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Taman opinnaytetyon aiheena oli kartoittaa pitkaaikaistyottomien terveyspalveluiden
vaikuttavuutta asiakkaan ndkokulmasta. Tutkimuksen tavoite oli kehittaa pitk&aikais-
ty6ttdmien tyollistamis- ja terveydenhuoltopalveluja niin, ettd tyokyvyn yllapitami-
nen ja tyollistyminen helpottuisi. Tutkimuksen tavoitteesta ja tarkoituksesta nousi
seuraavat tutkimusongelmat, jotka kuvaavat tyottémien kokemusta. Miten terveys-
palvelut tukivat tyottdmien tyollistymista? Millaisia vaikutuksia terveystarkastuksilla
oli ty6ttdmien terveyteen? Miten tyottomat itse kokivat terveyspalvelut?

Kyseessa on kuvaileva tutkimus, jolla oli tarkoitus kyselylomaketta apuna kéyttaen
selvittdd asiakastyytyvaisyytta terveyspalveluihin. Opinndytetyon aineisto kerattiin
kyselylomakkeella, joka on saatu Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen tutkija Peppi
Saikulta.

Tutkimuksen teoreettisessa osuudessa kasiteltiin pitkdaikaistyottomyyttd, sen vaiku-
tuksia terveyteen, pitkaaikaistyottomien terveyshanketta(PTT- hanke) ja suomessa
toteutettuja pitkaaikaistydttomien terveystarkastuksia.

Tutkimuksen avulla selvitettiin pitkdaikaisty6ttomien mielipiteita terveystarkastusten
merkittavyydesta. Asiakaspalaute oli hyvin myonteistd. Pitkaaikaistyottomat pitivéat
merkittdvand terveystarkastuksia etenkin terveydentilan ja hyvinvoinnin kannalta.
Vaikutukset tyollistymiseen ja toimeentuloon néhtiin vahaisimpind. Suurin osa kyse-
lyyn vastanneista oli sitd mieltd, ettd terveystarkastukset oli saanut heidat kiinnitta-
maan enemman huomiota terveydentilaansa ja terveystottumuksiinsa.

Pitkdaikaistyottomien siirtymissa terveydenhuollon palveluilla on tarked tehtdva,
ty6ttdmien siirtymia valmisteltaessa. Oli ne sitten kohti hoitoa ja kuntoutusta tai sai-
rausvapauden ja eldkkeen suuntiin. Tyollisyyden tukemisessa terveyspalveluiden
merkitys ei ollut niin merkittdva, mutta on kuitenkin tarkea osa aktivointi- ja tyollis-
tymisprosessia tukevana toimena. Tutkimustulokset ovat tarkeitd suunnannéyttdjia,
jotta palveluita voidaan alkaa kehittda siihen suuntaan, ettd tyottémien tyoterveys-
palvelut saataisiin pysyvaksi osaksi kunnallista terveyspalvelua.
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The object of the study was to survey how health services influence on long-term
unemployed according to them. The orientation of the study was to develop long-
term unemployed health and employment service so that employment and maintain-
ing work ability would be easier. The research problems of the study were; how do
health services support unemployed employment? What kind of affects physical ex-
aminations have on unemployed health? And how did the unemployed experience
the health service?

This is a descriptive study, which is supposed to solve customer satisfaction to health
service. The material for the study was collected by a question form that was provid-
ed Peppi Saikku who is a researcher at the National Institute for Health and Welfare
(THL) in Finland.

The theoretical part of the study includes long-term unemployment and its affect on
health, long-term unemployed, health project and the physical examinations made to
the unemployed in Finland.

Long- term unemployed opinion of the effectiveness of the physical examinations
was solved in the study. The customer feedback was very positive. Long- term un-
employed thought that the physical examinations were effective especially to their
health and welfare. The affects on unemployment and income were considered insig-
nificant. The majority of the respondent thought that the physical examinations made
them pay more attention to their health and health habits.

Health service has a significant role in the transitions of the long-term unemployed.
The transitions could be towards healthcare, rehabilitation, sick leave or retirement.
Health service plays a very big role in activating and employing process. The re-
search is a very important trendsetter in developing long-term unemployed health
service so that services would be a part municipal service.
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1 JOHDANTO

Yhteiskunnassa ilmenevét terveyserot ovat suuria juuri tyéttdmien ja tyollisten valilla
eivatkd ne ole osoittaneet edes mink&éanlaisia merkkeja véhenemisestd. Kuitenkin
pyrkimys on jatkuvasti terveyserojen pienentdmiseen. Tama tavoite on ilmaistu mm.
paaministeri Matti Vanhasen | hallituksen ohjelmassa. (Heponiemi, T., Wahlstrém,
M., Elovainio, M., Sinervo, T., Aalto, A-M. & Keskimaki, 1. (2008), 4)

Kaikilla kansalaisilla tulisi olla yhdenvertainen oikeus ja mahdollisuus kayttaa tarvit-
semiaan terveyspalveluita. Tastd nakokulmasta katsottuna kaikille tulisi siis tarjota
samanlaiset palvelut sosiaalisesta asemasta tai taloudellisesta tilanteesta huolimatta.
Tyottomilta kuitenkin puuttuvat kokonaan tyoterveyshuoltoa vastaavat palvelut. Mi-
tdan jarjestelmallisia ehkdisevid palveluja tai toimintakéytantojd ei ole, ndin ollen
ty6ttdmien tyonhakijoiden terveydentilan ongelmat ja tyokyvyssa olevat puutteet
ovat monissa tapauksissa esteend tyollistymiselle ja vaarana on syrjaytyminen tyo-
markkinoilta. (Sinervo, L.2009, 5-7).

Syrjaytymiskehitysta pyritdan Terveys 2015 strategian mukaan estdmaan siten, etta
tyottomilla ja erilaisissa epatyypillisissé tydsuhteissa tai tyopaikoissa olevilla on sa-
mat mahdollisuudet terveyspalveluihin ja terveyden edistamiseen kuin muilla. Kes-
keisend tekijana koetaan tyoterveyshuollon palvelujen kehittdminen. (Sosiaali- ja ter-
veysministerion julkaisuja 2001:4, 24- 25)

Tyottomien terveydentilaan ei kiinniteta riittdvasti huomiota. Aikaisemmin tyottomi-
en terveyspalvelut on jérjestetty normaalina kansanterveystyoné ja erikoissairaanhoi-
tona osana julkista terveydenhuoltoa ja ensisijainen vastuu palvelujen jarjestamisesté

on ollut kunnilla.

Askelia eteenpéin tyottOmien asioissa otettiin vuonna 2006 kun valtio teki 1 miljoo-
nan euron satsauksen tyéttémien terveystarkastuksiin kuntien sosiaali- ja terveyden-
huollon valtionosuuksiin sek& vuonna 2007, jolloin liséttiin vield 1 miljoonaa euroa
valtionosuuksina kunnille. Kuntia kehotettiin sosiaali- ja terveysministerion kuntakir-

jeessa 14.3.2007 kaynnistamaan pitkaaikaistydttomien terveystarkastustoiminta, jotta



tavoitettaisiin ne ihmiset jotka eivat muuten hakeudu terveydenhuollon piiriin. Sa-
malla tdhdennettiin ettd yhteistyotd ja kehittdmistyotd tehdddn padsaantoisesti tyo-

voimanpalvelukeskusten kanssa. (Saikku, P. 2009, 11)

Pitk&aikaistyottomien terveyshanke(PTT -hanke) k&ynnistyi kevéélla 2007. Kunnilla
oli mahdollisuus ilmoittautua mukaan kehittdmiskumppanuuteen. Tavoitteena on ol-
lut kdynnistdd ja edistda pitkaaikaistyottomien palveluja seké terveystarkastuksia.
Kehittdmishankkeen puitteissa annettiin suosituksia siitd, mitd tydttoméan terveystar-
kastusten tulisi siséltdd. Terveystarkastuksissa on paaséantoisesti keskitytty tervey-
denhoitajan tekemiin terveystarkastuksiin.

Taman opinndytetyon tavoitteena on kehittad pitkaaikaistyottomien tyollistamis- ja
terveydenhuoltopalveluja niin, ettd tyokyvyn yll&pitdminen ja tyollistyminen helpot-
tuisi. Kyseessé on kuvaileva tutkimus, jossa kyselylomaketta apuna kéyttden selvitet-
tiin asiakastyytyvaisyyttéd terveyspalveluihin. Opinndytetyon aineisto kerattiin kyse-
lylomakkeella, joka on saatu Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen tutkija Peppi Sai-
kulta.

Kyseista kyselylomaketta Peppi Saikku(2009) on kéyttanyt omassa vastaavassa tut-
kimuksessa valtakunnan tasolla. N&in ollen opinndytetydstd saamani tulokset ovat
vertailukelpoisia valtakunnallisten tutkimustulosten kanssa. Tutkimustulokset ovat
tarkeitd suunnannayttdjid, jotta palveluita voidaan alkaa kehittdmé&an siihen suuntaan,
etta tyottomien tydterveyspalvelut saataisiin pysyvaksi osaksi kunnallisia terveyspal-

veluita.



2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JATUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena on Kkartoittaa pitkaaikaistydttomien terveyspalveluiden
vaikuttavuutta asiakkaan ndkokulmasta. Tutkimuksen tavoite on kehitt&4 pitkaaikais-
tyottomien tyollistamis- ja terveydenhuoltopalveluja niin, ettd tyokyvyn yllapitdmi-

nen ja ty6llistyminen helpottuisi.

Tutkimuksen tavoitteesta ja tarkoituksesta nousi seuraavat tutkimusongelmat, jotka
kuvaavat tyottomien kokemusta.

1. Miten terveyspalvelut tukivat tyottdmien tyollistymista?
2. Millaisia vaikutuksia terveystarkastuksilla oli ty6ttdmien terveyteen?

3. Miten ty6ttOmat itse kokivat terveyspalvelut?



3 PITKAAIKAISTYOTTOMAT

Pitk&aikaistyottomat ovat ty6éttomid, joiden tydttomyys on kestényt yhtdjaksoisesti
yli vuoden. Pitkaaikaistydttomyys esiintyy varsinkin ikaantyneiden ja matalan koulu-
tustason tyottomien keskuudessa. Se on vakava ongelma siksi, etta ty6ttdmyyden
kestéessé pitk&an tyottdméan ammattitaito rapistuu ja tyottomalla on suuri riski syr-
jaytya lopullisesti tydmarkkinoilta.(Tilastokeskus, 2009)

Pitk&aikaistyottdbmyys on Suomessa varsin uusi piirre suomalaisessa ty6ttémyyson-
gelmassa. Kuitenkin 1990-luvulta l&htien se on muodostunut pysyvaksi ilmioksi

suomalaiseen yhteiskuntaa(Tuomala, J. 1998).

Eldmme téll& hetkelld Suomessa, jossa vallitsee syva taloudellinen laskusuhdanne ja
siitd johtuva lama. Edellisen kerran elettiin lamasta johtuvaa ty6llisyyden pohjano-
teerausta vuonna 1994, jolloin tyéttomyysluvuiksi Kirjattiin 20,5 % tydvoimasta; tas-
ta pitkaaikaistyottomien osuus oli 27,4 %. Sen jalkeen ty6ttdmyys laski tasaisesti
marraskuuhun 2008, jolloin tyottomié oli 8 % tyOvoimasta ja pitkaaikaistyottomien
osuus heisté 24 %. (Sotkanet, 2009.)

Tilastokeskuksen vuoden 2009 syyskuussa antaman julkistuksen mukaan ty6ttdmien
maaré lisaantyi 34 000 ja tyottomyysaste kasvoi 1,4 prosenttiyksikkoa. Vuoden kol-
mannella vuosineljannekselld (heind-syyskuussa) tyollisyys vaheni keskimdérin 90
000 henkea. Tyollisyyden vaheneminen keskittyi miesvaltaisille toimialoil-
le.(Tilastokeskus.2009.)

Suomen talous taantui jalleen voimakkaasti vuoden 2009 alusta, osana maailmanlaa-
juista talouden laskusuhdannetta. Tyo6ttomyyden arvioidaan saavuttavan pohjaluke-
mat vuonna 2010, jolloin tydpaikkoja tullaan mahdollisesti menettdmaan enemman
kuin tand vuonna(Tilastokeskus, 2009). Lomautusuutiset, varoitukset ja irtisanomiset
ovat edelleen osa paivittdista uutisointia ja julkisessa keskustelussa tyottdmyyden

ennustetaan lisdantyvan viela ennusteitakin rajummin. Ty6ttdmyys ja siihen liittyvét
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ilmi6t ovat olleet pitkaan, ja ovat edelleen, osa suomalaista yhteiskuntaa, jota ei voi
jattda huomiotta.

Tavoite on, ettd ty6ttdmyyteen puututtaisiin nykyista nopeammin, rakennety6tto-
myys saataisiin alenemaan ja tyovoimapolitiikan vaikuttavuutta lisattaisiin. Talla
hetkelld (kevéat 2010) tyottomyyden alentaminen tuntuu kuitenkin kovin suurelta ta-
voitteelta. Ty6paikkoja on hévinnyt sellaisilta aloilta, joihin niité ei ole tulossa takai-
sin. Edessa on joko ty6ttémaksi jaaneiden massiivinen uudelleenkoulutus tai kasvava
pitkdaikaistyottomien joukko. (Kokko, R-L. , Kotiranta, P-L.( Toim.) 2010, 9).

On todettu, ettd innostus tyonhakuun laskee tyottomyyden pitkittyessa. Jatkuvat epa-
onnistumiset tydpaikan loytamisessa saattavat lannistaa tydnhakijan niin, ettei han
halua endd hakea tyotd, koska kokee sen olevan turhaa. Useat heisté luokitellaan Ti-
lastokeskuksen tyovoimatutkimuksessa piilotydttomiksi. Pitkdaikaistyottomyytté py-
ritdén lieventdmaan aktiivisella tyévoimapolitiikalla, koulutuksella, tybharjoittelulla

ja tukityollistamisell&.(Tilastokeskus.2009.)

3.1 Pitk&aikaistyottomyyden asettamat terveyshaasteet

Yhteiskunnassa ilmenevét terveyserot ovat suuria juuri tyéttdmien ja tyollisten valilla
eivatka ne ole osoittaneet edes minkaanlaisia merkkeja vahenemisestd. Kuitenkin
pyrkimys on jatkuvasti terveyserojen pienentdmiseen. Tama tavoite on ilmaistu mm.
paaministeri Matti Vanhasen | hallituksen ohjelmassa. (Heponiemi, T., Wahlstrém,
M., Elovainio, M., Sinervo, T., Aalto, A-M. & Keskimaki, 1. (2008), 4)

Syrjaytymiskehitystd pyritdadn Terveys 2015 strategian mukaan estamaan siten, ettéd
ty6ttomilla ja erilaisissa epatyypillisissé tydsuhteissa tai tyopaikoissa olevilla on sa-
mat mahdollisuudet terveyspalveluihin ja terveyden edistdmiseen kuin muilla. Kes-
keisend tekijané koetaan tyoterveyshuollon palvelujen kehittdminen. (Sosiaali- ja ter-

veysministerion julkaisuja 2001:4, 25)
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Terveys 2015-kansanterveysohjelman tavoitteiden mukaan ty6- ja toimintakykya se-
k& tyoelamén olosuhteita pyritadn kehittdmaan siten, ettd ne osaltaan mahdollistaisi-
vat tyeldmassa jaksamisen pidempaén ja tyostd luopumisen noin kolme vuotta vuo-
den 2000 tasoa my6hemmin. Aikuisen terveyden keskeisia edellytyksia ovat ansio-
tyon ja jatko-, tdydennys ja uudelleenkoulutuksen turvaaminen sité tarvitseville seka
riittdvan toimeentulon turvaaminen Kkaikille, tavoitteena on myds tyoymparistojen,
tyéelamén sosiaalisten suhteiden ja tyon psykofyysisten vaatimusten kehittdminen
terveyttd edistaviksi seké eri-ikaisille sopiviksi. (Sosiaali- ja terveysministerion jul-
kaisuja 2001:4, 24)

Strategiassa todetaan myads etté terveydenhuoltoa tulisi kehittda niin, etta kaikilla oli-
si laadukkaat ja riittavat palvelut turvaavalla tavalla siten ettd alueellinen tai sosio-
ekonominen asema ei rajoita palvelujen kayttod. Sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelu-
ja kehitetdén siten, ettd kaikilla on sosioekonomisesta taustasta tai asemasta huoli-
matta mahdollisuus saada ymmarrettavaa tietoa oikeuksistaan ja my6s vastuustaan
terveydenhuollossa. Kaikkien tulisi saada yleista tietoa terveydestdan sen edistami-
sesté ja olla mukana tahan liittyvéssa paatoksen teossa. (Sosiaali- ja terveysministeri-
0n julkaisuja 2001:4, 28)

Tutkimustietoa tyottomyyden ja terveyden valisistd yhteyksista, vajaakuntoisten
ty6llistymisesta ja nditd molempia mahdollisista helpottavista interventioista on
meilld Suomessa ja maailmalla kertynyt suhteellisen paljon, mutta tieto on viel&
melko hajallaan. Tutkimusta on myds tehty varsin erilaisista lahtékohdista, eika ai-

heesta ole kovin helppo saada yhtendista kuvaa. (Heponiemi ym. 2008, 10)

Kehittdmisen takana olevan tutkimusnayton laatu ja taso ovat erittdin Kirjavaa. Toi-
saalta tyottomyyden, ty6llistymisen esteiden, vajaakuntoisuuden ja terveyden valis-
ten monimutkaisten prosessien selittdminen tyhjentévasti yhden tutkimuksen avulla

on vaikeaa. ( Heponiemi ym. 2008, 10)

Tutkimukset, jotka koskevat ty6ttdmien terveyden syité ja seurauksia, seké heidén

terveystilaansa parantavia interventioita, ovat kuitenkin hajanaisia niin aiheiltaan
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kuin laatutasoltaankin. Tdman vuoksi tyoministerio, Kansanelékelaitos (Kela), Sosi-
aali- ja terveysministerio seka Terveyden ja hyvinvoinninlaitos paattivat tehda erit-
téin kattavan tutkimuksen jo olemassa olevista tutkimuksista. (Heponiemi ym. 2008,
4)

Ty6ttomyys on yhdistetty useissa yhteyksissé terveysongelmiin, jotka taas osaltaan
hankaloittavat ja voivat jopa estaa tyottdmien tyollistymisen. Pitka tyottdmyys saat-
taa johtaa suurempiin terveysongelmiin ja altistaa vajaakuntoisuuteen. (Heponiemi
ym. 2008, 10)

Tutkittaessa taloudellisen laman vaikutuksista suomalaisiin todettiin, etta tyottomat
miehet ja yli kuusi kuukautta ty6ttémana olleet naiset arvioivat terveytensa

yli kaksi kertaa muita useammin huonoksi. Yli kuusi kuukautta tyottomana olleet
raportoivat myos muita yleisemmin l144kérin diagnostisoiman ainakin kohtalaisesti

haittaavan sairauden. (Heponiemi ym. 2008, 14)

Pohjoismaissa(Tanska, Suomi, Norja ja Ruotsi) ty6ttomat kokivat terveytensd huo-
nommaksi kuin ty6té tekevat. Tyottomilla oli my6s muita enemman rajoittavia pitka-
aikaissairauksia. Tyottomien terveys ja fyysinen toimintakyky voi myos heiketd no-

peammin kuin tyotatekevien. (Heponiemi ym. 2008, 11)

Tyottomilla on todettu olevan enemman tyydyttdmattomia fyysisia terveystarpeita
kuin tydssa olevilla, paljolti tyéttdmien suuremman méaaran vuoksi, seka terveysris-
keja (tupakointi, verenpaine, lihavuus ja kolesteroli). Tyottomilla yleisempid kuin
tyollisilla olivat laékarin diagnoosit, tupakointi, alkoholin kaytté (vain miehilld),
korkea kolesterolitaso (vain naisilla) ja alhaisempi verenpaine. Ty6ttOmaét eivét olleet
kayneet hoitamassa naitd vaivoja yhta todennakaisesti kuin tyolliset. Myo6s tyottomi-
en ennaltaehkéisevén terveydenhuollon osuuden on havaittu olevan véahaisempéé
kuin tyollisilla. (Heponiemi ym. 2008, 11- 12, 14)

Tyo6ttéomyyden on myods havaittu olevan yhteydessa nuorempaan raskausikéan, ei-
naimisissa olemiseen, ylipainoon, anemiaan, tupakointiin, alkoholin ké&yttoon sek&
aiempiin raskauden keskeytymisiin. On myos todettu, ettd tyottomilla &ideilla on

useammin raskausajan kestoon néhden pienipainoisina syntyneitad lapsia. Perheissa,
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joissa molemmat vanhemmat ovat ty6ttOmid, ovat riskit vield suuremmat. (Heponie-
mi ym. 2008, 12)

Tyottomyyden ja suuremman kuolleisuuden vélilla on havaittu olevan yhteys, vaikka
suuri joukko sosiaalisia, kayttaytymiseen, ty6hon ja terveyteen liittyvié tekijoité otet-
tiin huomioon. On havaittu ettd tydévoiman ulkopuolella olevilla(esimerkiksi tyotto-
mat, opiskelijat, kotirouvat ja eldkeldiset) on suurempi kuolleisuusriski kuin tyéllisil-
l&. (Heponiemi ym. 2008, 10)

Tyo6ttdmilla miehilla on havaittu olevan suurempi riski kuolla verenkiertoelinsairauk-
siin, ruoansulatuselinsairauksiin, muihin sairauksiin (pois lukien syépa ja edella mai-
nitut) ja ulkoisiin syihin (ei itsemurhat). Naisilla kuolleisuusriski on suurempi vain
kaikissa muissa sairauksissa. Tyottomilla miehilld on todettu olevan 25 prosenttia
suurempi riski kuolla syopaan kuin tyollisilla miehilld. Tdma riskin on havaittu jat-
kuvan pitkéan tyoéttdomyyden alkamisen jéalkeenkin ja pysyvan, vaikka sosiaalinen
luokka, tupakointi, alkoholin kayttd ja aiemmat sairauspéivét otettiin huomioon. Suu-
rentunut riski tulee l&hinna keuhkosyovéastd, muttei kuitenkaan ole taysin selitettavis-
sé eroilla tupakoinnissa. (Heponiemi ym. 2008, 10)

16 000 suomalaista koskevassa tutkimuksessa on voitu todeta, ettd vakituisesti tyossa
kayvilla oli enemmén tyoterveyslaékarikayntejé ja yksityisladkarikaynteja kuin tyot-
tomilla tai patkatyolaisilla, kun taas tyottomat ja patkatyoldiset kéayttivat enemmén
julkisia terveydenhuoltopalveluja kuin tydssa olevat. Suomalaisen tutkimusten mu-
kaan siis tyottomat kyllakin kayttavat enemman yleisia terveyspalveluja, mutta eivat
kuitenkaan saaneet tarpeeksi naitd palveluja, koska heidan sairastavuutensa on suu-

rempi ja tdten myos tarve palveluihin suurempi. (Heponiemi ym. 2008, 11- 12)

Mielenterveyshéirididen on todettu olevan ty6ttomilla yleisempia kuin tyossa olevil-
la. Suomalaisessa Terveys 2000 — tutkimus aineistossa havaittiin tyottémyyden ole-
van yhteydessa masennukseen, ahdistuneisuushairidihin ja alkoholin lisddntyneeseen
kulutukseen. Tutkimuksessa havaittiin ty6ttdmien miesten vaipuvan pysyvéisluontei-
seen toivottomuuteen yli seitseman kertaa useammin verrattuna tyossa oleviin. (KTL,
2002)
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Pitkdaikaistyottomyyden on todettu olevan yhteydessa vaikeaan masennukseen ja
alkoholin kayttd pdihtymys tarkoituksessa pahensi titd yhteyttd. Tyo6ttomyys on
my0s yhdistetty neuroottisuuteen. Tyottdmien miesten on todettu kayttdneen psyy-
kenlaékkeita noin kaksi kertaa useammin kuin ty6ssa olevien miesten. Naisten psyy-
kenlad&kkeiden kayttd on todettu olevan yleisempaé naisilla, jotka ovat olleet ty6tto-
mind yli kuusi kuukautta. Molemmilla sukupuolilla on todettu olevan mielenterveys-
hairioitd kaksi kertaa useammin jos tyottdmyys on kestanyt yli kuusi kuukaut-
ta(miehet 26 %, naiset 39 %). ( Heponiemi ym. 2008, 14)

Tyo6ttomat tuntevat itsensé todella usein arvottomiksi ja onnettomiksi ja ovat menet-
téneet itseluottamuksensa sekd tuntevat ettd omista vaikeuksista selvidminen on on-
gelmallista. Tyo6ttomilla miehilld itsemurha-ajatuksien on voitu todetakin olevan
kolme kertaa yleisempid kuin tyo6llisilla ja naisilla taas kaksi kertaa yleisempia kuin
muilla. (Heponiemi ym. 2008, 14)

Tyottomien tyokykya selvittaneessé tutkimuksessa havaittiin, ettd palkansaajien tyo-
kyky on keskimaéarin parempi kuin tyottomilla. Tdma havaittiin kaikissa ikaryhmissa
seké se toteutui molempien sukupuolten osalta. Kun asiaa tarkasteltiin tyokykyindek-
silld, todettiin ettd 39 prosentilla tydttomista oli kohtalainen tai heikko tydkyky, kun
taas vastaava lukema ty6llisilla oli vain 9 prosenttia. Tyokykya heikensi entisestaan

toistuva- tai pitkdaikaisty6ttomyys. (Sinervo, L.2009, 14).

Viime vuosisadan alun aikaan tyokyky tarkoitti l&hes yksinomaan ruumiillista voi-
maa ja sitkeyttd, kun taas tyokyvyttomyys oli ruumiillista sairautta ja konkreettista
raihnaisuutta, joka oli nain ollen helppo ymmartaa sairauden seurauksena. Kuitenkin
yhteiskunnan kehittyessa seké tyon ettd sairastamisen muodot ovat muuttuneet ja nii-
den vélinen kytkentd on tullut vaikeammin tunnistettavaksi. (Gould, llmarinen, Jarvi-
salo & Koskinen 2006, 17)

Tyokyvyn késite onkin siis muuttunut yhteiskunnallisen kehityksen kanssa kasi ka-
dessa. Léaketieteellisestd tyokyvyn méarittelystd on siirrytty tyén vaatimusten ja yk-
silén voimavarojen tasapainon tarkasteluun. Tyokyvylld on runsaasti kytkentdja 1&-
hes kaikkiin tyoelamaan liittyviin tekijoihin, kuten yksilon, tydpaikan, sosiaalisen

l&hiympériston tai yhteiskunnan piirteitd. Mitd enemmaén tyokykya ja sen ulottuvuuk-
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sia on tutkittu, sitd moniulotteisemmaksi ja monipuolisemmaksi kuva tyokyvysta on
muodostunut. Tdma moninaisuus tekee tyokyvyn madrittelemisesta erittdin hankalaa.
(Gould, ym. 2006, 17)

Tyokykyyn liitetddn yksilotasolla esimerkiksi ammatilliset valmiudet, stressin sieto-
kyky, ja persoonallisuus, hallinnan tunne, tydssd jaksaminen, tyohyvinvointi, tyon
merkitys ja arvomaailma seké tyollistymiskyky. Tydelaman tekijoista liitetddn usein
tyén kuormittavuus, tydssa jaksaminen, tyohyvinvointi, tyon merkitys, tydyhteiso,
kiire, tyon hallinta ja kehittymismahdollisuudet. Kun puhutaan tyokyvysta, on syyta
tarkastella my0s laajempaa toimijaverkostoa kuten sosiaalivakuutus, tyoterveyshuol-
to ja tyomarkkina osapuolet. (Gould, ym. 2006, 19)

Pyrittdessa vaikuttamaan tyottomien terveyteen ja hyvinvointiin sekd edistdmaan
tyollisten ja tyottdmien terveydellistd tasa-arvoa, on kiinnitettdvd huomiota syrjay-
tymisen ehkdisemiseen. Erityisesti ylisukupolvien syrjaytymiskehityksen katkaise-
minen on tarkedd. Tyomarkkinoilta syrjaytyminen altistaa helposti syrjaytymiskier-
teen syntymiselle. Tyottomyys pitkittyessdédn tuo mukanaan sosiaalisten suhteiden
katkeamista, koyhyyttd seké niin fyysisen kuin psyykkisen terveydentilan ja tyoky-
vyn heikkenemista. (Kokko, R-L. , Kotiranta, P-L.( Toim.) 2010, 16).

Tutkija Jaana Vastamden mukaan tyottomien elamanhallintakyky on heikompi kuin
tyossakayvien. Puhutaan koherenssin tunteesta, joka tarkoittaa ihmisen kykyéd néahda
ymparistonsa ja eteen tulevat tilanteet ymmarrettaving, hallittavina ja mielekkaina.
Vahva koherenssi on yhteydessa hyvéaan terveyteen ja stressinhallintakykyyn. El&-
mantilanteiden muuttuessa, kuten tyottomyydessa koherenssin tunne voi havitad. Ko-
herenssin tunnetta voidaan kuitenkin vahvistaa tyohon paluuta tukevien toimien avul-
la. Eniten tallaisista palveluista hyotyy pitkdaikaistyottomat. (Peltonen, H. 2010.
5.32- 33)

Ty6ttémien tyonhakijoiden terveydentilan ja tydkyvyn ongelmat ja puutteet ovat
monissa tapauksissa esteend tyollistymiselle ja uhkana on syrjaytyminen ja tyomark-
kinoilta pois putoaminen. Tyottémien tyonhakijoiden, varsinkin pitkdaikaistyottomi-
en ehkdisevien terveyspalveluiden kehittdminen on ollut tarpeellista heidan tervey-

den ja tyokyvyn yllapitamiseksi. (Sinervo, L. 2009, 16).
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3.2 Pitk&aikaistyottomien terveyshanke (PTT-hanke)

Kaikilla kansalaisilla tulisi olla yhdenvertainen oikeus ja mahdollisuus kayttaa tarvit-
semiaan terveyspalveluita. Téstd nakokulmasta katsottuna kaikille tulisi siis tarjota
samanlaiset palvelut sosiaalisesta asemasta tai taloudellisesta tilanteesta huolimatta.
Tyottomilta kuitenkin puuttuvat kokonaan tydterveyshuoltoa vastaavat palvelut. Mi-
tdan jarjestelméllisia ehkdisevid palveluja tai toimintakéytantojd ei ole, ndin ollen
ty6ttdmien tyonhakijoiden terveydentilan ongelmat ja tyokyvyssa olevat puutteet
ovat monissa tapauksissa esteend tyollistymiselle ja vaarana syrjaytyminen tyémark-
kinoilta.(Sinervo, L. 2009, 5-7).

Terveyspalvelujen suunnitelmallinen kohdentaminen ty6ttomille on yksi konkreetti-
nen tapa terveyserojen kaventamisessa. Pitkédaikaistyottémien terveyspalveluja on
kehitetty Terveyden ja hyvinvointilaitoksen (THL) koordinoimassa Pitkaaikaistyot-
tdmien terveyshankkeessa(PTT- hanke). Hankekokonaisuutta koordinoi sosiaali- ja
terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus STAKES (1.1.2009 Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos THL). (Sinervo, L. 2009, 13).

Tyota tehddédn seké paikallisella ettd hallinnollisella tasolla. Pitkaaikaisty6ttomén tu-
keminen on muutakin kuin ty6llisyyden tukemista, joten yhden sektorin toiminta ei
riitd vaan yhteistyota tarvitaan monen tahon kanssa, kun kysymys on tyéttoméan hen-
kilon kokonaisvaltaisesta tukemisesta. Tukemiseen tarvitaan tyévoimahallinnon, so-
siaali- ja terveydenhuollon seka sosiaalivakuutuksen osaamista ja yhteisty0ta. Toi-
minta edellyttdd kuitenkin yhteisid pelisdént6jé ja toimintamalleja. (Sinervo, L. 2009)

Valtion vuoden 2007 talousarvioon hyvéksyttiin pitkéaikaisty6ttémien terveyden-
huollon kehittdmista varten 1,5 miljoonaa euroa. Kehittdmishankkeen siirtomaaréra-
hojen kéaytostd olivat yhdessd suunnittelemassa Sosiaali- ja terveysministerio,
STAKES (1.1.2009 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL), kansanelékelaitos, kan-
santerveyslaitos ja tyoterveyslaitos. Valittaville kokeilupaikkakunnille ohjattiin méaéa-
réarahoja tyottomien terveyspalvelujen kehittdmiseksi osana terveydenhuoltoa ja tyo-
voiman palvelukeskusten toimintaa. Kehittdmishankkeen méararahojen lisaksi pitka-
aikaistyottomien terveystarkastukset on huomioitu vuodesta 2007 asti kuntien sosiaa-

li- ja terveydenhuollon valtionosuuden mé&&rarahan mitoituksessa. Tama tarkoittaa
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sitd, ettd ainakin toistaiseksi kunnilla on kaytettdvissdidn 2 miljoonaa euroa terveys-
tarkastuksiin. (Sinervo, L. 2009, 13).

Hankkeen kehittdmisrahoituksen hallinnoinnista vastasi THL. Hankerahoituksen li-
séksi THL vastasi hankkeessa valittavien paikallisten ja seudullisten hankkeiden
koordinoinnista ja seka hanketoiminnan seuranta- ja arviointi tutkimuksesta. (Siner-
vo, L. 2009, 13).

Hankkeessa on ollut mukana kahdeksantoista paikallista seka alueellista osahanketta,
joissa on kehitetty alueen olosuhteista l&htevié toimintamalleja vaikeasti ty6llistyvien
ty6ttdmien terveyspalveluiden kehittdmiseksi. Hankkeen tavoitteena on ollut tervey-
denhuollon palveluiden kehittdminen, seka yhteistyokaytéantdjen edistaminen. Osa-
hankkeita on toteutettu Eteld-Karjalassa, Forssan seudulla, Harjavallassa, Helsingis-
s4, Hyvinkaalla, Hameenkyrossa, Ita-Hameessd, Joensuunseudulla, Kotkassa, Kuo-
piossa, Liedon seudulla, Lieksassa, Oulussa, Rovaniemelld, Salon seudulla, Sastama-

lan seudulla, Savonlinnan seudulla ja VVantaalla. (Sinervo, L. 2009, 5-7).

Osahankkeet valittiin erilaisin laatukriteerein. THL lahetti kunnille ja kuntayhtymil-
le, jotka yll&pitavat terveyskeskusta seké tydvoimanpalvelukeskuksille kirjeen koski-
en hankkeeseen ilmoittautumista seké rahoituksen anomista, valinta- ja laatukriteerit.
27 hakemuksen joukosta mukaan valikoitui yksimielisesti 18 osahanketta. Keskeise-
na kriteerind oli, ettd tyottomien sekd varsinkin pitk&aikaistyottémien asiakkaiden
yksil6llisiin tarpeisiin vastataan yhteistydssa yli hallinnonalarajojen. Sosiaali- ja ter-
veysministerid nimesi hankkeelle johtoryhman. Johtoryhmé ohjasi ja valvoi hank-
keen suunnittelua ja toteutusta, paatti rahoituksesta, seurasi osahankkeiden etenemis-
t4 ja vastasi seuranta ja arviointitutkimuksesta ohjausryhména. (Sinervo, L. 2009,
17).

Vuosina 2007- 2009 hankkeen ensimmaisessa vaiheessa keskityttiin paikallisten ja
alueellisten toimintak&ytantdjen luomiseen sek&d niiden kokeilemiseen. Seuraavassa
vaiheessa vuosina 2009- 2010 keskityttiin toimintamallien juurruttamiseen paikalli-
sesti ja alueellisesti sek& tutkimuksen kautta toimiviksi tyétavoiksi arvioitujen tyota-

pojen valtakunnalliseen levittdmiseen. (Sinervo, L. 2009, 13).
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Hankekokonaisuuden kohderyhman olivat pitkdan tyottomana olleet henkil6t, pit-
kaaikaistyottomaét seka henkilot joiden ty6llistyminen on joistain syysta vaikeutunut.
Hankkeen kehittdmistavoitteet olivat seka sosiaali- ja terveyspoliittisia, etta tyolli-
syyspoliittisia. Yleisena tavoitteena hankkeelle oli heikoimmassa asemassa olevien
kansalaisten tyo- ja toimintakyvyn, eldmdnhallinnan ja hyvinvoinnin edistdminen,
sekd pyrkimys sosioekonomisten erojen kaventamiseen kohdennettujen palveluiden
avulla, sekd rakennetyottomyyden vaikutuksien vahentdminen niin yksilon kuin yh-
teiskunnan tasolla, ja kuntien ja tyo- ja elinkeinohallinnon yhteistyon parantaminen.
(Sinervo, L. 2009, 21).

Toiminnassa keskityttiin pitkaaikaistyottomille suunnattuihin terveystarkastuksiin,
terveysneuvontaan ja asiakkaiden eldmanhallinnan vahvistamiseen seka tarvittaessa
asiakkaiden toimintakyvyn kartoittamiseen ja tukemiseen moniammatillisena yhteis-
tyona. (Sinervo, L. 2009, 13).

Hankekokonaisuuden konkreettisin tavoite oli kaynnistaa tyéttomille suunnatut ter-
veystarkastukset seké terveystarkastusten nivominen osaksi tyottdmien kuntoutus- ja
aktivointi palveluja sek& tyollistdmispalveluja. Hankkeessa ei ensisijaisesti pyritty
ty6llistdmaan, mutta tyollistyminen tai mielekk&éan tekemisen l6ytaminen ja yksilén
hyvinvoinnin lisédminen olivat kuitenkin kaiken aktivointi- ja kuntoutustyon taustal-
la. Tarked lahtokohta hankkeelle olikin asiakkaan oma vapaaehtoinen osallistuminen
oman eldménsa ja asioidensa suunniteluun, sek& hénen toiveiden ja tarpeiden kuunte-
lu ja niiden kunnioittaminen. On todettu ettéd asiakkaan oma osallistuminen itsellensé
tarkeiden asioiden suunniteluun voimaannuttaa, parantaa itsetuntoa ja helpottaa

asennemuutoksen syntymista. (Sinervo, L. 2009, 21).

Terveystarkastusten taustalla tavoitteena oli pitkdaikaisty6ttomien terveydentilan se-
k& tyo- ja toimintakyvyn tukeminen ja edistdminen, kansansairauksien ennaltaehkai-
seminen sek& lieventdd ja parantaa asiakkailla jo ilmenneiden sairauksien fyysisia,
psyykkisia ja sosiaalisia seurauksia. VVoidaankin todeta etté terveystarkastuksissa yh-
distyi niin ennaltaehké&isevé kansanterveystyt seké asiakkaan tyo- ja toimintakyvyn
kartoitus. (Sinervo, L.2009, 21).
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3.3 Terveyspalvelut tyollistamisen tukena

Ensisijainen vastuu tyottémien terveyspalvelujen jarjestdmisestd on kunnilla. Terve-
yspalvelut on jarjestetty normaalina kansanterveystyoné seka erikoissairaanhoitona,
osana julkista terveydenhuoltoa. Kuitenkin on todettu ettd tyéttdmien terveydentila
vaatii kokonaisvaltaisempaa huomiota. Erityisesti pitkaaikaistyottomilla on havaittu
runsaasti sosiaalisia ja terveydellisi&d ongelmia joiden hoitaminen vaatii tavanomaista

suurempaa panostusta. (Saikku. P, 2009, 11).

Sosiaali- ja terveysministerid kehotti kuntia kuntakirjeessaan 14.3.2007 jarjestamaén
systemaattinen pitkaaikaisty6ttomien terveystarkastustoiminta, jotta tavoitettaisiin ne
henkil6t, jotka eivat muuten hakeutuisi terveydenhuollon piiriin. Yhteistyékumppa-
neiksi madriteltiin ensisijaisesti tyovoimatoimistot ja tydvoimanpalvelukeskukset.
Kirjeessa korostettiin myds etta terveystarkastusten tulisi liittya Kiinteasti ty6ttémien
aktivointi toimintaan sekd muihin tyollistymista edistavéan toimintaan. (Saikku. P,
2009, 11).

Vaikka hankkeilla oli erilaisia toteutuksia paikkakunnittain ja toteutuksessa oli koko-
naisuudessaan 18 eri hanketta toimijoineen, oli terveydenhoitajan tekemat toimet ja
terveystarkastukset paapiirteiltddn hankepaikkakunnasta riippumatta hyvin samanlai-
sia. Asiakkaille tehtiin terveystarkastuksia, joihin liittyi neuvontaa ja ohjausta. Toi-
menkuvaan liittyi myos vahvasti muiden tydntekijoiden konsultointia ja moniamma-
tillista yhteistyoté. (Saikku. P, 2009, 89).

PTT- hankkeen osalta on nédhtdvissa, ettd pitkaaikaistyottomilla on paljon erilaisia
palveluntarpeita. Asiakkailla on paljon yhteyksia erilaisiin toimijatahoihin, talléin
ongelmaksi saattaa muodostua tiedonkulun ongelmat seka kokonaisvaltaisen hoidon

repaleiseksi jadminen. (Saikku. P, 2009, 58).

Kehittdmishankkeen puitteissa annettiin suosituksia siitd, mita tyottdmén terveystar-
kastusten tulisi sisaltdad. Terveystarkastuksissa on padsaantoisesti keskitytty tervey-
denhoitajan tekemiin terveystarkastuksiin, ei niinkain ladkareiden toteuttamiin tar-

kastuksiin. Useimmilla paikkakunnilla terveydenhoitajan tekem& tarkastus olikin
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palvelun aloituspiste, josta asiakas tarpeen mukaan ohjattiin 1adkérin luokse tarkem-
paan tilanne arviointiin. (Saikku. P, 2009, 58).

Terveystarkastuksiin ohjautui pitk&dan tyottomana olleita henkilditd, jotka selvésti
kokivat ongelmia terveydessa ja tyokyvyssaan. Kauttaaltaan hankkeessa oli yhteensé
noin 3700 asiakasta joista vajaalle 2700 tehtiin terveydenhoitajan terveystarkastus.
(Saikku. P, 2009, 74).

Hankkeiden Terveydenhoitajien kesken maériteltiin rajat yleisempien terveysriskien
toteamiseen:

- Ylipaino= BMI > 25

- Kohonnut verenpaine= > 135/85

- Kohonnut kolesteroli= > 5

- Diabetesriski = paastoverensokeri > 6

- Péivittdinen tupakointi

- Runsas alkoholin kaytt6= miehet > 10 naiset > 8

- Masennus= véhintain keskivaikea (BDI)

- Véahdinen liikunta= hy6tyliikuntaa alle 30 minuuttia péivéssa

- Muu riskitekija= jokin muu riskitekija, joka tulee terveystarkastuksessa esille
(Saikku. P, 2009, 50).

Yleisimmét valtakunnallisessa tutkimuksessa havaitut terveysriskit olivat paivittdi-
nen tupakointi(58 %), vahainen liikunta(49 %) ja ylipaino(44 %). Keskeisimmat ris-
kit kartoitettiin varsin kattavasti, vain kahdella pitkaaikaistyottomalla ei todettu mi-

taan terveysriskia, kun taas monilla niita todettiin useita. (Saikku. P, 2009, 50- 51).

Diabetes-riskia todettiin hieman(22 %) ja kolesteroli arvon kohoamista todettiin (24
%). Huumausaine tai ladkeaine riippuvuutta todettiin noin neljalla prosentilla kaikista
vastaajista. Sukupuolen mukaan tilastollisia merkittdvid eroja muodostui naisten ja
miesten valisessa paivittdisessa tupakoinnissa ja alkoholin riskikéytdssd jossa mo-
lemmat olivat miehilld selvasti yleisempié kuin naisilla. Miehista lahes puolet(49 %)
ja naisista 20 % maéarittyi alkoholin riskikayttajiksi. (Saikku. P, 2009, 51).
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Ik&ryhmittéin tarkasteltuna verenpaineessa, korkeassa kolesterolissa, tupakoinnissa ja
masennuksessa esiintyi tilastollisesti merkittavia eroja. Mit4 idkkddmmasta ryhmasta
oli kyse, sita yleisempaa oli korkea kolesteroli ja verenpaine. Yleisinta tupakointi oli
45- 54-vuotiaiden joukossa (70 %) sekéd 25- 34-vuotiaiden joukossa, joista 68 % tu-
pakoi. Nuorimmissa ikaryhmissd sen sijaan todettiin useimmiten masennusta. Alle
25-vuotiaiden ikaryhmassa masennusta esiintyi 50 prosentilla. Esiintyvyys laski mita
idkkédammasta ikaryhmasta oli kyse. Yli 55 -vuotiailla tai sitd vanhemmilla esiinty-
vyys oli enda 12 %. (Saikku. P, 2009, 51).

Kuitenkin voitiin todeta poikkeamaa tyottomyyden kestossa, tupakoinnin ja véhaisen
liikunnan osalta. Mita kauemmin tyottomyys oli kestanyt sen yleisempaé tupakointi
ja vahéinen liikunta olivat. Selitys lienee kuitenkin enemmin asiakkaan idssa kuin
ty6ttdmyyden kestossa. Nuoremmissa ik&dryhmissa liikuttiin harvemmin ja tupakoi-
tiin useammin. Tyottomyyden pitkittyessé alkoholin riskikéyttd on yleisempéé. Tut-
kimuksessa voitiin todeta ettd yli 2 vuotta tyottdémana olleista riskikayttoa oli 42 %

kun taas lyhyempéaéan tyéttoméana olleilla luku oli 28 % (Saikku. P, 2009, 51).

Yllattavaa on, etta tyottdmyyden keston tarkastelu ei tuonut tilastollisesti merkittavia
eroja terveysriskien toteamisessa. Samoja terveysriskeja todettiin vuoden ty6ttomina
olleilla, kuin kolmen vuoden kestaneessa tyottomyydessakin. Mydskééan todettujen
riskien lukuméara ei tuonut tilastollisesti merkittavaa poikkeamaa tyottomyyden kes-
ton pitkittyessa. (Saikku. P, 2009, 51).

Véahaiset erot terveysriskien maarassd ja laadussa suhteessa tydttomyyden kestoon
voivat kertoa Saikun (2009, 52) mukaan siita, ettei ty6ttémyys sindnsé valttamatta
lisdd ongelmia terveydentilassa, vaan etta tyottomaksi joutuvat ne ihmiset joilla on jo
ongelmia terveydentilassaan ja yleisimminkin elinolosuhteissaan. On todettu ettd
tyottémyyden yhteys heikentyneeseen terveyteen kulkee vahvasti koetun nélén ja
sosiaalisen epaluottamuksen kautta, jos siis ty6ton pystyy yllapitdmaan yhteisyyssuh-
teet ja talouden kunnossa voi hén selvitd kunnossa pitkdan. Tdmé& myos vahvistaa
sité, ettd ihmisen tilanteiden taustalla vaikuttaa monenlaiset prosessit, jotka itsessaan
voivat joko ehkdistd tai edesauttaa ihmisen syrjaytymistd, ja sitd kautta vaikuttaa
myds hanen terveyteensé. (Saikku. P, 2009, 52).
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Millainen merkitys todetuilla terveysriskeilld oli asiakkaalle? Tatd on pyritty Saikun
tutkimuksessa kartoittamaan kysymykselld, oliko terveydentilassa havaitut riskit asi-
akkaalla jo entuudestaan tiedossa? Useimmiten asiakkaalla oli jo tiedossa todetut ris-
Kit ja han sai niihin niiden vaatimaa hoitoa. Yleisimmin hoidossa olivat mielenterve-
ys- ja pdaihdeongelmat, kohonneen verenpaineen, kolesterolin tai ylipainon hoito.
Kuitenkin yhdessa osahankkeessa joka viidennell& havaittiin uusi terveysriski, joka
yleisimmin oli kohonnut verenpaine, verensokeri tai kolesteroliarvo. Saikku toteaa-
kin tutkimuksessaan etta jos tuloksen yleistdisi koskemaan koko tutkimusta kaikista
terveystarkastuksiin osallistuneista asiakkaista(2650) tarkoittaisi se, ettd yli viidella
sadalla asiakkaalla todettiin uusi terveysriski. (Saikku. P, 2009, 53).

Saikun tutkimuksessa asiakkaiden kokemuksia terveystarkastuksesta pyrittiin kartoit-
tamaan kyselyn ja teemahaastattelujen avulla. Tavoitteena oli saada kattava kuva sii-
t4, miten asiakkaat itse mieltdvat terveystarkastuksen ja — palvelut osana muuta akti-

vointi ja tyollistamispalvelua. (Saikku. P, 2009, 54).

Saikun tutkimuksessa asiakaspalaute terveystarkastuksista oli hyvin myonteista.
Tyottomat olivat kokeneet positiivisena sen ettd tyottomille aktiivisesti tarjotaan
mahdollisuutta terveystarkastuksiin, seké selkedn kannatuksen sai terveystarkastusten
vapaaehtoisuus. Terveystarkastus koettiin merkitykselliseksi etenkin terveyden ja
hyvinvoinnin kannalta. Toimeentuloon ja tyollistymiseen sill4 ei koettu olevan niin
suurta vaikutusta. Yli puolet vastanneista(61 %) kokivat etté terveystarkastuksilla oli
kuitenkin ollut merkitysta siina etta se oli saanut heidét itse kiinnittdaméaan enemman
huomiota terveyteensa seka terveystottumuksiinsa. Asiakkaat kertoivat mm. etta oli-
vat tehneet konkreettisia muutoksia ravintoon, liikuntaan ja alkoholikéyttéon liittyen.
(Saikku. P, 2009, 75, 108).

Terveydenhoitajien rooli asiakkaan toiminta- ja tyokyvyn arvioinnissa nousi suurek-
si. Tyottomyyden kontekstissa tyokyvyn arviointi jaa helposti irralliseksi kun ei ole
tyotd mihin kykenevyytté vertailla. Terveystarkastuksilla pyrittiinkin ottamaan kan-
taa asiakkaan toimintakykyyn, ty6llistymiskykyyn, siihen millaista ty6té asiakas ky-
kenee tekemadan, koulutusmahdollisuuksiin tai perati sairauseldkkeelle siirtymiseen.
Tyomarkkinalliset siirtymat pitkittyneesséa tyottémyydessa tapahtuvat vahitellen ja

ajan kuluessa. Tutkimuksessa pystyttiin kuitenkin toteamaan etté terveydenhuollolla
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on tehtévid naiden erisuuntaisten siirtymien valmistelussa. Tehtévid on niin tyéhon
suuntaavien, hoitoon tai kuntoutukseen suuntaavien kuin sairausvapaalle tai elakkeel-

le suuntaavien siirtymien toteutumisessa. (Saikku. P, 2009, 105- 106).

Terveydenhuollon tehtavé aktivointi- ja tyollistymisprosessissa on ottaa kantaa hen-
kilon tyokykyyn ja tyokyvyn yllapitamiseen ja edistdmiseen liittyva&n toimintaan.
Terveystarkastuksissa terveydenhoitajat panostivat mm. asiakkaan aktivointiin, mo-
tivointiin seka neuvontaan. Terveydenhoitajan on tarkeé&é olla tietoinen tarjolla ole-
vista aktivointi- ja tyollistdimistoimenpiteistd ja ohjata asiakasta niihin. Téllaisella
toiminnalla pystytddn edesauttamaan tyokykya yllapitavéa ja edesauttavaa toimintaa.
(Saikku. P, 2009, 107).

Mikali ongelmia ilmenee ty6ttomaén terveydessé tai tyokyvyssa on terveydenhuollon
tehtdva arvioida tyokyky. Tyokyvyn arviointi edellyttdd terveydenhoitajan edelleen
ohjaamaan asiakkaan laakérille tai muihin tarkempiin tutkimuksiin. Terveydenhoita-
jat ovatkin avainasemassa ohjaamassa asiakkaita hoitoon tai kuntoutukseen siirty-
massd. Mikali asiakas todetaan tyokyvyttomaksi tilapdisesti, ohjataan asiakas siirty-
maéssé sairauslomalle, jos kyseessd pidempikestoinen tai pysyva tyokyvyttémyys oh-
jataan asiakas kuntoutustuelle tai eldkkeelle. Téllaisessa prosessissa terveydenhoita-
jalla on téarkeé rooli prosessien kaynnistdmisessa kuten elékeselvittelyissa. (Saikku.
P, 2009, 107).

Saikun tutkimuksessa voitiinkin todeta, ettd mitd pitempaan tyottémyys oli kestanyt,
sitd useimmin siirtymia valmisteltiin hoidon ja kuntoutuksen seka sairausvapauden ja
elakkeen suuntiin. Kun, taas tyéttdomyyden keston ollessa lyhyempi sitd useammin
siirtymét olivat enemmaén t0ihin suuntaavia. Tdma edelleen vahvistaa késitysta siita
etta pitkittynyt tyottomyys ja terveydelliset ongelmat liittyvét toisiinsa. (Saikku. P,
2009, 107).

Saikku selvittdd tutkimuksessaan(2010) ammattihenkiloston mielipiteitd tyottdmien
terveystarkastusten hyodyllisyydesta toimijoiden nédkokulmasta. Selkeimmin heidan
mielestadn hyotyé oli ollut asiakkaiden palvelun parantumiseen ja yhteistyon kehit-
tymiseen terveydenhuollon ja TE-keskuksen ja sosiaalitoimen valilla. Tyottdmien

tilanteiden parempi kartoitus on mahdollistanut sen etta heidat on osattu ohjata oike-
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an palvelun piiriin tai eldkkeelle. Kansansairauksien ehkdisyn ndkdkulmasta, vastaa-
jat kokivat ettd toiminnalla oli ollut vaikutusta muun muassa siind etté sellaiset asi-
akkaat oli saatu toiminnan piiriin jotka eivat muutoin olisi hakeutuneet hoitoon. Ter-
veystarkastustoiminnasta koettiin olevan hyotya kansanterveydellisestd nakokulmas-
ta myos siind suhteessa ettd toiminnan koettiin tuoneen lisdtietoa tyon ja terveyden
yhteyksista.(Saikku. P, 2010, 26).

3.4 Osahankkeiden malleja

Tydvoiman palvelukeskukset(TYP) ovat kuntien ja sosiaali- ja terveystoimen, valtion
ty6- ja elinkeinohallinnon sekd Kelan yhteisia palvelupisteitd. Kyseessé on siis sa-
man katon alla toimivaa eri tahojen edustajien yhteistydssa tarjoamaa apua vaikeasti
tyollistyville tyottomille. Palvelukeskusten toiminnassa hyddynnetddn myds muita
yhteisty0 ja asiantuntija verkostoja. TYP- toiminnassa perusidea on yhteinen, vaikka
eroa loytyy rakenteissa, johtamisessa ja toimintatavoissa. Suomeen on perustettu
vuosina 2003- 2007 39 tydvoiman palvelukeskusta, jotka toimivat noin 160 kunnan
alueella. TYP: ien etuna voidaan pitd4 valmista yhteistyorakennetta ja toimintakéy-
tantoja, pari- tiimi- ja moniammattilliseen yhteistyohon. Lisaksi kaytdssa oleva yh-
teinen asiakastietojarjestelma TYPPI helpottaa sahkdisen tiedon siirtymista, myos eri

ammattiryhmien fyysisen laheisyys helpottaa yhteistyota.(Sinervo, L.2009, 27).

Hankekokonaisuuteen haettiin mukaan kolmesta erilaisesta tilanteesta lahtevid hank-
keita yhteistydkumppaneiksi kehittamistyéhon. Ensimmaisessa ryhmassa olivat sel-
laiset TYP:et, joilla oli jo kokemusta ty6ttdmien terveyspalveluiden/ terveydenhuol-
lon jéarjestamisestd. Toisessa ryhmadssé olivat ne TYP:et jotka eivat olleet jarjestaneet
terveyspalveluita osana TYP-toimintaa. Kolmannessa ryhmassé oli kuntia, seutukun-
tia tai alueita joilla ei ollut entuudestaan tydvoiman palvelukeskuksia. Edellda mainit-
tujen lisaksi hankkeita k&ynnistettiin myos sellaisilla alueilla, joilla palveluja oli mut-

ta niiden vetovastuu oli jollain muulla taholla kuin TYP:II4. (Sinervo, L. 2009, 23).

Yhtddn samanlaista tapaa toteuttaa hanketta ei ollut vaan paikalliset olosuhteet, hal-

linnointivastuu ottanut taho ja kootut yhteistyoverkostot suuntasivat kehittdmistyon
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painotuksia ja kohderyhméaan ja sen rajauksia. N&in ollen kdytdnnon tyossa esille
nousi erilaisia ratkaisumalleja. (Sinervo, L. 2009, 24).

Kaikki mukana olleet paikkakunnat joilla oli jo TYP:n vetdmat ja aiempaa kokemus-
ta ja resursseja tyottomien terveyspalveluista omaavat hankkeet loivat kaikki toinen
toisistaan erilaiset toimintaprosessit. Eniten hankkeita muokattiin muun muassa asia-
kaskunnan rajauksilla ja fokusoinnilla niihin asiakasryhmiin joiden koettiin olevan

eniten palveluiden tarpeessa. (Sinervo, L. 2009, 24).

Hyvin erilaisia prosesseja kehitti myos ne paikkakunnat, joilla oli hieman kokemusta
TYP- palveluiden Kiinnittdmisesta tyottomien terveyspalveluihin, ja joilla palvelui-
den vetovastuu oli muulla taholla kuin TYP:114. Niissa asiakaskuntaan kuului seka
TYP:n ettd TE- toimiston asiakkaita mutta my6s sosiaalitoimen ja kolmannen sekto-
rin ty6llistamistoimenpiteilld olevia asiakkaita, seka osassa paikoista terveydenhoito-

palvelut jarjestettiin ostopalveluina. (Sinervo, L. 2009, 24).

Niill& paikkakunnilla, joilla ei toimivaa TYP- palvelua ollut, jarjestettiin terveystar-
kastukset terveydenhuollon yksikkoihin. N&in ollen myos terveydenhuollon yksikot
hallinnoivat hankkeita. Asiakkaita ohjattiin terveydenhoitajalle seka ty6- etté elinkei-
nohallinnosta ettd sosiaalitoimesta. Hankkeessa pyrittiin juurruttamaan prosessit

osaksi terveydenhoitajien tyota terveysasemilla. (Sinervo, L. 2009, 24).

Osahankkeet on jaoteltu neljaan eri alaryhméén sen asiakasrajauksen, kehitta-
misorientaation laajuuden ja toimintaprosessien muotoutumisen mukaisesti. Niisséa
on pyritty kuvaamaan niihin liittyvaa asiakasohjausta, palvelun tai terveystarkastuk-
sen siséltod, sektorit ylittdvaa yhteistyota ja asiakkaiden jatko-ohjauksen suuntia ja
muita hankkeisiin liittyvié keskeisia piirteitd. (Sinervo, L. 2009, 26).

Ensimmaiseen ryhmaén kuuluivat hankkeet jotka keskittyivat tydvoimanpalvelukes-
kuksen asiakkaisiin ja prosesseihin. Toteutus vaihteli terveydenhoitajan fyysisen si-
jainnin ja ammattiroolin mukaan. (Sinervo, L. 2009, 26).

Toisessa ryhméssa Oli hankkeita joissa keskityttiin terveystoimen ja tyo- ja elinkei-

notoimen yhteistyohon ja yhteisiin toimintaprosesseihin. hankkeessa pyrittiin huomi-
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oimaan my6s muut pitk&aikaistyottomat, ei pelkastdan TYP:n asiakkaat. (Sinervo, L.

2009, 26).

Kolmannessa ryhmaéssa oli hankkeet, joissa tydvoimanpalvelukeskuksella oli jo kéy-

t0ssé terveyspalveluja palvelukeskuksen prosesseissa. (Sinervo, L. 2009, 26).

Neljannessa ryhmassé oli alueita joilla ei ollut tydvoimanpalvelukeskusta vaan keski-

tyttiin sektorirajoja ylittdvadn yhteistydhon palveluohjaajien kautta. (Sinervo, L.

2009, 26).

TARVEARVIO

TYP, Ty6- ja elinkeinotoimisto, Sosiaalitoimi,
Kolmas sektori, Valitydmarkkinatoimijat, Oma

aloite + sukulaiset ja tuttavat
VIRANOMAISLAHETE

E B

Asiakkaan suostumus

l TERVEYSTARKASTUS

—

BB

TARKEMMAT TUTKIMUKSET
Laboratorio, Laakari, Erikoislazakari,

Fysioterapeutti, Muistihoitaja, Terveysneuvonta,
Mielenterveyspalvelut, Paihdepalvelut, Optikko,

Hammashoito, Ravitsemusterapeutti

I

UUSINTA TERVEYSTARKASTUS
Hoitoonohjauksen toteutuminen
Terveys- ja elamantilanne
Mahdolliset uudet hoitoonohjaukset

g B

PALAUTELOMAKE TAI
PALAUTEKESKUSTELU
Asiakas, lahettava taho, terveydenhoitaja,
mahdolliset la&karintodistukset ja tarvittaessa
my®&s tutkimuksiin osallistunut taho

u

JATKOTOIMENPITEET
Elékeselvittelyt
Kuntouttava tyétoiminta
Kuntoutus
Koulutus
Ty&harjoittelu
Tyobkokeilu
Sairasloma

Kuvio 1. Itd- Hdmeen toimintamalli. (Sinervo, L.2009, 63)

Kokonaisuudessaan Kyseiseen kehittdmiskumppanuushankkeeseen osallistui kaikki-

aan noin 3700 asiakasta, joista noin 2700 kavi terveydenhoitajan terveystarkastuk-
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sessa. Néaissa eri osahankkeissa mukana olleet asiakkaat vahvistivat nakemyst siitd,
etta pitk&aikaistyottomilla on muuta aikuisvdestod enemman todettuja sairauksia,
vaivoja ja oireita, vaikka asiakaskunnassa oli niit4 asiakkaita jotka eivét tarvinneet
terveydenhoitajan palveluja tai joiden terveydentila arviointiin hyvéksi. (Sinervo, L.
2009, 123).

Padosassa osahankkeiden toimintaa ovat olleet terveystarkastukset, terveysneuvonta,
asiakkaiden elaménhallinnan vahvistaminen seka asiakkaiden tyo- ja toimintakyvyn
kartoitus, arviointi ja tukeminen osana moniammatillista yhteistyotd ja asiakkaan
palvelukokonaisuutta. Asiakkaiden tarpeiden ja toiveiden kuunteleminen seké& niiden
kunnioittaminen ja arvostaminen on ollut lahtokohtana kaikissa viranomaisyhteis-
tyossa. (Sinervo, L. 2009, 26).

Terveystapaamisilla kartoitettiin tyéttoman fyysistd, psyykkisté ja sosiaalista hyvin-
vointia kayttamalla apuna keskustelua, lomakkeita ja mittauksia. Asiakkaan omien
verkostojen ja voimavarojen tukeminen, motivointi ja muutoshalukkkuuden tukemi-
nen edistavat parhaiten palvelujen toteutumista ja elintapoihin vaikuttamista. Hank-
keen tyontekijoiden voimaannuttavaan tydotteeseen on kuulunut asiakkaan omien

tarpeiden ja toiveiden kuunteleminen ja kunnioitus seka tasa-arvoinen kohtaaminen.

Kuvio 2. Tyo6ttdman tyonhakijan terveystapaamiseen liittyvat hyvinvoinnin ulottu-

Fyysinen
fyysiset oireet ja
toimintakyky

Psyykkinen

psyykkinen hyvinvointi,

kognitiivinen
toimintakyky

Sosiaalinen

osaaminen,
ihmissuhteet,
vhteisolliset suhteet

vuudet. (Sinervo, L. 2009, 124)

*Kipu ja sairaudet
*Somaattiset stressioireet
*Fyysinen kunto ja liilkunta
*Elintavat; ravinto ja paihteet

* Ahdistus ja masennusoireet,
mieliala

¢ Oppimisvaikeudet ja
muistitoiminnot

* Ammatillis-koulutuksellinen
0saaminen

*Sosiaaliset kontaktitja tyytyy disyys

*Harrastukset ja osallistuminen

*Asuminen ja taloudellinen
toimeentulo
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Potentiaalinen moniongelmaisuus ja asiakaskunnan heterogeenisyys ovat asioita jot-
ka tulisi ottaa huomioon ty6ttdmien terveystapaamisia suunnitellessa. Ty6ttomén ko-
konaistilanteen kartoittaminen ja ty6- ja toimintakyvyn huomioiminen ovat térkeim-
pid toiminnan lahtokohtia kansanterveystyon ja terveyden edistamisen ohella. (Siner-
vo, L. 2009, 123).

Tyo6ttoman kokonaisvaltainen huomioiminen ja tilanteen kartoittaminen asiakas-
kaynneilla vaatii aikaa. Terveystapaamiset riippuen osahankkeesta vaativat 1-2 tuntia
riippuen asiakkaasta ja tyQotteesta. Terveystarkastusten sisaltd muotoutui kokemus-
ten myota ja vaihteli osahankkeesta toiseen. Kuitenkin yleisimpia kaytettyja mene-
telmia olivat haastattelu, tyokykyindeksi, erilaiset mittaukset kuten BMI, verenpaine
vyotaron ymparys, pituus ja paino, ndko ja kuulo, erilaisia kartoituksia kuten audit,
masennusseula Beck ja diabeteksen riskiseula sekd tarvittaessa laboratoriokokeita.
(Sinervo, L. 2009, 124, 144).

Lahtokohtana kaikissa osahankkeissa oli niiden vapaaehtoisuus. Terveystarkastuksis-
ta kieltdytyminen ei saanut olla esteend muille viranomaistahojen tuottamien palve-
luiden k&yton tai saatavuudelle, eika kieltdytymisesta saanut koitua asiakkaalle sank-
tioita. Hankkeessa tyo- ja elinkeinohallinto tai sosiaalitoimi oli asiakkaiden paasaan-
toisia terveyspalveluihin ohjaavia tahoja, koska terveydenhuollon on vaikea tavoittaa
vaikeasti tyollistyvien kohderyhmé&a. Asiakkailla oli yleensé kontakti edelld mainit-
tuihin viranomaisiin jo taloudellisista syisté johtuen. (Sinervo, L. 2009, 125).

Koska asiakasyhteistyota tehddan usean eri sektorien valilla, on kaikkien verkostossa
tydskentelevien tunnettava henkilotietojen késittelyyn, asiakirjojen julkisuuteen, tie-
tosuojaan, asiakasrekisterin yllapitamiseen ja vaitiolovelvollisuuteen liittyva lainsaa-
dantd. Yhteisten kirjaamis- ja tiedottamisjarjestelman luominen ja sahkoisten tieto-
jarjestelméan kayttdminen helpottavat ja nopeuttavat palveluprosesseja. Kuitenkin
unohtamatta sité ettd asiakkaalta vaaditaan aina kirjallinen suostumus tietojen luovut-
tamiseen eri yhteistyétahojen valilla. Asiakkaalla on oikeus tietaé ja hdnen kuuluukin
tietdd mihin ja miten hénen luottamuksellisia tietojaan kaytetaan. (Sinervo, L. 2009,
125).
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Kaikilta prosessissa toimijoilta edellytetddn myods asiakkaan sosiaalietuuksien tunte-
musta, koska monesti asiakas ei itse tunne oikeuksiaan tai eivat jostain syystd osaa
tai jaksa suunnistaa monimutkaisessa palvelujarjestelmassamme. Taméa edistéa pal-
veluohjauksellista tyootetta. Myos tyéttomyyden erityiskysymysten, tyokyvyn osate-
kijoiden ja moniammatillisen palvelujarjestelmén tuntemista edellytetdan tehtdessé
tyottdmien terveystarkastuksia. On myos huomioitava ettd tyottomien terveystarkas-
tukset vaativat enemmaén tyoresursseja ja aikaa kuin normaali tydssakéyvan véeston.
Hankekokemuksen perusteella huomattiin myos etta eri toimijatahojen tietdamys mui-
den toimijatahojen ty6tavoista, tyGvélineistd ja resursseista olivat puutteelliset. Tata
pyrittiin hankekokonaisuudessa parantamaan eri sektoreiden valisill4 ja organisaati-
oiden vilisilla vierailukaynneilla ja henkildston koulutus- ja seminaaritilaisuuksilla ja

moniammatillisilla tydryhmilla. (Sinervo, L. 2009, 126, 127).

Hankkeesta tehtiin tyottdmien tyonhakijoiden terveyspalveluita koskevia suosituksia,
joiden avulla halutaan tukea kuntien kehittdmistyota tarjoamalla tietoa, tavoitteita ja
keinoja kehittamistydn tueksi. Suositusten l&dhestymistapoina kaytettiin asiakkaan,
ammattihenkildiden ja johtamisen nadkokulmaa. Asiakkaan nakokulmasta palveluiden
tulisi olla ammatillisesti laadukasta, sujuvaa, saavutettavaa ja tarpeen mukaista. Pal-
veluntarjoajan eli ammattilaisen nakokulmasta palvelun tulisi olla tuloksellista ja
vaikuttavaa seka tietenkin vastata asiakkaan tarpeisiin. Johdon nakdkulmasta palve-
luiden taytyy olla lakien ja asetuksien mukaista ja noudattaa sosiaali- ja terveyspoliit-
tisia linjauksia ja taata kuntalaisille tasa-arvoinen asema palveluiden saatavuudessa,
kustannustehokkuutta unohtamatta. (Sinervo, L. 2009, 129).

Ty6ttomien tyonhakijoiden terveyspalveluita koskevien suositusten avulla on haluttu
tukea kuntia kehittdmistydssd. Suosituksilla on haluttu tarjota tietoa, tavoitteita ja
keinoja paattajille ja ammattihenkildille tyottomien terveyspalvelujen kehittdmistyo-
hon. (Sinervo, L. 2009, 129).

Kehittdmishankkeiden kautta saatujen asiantuntijoiden ja ammattilaisten kautta saa-
dut suositukset on jaettu asiakkaan, palveluntuottajan eli ammattihenkiléston ja joh-
tamisen nakokulmiin. Palvelujen kayttajan eli ty6ttoméan nékokulmasta palvelujen
tulisi olla ammatillisesti laadukasta, sujuvaa, saavutettavaa ja tarpeenmukaista eli

sellaista jota tyoton kokee tarvitsevansa. Ammattilaisten nakdkulmasta palvelun tuli-
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si vastata asiakkaan tarpeisiin ja sen tulisi olla tuloksellista ja vaikuttavaa. Johtami-
sen nakokulmasta palvelun tulisi olla kustannustehokasta, lakien ja asetusten mukais-
ta ja sen tulisi noudattaa kunnan sosiaali- ja terveyspoliittisia linjauksia ja kuntalais-

ten tasa-arvon toteutumista palvelujen saannissa. (Sinervo, L. 2009, 129).

Seuraavien kokonaisuuksien kautta tarkasteltiin naiden eri toimijatahojen nakokul-
mia tyottdmien terveyspalvelujen jarjestdmistda koskevia suosituksia, Tyottdmien
tyonhakijoiden terveyspalvelut toteutetaan osana perusterveydenhuoltoa yhteistydssa
sosiaalitoimen ja ty6- ja elinkeinohallinnon kanssa, tyottémien tyonhakijoiden terve-
yspalveluihin kohdennetaan riittdvasti patevaa henkilokuntaa, joiden kéytdssa on asi-
an mukaiset toimitilat ja valineet, ty6ttomien tydnhakijoiden hyvinvointia seurataan
yksilollisten terveystarkastusten ja palvelusuunnitelmien kautta, ty6ttdmien tyonhaki-
joiden terveytta edistetaan ja terveellisia elintapoja vahvistetaan, tyottémien terveys-
palveluista informoidaan s&annéllisesti tieto- ja informaatio teknologian avulla,
tyonhakijoiden terveyspalveluista ja tyonhakijoiden ongelmakentdsta jérjestetdan
tdydennyskoulutusta. (Sinervo, L. 2009, 129- 133).

3.5 Porin malli pitk&aikaistydttomien terveyshankkeessa

Porissa hanketta hallinnoi Porin kaupungin tyollisyysyksikkd. Porin mallissa oli
olemassa TYP- palvelurakenteet. TYP- palvelut vakinaistettiin Porissa vuonna
2004.(Teinonen, O. 16.9.2010) Asiakkaat poimittiin pitkdaikaistyottomien listalta eli
ns. yli 500 paivaa tyottomana olleet. Asiakkaat saivat ensin kutsun tyévoimaohjaajal-
le tydvoimatoimistoon, jonka jalkeen heidét ohjattiin terveydenhoitajalle terveystar-
kastuksiin. (Renfors, M. 1.9.2010)

Porissa terveystarkastuksiin osallistuminen oli pakollista. Osallistumattomuus olisi
merkinnyt péivarahan menetyksid. Asiakkailla oli kuitenkin myds mahdollisuus toi-
mittaa laakérintodistus terveydentilastaan. Tamé kaytantd poikkeaa muista Suomes-
sa toteutetuista osahankkeista, joissa osallistuminen terveystarkastuksiin perustui va-
paaehtoisuuteen. Ajalla 1.4.2008- 31.12.2008 Porissa terveystarkastuksista kieltaytyi

12 asiakasta.( Porin tydvoimatoimisto, tilastot.16.9.2010)
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Pitkdaikaistyottémien palveluntarvearviointiprosessissa terveydenhoitaja sijaitsi pal-
veluineen toisessa kerroksessa, kun taas toimihenkil6t, tydvoimaohjaaja ja sosiaa-
liohjaaja kolmannessa kerroksessa. Tyoterveyslaakarin vastaanotto sijaitsi Porin
kaupungin tyoterveyslaitoksen tiloissa. Mahdolliset laboratoriondytteet otettiin
Maantienkadun terveysasemalla. Muita yhteisty0tahoja olivat tydterveyshuolto, ty6-
voimatoimisto, perusterveydenhuolto, sosiaalitoimi sek& kaikki kunnan peruspalve-
lut. (Renfors, M. 1.9.2010)

Porissa asiakkaalle lahetettiin kutsu haastatteluun. Tydvoimaohjaaja tai sosiaalioh-
jaaja suoritti haastattelun ja otti asiakkaalta suostumuksen palveluihin seké edelleen
ohjasi asiakkaan eteenpdin. Asiakas ohjautui tydterveyshoitajalle tai muihin toimen-
piteisiin kuten typ -palvelujen piiriin, koulutukseen tai tyéhon. Tyoterveyshoitajan

luona kéytiin prosessissa kahdesti.(Renfors, M. materiaalit, 2009)

Ensimmaiselld vastaanotto kerralla ty6terveyshoitaja haastatteli ja tdydensi asiakkaan
kanssa terveydentilan kartoituskaavakkeen(liite?). Asiakkaalta mitattiin verenpaine,
pituus, paino, BMI, tarvittaessa ndon tutkimus E-taululla tai keuhkojen toiminnan
tutkiminen Pef- mittauksella. Muita somaattisia tutkimuksia oli ihon tutkiminen,
mahdollinen kuulon tutkiminen sekd tuki- ja liikuntaelintensairauksien kartoitus.
Terveydenhoitaja teki kdynnilld mahdolliset arviot ja lahetteet laboratoriotutkimuk-
sista. Ensimmaiseen kayntiin kuului my6s mahdollisen terveyskasvatus materiaalin
jakaminen ja sen lapikdyminen yhdessd, sekd Audit ja BDI kaavakkeiden antaminen
kotiin taytettavaksi seuraavaa kertaa varten. Ensimmaisen kaynnin paatteeksi varat-
tiin asiakkaalle aika uutta kayntia varten. Asiakkaan tiedot Kirjattiin tietojarjestelma
Effican th-lehdelle. Mahdolliset epikriisien tilaamiset hoidettiin ensimmaisen kayn-

nin paatteeksi.

Jos asiakkaalle maaréttiin laboratoriokokeita otettavaksi, otettiin ne ennen toista tyo-
terveyshoitajan vastaanottoa. Toisella vastaanotto kaynnilla, k&ytiin asiakkaan kanssa
l&pi yhdesséd mahdolliset laboratoriokokeiden, sekd annettujen Audit ja BDI lomak-
keiden tulokset. Niistd ilmenneiden mahdollisten tarpeiden mukaan annettiin ohjaus-
ta ja neuvontaa. Tarvittaessa asiakas ohjattiin mm. A- Klinikalle, erityistyontekijalle
tai vastaanottoryhmaan. Tyoterveyshoitaja varmistaa toisella kaynnilld, ettd 14&karin

tarkistusta varten on kaikki mahdolliset tarvittavat dokumentit tilattu, tdman jélkeen
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varataan aika ladkarintarkistukseen. Ty0terveyshoitajan tehtdvand on sosiaaliohjaajan

ja tydévoimaohjaajan informointi sek ladkarin kaynnin tuloksien seuranta.

Laakarin osuus terveystarkastuksista koostui statuksen, laboratorio vastausten seka
terveydenhoitajan kirjauksien katsomisesta ja tulkinnasta. L&akéari arvioi tyokykyi-
syyden sek& mahdollisten jatkolahetteiden tarpeen. Tyoterveysladkari otti kantaa vain
tyokykyisyyteen. (Teinonen, O. 16.9.2010)

Asiakkaat ovat saaneet tyOterveyshoitajan vastaanotolla ohjausta ja neuvontaa kan-
santerveyssairauksiin ja terveellisiin elamantapoihin. Jatkohoitoon ohjaus on tapah-
tunut myos laakérin vastaanoton kautta. Talldin jatkohoidosta on keskusteltu jo tyo-
terveyshoitajan vastaanotolla ja annettu asiakkaalle aikaa miettié jatkohoidon tarvetta

la&karinvastaanottoon asti. (Porin tyévoimatoimisto, tilastot.16.9.2010)

Edella mainittujen terveydenhoitajan ja laékérin vastaanottojen jalkeen asiakas oh-
jautui joko suoraan sairauslomalle, jatkosuunnitelmien tekemiseen tyévoimatoimis-
toon tai ohjaukseen eri palveluiden piiriin. Asiakkaan mahdollisia siirtymié olivat
jatkaminen tyénhakijana tyévoimatoimistossa, ohjaus Typpiin, ohjaus kuntoutuspuo-

lelle, ohjaus sosiaalipalveluihin, kuntouttavaan ty6toimintaan tai elakehakuun.

4 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

Kyseessé on kuvaileva tutkimus, jolla oli tarkoitus kyselylomaketta apuna kéyttéaen
selvittdd asiakastyytyvaisyyttd terveyspalveluihin. Opinndytety6n aineisto kerattiin
kyselylomakkeella, joka on saatu Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen tutkija Peppi
Saikulta. Kyseista kyselylomaketta(liite3) Peppi Saikku(2009) on kayttanyt omassa
vastaavassa tutkimuksessa valtakunnan tasolla. N&in ollen opinnéytetydstd saamani

tulokset ovat vertailukelpoisia valtakunnallisten tutkimustulosten kanssa.



33

Kyselylomake on yksi yleisimmistd survey-tutkimuksen muodoista (Uusitalo,
H.1991, 91). Survey-tutkimuksesta puhuttaessa tarkoitetaan etukéteen strukturoituja
aineiston kerdysmenetelmia kuten haastattelu ja kyselylomake. Survey-tutkimuksesta
puhuttaessa ei puhuta pelkéstdan erilaisista tavoista kerata tutkimusaineistoa, vaan
my0s systemaattisesta tavasta analysoida saatua materiaalia (Alkula, Pontinen, Y16s-
talo 1994, 118). Survey-tutkimuksesta saatu aineisto ké&sitelld&dn usein kvantitatiivi-

sesti (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara. 2003, 181).

Kyselytutkimuksen etuna voidaan pitaa sit4, ettd silla on mahdollista keraté laaja ai-
neisto, tarkoittaen sité ettd sithen on mahdollista sisallyttdd suuri joukko ihmisia ja
voidaan kysya monia asioita. Aineiston kasittely ja analysointi on helppoa tietoko-
neen avulla. Kyseessa on siis tehokas tutkimuksen tekotapa, joka séastaa tutkijan ai-

kaa ja vaivaa. ( Hirsjarvi ym. 2003, 182)

Kyselylomakkeen heikkoutena voidaan kuitenkin pitaa sité etta tavallisimmin aineis-
toa pidetdédn pinnallisena ja teoreettisesti vaatimattomana. Tutkimusmenetelmaa kay-
tettdessd ei voida varmistua siitd, kuinka vakavasti vastaajat ovat ottaneet tutkimuk-
sen, tai olivatko kysymyksen asettelu vastausvaihtoehtoineen oikein aseteltu vastaa-
jan nédkokulmasta, jolloin on vaikea kontrolloida vaarinymmarryksié. VVoidaankin siis
todeta ettd hyvan kyselylomakkeen tekeminen vaatii tutkijalta monenlaisia tietoja ja
taitoja. ( Hirsjarvi ym. 2003, 182)

Kyselytutkimusta tehtdessa on myds varauduttava siihen ettd kato(vastaamattomuus)
saattaa nousta joissain tapauksissa todella suureksi. Tdma riippuu vastaajajoukosta ja
tutkimuksen aihepiiristd. Suurelle yleisolle, eli ei valikoidulle joukolle tutkimusta
ldhetettdessd vastaus prosentti j&& usein vaatimattomaksi noin 30 -40 prosenttiin,
mutta jos lomakkeet lahetetddn valikoidulle joukolle, joita aihe laheisesti kiinnostaa,

voidaan saada hyvékin vastausprosentti. ( Hirsjarvi ym. 2003, 182)

Taman tutkimuksen suorittamiseksi kyselylomaketta muokattiin enemmén Porin to-
teutusmallia vastaavaksi. Tésta huolimatta tulokset ovat vertailukelpoisia. Kyselylo-
makkeen teemoina ovat terveyspalvelujen hyodyllisyys asiakkaan terveyden, hyvin-

voinnin, tyollistymisen ja toimeentulon kannalta.
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Kyselylomakkeet lahetettiin postikyselynéd(Liite2) kaikille vuonna 2008 koko “Ter-
veystarkastukset tyollistymisen tukena” -prosessin lapikayneille porilaisille pitkaai-
kaistyottomille. Kyselylomakkeet postitettiin tyollisyyskeskuksen toimesta asian-
omaisille joulukuun 2009 aikana. Vastausaikaa oli kolme viikkoa. Kirjeité l&hetettiin
200 kappaletta. Vastauksia palautui 44( N=44) kappaletta néin ollen vastausprosen-
tiksi saatiin 22 %. Palautuneet vastauskuoret numeroitiin 1-44(V=1- 44). Na&in ollen
saatiin lisattyd tutkimuksen luotettavuutta. Vastaukset koodattiin ja analysoitiin Ti-

xel- ohjelmaa apuna kayttaen.

Kysymykset koostuivat padsaantoisesti monivalintakysymyksista seka Likertin as-
teikolla toteutetuista kysymyksistd. Likertin asteikko on yksi skaaloihin perustuva
kysymyksen asettelu tyyppi, jossa ne muodostavat joko nousevan tai laskevan as-
teikon. Néistd vastaaja voi valita omaa mielipidettd kuvaavan kohdan, eli kuinka
voimakkaasti hdn on asiasta samaa tai eri mieltd. Samaa mielta eri mielta kysymyksia
ei kuitenkaan yleisesti suosita, sosiaalisen suotavuuden takia, joka tarkoittaa sita, etta
vastaaja vastaa kysymykseen niin kuin hdn olettaa ettd on suotavaa vastata. ( Hirsjar-
vi ym. 2003, 184)

Kyselylomakkeessa kysymykset 1-3 ovat monivalintakysymyksid, joissa selvitetaan
vastaajan taustoja, kuten iké ja sukupuoli sekd tdmanhetkinen tilanne. Kysymyksessa
nelja pyritdén Likertin asteikkoa kayttdmalla selvittdamaén asiakkaan mielipidetta ter-
veystarkastuksesta sekd sen mahdollisista hyddyista tai haitoista asiakkaalle, tdmé
kohdan on tarkoitus antaa vastaus tutkimusongelmiini miten asiakkaat kokivat terve-

ystarkastukset ja millaista hyotya niista oli heidan terveydelleen.

Kysymys kohta viidessd on kaytetty strukturoidun ja avoimen kysymyksen vélimuo-
toa jolloin valmiiden vastausvaihtoehtojen jalkeen esitetd&n avoin kysymys, jolla on
tarkoitus saada esiin asiakkaan oma nakokulma tutkimusongelmaani siitd millaista

hyo6tya terveystarkastuksilla oli asiakkaan tyollistymiseen.

Kysymys kuusi on jalleen toteutettu Likertin asteikolla ja sen tarkoitus oli selvittda
terveystarkastusten jalkeinen palveluiden saamisten toteutuminen. Kohta seitsemén

on kyselylomakkeen viimeinen kohta ja se on avoin kysymys asiakkaalle, jossa hé&-
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nen on mahdollista vapaasti vield ilmaista mielipiteensa hénelle tarjotuista palveluis-

ta ja niiden hyodyistd ja mahdollista haitoista. ( Hirsjarvi ym. 2003, 186- 187)

Tiedot kasiteltiin luottamuksellisesti. Kyselylomakkeet lahetettiin vastaajille Tyolli-
syyskeskuksen kautta, jolloin opinndytetyon tekijalle ei tullut miss&d&n vaiheessa sel-
ville asiakkaiden henkil6llisyys. Vastaukset puolestaan ohjattiin suoraan opinnéyte-
tyon tekijalle nimettéming, jolloin taas Tyollisyyskeskuksessa ei oltu tietoisia siita,
kuka kyselyihin oli vastannut. Ndin toimittaessa pystyttiin varmistamaan, etté asiak-
kaan oli mahdollista luottamuksellisesti vastata kysymyksiin, tarvitsematta huolehtia

henkil6llisyyden paljastumista missdén vaiheessa.

Vastaajille lahetettiin kysymyslomakkeen mukana myos selvitys kyselyn tarkoituk-
sesta (liite2), seké siitd kuinka luottamuksellisuus tutkimusta tehtéessa heidan koh-
dallaan taattiin. N&in ollen myos tuloksien luotettavuus lisdéntyi. Aineistoa sailytet-
tiin siihen asti, kunnes opinnaytety6 oli valmis ja raportoitu. Tamén jalkeen aineisto

havitettiin.

5 TUTKIMUSTULOKSET

Asiakkaiden kokemuksia terveystarkastuksesta kartoitettiin kyselylomakkeiden avul-
la. Lomakkeita l&hetettiin 200 kappaletta, joista palautui 44 (N=44) néin ollen vasta-
usprosentiksi saatiin 22 %. Kyselylomake lahetettiin 31.12.2008 mennessa koko pro-
sessin l&pikayneille pitk&aikaistyottomille. Téssa tutkimuksesta saadut tulokset kasi-
telld&n prosentuaalisesti, jotta séilytettéisiin vertailukelpoisuus valtakunnallisen tut-
kimuksen kanssa(Saikku, 2009). Sukupuolittain ja ikdryhmittdin jaoteltuna vastaajat

jakaantuivat kuvion 3. osoittamalla tavalla:
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Kuvio 3. Asiakkaiden jaottelu sukupuolen ja ikd&ryhmén mukaan %( N=43).

Ikédryhmassé 25 — 34 — vuotta vastausprosentti oli sukupuolittain tarkasteltuna tasai-
sin jossa 45 % vastaajista oli naisia ja 55 % vastaajista miehié. Seuraavissa ikahaita-
reissa 35- 44 (67 %) ja 45- 54 — vuotta(81 %) vastaajista suurin osa oli miehié. alle
25 — vuotiaista jai vastausprosentti nollaksi. Yli 55- vuotiaita vastaajia oli yksi, jol-

loin tilasto antaa prosentuaalisesti harhaanjohtavan tuloksen.

Yli puolet asiakkaista oli ty6ttdbména ja vajaa viidennes (16 %) tyossa tuetusti tai
avoimilla tydmarkkinoilla. 5 % asiakkaista oli sairauslomalla ja 2 % elakkeell&. Iké&-
ryhmittdin tilanteet erosivat siten ettd, 25- 34 -vuotiaissa tyottdmia oli lahes puolet
vastaajista, kun taas 35- 44- vuotiaista vastaajista suurin osa(89 %)olivat tyottomina.
Suurta ty6ttdmyys oli myods 45- 54 -vuotiaiden keskuudessa, joista yli puolet oli tyot-

tomin&.( kuvio 2)
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Kuvio 4. Asiakaskyselyyn vastanneiden tdménhetkinen tilanne % (N=42)

Kyselylomakkeessa asiakkaita pyydettiin arvioimaan oliko terveystarkastuksella ol-

lut merkitysta heille hyvinvointinsa, tyollistymisensd, terveytensa ja toimeentulonsa

kannalta. Seuraavassa kuviossa 5 mista kay ilmi asiakkaiden mielipide:

merkitystd terveyteni kannalta

merkitysta tyollistymiseni kannalta

merkitystd toimeentuloni kannalta

merkitystd hyvinvointini kannalta
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Kuvio 5. Asiakkaiden arviot prosessin vaikutuksesta suhteessa heidan terveyteen,

ty6llistymiseen, toimeentuloon ja hyvinvointiinsa % (N=41-42).
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Asiakkaiden kokemukset olivat vaihtelevia. Puolet sekd naisista ettd miehistd koki
ettd terveystarkastuksella oli ollut merkitystd heidan terveytensé kannalta, mutta sa-
maan aikaan yli 40 prosenttia naisista ja miehistd arvioi, ettei silla ollut merkitysta
heidan terveydelleen. Naiset kokivat terveystarkastuksilla olleen enemman merkitys-
t& lahes kaikissa neljassa asiassa. Etenkin hyvinvointinsa kannalta naisista 58 % koki
ettd tarkastuksilla oli ollut merkitystd, kun taas miehilla sama prosentti oli 34 %. Nai-
set sekd miehet kokivat, ettei tarkastuksilla ollut juurikaan merkitysta heidan tyolli-
syytensa tai toimeentulonsa kannalta.

Ikéryhmittéinen tarkastelu antoi lahes samanlaisen tuloksen kaikissa ikaryhmissa.
Suurin merkitys koettiin terveyden ja hyvinvoinnin kannalta ja vahiten merkitysta
koettiin olleen tyollisyyteen ja toimeentuloon. Positiivisimmin tarkastusten hyodylli-

syyteen suhtautuivat 25- 34- vuotiaat.

Avovastauksissa terveydentilaan liittyen merkitykselliseksi koettiin useimmiten tie-
don saanti omasta terveydentilasta tai mahdollisista sairauksista:
” Ettd tiesi oman terveydentilan.” (V=22)

” Huomasin ettd minulla on ylipainoa ja ettéd sokerit oli koholla.” (V=16)

Merkitykselliseksi koettiin myds saatu hoito ja mahdollinen l&akitys:
”On tullut lisdé tutkimuksia/hoitoja joita ei muuten helposti saa.”(V=33)

” Lagkari madrdsi verenpaine ladkityksen.”(V=24)

Myds muutokset omissa elintavoissa koettiin merkityksellisiksi suhteessa omaan ter-
veyteen:

” Olen alkanut laihdutuksen.”( V=23)

” Alkoholin kaytt0on puututtiin, nyt olen lopettanut.”(V=21)

Vastaajista kuitenkin lahes puolet(44 %) ei kokenut terveystarkastuksia merkityksel-
lisend terveydentilansa kannalta. Avovastausten mukaan syyt liittyivat niin jo ole-
massa oleviin hoitosuhteisiin, terveydentilan pysyvyyteen, kuin vaikeuksiin paasté

jatkotutkimuksiin:
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” Kéyn sddnndllisesti muualla ladkarissa.” (V=8)
” Todellisia sairauksia ei hoideta télla ladkarikdaynnilld.” (V=6)
”” Samoilla vaivoilla menndin edelleen.” (V=38)

” Liséa jatkohoitoa ei saa.”(V=18)

Hyvinvointiin liitettiin paljolti samanlaisia asioita kuin terveydentilan merkitykselli-
syyteen, kuten tiedon saannin, ladkityksen aloittamisen ja elintapoihin liittyvét posi-
tiiviset muutokset (vastaajista 40 %):

” Elaméntapani ovat parantuneet.”(V=41)

” Kunto on parantunut.”(V=36)

” Sosiaalisuus ja litkkunta lisdéntynyt.”(V=21)

” Aloitin painon pudottamisen.”(V=16)

Vastaavasti ne asiakkaat, jotka eivat kokeneet tarkastuksia merkitykselliseksi hyvin-
vointinsa kannalta (40 %) liittivéat siihen hyvin moninaisia syitd kuten sairauksien
PySyvyys:

” Aiheutti vain pahaa mieltd kun leimattiin sairaaksi.” (V=25)

” Vihemman rahaa kaytossa.”(V=4)

Yli puolet (56 %) koki, ettei terveystarkastuksella ollut merkitysta heidan tyollisty-
misensé kannalta.

” Ei terveystarkastus toitd tuo.”(V=9)

” Terveydentilani on estényt tyon teon.” (V=29)

” Ei liity avoimiin tydpaikkoihin joita ei ole.”(V=4)

Vastaajista 52 prosenttia koki, ettei terveystarkastuksella ollut merkitystd heidén
toimeentuloonsa. Oletettavaa onkin, ettei merkitysta toimeentuloon koetakaan muuta
kuin sellaisissa tapauksissa joissa asiakas siirtyy sairaslomalle tai elédkkeelle:

” Toimeentuloani ei otettu huomioon.”( V=25)

” Kaikissa samat tulot.”(V=18)

” Ei vaikutusta vield toistaiseksi.”(V=16)

” En saa paremmin rahaa kéytyéni tarkastuksessa.”(V=9)
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Kuvio 6. Palveluun ja vaikutuksiin liittyvat vaittamat % (N=42- 43).

Kaiken kaikkiaan asiakkaat olivat varsin tyytyvdisia saamaansa palveluun; 74 % vas-
taajista oli samaa mielta siitd, ettd tarkastus antoi oikeanlaisen kuvan heidan tervey-
dentilastaan. Asiakkaista77 % oli tyytyvéisia kaytannonjarjestelyiden toimivuuteen.
Terveystarkastusten osuvuutta ja saatua palautetta pidettiin riittdvan hyvané. Terve-

ystarkastuksista saatu palaute oli vastaajista 65 % mukaan riittdvaa.

Puolet vastaajista koki, ettd terveystarkastukset olivat auttaneet heitd heidan terveys-
tottumuksissaan, mutta samalla vastaajista 26 % ei osannut sanoa, oliko siita ollut
hyotyd. Vastaajista 81 % koki, ettd terveystarkastus oli ollut tarpeellinen, vain 17 %

vastaajista oli vaittamaésta eri mielta.

Jatkotoimien toteutumisessa mielipiteet jakautuivat. Vastaajista 33 prosenttia koki,

etteivat jatkotoimet olleet toteutuneet, 26 % vastaajista ei osannut sanoa, olivatko
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jatkotoimet toteutuneet ja 42 % vastaajista jotka olivat vaittdman kanssa samaa miel-
ta. Heille suunnitellut jatkotoimet olivat toteutuneet. 49 prosentilla vastaajista terve-
ystarkastuksissa todetut asiat oli huomioitu. 26 % prosenttia ei osannut sanoa, ja 26
% koki, ettei todettuja asioita ollut huomioitu. Omien nakemysten ja toiveiden huo-
mioiminen koettiin lahestulkoon samalla tavalla. Edelld mainittu vaittamé koettiinkin

palvelu-aspektista katsottuna heikoimmiksi.

Tarkastukset koettiin paasaantoisesti motivoiviksi ja kannustaviksi. Vastaajista 19 %
prosenttia oli kuitenkin vaittdmén kanssa taysin eri mieltd. Yli 80 % vastaajista oli
sitd mieltd, ettd tyottomille suunnatut terveystarkastukset ovat tarpeellisia ja etté niita
tulisi suorittaa saanndllisesti. Tyottdmien terveystarkastusten pakollisuus ei néhta-
vasti vaikuttanut negatiivisesti asiakkaiden suhtautumiseen terveystarkastuksiin, silla
suurimman osan vastaajista (43 %) mielesta se koettiin hyvana, tai sen ei arveltu vai-

kuttaneen ainakaan negatiivisesti.

Terveystarkastuksissa kdyneet asiakkaat nakivat padasaantoisesti terveystarkastuksilla
olleen merkitystd etenkin heidan terveydentilan ja yleisen hyvinvoinnin kannalta.
Vastausten perusteella voidaan paéatelld, ettd asiakkaat olivat kokeneet tarkastukset
tarpeellisiksi. Lahes puolet vastaajista ilmoittaakin kiinnittdneensd huomiota omiin
terveystottumuksiin terveystarkastusten myota. Tarkasteltaessa tyytyvaisyytta palve-

luihin ei voitu havaita merkittavia eroja naisten ja miesten valilla.
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Kuvio 7. Terveystarkastusten jalkeiset palvelut asiakkaiden ndkemysten mukaan %
(N=39- 42).

Terveystarkastusten jéalkeisistd palveluista suurin osa suuntautui melko selvésti pe-
rusterveydenhuollon piiriin. Eniten toteutuneita kaynteja oli ladkaripalveluiden osal-
ta(36 %). Kuitenkin samaan aikaan asiakkaista 31 prosenttia koki tarvitsevansa pal-
veluja, mutta ei ollut palveluja vield saanut. Samanlaisia tuloksia oli nahtavissa myos
terveydenhuollon(19 %) ja hammashoidon(40 %)osalta. Terveydenhuollon palveluis-
ta vahiten tarvetta koettiin fysioterapian osalta. Asiakkaista 78 % koki, ettei tarvitse

fysioterapia palveluja.

Paihde-, sosiaali- ja liikuntapalvelut oli asiakkaiden mielestd véahiten tarvittuja. Ne
joilla oli tarvetta palveluille, olivat sen saaneet. Liikunta ja mielenterveyspalveluissa
oli selkeésti n&htdvissa samaa kuin terveydenhuollonpalveluissa. Tarpeen ilmaisi

kumpaankin viidennes asiakkaista, mutta asia heidén osallaan ei ollut viel& edennyt.
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Kelan, tydhallinnon ja tyévoimatoimiston palveluissa oli n&dhtévissa samaa suuntaus-
ta suurin osa ei kokenut tarvitsevansa palveluja, mutta noin kymmenes koki tarvitse-

vansa ja noin kolmannes asiakkaista oli palveluita jo saanut.

Ik&ryhmittéinen tarkastelu ei tuonut merkittdvad eroa. Sukupuolittain tarkasteltuna
naisilla oli enemman tarvetta pdihde ja mielenterveyspalveluille sekd hammashuol-
toon ja fysioterapiaan, mutta asiat eivét olleet edenneet, kun taas miehet kokivat tar-

vitsevansa laékérin ja terveydenhoidonpalveluita.



44

6 TUTKIMUSTULOSTEN JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen ldhtokohtana oli selvittaad pitkaaikaistyottomien mielipiteita terveystar-
kastuksista, seké tarkastella sen hyodyllisyytta suhteessa heidén tyéllistymiseensé ja
terveyteensd. Kyselomakkeiden l&hettdminen aineiston hankintana oli tassé tutki-
muksena toimivin. Tiedonkeruu menetelméné sen heikkous on mahdollisessa suures-
sa kadossa, joka on tassakin tutkimuksessa nakyvissa. Tutkimuksen vastausprosentti
on 22 %

Asiakkaiden kokemukset olivat vaihtelevia. Puolet sek& naisista ettd miehistd koki
ettd terveystarkastuksella oli ollut merkitysté heidén terveytensa kannalta. Naiset ko-
Kivat terveystarkastuksilla olleen enemman merkitysté lahes kaikissa neljassa asias-
sa(terveys, hyvinvointi, ty6llisyys, toimeentulo). Etenkin hyvinvointinsa kannalta
naisista 58 % koki etté tarkastuksilla oli ollut merkitysta, kun taas miehill& sama pro-
sentti oli 34 %. Voidaankin miettid, johtuiko naisten ja miesten véalinen ero siitd, etta
naiset osasivat paremmin identifioida mitd hyvinvointiin kuuluu. Naiset sekd miehet
kokivat, ettei tarkastuksilla ollut juurikaan merkitystd heidan tyollisyytensa tai toi-
meentulonsa kannalta. Lahestulkoon samanlaisia tuloksia sai Saikku(2009) tutki-

muksessaan, joskin hivenen positiivisempina.

Kaiken kaikkiaan asiakkaat olivat varsin tyytyvéisid saamaansa palveluun; vastaajat
kokivat, ettd tarkastus antoi oikeanlaisen kuvan heidén terveydentilastaan. 77 % asi-
akkaista oli tyytyvéisia kaytdnnonjarjestelyiden toimivuuteen. Terveystarkastusten
osuvuutta ja saatua palautetta pidettiin riittdvan hyvéand. Terveystarkastuksista saatu
palaute oli vastaajien mukaan riittdvad. Namé& opinndytetydssani saamat tulokset

ovat yhdenvertaisia Peppi Saikun(2009) tutkimuksessa saatujen tuloksien kanssa.

Terveydenhuollon palveluista vahiten tarvetta koettiin fysioterapian osalta. Suurin

osa asiakkaista koki, ettei tarvitse fysioterapia palveluja. Tamé seikka sinéllaén ei ole
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yhdenvertainen Saikun(2009) tutkimuksen kanssa, jossa neljannes vastaajista koki

tarvitsevansa fysioterapia palveluja, mutta ettei asia sen tiimoilta ollut edennyt.

Tyottomat kokivat niin ladkaripalveluiden kuin terveydenhuollon osalta ettd tarvetta
oli enemman kuin palveluja oli saatavilla. Tamé seikka oli todennettavissa myos Sai-
kun tutkimuksessa(2009). Tédssa on selkeésti ndhtavissa kunnallisten terveydenhuol-
topalveluiden palveluviiveet suurien potilasmaarien ja jonojen vuoksi. Samanlainen

tilanne on havaittavissa myods muualla Suomessa, ei pelkéstaén Porissa.

Porissa terveystarkastuksiin osallistuminen oli pakollista, toisin kuin muissa osa-
hankkeissa Suomessa, joissa terveystarkastuksiin osallistuminen perustuu vapaaeh-
toisuuteen. Kyselylomakkeessa selvitettiin asiakkaiden mielipidetta kyseiseen seik-
kaan vaittdman avulla. Tulokset ovat positiivisia sen suhteen, ettei tarkastusten pa-

kollisuus tyottémien mielesté vaikuttanut negatiivisesti hoitomotivaatioon.

Tyottomien ndkdkulmasta tarkasteltuna heille suunnatut palvelut saavat selkedn kan-
natuksen. Asiakaspalaute terveystarkastuksista oli positiivista. Merkitykselliseksi
terveystarkastukset koetaan etenkin terveyden ja hyvinvoinnin kannalta. Tuloksia
tarkasteltaessa onkin nahtavissa, etteivat vaikutukset tyottdémyyteen ja toimeentuloon

olleet asiakkaiden mielesta niin merkittavia.

Tutkimustuloksien valossa voidaankin todeta, etta asetettuihin tutkimusongelmiin
onnistuttiin vastaamaan opinnadytetyon puitteissa. Tutkimuksen johtopéatdsten péte-
vyyttd arvioitaessa kaytetadan usein validiuden ja reliaabeliuden kasitteitd, jotka mo-
lemmat liittyvat eri tavoin tutkimuksen luotettavuuteen tiedon tuottajana. Tutkimuk-
sen reliaabelius tarkoittaa sitd, etta tutkimustyd on tehty silld tavalla huolellisesti, etta
tutkimuksen tuloksia voidaan pitéa toistettavina. Toisin sanoen, tulokset eivét saisi

olla sattumanvaraisia. (Valtiotieteellinen tiedekunta, 2010).

Voidaankin siis miettid, olivatko tdiman opinnédytetyon tulokset reliaabeleita. Aineis-
ton keruu toteutui aiemmin tehdyn suunnitelman mukaan. Palautuneet kirjekuoret
numeroitiin ja koodattiin Tixel -ohjelmalle, tarkistettiin kahdesti ja analysoitiin. Tut-

kimustuloksia on pyritty tadssa opinndytetydssa kirjaamaan ja vertailemaan samalla
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lailla, kuten on tehnyt Saikku omassa tutkimuksessaan(2009). Né&in ollen voidaan
tuloksia vertailla, seka todentaa niiden reliabiliteetti.

Validius on kuitenkin tutkimuksen kannalta yleensd huomattavasti ratkaisevampi
laadun kriteeri. Validius tarkoittaa aineistosta tehtyjen johtopaatsten luotettavuutta;
sitd, etta tutkimuksessa mitataan/tutkitaan sita, mitd on tarkoituskin mitata/tutkia. Va-
lidiudella viitataan tutkimustulosten yleistettdvyyteen annetussa kontekstis-
sa.(Valtiotieteellinen tiedekunta, 2010)

Tdassa opinndytety0ssé vastaajien méard oli suhteellisen pieni (N=44). Vertailtaessa
tuloksia Saikun aiemmin toteuttamaan valtakunnan laajuiseen tutkimukseen, voi-
daankin todeta, ettd tulokset olivat samansuuntaiset ldhes kaikissa mitattavissa alu-
eissa. Suuret poikkeavuudet tuloksien kesken olisi kyseenalaistanut tutkimuksen va-
liditeetin, vastaajien maarén ollessa ndin suppea. Kuitenkin nyt voitaneen todeta, etté
pienestd vastaaja maarastd huolimatta tassa opinndytetydssa onnistuttiin hyvin ku-

vaamaan perusjoukkoa.

Tdassa opinndytetydssa ei onnistuttu saamaan merkittavia eroja eri ikaryhmien tai su-
kupuolien vélilla. Jatkotutkimuksena voisikin yrittda selvittad, onko jokin asiakas-
ryhmad, jolla interventio tuottaa parhaimman tuloksen. Myads elake siirtymien selvit-

tely kiinnostaa, kuinka moni lopulta siirtyi sairauselédkkeelle prosessin jalkeen.

Nyt tiedetddn, miten prosessin 2008 lapikdyneet asiakkaat ajattelivat terveystarkas-
tuksista ja niiden merkityksestd, mutta jatkotutkimuksena voisi selvittdd millainen
vaikutus terveystarkastuksella on samoihin ihmisiin pidemmalla tahtaimella tarkas-
teltuna esim. viiden vuoden seurannassa? Jatkotutkimuksen aiheena voisi olla myds
se, missé tyottdmyyden keston vaiheessa tehtynd terveystarkastus tuottaa interven-
tiona parhaimman tuloksen? Olisiko terveystarkastuksia aiheellista toteuttaa jo ai-

emmin?

Taté asiaa on pohtinut myds Jaana Venaldinen tekemassdan opinnédytetydssaan niin,
ettd tyottomille suunnatun tyoterveyshuollon tehtdvana olisi kartoittaa heti tyotto-

myyden alettua tydttoman kokonaisvaltainen terveystilanne ja tehda asiakaslahtéinen
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tyokyvyn yllapitosuunnitelma, jossa huomioitaisiin myos henkinen hyvinvointi ja sen
edistaminen. ( Venéléinen, J. 2009,44)

Asiaa pohdittiin my0s haastattelussa yhdessa terveydenhoitaja Pirjo Nevalaisen
kanssa, joka toimii Oulussa projektivastaavana pitk&aikaistyottomien terveyshank-
keessa. Uudessa terveydenhuoltolaissa, joka astuu voimaan 1.5.2011, todetaankin 13.
pykalan 2 momentissa, ettd kunnan velvollisuus on jérjestdaa asukkaidensa terveys-
tarkastukset. Terveystarkastuksia voidaan jarjestdd ikaryhmittdin sekd suunnattuna
muiden palvelujen yhteyteen erityisille kohderyhmille, joiden terveystilanne ja saira-
usriskit ilman tehostettua neuvontaa ja seurantaa todennékoisesti pahenevat aiheutta-
en merkittdvad kuormitusta sekd yksiloille itselleen ettd palvelujérjestelmél-
le. Erityisesti riskiryhmien terveystarkastuksissa (esimerkiksi asevelvollisuuden kes-
keyttaneet, pitkdaikaistyottomat) voidaan liittdd yksilollistd tai ryhmdssa annettavaa
ohjausta stressinhallinnan ja elaménhallinnan taitoihin. (Eduskunta, 2010)

Terveydenhuoltolain 13. pykalan 2 momentin mukaan terveysneuvontaa ja terveys-
tarkastuksia on jarjestettava myos nuorille ja tyoikaisille, jotka eivat kuulu opiskelu-
tai tyoterveyshuollon piiriin. He ovat muuhun vastaavan ikdiseen véestoon verrattuna
eriarvoisessa asemassa palvelujen saannissa. Opiskeluterveydenhuollon ulkopuolelle
jadvat opintonsa keskeyttaneet ja nuoret, joilla ei ole peruskoulun jalkeen jatko-
opiskelu- tai tyopaikkaa. T&han ryhméan kuuluvat myos asevelvollisuuden keskeyt-
tdneet. Né&iden nuorten syrjaytymisvaara on muita vastaavan ikaisia suurempi.(
Eduskunta, 2010)

Tyoterveyshuollon palvelujen ulkopuolelle jaavilla tarkoitetaan tydvoimaan kuuluvia
henkiloitd, joilla ei ole oikeutta tyoterveyshuollon palveluihin. Ty6ttdmét voivat
huonommin ja ovat sairaampia kuin tyolliset. Tyokyvyn puutteet ovat usein tyollis-
tymisen esteend ja uhkana syrjaytymiselle. Terveystarkastuksissa ja ohjauksessa on
otettava huomioon erityisté sairastumisenvaaraa aiheuttavasta tyosta tyottomaksi jaa-
vat tai elakkeelle siirtyvat. Heille terveystarkastukset tulee tehdd maaréaikaisesti ja
altistekohtaisesti. (Eduskunta, 2010)

Pitkaaikaistyottomien terveydenhoidossa tulisikin panostaa enemmaén ennaltaehkéi-

sevaan tyohon. Jos asiaa pohditaan kustannuksien kautta, voidaankin todeta etta py-
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syvasti tydmarkkinoilta syrjdytyneen nuoren henkilon kustannukset yhteiskunnalle
60 ik&dvuoteen mennessé ovat miljoona euroa. Ennaltaehkéisevé tyo on siis huomat-
tavasti halvempaa yhteiskunnalle kuin korjaava tyé (Suomen Terveydenhoitajaliitto).
Olisiko siis syyta tehda tyottomille terveystarkastuksia heti tyottémyyden alkaessa,
jolloin voidaan toimia yhteiskunnassa kustannustehokkaasti, mutta my6s vaikuttaa

ty6ttdman syrjaytymisen ehkaisemiseen seké leimaantumiseen.

Tulevaisuuden nédkymia pitkaaikaistyéttomien terveystarkastuksissa voisikin olla se,
etta ei olisi erikseen pitkdaikaistyottomille jarjestettyjé terveystarkastuksia, vaan ih-
miset ja perheet hoidettaisiin kokonaisuuksina eri neuvoloiden piirissa. Nain voitai-
siin levittad terveydenhoitajien osaamista laajalle alueelle. Esimerkkind voitaisiin
ajatella lapsiperhettd, jossa on tyoton vanhempi tai vanhemmat. Koko perheen ter-
veystarkastukset voitaisiin hoitaa lasten neuvolassa. Tai lasta odottava perhe, jossa
tyottdmyytta voitaisiin hoitaa &itiysneuvolassa. Nain tapahtuessa voitaisiin puhua
kokonaisvaltaisesta perhehoitotytstd. Ajatuksena ei tietenkaén ole se, etta terveyden-
hoitaja toimisi my0s sosiaalityontekijana vaan olisi valmis toimintamalli, jossa jatko-
ohjauspaikat ja yhteistyverkostot valmiina ja moniammatillisena yhteistyoné hoidet-
taisiin koko perhetta.

Kaiken kaikkiaan tyollisyyshankkeiden onnistumista mitataan usein silla, kuinka
moni asiakkaista tyollistyy hankkeen paatyttyd. Asiaa tarkasteltaessa on syyta miettia
my0s, paraniko tydttdmien hyvinvointi ja terveys? Jos néin tapahtui, voitaneen todeta
ettd se, mitd todennakdisimmin auttaa tydttoman tyollistymista ja tydelaméan palaa-

mista mydhemmin.
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TUTKIMUSLUPA-ANOMUS

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan Porin yksikdssé terveydenhoitajaksi ja tutkintooni
kuuluu opinnéytetyén tekeminen.

Opinnédytetyoni aihe on “Pitkdaikaistyottomien terveystarkastukset tyollistymisen tukena —asiakkaan ndkdkulma”.
Opinndytetydssani on tarkoitus selvittaa asiakkaan omaa ndkdkulmaa Porissa pitk&aikaistydttomille suoritetuista terve-
ystarkastuksista, seka niiden hyodyllisyydestd asiakkaan terveyteen ja tyollistymiseen. Porissa toteutettu pitkaaikais-
tyottémien tydllistymistd tukeva toiminta on yhteneva valtakunnallisen toimintamallin kanssa. Toiminnan tavoite on
ollut helpottaa pitk&aikaistyottomien tyollistymisté seké tydkyvyn yllapitdmista.

Opinnaytety6 toteutetaan kyselytutkimuksena. Kyselylomake on saatu Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen tutkija
Peppi Saikulta. Kyseista mittaria on kdytetty Saikun omassa vastaavassa tutkimuksessa valtakunnan tasolla.

Kyselylomakkeet on tarkoitus jakaa kaikille vuonna 2008 koko “Terveystarkastukset tyollistymisen tukena”
-prosessin lapikayneille pitkaaikaistyottomille. Kyselylomakkeet on tarkoitus postittaa asianomaisille joulukuun 2009
aikana. Vastausaikaa on 22.1.2010 asti.

Aineisto késitelladn luottamuksellisesti, eikd vastaajien henkil6llisyys tule missaén vaiheessa esille.

Tutkimusongelmani ovat:
1. Miten terveyspalvelut tukivat tyottémien tydllistymista?
2. Millaisia vaikutuksia terveystarkastuksilla oli tyttdmien terveyteen?
3. Miten tyottdmat itse kokivat terveyspalvelut?

Opinnaytetyoni toteutusta olin suunnittelemassa ja neuvottelemassa toukokuussa 2009 Porin kaupungin/ Tyéllisyysyk-
sikdn kanssa ja silloin sovimme, ettd kyselylomakkeet voidaan monistaa ja postittaa palautuskuorineen Porin kaupun-
gin/Tyollisyysyksikon toimesta. Anonkin nyt kohteliaimmin lupaa opinnéytetydni toteuttamiseen.

Opinnéytety6n ohjaajana toimii yliopettaja Eeva-Maija Salminen.
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Terveydenhoitajaopiskelija
Annika Luomala
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1 JOHDANTO

Opinnéaytetyoni aihe on pitkaaikaistyottomien terveystarkastukset tyollistymisen tukena —asiakkaan
nakokulmasta. Opinnaytetydssani on tarkoitus selvittdd asiakkaan omaa nakokulmaa Porissa pitka-
aikaistyottomille suoritetuista terveystarkastuksista ja terveystarkastusten hyodyllisyydesta asiak-
kaan terveyteen ja tyollistymiseen. Porissa toteutetut pitkaaikaistyéttomien terveystarkastukset ovat
yhtenevat valtakunnallisen toimintamallin kanssa. Mallin tavoite on ollut helpottaa pitk&aikaistyot-

tomien tyollistymista seka tyokyvyn yllapitamista.

Asiasanat: pitkaaikaistyottomyys, terveys, ty6llistyminen, terveystarkastukset, tyokyky

2 TUTKIMUKSEN LAHTOKOHTA

Tutkimusongelmani ovat:

1. Miten terveyspalvelut tukivat tyéttdmien tyollistymista?
2. Millaisia vaikutuksia terveystarkastuksilla oli ty6ttdmien terveyteen?
3. Miten tyottdmat itse kokivat terveyspalvelut?

3 PITKAAIKAISTYOTTOMAT

Opinnéaytetyon teoreettinen viitekehys koostuu mm. tyokyvyn maarittelysta, tyottdmyyden aiheut-
tamista terveyshaasteista, pitkdaikaistyottomien valtakunnallisesta terveyshankkeesta aina Porin

malliin saakka seka suoritetut terveystarkastukset. Ohessa on alustava sisaltérunko.

4 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN



Opinndytetyon aineiston kerétaan kyselylomakkeella, joka on saatu Terveyden- ja hyvinvoinnin lai-
toksen tutkija Peppi Saikulta. Kyseistd mittaria on kaytetty Saikun omassa vastaavassa tutkimukses-
sa valtakunnan tasolla. Néin ollen opinndytetyostd saamani tulokset olisivat vertailukelpoisia valta-

kunnallisten tutkimustulosten kanssa.

Mittaria on muokattu vastaamaan enemmaén Porin toteutusmallia vastaavaksi. Tastd huolimatta tu-
lokset ovat vertailukelpoisia. Mittarin teemoina ovat terveyspalvelujen hyodyllisyys asiakkaan ter-

veyden, hyvinvoinnin, ty6llistymisen ja toimeentulon kannalta.

Kyselylomakkeet on tarkoitus jakaa kaikille vuonna 2008 koko “Terveystarkastukset tyollistymisen
tukena”

-prosessin lapikéayneille pitkdaikaistyottémille eli ndin saadaan suhteellisen kattava otos. Kyselylo-
makkeet on tarkoitus postittaa asianomaisille joulukuun 2009 aikana, viimeistdan viikolla 53. Vas-
tausaikaa on kolme viikkoa.

Tiedot késitelladn luottamuksellisesti. Kyselylomakkeet on tarkoitus lahettda vastaajille Tyollisyys-
keskuksen kautta, jolloin opinnaytetyon tekijalle ei tule misséan vaiheessa selville asiakkaiden hen-
kilollisyys. Vastaukset puolestaan ohjataan suoraan opinnédytetyon tekijalle nimettdmind, jolloin
taas Tyollisyyskeskuksessa ei olla tietoisia siitd, kuka kyselyihin on vastannut. Néin toimittaessa
pystytddn varmistamaan, ettd asiakkaan on mahdollista luottamuksellisesti vastata kysymyeksiin,
tarvitsematta huolehtia henkil6llisyyden paljastumista misséan vaiheessa. Nain ollen myds tuloksi-

en luotettavuus lisaantyy.

Hankittu aineisto tullaan analysoimaan tixel-ohjelmalla. Aineistoa tullaan sailyttdmaan siihen asti,
kunnes opinnéytety6 on valmis ja raportoitu. Tdman jalkeen aineisto tullaan havittdamaan. Opinnay-
tetyon arvioitu valmistumisaika on 31.3.2010.

Opinnaytetydsta aiheutuvista kuluista, kuten kyselylomakkeiden monistamisesta seké kirjekuorista
ja postimaksuista vastaa opinndytetyon tilaaja, eli t&ssa tapauksessa Porin kaupun-

ki/Tyollisyysyksikko.



LITE 2

PITKAAIKAISTYOTTOMAN TERVEYSPALVELUT TYOLLISTYMISEN
TUKENA
- asiakkaan nakodkulma

ARVOISA KIRJEEN VASTAANOTTAJA

Olen Satakunnan ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelija ja opiske-
luuni kuuluu opinndytetyon tekeminen. Teen opinndytety6téni yhteisty0ssé
Porin kaupungin/Tyollisyysyksikon kanssa. Opinnaytetyoni aiheena on pitka-
aikaistyottomille suunnatut terveystarkastukset ja niiden hyodyllisyys asiak-
kaan nakokulmasta.

Arvoisa Kirjeen vastaanottaja, olet osallistunut Porissa pitkaaikaistyottomille
jarjestettyyn palveluntarvearviointi prosessiin vuonna 2008. Osana prosessia
olivat my6s kattavat terveystarkastukset, jotka on kehitetty helpottamaan pit-
kaaikaistyottoman tyollistymista seka tyokyvyn yllapitdmista.

Ohessa on kyselylomake, jonka tarkoituksena on selvittad juuri sinun mielipi-
teesi terveystarkastuksista seka niiden hyodyllisyydesta.

Kyselylomake on lyhyt, eika siihen vastaaminen vie kauaa aikaasi. VVoit vas-
tata niihin huoletta, koska vastaukset ké&sitell&&dn nimettdmina, luottamukselli-
sesti, eikd henkil6llisyytesi tule néin ollen missaan vaiheessa esille.

Osallistuminen on vapaaehtoista, eikd ole millaan lailla sidoksissa nykyiseen
tai tulevaan asiointiisi tyollisyysyksikdssa, mutta vastaamalla saattaisit auttaa
parantamaan pitkéaaikaistyottomille kehitettyja palveluja. Juuri nyt sinun mie-
lipiteell&si on vélia.

Ohessa on kirjekuori vastauksiasi varten. Vastauksien palautus on 22.1.2010
mennessa. Mikali sinulla on jotain kysyttdvaa tai haluat asiasta lisétietoja,
niin vastaan mielellani.

KIITAN AVUSTA JO ETUKATEEN JA JAAN ODOTTELEMAAN
VASTAUKSIASI
Porissa 11.12.2009, Ystavallisin terveisin,

Annika Luomala
puh. 045-1303603



OHJEITA KYSELYLOMAKKEESEEN VASTAAMISEKSI

Kysymyksissa 1-3
Rastittakaa oikea vaihtoehto ruutuun.

Taulukko 4

Taulukossa on véittamié terveystarkastukseenne liittyen. Ympyrdikdd numero, joka vastaa omaa mie-
lipidettanne kyseisesta vaittamastd. Asteikko on 1-5, jossa 1 tarkoittaa taysin samaa mieltd ja 5 taysin
eri mielta.

Esimerkki vaittama:
Terveystarkastus antoi oikean kuvan terveydentilastani.

Jos olette sitd mieltd, etta terveystarkastus antoi oikean kuvan terveydentilastanne, ympyroikaa kohta
1.

Jos olette sitd mieltd, ettd terveystarkastukset eivat antaneet oikeaa kuvaa terveydentilastanne, ympy-
roikaa kohta 5.

Jos ette jostain syystd osaa vastata vaittamaan, ympyroikad kohta 3, en osaa sanoa.
Kohdassa 5
Arvioikaa terveystarkastuksen merkitysté itsellenne mainittujen asioiden kannalta. Ympyroikad omaa

mielipidettdnne vastaava numero ja kertokaa tarkemmin.

esimerkki.
Oliko terveystarkastuksilla merkitysta terveydentilanne kannalta?

Jos olette sitd mieltd ettd terveystarkastuksilla oli merkitysté terveydentilanne kannalta, ympyroikéa
numero 1 ja kirjoittakaa sen jalkeen sille varatulle riville millaista merkitysté terveystarkastuksilla oli.

Jos olette sitd mieltd ettd terveystarkastuksilla ei ollut merkitysta teidan terveydentilanne kannalta,

ympyroikaa kohta 2 ja kirjoittakaa riville perustelut miksi ei.

Taulukko 6
Mitd palveluita teille on jarjestetty terveystarkastuksen jalkeen? Ympyroikdd omaa ndkemysténne ja
tilannettanne vastaava numero.

Esimerkki.

Jos olette tarvinneet 1adkérin palveluita, ja olette jo padsseet ladkarin vastaanotolle, niin ympyrdikaa
kohta 1.

Jos ette ole tarvinneet 1&4akarin palveluita, ympyroikad kohta 4
Kohta 7

Téassa kohdassa voitte vapaasti kertoa vield mielipiteitdnne palveluista sekd antaa palautetta. Kaikki
palautteet kasitellaan luottamuksellisesti.



LITE 3

KYSELY: ASIAKASPALAUTE TYOTTOMIEN TERVEYSTARKASTUKSESTA

Taustatiedot: kirjoittakaa tai rastittakaa oikea vaihtoehto

1. Sukupuoli: 2. Ikaryhma: 3. Taméanhetkinen tilanne
[Jrainen  [] Alle 25 vuotta [ tyston
[] mies []25- 34 vuotta ] tyossa tuetusti (palkkatukityd, tydelamavalmennus tms.)
[]35- 44 vuotta [ tysssa avoimilla tydmarkkinoilla
[] 45 - 54 vuotta [ opiskelen
[[] 55 vuotta tai yli [] sairaslomalla
[] elékkeella

|:| muu tilanne, mika?

Terveystarkastus

4. Seuraavassa on joitakin vaittdmia terveystarkastukseenne liittyen. Ympyroikda numero, joka vastaa omaa
mielipidettanne kyseisesta vaittamasta. Asteikko on 1-5, jossa 1 tarkoittaa taysin samaa mielta ja 5 taysin eri mielta.

taysin melko ei samaa melko eri taysin eri
samaa samaa eikd eri mieltd mieltd
mieltd mieftéd mieltd
Terveystarkastus antoi oikean kuvan 1 2 3 4 5
terveydentilastani.
Terveystarkastuksen kaytannon jarjestelyt 1 2 3 4 5
toimivat mielesténi hyvin.
Terveystarkastuksesta saamani palaute oli 1 2 3 4 5

mielestani riittavaa.

Terveystarkastus on saanut minut kiinnittdmaan
enemman huomiota terveydentilaani ja 1 2 3 4 5
terveystottumuksiini.

Terveystarkastus oli mielestani 1 2 3 4 5
tarpeellinen.

Terveystarkastuksessa sovitut jatkotoimet 1 2 3 4 5
ovat toteutuneet.

Terveystarkastuksessa todetut asiat on 1 2 3 4 5
otettu huomioon tydllistymispalveluissani

Terveystarkastuksessa huomioitiin riittavasti 1 2 3 4 5
omat ndkemykseni ja toiveeni

Terveystarkastukset olivat motivoivia ja 1 2 3 4 5
kannustavia

Terveystarkastus tulisi suorittaa sdannéllisin 1 2 3 4 5
valiajoin.

Tyottomat tarvitsevat omia terveystarkastuksia. 1 2 3 4 5
Terveystarkastusten pakollisuus vaikutti 1 2 3 4 5

negatiivisesti hoitomotivaatiooni.

Kysymykset jatkuvat lomakkeen kdantdpuolella >>



5. Arvioikaa terveystarkastuksen merkitysta itsellenne seuraavien asioiden kannalta. Ympyroikaa omaa
mielipidettdnne vastaava numero ja kertokaa tarkemmin.

Terveystarkastuksella on ollut minulle merkitysta:

kylld ei enosaa
sanoa
1 2 3 Terveydentilani kannalta, millaista merkitystd/ miksi ei?
1 2 3 Tyollistymiseni kannalta, millaista merkitystd/ miksi ei?
1 2 3 Toimeentuloni kannalta, millaista merkitystd/ miksi ei?
1 2 3 Hyvinvointini kannalta, millaista merkitysti/ miksi ei?
1 2 3 Jonkin muun asian kannalta, minka? millaista merkitystd?

6. Mita palveluita teille on jarjestetty terveystarkastuksen jélkeen? Ympyrdikda omaa nakemysténne ja
tilannettanne vastaava numero.

Aika Koen Eiole
On varattu/ tarvitsevani, tarpeen
toteutunut  olen muttaasiaei  tilanteessani
jonossa ole edennyt
Laakaripalvelut 1 2 3 4
Terveydenhoito/sairaanhoitopalvelut 1 2 3 4
Hammashoitopalvelut 1 2 3 4
Fysioterapiapalvelut 1 2 3 4
Mielenterveyspalvelut 1 2 3 4
Paihdepalvelut 1 2 3 4
Liikuntapalvelut 1 2 3 4
Tyohallinnon palvelut 1 2 3 4
Sosiaalitoimen palvelut 1 2 3 4
Kelan palvelut 1 2 3 4
Tyovoiman palvelukeskuksen palvelut 1 2 3 4
Jokin muu palvelu, mika? 1 2 3 4

7. Muu palaute mita haluatte antaa terveystarkastuksestanne tai siihen liittyvista palveluista?

Kiitos vastauksestanne! Palauttakaa lomake laittamalla se oheiseen kirjekuoreen ja tipauttamalla lahimpaan
postilaatikkoon. Postimaksu on jo maksettu.






Yksiulotteinen jakauma

tyottomien terveystarkastukset

sukupuoli

Lkm % Kum. Ikm Kum-%
nainen 12 29 12 29
mies 30 71 42 100
Yht. 42 100 42 100

Yksiulotteinen jakauma

tyottomien terveystarkastukset

ikaryhma

Lkm % Kum. lkm Kum-%
alle 25 0 0 0 0
25-34 11 26 11 26
35-44 9 21 20 47
45-54 22 51 42 98
55 tai yli 1 2 43 100

Yht. 43 100 43 100

LIITE 4



Yksiulotteinen jakauma

tyottomien terveystarkastukset

Tamanhetkinen tilanne

Kum.
Lkm % Ikm Kum-%
tyoton 27 64 27 64
tydssé tuetusti 6 14 33 79
tyossé avoimilla tydmarkkinoilla 1 2 34 81
opiskelen 2 5 36 86
sairaslomalla 2 5 38 90
elakkeella 1 2 39 93
muu tilanne 3 7 42 100
Yht. 42 100 42 100
Yksiulotteinen jakauma
tyottomien terveystarkastukset
tarkastus antoi oikean kuvan t.tilasta
Kum.
Lkm % Ikm Kum-%
taysin samaa mielta 16 37 16 37
melko samaa mielta 16 37 32 74
ei samaa eikéa eri melta 4 9 36 84
melko eri mielta 5 12 41 95
taysin eri mielta 2 5 43 100
Yht. 43 100 43 100




Yksiulotteinen jakauma

tyottdmien terveystarkastukset

kaytannon jarjestelyt toimivat hyvin

Kum.
Lkm % Ikm Kum-%
taysin samaa mielta 17 40 17 40
melko samaa mielta 16 37 33 77
ei samaa eika eri melta 4 9 37 86
melko eri mielta 5 12 42 98
taysin eri mielta 1 2 43 100
Yht. 43 100 43 100
Yksiulotteinen jakauma
tyottomien terveystarkastukset
palaute oli riittAvaa
Kum.
Lkm % Ikm Kum-%
taysin samaa mielta 18 42 18 42
melko samaa mielta 10 23 28 65
ei samaa eikéa eri melta 7 16 35 81
melko eri mielta 6 14 41 95
taysin eri mielta 2 5 43 100
Yht. 43 100 43 100




Yksiulotteinen jakauma

tyottomien terveystarkastukset

tarkastus auttoi terveystottumuksissa

Kum.
Lkm % Ikm Kum-%
taysin samaa mielta 10 23 10 23
melko samaa mielta 12 28 22 51
ei samaa eika eri melta 11 26 33 77
melko eri mielta 5 12 38 88
taysin eri mielta 5 12 43 100
Yht. 43 100 43 100
Yksiulotteinen jakauma
tyottdmien terveystarkastukset
tarkastus oli tarpeellinen
Kum.
Lkm % Ikm Kum-%
taysin samaa mielta 28 65 28 65
melko samaa mielta 7 16 35 81
ei samaa eikéa eri melta 1 2 36 84
melko eri mielta 2 5 38 88
taysin eri mielta 5 12 43 100

Yht. 43 100 43 100




Yksiulotteinen jakauma

tyottomien terveystarkastukset

jatkotoimet ovat toteutuneet

Kum.
Lkm % Ikm Kum-%
taysin samaa mielta 11 26 11 26
melko samaa mielta 7 16 18 42
ei samaa eika eri melta 11 26 29 67
melko eri mielta 6 14 35 81
taysin eri mielta 8 19 43 100
Yht. 43 100 43 100
Yksiulotteinen jakauma
tyottdmien terveystarkastukset
todetut asiat on huomioitu
Kum.
Lkm % Ikm Kum-%
taysin samaa mielta 10 23 10 23
melko samaa mielta 11 26 21 49
ei samaa eikéa eri melta 11 26 32 74
melko eri mielta 6 14 38 88
taysin eri mielta 5 12 43 100

Yht. 43 100 43 100




Yksiulotteinen jakauma

tyottomien terveystarkastukset

nakemykseni ja toiveeni huomioitiin

Kum.
Lkm % Ikm Kum-%
taysin samaa mielta 13 30 13 30
melko samaa mielta 10 23 23 53
ei samaa eika eri melta 11 26 34 79
melko eri mielta 4 9 38 88
taysin eri mielta 5 12 43 100
Yht. 43 100 43 100
Yksiulotteinen jakauma
tyottdmien terveystarkastukset
tarkastukset oli motivoivia ja kannustavia
Kum.
Lkm % Ikm Kum-%
taysin samaa mielta 10 24 10 24
melko samaa mielta 13 31 23 55
ei samaa eikéa eri melta 10 24 33 79
melko eri mielta 1 2 34 81
taysin eri mielta 8 19 42 100

Yht. 42 100 42 100




Yksiulotteinen jakauma

tyottomien terveystarkastukset

tarkastus saannodllisesti

Kum.
Lkm % Ikm Kum-%
taysin samaa mielta 26 62 26 62
melko samaa mielta 8 19 34 81
ei samaa eika eri melta 3 7 37 88
melko eri mielta 0 0 37 88
taysin eri mielta 5 12 42 100
Yht. 42 100 42 100
Yksiulotteinen jakauma
tyottomien terveystarkastukset
omat tarkastukset tarpeellisia
Kum.
Lkm % Ikm Kum-%
taysin samaa mielta 27 63 27 63
melko samaa mielta 9 21 36 84
ei samaa eikéa eri melta 1 2 37 86
melko eri mielta 2 5 39 91
taysin eri mielta 4 9 43 100
Yht. 43 100 43 100




Yksiulotteinen jakauma

tyottomien terveystarkastukset

tarkastusten pakollisuus vaikutti negatiivi-

sesti
Kum.
Lkm % Ikm Kum-%
taysin samaa mielta 10 4 10
melko samaa mielta 10 8 19
ei samaa eika eri melta 21 17 40
melko eri mielta 17 24 57
taysin eri mielté 18 43 42 100
Yht. 42 100 42 100
Yksiulotteinen jakauma
tyottdmien terveystarkastukset
merkitysta terveyteni kannalta
Lkm % Kum. lkm Kum-%
kylla 21 49 21 49
ei 19 44 40 93
en osaa sanoa 3 7 43 100
Yht. 43 100 43 100




Yksiulotteinen jakauma

tyottomien terveystarkastukset

merkitystd tyollistymiseni kan-

nalta

Lkm % Kum. Ikm  Kum-%
kylla 8 19 8 19
ei 24 56 32 74
en osaa sanoa 11 26 43 100
Yht. 43 100 43 100
Yksiulotteinen jakauma
tyottomien terveystarkastukset
merkitysta toimeentuloni kannal-
ta

Lkm % Kum. lkm Kum-%
kylla 7 17 7 17
ei 22 52 29 69
en osaa sanoa 13 31 42 100
Yht. 42 100 42 100
Yksiulotteinen jakauma
tyottomien terveystarkastukset
merkitysta hyvinvointini kannalta

Lkm % Kum. lkm Kum-%
kylla 17 40 17 40
ei 17 40 34 81
en osaa sanoa 8 19 42 100
Yht. 42 100 42 100




Yksiulotteinen jakauma

tyottomien terveystarkastukset

jonkin muun asian kannalta

Lkm % Kum. lkm Kum-%
kylla 8 24 8 24
ei 7 21 15 45
en osaa sanoa 18 55 33 100
Yht. 33 100 33 100
Yksiulotteinen jakauma
tyottomien terveystarkastukset
ladkaripalvelut
Kum.
Lkm % lkm Kum-%
on toteutunut 14 36 14 36
aika varattu/ jonossa 1 3 15 38
koen tarvitsevani, mutta ei edennyt 12 31 27 69
ei ole tarpeen 12 31 39 100
Yht. 39 100 39 100
Yksiulotteinen jakauma
tyottomien terveystarkastukset
terveydenhoito
Kum.
Lkm % lkm Kum-%
on toteutunut 10 24 10 24
aika varattu/ jonossa 2 11 26
koen tarvitsevani, mutta ei edennyt 8 19 19 45
ei ole tarpeen 23 55 42 100
Yht. 42 100 42 100




Yksiulotteinen jakauma

tyottomien terveystarkastukset

hammashoito
Kum.
Lkm % lkm Kum-%
on toteutunut 9 23 9 23
aika varattu/ jonossa 3 8 12 30
koen tarvitsevani, mutta ei edennyt 16 40 28 70
ei ole tarpeen 12 30 40 100
Yht. 40 100 40 100
Yksiulotteinen jakauma
tyottomien terveystarkastukset
fysioterapia
Kum.
Lkm % lkm Kum-%
on toteutunut 7 7
aika varattu/ jonossa 0 7
koen tarvitsevani, mutta ei edennyt 6 15 9 22
ei ole tarpeen 32 78 41 100
Yht. 41 100 41 100
Yksiulotteinen jakauma
tyottomien terveystarkastukset
mielenterveys
Kum.
Lkm % lkm Kum-%
on toteutunut 5 13 13
aika varattu/ jonossa 3 6 15
koen tarvitsevani, mutta ei edennyt 8 20 14 35
ei ole tarpeen 26 65 40 100
Yht. 40 100 40 100




Yksiulotteinen jakauma

tyottdmien terveystarkastukset

paihde
Kum.
Lkm % lkm Kum-%
on toteutunut 10 10
aika varattu/ jonossa 0 10
koen tarvitsevani, mutta ei edennyt 4 10 19
ei ole tarpeen 34 81 42 100
Yht. 42 100 42 100
Yksiulotteinen jakauma
tyottomien terveystarkastukset
likunta
Kum.
Lkm % lkm Kum-%
on toteutunut 10 4 10
aika varattu/ jonossa 0 4 10
koen tarvitsevani, mutta ei edennyt 22 13 32
ei ole tarpeen 28 68 41 100
Yht. 41 100 41 100
Yksiulotteinen jakauma
tyottomien terveystarkastukset
tydhallinto
Kum.
Lkm % lkm Kum-%
on toteutunut 10 24 10 24
aika varattu/ jonossa 5 12 29
koen tarvitsevani, mutta ei edennyt 5 12 17 41
ei ole tarpeen 24 59 41 100
Yht. 41 100 41 100




Yksiulotteinen jakauma

tyottomien terveystarkastukset

sosiaalitoimi
Kum.
Lkm % lkm Kum-%
on toteutunut 12 29 12 29
aika varattu/ jonossa 1 2 13 32
koen tarvitsevani, mutta ei edennyt 2 15 37
ei ole tarpeen 26 63 41 100
Yht. 41 100 41 100
Yksiulotteinen jakauma
tyottomien terveystarkastukset
kela
Kum.
Lkm % lkm Kum-%
on toteutunut 14 34 14 34
aika varattu/ jonossa 0 14 34
koen tarvitsevani, mutta ei edennyt 4 10 18 44
ei ole tarpeen 23 56 41 100
Yht. 41 100 41 100
Yksiulotteinen jakauma
tyottomien terveystarkastukset
tyévoima
Kum.
Lkm % lkm Kum-%
on toteutunut 11 27 11 27
aika varattu/ jonossa 0 11 27
koen tarvitsevani, mutta ei edennyt 12 16 39
ei ole tarpeen 25 61 41 100
Yht. 41 100 41 100




Yksiulotteinen jakauma

tyottomien terveystarkastukset

joku muu
Kum.
Lkm % lkm Kum-%

on toteutunut 0 0 0 0
aika varattu/ jonossa 5
koen tarvitsevani, mutta ei edennyt 1 2 10
ei ole tarpeen 19 90 21 100
Yht. 21 100 21 100




