ty6ttémana — 59 %

pitk&aaikaisty6ton, viimeisin vuosi yhtdjaksoisesti — 26 %

tydssa muualla kuin avoimilla tyémarkkinoilla — 9 %

tyévoiman ulkopuolella — 3 %

tydelaman ulkopuolella olevista koulutuksessa tai opiskelemassa — 3 %
avoimilla tydomarkkinoilla — 0,5 %

Hankkeen toimenpiteet

saapuneita lahetteita 2241 kpl

laboratoriokokeisiin osallistuneita 1637 henkil6a

terveystarkastuksiin osallistuneita 1916 henkil6a

sairaanhoitajan vastaanotolla 168 henkil6a

kuntotesteihin osallistuneita 604 henkil6a

moniammatillisia yhteistyétapaamisia 236 kpl

maksusitoumus terveyskeskuksen laakarille 346 kpl

hankkeen ostopalveluna jarjestetyn ladkéarinvastaanotto 100 henkiléa
hankkeen koulutuksiin osallistuneet 105 henkil6a
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