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Tiivistelma

Tyottdmyys on terveytta ja hyvinvointia vaarantava ilmié niin yksildn, yhteisén, yhteiskunnan kuin kansantalou-
den nakdkulmasta. Tyéttdmien kokema hyvinvointi ja terveydentila ovat heikompia kuin tydssakayvilla. Tervey-
denhoitajan toteuttamilla ty6ttdmien terveystarkastuksilla pyritdan edistémaan tyéttdmien henkildiden terveytta
ja hyvinvointia kokonaisvaltaisesti.

Taman opinndytetydn tarkoituksena oli kuvata tyéttémien henkildiden kokemuksia tydttomille tarkoitetuista ter-
veystarkastuksista terveydenhoitajan vastaanotolla. Opinndytetytn tavoitteena oli tuottaa tietoa ja lisaté ymmar-
rysta siita, miten tyottdmat henkilot kokevat tyottdmien terveystarkastukset. Tiedon avulla voidaan kehittaa tyot-
tomien terveystarkastuksia ja jatkossa parantaa hoitotydn kaytént6ja, laatua ja vaikuttavuutta. Opinndytetyon
toimeksiantaja oli YI&-Savon SOTE kuntayhtyma.

Opinndytetyo oli laadullinen tutkimus, jonka aineisto kerdttiin Webropol-kyselytytkalun avulla internetissa. Tie-
donantaijina toimi seitseman henkiléa (n=7), jotka olivat kayneet tyottdmille tarkoitetuissa terveystarkastuksissa
vuosien 2011-2016 aikana vahintadn kerran. Aineiston analyysi toteutettiin induktiivisen sisallénanalyysin avulla.

Tutkimuksen tulokset kuvaavat, millaisia kokemuksia, toiveita ja ajatuksia ty6ttomillé henkil6illd on ty6éttdmille
tarkoitetuista terveystarkastuksista. Johtopaatdksena todettiin, etta tyéttdmat henkilét pitavat tyottdmille henki-
IGille tarkoitettuja terveystarkastuksia padasdantoisesti hyvina ja tarpeellisina. Ty6ttémat henkilot tarvitsevat tiedo-
tusta tyottdmille henkilGille tarkoitettujen terveystarkastusten jarjestamisvastuusta, toteuttamisesta, sisallosta ja
menetelmistd. Terveydenhoitajilta tydttdmat henkilét odottavat huolellisuutta, ammatillisuutta, korkeaa tyémo-
raalia ja hyvaa hoitoa.
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Abstract

Unemployment has perilous effect on health and well-being, be it from perspective of an individual, community,
society or nation. General well-being and state of health of the unemployed individuals, are weaker than those
having jobs. Health checks, as performed by public health nurses, aim to comprehensively advance well-being
and state of health of the unemployed individual.

The aim of this thesis was to describe experiences of unemployed individuals, of these health checks performed
by public health nurses. Thesis aims to produce information and gain further understanding as to how unem-
ployed individuals’ experience these health checks. This information can be used to further comprehensiveness of
future health checks, improving quality and effectiveness of nursing. Client organisation was Yla-Savon SOTE
Joint Municipal Authority.

Thesis was a qualitative study, with materials gathered using Webropol survey tool on the internet. The infor-
mants (n=7) of this thesis were individuals, who have undergone health checks between 2011 and 2016 at least
once. Analysis of content was through inductive content analysis.

Results of study describe what kind of experiences, hopes and thoughts the subjects have about health checks of
unemployed individuals. Conclusion is, health checks are largely perceived to be good and useful. More public
announcements regarding health check arrangements, implementation, content and methods are needed. Public
health nurses are expected to be meticulous, professional, with high work ethic, and to provide exemplary care.
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JOHDANTO

Tyottdmyys on terveytta ja hyvinvointia vaarantava ilmi6 yksilolle, yhteisolle, yhteiskunnalle ja kan-
santaloudelle. Tammikuussa 2017 tyéttdmyysaste oli Euroopan unionin jasenvaltioissa keskimaarin
9,6 % ja Suomessa 8,7 % (Eurostat 2017). Ty6- ja elinkeinotoimistoissa oli helmikuun 2017 lopussa
yhteensa 332 200 tyéténta tyonhakijaa, kaikkiaan tydnhakijoita oli 645 800. Pitkaaikaistyottomyys
kdantyi helmikuussa 2017 laskuun. Pitkdaikaistydttomien eli vuoden yhtdjaksoisesti tyéttdmana ollei-
den maadra vastaavana ajankohtana oli 117 300 henkil6a (noin 35 % tyo6ttdmistd tydnhakijoista),
heista 58 000 oli ollut yhtdjaksoisesti tyottomana yli kaksi vuotta. Pitkdaikaistyottomistd miehia oli
58,1 % ja naisia 41,9 %. (TEM 2017.) Monista EU-maista poiketen Suomessa ja erityisesti Ita- ja
Pohjois-Suomessa naisten ja miesten tydllisyysasteet eivat merkittédvasti eroa toisistaan (Eurostat
2016, 99; THL 2016c; Tilastokeskus 2017). Tilastokeskuksen mukaan Suomen virallinen tyollisyysaste!

eli tyollisten osuus 15—-64-vuotiaista oli vuoden 2017 helmikuussa 67,3 % (Tilastokeskus 2017).

Ty6ttdmat voivat keskimadrin huonommin ja ovat sairaampia kuin ty6lliset (THL 2016b). Suurella
osalla tyéllisistd on mahdollisuus kayttda melko kattavia, maksuttomia tydterveyshuollon palveluita
(THL 2016a). Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan kunnilla on velvollisuus jarjestad terveysneu-
vontaa ja terveystarkastuksia opiskelija- tai tydterveyshuollon ulkopuolelle jaaville nuorille ja tydikai-
sille. Palvelut eivat kuitenkaan toteudu kunnissa systemaattisesti (Hult 2014, 2). Ty6ttdmien henkil6i-
den terveyspalvelujen kéyttd on vahidisempaa kuin tydssé olevien (Kerétér ja Karjalainen 2010; Ahs,
Burell ja Westerling 2010). Eriarvoisuus palvelujen saannissa seka elintapojen vaikutus johtavat ter-
veyseroihin (THL 2015).

Vaestdryhmien valinen tasa-arvo ja sosioekonomisten terveyserojen kaventaminen ovat olleet keskei-
sia hyvinvointipoliittisia tavoitteita jo parinkymmenen vuoden ajan. Myds paaministeri Juha Sipilan
hallituskauden tavoitteena on, etta terveys- ja hyvinvointierot kaventuvat (Valtioneuvosto 2015, 20).
Maailman terveysjarjestd WHO:n “Comission on Social Determinants of Health” -tyéryhman loppura-
portissa vuodelta 2008 tuodaan esille eriarvoistavia yhteiskunnallisia rakenteita ja yksilétason tekijoita,
kuten kdyhyys, epatasa-arvoinen koulutus, tyéllistymismahdollisuuksien puute, heikot asumisolot seka
riittdvien sosiaali- ja terveyspalveluiden puute, joihin puuttumalla terveyseroja voitaisiin kaventaa (La-
helma, Martikainen, Pietikdinen ja Tarkiainen 2012, 35). Kansallisen terveyserojen kaventamisen toi-
mintaohjelman 2008-2011 mukaan yhtena terveyserojen kaventamisen perusteluna on, ettd terveys-
eroja vahentamalla voidaan luoda edellytyksia tyollisyysasteen nostamiselle (STM 2008, 26). Tydlli-
syysasteen nosto on edellytyksend sosiaaliturvajarjestelman kestdvyydelle (Kauppinen, Saikku ja

Kokko 2010, 234; Ahonen 2012, 12). Terveyserojen kaventamisessa terveyspalvelujen suunnitelmal-

! Virallinen tyollisyysaste lasketaan 15-64-vuotiaiden tydllisten prosenttiosuutena samanikaisestd vdestostd. Tyollinen on
henkild, joka on tutkimusviikolla tehnyt ansioty6td vahintaan tunnin rahapalkkaa tai luontaisetua vastaan tai voittoa saadak-
seen, tai on ollut tilapdisesti poissa tydstd. Tutkimusviikolla ty0std pois ollut henkil® lasketaan tyélliseksi, jos poissaolon syy
on ditiys- tai isyysvapaa tai oma sairaus tai jos poissaolo on kestanyt alle 3 kuukautta. Tydlliset voivat olla palkansaajia, yrit-

tajia tai samassa kotitaloudessa asuvan perheenjdsenen yrityksessa palkatta tydskentelevid. (Findikaattori 2016b.)
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linen kohdentaminen tydttémille henkildille on yksi konkreettinen toimenpide (Saikku 2010, 7). Tyot-
tomille henkildille suunnatuilla terveystarkastuksilla ja niiden jatkotoimilla voidaan ehkaista elintapa-
ja kansansairauksia, tukea tydttémien henkildiden hyvinvointia ja eldmanhallintaa seka vaikuttaa ter-
veyttd edistavien valintojen tekemiseen, samalla edistden sosioekonomisten terveyserojen kaventu-
mista (Sinervo 2009, 16).

Taman opinndytetydn tarkoituksena on kuvata tyéttémien henkildiden kokemuksia tyottdmille tarkoi-
tetuista terveystarkastuksista terveydenhoitajan vastaanotolla. Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa
tietoa ja lisata ymmarrysta siitd, miten tyottdmat henkilot kokevat tyéttomien terveystarkastukset.
Tiedon avulla voidaan kehittaa tyottémien terveystarkastuksia ja jatkossa parantaa hoitotydn kaytan-
téja, laatua ja vaikuttavuutta. Opinndytetydn toimeksiantaja on Ylé-Savon SOTE kuntayhtyma ja to-
teutuspaikkana ovat pohjoissavolaiset Iisalmen, Kiuruveden, Kuopion ja Varkauden kaupungit seka

Sonkajdrven ja Vieremén kunnat.

Ty6ttdmien henkildiden kokemuksista tyéttomien terveystarkastuksissa on tehty muutamia ammatti-
korkeakoulutasoisia tutkimuksia, muiden muassa Siitari ja Isoaho (2015) sekd Immonen ja Koski
(2008). Kvalitatiivia terveysalan ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opinnaytetdita, hoitotieteelli-
sia pro gradu -tutkielmia tai vaitoskirjoja tydttdmien henkildiden kokemuksista terveydenhoitajan vas-
taanotolla tyéttomien terveystarkastuksissa ei tiettavasti ole tehty lainkaan, ei Suomessa eika kan-
sainvalisesti. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkija Peppi Saikku (2009, 75) on selvittédnyt osana
Pitkaaikaistyottémien terveydenhuollon kehittdmishankkeen (PTT-hanke) arviointitutkimusta kyselyn
ja teemahaastatteluiden avulla asiakaspalautetta tyottomien terveystarkastuksista. Myds Pursio
(2016) sai pro gradu -tutkielmansa tulosten ohessa kuvausta tyéttémien kokemuksista terveystarkas-

tuksista.
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TERVEYS, TERVEYDEN EDISTAMINEN JA TERVEYDENHOITAJATYO

Terveys ja terveyden edistaminen

Terveys on myonteinen kasite, laaja-alainen ja monitahoinen kokonaisuus, joka vaikuttaa yksil6ihin,
yhteisdihin ja yhteiskuntaan. Terveys voidaan tulkita ominaisuutena, toimintakykynd, voimavarana,
tasapainona tai kykyna suoriutua tai selviytya. (Haarala ja Tervaskanto-Mdentausta 2015b, 38.) Maa-
ilman terveysjarjeston (WHO 1948) mukaan terveys on fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen, emotionaa-
lisen ja hengellisen hyvinvoinnin tila, joka voi vaihdella elamankulun eri vaiheissa ja joka ei ole sidok-
sissa sairauden tai toiminnanvajavuuden puutokseen. Professori Jussi Huttusen (2015) mukaan "ter-
veys on koko ajan muuttuva tila, johon vaikuttavat sairaudet ja fyysinen ja sosiaalinen elinymparistd,
mutta ennen kaikkea ihmisen omat kokemukset ja hanen arvonsa ja asenteensa”. Ottawan asiakir-
jassa terveys nahdaan jokapdivdisen elaman voimavarana, ei elaman paamaarana, ja jokaisen oikeu-
tena (Ottawa Charter 1986; Savola ja Koskinen-Ollongvist 2005, 10; de Campos 2012). Jokiniemi
(2014) kuvaa terveyttd mielen hyvinvoinnin tilana, jossa yksild sopeutuu arkieldman haasteisiin ja
stressiin seka ymmartaa kykynsa ja kykenee tydskentelemaan tuottavasti ja hyddyllisesti antaen oman

panoksensa yhteiskunnalle.

Terveyden edistaminen pohjautuu terveyspolitiikkaan, jota suuntaa keskeisimmin Maailman terveys-
jarjestdé (WHO), ja siihen vaikuttavat myds Euroopan unionin (EU) linjaukset. EU:n perussopimus,
viimeisimpdna ns. Lissabonin sopimus vuodelta 2007 maarittelee, ettd EU:ssa jokaisen jésenvaltion
velvollisuus on madrittad oma terveyspolitiikkansa (Simpura ja Koivusalo 2016, 24). Terveyspolitiikan
ja sen mukaisten ohjelmien, kuten Terveys 2015 -kansanterveysohjelman (STM 2001) ja Sosiaali- ja
terveydenhuollon kansallisen kehittamisohjelman (Kaste) 2012-2015 (STM 2012), tavoitteena on ih-
misten terveen ja toimintakykyisen elinajan pidentéminen, mahdollisimman hyvan eldmanlaadun tur-
vaaminen seka terveyserojen ja ennenaikaisen kuolleisuuden vahentaminen. Terveyspolitiikan tavoit-
teita toteutetaan kansanterveysty6lld, jonka erityistehtavia ovat vaeston terveydentilan ja siihen vai-
kuttavien tekijoiden kehityksen seuranta ja arviointi, terveydenhoitopalvelut (terveysneuvonta, ter-
veystarkastukset, neuvolapalvelut, koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto, tyéterveyshuolto, seulontatut-
kimukset ja terveydensuojelu/ympéristéterveydenhuolto), terveyskasvatus, terveyden edistamisen
asiantuntijuus ja terveyden puolesta puhuminen, terveysvaikutusten ennakkoarviointi seka poikkihal-
linnollinen yhteisty® terveyden edistamisen tavoitteiden toteuttamiseksi (STM 2006, 16). Sosiaali- ja
terveysministerio vastaa sosiaali- ja terveyspolitiikan suunnittelusta, ohjauksesta ja toimeenpanosta.
Valtion aluehallinnon aluehallintovirastot (AVI) hoitavat mm. sosiaali- ja terveydenhuoltoon liittyvia
tehtavid. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira ohjaa ja valvoo terveydenhuollon
ammattihenkildiden ja toimintayksikdiden toimintaa seka julkisessa etta yksityisessa terveydenhuol-
lossa tarkoituksena parantaa palvelujen laatua ja oikeusturvan toteutumista. (Haarala ja Tervaskanto-
Maentausta 2015b, 29-34.) Terveyden edistdmisen tulee olla tehokasta ja tuottavaa, joten sen talou-
dellinen tuottavuus ja vaikuttavuus pitdisi voida arvioida. On todettu, etta varhainen ehkaiseva ty6 on

kustannustehokkainta. (Rouvinen-Wilenius ja Koskinen-Ollongvist 2010, 100-101.)
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Terveyden edistéamista tarkastellaan seka preventiivisesta (sairauksia ehkaisevastd) etta promotiivi-
sesta (voimavaraldhtoisestd) nakokulmasta. Promotiivinen terveyden edistaminen tapahtuu ldhinna
yhteison ja yhteiskunnan tasolla. Preventiivinen terveyden edistdminen on yksildllistd ja tarkoittaa
terveyden riskitekijoitd ja sairauksia ennaltaehkaisevaa toimintaa, ja siind on kolme tasoa: primaari-,
sekundaari- ja tertiadripreventio. Primaariprevention avulla pyritaén ehkaisemaan sairauden riskiteki-
joita ja terveysongelmia jo ennen niiden ilmaantumista. Sekundaariprevention avulla tunnistetaan ris-
kit, oireet ja sairaudet mahdollisimman varhain sairauden tai sen pahenemisen estamiseksi. Tertiaa-
riprevention avulla pyritdan ehkdisemaan sairaudesta tai vammasta aiheutuvat toimintakyvyn rajoi-
tukset seka yllapitamdan tai parantamaan olemassa olevaa terveytta. (Savola ja Koskinen-Ollonqvist
2005, 13; Koskenvuo ja Mattila 2009; Haarala ja Tervaskanto-Maentausta 2015b, 40.) Brasilialaistut-
kimuksen (Oliveira, Oliveira, Oliveira, Souza ja Xavier 2014) mukaan hoitajat ovat tarkeita asiakkaiden

tarpeiden tunnistamisessa ja terveyden edistamisessa.

Terveyden edistéminen on prosessi, jossa keskeista on osallisuus: on oleellista, ettéd ihminen tulee
tietoiseksi omista voimavaroistaan, mahdollisuuksistaan ja vaihtoehtoisista toimintatavoista. Terveytta
tukevat ja ylldpitavat tekijat painottavat salutogeneesia (kasitys terveyden synnystd) patogeneesin
(kasitys sairauden syisté ja synnystd) sijaan. Salutogeneesi on nykyisin keskeisin lahestymistapa ter-
veyden edistamisessa, nakdkulmanaan biologisen, sosiaalisen ja psyykkisen osa-alueen tasapaino.
Salutogeeninen nakdkulma kayttda terveyden edistamisen lahtdkohtana terveyden voimavarojen esiin
nostamista. (Kolkka, Mantela, Holopainen, Louhela, Packalén ja Kaisvuo 2009, 59-60.) Sosiaaliladke-
tieteilija Aaron Antonovsky kehitti teorian koherenssin eli eheyden tunteesta (sense of coherence),
joka on kunkin ihmisen sisdinen tapa ajatella, olla ja toimia, ja jonka kehittymiseen yksilon [dhiympa-
ristolld on merkitysta (Pietila, Kangasniemi ja Halkoaho 2013). Koherenssin tunteen saavuttamiseksi
ihmiselld tulisi olla fyysiset ja psyykkiset henkildkohtaiset ja ympéristodn liittyvat resurssit kaytdssaan
seka kyky ja taito kayttaa niitd. Koherenssin tunne ja tunteen aikaansaavat kyvyt kehittyvat lapi ela-
man, voimakkaimmin kolmen ensimmaisen vuosikymmenen aikana. Antonovsky tutkiessaan tervey-
den sosiologiaa teki johtopaatoksen, etta tavoitellessa patogeneettisten tekijéiden etsimisté ja poista-
mista pitaisi rinnalla pyrkia etsimdan ja tukemaan tekijoitd, jotka edesauttavat ja yllapitavat terveytta.
(Antonovsky 1987.) Taulukossa 1 on lueteltu terveyttd maarittévia taustatekijoita, joita ovat kulttuu-

rilliset, rakenteelliset, sosiaaliset ja yksildlliset tekijat.
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TAULUKKO 1. Terveyden taustatekijat (mukaillen Savola ja Koskinen-Ollonqvist 2006, 14, STM 2006,
16 ja Haarala ja Tervaskanto-Maentausta 2015b, 37).

Kulttuuriset tekijat Rakenteelliset tekijat
o fyysisen, taloudellisen ja poliittisen ymparis- e elinolot
ton turvallisuus e turvallinen elinymparistd
. arvot ja asenteet terveyteen . peruspalvelujen saatavuus, toimivuus ja
e vuorovaikutteisuus laatu
e Vviihtyisyys e  koulutusmahdollisuudet
e tydolot
Sosiaaliset tekijat Yksilolliset tekijat
e  perustarpeet: ruoka, Iampo, suoja, lepo e ik ja sukupuoli
e  perusturvallisuus varhaisvaiheessa e perima
e myo0nteinen kiintymisen kokeminen, kokemus e  koherenssin tunne
arvostuksesta ja hyvaksytyksi tulemisesta e myonteinen eldmdnasenne ja itsetunto
e  sosioekonominen asema o terveelliset elintavat
e taloudellinen perustoimeentulo e tiedot ja taidot
e sosiaaliset ja yhteisolliset verkostot ja keski- e  kyky oppia ja ratkaista ongelmia
ndinen vuorovaikutus o  kokemukset
e  ihmissuhdetaidot
e osallistuminen
e tiedontarpeen tyydyttyminen

Terveyden taustatekijéiden tunnistaminen on edellytys terveysnakékohtien huomioonottamisessa ja
terveysvaikutusten ennakkoarvioinnille kuntapolitiikassa. Rakenteelliset, kulttuurilliset ja sosiaaliset
toimet, kuten esimerkiksi toimeentulon turvaaminen, koulutusmahdollisuuksien parantaminen ja tyot-
tdmyyden vahentaminen, ovat keinoja, joilla kunta voi edistda vaeston terveytta ja kohentaa vaesto-
ryhmien valisia terveyseroja. Terveyden edistaminen edellyttda poikkitieteellisté tutkimusta ja eri hal-
linnonalojen yhteisty6td: kullakin hallinnonalalla on oma vastuualueensa. Terveydenhuollolla on tarkea
asiantuntijarooli tiedon tuottajana ja terveysvaikutusten arvioijana. Terveytta ja hyvinvointia edista-
vaan toimintapolitiikkaan sisdltyvat kuntalaisten tarpeisiin, paikallisiin olosuhteisiin seka kansallisiin ja
kansainvalisiin terveyspoliittisiin perustuvat tavoitteet, hyvinvointistrategia ja -kertomus, indikaattorit,
johtaminen ja vastuu, terveysnakékohtien huomioonottaminen ja ennakkoarviointi seka verkostoitu-

minen. (Savola ja Koskinen-Ollonqvist 2005, 20-21; Haarala ja Tervaskanto-Mdentausta 2015b, 38.)

2.2  Terveydenhoitajatyo

Terveydenhoitaja on laillistettu terveydenhuollon ammattihenkil®, jolla on seka sairaanhoitajan etta
terveydenhoitajan tutkinnot. Ammattinimiketta saavat kdyttaa vain terveydenhoitajatutkinnon suorit-
taneet terveydenhoitajat. Terveydenhoitaja on asiantuntija hoitotydssa seka erityisesti terveydenhoi-

tajatydssa, terveyden edistamisessa ja kansanterveystydssa ihmisen eldmankulun eri vaiheissa. Kes-
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keista terveydenhoitajan tydssa on vaeston osallistaminen ja aktivoiminen oman terveytensa yllapita-
miseen ja edistamiseen. (Haarala ja Tervaskanto-Maentausta 2015a, 15-17; Suomen Terveydenhoi-
tajaliitto ry 2016.)

Terveydenhoitajan tyosta kdytetdan kasitettd terveydenhoitajatyd, jossa korostuu vahva terveyden
edistamisen nakdkulma. Terveyden edistaminen on aina ollut olennainen osa terveydenhoitajatyota.
Terveydenhoitajatydhon kuuluu osallistuminen terveysriskien ja sairauksien ehkaisyyn, varhaiseen to-
teamiseen ja sairastuneiden hoitamiseen, terveyden edistamiseen seka terveellisen ympariston suun-
nittelu- ja kehittdmistyéhon. Terveyden tasa-arvon lisadminen ja yhteiskunnallisen eriarvoisuuden va-
hentaminen ovat tarkeita. Siksi terveydenhoitajan tehtdvaalueeseen kuuluu ottaa huomioon tekijat,
jotka vaikuttavat vaeston terveyteen ja hyvinvointiin, kuten elinympariston ja elinolosuhteet, suunni-
tellessaan, toteuttaessaan, arvioidessaan ja kehittdessaan tyétaan. Terveydenhoitajatyd toteutuu yk-
siléiden, perheiden, véestdn, ymparistdon seka ty6- ja muiden yhteisdjen terveyttéd edistdvana koko-
naisvaltaisena hoitotyond, jossa pyritddan vahvistamaan asiakkaiden voimavaroja ja itsehoitoa seka
vaikuttamaan vyksil6lliseen, yhteisélliseen ja yhteiskunnalliseen hyvinvointiin. Terveydenhoitajatyon
nakokulma on preventiivinen ja promotiivinen, ja sen tieteellinen ja teoreettinen perusta on hoitotie-
teessa ja muissa terveystieteissa, joita muut tieteenalat tdydentavat. (Haarala ja Tervaskanto-Maen-
tausta 2015a, 15-17; Suomen Terveydenhoitajaliitto ry 2016.)

Terveydenhoitajat tydskentelevét seka itsendisesti ettd asiantuntijoina monialaisissa ja -ammatillisissa
tyoryhmissa perhetta suunnittelevien, raskaana olevien, vastasynnyttdneiden seka lasten, nuorten,
tydikaisten ja ikdantyneiden seka heidan perheidensa terveyden edistémiseksi eri-ikdisten neuvolatoi-
minnassa, avosairaanhoidossa, koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa, tydterveyshuollossa, kotihoi-
dossa niin julkisella, yksityiselld kuin kolmannella sektorilla ja yksityisiné ammatinharjoittajina. Keskei-
sia tydmenetelmia ovat muiden muassa vastaanottotoiminta, kotikaynnit, ratkaisu- ja voimavarakes-
keinen yksild- ja ryhmdohjaus, varhainen tukeminen, terveystarkastukset ja seulontatutkimukset seka
puhelin- ja nettineuvonta. Terveydenhoitajia toimii my6s suunnittelu-, kehittdmis-, asiantuntija- ja
johtotehtdvissa erilaisissa tyoryhmissa ja -yhteisdissa. (Haarala ja Tervaskanto-Maentausta 2015a,
17.)

Asiakaslahtoisyys, yksilollisyys ja erilaisille asiakkaille raataldidyt palvelut kuuluvat terveydenhoitaja-
tydhon kuten kaikkialle sosiaali- ja terveydenhuoltoon (STM 2012). Seka kansallisten ettd kansainva-
listen suositusten mukaisesti hoidon asiakaslahtdisyys, -nakdkulma ja yksildllisyys ovat merkittavia
hoidon laadulle ja terveydenhuollon toiminnan laadulle ja toteutumiselle (WHO 2007; STM 2012;
Bethge 2017). Tdhdn velvoittaa myds lainsadadantd, kuten laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992). Toiminnalla on vahva tavoite asiakastyytyvaisyydelle, joka on Kkilpailuvaltti tulevaisuu-
dessa (Teixeira, Patricio, Nunes, Nébrega, Fisk ja Constantine 2012), erityisesti mikali valinnanvapaus
terveydenhuollon palveluissa toteutuu (Alueuudistus 2016). Tyytyvdisen terveydenhuollon asiakkaan

terveys on parempi kuin tyytymattéman (Ferrand, Siemens, Weathers, Fredendall ja Choi 2015).

Terveydenhoitajan ja asiakkaan valisessa yhteistydssd, toimintaymparistdsta riippumatta, korostuu

terveyskeskustelu, jonka avulla terveydenhoitaja tukee asiakkaan vahvuuksia seka kykya ja taitoa
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toimia terveytensa edistamisessa. Terveyskeskustelussa padpaino on kysymyksissd, joiden ohessa on
aikaa ja mahdollisuus keskustelulle. Asiakkaaseen tutustumiseksi, asiakkaan tiedon ja tuen tarpeen
tunnistamiseksi seka eldamantilanteeseen ja elintapoihin puuttumiseksi terveydenhoitajalla tulee olla
hyvat keskustelumenetelma-, haastattelu- ja vuorovaikutustaidot. Asiakasta kunnioittava keskustelu-
tapa, taitavasti muotoillut kysymykset ja asiakkaalle puhetilan antaminen kuuluvat hyvaan terveys-
keskusteluun. Terveydenhoitajan kannustava asenne seka rohkaisevat kommentit ja arviot ovat tar-
keita, silld asiakas kaipaa ymmarrysta, myonteista rohkaisua ja tukea. (Honkanen ja Mellin 2015, 107—
109, 123.) Asiakkaat arvostavat hyvaa kohtaamista terveydenhoitajan kanssa ja odottavat huomaa-
vaisuutta ja ystavallisyytta (Nupponen 1996). Sanallisen puheen lisdksi terveydenhoitajan on tarkeaa
kiinnittdd huomiotaan sanattomaan viestintdan luottamuksellisen vuorovaikutussuhteen luomiseksi.
Huomion kiinnittdminen asiakkaaseen kehon ja paan asennoilla seka katseen suunnalla kertoo asiak-
kaalle, ettd han tulee kuulluksi ja ymmarretyksi (vrt. Ruusuvuori 2014). Vastaavasti asiakkaan kehon-
kielen viestiessa epaluottamuksesta, terveyskeskustelussa on keskityttdva ensin luottamuksen raken-
tamiseen, silla ilman luottamusta haluttuun lopputulokseen ei padse (Hornsten, Lindahl, Persson ja
Edvardsson 2014).
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TYOTTOMIEN HENKILOIDEN TERVEYSTARKASTUKSET

Ty6ttémat henkilot

Ty6ttémiksi luetaan henkilot, jotka ovat ilmoittautuneet tyd- ja elinkeinotoimistoon tydnhakijoiksi ja
jotka ovat tydmarkkinoiden kaytettdvissa. Laki julkisesta tyévoima- ja yrityspalvelusta (916/2012)
maarittaa tyo- ja elinkeinotoimistoon tydnhakijaksi ilmoittautuneen henkilon, joka ei ole tydsuhteessa,
ei tyollisty paatoimisesti yritystoiminnassa tai omassa tydssaan, on kokonaan lomautettu tai jonka
saannoéllinen viikoittainen tydskentelyaika on alle 4 tuntia, tyottémaksi tyénhakijaksi. Paatoimisia kou-
lulaisia ja opiskelijoita ei lueta tyottémiksi tydnhakijoiksi edes lomien aikana. (TEM 2015.) Tydnhakijan
tyottdmyys todennetaan ty6- ja elinkeinotoimiston Kansanelakelaitokselle antamassa tydvoimapoliitti-
sessa lausunnossa, jonka perusteella peruspaivaraha tai tydmarkkinatuki maksetaan (Kela 2016). Tyo-
ja elinkeinotoimisto haastattelee tyéttémat tydnhakijat kolmen kuukauden valein vuoden 2017 alusta
lukien (EV 236/2016 vp).

Pitkaaikaistydton on henkild, joka on saanut peruspdivarahaa ja/tai tydmarkkinatukea vahintaan vuo-
den ajan joko yhtajaksoisesti tai useammassa jaksossa. Pitkdaikaistyottomat luetaan vaikeasti tyollis-
tyvien ryhmaan, johon kuuluvat myds tyévoimapoliittisista palveluista tyéttdmaksi palanneet ja nadissa
palveluissa toistuvasti kiertavat henkilot. Vaikeasti tydllistyvien ryhmdsta kaytetdan myods nimitysta
rakennety6ttomat. (Findikaattori 2016a.)

Ty6ttdmien henkildiden terveys ja terveyspalvelujen kaytto

Ty6ttdmat ovat varsin heterogeeninen joukko ihmisia, joiden terveystilanteeseen vaikuttavat sosiode-
mografiset tekijat, kuten ika, sukupuoli, koulutustaso ja ty6ttdmyyden pituus (Garcia Rodriguez 1997).
Esimerkiksi alhainen koulutustaso vaikuttaa terveydentilaan (Cavelaars ym. 1998), erityisesti mielen-
terveyden ongelmiin (Talala 2013, 7). Ty6ttémyyden ja terveydentilan valisisté yhteyksista on run-
saasti tutkimusnayttéa (esim. Bartley 1994; Dooley, Fielding ja Levi 1996; Heponiemi, Wahlstrom,
Elovainio, Sinervo, Aalto ja Keskimaki 2008, 11-19; Vaalavuo 2016). Pohjoismaisessa tutkimuksessa
(Roos, Lahelma, Saastamoinen ja Elstad 2005) todettiin, etta tyéttdmat Suomessa, Ruotsissa, Nor-
jassa ja Tanskassa kokevat terveydentilansa heikommaksi kuin tyéssakdyvat. Tyottémat sairastavat
yleisemmin pitkdaikaissairauksia, heidan psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen hyvinvointinsa on huo-
nompi seka heiddan kokemansa terveydentila heikompi kuin tydssa kayvilld (THL 2010; TEM 2011b;
Hult 2014, 20). Pitkdaikaistyottdmilla on usein sairauksia, jotka heikentdvat toimintakykya ja tyollisty-
mistd, yleisimpia ovat sydan- ja verikiertoelimiston sairaudet seka mielenterveyden hairiot, erityisesti
masennus ja ahdistuneisuus (Linn, Sandifer ja Stein 1985; Keratar ja Karjalainen 2010; Herbig, Dra-
gano ja Angerer 2013). Ty6ttomilla henkilGilla koherenssin tunne on matalampi kuin tyéssa olevilla tai
muulla vaestolla. Tydllisyysinterventio voi vahvistaa tyéttoméan henkilén koherenssin tunnetta erityi-
sesti kuuden kuukauden aikana ty6ttdmyyden alkamisesta, ja vahva koherenssin tunne ennustaa uu-
delleentydllistymista tai opintojen aloittamista. Heikentynyt koherenssi ja tyéttdmyyden aikaiset riski-
tekijat, kuten heikentynyt tyokyky, alkoholin ongelmakayttd ja taloudelliset vaikeudet, ovat psyykki-

selle oirehdinnalle altistavia tekijoitd. (Vastamaki 2009.)
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Kotiranta (2008, 169) varoittaa medikalisoimasta eli [aaketieteellistamasta tyottomyytta yksilén ongel-
maksi. Yksilon kykyjen lisdksi ty6llistymiseen vaikuttavat ymparéivat yhteiskunnalliset ja tyéeldman
rakenteet (Tolvanen 2016, 67), joihin on vaikea yksilétasolla vaikuttaa. Tydttomat henkilot karsivat
tyottdmyydesta erityisesti henkiselld tasolla, silld kuten ruotsalaistutkimuksessa (Strandh, Novo ja
Hammarstrém 2011) todettiin, tyottdmyys aiheuttaa tyéttomalle henkildlle hdapean tunteita ja koke-
muksen leimautumisesta, "stigmasta”, vaikka ty6ttomia on suuri maara ja tyévoiman kysynta on va-
haista. Elamantyytyvaisyys vahenee ja leimautumisen tunne lisdantyy tyéttdmyyden pitkittyessa (Blau,
Petrucci ja McClendon 2012): Keratar (2017) puhuu arvottomuuden ja uhriuden kokemuksista. Lei-
mautumisen tunne ei ole kuviteltua, jopa tyéttdmien henkildiden parissa tydskentevilla ammattilaisilla
on ty6ttdmia kohtaan leimaavia negatiivisia stereotypioita, jotka nékyvéat varautuneempana suhtautu-

misena asiakastilanteissa (Kaskela 2012, 75). Toisaalta on tyottdmia henkildita, joita eivat koe lei-

vastaan (Dunn 2013). Matala tydskentelymotivaatio yhdistettyna heikkoon terveyteen ja yli 55-vuoden

ikadn ennakoi pitkaaikaistyottomyytta (Lotters, Carlier, Bakker, Borgers, Schuring ja Burdorf 2013).

Ty6ttomilla on enemman terveydenhoidollisia tyydyttymattomia tarpeita ja terveysriskeja kuin tydssa
kayvilla (Ahs ym. 2010). Tasté huolimatta tydttomat kayttavat terveyspalveluja vahemmén kuin tydssa
kayvat (Virtanen, Kivimaki, Vahtera ja Koskenvuo 2006). Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan enem-
man koulutetut ja ylempiin tuloluokkiin kuuluvat kdyvat muita enemman muun muassa terveystarkas-
tuksissa (Hakkinen ja Alha 2006, 90). Ilmidé on kansainvdlinen, esimerkiksi kroatialaiset tyéttémat
kayttavat védhemman ennaltaehkaisevia terveyspalveluita kuin tydssa olevat (Voncina, Pristas, Masti-
lica, Poladek, So$i¢ ja Stevanovié 2007). Saksassakin ongelmaan on havahduttu, maassa pyritdan
kehittdmaan yhdistettya tydllisyyden- ja terveydenhoitoa erityisesti ikdantyvien pitkaaikaistyottémien
kohdalla (Brussig, Dragano ja Mimken 2014). Hultin (2014, 52) mukaan terveyspalvelut ovat ty6ttd-
mien kaytettdvissa, mutta ongelmana on, ettd heidan haettuaan palveluja terveysongelmia vahatel-
1adn ja jatetadn hoitamatta. Tydttémilld on myds vaikeuksia tuoda esille terveysongelmiaan (Terava,
Virtanen, Uusikyla ja Képpa 2011; Harkko, Ala-Kauhaluoma ja Lehikoinen 2012). Pursion (2016, 50)
mukaan tyéttémien ja hoitohenkilékunnan nakemykset avun tarpeesta ja sopivasta hoidosta eivat
olleet yhtenevaiset. Ahs ym. (2010) ovat todenneet, ettd masennuksesta kérsivét tysttomét pidattay-

tyvat hakeutumasta hoitoon.

Osa pitkadn tyéttdmana olleista ei valttamatta havaitse terveydentilansa heikkenemista ja siten ty&tén
henkild ei hakeudu terveyspalveluihin, mutta joskus terveyspalveluiden kayttd on taloudellisista syista
vaikeaa esimerkiksi omavastuuosuuksien vuoksi (Saikku 2009, 63; Virta ja Kanninen 2009, 8). Ahsin
ym. (2010) mukaan ty6éttdmyys johtaa heikompaan taloudelliseen tilanteeseen ja voi vaikuttaa siten,
etta tyotdn ei hakeudu terveyspalveluihin. Erityisesti pitkdaikaistyéttomilla kynnys hakeutua hoitoon
on monesti korkea (THL 2010). Heikko sosioekonominen tilanne onkin terveydellinen riskitekija (Life-

Path 2017). Tyéttémyyden pitkittyessa sairauksien hoidon ja kuntoutuksen tarve voi jaada tunnista-
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matta, lisaksi hoidon ja kuntoutuksen toteutus voi olla haasteellista (Vuokko, Juvonen-Posti ja Kauki-
ainen 2012), talléin riski syrjdytya tydmarkkinoilta kasvaa (STM 2013). OECD:n (2016) raportin mu-
kaan pitkaaikaistydttomiin pitdisi kiinnittda enemman huomiota, erityisesti kaikkein vaikeimmin tyota

|6ytaviin alle 25- ja ikdantyviin yli 55-vuotiaisiin.

3.3 Tyottomille henkilGille tarkoitetut terveystarkastukset

Terveystarkastuksella tarkoitetaan kliinisilla tutkimuksilla ja muilla tarkoituksenmukaisilla ja luotetta-
villa menetelmilla suoritettua terveydentilan ja ty6- ja toimintakyvyn tarkastusta seka terveyden edis-
tamiseen liittyvaa terveydentilan selvittamista. Terveystarkastuksen toteuttaa terveydenhoitaja. (STM
2013.) Tyottomien terveystarkastuksia ei tule pitaa tyoterveyshuoltona eika niita pida rinnastaa kes-
kenaan (Pelkonen 2010, 8). Tyottdmille henkildille tarkoitettujen terveystarkastusten tekeminen vaatii
erityisosaamista, niitd tekevalla terveydenhoitajalla tulee olla tietoa tydttémyyteen ja tybeldmaan liit-
tyvista erityiskysymyksista (Romppainen, Jahi, Saloniemi ja Virtanen 2009; Vuokko ym. 2012). Tyot-
tédmien henkildiden parissa tehtdva terveydenhoitajatyd on monialaista ja -ammatillista asiantuntija-
tyota, jossa korostuu ennaltaehkdiseva tybote (vrt. Utriainen ja Ala-Mursula 2012). Tyéttdmien koh-
dalla terveydenhoitajatydhon ole maaritelty mitoitussuosituksia, vaan henkildstoresurssi vaihtelee
paikkakunnittain (Saikku 2012, 24). Panostus kannattaa, silla norjalaistutkimuksessa todettiin ty6tto-
mien terveystarkastusten olevan erittdin kustannustehokkaita (Ytterdahl 1999). Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos on arvioinut, etta tyéttéman terveystarkastus voi vahentda kalliiden palveluiden aloitta-
mista varhaisella sairauksien tunnistamisella, joka "on todennakdisesti edullisempaa kuin myéhemmin

mahdollisesti syntyneiden sairauksien hoitokustannukset” (THL 2017).

Tyo6ttomille henkilbille tarkoitettujen terveystarkastusten lahtékohtana on maamme lainsaadantd. Suo-
men perustuslain (731/1999) mukaan "julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla tarkemmin
saadetdan, jokaiselle riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettdava vaeston terveytta”. Kansanter-
veyslain (66/1972) mukaan “kansanterveystydlla tarkoitetaan yksiléén, vaestéon ja elinymparistéon
kohdistuvaa terveyden edistamistd sairauksien ja tapaturmien ehkaisy mukaan lukien seka yksilon
sairaanhoitoa”. Kuntalain (410/2015) mukaan Suomi jakaantuu kuntiin, jotka edistévat asukkaidensa
hyvinvointia ja alueensa elinvoimaa seka jarjestavat asukkailleen palvelut taloudellisesti, sosiaalisesti
ja ymparistollisesti kestavalla tavalla. Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan kunnan on jarjestet-
tava terveystarkastukset nuorille ja tyoikaisille opiskelija- ja ty6terveyshuollon ulkopuolella oleville,
muiden muassa tyottémille henkildille. Koordinointivastuu kuuluu ty6- ja elinkeinotoimistoille, joiden
tulee tunnistaa terveystarkastusta tarvitsevat ty6ttdmat henkil6t ja ohjata heidat perusterveydenhuol-
toon eli terveyskeskukseen (Rusila 2014; TE-palvelut 2017), jolla on keskeinen rooli palvelun tuotta-
misessa. Vuoden 2017 alusta alkaen tydnantajalla on ollut velvollisuus jarjestda tuotannollisellisella ja
taloudellisella perusteella irtisanotulle pitkdaikaiselle tyontekijélleen tydterveyshuollon palvelut kuuden
kuukauden ajan tydntekovelvollisuuden paattymisesta lukien (EV 190/2016 vp).

Tyottdmille henkildille tarkoitettujen terveystarkastusten ja niiden jatkotoimien, kuten sairauksien hoi-

don ja kuntoutustoimenpiteiden, tavoite on edistaa tyéttémien kokonaisvaltaista terveytta ja hyvin-
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vointia ja tukea, yllapitaa ja edistda heidan tyd- ja toimintakykydan. Myds elintapa- ja kansansairauk-
sien ehkaisy, sairauksien tunnistaminen, hoitoon ohjaaminen seka terveyttd edistdvien valintojen,
mielenterveyden ja eldmanhallinnan tukeminen ovat tarkea osa terveystarkastuksia. Lisaksi tyotto-
mien tyo- ja toimintakykya tulee arvioida tarpeen mukaan ty6ttémyyden eri vaiheissa perustervey-
denhuollossa ja tarvittaessa erikoissairaanhoidossa. Tarpeen mukaisesti ty6tén henkilé tulee ohjata
ladkinnalliseen, ammatilliseen tai sosiaaliseen kuntoutukseen. Mielenterveys- ja paihdesuunnitelman
mukaan tyéttdmien terveystarkastuksiin tulee sisdltya systemaattinen mielenterveys- ja paihdearvio.
Palveluja harvoin kayttdvilla, mahdollisesti moniongelmaisilla asiakkailla voi ensimmaisella tapaami-
sella ilmetd useita jatkotoimenpiteita ja -ohjausta vaativia asioita, siksi tyéttdmien henkildiden ter-
veystarkastuksiin tulee varata kirjaamisineen riittavasti aikaa. Terveystarkastuksen jalkeen ty6- ja elin-
keinotoimistolle annetaan asiakkaan kirjallisella suostumuksella palaute terveystarkastuksesta ja/tai
ladkarintodistus. Asiakkaalla on mahdollisuus ndhda palautteen sisalt6 ja kieltdytya tietojen valittami-
sestd. (STM 2013.) Tyd- ja elinkeinotoimistossa palaute (esim. lomakkeella TEM9.10) kirjataan asia-
kaspalvelun URA-tietojarjestelmaan, ja mikali terveystarkastuksessa on ilmennyt sairaus tai vamma,
jolla on vaikutusta ty6ttdman henkildn tyéhdn tai koulutukseen hakeutumisessa, paivitetaan tydllisty-
missuunnitelma (Totterman 2012). URA-tietojarjestelmaan saa kirjata vain sellaiset terveydentilatie-

dot, jotka ovat tarpeellisia tydvoimapalvelujen tarjoamiseksi (TEM 2012).

Ty6ttdmien terveystarkastuksia on kehitetty 1990-luvulta alkaen niin projektimuotoisina kokeiluina
tyottdmien terveyspalveluissa kuin useina tutkimuksina ty6ttdmien ja pitkaaikaistyottomien tervey-
teen, tyokykyyn ja palvelutarpeisiin liittyen (Saikku 2009, 14). Vuosina 2007-2010 Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos koordinoi valtakunnallista Pitkaaikaistyottdmien terveydenhuollon kehittdmiskumppa-
nuushanketta (PTT-hanke), josta saatiin hyvia kokemuksia ty6ttémille suunnatuista terveyspalve-
luista. Hankkeen aikana terveydenhoitajien toteuttamissa terveystarkastuksissa kévi arviolta 2700 ty6-
tonta henkilod. Terveystarkastusten liséksi hankkeessa painottuivat terveysneuvonta, asiakkaiden ela-
manhallinnan vahvistaminen seka toimintakyvyn kartoitus ja tukeminen moniammatillisena yhteis-
tyona. (Sinervo 2009, 7.)

Saikun (2012, 13) mukaan tydttémien terveystarkastuksissa ja -palveluissa on periaatteessa erotetta-
vissa kolme vaihetta: terveystarkastuksen ja -palvelun tarpeen tunnistaminen ja ohjaus, terveystar-
kastus itsessdan ja terveystarkastuksen jalkeiset toimenpiteet ja palveluprosessit, joissa kaikissa mo-
nialainen ja -ammatillinen sektorirajat ylittdva yhteistyd on keskeinen osa palveluprosessia. Ty6tto-
mien terveyden ja tyokyvyn ylldpitéminen, tukeminen ja edistéminen edellyttévat sosiaali- ja terveys-
toimen, ty6- ja elinkeinotoimiston seka Kansaneldkelaitoksen (Kela) tiivisté yhteistydtd (Vuokko ym.
2012; Ita-Suomen AVI 2016, 3). Kerattaren (2016) tutkimuksen mukaan ty6ttdmien terveyspalve-
luissa tulisi hyddyntda entistd enemman monialaisessa verkostossa olevaa informaatiota asiakkaan
tydkyvystd, ja erityisesti pitkdaikaisty6ttdmien tydkyvyn tukemiseksi terveyspalvelut seka tydkyvyn ja
kuntoutustarpeen arvioinnit tulisi suunnitella ja kohdentaa tarpeen mukaisesti. Niirasen, Hakulisen,
Mannisen ja Rasdsen (2014) tutkimuksessa todettiin, ettd tyéttdmien terveyspalvelujen toteuttaminen
vaatii erityisesti terveydenhuollolta uutta lahestymistapaa, asiakkaiden aktiivista tavoittamista ja pal-
veluohjauksellista tyfotetta asiakaskeskeisesti, monialaisesti ja verkostomaisesti yhteisesti sovittujen

kaytantdjen mukaisesti.
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Vuonna 2015 tuli voimaan laki tydllistymista edistdavasta monialaisesta yhteispalvelusta (1369/2014),
jossa tavoitteena on edistaa tyottémien henkildiden tydllistymista tarjoamalla heille heidan palvelutar-
peensa mukaisia julkisia tydvoimapalveluja seka sosiaali-, terveys- ja kuntoutuspalveluja. Tieto oikeu-
desta hakeutua terveystarkastukseen ei ldheskadn aina tavoita ty6ttomia henkil6itd, siksi lain voi-
maantulo on merkityksellistd (Rusila 2014). Ita-Suomen aluehallintoviraston vuonna 2015 teettdman
selvityksen mukaan alueen kunnissa on tyottémien terveystarkastukset ja -neuvonta jarjestetty varsin
hyvin. Selvityksen mukaan palveluista tiedottaminen on vaihtelevaa, yleisimmin yhteistydverkostojen,
internet-sivujen ja paikallislehtien kautta. Koska ty6éttdmia henkiloita tavoitellaan monien eri toimijoi-
den avulla, tulee yhteistyon tiivistamiseen, tiedottamiseen ja koordinointiin eri tahojen valilla kiinnittaa

entistd enemman huomiota. (Ité-Suomen AVI 2016, 6.)

3.4 Tyoéttomille henkildille tarkoitettujen terveystarkastusten prosessikuvaus

Ty6tdn henkild ohjautuu terveystarkastukseen, kun joko han itse tai esimerkiksi viranomaistaho, kuten
tyd- ja elinkeinotoimisto, monialainen yhteispalvelu (TYP), sosiaalitoimi tai Kela, havaitsee tarpeen
terveystarkastukselle. Terveystarkastukseen meneminen on vapaaehtoista jo potilaan itsemaaraamis-
oikeuden perusteella (Valvira 2015), eika kieltdytymisesta tai menemattd jaémisesta seuraa tyottod-
malle henkil6lle tyottdmyyskorvauksetonta maaraaikaa tai tydssaolovelvoitetta; kuitenkin tyd- ja elin-
keinotoimiston asiakkaana olevan henkilén tydnhaku voidaan paattaa, mikali terveystarkastuksen tu-
lokset ovat tarpeen julkisten tyévoimapalvelujen tarjoamiseksi eika asiakas toimita palautelomaketta

maadraajassa ty6- ja elinkeinotoimistoon (TEM 2011a, 7).

Terveydenhoitaja tekee tyéttomalle henkilblle terveystarkastuksen, jossa kartoitetaan myds tyo- ja
toimintakykya. Mikali henkildlld on jokin vamma tai sairaus, joka vaatii hoitoa tai kuntoutusta, tai
tarvetta ty6- ja toimintakyvyn arvioinnille, henkild ohjataan ladkarille. Ladkarin vastuulla on sairauk-
sien hoito, tyd- ja toimintakyvyn arviointi seka tarvittavien lausuntojen kirjoittaminen mahdollisia
etuuksia varten: tallaisia ovat esimerkiksi sairauspdivaraha tai kuntoutus. Laaja-alainen ty&ttdman
henkilén ty6- ja toimintakyvyn arviointi toteutetaan yhteisty6ssa eri viranomaisten kesken. (STM
2013.) Tama on tarkeda siksi, ettd tyokykya maarittavat ladketieteellisten syiden liséksi sosiaaliset,
taloudelliset ja koulutukselliset syyt (Paso 2007, 314). Terveystarkastuksen ja ty6- ja toimintakyvyn
arvion perusteella sovitaan jatkotoimenpiteistd ja seurannasta. Tyd- ja elinkeinotoimisto tarvitsee pa-
lautteen terveystarkastuksesta ja/tai laakarintodistuksen. Mikali tyéttomalla henkildlla on sairaus, vika
tai vamma, joka aiheuttaa rajoitteita tydkyvyssa, tyo- ja elinkeinotoimisto voi ohjata hanet tarpeen
mukaisiin palveluihin. Ty6- ja elinkeinotoimiston tehtdvana on tukea tyéttdman henkilén tyollistymistad
ja etsia hanelle terveydentilaan soveltuvaa ty6ta ja/tai koulutusta. Kansanelakelaitos arvioi ty6ttéman
henkilon tilannetta sairaus- ja tyokyvyttdomyysetuuksien sekd kuntoutuksen nakdkulmasta ja sosiaali-
toimi toimeentulon ja sosiaalisen kuntoutuksen nakékulmasta. (STM 2013.) Tydttémille henkilGille tar-
koitettujen terveystarkastusten ja ty6- ja toimintakyvyn arviointiprosessin toimintamalli esitellaan ku-

viossa 3.
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Terveystarkastustarpeen tunnistaminen

e asiakas itse

o+ ty0- ja elinkeinotoimisto

e sosiaalitoimisto

emonialainen yhteispalvelu (TYP)
eKela

emuu taho

Terveydenhoitajan toteuttama laaja-alainen terveystarkastus

s terveydentila

¢ ty6- ja toimintakyvyn kartoitus
evoimavarat

e kokonaistilanne

¢ palaute asiakkaalle ja lahettavalle taholle

Terveydenhoitaja ohjaa asiakkaan laakarille, mikali asiakkaalla on

hoitoa vaativa sairaus tai tarve ty6- ja toimintakyvyn arvioinnille

|3dkari vastaa sairauksien hoidosta, arvioi tyo- ja toimintakykya ja
tarvittaessa ottaa kantaa jaljelld olevaan tyokykyyn ja sen
edistdmiseen

e|aakari kirjoittaa tarvittavat lausunnot esim. sairauspaivarahan tai
kuntoutuksen hakemista varten

Jatko-ohjaus tarpeen mukaan laaja-alaiseen ty6- ja toimintakyvyn
ja/tai ammatillisen ja/tai Iadkinnallisen kuntoutuksen arviointiin
sterveyspalvelut

e sosiaalipalvelut

eKelan palvelut

¢ TE-toimiston palvelut

emonialainen ja -alainen tiimi, kuten TYP

Jatkotoimenpiteet ja seuranta

e palvelu-, hoito- ja/tai kuntoutussuunnitelma

e tarvittavat hoito-, tutkimus- ja kuntoutustoimenpiteet

«ty6- ja toimintakyvyn arviointi, eldkeselvittely tarvittaessa

e kuntouttava ty6toiminta, tyollistymispalvelut

etarpeen mukaisesti ohjaus ja seurantakdynnit terveydenhoitajan
vastaanotolla

KUVIO 1. Tyéttomille henkildille tarkoitettujen terveystarkastusten ja ty6- ja toimintakyvyn arviointi-
prosessin toimintamalli (vrt. Saikku 2012, 13; STM 2013).

Tyoéttémille henkiléille tarkoitettu terveystarkastus painottuu terveydenhoitajan ja tydttéman henkilon
valiseen terveyskeskusteluun henkilén terveydentilasta, elintavoista ja elamantilanteesta seka tyo- ja
toimintakykyyn vaikuttavista terveydellisistd seikoista. Usein lahettanyt viranomaistaho on esittédnyt
kysymyksen, johon terveystarkastuksessa pyritdan hakemaan vastausta. Tydttoman henkilon terveys-
tarkastus sisaltaa erilaisia kliinisia mittauksia (esimerkiksi pituus, paino, painoindeksi, vydtarénympa-
rys) seka terveysriskien kartoitusta mittaustulosten, haastattelun ja erilaisten kyselylomakkeiden (AU-
DIT-alkoholinkulutuksen riskitesti, Fagerstrémin tupakkariippuvuustesti, BDI-depressioseula, tyypin 2
diabeteksen sairastumisriskin arviointilomake jne.) avulla. Haastattelun tukena voidaan kayttaa esitie-
tolomaketta, asiakkaan aiempia potilaskertomustietoja ja laboratoriokokeiden (esimerkiksi perusve-

renkuva, verensokeri, rasva-arvot) tuloksia. Nakoé ja kuulo tarkastetaan. Keskustelussa huomioidaan
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henkildn aiemmat sairaudet, ladkitykset ja niiden hoitotaso, suun terveys, perusrokotussuoja, elaman-
tilanne, asuin- ja perhetilanne, taloudellinen tilanne, koulutustausta, ty6historia, tyollistdmistoimenpi-
teet, tydllistymismahdollisuudet seka henkilén oma arvio tyd- ja toimintakyvystaan seka niihin vaikut-
tavista seikoista. Kartoitettavia asioita ovat myos terveystottumukset ja eldmantavat, kuten paiva- ja
unirytmi, ravitsemus- ja liikuntatottumukset, harrastukset, paihteiden kaytto, riippuvuudet ja sosiaa-
linen verkosto. Keskustelussa pyritdan léytamaan tyottéman henkilon omat voimavarat seka tyo- ja
toimintakykya tukevat tekijat, kuten myds oma motivaatio tai tarve muuttaa tarvittaessa elamantapo-
jaan tai terveystottumuksiaan. (Vuokko ym. 2012; Schroderus 2014, 60-65; Itd-Suomen AVI 2016,
11.)

Ty6ttdmien terveystarkastuksista on saatu mydnteista palautetta terveystarkastuksissa kayneilta tyot-
tomiltd henkildilta PTT-seurantahankkeen kyselyssa. Kyselyyn vastanneet henkilot olivat kokeneet,
ettd terveystarkastuksilla on merkitysta yksilon terveyden ja hyvinvoinnin kannalta, koska se saa kiin-
nittdmaan enemman huomiota terveydentilaan ja terveystottumuksiin. Vastaajat olivat arvioineet tar-
kedksi tyottomille aktiivisesti tarjottavan mahdollisuuden terveystarkastukseen, silla terveyskeskuspal-
velujen sirpalemaisuus ja heikko taloudellinen tilanne heikentavat tyottdmien henkildiden mahdolli-
suuksia hoitaa terveyttaan ja tyokykyaan. (Saikku 2012, 10.) Myos terveyskeskustoimijoiden nakdkul-
masta tyottdmien terveystarkastuksilla on merkitysta: tydttémien henkildiden tilanteet on pystytty
kartoittamaan paremmin, tyottémat henkilét ovat ohjautuneet oikean palvelun piiriin ja palvelun avulla

on pystytty ehkdisemdan kansansairauksia (Sinervo ja Hietapakka 2013, 5).
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata tyottémien henkildiden kokemuksia tyottdmille tarkoitetuista
terveystarkastuksista terveydenhoitajan vastaanotolla. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa ja
lisata ymmarrysta siita, miten tydttdmat henkilot kokevat tyottdmille tarkoitetut terveystarkastukset.
Tiedon avulla voidaan kehittaa tyéttomille henkilille tarkoitettuja terveystarkastuksia ja jatkossa pa-
rantaa hoitotyon kaytantoja, laatua ja vaikuttavuutta.

Tutkimuksen tutkimuskysymykset ovat:
1. Millaisia kokemuksia tyéttomilld henkil6illa on heille tarkoitetuista terveystarkastuksista?

2. Mita tyottdmat henkilét ajattelevat ja mita he toivoisivat heille tarkoitetuilta terveystarkastuksilta?
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TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Ammattikorkeakoululaki (932/2014) velvoittaa ammattikorkeakouluissa edistamaan tydelamaperus-
taista tutkimus-, kehittamis- ja innovaatiotoimintaa. Ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opinnay-
tetydssa korostuu opinnaytetyéta tekevan opiskelijan, ammattikorkeakoulun ja tydelaman valinen ak-
tiivinen vuorovaikutus (Savonia 2016). Opinndytety0 toteutetaan yhteistyossa tydelaméan kanssa tut-
kimuksellisella tydotteella ja ndkékulmalla tavoitteena mm. tuottaa uutta tietoa tydelaman kehittédmis-
haasteisiin vastaamiseksi (Savonia 2012, 4). Taman opinndytetyon toimeksiantajana ja yhteisty6-
kumppanina toimi opinndytetyon tekijan tyonantaja Yla-Savon SOTE kuntayhtyma. Aiheen valintaa,
rajausta ja nakdkulmaa ohjasi opinndytetyon tekijan asema tyottdomien terveystarkastuksia toteutta-
vana terveydenhoitajana. Opinndytetyd toteutettiin tutkimuksena, jossa kaytettiin laadullista eli kvali-
tatiivista tutkimusmenetelmad. Opinndytetydn tekijasta kaytetdan tassa opinndytetydn raportissa jat-
kossa termia tutkija. Tutkimuksen lahtdkohtana oli halu saada tiedonantajien subjektiivinen kasitys
tutkittavasta ilmitsta: haluttiin kuvata tyottémien henkildiden kokemuksia ja toiveita ty6ttomille hen-

kildille tarkoitetuista terveystarkastuksista terveydenhoitajan vastaanotolla.

Kokemuksen kuvaaminen ja sen tuottama tieto pohjautuu empirismiin, ja on osa fenomenologista
tieteenfilosofiaa. Lémsan (2016) mukaan “fenomenologia ei ole teoria vaan tapa aloittaa alusta ja
ajatella uudelleen ilman aiempia oletuksia ja ennakko-luuloja”. Tutkijaa on tydssdan tyéttomille hen-
kildille tarkoitettuja terveystarkastuksia toteuttaessa mietityttanyt, miten asiakkaat itse kokevat ter-
veystarkastukset ja millaisia toiveita heilla olisi toteuttamisen kehittamiseksi. Tata ei ole aiemmin asi-
akkailta kysytty maisteritasoisten tai korkeampien tutkintojen opinndytetdissa tai tutkielmissa. Siksi
tutkimukseen valittiin laadullinen tutkimusote, jota suositellaan, kun aihepiiri on melko tuntematon tai

aiheesta on vahan tutkittua tietoa (Morse ja Field 1994, 8).

Juvakan ja Kylman (2012, 16) mukaan laadullisen tutkimuksen ldhtékohtana on ihminen elinpiireineen
sekd niihin liittyvat merkitykset. Laadullisessa tutkimuksessa on tarkoitus tutkia ilmién merkitysta ja
inhimillista kokemusta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti (Hirsjérvi 2009¢, 161; Kankkunen ja Veh-
vildinen-Julkunen 2009, 56) ja tutkimuksen tunnuspiirteitda ovat mm. subjektiivisuus, strukturoimatto-
muus, tulosten ainutlaatuisuus ja teorian luominen (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2009, 56).
Laadullisessa tutkimuksessa tutkijaa kiinnostavat ilmidt, joissa ihmisten todellisuuden oletetaan olevan
subjektiivisesti maardytynyt, nain ollen ihmiset arvostavat eri ja samoja asioita eri tavoilla ja voivat
reagoida eri tavoin samaan asiaan (Pitkdranta 2014, 97). Juvakan ja Kylman (2012, 8) mukaan laa-
dullisella terveystutkimuksella tuotetaan tietoa ihmisten terveyteen liittyvasta todellisuudesta yksil6i-
den, yhteisgjen ja kulttuurien ndkokulmasta: tavoitteena on ymmartaa terveytta ja terveystieteellistd

tietoperustaa pyrittdessa edistamaan ihmisten terveyttd ja auttamaan heita terveysongelmissa.

Tutkijan asema on joustava laadullisen tutkimuksen suunnittelussa ja toteutuksessa (Eskola ja Suo-
ranta 1998, 15). Kuitenkin tutkijan tulee tietad mita tutkii, silla aineistonkeruuta tai analyysia tarkasti

ohjaavaa teoreettista lahtékohtaa laadullisessa tutkimuksessa ei ole (Juvakka ja Kylma 2012, 22).
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Laadullisen tutkimuksen tekemiseen on kaytéssa runsaasti aineistonkeruumenetelmia, kuten haastat-
telu tai videointi (Hirsjarvi 2009¢, 164; Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2009, 93; Juvakka ja Kylma
2012, 16). Tassa tutkimuksessa metodologinen ldhestymistapa oli kysya tyottdmille tarkoitetuissa ter-
veystarkastuksissa kdyneiltd henkil6ilta kokemuksia ja toiveita. Apuna kaytettiin sahkoista kyselytyo-
kalua, jossa oli avoimia kysymyksid. Kirjallisena saatu aineisto analysoitiin induktiivisella eli aineisto-

lahtoisella sisallon analyysilla.

5.1  Tutkimusprosessin vaiheita

Tutkimusprosessi voidaan Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen (2009) mukaan hahmottaa kasitteellisen
ja empiirisen vaiheen kautta. Kasitteellinen vaihe siséltad tutkimusaiheen valinnan ja rajaamisen, kir-
jallisuuskatsauksen ja teoreettisen taustan laatimisen, kontekstiin tutustumisen ja madarittelyn, otok-
sen maarittelyn seké menetelmavalinnan. Empiirinen vaihe sisdltda aineiston keruun, tallennuksen ja
analysoinnin seka tulosten tulkinnan ja raportoinnin. (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2009, 64.)
Vilkan (2015, 56) mukaan tutkimusprosessi voidaan jakaa viiteen vaiheeseen, joita ovat ideataso,
sitoutuminen, toteuttaminen, kirjoittaminen ja tiedottaminen. Hirsjdrven (2009¢, 124-126) mukaan
tutkimusprosessissa on vaiheita, jolloin tutkija joutuu tekemaan valintoja yhteensopivuuden vuoksi:
ongelman- tai mieluummin ilmaisten tehtavanasettelu, tieteenfilosofiset valinnat, menetelmavalinnat
ja teoreettinen ymmartaminen. Vilkan (2015, 56) mukaan tutkimusprosessin aikana tehtavat valinta-

paatokset kietoutuvat tieteellisen tutkimuksen ehtoihin, myds tutkimusetiikkaan.

Téma opinnaytetydprosessi alkoi jo hoitotyon kliinisen asiantuntijan opintoihin hakeutumisvaiheessa
vuoden 2014 kevaalla kehittamisidean esittelylla ennakkotehtavassa. Opinndytetydseminaarien myota
opinnaytetydn aihe rajautui ja tarkentui. Aihekuvauksen hyvaksynnan jdlkeen solmittiin hankkeista-
missopimus toimeksiantajan kanssa ja tutkija aloitti tutkimussuunnitelman laatimisen. Kirjallisuuskat-
sauksen tiedonhakua varten tutkija kokosi ilmiétéa kuvaavat kasitteet suomen ja englannin kielilla
("tyottomyys”, "tyéttdmat”, "terveydenhoitajaty6”, "terveystarkastus”, “unemployment”, "“unem-
ployed”, “public health nursing”, "health examination”), minka jdlkeen Savonia-ammattikorkeakoulun
kirjasto- ja tietopalvelujen informaatikko antoi arvokasta ohjausta séhkdisten tietokantojen, suoma-
laisten Finnan (entinen Nelli-portaali) ja Medicin seka kansainvalisten Cinahlin ja PubMedin, kayttodn.
Tiedonhaussa hakusanoina kaytettiin kasitteiden liséksi kasitteiden lyhennelmia ja synonyymeja eri
yhdistelminad. Tiedonhakua pyrittiin rajaamaan mahdollisimman objektiivisiin ja tuoreisiin tutkimuksiin
(Sajavaara 2009, 113-114). Tieteenaloja tai maita ei rajattu, silld aihe on poikkitieteellinen ja kan-

sainvalinen.

Tutkimussuunnitelman esittémisen ja hyvéksynnan jalkeen tutkija haki ja sai tutkimusluvat Pohjois-
Savon alueelta Kuopion ja Varkauden kaupungeilta sekd Yla-Savon SOTE kuntayhtymalta (liitteet 4, 5
ja 6). Taman jalkeen tutkija toimitti laatimansa tutkimuskutsun (liite 1) tydttémien terveystarkastuksia
tekeville terveydenhoitajille annettavaksi ty6ttdmien terveystarkastuksissa kayville henkilGille. Tutki-
muskutsu sisdlsi saatteen ja kyselylinkin, josta tutkimukseen osallistuneet henkil6t eli tiedonantajat
paasivat vastaamaan. Terveydenhoitajat saivat saatekirjeena ohjeen tutkimuskutsun jakelua varten

(liite 3), silld he toimivat tutkimuksessa ainoastaan tutkimuskutsun valittdjana.
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Tutkimuksen tiedonantajat

Tutkimuksen alkuperdisen perusjoukon muodostivat Iisalmessa, Kiuruvedelld, Kuopiossa, Sonkajar-
velld, Varkaudessa ja Vieremalld touko-elokuun 2016 aikana ty6ttomille tarkoitetussa terveystarkas-
tuksessa terveydenhoitajan vastaanotolla kayneet henkil6t, joille tutkimuskutsu annettiin. Tasmallisia
tietoja kyseisena ajankohtana edelld mainituissa kunnissa tyottomien terveystarkastuksissa kdayneiden
asiakkaiden madrasta ei ole saatavilla, karkeasti arvioitu maara on noin 600 henkiléa (N=600). Tutki-
mukseen osallistui Pohjois-Savon alueelta kaksi henkiléa (n=2). Laadullisessa tutkimuksessa otoksen
koko ei madrittava, vaan tiedonantajien maaraa ohjaa aineiston kylldantyminen eli saturaatio (Hirsjarvi
2009b, 182; Vilkka 2009, 126). Kahden tiedonantajan tarjoama aineisto ei tayttanyt saturaation ehtoa,

vaan aineistonkeruuta piti jatkaa.

Kesdkuun 2016 puolivdliin mennessa osoittautui, ettd tiedonantajien varvaaminen on haasteellista.
Uusien tutkimuslupien hankkiminen muiden kuntien terveyskeskuksista kesken kesalomakauden olisi
venyttanyt tutkimukseen tekoon varattua aikaa kohtuuttomasti, ja siksi tutkija paatyi tiedottamaan
tutkimuksesta internetin keskustelufoorumeilla pyrkimyksena tavoittaa tyéttomille tarkoitetuissa ter-
veystarkastuksissa kdyneita henkil6itd. Tutkijan valitsemilla keskustelufoorumeilla ei tarvittu tutkimus-
lupia. Kesdkuun 2016 lopulla tutkija lisasi aineiston hankinta-alueeksi koko Suomen, ja valmisteli toi-
sen samansisaltdisen Webropol-kyselyn linkin jakoon internetissa ty6ttémien henkildiden foorumilla
Suomi24-keskustelupalstan ja myéhemmin myds Anna-lehden keskustelupalstan kautta. Erottaakseen
mista vastaukset olivat tulleet, tutkija piti Webropol-kyselytytkalussa avoinna kaksi samansisaltdista
kyselya, joista toiseen kirjauduttiin salasanalla (pohjoissavolaiset terveyskeskukset) ja toiseen suoralla
linkilld (koko maan avoin kysely). Internetin keskustelupalstojen kautta saatiin viisi tiedonantoa. Tut-
kimukseen osallistuneita tiedonantajia oli kaikkiaan seitseman (n=7). Tiedonantajia tai heidan osallis-

tumistaan ei rajattu, silld jokainen tiedonanto oli arvokas.

Aineistonkeruu

Aineisto kerattiin kayttden internet-pohjaista Webropol-kyselytydkalua, jossa oli kaksi samansisaltdista
suomenkielista kyselya sisdltden tausta- ja avoimia kysymyksia (liite 2). Kyselylle ominainen piirre on,
ettd tiedonantaja itse lukee kysymykset ja vastaa niihin: kyselyn voi toteuttaa joko postitse tai inter-
netissa (Vilkka 2007, 28). Internet toimi aineistonkeruun teknisena apuvalineena (Kuula 2011, kappale
Internet aineiston hankinnassa). Internet-pohjaisen kyselyn etuna on, ettei se ole sidottu aikaan tai
maantieteellisesti. Tiedonantajat voivat vastata itselleen sopivana ajankohtana ja asua missa padin
Suomea tahansa. Omaa verkkoyhteytta tiedonantajilla ei tarvitse olla, kunnissa on kaytettévissa tie-
tokoneita esimerkiksi kirjastoissa. Internet-pohjaisen kyselyn etuna on myds taloudellisuus ja valmis
aineisto tutkijan kayttéon. Heikkoutena on, etteivat kaikki potentiaaliset tiedonantajat pida sahkoista
vastaamista helppona ja jattavat siksi vastaamatta. (Valli 2010, 107, 113.) Tassa tutkimuksessa tie-
donantajille annettiin vaihtoehtona mahdollisuus kirjoittaa vastauksensa paperille ja postittaa vastauk-

sensa, tallaisia vastauksia ei kuitenkaan tullut yhtaan.
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Webropol-kyselylomakkeen pohjoissavolaiseen versioon kirjauduttiin salasanalla, koko maan yleiseen
kyselyyn suoraan linkista. Ulkoasultaan kyselylomakkeet olivat identtiset, silla Webropol-kyselytydkalu
mahdollisti kyselylomakkeiden muokkauksen tutkijan suunnitelmien mukaisesti muiden muassa vérei-
neen ja fontteineen. Kyselylomakkeessa oli nelja sivua. Ensimmaisella sivulla oli ns. taustakysymyksia,

joilla tiedusteltiin tiedonantajan sukupuoli, ikdaryhma, koulutustaso ja tyéttémyyden kesto (kuva 2).

Tydttomien henkildiden kokemuksia tyottomille suunnatuista

terveystarkastuksista tervey hoitajan vast. toll

1. Oletko...
nainen
2. TkEsi vuosina?

alle 25
5-49
i 50

e
korkea-aste
opinnot keskeytyneat

4. TySttémyytesi kesto?
alle 3 kic
3-11kk
Wil 12 ki

Seuraava >

(Srutid)

KUVA 2. Taustakysymykset.

Taustakysymysten tarkoituksena oli saada tietoa tiedonantajista ja johdattaa avoimiin kysymyksiin
(kuvat 3 ja 4). Kysymysten ja kyselylomakkeen muotoilussa on useita huomioitavia asioita, kuten
kysymysten sanamuoto sekd lomakkeen pituus ja selkeys (Valli 2010, 103—-106), jotta tiedonantajan

mielenkiinto ja aika riittavat kyselyn tayttamiseen.

Tyottomien henkildiden kokemuksia tyottomille suunnatuista
terveystarkastuksista terveydenhoitajan vastaanotolla

5. Millaisia ia Sinulla on ty5tt5mil

«- Ecelnen |Seursva =

(Sru2i4)

KUVA 3. Avoin kysymys kokemuksista.
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Tyottomien henkildiden kokemuksia tyottomille suunnatuista
terveystarkastuksista terveydenhoitajan vastaanotolla

6. Mit3 toivoisit tyd

(Su3id)

KUVA 4. Avoin kysymys toiveista.

Viimeisena kysymyksena, joka myds oli avoin kysymys, tiedonantajille annettiin mahdollisuus vapaa-
seen sanaan (kuva 5), jolla tiedonantajilta toivottiin kokemusten ja toiveiden ohella muita ajatuksia

tyottémien terveystarkastuksiin liittyen.

Tyottomien henkildiden kokemuksia tydottomille suunnatuista
terveystarkastuksista terveydenhoitajan vastaanotolla

7. Mitd muuta haluat sanca il it ihin t kastuksiin liittyen?

wn| [Laheta

[Stvu 474)

KUVA 5. Avoin kysymys, vapaa sana.

Tutkijan mielestd sahkoinen kysely antaa tiedonantajille mahdollisuuden kertoa asioista, joista ei valt-
tamattd henkilokohtaisessa haastattelutilanteessa halua kertoa, toisaalta tutkija ei mydskaan vaikuta
Iasndolollaan eikd olemuksellaan vastauksiin. Avointen kysymysten huono puoli on, etta niihin vasta-
taan ylimalkaisesti tai jatetdan kokonaan vastaamatta (Tuomi ja Sarajarvi 2009, 74). Avoin kysely
menetelmanad vaatii tiedonantajilta vaivatonta kirjoitus- ja ilmaisutaitoa (Field ja Morse 1985, 89;
Tuomi ja Sarajarvi 2009, 73). Tassa tutkimuksessa olleita kahta kyselya oli avattu yhteensa 34 kertaa

jattamatta vastausta.
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Sahkodisena saapunut aineisto sailytettiin huolellisesti ulkopuolisten saavuttamattomissa sahkdisessa
muodossa Webropol-kyselytydkalussa, jonne padsemiseksi vaadittiin ensin kirjautuminen kayttajatun-
nuksella ja salasanalla Savonia-ammattikorkeakoulun Reppu-sivustolle ja sen jalkeen kirjautuminen
kayttdjatunnuksella ja salasanalla Webropoliin. Aineisto havitettiin Webropolista opinnaytetydn val-

mistuttua.

5.4  Aineiston analyysi

Tutkimuksen aineisto analysoitiin kayttden aineistolahtdista eli induktiivista sisalldnanalyysia, jota on
aiheellista kayttaa kun asiaa ei juuri tunneta. Aineistoldhtoisessa sisallonanalyysissa teoria johdetaan
aineistosta ja tutkimusongelmien ohjaamana siten, etteivat aiemmat havainnot, tiedot tai teoriat ohjaa
analyysia. Analyysi etenee pelkistamisen, ryhmittelyn ja abstrahoinnin kautta vaiheittain, ja raportointi
on aineistolahtodista. (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2009, 135; Tuomi ja Sarajarvi 2009, 95,
101.)

Analyysi alkoi aineiston lukemisella useaan kertaan ja jatkui analyysiyksikdn valinnalla. Analyysiyksi-
koksi valittiin lausuma, jotta se toisi tiedonantajien ajatukset esille mahdollisimman alkuperdisessa
muodossa. Tutkimuskysymysten mukaisia kysymyksia esittamalla aineistosta poimittiin tarkeat ilmai-
sut, joista etsittiin yhtélaisyyksia ja erilaisuuksia. Samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistettiin teemoiksi,
joille annettiin sisdltdd kuvaavat nimet. Pelkistettyja ilmauksia yhdistamalla muodostettiin alaluokat,
joita yhdistdmalla muodostettiin ylaluokat, joista lopulta muodostuivat paaluokat. (Kankkunen ja Veh-
vildinen-Julkunen 2009, 136—137; Tuomi ja Sarajarvi 2009, 101.) Liitteessa 7 esitetdan esimerkki ana-

lyysiprosessin etenemisestd.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimuksen tiedonantajista naisia oli kolme ja miehia nelja. Tiedonantajien ika vaihteli alle 25-vuoti-
aasta yli 50-vuotiaaseen. Tiedonantajien tydttémyyden kesto oli kahdella tiedonantajalla 3—11 kuu-
kautta. Pitkaaikaistyottomia eli yli vuoden tyéttdmana olleita tiedonantajista oli viisi. Alle kolme kuu-
kautta tyottémana olleista tiedonantajista ei ollut kukaan. Tiedonantajista yhdelld korkein koulutusaste
oli perusaste, kolmella keskiaste ja kolmella korkea-aste. Tiedonantajista kenenkadn opinnot eivat
olleet keskeytyneet. (Taulukko 2.)

TAULUKKO 2. Tiedonantajien taustatiedot.
Taustatiedot (n=7)

Sukupuoli

Naiset

Miehet 4
Ika

Alle 25 1
25-49 3
Yli 50

Koulutus

Perusaste

Keskiaste

Korkea-aste

Opinnot keskeytyneet
Tyottomyyden kesto

o W W =

Alle 3 kk 0
3-11 kk
Yli 12 kk 5

6.1 Tyottdmien henkildiden kokemuksia tyéttomille tarkoitetuista terveystarkastuksista

Tyo6ttdmien henkildiden kokemukset tydttomille tarkoitetuista terveystarkastuksista terveydenhoitajan
vastaanotolla jakaantuivat kahteen kategoriaan, joita olivat terveystarkastuskokemus seka terveystar-

kastuksen sisalto (kuvio 2).
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hyva kokemus
tervelz(y(lj(t:gjsstus- neutraali kokemus

huono tai
epdmiellyttava
kokemus

perusasioiden
kartoitus
terveystarkastuksen tervsgli(;:eir;ttl‘_lir}aseka
szl tyokyvyn kartoitus
tapaamiskertojen
maara

KUVIO 2. Tyéttdmien henkildiden kokemuksia tyéttomille tarkoitetuista terveystarkastuksista.

Tyottémien henkildiden
kokemuksia ty6ttomille

tarkoitetuista
terveystarkastuksista

Tutkimukseen osallistuneet tiedonantajat kuvasivat kokemustaan kaynnistdan tyéttomille tarkoite-
tussa terveystarkastuksessa joko hyvaksi, neutraaliksi tai huonoksi. Enemmistdna olivat hyvat tai neu-

raalit kokemukset.

"Kokonaisuudessaan hyva.”
“Than hyva kokemus.”
7 Kéyty on.”

” Huonoja.”
Hyvan tai neutraalin kokemuksen omaavat tiedonantajat eivdt tarkemmin perustelleet ajatustaan,
miksi he kokivat kuten kuvasivat. Sen sijaan huonoja kokemuksia omaavat tiedonantajat mainitsivat
syita, miksi terveystarkastus oli heidan mielestdaan huono tai epdamiellyttava. Padasiallisesti huono ko-

kemus liittyi vuorovaikutukseen terveydenhoitajan kanssa.

“Kaiveltiin, udeltiin, vihjailtiin.”

"Asenne paistoi Iapi.”

Myds riittdmaton resurssointi sai yhdelta tiedonantajalta kritiikkia.

"Aikaa terveystarkastukseen oli varattu aivan liian vahan.”

Tiedonantajat kuvasivat terveystarkastuksiinsa sisaltyneen joko yhden tai kaksi vastaanottokayntia.

Kahdella vastaanotolla kdyneet tiedonantajat eivat tarkemmin maaritelleet, oliko kdynneista toinen
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kaynti terveydenhoitajan ja toinen ladkarin vastaanotolla, vai olivatko molemmat kaynnit kaynteja

hoitajavastaanotolla.

“Yhden kerran kdynyt...”

Siind oli 2 eri tapaamiskertaa eri puolilla kaupunkia sijaitsevissa terveysasemissa.”

Terveystarkastusten sisaltda tiedonantajat jakoivat sen mukaan, mita tehtiin ja mitd jatettiin teke-
mattd. Tiedonantajien mukaan perusasioita kartoitettiin, ja joidenkin tiedonantajien mielesta tervey-

dellisid rajoitteita etsittiin etsimalla, jotta jokin tavoite saavutettaisiin.

”...kartoitettiin perusasioita.”
“..tyottomadsta etsitéan joko fyysista tai psyykkistd syyta laittaa tyotén kuntouttavaan

tyétoimintaan,...”

Eraan tiedonantajan mielesta terveystarkastus painottui psyykkisen terveydentilan kartoitukseen.

"Padpaino oli loputtomilla luetteloilla kysymyksia, jolla haettiin selvésti jotain mielen-

terveyshdirididen oireita.”

Jotkut tiedonantajat kokivat, ettd terveydellisten rajoitteiden vaikutusta toiminta- ja tyokykyyn ei ar-

vioitu ainakaan siten, etta tiedonantajat olisivat sen havainneet.

“...terveystarkastuksessa ei mielestéani milléan tavalla arvioitu vaivojeni vaikutusta tyo-

kuntooni.”

6.2 Hyva tyottoman terveystarkastus

Hyva ty6ttéman terveystarkastus eli tyéttomien henkildiden ajatuksia ja toiveita tyottomille tarkoite-
tuista terveystarkastuksista terveydenhoitajan vastaanotolla koostui kuudesta yhdistévasta kategori-
asta. Naita kategorioita olivat todettu tarve terveystarkastuksille, jérjestédminen, resurssointi ja toimin-

tamallit, monialainen yhteistyd, hyvd hoitotyd ja hyvéd hoitotydontekijé (kuvio 3).



Todettu tarve
terveystarkastuksille

Jarjestaminen,
resurssointi ja
toimintamallit

Monialainen yhteistyd

Hyva ty6ttéman
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Nakemyksia
terveystarkastusten
tarpeesta

Terveystarkastuksia
jarjestavat tahot ja
toteuttaminen

Moniammatillisuus

Hyva hoito

terveystarkastus

Muiden
ammattiryhmien
konsultointi

Hyva hoitotyd

Kokonaisvaltaiset
kartoitukset ja
mittaukset

Huolellisuus, korkea
tydémoraali ja
ammatillisuus

Hyva hoitotyontekija

KUVIO 3. Hyva tyottdman terveystarkastus.

Tutkimukseen osallistunut tiedonantajien joukko jakaantui kahtia sen mukaan, mika kunkin tiedonan-
tajan kasitys tyottdmien terveystarkastusten tarpeesta oli. Osa tiedonantajista naki terveystarkastuk-

set tarpeellisina.

“tdmda hieno asia toivottavasti muutkin ajattelevat tydttomien parasta.”

“Tyottémien terveystarkastukset ovat tarpeellisia,...”
Osa tiedonantajista naki, ettd terveystarkastuksille ei ole tarvetta tai syyta, tai etta tyottdmien ter-
veystarkastukset ovat yhteiskunnan kannalta epatarkoituksenmukaisia.

tandpdivénd ole tarjolla.”

"Kyseiset tarkastukset ovat pelkkdd yhteiskunnan rahojen tuhlausta.”
Eras tiedonantaja toi esille huolensa siitd, miten terveystarkastukset on jarjestetty.

”... ne on huonosti tai vaihtelevasti jérjestetty.”

Osa tiedonantajista toivoi, etta tyéttémille tarkoitetut terveystarkastukset olisivat saannéllisia ja kutsu

vastaanotolle tulisi automaattisesti.
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“Terveystarkastus pitaisi tulla joka vuosi kutsuna...”

Terveystarkastuksia jarjestavat tahot eivat olleet kaikille tiedonantajille tuttuja, siksi eras tiedonantaja
ehdotti harkitsemaan palvelujen hankintaa Tydterveyslaitokselta. Samalla han tuli huomioineeksi tyot-

tomien terveyspalvelujen riittavan resurssoinnin erityisesti ladkarien vastaanotoilla.

“Ehkdpd TE-palveluiden kannattaisi ostaa terveystarkastukset vaikkapa tydterveysiai-
toksilta, eikd ohjata tycttomid stressaantuneiden terveyskeskusléakédreiden vastaan-

otoille, jotka haluavat vain paastd mahdollisimman nopeasti eroon tutkittavastaan.”

Toiveenaan tiedonantajat esittivdt ndkemyksidan siitd, mita terveystarkastuksen pitaisi siséltaa. Usea
tiedonantaja kaipasi kokonaisvaltaisia terveydentilan sekd toiminta- ja tyokyvyn selvittelyja ja enem-
man mittauksia.

“Terveystilan kartoitusta kdynnilld.”

"Enemmadn erilaisia mittauksia.”

“Taydellinen verenkuva koska monella voi olla esim.kilpirauhas vajaatoiminta ym.
Jotka voi valkuttaa vointiin toimia reippaana tyénhakiana.”

“kokonaan terveyden tilan kunto tarkistusta nakisi oikeasti missa kunnossa on”

Tiedonantajat nakivat myds moniammatillisen tyotteen tarkedksi.

"Ja jos esim. testeissd on poikkeumia, voinee tutkija konsultoida lIdékarid tms. jos kat-

soo alheelliseksr,”

Tiedonantajista osa oli sitd mieltd, ettd terveystarkastuksessa syntyneita terveystietoja ei tulisi luovut-

taa viranomaiskayttoon.

“Niita (terveystietoja) ei saisi koskaan luovuttaa tyévoimatoimiston kayttéon, silld sil-
loin se kdantyisi itsedan vastaan. tyévoimatoimisto lukee jo nykyiselldan tyottomien

asloita kuin piru raamattua.”

Tiedonantajien vastausten mukaan terveystarkastuksen tekij6ilta eli terveydenhoitajilta odotetaan
monenlaisia taitoja. Tiedonantajat totesivat, ettd odottavat terveydenhoitajilta huolellisuutta ja am-

matillisuutta. Osa tiedonantajista kantoi huolta potilasasiakirjamerkintdjen oikeellisuudesta.

“Terveystarkastusten pitdisi olla niin huolellisesti tehty, ettd terveyden vaikutuksesta
tyokuntoon jaisi joku luotettava kokonaisarvio tutkittavallekin.”
"Omakantaan tulee kirjata oikeat ja riittdvat tiedot, eika vadria ja puutteellisia tie-

toja.”
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Tiedonantajat kertoivat odottavansa terveydenhoitajilta myds korkeaa tydmoraalia.

“Toivoisin, ettd terveystarkastajilla olisi korkea tyémoraali.”

Tiedonantajat painottivat, etta olettavat saavansa terveydenhoitajilta hyvaa hoitoa.

“Terkkari voisi katsoa netistd hakusanoilla “hyvéd hoitotyd”, mitad se pitda sisélldan ja

toimia sitten sen mukaan...”

Yhteenveto tuloksista

Tutkimuksen tulosten perusteella syntyi kuvaus tyéttomille tarkoitetuissa terveystarkastuksissa ter-
veydenhoitajan vastaanotolla kdyneiden tiedonantajien terveystarkastuskokemuksista ja kokemuk-
sista terveystarkastusten sisallosta seka heidan ajatuksiaan ja toiveitaan terveystarkastusten tarpeel-
lisuudesta, terveystarkastusten jarjestémisesta, terveystarkastusten siséllésté ja odotuksista tervey-
denhoitajille.

Tiedonantajien kokemukset terveystarkastuksesta olivat padasaantoisesti hyvia tai neutraaleja. Huonot
kokemukset liittyivat yleensa vuorovaikutukseen terveydenhoitajan kanssa. Terveystarkastuksen si-
salté oli tiedonantajien mukaan perusasioiden ja psyykkisen tilanteen selvittelyd, véhemman selvaksi

tiedonantajille jai tyd- ja toimintakyvyn arvioinnin toteutus ja tulosten merkitys.

Tiedonantajien mielipiteet tyottdmille tarkoitetuista terveystarkastuksista jakaantuivat seka puolesta
ettd vastaan. Osa tiedonantajista naki terveystarkastukset tarpeellisina, osa tarpeettomina. Terveys-
tarkastusten jarjestamisvastuu ja toteuttamistapa ei ollut selkeasti tiedonantajien tiedossa. Terveys-
tarkastusten sisaltoon liittyen tiedonantajat toivoivat, ettd kutsu terveystarkastukseen tulisi saannalli-
sesti ja terveystarkastus siséltaisi kokonaisvaltaisia terveydentilan seka toiminta- ja tydkyvyn selvitte-
lyja, enemman mittauksia ja tarvittaessa ladkarin tai muun asiantuntijan konsultaation. Terveyden-

hoitajilta tiedonantajat odottivat huolellisuutta, ammatillisuutta, korkeaa tydmoraalia ja hyvaa hoitoa.
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POHDINTA

Tutkimuksen tulosten tarkastelua

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata tyéttdmien henkildiden kokemuksia tyéttomille tarkoite-
tuista terveystarkastuksista terveydenhoitajan vastaanotolla. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tie-
toa ja lisata ymmarrysta siitda, miten tyéttomat henkilét kokevat tyoéttomille tarkoitetut terveystarkas-
tukset ja mitd he toivoisivat terveystarkastuksilta. Saadun tiedon avulla on tarkoitus kehittaa tyotto-
mille henkildille tarkoitettuja terveystarkastuksia ja jatkossa parantaa hoitotyon kdytént6ja, laatua ja

vaikuttavuutta.

Ensiksi tarkastellaan lyhyesti tutkimuksen tiedonantajien taustatietoja. Niiden perusteella voi olettaa
muttei yleistaa, etta lyhyen aikaa eli alle kolme kuukautta ty6ttémana olleet ja nuoret alle 25-vuotiaat
eivat hakeudu tai ohjaudu tyéttomille tarkoitettuihin terveystarkastuksiin, joihin vastaavasti ikaantyvat
ja pitkaaikaistydttomat hakeutuvat tai ohjataan. OECD:n (2016) mukaan pitkaaikaisty6ttomiin tulee
kiinnittaa erityistéd huomiota, ikadntyvien yli 55-vuotiaiden ja myos alle 25-vuotiaiden osalta. Jatkossa
olisi tarkedd huomioida myos lyhyen aikaa tyottdmana olleet henkildt, silla pitkittyessadn tyottomyy-
den tiedetdaan voivan heikentda terveydenhuoltopalveluihin hakeutumista (mm. Virtanen ym. 2006;
Vondina ym. 2007; Ahs ym. 2010; Kerétar 2017). Haasteena palvelujérjestelmélle on tdman kohde-
joukon tavoittaminen. Taustatietojen perusteella miesten tyottdmyys nayttdytyy hieman suurempana,
silld miespuolisia tiedonantajia oli suurempi osuus. Viimeisimpien ty6ttdmyystilastojen mukaan Suo-
messa on enemman ty6ttdmia miehid kuin tyéttémia naisia (TEM 2017). Seuraavana tarkastellaan

tutkimuksen tarkeimpia tuloksia suhteessa tutkimustietoon.

Tutkimustulosten mukaan tyéttomille tarkoitetuista terveystarkastuksista tiedonantajille jaanyt koke-
mus oli paasaantdisesti hyva tai neutraali. Osa tiedonantajista kertoi kokemuksen olleen huono. Huono
kokemus liittyi yleensd vuorovaikutukseen terveydenhoitajan kanssa. Jaottelu hyvan, neutraalin ja
huonon valilld on ennen kaikkea yksil6llinen tunteisiin perustuva arvio, joskin se sisaltyy kokemukseksi
kutsuttuun kokonaisuuteen, jossa tunteen lisaksi yhdistyvdt kognitio, toiminta ja viestintd (ks. Hohr
2013). Olisi hyva selvittdd, miksi tiedonantajien enemmistd koki terveystarkastuksen hyvana tai neut-
raalina ja miten tulisi toimia, jotta mahdollisimman moni ty6ton henkild jatkossa kokisi terveystarkas-
tuksen hyvaksi. Mahdollisesti yksildllisyys ja asiakaslahtdisyys olivat toteutuneet erinomaisesti, mika
oli mahdollistanut tarkeimmat lahtdkohdat onnistuneeseen vuorovaikutukseen (ks. WHO 2007; STM
2012) ja siten ty6ton henkild oli saanut yhden selityksen hyvalle kokemukselle kdynnistaan tervey-
denhoitajan vastaanotolla. Hyvaan kokemukseen voi toki olla muitakin selityksia, jotka eivat tassa
tutkimuksessa tulleet esille. Entuudestaan tiedetdan, etta asiakastyytyvaisyys on kaikilla palvelualoilla,
kuten myds terveydenhuollossa ja terveydenhoitajatydssa, tarkeda: tyytyvainen asiakas sitoutuu pal-

veluihin (ks. Teixeira ym. 2012; Ferrand ym. 2015).

Terveystarkastuksen sisaltd oli tutkimustulosten mukaan perusasioiden ja psyykkisen tilanteen selvit-
telya. Védhemman selvaksi tiedonantajille oli jaanyt ty6- ja toimintakyvyn arvioinnin toteutus ja tulosten

merkitys. Tiedonantajat toivoivat, etta terveystarkastus sisaltdisi kokonaisvaltaisia terveydentilan seka
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toiminta- ja tydkykyn selvittelyja, enemman mittauksia ja tarvittaessa laakarin konsultaation, ja etta
siihen olisi varattu riittavasti aikaa. Tyottémalle tarkoitettuun terveystarkastukseen terveydenhoitajan
vastaanotolla kuuluu kliinisilld tutkimuksilla ja muilla tarkoituksenmukaisilla ja luotettavilla menetel-
milla suoritettu terveydentilan ja ty6- ja toimintakyvyn tarkastus seka terveyden edistamiseen liittyva
terveydentilan selvittdminen (ks. Sinervo 2009, 7; STM 2013). Tavoitteena on edistda tyéttdmien ko-
konaisvaltaista terveyttd ja hyvinvointia ja tukea, yllapitaa ja edistad heidan tyd- ja toimintakykydan
huomioimalla myds elintapa- ja kansansairauksien ehkaisyn, sairauksien tunnistamisen, hoitoon oh-
jaamisen seka terveytta edistavien valintojen, elamanhallinnan ja mielenterveyden tukemisen. Ty6- ja
toimintakyvyn arviointi toteutetaan monialaisena ja -ammatillisena yhteistyénd, jossa myods asiakkaan
itsensa arvio otetaan huomioon (ks. Keratar 2016, 84). Osa tiedonantajista koki, etta terveystarkastus
painottui liilkaa psyykkisen terveydentilan selvittelyyn, ja osa koki, etta terveystarkastuksessa udeltiin
ja kaiveltiin asioita. Tyottomille henkildille tarkoitettuihin terveystarkastuksiin kuuluu myds systemaat-
tinen mielenterveys- ja paihdearvio. Tasta voi todeta, etta kokonaisuus on suuri ja painotus enemmaén
terveyskeskustelussa kuin konkreettisissa mittauksissa (ks. Vuokko ym. 2012; Schroderus 2014, 60—
65; Itd-Suomen AVI 2016, 11), toisaalta terveystarkastukseen kaytettdvissa oleva aika rajallinen, joten
voi olla, ettei terveystarkastukseen tulevalle tyéttémalle henkildlle esitella terveystarkastuksen sisal-
tdd, tavoitteita ja yhteenvedon tydstamista jatkosuunnitelmineen joko terveystarkastukseen ohjaami-
sen tai itse terveystarkastuksen yhteydessa. Syyna tahan voi mahdollisesti olla aika- ja/tai tietoresurs-
sin puute. Olisi tarkeaa, etta tyéttdmia henkildité tiedotettaisiin terveystarkastuksen sisallosta ja ta-
voitteista jo terveystarkastukseen ohjautumisvaiheessa, silla ndin vastaanotolle tuleva henkilé voisi
orientoitua ja motivoitua kayntia varten ja saada kaynnista kaiken saatavilla olevan hyddyn (ks. Bethge

2017): talldin han myos sitoutuu palveluihin.

Tutkimustulosten mukaan mielipiteet tyottdmille tarkoitetuista terveystarkastuksista jakaantuivat seka
puolesta etta vastaan. Osa tyottdmista henkildistd kokee tyottdmille tarkoitetut terveystarkastukset
terveydenhoitajan vastaanotolla hyvina, tarkeina ja tarpeellisina. Aiempienkin tutkimusten mukaan
tyottdmien terveystarkastukset ovat seké kohderyhman etta terveyskeskustoimijoiden nakdkulmista
merkityksellisid (Saikku 2009, 14; Sinervo ja Hietapakka 2013, 5) ja hyvin kustannustehokkaita (Yt-
terdahl 1999). Osa tyottomista henkildista puolestaan on sitd mieltd, etta tyéttdmien terveystarkas-
tuksille ei ole tarvetta tai syyta, tai tydttdmien terveystarkastukset ovat yhteiskunnan kannalta epa-
tarkoituksenmukaisia. Maailmanlaajuisesti ajatellen on toki eettinen pulma, ettd teollistuneet yhteis-
kunnat "tuhlaavat” ty6ttémien terveystarkastuksiin kun samanaikaisesti kehitysmaissa miljoonilta ih-
misiltd puuttuu alkeellinenkin terveyden- ja sairaanhoito (ks. Leino-Kilpi ja Valimaki 2014, 21), ja ter-
veyden ja hyvinvoinnin epatasainen jakautuminen maapallolla (United Nations 2016) on jokaisen to-
dettavissa varsin helposti globalisaation ja nopean sahkdisen tiedonkulun ansiosta. Tutkimustulosten
voidaan paatelld vahvistavan ajatusta, ettd osa ty6ttdmista henkil6istd, erityisesti pitkdan tyéttdmana
olleista, ei joko havaitse terveydentilansa heikkenemisté (ks. Saikku 2009, 63; Virta ja Kanninen 2009,
8) tai "stigma” vaikuttaa negatiivisesti: tyottdmat henkildt voivat kokea hapean, arvottomuuden ja
itsetunnon heikkouden tunteita seka kohdata suoranaista syrjintaa palveluntuottajilta terveyspalvelui-
hin hakeutumisvaiheessa (vrt. THL 2010; Ahs ym. 2010; Hult 2014, 54). Kenties palveluita vastustavat
tyottdmat henkilot eivat halua esimerkiksi lisékustannuksia yhteiskunnalle. Vastustuksessa voi olla

osittain syyna, ettd terveyspalveluiden kaytté omavastuuosuuksien vuoksi on vaikeaa (ks. Saikku
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2009, 63; Virta ja Kanninen 2009, 8): siksi olisi tarkeaa, etta erityisesti pienituloisille tydttémille hen-
kilgille tarjottavat terveyspalvelut olisivat maksuttomia. Vastustuksen syyt voivat olla moninaisia ja
niitd olisi hyva selvitella tarkemmin. Selvaa kuitenkin on, etta vaikka aiemmat tutkimustulokset selvasti
puoltavat tyottdmien terveystarkastusten tarpeellisuutta ja tarkoituksenmukaisuutta, ei ketdan pako-
teta terveystarkastukseen vaan asiakkaalla on itsemaaradmisoikeus palveluun hakeutumisessa (ks.
Valvira 2015).

Terveystarkastusten jarjestamisvastuu ja toteuttamistapa ei ollut selkedsti tiedonantajien tiedossa.
Terveydenhuoltolaki (1326/2010) velvoittaa kunnat jarjestdmaan tydikaisille opiskelu- ja tydterveys-
huollon ulkopuolella oleville terveystarkastukset, ndin tyottdmien terveystarkastuksia jarjestavana ta-
hona on julkinen terveydenhuolto, joko tydttdman henkilén kotikunnan terveysasema tai terveyden-
huoltolain mukaisen valinnanvapauden my6ta asiakkaan itsensa valitseman kunnan terveysasema.
Joissakin kunnissa tyottdmien parissa tehtavaa terveydenhoitajatydta tekee kokoaikainen terveyden-
hoitaja, joissakin kunnissa tyottdmien terveystarkastuksia toteuttavat terveydenhoitajat oman toi-
mensa ohella (ks. Saikku 2012, 24). Hyvana toteuttamistapana pidetdan sosiaali- ja terveysministerion
ohjekirjeen (STM 2013) mukaista toteutusta. Ty6- ja elinkeinotoimistolla on vastuu tyéttdman henkilén
tyo- ja toimintakyvyn arvioinnin koordinoimisesta, tarvittaessa ty6- ja elinkeinotoimisto voi ohjata ty6t-
tédman henkilén kunnan terveyspalveluihin (ks. Rusila 2014; TE-palvelut 2017). Myds muut viranomais-
tahot voivat ohjata tai asiakas itse hakeutua tyottémille tarkoitettuun terveystarkastukseen. Terveys-
tarkastuksen yhteydessa syntyy potilasasiakirjamerkintd, joka arkistoidaan sosiaali- ja terveysministe-
rién asetuksen (298/2009) mukaisesti ja joka on henkildn itsensa luettavissa tunnistautumisen jélkeen
sahkdisessa potilastiedon arkistossa internetissa osoitteessa www.omakanta.fi. Osa tiedonantajista
vastusti terveystietojen luovuttamista viranomaiskayttéon, kuten ty6- ja elinkeinotoimistolle. Tyo- ja
elinkeinotoimisto tarvitsee palautteen asiakkaan terveystarkastuksesta ja/tai laakarintodistuksen. Mi-
kali tyottdmalla henkil6lld on sairaus, vika tai vamma, joka aiheuttaa rajoitteita tyokyvyssa, ty6- ja
elinkeinotoimisto voi ohjata hanet tarpeen mukaisiin palveluihin. Ty6- ja elinkeinotoimiston tehtdvana
on tukea tyottdman henkilon tyollistymistéd ja etsid hanelle terveydentilaan soveltuvaa tyéta ja/tai
koulutusta. Kansaneldkelaitos arvioi tyéttdoman henkilon tilannetta sairaus- ja tyokyvyttdmyysetuuk-
sien seka kuntoutuksen nakdkulmasta ja sosiaalitoimi toimeentulon ja sosiaalisen kuntoutuksen naké-
kulmasta. Tietojen luovutus viranomaisverkostossa tapahtuu tyéttéméan henkilon kirjallisella suostu-
muksella, joten tietosuoja- ja salassapitosaadokset eivat ole yhteistyon esteena (ks. Kerdtéar 2016).

Myds ensimmaisia tietojérjestelmaratkaisuja on kehitetty turvaamaan suojattu tietojensiirto.

Terveystarkastusten sisaltoon liittyen tiedonantajat toivoivat, etta kutsu tydttoman terveystarkastuk-
seen tulisi sdannollisesti. Toive on perusteltu, silla saanndllisten terveystarkastusten avulla voidaan
ennaltaehkaista ja véhentaa riskia syrjaytya tydmarkkinoilta, kun sairaudet ja kuntoutustarve todetaan
ajoissa (ks. Vuokko ym. 2012). Haasteena on ollut ja tulee jatkossakin olemaan se, miten tavoitetaan
kohderyhmaan kuuluvat tyéttomat henkil6t ja sitoutetaan heidat terveyspalveluihin. Aiemmin on to-
dettu, ettd tyéttdmien kohdalla terveyspalveluihin ohjaaminen vaatii monialaista verkostoty&skentelya
(ks. Vuokko ym. 2012; Niiranen ym. 2014; Keratar 2017) sosiaali- ja terveystoimelta, Kansanelakelai-
tokselta seka tyd- ja elinkeinotoimistolta. Vuoden 2017 alusta lukien ty6- ja elinkeinotoimistot, joilla

on myos koordinointivastuu (ks. Rusila 2014), haastattelevat tyéttdmat tydnhakijat kolmen kuukauden
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valein (EV 236/2016 vp). Nain toimien on oletettavaa, etta tydttomia henkil6itd tavoitetaan paremmin
ja kenties ohjataan terveyspalveluihin aktiivisemmin. Tutkijan mielesta olisi tarkeaa, etta tyottomyy-
den pitkittyessa ty6ton henkild ohjataan tai han hakeutuu terveyspalveluihin riippumatta onko hanella
aiempia terveysongelmia. Terveystarkastukseen ohjaavana tahona voi toimia mikd tahansa tyéttomia
henkiloita kohtaava toimija, joko julkisen, yksityisen tai kolmannen sektorin edustaja. Tiedotusta olisi
todenndkoisesti tarvetta lisata, jotta asian parissa toimivat tahot osaisivat hyddyntada tietoa omassa
asiakasohjauksessaan ja omatoimisesti terveystarkastukseen hakeutuvat ty6ttdmat henkilot tietdisivat

minne ottaa yhteytta.

Terveydenhoitajilta tiedonantajat odottivat huolellisuutta, ammatillisuutta, korkeaa tydmoraalia ja hy-
vaa hoitoa. Tyotdn henkild, joka tulee vastaanotolle terveystarkastusta varten, on hoitosuhteen vuoksi
lainsdadanndssa potilaan asemassa. Lakiin potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) on kirjattu
potilaan oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Potilaan hoito jarjestettava ja hanta
on kohdeltava siten, ettei hdnen ihmisarvoaan loukata seka ettd hanen vakaumustaan ja hanen yksi-
tyisyyttadn kunnioitetaan. Samoin potilaan didinkieli, hanen yksildlliset tarpeensa ja kulttuurinsa on
mahdollisuuksien mukaan otettava hanen hoidossaan ja kohtelussaan huomioon. On huolestuttavaa,
mikali tydttomat henkilét kohtaavat lainvastaista toimintaa tai epaasiallista kohtelua, esimerkiksi ne-
gatiivista asennoitumista, terveystarkastuksissa terveydenhoitajan vastaanotolla. Olisi tarkeaa, etta
tyottdomille tarkoitettuja terveystarkastuksia toteuttavat terveydenhoitajat, joilla on erityisosaamista ja
tietoutta tydttdmyyteen ja tyéeldmaan liittyvistd erityiskysymyksistd (ks. Romppainen ym. 2009;
Vuokko ym. 2012).

7.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan Kylman ja Juvakan (2012, 127) mukaan arvioida nel-
jan kriteerin, uskottavuuden (credibility), vahvistettavuuden (dependability/auditability), refleksiivi-
syyden ja siirrettédvyyden (transferability), mukaan. Uskottavuus tarkoittaa tutkimuksen ja tutkimus-
tulosten uskottavuutta ja sen osoittamista. Tassa tutkimuksessa tutkijalla ei ollut mahdollisuutta kes-
kustella tiedonantajien tai samaa aihetta tutkivien kanssa uskottavuuden todentamiseksi, mutta siihen
riittda myos aika: tutkijalla on yli vuosikymmenen mittainen kokemus tyéttémien henkildiden terveys-
tarkastuksien toteuttamisesta ja siten ymmarrysta myds tyéttémien henkildiden nakokulmalle. Uskot-
tavuutta olisi voinut vahvistaa triangulaation avulla kysymalla kokemuksia tyéttdmien henkildiden
ohella terveystarkastuksia toteuttavilta terveydenhoitajilta ja terveystarkastuksiin ohjaavilta yhteisty®-
kumppaneilta. Vahvistettavuus tarkoittaa tehtyjen tulkintojen saavan tukea toisista tutkimuksista. On
muistettava, etta laadullista tutkimusta tehtdessa ei valttdmattd saada tasmalleen samoja tulkintoja
edes samasta aineistosta. Tassa tutkimuksessa ilmeni edellisiin, aihetta sivuaviin tutkimuksiin verrat-

tuna samoja ja myos erilaisia tulkintoja, mikd on hyva asia tutkittavan ilmién ymmartamisen kannalta

eika suinkaan merkitse luotettavuusongelmaa. Reflektiivisyydella tarkoitetaan tutkijan omien ennakko-
odotusten ja sitoumusten vaikutusta tutkimukseen, johon tdssa tutkimuksessa. Siirrettdvyys tarkoittaa
tutkimusaineiston tarkkaa kuvailua, jotta lukija voi paatelld, minka verran tutkimusléydoksia voi so-
veltaa muihin tutkimuskohteisiin. (Kylma ja Juvakka 2012, 127-129.)
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Tassa tutkimuksessa tutkija on pyrkinyt noudattamaan huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimusprosessin
kaikissa vaiheissa, erityisesti aineiston edustavuuden varmistamisessa, aineiston keruun suorittami-
sessa, analysoinnissa ja tulosten raportoinnissa, ja perustelemaan tekemansa valinnat ja menetelmat
seka toimimaan hyvan tutkimuseettisen kaytdnnén mukaisesti. Lahteiden ja ldhdeviitteiden oikeelli-
suuteen ja merkitsemiseen tutkija pyrki kiinnittdmaan erityistda huomiota. Kaytetyt ldhteet merkittiin

Savonia-ammattikorkeakoulun viitteiden merkitsemisohjeen mukaisesti.

Aineiston edustavuuden kannalta tutkijan tavoitteena ja haasteena oli 16ytda tiedonantajat, joilla oli
tutkittavasta aiheesta tarvittava tieto (Juvakka ja Kylma 2012, 26). Aluksi tiedonantajia tavoiteltiin
tyottdmien terveystarkastuksia toteuttavien terveydenhoitajien avustuksella, jolloin olisi varmistuttu
my6s tiedonantajien olleen luotettavia kasiteltédvan ilmidn kokemusasiantuntijoiksi. Alkuperaisen poh-
joissavolaisen tutkimuksen vahaisen osallistujamdaran vuoksi tiedonantajia tavoiteltiin myds internetin
keskustelufoorumeitten kautta. Riskina tallaisessa oli, ettei ollut varmuutta siitd, olivatko tiedonantajat
todellisia kokemusasiantuntijoita: olivatko kaikki kyselyyn vastanneet tiedonantajat tyéttémia henki-
16ita, jotka ovat kayneet tyottdmille tarkoitetussa terveystarkastuksessa (vrt. Valli 2010, 107). Tutkija

lahti kuitenkin ajatuksesta, etta tiedonantajat puhuvat aina totta (Eskola ja Suoranta 1998, 100).

Aineiston hankinnan luotettavuuteen vaikutti saatekirjeen selkeys ja ymmarrettavyys: se saattoi rat-
kaista, halusiko ihminen osallistua tutkimukseen (Kuula 2011, kappale Tutkittavien informointi). Kuu-
lan (2011, kappale Tutkittavien informointi) mukaan tiedonantajia on tiedotettava kirjallisesti ja lisaksi
heilta tarvitaan vapaaehtoinen suostumus, kun aineisto kerdtdan suoraan tiedonantajilta ja se tallen-
netaan sellaisenaan. Tiedonantajien itsemadradmisoikeuden ja tutkimuksen vapaaehtoisuuden vuoksi
tiedonantajilla oli oikeus olla vastaamatta kysymyksiin (Kuula 2011, kappale Tutkittavien informointi).
Tiedonantajilla oli myds mahdollisuus saada lisdtietoa tutkimuksesta ja tarkentaa tiedonhankinnassa

kaytettyja kysymyksia.

Aineistonkeruumenetelmaksi valikoitui aikaresurssin niukkuuden vuoksi internet-pohjainen kysely
avoimine kysymyksineen. Tutkimukseen olisi soveltunut myés haastattelu (Hirsjarvi 2009b, 185),
jonka etuna olisi ollut se, etta tiedonantajia olisi ollut helpompi motivoida vastaamiseen ja mukaan
olisi saatu myos sellaisia tiedonantajia, joilla on vaikeuksia kyselylomakkeen tdyttdmisessa. Haastat-
telussa vastaukset olisivat olleet syvallisempia ja tdsmallisemmin tulkittavia, myds vastausten taustalla
olevia motiiveja olisi saanut esille. Haastattelun luotettavuutta voi heikentda tiedonantajien taipumus

antaa sosiaalisesti suotavia vastauksia. (Hirsjarvi ja Hurme 2015, 35-36.)

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut vuonna 1994 kansallisen ohjeistuksen "Hyva tieteellinen
kaytantd ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa”. Ohjeistuksessa, joka on uudistettu ja
ajanmukaistettu viimeksi vuonna 2012, esitelldan hyvan tieteellisen kdytdnnon keskeiset lahtokohdat.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Tutkimuksen eettisyyttd on turvattu Suomessa ennenkin,
jo yli puoli vuosisataa, kansainvalisesti hyvaksytyn Helsingin julistuksen (1964) mukaisesti. Julistus on
laadittu ladketieteellisen tutkimuksen tarpeisiin, mutta se soveltuu erinomaisesti myos hoitotieteellisen
tutkimuksen etiikan ohjeeksi. Hoitotieteellista tutkimusta ohjaavat myds kansallinen lainsaadanto, ku-
ten henkil6tietolaki (523/1999) ja laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992). American Nurses
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Associaton (ANA) julkaisi vuonna 1995 hoitotieteellisen tutkimuksen eettiset ohjeet. (Kankkunen ja
Vehvildinen-Julkunen 2009, 173-176.)

Taman tutkimuksen tarkeimpia eettisia arvoja olivat tiedonantajien ihmisarvon ja itsemadraamisoikeu-
den kunnioittaminen (Juvakka ja Kylma 2012, 147). Tutkimusta varten haettiin asianmukaiset tutki-
musluvat Kuopion ja Varkauden kaupungeista seka Yla-Savon SOTE kuntayhtymadstd. Tutkimukseen
osallistuneille tiedonantajille kerrottiin tutkimuksen tavoite, menetelmd, aineiston sailyttaminen ja tu-
losten julkaiseminen, eika heille ei saanut aiheutua haittaa tai vahinkoa millaan tavalla (Tuomi ja
Sarajarvi 2009, 131; Kylma ja Juvakka 2012, 149). Tiedonantajien osallistuminen tutkimukseen pe-
rustui vapaaehtoisuuteen, heilld oli oikeus paattaa tutkimukseen osallistumisesta ja keskeyttaa halu-
tessaan tutkimus. Osallistumisesta ei maksettu palkkiota. Tutkimuksen aineisto tuli tutkijan ja osittain
my®ds ohjaavan lehtorin kayttdéon ja sdilytettiin huolellisesti ja asianmukaisesti kayttdjatunnusten ja
salasanojen takana sahkoisessa muodossa. Aineisto oli kertaluonteinen, ja siksi se havitettiin opinndy-

tetyon raportin valmistuttua (Kuula 2011, kappale Tutkittavien informointi).

Taman tutkimuksen tiedonantajien henkiléllisyys ei tullut tutkijan tietoon missaan vaiheessa tutki-
musta, silla tiedonantajien nimitietoja ei keratty lainkaan. Myds tiedonantajien kayttémien tietokonei-
den lahettdmat IP-osoitteet tutkija esti Webropol-kyselytydkalun asetuksista kyselyd luodessaan. IP-
osoitteet ovat tietokonekohtaisia tunnuksia, joilla yksittaiset koneet erotetaan muista tietokoneista ja
joiden perusteella séhkdposti ja muu tieto paatyvat niiden oikeille vastaanottajille (Suomen interneto-
pas 2016). Anonymiteetti oli tassa tutkimuksessa erityisen tarkea: Eettisyyden vuoksi oli huomioitava,
ettd osa tutkimuksen tiedonantajista saattoi olla tutkijan omia asiakkaita. Toisaalta itsea lahella ole-
vasta aiheesta voisi tehda hyvaakin objektiivista tutkimusta (Eskola ja Suoranta 1998, 41), mutta

Kanasen (2008, 121-123) mukaan tutkijan vaikutusta ei voida taysin poistaa.

Hyvaan tieteelliseen kdytantéon kuuluu, etta tutkimuksen toteuttamisen kannalta merkitykselliset si-
donnaisuudet, kuten rahoituslahteet, raportoidaan tutkimuksen tuloksia julkaistaessa. Tassa tutkimuk-
sessa suoranaisia suoritteita tai kuluja ei aiheutunut Kuopion tai Varkauden kaupungeille eikd myos-
kdan Yla-Savon SOTE kuntayhtymalle. Valillisesti kultakin tyéttémien henkildiden terveystarkastuksia
toteuttavalta terveydenhoitajalta kului tyaikaa tutkimuskutsujen jakelussa. Muutoin tutkimus on suo-

ritettu tutkijan ja Savonia-ammattikorkeakoulun resurssein, siksi erillista talousarviota ei ole laadittu.

7.3  Tutkimustulosten hyddynnettavyys, johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimuksen tulokset eivét ole yleistettavissa maarallisen tutkimuksen tapaan (Juvakka ja Kylma 2012,
16), silla laadullisessa tutkimuksessa pitaisi mieluummin puhua suhteuttamisesta ja laadullisen tutki-
muksen prosessissa tiimalasimallista: laajan teoriataustan kautta rajattuun, suppeaan yksityiskohtai-
seen analyysiin ja jalleen vastakohtien etsimisen ja rinnastusten kautta uudelleen laajoja kokonaisuuk-
sia pohtivaksi (Alasuutari 2011, kappale 12.). Tutkimuksen tulokset kuvaavat millaisia kokemuksia
tyottomilla henkiléilla on tyottdmille tarkoitetuista terveystarkastuksista ja millaisia ajatuksia ja toiveita
tyottomilla henkiléilla on tydttomille tarkoitetuista terveystarkastuksista. Nain saatua tietoa on mah-

dollista hyédyntaa hoitotydssa: tietoa voidaan jatkossa kdyttaa hoitotyén kehittdmiseen.
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Johtopaatdsten tehtdva on koota yhteen tutkimuksen padseikat ja antaa selkeita vastauksia asetet-
tuun tutkimusongelmaan. Tulosten analysointi ei itsessaan riitd, vaan tuloksista on pyrittdva muodos-
tamaan tulkinta siitd, mita tutkimuksessa on tehty ja miten saavutettuihin tuloksiin on paadytty. (Hirs-
jarvi 2009, 229-230.) Taman tutkimuksen tulosten perusteella voidaan esittad seuraavat johtopaa-

tokset:

1. Tyottdmat henkilot pitavat tyéttdmille henkilGille tarkoitettuja terveystarkastuksia terveydenhoi-

tajan vastaanotolla padsaantdisesti hyvina ja tarpeellisina.

2. Tyoéttdémat henkilot tarvitsevat lisatietoa tyottdomille henkildille tarkoitettujen terveystarkastusten

jarjestamisvastuusta, toteuttamisesta, sisallostd ja menetelmista.

3. Terveydenhoitajatyolta tydttomat henkilét odottavat huolellisuutta, ammatillisuutta, korkeaa ty6-

moraalia ja hyvaa hoitoa.

Tutkimusaihe on laaja. Taman tutkimuksen aineistoanalyysin jalkeen aiheen sisaltda on noussut useita
jatkotutkimushaasteita tutkimusilmion syventamiseksi. Jatkotutkimusten aiheina voisivat olla esimer-
kiksi terveydenhoitajatyon resurssien riittdvyys tyottémien terveystarkastuksissa, terveydenhoitajien
kokemukset seka tiedon ja tuen tarve tyottdmien henkildiden terveystarkastusten toteuttajina seka

asiakkaiden ja monialaisen verkoston tiedon tarve tyottémille tarkoitetuista terveystarkastuksista.

7.4  Ammatillinen kehittyminen

Savonia-ammattikorkeakoulun hoitotydn kliinisen asiantuntijan koulutusohjelma johtaa sosiaali- ja ter-
veysalan ylempaan ammattikorkeakoulututkintoon. Opintojen laajuus on 90 opintopistettd ja kesto
2,5 vuotta. Tutkinto antaa kelpoisuuden julkisiin virkoihin ja tehtaviin, joissa vaatimuksena on ylempi
korkeakoulututkinto. Tutkintonimike on sairaanhoitaja (ylempi AMK), terveydenhoitaja (ylempi AMK),
katilo (ylempi AMK) tai ensihoitaja (ylempi AMK). Englanninkielinen tutkintonimike on Master of Health

Care. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2014.)

Hoitoty6n kliininen asiantuntija on laajat kliiniset taidot omaava hoitotydn ammattihenkild, jonka teh-
taviin kuuluu laadukkaan kliinisen hoitotyon lisdksi ndyttéon perustuvan hoitotyén kehittdminen ja
juurruttaminen. Kliiniset asiantuntijat tydskentelevat itsenaisesti ja osana moniammatillisia tiimeja eri-
tyisosaamista ja paatoksentekokykya vaativissa monimutkaisissa hoitotilanteissa. Kliinisen asiantunti-
jan toiminta-alueeseen kuuluu myés asiakkaiden ja potilaiden terveyden edistaminen. Kliinisen asian-
tuntijan opinnot ovat tydeldmaldhtdisia ja koulutus antaa valmiudet niin kansallisiin kuin kansainvali-
siin asiantuntija-, kehittdmis- ja johtotehtaviin. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2014; Sairaanhoitajalii-

ton APN-asiantuntijatyéryhma 2016.)

Oma taustani on terveydenhoitajatydssa, joka perustuu tieteellisesti tutkittuun tietoon, kokemustie-

toon, uusimman tiedon hyédyntédmiseen ja kaytannodn hoitotyon osaamiseen. Terveydenhoitajatydssa
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tarvitaan kykyd, taitoa ja rohkeutta eldytya ja tarvittaessa puuttua ihmisten eldmantilanteisiin seka
hyvia ihmissuhde-, vuorovaikutus- ja yhteistyotaitoja. Terveydenhoitajatydssa keskeistd on tukea ja
vahvistaa asiakkaiden omien voimavarojen kayttda ja selviytymista elamdssa yksilén, yhteisén ja yh-
teiskunnan hyvinvoinnin lisddmiseksi. Hoitotyon kliinisena asiantuntijana ylemman ammattikorkeakou-
lututkinnon suorittanut terveydenhoitaja johtaa ja arvioi nayttéon perustuvaa terveydenhoitajatyota
ja vastaa tutkimukseen perustuvasta tyon laadusta ja sen kehittdmisesta, jolloin korostuvat kriittinen

ajattelu, itsendinen paatdksenteko ja vastuullisuus.

Halusin suorittaa ylemman ammattikorkeakoulututkinnon, koska ajatusmaailmaani kuuluu elinikdisen
oppimisen periaate niin ammatillisten kuin kansalaistaitojenkin osalta. Mielestani oppiminen elaméan-
laajuisena prosessina on kansalaisoikeus, keino ja velvollisuuskin kehittda omaa osaamista ja valmiuk-
sia jatkuvasti (vrt. Kolkka ym. 2009, 17). Edellisesta tutkintoon johtaneesta koulutuksesta oli aikaa,
joten hain ja paasin oppimaan uutta, kehittdmaan itseéni, syventdmaan asiantuntemustani ja myos
haastamaan itseni. Halusin saada ty6honi laajempaa nakemysta ja ymmartamystd, toisaalta tyo itses-
saan kaipasi ja kaipaa edelleen laadun ja toiminnan kehittamista tutkivalla ja kehittavalla tydotteella.

Mielestdni tallainen tydelamaldhtdinen koulutus tuki erinomaisesti ndiden tavoitteiden saavuttamista.

Ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opinndytetyé on laajuudeltaan 30 opintopistettd, ja silld on
vahva yhteys tydelaman tutkimusavusteiseen kehittdmistoimintaan (Toikko ja Rantanen 2009, 21).
Yhteiskunnan ja ty6eldmén muutoksen myéta uudet toimintatavat, kuten suunnittelu-, tutkimus- ja
kehittdmistehtavat, ilmenevat lisdantyvana tieteellisen tutkimuksen, selvitysten ja kartoitusten teke-
misenad seka niiden kdyttdmisena toiminnassa ja paatdksenteossa. Ammatillisten asiantuntijoiden, ku-
ten hoitotyon kliinisten asiantuntijoiden, edellytetadn kykenevan toimimaan yhdessa tiedekorkeakou-
lusta valmistuneiden asiantuntijoiden kanssa erilaisissa tutkimus- ja kehittdmishankkeissa. Téma edel-
lyttad ammatillisilta toimijoilta taitoa reflektoida eli eritella omaa toimintaansa seka arvioida omia am-
matillisia tietojaan ja ongelmaratkaisutaitojaan, toimia innovatiivisesti ja argumentoida ratkaisuja.
(Vilkka 2015, 212.) Tutkimustaidot kuuluvat nykyisiin tydeldmataitoihin my6és ammatillisille asiantun-
tijoille. SOTE-uudistuksen eli sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen uudistuksen, jonka tavoit-
teena on kaventaa ihmisten hyvinvointi- ja terveyseroja, parantaa palvelujen yhdenvertaisuutta ja
saatavuutta seka hillité kustannuksia (Alueuudistus 2016), my6ta joustavuutta ja ammattitaitoa tarvi-
taan kaikilta monialaisen ja -ammatillisen palvelujarjestelman ammattilaisilta uusien tydskentelytapo-
jen omaksumiseen ja kayttdonottoon. Lahtékohtana on asiakasystavallinen suunnittelu ja toteutus.
Omat haasteensa tuovat digitalisaatio, niukkenevilla resursseilla tarve tehokkuuden lisadmiseen, va-
estdn ikdantyminen seka kulttuurinen ja sosiaalinen monimuotoisuus maahanmuuttajataustaisten asi-

akkaiden ja tyontekijdiden myd&td. (Suomen Akatemia 2016.)



LAHTEET

40 (64)

AHONEN G. 2012. Tydeldma ja sen muutos. Teoksessa: KAUPPINEN T, MATTILA-HOLAPPA P, PER-
KIO-MAKELA M, SAALO A, TOIKKANEN J, TUOMIVAARA S, UUKSULAINEN S, VILUKSELA M ja VIR-
TANEN S. Ty0 ja terveys Suomessa 2012: seurantatietoa tydoloista ja tyShyvinvoinnista. Helsinki:
Tyoterveyslaitos. [Viitattu 2017-02-18.] Saatavissa: https://www.ttl.fi/wp-con-
tent/uploads/2016/11/tyo-ja-terveys-suomessa-2012.pdf

ALASUUTARI P. 2012. Laadullinen tutkimus 2.0. Tampere: Vastapaino. E-kirja. [Viitattu 2016-11-
01.] Saatavissa: https://wwwe-ellibslibrary-com.ezproxy.savonia.fi/book/978-951-768-385-2

ALUEUUDISTUS 2016. SOTE-uudistuksen tavoitteet. [Viitattu 2016-11-09.] Saatavissa:

http://alueuudistus.fi/soteuudistus/tavoitteet

AMMATTIKORKEAKOULULAKI 932/2014. [Viitattu 2016-11-01.] Saatavissa: http://www.fin-
lex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20140932?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=ammattikor-
keakoululaki#L1P1

ANTONOQVSKY A. 1987. Unrevealing the mystery of health: how people manage stress and stay well.
[Viitattu 2016-10-28.] Saatavissa: http://psycnet.apa.org/psycinfo/1987-97506-000

BARTLEY M. 1994. Unemployment and ill health: understanding the relationship. Journal of Epidemi-
ology and Community Health 48: 333-337. [Viitattu 2016-10-28.] Saatavissa:
http://jech.bmj.com/content/jech/48/4/333.full.pdf

BETHGE S. 2017. Patient first in der gesundheitsversorgung: status quo. Zeitschrift fuer Evidenz,
Fortbildung und Qualitaet im Gesundheitswesen. [Viitattu 2017-04-02.] Saatavissa:
http://dx.doi.org.ezproxy.savonia.fi/10.1016/j.zefq.2017.03.002

BLAU G, PETRUCCI T ja McCLENDON 1J. 2012. Correlates of life satisfaction and unemployment
stigma and the impact of length of unemployment on a unique unemployed sample. Career Interna-
tional Development 18: 257-280. [Viitattu 2017-04-02.] Saatavissa: http://www.emer-
aldinsight.com.ezproxy.savonia.fi/doi/pdfplus/10.1108/CDI-10-2012-0095

BRUSSIG M, DRAGANO N ja MUMKEN S. 2014. Health promotion for unemployed jobseekers: new
developments in Germany. Health Policy 114: 192-199. [Viitattu 2017-04-02.] Saatavissa:
http://www.sciencedirect.com.ezproxy.savonia.fi/science/article/pii/S0168851013002522

CAVELAARS A, KUNST A, GEURTS J, CRIALESI R, GROTVEDT L, HELMERT U, LAHELMA E, LUND-
BERG O, MATHESON J, MIELCK A, MIZRAHI A, MIZRAHI A, RASMUSSEN N, REGIDOR E, SPUHLER T
ja MACKENBACH J. 1998. Differences in self reported morbidity by educational level: a comparison


https://www.ttl.fi/wp-content/uploads/2016/11/tyo-ja-terveys-suomessa-2012.pdf
https://www.ttl.fi/wp-content/uploads/2016/11/tyo-ja-terveys-suomessa-2012.pdf
https://www-ellibslibrary-com.ezproxy.savonia.fi/book/978-951-768-385-2
http://alueuudistus.fi/soteuudistus/tavoitteet
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20140932?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=ammattikorkeakoululaki#L1P1
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20140932?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=ammattikorkeakoululaki#L1P1
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20140932?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=ammattikorkeakoululaki#L1P1
http://psycnet.apa.org/psycinfo/1987-97506-000
http://jech.bmj.com/content/jech/48/4/333.full.pdf
http://dx.doi.org.ezproxy.savonia.fi/10.1016/j.zefq.2017.03.002
http://www.emeraldinsight.com.ezproxy.savonia.fi/doi/pdfplus/10.1108/CDI-10-2012-0095
http://www.emeraldinsight.com.ezproxy.savonia.fi/doi/pdfplus/10.1108/CDI-10-2012-0095
http://www.sciencedirect.com.ezproxy.savonia.fi/science/article/pii/S0168851013002522

41 (64)

of 11 Western European countries. Journal of Epidemiology & Community Health 52: 219-227. [Vii-
tattu 2017-04-02.] Saatavissa: http://jech.bmj.com/content/jech/52/4/219.full.pdf

DE CAMPOS T-C. 2012. Health as a basic human need: would this be enough? Journal of Law, Medi-
cine et Ethics 40: 251-267. [Viitattu 2016-10-28.] Saatavissa: http://onlineli-
brary.wiley.com/doi/10.1111/j.1748-720X.2012.00662.x/abstract

DOOLEY D, FIELDING J ja LEVI L. 1996. Health and unemployment. Annual Review of Public Health
17: 449-465. [Viitattu 2016-10-27.] Saatavissa: http://www.annualreviews.org/doi/pdf/10.1146/an-
nurev.pu.17.050196.002313

DUNN A. 2013. Activation workers’ perceptions of their long-term unemployed clients’ attitudes to-
wards employment. Journal of Social Policy 42: 799-817. [Viitattu 2017-03-26.] Saatavissa:
http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.savonia.fi/ehost/detail/detail?vid=8&sid=fb3f41e3-5150-4816-
b183-b8b5da3f862d%40ses-
sionmgr4010&hid=4204&bdata=Imxhbmc9Zmkmc2I0ZT1laG9zdC1saXZ|#db=ccm&AN=104218128

ESKOLA J ja SUORANTA J. 1998. Johdatus laadulliseen tutkimukseen. Tampere: Osuuskunta Vasta-

paino.

EUROSTAT 2016. Eurostat Regional Yearbook: 2016 Edition. [Viitattu 2016-10-25.] Saatavissa:
http://ec.europa.eu/eurostat/documents/3217494/7604195/KS-HA-16-001-EN-N.pdf/76c007e9-
6¢c1d-435a-97f8-e5ea700aa149

EUROSTAT 2017. January 2017: Euro area unemployment at 9,6%. [Viitattu 2017-03-26.] Saata-
vissa: http://ec.europa.eu/eurostat/documents/2995521/7895735/3-02032017-AP-EN.pdf/8a73cf73-
2bb5-44e4-9494-3dfa39427469

EV 190/2016 VP. Eduskunnan vastaus hallituksen esitykseen eduskunnalle kilpailukykysopimuksessa
sovittua muutosturvaa, tydnantajan ja henkiloston valistd yhteistoimintaa seka tyoterveyshuoltoa
koskevaksi lainsaadannoksi 29.11.2016. [Viitattu 2017-04-02.] Saatavissa: https://www.edus-
kunta.fi/FI/vaski/EduskunnanVastaus/Sivut/EV_190+2016.aspx

EV 236/2016 VP. Eduskunnan vastaus hallituksen esitykseen eduskunnalle laeiksi julkisesta ty6-
voima- ja yrityspalvelusta annetun lain muuttamisesta ja vdliaikaisesta muuttamisesta, tyéttomyys-
turvalain muuttamisesta ja valiaikaisesta muuttamisesta seka tyésopimuslain 13 luvun 6 §:n muutta-
misesta ja 1 luvun 4 §:n valiaikaisesta muuttamisesta 13.12.2016. [Viitattu 2017-04-02.] Saatavissa:
https://www.eduskunta.fi/FI/vaski/EduskunnanVastaus/Sivut/EV_236+2016.aspx

FERRAND Y, SIEMENS J, WEATHERS D, FREDENDALL L ja CHOI Y. 2015. Patient satisfaction with

healthcare services: a critical review. The Quality Management Journal 23: 6-22. [Viitattu 2017-04-


http://jech.bmj.com/content/jech/52/4/219.full.pdf
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1748-720X.2012.00662.x/abstract
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1748-720X.2012.00662.x/abstract
http://www.annualreviews.org/doi/pdf/10.1146/annurev.pu.17.050196.002313
http://www.annualreviews.org/doi/pdf/10.1146/annurev.pu.17.050196.002313
http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.savonia.fi/ehost/detail/detail?vid=8&sid=fb3f41e3-5150-4816-b183-b8b5da3f862d%40sessionmgr4010&hid=4204&bdata=Jmxhbmc9Zmkmc2l0ZT1laG9zdC1saXZl#db=ccm&AN=104218128
http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.savonia.fi/ehost/detail/detail?vid=8&sid=fb3f41e3-5150-4816-b183-b8b5da3f862d%40sessionmgr4010&hid=4204&bdata=Jmxhbmc9Zmkmc2l0ZT1laG9zdC1saXZl#db=ccm&AN=104218128
http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.savonia.fi/ehost/detail/detail?vid=8&sid=fb3f41e3-5150-4816-b183-b8b5da3f862d%40sessionmgr4010&hid=4204&bdata=Jmxhbmc9Zmkmc2l0ZT1laG9zdC1saXZl#db=ccm&AN=104218128
http://ec.europa.eu/eurostat/documents/3217494/7604195/KS-HA-16-001-EN-N.pdf/76c007e9-6c1d-435a-97f8-e5ea700aa149
http://ec.europa.eu/eurostat/documents/3217494/7604195/KS-HA-16-001-EN-N.pdf/76c007e9-6c1d-435a-97f8-e5ea700aa149
http://ec.europa.eu/eurostat/documents/2995521/7895735/3-02032017-AP-EN.pdf/8a73cf73-2bb5-44e4-9494-3dfa39427469
http://ec.europa.eu/eurostat/documents/2995521/7895735/3-02032017-AP-EN.pdf/8a73cf73-2bb5-44e4-9494-3dfa39427469
https://www.eduskunta.fi/FI/vaski/EduskunnanVastaus/Sivut/EV_190+2016.aspx
https://www.eduskunta.fi/FI/vaski/EduskunnanVastaus/Sivut/EV_190+2016.aspx
https://www.eduskunta.fi/FI/vaski/EduskunnanVastaus/Sivut/EV_236+2016.aspx

42 (64)

02.] Saatavissa: http://search.proquest.com.ezproxy.savonia.fi/docview/1832789684?accoun-
tid=27296

FINDIKAATTORI 2016a. Pitkaaikaistyottomat. [Viitattu 2016-10-27.] Saatavissa: http://findikaat-
tori.fi/fi/37

FINDIKAATTORI 2016b. Tydllisyysaste. [Viitattu 2016-10-25.] Saatavissa: http://www.findikaat-
tori.fi/fi/41

HAARALA P ja TERVASKANTO-MAENTAUSTA T. 2015a. Terveydenhoitaja ammattina. Teoksessa:
HAARALA P, HONKANEN H, MELLIN O-K ja TERVASKANTO-MAENTAUSTA T. Terveydenhoitajan

osaaminen. 2. uudistettu painos. Helsinki: Edita Publishing Oy.

HAARALA P ja TERVASKANTO-MAENTAUSTA T. 2015b. Terveydenhoitaja terveyden edistdjana. Te-
oksessa: HAARALA P, HONKANEN H, MELLIN O-K ja TERVASKANTO-MAENTAUSTA T. Terveydenhoi-

tajan osaaminen. 2. uudistettu painos. Helsinki: Edita Publishing Oy.

HARKKO ], ALA-KAUHALUOMA M ja LEHIKOINEN T. 2012. Keita ovat vaikeasti tyollistyvat ja tarvit-
sevatko he sosiaalista kuntoutusta? Kuntoutus 4: 54-60. [Viitattu 2017-02-05.] Saatavissa:
https://kuntoutusportti.fi/files/attachments/kuntoutus-lehden_artikkelit/2012/harkko-ym.pdf

HENKILOTIETOLAKI 523/1999. [Viitattu 2016-11-01.] Saatavissa: http://www.finlex.fi/fi/laki/ajan-
tasa/1999/19990523?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=henkil%C3%B6tietolaki

HEPONIEMI T, WAHLSTROM M, ELOVAINIO M, SINERVO T, AALTO A-M ja KESKIMAKI I. 2008. Kat-
saus tyéttdmyyden ja terveyden vilisiin yhteyksiin. Tyo- ja elinkeinoministerion julkaisuja. [Viitattu
2016-10-27.] Saatavissa: http://docplayer.fi/1950703-Katsaus-tyottomyyden-ja-terveyden-valisiin-
yhteyksiin.html

HERBIG B, DRAGANO N ja ANGERER P. 2013. Health in the long-term unemployed. Deutsches Aerz-
teblatt International 110: 413—419. [Viitattu 2016-10-27.] Saatavissa:
http://web.b.ebscohost.com.ezproxy.savonia.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=3d59f55c-5c2b-
418c-add0-7e2d7b340055%40sessionmgr111&vid=15&hid=107

HIRSJARVI S. 2009a. Aineiston analyysi, tulkinta ja johtop&atokset. Teoksessa: HIRSJARVI S, RE-
MES P ja SAJAVAARA P. Tutki ja kirjoita. Helsinki: Tammi.

HIRSJARVI S. 2009b. Aineiston hankinnan suunnittelu. Teoksessa: HIRSJARVI S, REMES P ja SAJA-
VAARA P. Tutki ja kirjoita. Helsinki: Tammi.

HIRSJARVI S. 2009c. Metodologiset ja teoreettiset ldhtokohdat. Teoksessa: HIRSJARVI S, REMES P
ja SAJAVAARA P. Tutki ja kirjoita. Helsinki: Tammi.


http://search.proquest.com.ezproxy.savonia.fi/docview/1832789684?accountid=27296
http://search.proquest.com.ezproxy.savonia.fi/docview/1832789684?accountid=27296
http://findikaattori.fi/fi/37
http://findikaattori.fi/fi/37
http://www.findikaattori.fi/fi/41
http://www.findikaattori.fi/fi/41
https://kuntoutusportti.fi/files/attachments/kuntoutus-lehden_artikkelit/2012/harkko-ym.pdf
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1999/19990523?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=henkil%C3%B6tietolaki
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1999/19990523?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=henkil%C3%B6tietolaki
http://docplayer.fi/1950703-Katsaus-tyottomyyden-ja-terveyden-valisiin-yhteyksiin.html
http://docplayer.fi/1950703-Katsaus-tyottomyyden-ja-terveyden-valisiin-yhteyksiin.html
http://web.b.ebscohost.com.ezproxy.savonia.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=3d59f55c-5c2b-418c-add0-7e2d7b340055%40sessionmgr111&vid=15&hid=107
http://web.b.ebscohost.com.ezproxy.savonia.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=3d59f55c-5c2b-418c-add0-7e2d7b340055%40sessionmgr111&vid=15&hid=107

43 (64)

HIRSJARVI S ja HURME H. 2015. Tutkimushaastattelu: teemahaastattelun teoria ja kdytanto. Hel-

sinki: Gaudeamus.

HOHR H. 2013. The concept of experience by John Dewey revisited: conceiving, feeling and "enliv-
ing”. Studies in Philosophy and Education 32: 25-38. [Viitattu 2017-04-02.] Saatavissa:
http://link.springer.com/article/10.1007%?2Fs11217-012-9330-7

HONKANEN H ja MELLIN O-K. 2015. Terveyden edistémisen tydmenetelmia terveydenhoitajan
tyssd. Teoksessa: HAARALA P, HONKANEN H, MELLIN O-K ja TERVASKANTO-MAENTAUSTA T. Ter-

veydenhoitajan osaaminen. 2. uudistettu painos. Helsinki: Edita Publishing Oy.

HORNSTEN A, LINDAHL K, PERSSON K ja EDVARDSSON K. 2014. Strategies in health-promoting
dialogues: primary healthcare nurses' perspectives. Scandinavian Journal of Caring Sciences 28:
235-244. [Viitattu 2017-04-02.] Saatavissa: http://onlineli-
brary.wiley.com/doi/10.1111/scs.12045/abstract

HULT M. 2014. Tyottomien terveys ja hyvinvointi: haastattelututkimus. Pro gradu -tutkielma. Ita-
Suomen yliopisto, terveystieteiden tiedekunta. [Viitattu 2016-10-25.] Saatavissa: http://epublicati-
ons.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20140849/urn_nbn_fi_uef-20140849.pdf

HUTTUNEN J. 2015. Mita terveys on? Ladkarikirja Duodecim. [Viitattu 2017-01-06.] Saatavissa:
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00903

HAKKINEN U ja ALHA P. 2006. Terveyspalvelujen kayttd ja sen vaestdryhmittéiset erot.
Terveys 2000 -tutkimus. Kansanterveyslaitoksen julkaisuja B10/2006. [Viitattu 2016-10-27.] Saata-
vissa: http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/78803/2006b10.pdf?sequence=1

IMMONEN M ja KOSKI T. 2008. Asiakkaiden kokemuksia ty6ttdmille tydnhakijoille suunnatuista ter-
veystarkastuksista. Opinndytetyd-amk. Jyvaskylan ammattikorkeakoulu, hoitotydn koulutusohjelma.
[Viitattu 2016-10-27.] Saatavissa: http://www.theseus.fi/handle/10024/2255

ITA-SUOMEN ALUEHALLINTOVIRASTO 2016. Opiskelu- ja tydterveyshuollon ulkopuolelle jaéneiden
nuorten ja tydikaisten ennaltaehkaisevat terveyspalvelut Ita-Suomessa 2015. [Viitattu 2017-03-19.]
Saatavissa: https://www.avi.fi/documents/10191/5662160/Julkaisu+4_2016/a3d5deb7-2a5a-4fe4-
a566-e4a450add139

JOKINIEMI K. Luento 14.11.2014: mielenterveys. [Luentomuistiinpanot.] Kuopio: Savonia-ammatti-

korkeakoulu.

JUVAKKA T ja KYLMA J. 2012. Laadullinen terveystutkimus. Helsinki: Edita Publishing Oy.


http://link.springer.com/article/10.1007%2Fs11217-012-9330-7
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/scs.12045/abstract
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/scs.12045/abstract
http://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20140849/urn_nbn_fi_uef-20140849.pdf
http://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20140849/urn_nbn_fi_uef-20140849.pdf
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00903
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/78803/2006b10.pdf?sequence=1
http://www.theseus.fi/handle/10024/2255
https://www.avi.fi/documents/10191/5662160/Julkaisu+4_2016/a3d5deb7-2a5a-4fe4-a566-e4a450add139
https://www.avi.fi/documents/10191/5662160/Julkaisu+4_2016/a3d5deb7-2a5a-4fe4-a566-e4a450add139

44 (64)

KANANEN J. 2008. Kvali: kvalitatiivisen tutkimuksen teoria ja kdytanteet. Jyvaskylan ammattikorkea-

koulun julkaisuja. Jyvaskyla: Jyvaskylan ammattikorkeakoulu.

KANKKUNEN P ja VEHVILAINEN-JULKUNEN K. 2009. Tutkimus hoitotieteessé. Helsinki: WSOYpro
Oy.

KANSANTERVEYSLAKI 66/1972. [Viitattu 2016-10-27.] Saatavissa: http://www.finlex.fi/fi/laki/ajan-
tasa/1972/197200667?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=Kansanterveyslaki

KASKELA R. 2012. Tyéttdmyyden leima ja tydllistettévyys: tyéttémia ohjaavien ammattilaisten kasi-
tys vaikeasti tyollistyvien tyollistyvyydesta. Pro gradu -tutkielma. Lapin yliopisto, yhteiskuntatieteiden
tiedekunta. [Viitattu 2017-04-02.] Saatavissa: http://lappi32-kk.lib.helsinki.fi/bitstream/han-
dle/10024/61167/Kaskela.Riitta.pdf?sequence=1

KAUPPINEN T, SAIKKU P ja KOKKO R-L. 2010. Ty6ttdmyys ja huono-osaisuuden kasautuminen. Te-
oksessa: VAARAMA M, MOISIO P ja KARVONEN S (toim.). Suomalaisten hyvinvointi. Helsinki: Yli-
opistopaino. [Viitattu 2016-10-25.] Saatavissa: http://thl32-kk.lib.helsinki.fi/bitstream/han-
dle/10024/80297/8cec7cec-5cf3-4209-ba7a-0334ecdb6eld.pdf?sequence=1#page=235

KELA 2016. Ty6tdn vai ei?. [Viitattu 2016-10-27.] Saatavissa: http://www.kela.fi/kenelle_tyoton-
tyonhakija

KERATAR R. 2016. Kun katsoo kauempaa, ndkee enemmaén: monialainen tydkyvyn ja kuntoutustar-
peen arviointi pitkdaikaistydttomilld. Vaitdskirja. Oulun yliopisto, ladketieteellinen tiedekunta. [Vii-
tattu 2017-01-06.] Saatavissa: http://jultika.oulu.fi/files/isbn9789526210865.pdf

KERATAR R ja KARJALAINEN V. 2010. Pitkdaikaisty6ttémilld on runsaasti hoitamattomia mielenter-
veyshairiditd. Suomen Ladkarilehti 65: 3683—-3690. [Viitattu 2016-10-25.] Saatavissa:
http://www.laakarilehti.fi.ezproxy.savonia.fi/tieteessa/alkuperaistutkimukset/pitkaaikaistyottomilla-

on-runsaasti-hoitamattomia-mielenterveyshairioita/

KERATAR R. 2017. Tydkyvyn arviointi ja edistdminen osana tydllisyyden edistamistd. Luento Kuopion
tyodllisyysseminaarissa 23.2.2017. [Viitattu 2017-04-30.] Saatavissa: https://www.kuopio.fi/docu-
ments/7369547/7649476/Raija+Ker%C3%A4t%C3%A4r.pdf/f4e14503-7d43-4e79-805e-
e44596d20736

KOLKKA M, MANTELA J, HOLOPAINEN A, LOUHELA J, PACKALEN L ja KAISVUO T. 2009. Yhteiskun-

nallinen osaaminen: haaste ja tehtava. Helsinki: Kirjapaja.

KOSKENVUO M ja MATTILA K. 2009. Terveyden edistamisen ja sairauksien ehkaisyn periaatteet.
Duodecim Terveyskirjasto. [Viitattu 2017-01-06.] Saatavissa: http://ar-
chive.is/20140316010243/www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=seh00001


http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1972/19720066?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=Kansanterveyslaki
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1972/19720066?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=Kansanterveyslaki
http://lappi32-kk.lib.helsinki.fi/bitstream/handle/10024/61167/Kaskela.Riitta.pdf?sequence=1
http://lappi32-kk.lib.helsinki.fi/bitstream/handle/10024/61167/Kaskela.Riitta.pdf?sequence=1
http://thl32-kk.lib.helsinki.fi/bitstream/handle/10024/80297/8cec7cec-5cf3-4209-ba7a-0334ecdb6e1d.pdf?sequence=1#page=235
http://thl32-kk.lib.helsinki.fi/bitstream/handle/10024/80297/8cec7cec-5cf3-4209-ba7a-0334ecdb6e1d.pdf?sequence=1#page=235
http://www.kela.fi/kenelle_tyoton-tyonhakija
http://www.kela.fi/kenelle_tyoton-tyonhakija
http://jultika.oulu.fi/files/isbn9789526210865.pdf
http://www.laakarilehti.fi.ezproxy.savonia.fi/tieteessa/alkuperaistutkimukset/pitkaaikaistyottomilla-on-runsaasti-hoitamattomia-mielenterveyshairioita/
http://www.laakarilehti.fi.ezproxy.savonia.fi/tieteessa/alkuperaistutkimukset/pitkaaikaistyottomilla-on-runsaasti-hoitamattomia-mielenterveyshairioita/
https://www.kuopio.fi/documents/7369547/7649476/Raija+Ker%C3%A4t%C3%A4r.pdf/f4e14503-7d43-4e79-805e-e44596d20736
https://www.kuopio.fi/documents/7369547/7649476/Raija+Ker%C3%A4t%C3%A4r.pdf/f4e14503-7d43-4e79-805e-e44596d20736
https://www.kuopio.fi/documents/7369547/7649476/Raija+Ker%C3%A4t%C3%A4r.pdf/f4e14503-7d43-4e79-805e-e44596d20736
http://archive.is/20140316010243/www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=seh00001
http://archive.is/20140316010243/www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=seh00001

45 (64)

KOTIRANTA T. 2008. Aktivoinnin paradoksit. Vaitdskirja. Jyvaskylan yliopisto, yhteiskuntatieteellinen
tiedekunta. [Viitattu 2017-03-19.] Saatavissa: https://jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/han-
dle/123456789/18004/9789513932503.pdf?sequence=1

KUNTALAKI 410/2015. [Viitattu 2016-10-28.] Saatavissa: http://www.finlex.fi/fi/laki/ajan-
tasa/2015/201504107?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=kuntalaki

KUULA A. 2011. Tutkimusetiikka: aineistojen hankinta, kayttd ja sailytys. E-kirja. [Viitattu 2016-11-
01.] Saatavissa: http://library.ellibs.com.ezproxy.savonia.fi/login/?lib-
rary=10092&book=9789517685139&language=fi

LAHELMA E, MARTIKAINEN P, PIETIKAINEN O ja TARKIAINEN L. 2012. Terveyserot jatkavat kasvu-
aan. Teoksessa: REIVINEN J ja VAHAKYLA L. (toim.). Kansan terveys, yksilén hyvinvointi. Helsinki:
Gaudeamus ja HYY Yhtyma.

LAKI JULKISESTA TYOVOIMA- JA YRITYSPALVELUSTA 916/2012. [Viitattu 2016-10-27.] Saatavissa:
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2012/20120916

LAKI POTILAAN ASEMASTA JA OIKEUKSISTA 785/1992. [Viitattu 2016-11-01.] Saatavissa:
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajan-
tasa/1992/19920785?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=laki%20potilaan%20ase-

masta

LAKI TYOLLISTYMISTA EDISTAVASTA MONIALAISESTA YHTEISPALVELUSTA 1369/2014. [Viitattu
2017-01-06.] Saatavissa: http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2014/20141369

LEINO-KILPI H ja VALIMAKI M. 2014. Etiikka hoitotydssa. 8. uudistettu painos. Helsinki: Sanoma Pro
Oy.

LIFEPATH 2017. Socioeconomic status and the 25x25 risk factors asdeterminants of premature
mortality: a multicohort study and meta-analysis of 1,7 million men and women. The Lancet 389:
1229-1237. [Viitattu 2017-04-03.] Saatavissa: http://thelancet.com/pdfs/journals/lancet/PIIS0140-
6736(16)32380-7.pdf

LINN M W, SANDIFER R ja STEIN S. 1985. Effects of unemployment on mental and physical health.
American Journal of Public Health 75: 502-506. [Viitattu 2016-10-27.] Saatavissa:
http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC1646287/

LAMSA H. 2016. Havaitsemisesta ajatteluun: ruumis ja tila Maurice Merleau-Pontyn fenomenologi-
assa. Pro gradu —tutkielma. Helsingin yliopisto, valtiotieteellinen tiedekunta. [Viitattu 2016-11-08.]
Saatavissa: https://helda.helsinki.fi/handle/10138/168513?show=full


https://jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/handle/123456789/18004/9789513932503.pdf?sequence=1
https://jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/handle/123456789/18004/9789513932503.pdf?sequence=1
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2015/20150410?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=kuntalaki
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2015/20150410?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=kuntalaki
http://library.ellibs.com.ezproxy.savonia.fi/login/?library=10092&book=9789517685139&language=fi
http://library.ellibs.com.ezproxy.savonia.fi/login/?library=10092&book=9789517685139&language=fi
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2012/20120916
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=laki%20potilaan%20asemasta
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=laki%20potilaan%20asemasta
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=laki%20potilaan%20asemasta
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2014/20141369
http://thelancet.com/pdfs/journals/lancet/PIIS0140-6736(16)32380-7.pdf
http://thelancet.com/pdfs/journals/lancet/PIIS0140-6736(16)32380-7.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1646287/
https://helda.helsinki.fi/handle/10138/168513?show=full

46 (64)

LOTTERS F, CARLIER B, BAKKER B, BORGERS N, SCHURING M ja BURDORF A. 2013. The influence
of perceived health on labour participation among long term unemployed. Journal of Occupational
Rehabilitation 23: 300-308. [Viitattu 2017-04-02.] Saatavissa:
http://search.proquest.com.ezproxy.savonia.fi/docview/1355880154/ab-
stract/566D6E9756D84645PQ/1?accountid=27296

MEDHAFFAR K, FEKI I, SELLAMI R, BAATI I, TRIGUI D, ABIDA I JA MASMOUDI J. 2016. Self-esteem
and emotional distress in a population of unemployed persons. European Psychiatry 33: 159. [Vii-
tattu 2017-04-02.] Saatavissa: http://ac.els-cdn.com.ezproxy.savonia.fi/S0924933816003072/1-
$2.0-S0924933816003072-main.pdf?_tid=5fb15920-1bb2-11e7-8fba-00000aab0f6b&ac-
dnat=1491584038_6be3807a76d1dbb6d17d722f3a004515

MORSE J-M ja FIELD P-A. 1994. Nursing research: the application of qualitative approaches. [Viitattu
2016-11-01.] Saatavissa: https://books.google.fi/books?hl=fi&lr=&id=_3h_Tqgnp1-
ICRoi=fnd&pg=PA1949&dq=related:I3DN7Vobwb0]:scho-
lar.google.com/&ots=V08xdfzje1&sig=wgw2U82ZX8GWU-WCO2YEN38_89M&re-
dir_esc=y#v=0onepage&q&f=false

NIIRANEN K, HAKULINEN H, MANNINEN P ja RASANEN K. 2014. Tyéttémien terveyspalvelujen ke-
hittdminen. Ty6elaman tutkimus, Arbetslivsforskning 12: 3—22. [Viitattu 2017-01-06.] Saatavissa:
http://partner.ttl.fi/fi/tiedotteet/Documents/Niiranen_ym_Artik-
keli_Ty%C3%B6el%C3%A4m%C3%A4n_tutkimus_1-2014.pdf

NUPPONEN R. 1996. Client views on periodic health examinations: opinions and personal experi-
ence. Journal of Advanced Nursing 23: 521-527. [Viitattu 2017-01-06.] Saatavissa: http://web.b.eb-
scohost.com.ezproxy.savonia.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=de47f84d-1a1b-4b56-8cf5-
e€31956d54fee%40sessionmgr120&vid=1&hid=101

OECD 2016. Back to work: improving the re-employment prospects of displaced workers. OECD
Publishing, Paris. Verkkojulkaisu. [Viitattu 2016-11-25.] Saatavissa: http://www.keepeek.com/Digi-
tal-Asset-Management/oecd/employment/back-to-work-finland_9789264264717-
en#.WEvd0Ov27qUk#page3

OLIVEIRA E-S, OLIVEIRA C-R, OLIVEIRA R-C, SOUZA F-S ja XAVIER I-S. 2014. National policy on
health promotion and nursing practice: integrative review. Journal of Nursing UFPE 8: 735-741. [Vii-
tattu 2017-01-06.] Saatavissa: http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.savonia.fi/ehost/pdfvie-
wer/pdfviewer?sid=49dc40a9-701f-4408-89f1-ad274a3aff10%40sessionmgr4010&vid=10&hid=4214

OTTAWA CHARTER 1986. The Ottawa charter for health promotion. [Viitattu 2016-10-28.] Saata-

vissa: http://www.who.int/healthpromotion/conferences/previous/ottawa/en/


http://search.proquest.com.ezproxy.savonia.fi/docview/1355880154/abstract/566D6E9756D84645PQ/1?accountid=27296
http://search.proquest.com.ezproxy.savonia.fi/docview/1355880154/abstract/566D6E9756D84645PQ/1?accountid=27296
http://ac.els-cdn.com.ezproxy.savonia.fi/S0924933816003072/1-s2.0-S0924933816003072-main.pdf?_tid=5fb15920-1bb2-11e7-8fba-00000aab0f6b&acdnat=1491584038_6be3807a76d1dbb6d17d722f3a004515
http://ac.els-cdn.com.ezproxy.savonia.fi/S0924933816003072/1-s2.0-S0924933816003072-main.pdf?_tid=5fb15920-1bb2-11e7-8fba-00000aab0f6b&acdnat=1491584038_6be3807a76d1dbb6d17d722f3a004515
http://ac.els-cdn.com.ezproxy.savonia.fi/S0924933816003072/1-s2.0-S0924933816003072-main.pdf?_tid=5fb15920-1bb2-11e7-8fba-00000aab0f6b&acdnat=1491584038_6be3807a76d1dbb6d17d722f3a004515
https://books.google.fi/books?hl=fi&lr=&id=_3h_Tqnp1-IC&oi=fnd&pg=PA1949&dq=related:l3DN7Vobwb0J:scholar.google.com/&ots=V08xdfzje1&sig=wgw2U82ZX8GWU-WCO2YEN38_89M&redir_esc=y#v=onepage&q&f=false
https://books.google.fi/books?hl=fi&lr=&id=_3h_Tqnp1-IC&oi=fnd&pg=PA1949&dq=related:l3DN7Vobwb0J:scholar.google.com/&ots=V08xdfzje1&sig=wgw2U82ZX8GWU-WCO2YEN38_89M&redir_esc=y#v=onepage&q&f=false
https://books.google.fi/books?hl=fi&lr=&id=_3h_Tqnp1-IC&oi=fnd&pg=PA1949&dq=related:l3DN7Vobwb0J:scholar.google.com/&ots=V08xdfzje1&sig=wgw2U82ZX8GWU-WCO2YEN38_89M&redir_esc=y#v=onepage&q&f=false
https://books.google.fi/books?hl=fi&lr=&id=_3h_Tqnp1-IC&oi=fnd&pg=PA1949&dq=related:l3DN7Vobwb0J:scholar.google.com/&ots=V08xdfzje1&sig=wgw2U82ZX8GWU-WCO2YEN38_89M&redir_esc=y#v=onepage&q&f=false
http://partner.ttl.fi/fi/tiedotteet/Documents/Niiranen_ym_Artikkeli_Ty%C3%B6el%C3%A4m%C3%A4n_tutkimus_1-2014.pdf
http://partner.ttl.fi/fi/tiedotteet/Documents/Niiranen_ym_Artikkeli_Ty%C3%B6el%C3%A4m%C3%A4n_tutkimus_1-2014.pdf
http://web.b.ebscohost.com.ezproxy.savonia.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=de47f84d-1a1b-4b56-8cf5-e31956d54fee%40sessionmgr120&vid=1&hid=101
http://web.b.ebscohost.com.ezproxy.savonia.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=de47f84d-1a1b-4b56-8cf5-e31956d54fee%40sessionmgr120&vid=1&hid=101
http://web.b.ebscohost.com.ezproxy.savonia.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=de47f84d-1a1b-4b56-8cf5-e31956d54fee%40sessionmgr120&vid=1&hid=101
http://www.keepeek.com/Digital-Asset-Management/oecd/employment/back-to-work-finland_9789264264717-en#.WEvd0v27qUk
http://www.keepeek.com/Digital-Asset-Management/oecd/employment/back-to-work-finland_9789264264717-en#.WEvd0v27qUk
http://www.keepeek.com/Digital-Asset-Management/oecd/employment/back-to-work-finland_9789264264717-en#.WEvd0v27qUk
http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.savonia.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=49dc40a9-701f-4408-89f1-ad274a3aff10%40sessionmgr4010&vid=10&hid=4214
http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.savonia.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=49dc40a9-701f-4408-89f1-ad274a3aff10%40sessionmgr4010&vid=10&hid=4214
http://www.who.int/healthpromotion/conferences/previous/ottawa/en/

47 (64)

PASO E. 2007. Tydkyky merkitsee: tydkyvyn merkityksen ja maailman rakentuminen
lehtiteksteissa. Vaitoskirja. Oulun yliopisto, humanistinen tiedekunta. [Viitattu 2017-03-19.] Saata-
vissa: http://jultika.oulu.fi/files/isbn9789514283789.pdf

PELKONEN M. 2010. Tyéttdmien terveystarkastukset Pellossa: PaKasteen perusterveydenhuollon
tydskentelyjakso 2.8.—29.10.2010. [Viitattu 2017-02-18.] Saatavissa: http://www.sosiaalikol-
lega.fi/hankkeet/kaste/lappi/perusterveydenhuollon_kehittaminen/Tyottomien%20terveystarkastuk-
set%?20Pellossa.pdf

PIETILA A-M, KANGASNIEMI M ja HALKOAHO A. 2013. Salutogeeninen ldhestymistapa: kohti ter-
veyttd — riskeja unohtamatta. Diabetes ja ladkari 42: 33-35. [Viitattu 2016-10-28.] Saatavissa:
http://www.diabetes.fi/files/2510/DjaL_1_2013_netti.pdf

PITKARANTA A. 2014. Laadullinen tutkimus opinndytetydna: tyokirja ammattikorkeakouluun. Jokioi-
nen: e-Oppi Oy.

PURSIO K. 2016. Tydttémien kokemuksia terveytta edistavista hyvinvointipalveluista. Pro gradu -
tutkielma. Ita-Suomen yliopisto, terveystieteiden tiedekunta. [Viitattu 2017-01-06.] Saatavissa:
http://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20160593/urn_nbn_fi_uef-20160593.pdf

RODRIGUEZ Y-G. 1997. Learned helplessness or expectancy-value?: A psychological model for de-
scribing the experiences of different categories of unemployed people. Journal of Adolescence 20:
321-332. [Viitattu 2017-04-02.] Saatavissa: http://www.sciencedirect.com.ezproxy.savo-
nia.fi/science/article/pii/S0140197197900889

ROMPPAINEN K, JAHI R, SALONIEMI A ja VIRTANEN P. 2009. Encounters with unemployment in
occupational health care: nurses' constructions of clients without work. Social Science et Medicine
70: 605-608. [Viitattu 2017-02-18.] Saatavissa: http://www.sciencedirect.com.ezproxy.savo-
nia.fi/science/article/pii/S0277953609007618

ROOS E, LAHELMA E, SAASTAMOINEN P ja ELSTAD J-I. 2005. The assosiation of employment status
and family status with health among women and men in four Nordic Countries. Scandinavian Journal
of Public Health 33: 250-260. [Viitattu 2016-10-27.] Saatavissa: http://web.a.ebsco-
host.com.ezproxy.savonia.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=8&sid=1fecc4ae-77e5-40a9-a83c-
b6b86f5e5fe1%40sessionmgr4003&hid=4207

ROUVINEN-WILENIUS P ja KOSKINEN-OLLONQVIST P. 2010. Osista muodostuu kokonaisuus. Teok-
sessa: ROUVINEN-WILENIUS P ja KOSKINEN-OLLONQVIST P (toim.). Vastine rahalle: kannanottoja
terveyden edistdmisen kustannusvaikuttavuuteen. Terveyden edistamisen keskuksen julkaisuja 7.
[Viitattu 2017-02-18.] Saatavissa: http://www.soste.fi/media/pdf/vastine_rahalle.pdf


http://jultika.oulu.fi/files/isbn9789514283789.pdf
http://www.sosiaalikollega.fi/hankkeet/kaste/lappi/perusterveydenhuollon_kehittaminen/Tyottomien%20terveystarkastukset%20Pellossa.pdf
http://www.sosiaalikollega.fi/hankkeet/kaste/lappi/perusterveydenhuollon_kehittaminen/Tyottomien%20terveystarkastukset%20Pellossa.pdf
http://www.sosiaalikollega.fi/hankkeet/kaste/lappi/perusterveydenhuollon_kehittaminen/Tyottomien%20terveystarkastukset%20Pellossa.pdf
http://www.diabetes.fi/files/2510/DjaL_1_2013_netti.pdf
http://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20160593/urn_nbn_fi_uef-20160593.pdf
http://www.sciencedirect.com.ezproxy.savonia.fi/science/article/pii/S0140197197900889
http://www.sciencedirect.com.ezproxy.savonia.fi/science/article/pii/S0140197197900889
http://www.sciencedirect.com.ezproxy.savonia.fi/science/article/pii/S0277953609007618
http://www.sciencedirect.com.ezproxy.savonia.fi/science/article/pii/S0277953609007618
http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.savonia.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=8&sid=1fecc4ae-77e5-40a9-a83c-b6b86f5e5fe1%40sessionmgr4003&hid=4207
http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.savonia.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=8&sid=1fecc4ae-77e5-40a9-a83c-b6b86f5e5fe1%40sessionmgr4003&hid=4207
http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.savonia.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=8&sid=1fecc4ae-77e5-40a9-a83c-b6b86f5e5fe1%40sessionmgr4003&hid=4207
http://www.soste.fi/media/pdf/vastine_rahalle.pdf

48 (64)

RUSILA H. 2014. Tyoéttdmien terveydenhuolto sujuvaksi. Sosiaali- ja terveyspoliittinen aikakauslehti
Tesso. [Viitattu 2016-12-10.] Saatavissa: http://tesso.fi/artikkeli/ty-tt-mien-terveydenhuolto-suju-

vaksi

RUUSUVUORI J. 2014. Emootiot ja valta ovat ldakarin resursseja. Laakarilehti 69: 1782—-1783. [Vii-
tattu 2017-01-06.] Saatavissa: http://www.laakarilehti.fi.ezproxy.savonia.fi/ajassa/nakokul-

mat/emootiot-ja-valta-ovat-laakarin-resursseja/#kommentit

SAIKKU P. 2009. Terveyspalvelu tyodllistymisen tukena: pitkaaikaistydttomien terveystarkastukset ja
—palvelut siirtymatydmarkkinoilla. Raportti 22/2009. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. [Viitattu 2016-
10-27.] Saatavissa: http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/80360/0b1c0c86-edd3-4e4b-b3cd-
d1492b5a6830.pdf?sequence=1

SAIKKU P. 2010. Perusterveydenhuolto ja tyottdmien palvelut: tyéttémien terveystarkastukset ja —
palvelut kunnissa 2009. Avauksia 12/2010. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. [Viitattu 2016-10-25.]
Saatavissa: http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/80143/5de0d9d6-0c3d-4268-83d8-
70346310c7a0.pdf?sequence=1

SAIKKU P. 2012. Ty6ttémien terveyspalvelun jatkuvuus: PTT-hankkeen seurantatutkimuksen
tuloksia hankekunnissa. Raportti 15/2012. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. [Viitattu 2016-12-30.]
Saatavissa: https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/80398/4e5a892d-d293-40ef-8f1c-
1a22edcd50f4.pdf?sequence=1

SAIRAANHOITAJALIITON APN-ASIANTUNTIJATYORYHMA 2016. Sairaanhoitajien uudet tydnkuvat:
laatua tulevaisuuden sote-palveluihin. [Viitattu 2016-11-09.] Saatavissa: https://sairaanhoita-

jat.fi/wp-content/uploads/2016/04/Laajavastuinen-sairaanhoitaja-muuttaa-sote-palveluita.pdf

SAJAVAARA P. 2009. Alustava lukeminen ja muistiinpanot. Teoksessa: HIRSJARVI S, REMES P ja
SAJAVAARA P. Tutki ja kirjoita. Helsinki: Tammi.

SAVOLA E ja KOSKINEN-OLLONQVIST P. 2005. Terveyden edistaminen esimerkein: kasitteita ja seli-
tyksia. Terveyden edistdmisen keskuksen julkaisuja 3. Helsinki: Edita. [Viitattu 2016-10-28.] Saata-

vissa: http://www.soste.fi/media/pdf/terveyden_edistaminen_esimerkein_2005.pdf

SAVONIA 2012. Opinndytetydopas. [Viitattu 2016-10-27.] Saatavissa: http://moodle.savonia.fi/plu-
ginfile.php?file=%2F251222%2Fmod_resource%2Fcontent%?2F5%2Fyamk-ont-
0pas%2023.8.2012.pdf

SAVONIA 2016. Opinndytetyd YAMK-tutkinnot. [Viitattu 2016-10-27.] Saatavissa: https://reppu.sa-
vonia.fi/opinnaytetyo/yamktutkinnot/Sivut/default.aspx


http://tesso.fi/artikkeli/ty-tt-mien-terveydenhuolto-sujuvaksi
http://tesso.fi/artikkeli/ty-tt-mien-terveydenhuolto-sujuvaksi
http://www.laakarilehti.fi.ezproxy.savonia.fi/ajassa/nakokulmat/emootiot-ja-valta-ovat-laakarin-resursseja/#kommentit
http://www.laakarilehti.fi.ezproxy.savonia.fi/ajassa/nakokulmat/emootiot-ja-valta-ovat-laakarin-resursseja/#kommentit
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/80360/0b1c0c86-edd3-4e4b-b3cd-d1492b5a6830.pdf?sequence=1
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/80360/0b1c0c86-edd3-4e4b-b3cd-d1492b5a6830.pdf?sequence=1
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/80143/5de0d9d6-0c3d-4268-83d8-70346310c7a0.pdf?sequence=1
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/80143/5de0d9d6-0c3d-4268-83d8-70346310c7a0.pdf?sequence=1
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/80398/4e5a892d-d293-40ef-8f1c-1a22edcd50f4.pdf?sequence=1
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/80398/4e5a892d-d293-40ef-8f1c-1a22edcd50f4.pdf?sequence=1
https://sairaanhoitajat.fi/wp-content/uploads/2016/04/Laajavastuinen-sairaanhoitaja-muuttaa-sote-palveluita.pdf
https://sairaanhoitajat.fi/wp-content/uploads/2016/04/Laajavastuinen-sairaanhoitaja-muuttaa-sote-palveluita.pdf
http://www.soste.fi/media/pdf/terveyden_edistaminen_esimerkein_2005.pdf
http://moodle.savonia.fi/pluginfile.php?file=%2F251222%2Fmod_resource%2Fcontent%2F5%2Fyamk-ont-opas%2023.8.2012.pdf
http://moodle.savonia.fi/pluginfile.php?file=%2F251222%2Fmod_resource%2Fcontent%2F5%2Fyamk-ont-opas%2023.8.2012.pdf
http://moodle.savonia.fi/pluginfile.php?file=%2F251222%2Fmod_resource%2Fcontent%2F5%2Fyamk-ont-opas%2023.8.2012.pdf
https://reppu.savonia.fi/opinnaytetyo/yamktutkinnot/Sivut/default.aspx
https://reppu.savonia.fi/opinnaytetyo/yamktutkinnot/Sivut/default.aspx

49 (64)

SCHRODERUS R. 2014. Ohjeistus tyéttdmien terveystarkastukseen Rovaniemen terveyskeskuksessa.
Opinndytety6-yamk. Lapin ammattikorkeakoulu, terveyden edistdmisen koulutusohjelma. [Viitattu
2016-10-27.] Saatavissa: http://theseus32-kk.lib.helsinki.fi/bitstream/handle/10024/82258/Schrode-

rus_Reeta.pdf?sequence=1

SIITARI S ja ISOAHO O. 2015. Tyottomien terveystarkastukset Mikkelissa: asiakastyytyvaisyyskysely
Pankalammen paaterveysaseman asiakkaille. Opinndytetyd-amk. Mikkelin ammattikorkeakoulu, hoi-
totydn koulutusohjelma. [Viitattu 2016-10-27.] Saatavissa: http://www.theseus.fi/han-
dle/10024/97093

SIMPURA ] ja KOIVUSALO M. 2016. Hyvinvoinnin, terveyden ja tasa-arvon edistaminen eu-politii-
kassa: STM:n toimeksiannosta toteutettu EU-ennakointihanke 2015. Loppuraportti, maaliskuu 2016.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. [Viitattu 2016-11-09.] Saatavissa: http://stm.fi/docu-
ments/1271139/1354224/Hyvinvoinnin, +terveyden+ja+tasa-arvon+edist%C3%A4minen+EU-politii-
kassa,+loppuraportti.pdf/a5aabbd8-34ca-46ea-82e1-267463a2202e

SINERVO L. (toim.) 2009. Pitkdaikaistydttomien terveyshanke: kehittdmisvaiheen loppuraportti ja
paikalliset toimintamallit. Raportti 23/2009. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. [Viitattu 2016-10-25.]
Saatavissa: http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/80145/a79cf7a8-e4fe-4b72-b4fa-
79268290bc10.pdf?sequence=1

SINERVO L ja HIETAPAKKA L. 2013. Ty6ttoémien terveyspalvelut: valtakunnallisen terveyskeskusky-
selyn 2013 tulokset. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. [Viitattu 2017-04-02.] Saatavissa:
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/110751/URN_ISBN_978-952-302-049-8.pdf?se-

quence=1

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION ASETUS POTILASASIAKIRIOISTA 298/2009. [Viitattu 2017-
04-02.] Saatavissa: http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2009/20090298

STM 2001. TERVEYS 2015 -kansanterveysohjelma. [Viitattu 2016-10-28.] Saatavissa:
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/113104/t2015esi.pdf?sequence=1

STM 2006. Terveyden edistamisen laatusuositus. Julkaisuja 19. [Viitattu 2016-10-28.] Saatavissa:
http://stm.fi/documents/1271139/1359643/terveydenlaatusuositus_1.pdf/adbcbaf5-7cad-4e36-
86bc-77fac9769466

STM 2008. Kansallinen terveyserojen kaventamisen toimintaohjelma 2008-2011. Sosiaali- ja ter-
veysministerion julkaisuja 2008: 16. [Viitattu 2016-10-25.] Saatavissa: http://www.jul-
kari.fi/bitstream/handle/10024/114049/Julk200816.pdf?sequence=1


http://theseus32-kk.lib.helsinki.fi/bitstream/handle/10024/82258/Schroderus_Reeta.pdf?sequence=1
http://theseus32-kk.lib.helsinki.fi/bitstream/handle/10024/82258/Schroderus_Reeta.pdf?sequence=1
http://www.theseus.fi/handle/10024/97093
http://www.theseus.fi/handle/10024/97093
http://stm.fi/documents/1271139/1354224/Hyvinvoinnin,+terveyden+ja+tasa-arvon+edist%C3%A4minen+EU-politiikassa,+loppuraportti.pdf/a5aa6bd8-34ca-46ea-82e1-267463a2202e
http://stm.fi/documents/1271139/1354224/Hyvinvoinnin,+terveyden+ja+tasa-arvon+edist%C3%A4minen+EU-politiikassa,+loppuraportti.pdf/a5aa6bd8-34ca-46ea-82e1-267463a2202e
http://stm.fi/documents/1271139/1354224/Hyvinvoinnin,+terveyden+ja+tasa-arvon+edist%C3%A4minen+EU-politiikassa,+loppuraportti.pdf/a5aa6bd8-34ca-46ea-82e1-267463a2202e
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/80145/a79cf7a8-e4fe-4b72-b4fa-79268290bc10.pdf?sequence=1
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/80145/a79cf7a8-e4fe-4b72-b4fa-79268290bc10.pdf?sequence=1
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/110751/URN_ISBN_978-952-302-049-8.pdf?sequence=1
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/110751/URN_ISBN_978-952-302-049-8.pdf?sequence=1
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2009/20090298
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/113104/t2015esi.pdf?sequence=1
http://stm.fi/documents/1271139/1359643/terveydenlaatusuositus_1.pdf/adbcbaf5-7cad-4e36-86bc-77fac9769466
http://stm.fi/documents/1271139/1359643/terveydenlaatusuositus_1.pdf/adbcbaf5-7cad-4e36-86bc-77fac9769466
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/114049/Julk200816.pdf?sequence=1
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/114049/Julk200816.pdf?sequence=1

50 (64)

STM 2012. Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma KASTE 2012-2015. [Viitattu
2016-10-28.] Saatavissa: http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/han-
dle/10024/74066/STM_2012_%20KASTE_FI_uusi.pdf?sequence=1

STM 2013. Tyéttdmien terveydenhuollon jarjestéminen. Kirje 19.8.2013. [Viitattu 2017-01-06.] Saa-
tavissa: http://stm.fi/documents/1271139/1365032/Ty%C3%B6tt%C3%B6mien+terveydenhuol-
lon+j%C3%A4riest%C3%A4minen/3b1979ea-c36¢-4114-9399-6c45e49b40b1

STRANDH M, NOVO M ja HAMMARSTROM A. 2011. Mental health among the unemployed and the
unemployment rate in the municipality. European Journal of Public Health 21: 799. [Viitattu 2017-
04-02.] Saatavissa: http://search.proquest.com.ezproxy.savonia.fi/docview/910800608

SUOMEN AKATEMIA 2016. Osaavan tydvoiman varmistaminen sosiaali- ja terveydenhuollon murrok-
sessa. [Viitattu 2016-11-09.] Saatavissa: http://www.slideshare.net/THLfi/osaavan-tyvoiman-varmis-

taminen-sosiaali-ja-terveydenhuollon-murroksessa

SUOMEN INTERNETOPAS 2016. Internetin osoitekaytantd. [Viitattu 2016-11-01.] Saatavissa:

http://www.internetopas.com/yleistietoa/osoitteet/

SUOMEN PERUSTUSLAKI 731/1999. [Viitattu 2016-10-27.] Saatavissa: http://www.fin-
lex.fi/fi/laki/ajantasa/1999/19990731#L2P19

SUOMEN TERVEYDENHOITAJALIITTO RY 2016. Terveydenhoitaja. [Viitattu 2016-10-27.] Saatavissa:
http://www.terveydenhoitajaliitto.fi/fi/koulutus/terveydenhoitaja

TALALA K. 2013. Psychological distress in Finland 1979-2003: overall trends, socio-economic
differences, and contribution to cause-specific mortality inequalities. Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos. Tutkimus 102/2013. [Viitattu 2017-04-02.] Saatavissa: http://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/104446/URN_ISBN_978-952-245-860-5.pdf?sequence=1

TEIXEIRA J, PATRICIO L, NUNES N-J, NOBREGA L., FISK R-P JA CONSTANTINE L. 2012. Customer
experience modeling: from customer experience to service design. Journal of Service

Management 23: 362-376. Saatavissa: http://www.emeraldinsight.com.ezproxy.savo-
nia.fi/doi/pdfplus/10.1108/09564231211248453

TEM 2011a. Ty6- ja elinkeinoministerion ohje tyéttdmien tydkyvyn arvioinnista ja terveystarkastuk-
siin ohjaamisesta. [Viitattu 2017-03-19.] Saatavissa: http://www.finlex.fi/data/normit/38378/ohje-
TEM3067.pdf

TEM 2011b. Tydttémien tydkyvyn arviointi- ja terveyspalvelut. [Viitattu 2017-01-06.] Saatavissa:
http://docplayer.fi/3189803-Tem-raportteja-10-2011-tyottomien-tyokyvyn-arviointi-ja-terveyspalve-
lut.html


http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/74066/STM_2012_%20KASTE_FI_uusi.pdf?sequence=1
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/74066/STM_2012_%20KASTE_FI_uusi.pdf?sequence=1
http://stm.fi/documents/1271139/1365032/Ty%C3%B6tt%C3%B6mien+terveydenhuollon+j%C3%A4rjest%C3%A4minen/3b1979ea-c36c-4114-9399-6c45e49b40b1
http://stm.fi/documents/1271139/1365032/Ty%C3%B6tt%C3%B6mien+terveydenhuollon+j%C3%A4rjest%C3%A4minen/3b1979ea-c36c-4114-9399-6c45e49b40b1
http://search.proquest.com.ezproxy.savonia.fi/docview/910800608
http://www.slideshare.net/THLfi/osaavan-tyvoiman-varmistaminen-sosiaali-ja-terveydenhuollon-murroksessa
http://www.slideshare.net/THLfi/osaavan-tyvoiman-varmistaminen-sosiaali-ja-terveydenhuollon-murroksessa
http://www.internetopas.com/yleistietoa/osoitteet/
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1999/19990731#L2P19
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1999/19990731#L2P19
http://www.terveydenhoitajaliitto.fi/fi/koulutus/terveydenhoitaja
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/104446/URN_ISBN_978-952-245-860-5.pdf?sequence=1
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/104446/URN_ISBN_978-952-245-860-5.pdf?sequence=1
http://www.emeraldinsight.com.ezproxy.savonia.fi/doi/pdfplus/10.1108/09564231211248453
http://www.emeraldinsight.com.ezproxy.savonia.fi/doi/pdfplus/10.1108/09564231211248453
http://www.finlex.fi/data/normit/38378/ohjeTEM3067.pdf
http://www.finlex.fi/data/normit/38378/ohjeTEM3067.pdf
http://docplayer.fi/3189803-Tem-raportteja-10-2011-tyottomien-tyokyvyn-arviointi-ja-terveyspalvelut.html
http://docplayer.fi/3189803-Tem-raportteja-10-2011-tyottomien-tyokyvyn-arviointi-ja-terveyspalvelut.html

51 (64)

TEM 2012. Ty6- ja elinkeinoministerion ohje julkisesta tydvoima- ja yrityspalvelusta annetun lain ja
asetuksen soveltamisesta. [Viitattu 2017-03-19.] Saatavissa: http://www.mlang.name/arkisto/ty-

ovoimaohje.html

TEM 2015. Tyéttomien ja pitkdaikaistydttomien tilastointi tyonvalityksen tilastojarjestelmassa. [Vii-
tattu 2016-10-27.] Saatavissa: https://www.tem.fi/ajankohtaista/uutiset/tyottomien_ja_pitkaaikais-

tyottomien_tilastointi_tyonvalityksen_tilastojarjestelmassa.117143.news?89036_0=20

TEM 2017. Tydllisyyskatsaus helmikuu 2017. [Viitattu 2017-03-26.] Saatavissa: http://www.temtyol-
lisyyskatsaus.fi/graph/tkat/tkat.aspx?lang=fi&top=0&ssid=1703261839422 #

TE-PALVELUT 2017. Tukea ty6llistymiseen: vamman tai sairauden vaikutus ty6llistymiseen. [Viitattu
2017-04-02.] Saatavissa: http://www.te-palvelut.fi/te/fi/tyonhakijalle/tukea_tyollistymi-

seen/vamma_tai_sairaus/index.html

TERVEYDENHUOLTOLAKI 1326/2010. [Viitattu 2016-10-25.] Saatavissa: http://www.fin-
lex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=TERVEY-
DENHUOLTOLAKI

TERAVA E, VIRTANEN P, UUSIKYLA P ja KOPPA L. 2011. Vaikeasti tyéllistyvien tilannetta ja palve-
luita selvittéva tutkimus. Ty6- ja elinkeinoministerion julkaisuja. Ty ja yrittdjyys 23/2011. [Viitattu
2017-02-05.] Saatavissa: https://tem.fi/documents/1410877/3346190/Vaikeasti+ty%C3%B6llisty-
vien+tilannetta+ja+palveluita+selvitt%C3%A4v%C3%A4+tutkimus+19052011.pdf

THL 2010. Tyéttomien tyonhakijoiden terveyden edistaminen. [Viitattu 2016-10-27.] Saatavissa:
http://www.julkari.fi/handle/10024/103112

THL 2015. Sosioekonomiset terveyserot ja niiden kaventaminen. [Viitattu 2016-10-25.] Saatavissa:
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/103115/Yleinen.pdf?sequence=1

THL 2016a. Kuntaorganisaatio. [Viitattu 2016-10-25.] Saatavissa: https://www.thl.fi/fi/web/tervey-

den-edistaminen/toimijat/kuntaorganisaatio

THL 2016b. Tydllisyys. [Viitattu 2017-03-26.] Saatavissa: https://www.thl.fi/fi/web/hyvinvointi-ja-

terveyserot/eriarvoisuus/hyvinvointi/tyollisyys

THL 2016c. Tyoéllisyys ja tyéttomyys. [Viitattu 2016-10-25.] Saatavissa: https://www.thl.fi/fi/web/su-
kupuolten-tasa-arvo/tyo/tyollisyys-ja-tyottomyys


http://www.mlang.name/arkisto/tyovoimaohje.html
http://www.mlang.name/arkisto/tyovoimaohje.html
https://www.tem.fi/ajankohtaista/uutiset/tyottomien_ja_pitkaaikaistyottomien_tilastointi_tyonvalityksen_tilastojarjestelmassa.117143.news?89036_o=20
https://www.tem.fi/ajankohtaista/uutiset/tyottomien_ja_pitkaaikaistyottomien_tilastointi_tyonvalityksen_tilastojarjestelmassa.117143.news?89036_o=20
http://www.temtyollisyyskatsaus.fi/graph/tkat/tkat.aspx?lang=fi&top=0&ssid=1703261839422
http://www.temtyollisyyskatsaus.fi/graph/tkat/tkat.aspx?lang=fi&top=0&ssid=1703261839422
http://www.te-palvelut.fi/te/fi/tyonhakijalle/tukea_tyollistymiseen/vamma_tai_sairaus/index.html
http://www.te-palvelut.fi/te/fi/tyonhakijalle/tukea_tyollistymiseen/vamma_tai_sairaus/index.html
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=TERVEYDENHUOLTOLAKI
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=TERVEYDENHUOLTOLAKI
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=TERVEYDENHUOLTOLAKI
https://tem.fi/documents/1410877/3346190/Vaikeasti+ty%C3%B6llistyvien+tilannetta+ja+palveluita+selvitt%C3%A4v%C3%A4+tutkimus+19052011.pdf
https://tem.fi/documents/1410877/3346190/Vaikeasti+ty%C3%B6llistyvien+tilannetta+ja+palveluita+selvitt%C3%A4v%C3%A4+tutkimus+19052011.pdf
http://www.julkari.fi/handle/10024/103112
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/103115/Yleinen.pdf?sequence=1
https://www.thl.fi/fi/web/terveyden-edistaminen/toimijat/kuntaorganisaatio
https://www.thl.fi/fi/web/terveyden-edistaminen/toimijat/kuntaorganisaatio
https://www.thl.fi/fi/web/hyvinvointi-ja-terveyserot/eriarvoisuus/hyvinvointi/tyollisyys
https://www.thl.fi/fi/web/hyvinvointi-ja-terveyserot/eriarvoisuus/hyvinvointi/tyollisyys
https://www.thl.fi/fi/web/sukupuolten-tasa-arvo/tyo/tyollisyys-ja-tyottomyys
https://www.thl.fi/fi/web/sukupuolten-tasa-arvo/tyo/tyollisyys-ja-tyottomyys

52 (64)

THL 2017. Terveyden edistédmisen kustannusesimerkit. [Viitattu 2017-02-18.] Saatavissa:
https://www.thl.fi/fi/web/terveyden-edistaminen/perustelut/vaikutukset-ja-vaikuttavuus/rahat/esi-

merkit#tyottomat

TILASTOKESKUS 2017. Tydvoimatutkimus 2017: helmikuu. [Viitattu 2017-03-26.] Saatavissa:
http://tilastokeskus.fi/til/tyti/2017//02/tyti_2017_02_2017-03-
21_tie_001_fi.html#_ga=1.195646060.1731047208.1489931254

TOIKKO T ja RANTANEN T. 2009. Tutkimuksellinen kehittémistoiminta: nakdkulmia kehittdmispro-
sessiin, osallistamiseen ja tiedontuotantoon. E-kirja. [Viitattu 2016-11-09.] Saatavissa: http://lib-

rary.ellibs.com.ezproxy.savonia.fi/login/?library=10092&book=978-951-44-7732-4&language=fi

TOLVANEN A. 2016. Sosiaality6 aktiivisessa tydvoimapolitiikassa. Pro gradu -tutkielma. Itd-Suomen
yliopisto, yhteiskuntatieteiden tiedekunta. [Viitattu 2017-04-02.] Saatavissa: http://epublicati-
ons.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20160646/urn_nbn_fi_uef-20160646.pdf

TUOMI J ja SARAJARVI A. 2009. Laadullinen tutkimus ja siséllénanalyysi. Helsinki: Tammi.

TUTKIMUSEETTINEN NEUVOTTELUKUNTA 2012. Hyva tieteellinen kdytanto ja sen
loukkausepadilyjen kasitteleminen Suomessa: Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohje 2012. [Viitattu
2016-11-09.] Saatavissa: http://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf

TOTTERMAN P. 2012. Terveystarkastuksesta saadun palautteen kirjaaminen URA-tietojérjestelméaan.

Ty6- ja elinkeinoministerié 21.5.2012.

UNITED NATIONS 2016. What we do: promote sustainable development. [Viitattu 2017-04-22.]
Saatavissa: http://www.un.org/en/sections/what-we-do/promote-sustainable-development/in-
dex.html

UTRIAINEN K ja ALA-MURSULA L. 2012. Tyéterveyshuoltoon erikoistuvien terveydenhoitajien ja laa-
kareiden kasityksia tyoterveyshuollon tydsta. Hoitotiede 2013, 25(2)92-104.

VAALAVUO M. 2016. Health and (un)employment: the relationship. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.
[Viitattu 2016-10-28.] Saatavissa: http://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/129794/TUTI2016_1_Health%?20and%?20unemployment_WEB.pdf?sequence=3

VALLI R. 2010. Kyselylomaketutkimus. Teoksessa: AALTOLA J ja VALLI R. Ikkunoita tutkimusmeto-
deihin I. Jyvaskyla: PS-kustannus.


https://www.thl.fi/fi/web/terveyden-edistaminen/perustelut/vaikutukset-ja-vaikuttavuus/rahat/esimerkit#työttömät
https://www.thl.fi/fi/web/terveyden-edistaminen/perustelut/vaikutukset-ja-vaikuttavuus/rahat/esimerkit#työttömät
http://tilastokeskus.fi/til/tyti/2017/02/tyti_2017_02_2017-03-21_tie_001_fi.html#_ga=1.195646060.1731047208.1489931254
http://tilastokeskus.fi/til/tyti/2017/02/tyti_2017_02_2017-03-21_tie_001_fi.html#_ga=1.195646060.1731047208.1489931254
http://library.ellibs.com.ezproxy.savonia.fi/login/?library=10092&book=978-951-44-7732-4&language=fi
http://library.ellibs.com.ezproxy.savonia.fi/login/?library=10092&book=978-951-44-7732-4&language=fi
http://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20160646/urn_nbn_fi_uef-20160646.pdf
http://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20160646/urn_nbn_fi_uef-20160646.pdf
http://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf
http://www.un.org/en/sections/what-we-do/promote-sustainable-development/index.html
http://www.un.org/en/sections/what-we-do/promote-sustainable-development/index.html
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/129794/TUTI2016_1_Health%20and%20unemployment_WEB.pdf?sequence=3
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/129794/TUTI2016_1_Health%20and%20unemployment_WEB.pdf?sequence=3

53 (64)

VALTIONEUVOSTO 2015. Ratkaisujen Suomi: paaministeri Juha Sipilan hallituksen strateginen oh-
jelma 29.5.2015. Hallituksen julkaisusarja 10/2015. [Viitattu 2016-10-25.] Saatavissa: http://valtio-
neuvosto.fi/documents/10184/1427398/Ratkaisujen+Suomi_FI_YHDISTETTY_netti.pdf/801f523e-
5dfb-45a4-8b4b-5b5491d6cc82

VALVIRA 2015. Potilaan itsemdaraamisoikeus. [Viitattu 2017-04-02.] Saatavissa: http://www.val-

vira.fi/terveydenhuolto/potilaan-asema-ja-oikeudet-oikeudet/potilaan-itsemaaraamisoikeus

VASTAMAKI J. 2009. Sense of coherence and unemployment. Vaitdskirja. Kuopion yliopisto, yhteis-
kuntatieteellinen tiedekunta ja Erlangen-Niirnbergin yliopisto (Saksa). [Viitattu 2017-01-06.] Saata-
vissa: http://www.oppi.uef.fi/uku/vaitokset/vaitokset/2009/isbn000-000-00-0000-0.pdf

VILKKA H. 2015. Tutki ja kehita. Jyvaskyla: PS-kustannus.
VILKKA H. 2007. Tutki ja mittaa. Helsinki: Tammi.

VIRTA M ja KANNINEN N. 2009. Pitkaaikaistyottdmien terveydenhuollon kehittamishanke, projekti-
koodi 512707001/312325. Projektin loppuraportti. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ja Salon terveys-
keskus.

VIRTANEN P, KIVIMAKI M, VAHTERA J ja KOSKENVUO M. 2006. Employment status and differences
in the one-year coverage of physician visits: different needs or unequal access to services?. BMC
Health Services Research 6: 123. [Viitattu 2016-10-27.] Saatavissa:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1618837/

VONCINA L, PRISTAS I, MASTILICA M, POLASEK O, SOSIC Z ja STEVANOVIC R. 2007. Use of pre-
ventive health care services among unemployed in Croatia. Croatian Medical Journal 48: 667—674.
[Viitattu 2016-10-27.] Saatavissa: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2205972/

VUOKKO A, JUVONEN-POSTI P ja KAUKIAINEN A. 2012. Ty6ttéman toiminta- ja tydkyvyn hyva arvi-
ointikaytantd terveydenhuollossa. TOIMIA-tietokanta. [Viitattu 2016-04-03.] Saatavissa:
http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/media/files/suositus/2012/03/14/Tyottomat_120314.pdf

Katso myds alkuperdisjulkaisu, josta TOIMIA-tietokannan tiivistelma on peraisin:
http://www.fimnet.fi.ezproxy.savonia.fi/cl/laakarilehti/pdf/2011/SLL482011-3659.pdf

WHO 1948. WHO definition of health. [Viitattu 2016-10-28.] Saatavissa:
http://www.who.int/about/definition/en/print.html

WHO 2007. People-centred health care: a policy framework. [Viitattu 2017-02-05.] Saatavissa:
http://www.wpro.who.int/health_services/people_at_the_centre_of_care/documents/ENG-PCIPolicy-

Framework.pdf


http://valtioneuvosto.fi/documents/10184/1427398/Ratkaisujen+Suomi_FI_YHDISTETTY_netti.pdf/801f523e-5dfb-45a4-8b4b-5b5491d6cc82
http://valtioneuvosto.fi/documents/10184/1427398/Ratkaisujen+Suomi_FI_YHDISTETTY_netti.pdf/801f523e-5dfb-45a4-8b4b-5b5491d6cc82
http://valtioneuvosto.fi/documents/10184/1427398/Ratkaisujen+Suomi_FI_YHDISTETTY_netti.pdf/801f523e-5dfb-45a4-8b4b-5b5491d6cc82
http://www.valvira.fi/terveydenhuolto/potilaan-asema-ja-oikeudet-oikeudet/potilaan-itsemaaraamisoikeus
http://www.valvira.fi/terveydenhuolto/potilaan-asema-ja-oikeudet-oikeudet/potilaan-itsemaaraamisoikeus
http://www.oppi.uef.fi/uku/vaitokset/vaitokset/2009/isbn000-000-00-0000-0.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1618837/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2205972/
http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/media/files/suositus/2012/03/14/Tyottomat_120314.pdf
http://www.fimnet.fi.ezproxy.savonia.fi/cl/laakarilehti/pdf/2011/SLL482011-3659.pdf
http://www.who.int/about/definition/en/print.html
http://www.wpro.who.int/health_services/people_at_the_centre_of_care/documents/ENG-PCIPolicyFramework.pdf
http://www.wpro.who.int/health_services/people_at_the_centre_of_care/documents/ENG-PCIPolicyFramework.pdf

54 (64)

YTTERDAHL T. 1999. Routine health check-ups of unemployed in Norway. International Archives of
Occupational and Environmental Health 72: 38—-39. [Viitattu 2016-10-28.] Saatavissa: http://euro-
pepmc.org/abstract/med/10197474

ARHS A, BURELL G ja WESTERLING R. 2010. Care or not care — that is the question: predictors of
healthcare utilization in relation to employment status. International Society of Behavioral Medicine
(2012) 19: 29-38. [Viitattu 2016-10-25.] Saatavissa: http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.savo-
nia.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=8ab707c4-c7d7-4d53-b102-1361cb6e07c5%40ses-
sionmgr4004&vid=5&hid=4112


http://europepmc.org/abstract/med/10197474
http://europepmc.org/abstract/med/10197474
http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.savonia.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=8ab707c4-c7d7-4d53-b102-1361cb6e07c5%40sessionmgr4004&vid=5&hid=4112
http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.savonia.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=8ab707c4-c7d7-4d53-b102-1361cb6e07c5%40sessionmgr4004&vid=5&hid=4112
http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.savonia.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=8ab707c4-c7d7-4d53-b102-1361cb6e07c5%40sessionmgr4004&vid=5&hid=4112

55 (64)

LIITE 1: TUTKIMUSKUTSU

Hyva vastaanottaja!

Haluathan olla mukana kehittamdssa tyottomille henkilGille tarkoitettuja terveystarkas-
tuksia?

Pyydan Sinua osallistumaan tyéttomien terveystarkastuksessa kayneiden henkildiden kokemuksia
kuvaavaan kyselytutkimukseen. Opiskelen Savonia-ammattikorkeakoulussa ja teen tutkimusta opin-
naytetydnani. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa ja lisatda ymmarrysta siitd, miten tyottdmat
henkilot kokevat heille tarkoitetut terveystarkastukset. Tiedon avulla voidaan kehittad ty6ttdmien

henkildiden terveystarkastuksia.

Tutkimus toteutetaan internetissa Webropol-kyselytydkalun avulla alla olevan linkin kautta. Kysely-
tyokalu sisaltdéa muutamia taustakysymyksia (ikd, sukupuoli, koulutus, ty6ttdmyyden kesto) ja avoi-

mia kysymyksia. Vastaukset kasitellddn luottamuksellisesti ja kenenkadn henkildllisyytta ei voida vas-

tauksista tunnistaa missaan tutkimuksen vaiheessa. Tulokset esitetaan yleisella tasolla opinnaytety6-

raportissa, joka tullaan julkaisemaan Theseus-tietokannassa (www.theseus.fi).

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista, mutta toivon, etta osallistut: juuri Sinun kokemuk-
sesi ja toiveesi ovat tdrkeita, jotta tyottdmille henkildille tarkoitettuja terveystarkastuksia osataan

kehittda oikeaan suuntaan!

Osallistumalla tutkimukseen osoitat suostumuksesi. Annan mielellani listietoja tutkimuksesta sahké-

postitse.

(Linkki kyselytyokaluun.)

Ystavallisin terveisin

Tuula Savolainen
terveydenhoitaja, yamk-opiskelija
Savonia-ammattikorkeakoulu

tuula.savolainen(at)edu.savonia.fi



LIITE 2: KYSELYLOMAKKEEN RUNKO

Taustatiedot

- ika vuosina
o alle25
o 25-54
o yli55

- sukupuoli
o hainen
o mies

- koulutus
o perusaste
o keskiaste

(o]

O

korkea-aste

opinnot keskeytyneet

- tyéttdmyyden kesto

O

(o]

(o]

Ty6ttdman henkilon kokemukset ja toiveet — avoimet kysymykset

alle 3 kk
3-11 kk
yli 12 kk
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1. Millaisia kokemuksia Sinulla on tyéttomille henkil6ille tarkoitetuista terveystarkastuksista?

2. Mita toivoisit tyéttdmille henkildille tarkoitetuilta terveystarkastuksilta?

3. Mitd muuta haluat sanoa tyéttomille henkilGille tarkoitettuihin terveystarkastuksiin liittyen?
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LIITE 3: OHJE TERVEYDENHOITAJILLE TUTKIMUSKUTSUN JAKELUA VARTEN

toukokuussa 2016

Hyva kollega!

Opiskelen Savonia-ammattikorkeakoulussa ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa ja teen opinndyte-

tyotani aiheesta: "Tyottdmien henkildiden terveystarkastukset: asiakkaiden kokemuksia”.

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata tyéttdmien henkildiden kokemuksia tyéttdmien terveystarkas-
tuksista terveydenhoitajan vastaanotolla. Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa ja lisata ym-
marrysta siitd, miten tyéttdmat kokevat tydttomille suunnatut terveystarkastukset. Saadun tiedon
avulla voidaan kehittaa tyéttdmien terveystarkastuksia ja jatkossa parantaa hoitotyon kaytantéja, laa-
tua ja vaikuttavuutta. Tyodn toimeksiantajana toimii Yla-Savon SOTE kuntayhtyma ja toteutuspaikkana
ovat pohjoissavolaiset Iisalmen, Kiuruveden, Kuopion ja Varkauden kaupungit seka Sonkajarven ja
Viereman kunnat. Opinndytetydssa kdytetadn laadullista tutkimusta, johon aineisto keratéan touko-
elokuussa 2016 Webropol-kyselytydkalun avulla. Opinndytetyén on tarkoitus valmistua marraskuun

2016 alkuun mennessa.

Pyydan Sinua antamaan oheisen saatekirjeen kaikille asiakkaillesi, jotka kdyvit vastaan-
otollasi tyottoman terveystarkastuksessa 31.8.2016 mennessa. Saatekirjeessa kerrotaan tar-
kemmin, miten asiakas voi vastata tutkimukseen. Tarkeda on, etta asiakkaalle kerrotaan vield saate-
kirjeen antamisen yhteydess3, etté tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista, vastaukset kasitel-

laén luottamuksellisesti ja ettd kenenkaan henkildllisyytta ei voi vastauksista tunnistaa.

Mikali Sinulla on asiakas, jolla ei ole mahdollisuutta tai taitoa kdyttéda nettid, mutta olisi halukas vas-
taamaan kyselyyn kasin kirjoittaen, pyyddn Sinua tulostamaan kysymykset netistd osoitteesta
https://webropolsurveys.com/... (salasana: ...). Vastaukset voi postittaa nimettdmana osoitteeseen ...

Annan mielellani lisétietoja puhelimitse, numero on ...

Kiitos avustasi, ndin voimme yhdessa kehittaa tyottomien terveystarkastuksia!

Ystavallisin terveisin
Tuula Savolainen
terveydenhoitaja, yamk-opiskelija

tuula.savolainen@edu.savonia.fi



LIITE 4: TUTKIMUSLUPA KUOPION KAUPUNKI
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= Tehtivd 13.00.00
OPIO Perusturvan ja terveydenhuollon johdon Asianro 2925/ 2016

- - tukipalvelut
Yhhottaja 0.5.2016
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Lupa- ja ilmoitusasiat 6 § / 2016 |

Tutkimuslupahakemus / Tyottomien henkiloiden terveystarkastukset:
asiakkaiden kokemuksia / Tuula Savolainen

Selostus ja perustelu Savonia ammattikorkeakoulun yAMK-opiskelija hakee tutkimuslupaa opin-
naytetyolle. Opinniaytetyon tarkeituksena on kuvata tyottomien henkiliden
kokemulsia tyottomien terveystarkastulksista terveydenhoitajan vastaanotol-
la. Opinnaytetyd toteutetaan Webropol-kyselytutkimuksena, jonka kohde-
joukon muodostaa tyottomien terveystarkastuksissa kivneet asiakkaat Iisal-
men, Knopion ja Varkauden alueilta. Terveydenhoitaja antaa kyselylomak-
keen asiakkaalle ja asiakas voi itse paattad tutkimulkseen osallistumisestaan.
Tutkimus toteutetaan vuoden 2016 aikana.

Paatos Myvonnan haetun tutkimusluvan ehdolla, etta vlksi kappale gpinnavtetyosta
toimitetaan maksutta Kuopion kaupungin perusturvan ja terveydenhuollon
palvelualueiden kayttoon.

Toimivallan peruste Perusturvan ja terveydenhuollon

palvelualueiden toimintasaanto g §.

Paivi Tikkanen

vlithoitaja

Valmistelija
; D'IJ_]]

I etunirhi.suiaminﬁ{at)lmopio.ﬁ

Liittest

Tiedoksi Tuvan hakija

palvelupaallikko Pirjo Oksanen
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LIITE 5: TUTKIMUSLUPA VARKAUDEN KAUPUNKI

] VARKAUDEN KAUPUNKI Viranhaitijapaatos
Sosiaali- ja terveyskeskus 3.5.2016
Viranhaltija Sosiaali- ja terveysjohtaja Pykald 17/2016
Palveluyksikko Hallinto Dnro 275/2014
Paatosluokka Sopimukset Julkisuus Julkinen

Valmistelija Osastonhoitaja Marja-Liisa Honkanen
Asia Tutkimusluvan mydntaminen/Tyéttdmien henkildiden terveystarkastukset:

: asiakkaiden kokemuksia

! Paitos ja Savonia Ammattikorkeakoulussa opiskeleva Tuula Savolainen hakee tutki-
perustelut muslupaa opinnaytetydténsa varten. Han opiskelee terveysalan ylempaa

|
|
i

ammattikorkeakoulututkintoa. Han tekee paattotyonaan opinnaytetydn, jon-
ka nimi on "tyéttdmien henkildiden terveystarkastukset: asiakkaiden koke-
muksia".

Opinnaytetyon tarkoituksen on kuvata tyéttomien henkildiden kokemuksia
tyottémien terveystarkastuksista terveydenhoitajan vastaanotolla. Opinnay-
tetydn tavoitteena on tuottaa tietoa ja lisatd ymmarrysta siitd, miten tyotto-

mat kokevat tyottomille suunnatut terveystarkastukset. Tiedon avulla voi-
daan kehittaa tyottémien terveystarkastuksia ja jatkossa parantaa hoitotyon
kaytantoja, laatua ja vaikuttavuutta. Tyén toimeksiantajana toimii Yia-Savon
SOTE ky ja toteutuspaikkana ovat pohjoissavolaiset lisalmen, Kiuruveden,
Kuopion ja Varkauden kaupungit sekd Sonkajdrven ja Viereman kunnat.
Opinnaytetydssa kaytetdan laadullista tutkimusta, johon aineisto kerataan
touko-elokuussa 2016 hyddyntden Webropol -kyselytydkalua. Opinnayte-
tyén on tarkoitus valmistua marraskuun 2016 alkuun mennessa ja julkais-
taan tarkastuksen jélkeen.

Opinnaytetyén kokonaisaikataulu on huhtikuusta marraskuuhun 2016.
Opinnaytetyén ohjaajana toimii TtT, lehtori Pirjo Kinnunen, Savonia ammat-
tikorkeakoulu, Terveysala, Kuopio.

Tuula Savolainen on toimittanut hakemuksen liitteena tutkimussuunnitel-
man ja opinnaytetydn sopimusehdot.

Myénnén em. tutkimusluvan Varkauden sosiaali- ja terveyskeskuksen osal-
ta. Tutkimukseen osallistumisen tulee olla vapaaehtoista.

Tutkimusten suocrittamisessa on noudatettava ehdotonta vaitiolo-
velvollisuutta ja huolellisuutta tietojen ja materiaalin kasittelyssa. Julkistami-
sen jidlkeen opinnayte toimitetaan myds Varkauden sosiaali- ja terveyskes-
kukseen.
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Peruste Johtosdanté § 9
Nahtavilldolo Sosiaali- ja terveyskeskuksen hallinto, kaupungintalo, 6.5.2016 klo 9.30 -
11.30
Muutoksenhaku Oikaisuvaatimus
Liitteet
Saaja Tuula Savolainen
Tiedoksi Kaupunginhallituksen puheenjohtaja
Perusturvalautakunnan puheenjohtaja
kaupunginjohtaja
, kirjaamo
£ sote jory
1 VARKAUDEN KAUPUNKI Viranhaltijapaatos
Sosiaali- ja terveyskeskus 3.5.2016

Allekirjoitus . ( W DLMS—"'

Seppo Lehto
Sosiaali- ja terveysjchtaja




LIITE 6: TUTKIMUSLUPA YLA-SAVON SOTE KUNTAYHTYMA

Yla-Savon SOTE kuntayhtyma Viranhaltijapaatos 1

47/13.00/2016

10.5.2016 26 § /2016

Tutkimuslupa / Tuula Savolainen

Selostus asiasta

Paatos

Paattksen perustelu

Peruste

Yla-Savon SOTE xuntayhtyma
PL4
74101 lisalmi

Valmistelija ja yhteystiedot: hallintosihteeri Tiina Miettinen,
tiina.miettinen(at)ylasavonsote.fi, puh. 040 489 4216

Savonia-ammattikorkeakoulussa terveysalan ylempaa
ammattikorkeakoulututkintoa ~ suorittava  opiskelija  Tuula
Savolainen hakee tutkimuslupaa paéattétyolleen, jonka aiheena
on "Tybdttémien henkildiden terveystarkastukset: asiakkaiden
kokemuksia".

Opinndytetydn tarkoituksena on kuvata tysttvmien henkildiden
kokemuksia tyottomien terveystarkastuksista terveydenhoitajan
vastaanotolla. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa ja
lis4ta ymmarrysta sitd, miten tyottomat henkilot kokevat
ty6ttomille suunnatut terveystarkastukset. Tiedon avulla voidaan
kehittaa tyottémien terveystarkastuksia ja jatkossa parantaa
hoitoty6n kaytantsja, laatua ja vaikuttavuutta. Opinnaytetydssa
kdytetdan laadullista tutkimusta, johon aineisto kerataan touko-
elokuussa 2016 hyddyntaen Webropol-kyselytybkalua.

Aineisto tulee opinndytetyon tekijan kayttdon ja sailytetaan
huolellisesti ja asianmukaisesti salasanan takana sahkdisessa
muodossa. Aineiste  havitetaan opinndytetyén valmistuttua.
Tutkimuksen tulokset sisaltava opinnaytetyon raporti julkaistaan
Theseus-tietokannassa.

Tutkimuksen kokonaisaikataulu on 4/2016 — 11/2016 ja aikataulu
Yi4-Savon SOTE kuntayhtymassa 5/2018 — 8/2016.

Myonnan tutkimusluvan Tuula Savolaiselle opinnaytetydhon
Tysttomien henkildiden terveystarkastukset: asiakkaiden
kokemuksia" esitetyn tutkimussuunnitelman ja hakemuksen
mukaisesti. Tutkimusaineistosta ei saa tdman |luvan mukaisesti
muodostua henkildrekisteria ja Savolaisen on luotettavalla tavalla
varmistettava, etteivt aineistoon kerattavat kyselyvastaukset ole
myshemmin palautettavissa ja yhdistettavissa vastaajan
henkildon.

Tieteellisen tutkimuksen ja ammatillisen korkeakoulutuksen
edistaminen.

Yia-Savon SOTE kuntayhtymén hallintosaanto § 50 Johtava
|aakari

Laskutusosode: Puhelinvainde Kotisivu' www.ylasavensote.fi
PL17 Q17 27 241 Sahkoposti: krjaamo@ylasavonsote fi
74101 lisalmi etuniml. sukunimi@ytasavansote fi
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Janne Forsberg
Terveysjohtaja

Tama asiakirja on allekirjoitettu asianhallintajarjestelman sahkoisella
tunnuksella

Jakelu Sasja:
Tuula Savolainen
Tiedoks!:
Savonia amk / Pirjo Kinnunen
Sirpa Marjoniemi
Leila Pekkanen
Yhtymahallituksen puheenjohtaja
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LIITE 7:

ESIMERKKI ANALYYSIPROSESSIN ETENEMISESTA

Alkuperainen ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

"Kokonaisuudessaan
hyva.”

Hyva kokemus

Kokemuksia ter-

veystarkastuksista

"Than hyva kokemus.”
"Huonoja.” Huono tai epdmiellyt-
"Koomisia kokemuksia.” tava kokemus
“Olin vuonna 2013 ty&t- | Neytraali kokemus
tomille tarkoitetussa ter-
veystarkastuksessa.”
"Kayty on”
“Yhden kerran kaynytja | perysasioiden kartoi- | Terveystarkastusten
kartoitettiin perusasioita. A,

tus sisallot

"...terveystarkastuksessa
ei mielestani millaan ta-
valla arvioitu vaivojeni

vaikutusta tyokuntooni.”

"...tyottdmasta etsitaan
joko fyysista tai psyyk-
kista syyta laittaa tydton
kuntouttavaan ty&toimin-
taan,...”

"Siind oli 2 eri tapaamis-
kertaa eri puolilla kau-
punkia sijaitsevissa ter-
veysasemissa.”

"Paapaino vaikutti olevan
loputtomilla luetteloilla
kysymyksia, jolla haettiin
selvasti jotain mielenter-
veyshairididen oireita.”

Vaivojen vaikutus ty6-
kuntoon jai arvioi-
matta

Fyysisten ja psyykkis-
ten oireiden etsiminen

Kaksi tapaamiskertaa

Paljon kysymyksia

Tyottdmien koke-
muksia terveystar-
kastuksista

"Ja jos esim. testeissa on
poikkeumia, voinee tut-
kija konsultoida ladkaria
tms. jos katsoo aiheel-
liseksi.”

Muiden ammattiryh-
mien konsultointi /
moniammatillisuus

"Terveystilan kartoitusta
kaynnilla.”

"Enemman erilaisia mit-
tauksia.”

"kokonaan terveyden ti-
lan kunto tarkistusta na-
kisi oikeasti missa kun-
nossa on”

Taydellinen verenkuva
koska monella voi olla
esim.kilpirauhas vajaatoi-
minta ym. Jotka voi vai-
kuttaa vointiin toimia
reippaana tyonhakiana.”

Kokonaisvaltaiset kar-
toitukset ja mittaukset

Monialainen yhteis-

tyd

Hyva hoitoty6

Hyva tyottdman
terveystarkastus
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"Terveystarkastusten pi-
taisi olla niin huolellisesti
tehty, etta terveyden vai-
kutuksesta tyckuntoon
jaisi joku luotettava koko-
naisarvio tutkittavallekin.”

"Toivoisin, ettd terveys-
tarkastajilla olisi korkea
tydmoraali.”

"Omakantaan tulee kir-
jata oikeat ja riittavat tie-
dot, eika vaaria ja puut-
teellisia tietoja.”

"Terkkari voisi katsoa ne-
tistd hakusanoilla "hyva
hoitotyd”, mita se pitaa
sisallaan ja toimia sitten
sen mukaan....

Huolellisuus

Korkea tyémoraali

Ammatillisuus

Hyva hoito

Hyva hoitotyontekija

"tdmad hieno asia toivot-
tavasti muutkin ajattele-
vat ty6ttdmien parasta.”

"Ty6ttdmien terveystar-
kastukset ovat tarpeelli-
sia, mutta ne on huonosti
tai vaihtelevasti jarjestet-

tyja.”

Terveystarkastus pitdisi
tulla joka vuosi kutsuna
koska tyoton syrjaytyy ja
masentuu eika itse hae
tarkistuksiin kovin hel-
posti.”

Terveystarkastusten
tarpeellisuus

Terveystarkastusten
jarjestdminen

Vuosittaiset terveys-
tarkastukset

"Thmisen tyottomyys ei
kuulu terveydenhoitajalle

Toita ei ténapadivana ole
tarjolla”
"Kyseiset tarkastukset

ovat pelkkaa yhteiskun-
nan rahojen tuhlausta”

Terveystarkastuksille
ei tarvetta tai syyta

Todettu tarve ter-
veystarkastuksille

"Niitd (terveystietoja) ei
saisi koskaan luovuttaa
tyévoimatoimiston kayt-
toon, silla silloin se kaan-
tyisi itsedan vastaan. ty6-
voimatoimisto lukee jo
nykyisellddn tyéttémien
asioita kuin piru raamat-
tua.”

"Ehkapa TE-palveluiden
kannattaisi ostaa tyotto-
mien terveystarkastukset
vaikkapa tyoterveyslai-
toksilta, eika ohjata tydt-
toémia stressaantuneiden
terveyskeskuslaakareiden
vastaanotoille, jotka ha-
luavat vain paasta mah-
dollisimman nopeasti
eroon tutkittavastaan.”

Terveystietojen luo-
vuttaminen viran-
omaiskayttéon

Terveystarkastuksia
jarjestavat tahot ja re-
surssointi

Terveystarkastusten
jarjestaminen, re-
surssointi ja toimin-
tamallit

Monialaisuus
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