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9. OIKEA-AIKAINEN 
ENNALTAEHKÄISEVÄ 
OTE TYÖTTÖMÄN 
TYÖ- JA 
TOIMINTAKYVYN 
YLLÄPITÄMISEEN
ANNE SILVÁN JA IRMA SALOKOSKI

NÄKÖKULMIA TYÖTTÖMYYTEEN
Työttömyyttä ja työelämän ulkopuolelle jäämistä käsitellään mediassa ja yhteiskun-
nallisessa päätöksenteossa pääsääntöisesti talouspoliittisesta näkökulmasta. Käsitteet 
työn vieroksuminen ja sosiaaliturvan varassa eläminen yhdistetään helposti edellä 
mainittuihin näkökantoihin. Työn keskeisyys politiikassa perustuu historiallisesti vah-
vaan työn ideologiaan. Työnteko on oikeutus arvokkaalle elämälle (Julkunen 2006.) 
Yhteiskunnan tasolla työn tekemisen merkitys nähdään keskeisenä esimerkiksi syrjäy-
tymisen ehkäisyssä. Tämä taas näkyy etenkin pitkäaikaistyöttömiin kohdistuvina akti-
vointikeinoina. Ihmisen on parempi olla työssä kuin elää sosiaaliturvan varassa.

Yksilötasolla työttömäksi jäämisen merkitykset vaihtelevat työttömän iän ja työsuh-
teen päättymistilanteen mukaan. Yli 50 -vuotiaat suhtautuvat työttömäksi jäämiseen 
negatiivisemmin kuin nuoremmat. Alle neljäkymppiset eivät ehkä ole rakentaneet elä-
määnsä ja identiteettiään yhtä vahvasti työn varaan. Selviytyäkseen nuoremmat työn-
tekijät ovat hyväksyneet työttömyyden ja kokevat siitä myös positiivisia asioita. (Tepsa 
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2012). Toisaalta, jos yrityksestä irtisanotaan suurempi määrä kerralla, niin työttömäksi 
jäämisen ei koeta heikentävän hyvinvointia (Hult ym. 2016).

Yksilötasolla työttömäksi jäämisen negatiivisina vaikutuksina on kuvattu ensisijai-
sesti taloudellisen tilanteen heikkeneminen: yllättävistä menoeristä on vaikea selvitä 
ja riippuvuus sosiaalietuuksista lisääntyy. Sosiaalinen kanssakäyminen vähenee työn 
tuomien ihmissuhteiden katkeamisen myötä. Työttömäksi jääneet kokevat myös itse-
määräämisoikeuden vähentyneen viranomaiskontrollin vuoksi. Lisäksi työttömät 
kokevat mm. häpeää, turhautumista, ahdistusta, alavireisyyttä, passivoitumista, kiuk-
kua, arvottomuutta, arkirytmin häviämistä ja itseluottamuksen laskua. (Tepsa 2012; 
Hult ym. 2016.)

TYÖTTÖMYYDEN 
TERVEYSVAIKUTUKSISTA
Pitkäaikaistyötön on yleensä peruskoulun tai keskiasteen koulutuksen käynyt 60-64 
vuotias mies (Niemelä 2015). Työttömyys ei ole terveysongelma, mutta työttömäksi 
jääneet näyttävät kuitenkin olevan sairaampia kuin työssä käyvät ja heidän elintapansa 
ovat epäterveellisemmät. Pitkään jatkunut työttömyys aiheuttaa mm. masennusta ja 
päihdeongelmia, joilla voi olla vaikutusta työttömyyden kestoon. (THL 2016.) Työttö-
myydestä ja työttömyyden seurausten heikentämästä terveydestä ja työkyvystä voi 
siten tulla yksilötasolla itseään vahvistava kierre (Heponiemi ym. 2008).

Työikäisten työttömien ja työllisten miesten elinajanodotteen ero on lähes kuusi 
vuotta (Työ- ja elinkeinoministeriö 2011).  Työttömät käyttävät myös terveyspalveluja 
vähemmän kuin työssäkäyvät (THL 2016). Erityisesti miehillä työttömyyden on todettu 
olevan yhteydessä terveyspalvelujen käyttöön ja laatuun (Manderbacka ym. 2012). Esi-
merkiksi Tesoman miähet hankkeen miehistä kukaan ei ollut osallistunut työttömien 
terveystarkastuksiin ennen hankkeen alkua.

 Työttömän heikko taloudellinen tilanne, sirpaleiset terveyskeskuspalvelut ja palvelu-
järjestelmän toiminnalliset ja rakenteelliset muutokset heikentävät osaltaan työttömän 
mahdollisuutta hoitaa terveyttään (Saikku 2009).   Vähäisen terveyspalvelujen käytön 
takia työttömän mahdollisia sairauksia ei tunnisteta eikä hoideta, mikä voi johtaa edel-
leen heikentyvään terveyteen ja työkykyyn (Hult ym. 2017).  

Terveydenhuollon vaikuttavuuden on todettu olevan huomattavasti parempi ylem-
missä sosiaaliryhmissä. Sosioekonomiset seikat ovat erittäin vahvoja ja merkityksellisiä 
terveyserojen aiheuttajia erityisesti miehillä. Päähän potkittu ja syrjään työnnetty mies 
ei jaksa motivoitua terveyden ylläpitämiseen eikä terve elämä ole hänen ranking -lis-
tallaan kovinkaan korkealla. (Koskinen 2014.) 
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 Tesoman miähet -hankkeessa käytettiin Kykyviisarin ensimmäistä versiota apuna työ- 
ja toimintakyvyn sekä sosiaalisen osallisuuden kartoittamisessa. Kykyviisarin tulosten 
mukaan työttömistä miehistä kahdella kolmasosalla heikentyneeseen terveyteen tai 
toimintakykyyn liittyvät asiat haittasivat vähän tai paljon työelämään osallistumista. 
Puolet miehistä ilmoitti sairastavansa jotakin pitkäaikaissairautta.

TERVEYSTARKASTUKSET OSANA 
TYÖTTÖMIEN PALVELUJA
Työttömien terveyspalveluiden kehittäminen on nähty merkittäväksi asiaksi väestön 
terveyserojen kaventamisessa koko 2000 -luvun ajan (Kerätär 2016). Terveydenhuol-
tolaki määrittelee kuntien velvollisuudeksi järjestää työterveyshuollon ulkopuolelle 
jääville työikäisille terveysneuvontaa ja terveystarkastuksia. Terveysneuvonta ja ter-
veystarkastukset tulee järjestää toiminnallisena kokonaisuutena muiden kunnan jär-
jestämien palvelujen kanssa.  (Terveydenhuoltolaki 2010.) 

Sosiaali- ja terveysministeriö on antanut kuntakirjeellä (8/2013) ohjeet työttömien 
ehkäisevien terveyspalvelujen toteuttamiseen, työ- ja toimintakyvyn arviointiin sekä 
perusterveydenhuollon, sosiaalitoimen, työ- ja elinkeinohallinnon (TE-toimisto) sekä 
Kelan väliseen yhteistyöhön työttömien terveyden ja työkyvyn tukemisessa (STM 2013). 
STM:n (2013) ohjeiden mukaisesti terveysneuvonnan ja terveystarkastusten tulee tukea 
työttömien työ- ja toimintakykyä ja sairauksien ehkäisyä sekä edistää mielenterveyttä 
ja elämänhallintaa. Työ- ja toimintakykyä on arvioitava tarvittaessa työttömyyden eri 
vaiheissa. Voimassa olevien ohjeiden (ks.Työ- ja elinkeinoministeriö 2012; STM 2013) 
mukaan työttömän terveydenhuollon palvelujen tarve tulisi tunnistaa ja terveystarkas-
tuksiin ohjaaminen tapahtua TE -toimistoissa, työvoiman palvelukeskuksissa, Kelassa 
ja sosiaalitoimessa.

Valtioneuvoston asetus hyvän työterveyskäytännön periaatteista, työterveyshuollon 
sisällöstä sekä ammattihenkilöiden ja asiantuntijoiden koulutuksesta (708/2013) mää-
rittelee, että tarvittaessa ennen työsuhteen päättymistä on työntekijälle järjestettävä 
terveystarkastus. Terveystarkastuksessa tulisi arvioida työntekijän terveyttä ja työky-
kyä, selvittää työllistymisen terveydellisiä edellytyksiä ja laatia suunnitelma terveyden 
ja työkyvyn ylläpitämisestä ja jatkotoimiin ohjaamisesta (VNA 708/2013).

 Työttömien terveystarkastustoimintaa hallinnoi kunnissa tai yhteistoiminta-alueilla 
terveystoimi (tai sosiaali- ja terveystoimi) ja terveystarkastukset toteutetaan yleisim-
min terveyskeskuksissa. Asiakkaat ohjautuvat terveystarkastuksiin työ- ja elinkeino-
toimistosta (TE -toimistosto), sosiaalitoimistosta ja työvoiman palvelukeskuksesta 
(TYP). Terveystarkastukseen ohjaamisen keskeisimmät kriteerit ovat työttömän oma 
halu tai tarve terveystarkastukselle, lähettävän viranomaisen arvio terveystarkastuk-
sen tarpeellisuudesta tai työttömyyden yli 12 kuukauden kesto.  Terveystarkastuksen 
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toteuttaa pääasiassa terveydenhoitaja. Terveystarkastus sisältää useimmiten asiak-
kaan sairauksien, lääkitysten ja lääkkeiden hoitotason kartoituksen, kliinisiä mittauksia 
ja päihteiden käytön puheeksi ottamisen. Lisäksi kartoitetaan asiakkaan perusroko-
tussuoja, psyykkinen terveydentila ja sosiaalinen verkosto sekä vastataan terveystar-
kastukseen lähettäneen viranomaistahon kysymykseen. (Sinervo & Hietapakka 2013.)

Terveystarkastuksesta työtön ohjataan useimmiten muihin terveydenhuollon palvelui-
hin tai kuntoutustarpeen selvittelyyn. Jos työtön tarvitsee työkyvyn arviointia, hänet 
ohjataan yleislääkärin vastaanotolle terveyskeskukseen. (Sinervo & Hietapakka 2013.) 
Terveystarkastustoimintaan liittyy kiinteästi myös asiakkaan neuvonta, ohjaus, kon-
sultointi ja tarvittaessa moniammatillinen yhteistyö (Saikku 2009; Sinervo & Hieta-
pakka 2013). 

 TYÖTTÖMIEN PALVELUJEN HAASTEITA
Pitkäaikaistyöttömän palvelutarve on moninainen ja palvelujärjestelmä on hyvin sek-
toroitunut (kuvio 1). Sektoroituneen palvelujärjestelmän on vaikea vastata monion-
gelmaisen asiakkaan tarpeisiin. Lisäksi työttömän työkyvyn edistämisen toimijoita on 
paljon. Työttömien palvelut toimivat myös fyysisesti ja hallinnollisesti eri paikoissa ja 
niiden tehtävät ja vastuut ovat erillisiä. Toimijoiden ja palvelujen yhteistyön linkit näyt-
tävät olevan heikkoja. Sektoroituneen palvelujärjestelmän ongelmien ratkaisemiseksi 
on luotu uusia toimijoita kuten esim. palveluneuvojia, jotka pyrkivät työskentelemään 
organisaatioiden rajapinnoilla (Lappalainen 2017). 

KUVIO 1. Työttömän palvelut

TYÖTÖN

KELA

TYÖLLISYYS-
PALVELUT

SOSIAALITYÖ

3. SEKTORI

DIAKONIATYÖ

TERVEYS-
PALVELUT
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Tesoman miähet hankkeessa saatujen kokemusten pohjalta on havaittu, että osittain 
palvelut näyttäytyvät päällekkäisinä, josta esimerkkinä työllisyyspalveluiden toteutta-
mat terveyskartoitukset ja työttömien terveystarkastukset perusterveydenhuollossa. 
Toisaalta on tullut esille, että työttömyysaikana osa työttömistä ei ole terveysasioissa 
asioinut missään. Hyvä terveys on kuitenkin työllistymisen merkittävä kulmakivi. Asi-
akkaan näkökulmasta, ja varmaan myös toimijoiden näkökulmasta, lisähaittaa tuottaa 
työllisyyspalveluiden jatkuva rakenteellinen uudelleenjärjestely. 

Kirsi Lappalainen toi esille väitöstutkimuksessaan (2017), että terveydenhuollon ja työ-
voimahallinnon yhteistyö ei ole riittävää työttömän työkyvyn edistämisessä. Lisäksi 
hän totesi, että ”terveydenhuollon sisällä on jännitteitä ja erilaisia mielipiteitä työt-
tömien erityistarpeista”. Terveydenhuollon sisäisen yhteistyön lähtökohtana tulisikin 
enemmän olla asiakkaan työelämävalmiuksiin keskittyvät tarpeet (Niiranen ym. 2014; 
Lappalainen 2017).

TYÖTTÖMÄN TYÖ- JA TOIMINTAKYVYN 
YLLÄPITÄMISEEN OIKEA-AIKAISELLA 
ENNALTAEHKÄISYLLÄ
Työttömän työkyvyn kannalta työttömyyden yhtäjaksoisen keston kriittinen piste on 
kaksi vuotta. Kun työttömyysjakson pituus ylittää kaksi vuotta, sen jälkeen kaikissa 
ikäluokissa työttömän työkyky laskee voimakkaasti. Ikääntyneiden työttömien työkyky 
laskee voimakkaammin kuin muiden ikäluokkien. (Laiho ym. 2010.) On todettu, että 
erityisesti nuorten pitkäaikaistyöttömyydellä voi olla kauaskantoisia terveysvaikutuk-
sia (Lappalainen 2017). Pidempään työttömänä olleet myös kokevat terveytensä huo-
noksi. Monet työttömyyden hyvinvointivaikutukset ovatkin pitkäaikaisia prosesseja, 
joiden seuraukset tulevat näkyviin vasta ajan myötä. (Kauppinen ym. 2010.) 

Oikea-aikaisen puuttumisen ja ennaltaehkäisyn mahdollisuuksia edistäisi ja tehostaisi 
systemaattisesti toimiva malli, jonka lähtökohtana on asiakkaiden sairaus-tai terveyson-
gelmalähtöisyyden sijaan aktiivinen työttömien työkyvyn ja työllistymiskyvyn varhainen 
ylläpitäminen ja tukeminen (Niiranen ym. 2014). Toimintamallin perustana olisi ennen 
työsuhteen päättymistä jokaiselle työterveyshuollossa toteutuva arvio työntekijän työ- 
ja toimintakyvystä sekä yhdessä työntekijän kanssa tehtävä konkreettinen suunnitelma 
työkyvyn ylläpitämisestä. Lisäksi tarvitaan systemaattiseen lähetekäytäntöön perustuva 
ohjaus oman kunnan perusterveydenhuollon työttömien terveyspalveluihin (STM 2013; 
VNA 708/2013). Työttömän toiminta- ja työkyvyn hyvä arviointikäytäntö -menettelyta-
pasuosituksessa korostetaan työttömyyden alkuvaiheessa tapahtuvan toiminta- ja työ-
kyvyn aktiivisen arvioinnin merkityksellisyyttä (Vuokko ym. 2016). Työterveyshuollossa 
on erityisen tärkeää varmistaa, että työtön tietää missä konkreettisesti ja kenen terve-
ydenhuollon työntekijän toimesta terveyspalvelut tulevat jatkumaan (Lappalainen 2017). 
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Toimintamallissa työtön kutsuttaisiin perusterveydenhuollon työttömien terveys-
palveluihin terveydenhoitajan vastaanotolle työterveyshuollon lähetteeseen kirjatun 
asiakkaan yksilöllisen tarvearvion määrittelemän kiireellisyyden perusteella. TE -toi-
miston palvelulinjalla toteutuvissa haastatteluissa varmistetaan, että työtön on saanut 
kutsun terveydenhoitajan vastaanotolle (Työ- ja elinkeinoministeriö 2012). Tervey-
denhoitajan ja työttömän ensimmäisessä tapaamisessa keskityttäisiin työttömän arjen 
sujumiseen ja sen kokonaisvaltaiseen tukemiseen asiakasta ohjaavalla, kannustavalla 
ja motivoivalla tavalla. Kannustavan ja tukevan kohtaamisen on todettu edistävän 
työttömän motivaatiota osallistua terveysinterventioihin (Pursio 2016). Arjen suju-
mista kartoitettaisiin fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn näkökulmista 
(Saikku 2009). Keskeistä olisi arvioida mahdollisia toimintakyvyn rajoituksia sekä tuen 
ja jatkoselvittelyjen tarpeita (Vuokko ym. 2016). Työttömän omista tarpeista lähtevän 
huomion saannin on todettu myös lisäävän työttömän motivaatiota osallistua tervey-
sinterventioihin (Pursio 2016). Lisäksi keskustellaan asiakkaan kanssa siitä, mihin hän 
mahdollisista rajoitteista huolimatta pystyy tai miten toimintaesteitä voidaan poistaa 
(Vuokko ym. 2016). Tarvittaessa terveydenhoitaja ohjaa työttömän lääkärille työ- ja toi-
mintakykyarvioon.

Ensimmäisen työttömän ja terveydenhoitajan tapaamisen jälkeen tulisi tarvittaessa 
olla mahdollisuus seurantakäynteihin saman terveydenhoitajan vastaanotolla. Tämän 
on todettu edistävän työttömän kiinnittymistä terveyspalveluun ja tukevan jatkohoi-
don toteutumista muissa terveyspalveluissa (Saikku 2012). Työttömien terveydenhuol-
lollisten asioiden hoitamisessa hoidon koordinointi on oleellista (Lappalainen 2017).  
Seurantakäynnit tai muu terveydenhoitajan ja työttömän välinen sovittu yhteydenpito 
on siten tarpeen myös siinä tapauksessa, että työtön on ohjautunut hoito- tai kuntou-
tustoimiin. Toimintamalli työttömän työ- ja toimintakyvyn oikea-aikaiseen ylläpitämi-
seen kuvataan kuviossa 2 (sivulla 70).

Jos ensimmäisessä tapaamisessa ei sovita seurantakäyntejä, niin vähintään vuoden 
kuluttua työttömyyden alkamisesta työtön kutsuttaisiin samalle terveydenhoitajalle 
terveystarkastukseen, jossa keskitytään työttömän toimintakyvyn ja terveystottumus-
ten kartoittamiseen ja niihin liittyvään ohjaukseen. Kartoitukseen ja ohjaukseen sovel-
tuvia näyttöön perustuvia menetelmiä kuvataan TOIMIA -tietokannassa. Työttömän 
näkökulmasta tärkeää on myös se, että hän voisi terveydellisissä asioissa ottaa yhteyttä 
terveydenhoitajaan myös sovittujen tapaamisten välillä.  

Pidempään työttömänä 
olleet myös kokevat 

terveytensä huonoksi.
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KUVIO 2. Toimintamalli työttömän työ- ja toimintakyvyn oikea-aikaiseen ylläpitämiseen

ENNEN TYÖSUHTEEN PÄÄTTYMISTÄ: TYÖTTÖMÄKSI JÄÄVÄN  
TYÖ- JA TOIMINTAKYVYN ARVIO + SUUNNITELMA TYÖKYVYN 
YLLÄPITÄMISESTÄ

PERUSTERVEYDENHUOLLON TYÖTTÖMIEN  
TERVEYSPALVELUIHIN

3 KUUKAUDEN AIKANA LÄHETTEEN SAAPUMISESTA:  
ARJEN SUJUMISEN KARTOITUS FYYSISEN, PSYYKKISEN  
JA SOSIAALISEN TOIMINTAKYVYN NÄKÖKULMISTA

TARVITTAESSA TYÖ- JA TOIMINTAKYKYARVIO

TARVITTAESSA SEURANTAKÄYNTI

VÄHINTÄÄN VUODEN KULUTTUA TYÖTTÖMYYDEN  
ALKAMISESTA: TERVEYSTARKASTUS (työttömän  
toimintakyky, terveystottumukset ym)

TARVITTAESSA TYÖ- JA TOIMINTAKYKYARVIO

TYÖTERVEYS-
HUOLTO
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