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Opinndytetyon aiheena oli kuvata, kuinka Pitkddn Terveend Sastamalassa -hankkeen
pitkdaikaistyottomat asiakkaat olivat kokeneet terveystarkastukset ja -palvelut omas-
sa eldmidssddn. Mitéd vaikutuksia terveystarkastuksella oli heidén eldmiinsi ja terve-
yspalveluiden kayttoon. Asiakkailta kysyttiin myos, missd he ovat tilld hetkelld ja
miké on heiddn asemansa tyomarkkinoihin.

Tutkimuksen kohdejoukoksi valittiin ne pitkdaikaistydttomaét, jotka kdvivit terveys-
tarkastuksessa pTS-hankkeen ensimmadisessd vaiheessa vuosina 2007-2008. Aineis-
to kerittiin kyselylomakkeella, joka postitettiin 49 asiakkaalle. Vastauksia palautui
16 ja vastausprosentiksi tuli 33. Tutkimuksessa kéytettiin sekd kvantitatiivista etti
kvalitatiivista tutkimusmenetelmai. Kvantitatiivinen esitettiin graafisesti ja kvalita-
titvinen sisdlto analysoitiin siséllon analyysilla.

Tulosten mukaan terveystarkastus oli vaikuttanut asiakkaisiin paljon. He olivat tyy-
tyvdisid pédstessdin terveystarkastukseen ja siitd, ettd heiddn terveydestddn oltiin
kiinnostuneita. Eldméntapoihin oli suurin osa myds tehnyt muutoksia tai ainakin yrit-
tdnyt muutosta. Niitd mitattiin ravitsemuksen, litkkunnan ja péihteiden kdyton osalta.
Palveluiden kéyttoaste oli noussut useimpien kohdalla.

Terveystarkastuksella ei ollut sindnsd vaikutusta tyon saantiin tai koulutukseen paa-
syyn, vaan terveystarkastus pitdd nihdd yhtend prosessin osana pitkdaikaisessa kun-
toutuksessa ja hoidossa. Siirtymit toteutuivat terveydenhuollon sisédlld ja pddasiana
oli pddsy palveluiden piiriin. Kehittdmisideana tutkittavat toivoivat, ettd terveystar-
kastukset olisivat sddnnollisid. Suurimmalla osalla tulevaisuuden toiveena oli, ettd
pysyisi terveend. Osalla my0s, ettd saisi toita.

Tyo6ttomien terveyspalveluiden toiminnan jatkuvuutta ovat tukemassa valtakunnalli-
sen PTT-hankkeen kehittimét toimintatavat, uusi terveydenhuoltolaki, Kaste ohjel-
massa 2012-2015 olevat osatavoitteet, vuonna 2013 voimaan tuleva uudistettu laki
tyOvoima- ja yrityspalveluista sekd Toimia-hankkeen suositukset ty6ttoméan toiminta-
ja tyokyvyn hyvistd arviointikdytdnndista.
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The object of the thesis was to portray how the long-term unemployed clients of the
Pitkdén Terveend Sastamalassa Project had experienced the health examinations and
services in their personal life. What effects did the health examinations have on their
lives and the use of health services. The clients were also asked where they are at the
present time and their current position in the labour markets.

The target group for the study was chosen those long-term unemployed who had
been to the health examination in the first stage of the pTS-Project during the years
2007-2008. Material was gathered from questionnaires that were posted to 49 clients.
There were 16 replies; thus the percentage of replies was 33. Quantitative and quali-
tative study methods were used in the study. The quantitative content was presented
graphically and the qualitative material was analyzed by content analysis.

According to the results, the health examination had a great effect on clients. They
were pleased about the health examination and also by the interest in their health.
Many clients had made changes in their lifestyle, or at least attempted changes. The-
se were gauged by nutrition, exercise and use of intoxicating substances. The utiliza-
tion rate of services had increased in many cases.

The health examination did not have a direct effect on access of employment or ac-
ceptance to education, but the health examination must be seen as a part of the pro-
cess of long-term rehabilitation and care. Transitions were realized within healthcare
and the main issue was access to services. The examinees desired health examina-
tions to be regular. For the most part, hope for the future was to remain healthy. For
some, to also receive employment.

The continuation of health services for the unemployed is supported by The devel-
oped procedures of the national PTT-Project, the new healthcare law, the targets of
the Kaste Programme 2012-2015, the revised law regarding employment and enter-
prise services which comes into effect 2013, as well as the recommendations of the
Toimia Project concerning good evaluation practices of the functional and work abil-
ities of the unemployed.
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1 JOHDANTO

Opinndytetyoni taustalla on Sastamalassa kolmen vuoden ajan toiminut pTS-hanke
(pitkddn Terveend Sastamalassa), joka oli THL:n koordinoiman valtakunnallisen
PTT-hankkeen (Pitkdaikaistyottomien terveydenhuollon kehittdmiskumppanuushan-
ke) osahanke. Hankekokonaisuuden tavoitteena oli kiinnittdd terveydenhoito ja ter-
veyspalvelut muihin ty6ttoméan asiakkaan tyokykyé ylldpitiviin ja tyodllistdviin pro-

sesseihin.

Kehittimishankkeen taustalla on ollut niin sosiaali- ja terveyspoliittiset kuin tyovoi-
mapoliittiset tekijat. Sosiaali- ja terveyspoliittiset linjauksia vuoteen 2015 ovat esi-
merkiksi terveyden ja toimintakyvyn edistiminen, syrjdytymisen vihentiminen ja
kohtuullisen toimeentuloturvan varmistaminen. Tyo- ja elinkeinoministeridssi taas
on oltu huolestuneita tydvoiman saatavuudesta ja tyon tuottavuudesta. TySvoiman

saatavuuteen liittyy tyottomien tdysiméardisempi hyddyntdminen. (Saikku 2009, 12.)

Huoli ty6ttomien terveydestd on ollut esilld puheen tasolla Suomessa jo yli kymme-
nen vuoden ajan. Terveyden tasa-arvon ndkdkulmasta ty0ttomét ovat eriarvoisessa
asemassa, voivat huonommin ja saavat vihemmén terveyspalveluja kuin tydssakay-
vit henkil6t, koska heiltd puuttuu asiakkaalle ilmaiset tydterveydenhuollon palvelut
kokonaan. Yksittdiselld tarkastuksella ei sindnsd ole merkitystd vaan tarkastuksen
jélkeen palvelujérjestelmin kyvylld vastata hoito- ja kuntoutussuunnitelmiin. (Saikku

& Sinervo, 2010.)

Kehittdmishankkeen ja tdmén opinniytetyoni véliin on tullut aikaperspektiivid riitta-
vasti, jotta voin kuvata asiakaskokemuksia, miten tehty tyo ja osallistuminen terveys-
tarkastuksiin ovat nidkyneet heidén arjessaan ja palveluihin ohjautumisessaan. Kiin-
nostavaa on myos tietdd mikd on heiddn asemansa tyomarkkinoihin télld hetkelld. ja

mihin ty6ttdmien terveyspalvelut ovat tulevaisuudessa menossa.



2 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT

Valtion talousarviossa hyviksyttiin vuonna 2006 miljoonan euron lisdys pitkdaikais-
tyottomien terveystarkastuksiin. Vuonna 2007 talousarviossa sovittiin 1,5 miljoonan
euron osoittamiseksi hankerahoituksena kunnille, jotka pédédsivdt mukaan kokeilu-
paikkakunniksi. Hanketta hallinnoi Terveyden ja Hyvinvoinnin laitos (THL) vuosina

2007-2010. (Saikku 2009, 11.)

Lounais-Pirkanmaan alueelle laadittiin vuosille 2005-2010 poikkihallinnollinen
elinkeino- ja tydllisyysstrategia. Siind yhteydessa todettiin, ettd seudun palveluraken-
teesta puuttuivat sosiaalisen kuntoutuksen malli ja pitkdaikaistydttomien terveystar-
kastukset. Sosiaalisen ja ammatillisen kuntoutuksen kehittdimiseksi haettiin vuonna
2007 tyollisyyspoliittista avustusta Koutsi-hankkeeseen. Samaan aikaan haettiin ra-
hoitusta valtakunnalliseen pitkdaikaistyottomien terveydenhuollon kehittdmiskump-
panuushankkeeseen, jotta tyottdmien terveystarkastukset ja -palvelut saatiin kdynnis-
tettyd seutukunnalla. Pitkdaikaistyottomien terveystarkastushanketta hallinnoi Sas-

tamalan perusturvakuntayhtymé (Saspe). (pTS-hankkeen loppuraportti 2010.)

Sastamala oli yksi rahoituksen saaneista kokeilupaikkakunnista. pTS-hanke (pitkdin
Terveend Sastamalassa) alkoi vuonna 2007. Hankkeen tarkoituksena oli mallintaa
pitkdaikaistyottomien terveystarkastukset osaksi perusterveydenhuollon aikuister-
veydenhoitajien tehtivid. Toinen hankkeen tehtdvéd oli verkostoitua laajasti alueen
muihin toimijoihin, jotka tyOskentelevét tyGttomien ja syrjdytymisuhan alla olevien
henkildiden kanssa. Kohderyhmédné olivat seudun vaikeasti tyollistyvit ja pitkéai-
kaistyottomét henkilot. Alustavasti ennen hankkeen kdynnistymistd arvioitiin kohde-
ryhméén kuuluvia olevan seudulla noin 400 henkil6d. Hankkeeseen mukaan tulevien
henkildiden palvelun tarve arvioitiin yksilollisesti. (pTS-hankkeen loppuraportti

2010.)

Kuvassa 1 on kuvattu Yrjé Engstromin (1995) kehittiméssd ekspansiivisessa kehi-
tyssyklissd pTS-hankkeen elinkaari piddvaiheineen. Sykli on ns. teoreettinen yleistys

tyOyhteisdissd tapahtuvasta uuden toiminnan kehittymisestd. Todellisuudessa oppi-



minen ja toiminnan kehitys ei kuitenkaan tapahdu suoraviivaisesti, vaan vélilla saate-

taan liikkua edestakaisin vaiheiden valilla.
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Kuvio: pTS-hankkeen elinkaari 2007-2010

Kuva 1. pTS-hankkeen elinkaari 2007-2010

Mallinnuksen tarkoituksena oli terveystarkastusmallin luominen, monialaisen yhteis-
tyon kehittyminen, palveluohjaukseen perustuvan toimintamallin luominen seké ter-
veystarkastusten sisdllon kehittdminen tyottomille tyonhakijoille. Tarkeintd oli saada
kehitetyt tydmenetelmit osaksi perustydtd. Tyohon perehdytettiin yhteensé seitsemén
terveydenhoitajaa. Kun toiminta eteni ja juurtui, oli aika keskustella ty6ttomien
huomioimisesta strategiatyossd. Keskustelujen jdlkeen tyottoméat huomioitiin Saspen
strategiassa 2010-2013. Tdma oli ensiarvoisen tdrkedd, koska strategiat ohjaavat or-
ganisaatioissa tehtdvad tyotd ja valintoja. Se helpotti juurtumista ja tyottomien ter-
veydenedistdmisryhmien perustamista. Terveydenhuollon puolellakin oli painopis-
teend syrjdytymisen ehkdisy ja terveyserojen kaventuminen. (pTS-hankkeen loppu-

raportti 2010.)



Hankkeessa tehty kehittimistyo johti toimintamallien ja tapojen muuttamiseen Sas-
pessa. Ikdvuositarkastukset lopetettiin valtuuston péétdkselld 2009. Perusteluna oli
se, ettd tarkastukset olivat pitkélti padllekkiisid tyoterveyshuollon palveluiden kans-
sa. Tama toiminnan muutos mahdollisti resursseja tyottomien tarkastuksiin. Resurssit
mitoitettiin terveydenhoitajille 1'2h/vk/terveydenhoitaja. (pTS-hankkeen loppura-
portti 2010.)

Terveystarkastuksen lahtokohtana on puuttua tyo6llistymista tai osallistumista estdviin
sairauksiin/asioihin ja antaa tarvittava palaute tarkastettavien tyokyvystd ja jatko-
ohjauksista ldhettéville taholle. Ty6ttomien tilannetta seurataan ja arvioidaan use-
amman eri tahon kautta. Palveluiden tuntemus ja niiden kiyttd ovat useimmilla syr-
jaytymisuhan alla olevilla heikkoa. Hankkeen aikana otettiin kdyttoon palveluohja-
uksellinen tydote ja saateltiin palveluiden piiriin ne, jotka ovat siind apua tarvinneet.

(pTS-hankkeen loppuraportti 2010.)

3 AVAINKASITTEET JA TEOREETTINEN VIITEKEHYS

3.1 Tyoton/pitkdaikaistydton

Tilastokeskus méérittelee tyottomiksi henkilon, joka on ollut vuoden aikana vé-
hintdén 6 kuukautta tyottoméana. Pitkdaikaistyottomilla tyottomyys on kestdnyt yh-
tdjaksoisesti yli vuoden. Pitkdaikaistyottdomyys on varsinkin ikddntyneiden ja ma-

talan koulutustason tyottdmien ongelma. (Tilastokeskuksen www-sivut 2012)

Julkisesta tyovoimapalvelusta annetussa laissa (JTPL, 1295/2002) mééritelladn pit-
kdaikaistyOton seuraavasti: tyoton tyonhakija, joka on ollut yhtédjaksoisesti 12 kuu-
kautta tyottoméand tyonhakijana sekd tyonhakija, joka on ollut useammassa tyotto-
myysjaksossa yhteensd véhintddn 12 kuukautta tyottoménd tyonhakijana. Vaikeasti
tyollistyvélld tarkoitetaan tyotontd tyonhakijaa, jolla on oikeus tydmarkkinatukeen ja
joka on saanut tydmarkkinatukea tyottomyytensd perusteella vahintdan 500 paivalta.

Vajaakuntoisella tarkoitetaan asiakasta, jonka mahdollisuudet saada sopivaa ty6té tai



sdilyttdd tyd ovat huomattavasti vihentyneet asianmukaisesti todetun vamman, sai-
rauden tai vajavuuden takia. Vajaakuntoiseksi mééritteleminen edellyttidd 1adkérin tai
muun asiantuntijan lausuntoa sairaudesta, viasta tai vammasta. Pitkdaikaistyottomén
ja vaikeasti tyOllistyvan madritelmét perustuvat tyottdmyyspdivien kertymédén, eivit-
ké kerro suoraan mitddn tyottdmyyden pitkittymisen syistd. (STM 4/2011, 7-8; TEM
13/2011, 40.)

Ty6ttdmén tyollistyvyys heikkenee nopeasti tydttomyyden pitkittyessd. Yli puolen
vuoden tyottdménd olleista sijoittuu avoimille tydmarkkinoille vain joka kolmas ja
yli vuoden kestidneestd tyottomyyksistd endd 15 %. Nopea tyollistyminen edellyttda
tyottdmyysjakson alkuun kohdentuvien tydvoimapalvelujen ja aktiiviseen tydnha-

kuun kannustavien keinojen kehittamistd. (TEM 2006, 8.)

3.2 Tyokyky/Tyollistymiskyky

Tyokyvyn késite on muuttunut yhteiskunnan muutosten myoti. Tyokyky ei ole vain
yksilon ominaisuus vaan yksilon, hénen tyonsd sekd ympériston yhteinen ominai-
suus. Ladketieteellisestd ajattelusta on siirrytty moniulotteiseen tyokyvyn tarkaste-
luun. Tavoitteena on tydurien pidentdminen, heikentyneen tyokyvyn varhainen ha-
vaitseminen ja tyokyvyttomyyden uhkan torjuminen. On néhty tdrkedksi painottaa
jaljelld olevaa tyokykyd. Mitd monipuolisemmaksi kuva tyokyvystd on tutkimusten
myotd muodostunut, sitd haasteellisemmaksi sen arviointi on tullut (Gould, IImari-

nen, Jarvisalo, Koskinen 2006, 18—19).

Tyokykyd voidaan tarkastella monesta eri nidkokulmasta. Madrityksen tekee erilai-
seksi, jos sitd tarkastellaan esimerkiksi tydterveyshuollon, kuntoutuksen tai tyotto-
myyden ndkokulmasta. Pelkéstddn objektiivinen arviointi ei riitd, vaan yksilon oma
subjektiivinen arvio ennustaa hyvin tulevaa tyokykyid ja tyokyvyttomyyttd (Gould
ym. 2006, 20.)

Karjalaisen ja Kerdttiren (2010) tutkimuksessa kiytettiin tyokykykasitteen tilalla
tyollistymiskykykasitettd, koska se kattaa pitkdaikaistyottoméin kohdalla laajemmin
yksilon tilanteen. Kisitteeseen kuuluu tyo- ja toimintakyvyn laédketieteellisen arvi-

oinnin lisdksi henkilon eldméankulun ja tyShistorian yhtdaikainen tarkastelu. Hetkelli-
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nen toimintakyvyn arviointi ei riitd vaan on tiedettdvé syyt, miksi edelliset tyollisty-

misyritykset ovat kariutuneet.

Pitk&aikaistydttomien tukeminen pitdd Suikkasen (2005, 2) mukaan ymmaértdd pro-
sessina. Ensimmaéisend keskitytdin prosessin kddntdmiseen epdonnistumisista mah-
dollisuuksien nidkemiseen. Toisena on tirkedd osatavoitteiden muotoilu ja tarttumi-
nen terveyteen, motivaatioon, toimintakykyyn ja osaamiseen, jotka ovat tyokyvyn
osatekijoitd. Koko toimijaverkoston tidytyy ndhda tavoitteet yhteisind ja yhteisesti
sitoutua tyoskenteleméén tavoitteiden saavuttamiseksi. Téarkedd on myos, miten kun-
toutuja itse ymmartdd kuntoutumisensa ja oman roolinsa. Kolmantena tulee yhteis-
toimintakdytdntdjen rakentaminen tyOnantajien ja tyopaikkojen kanssa. Koko toimi-

javerkoston tyon kehittyminen eld4 toimivien verkostosuhteiden varassa.

Useissa Euroopan maissa kehitellddn tydokyvyn arvioinnin monialaisuutta. Myos
Suomessa asia on kasvavan kiinnostuksen kohteena. Merkittdvid muutoksia ei saada
kuitenkaan aikaan, ellei samalla joko hallinnollisesti véljenneté lddketieteellisen méaa-
rittelyn ensisijaisuutta tai mahdollisteta tyottomille laaja alaisemmin ammatillista,
ladkinnéllistd ja psykososiaalista kuntoutusta. Télld hetkelld pitkddn ty6ttdména ol-
leiden ja vaikeasti tyollistyvien kuntoutustarpeisiin ei pystytd vield riittdvéasti vastaa-

maan. (Saikku 2011, 62.)

3.3 Tyo6ttomyys ja terveys

Suomi on suurten terveyserojen maa. Tyottomilld ja tyottomyyttd kokeneilla on
useimpien tutkimusten mukaan huonompi terveys ja suurempi kuolleisuus kuin ty0os-
sd kayvilld. Yhteys saattaa syntyd kahdella tavalla. Joko tyottomyys ja tydttomyyden
uhka huonontavat terveyttd tai terveyteen liittyvit, psyykkiset ja sosioekonomiset
tekijdt lisddvit samanaikaisesti sekd tyottdmyyden ettd terveysongelmien vaaraa.
Tyo6ttomyyden vaikutus henkiseen terveyteen ja hyvinvointiin voidaan osoittaa useis-
sa tutkimuksissa, kun taas yhteys terveyttid vaarantaviin eliméntapoihin ei niyté ole-

van kovinkaan voimakas. (Mannila & Martikainen 2005.)
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Ty6ttdmien asema terveydenhuollossa on heréttdnyt kiinnostusta myds valtakunnan
politiikassa. Vdestoryhmien kasvaviin terveyseroihin on pyritty puuttumaan erilaisin
interventioin esimerkiksi kansallisella terveyserojen kaventamisohjelmalla ja pitké-
aikaistyottomien terveyspalveluiden kehittimiskumppanuushankkeella (PTT). (Kar-

jalainen, Kerétér, 2010.)

Elintavat ovat merkittdvd terveyteen ja sairauteen vaikuttava tekijd. Tyoikaisilla
tyossdkdyvilld ovat kdytossddn kattavat tyoterveyshuollon palvelut julkisen ja yksi-
tyisten palveluiden lisdksi. Tyottomat jaavét ndiden palveluiden ulkopuolelle ennalta
ehkiisevistd terveydenhuollosta puhumattakaan. Valtakunnallisessa hankkeessa ke-
hitellyssd tyottdmén terveystapaamisessa painottuu terveydenhoitajan ja asiakkaan
vilinen keskustelu asiakkaan eldméntilanteesta, terveydestd, elintavoista ja tyo- ja
toimintakykyyn vaikuttavista terveydellisistd asioista. Terveystarkastus on laaja, jos-
sa asiakkaan terveysriskejd kartoitetaan mittaustulosten, laboratoriokokeiden, haas-
tattelun ja erilaisten kyselylomakkeiden avulla. Yksittdiselld terveystarkastuksella ei
ole suurtakaan merkitystd vaan olennaista on palvelujdrjestelmin kyvylld vastata tar-

kastuksen jidlkeen hoito- ja kuntoutustarpeisiin. (Sinervo 2010,131-132.)

Vaikka tyottomyyden haitallisia terveysvaikutuksia on havaittu monessa eri yhtey-
dessd, terveysongelmien esiintyminen kulminoituu kuitenkin eniten kahteen tyotto-
myysryhméén: pitkdaikaistyottomiin ja miehiin. Pitkddn tyottomédnd olleilla on
enemmain psyykkisen hyvinvoinnin ongelmia. (Kokko, Pulkkinen & Puustinen.
2000). Myods McDonough'n & Amickin (2001) mukaan miehilld on ollut enemmin
terveysvaikutuksia tydolosuhteiden muutoksissa. On néyttod siité, ettd tyottdomyyden

negatiiviset terveysvaikutukset kérjistyvit pitkdaikaistyottomilld miehilla.

Jyrki Kataisen I hallitusohjelmassa luvataan tyottomien terveydenhuoltopalveluja
kehittdd ja lisdtd tyo- ja elinkeinoministerion tyéryhmén ehdotuksen pohjalta. Tyot-
tomien terveyspalvelujen kehittdmisessd pdédpaino tulee olla tydllistymistd tukevissa

toimissa. (Hallitusohjelma, Valtioneuvoston kanslia).

Uuden terveydenhuoltolain mukaan kunnan on jérjestettiva tarpeelliset terveystar-
kastukset alueensa asukkaille heidén terveytenséd ja hyvinvointinsa seuraamiseksi ja

edistdmiseksi. Terveysneuvonnan ja terveystarkastusten on tuettava tyo- ja toiminta-
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kykyd ja sairauksien ehkiisyd sekd edistettivd mielenterveyttd ja eldmdnhallintaa.
Terveysneuvonta ja terveystarkastukset on jérjestettivd myos opiskelu- tai tyoterve-
yshuollon ulkopuolelle jadville nuorille ja tydikéisille. Terveysneuvonnan ja terveys-
tarkastusten on muodostettava toiminnallinen kokonaisuus muiden kunnan jirjesté-

mien palvelujen kanssa. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.)

3.4 Siirtymatyomarkkinat

Siirtymatyomarkkinoiden késite on Giinther Schmidin (1998, 2008) kehittelemd. Se
monipuolistaa tydmarkkinoiden perinteisid madritelmié ottamalla huomioon ihmisten
tyomarkkinoita laajemman elinpiirin seki erilaisten ja erisuuntaisten siirtymien mah-
dollisuuden. Saikun (2009, 24) mukaan siirtymétydomarkkinoiden késite auttaa pai-
kallistamaan ty6ttomien terveydenhuollon laajempaan kehikkoon; kysymys ei ole
vain terveyspalvelun merkityksestd suhteessa tydllistymiseen vaan sen merkityksesti

suhteessa monensuuntaisiin siirtymiin tyottdmén henkilon eldméinkulussa.

Vaikean tyollistyvyyden ja pitkdaikaistyottomyyden kontekstissa siirtymétydmarkki-
noiden késite voi antaa uusia ndkdkulmia tydmarkkinoiden ja vilittdvien toimenpi-
teiden kokonaistarkasteluun. (Suikkanen 2008, 9). Pidempéén ty6ttoméné olleiden
kohdalla kiinnostus kohdistuu kuitenkin my®os siirtymiin tydttdmyydestd koulutuk-
seen ja kuntoutukseen seki sairausvapaalle ja eldkkeelle. Sairausvakuutus-, kuntou-
tus- ja tyokyvyttomyyseldkejarjestelmét pohjautuvat lddketieteelliseen arvioon, joten
terveydenhuollon roolin voi olettaa olevan keskeisen néissa siirtymissa. (Saikku

2009, 24-25.)

Siirtymatyomarkkinoiden kisitteen avulla pitkdaikaistyottomien terveystarkastusten
ja -palvelujen merkitys avautuu osana kuntoutus-, aktivointi- ja tyollistymispalvelu-
jen kokonaisuutta eikd erillisend, muista toiminnoista irrallisena toimenpiteend. Siir-
tymien tarkastelu tuo myos esille thmisten yksildllisten tilanteiden merkityksen; eri
suuntiin suuntaavien siirtymien mahdollisuuden erilaisista ldhtokohdista ja eldmaénti-
lanteista. Pitkdaikaistyottomien terveystarkastukset ja -palvelut edustavat yksiloon
kohdistuvia toimenpiteitd, jotka voivat osaltaan tukea ja edistdd siirtymien mahdolli-

suutta. (Saikku 2009, 26.)
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Saikun (2011) mukaan terveydenhuollon siirtymié voidaan jésennelld seuraavasti

kuvan 2 mukaan:

Terveydenhuollon tehtava Siirtyman suunta

Tyokyvyn tukeminen, ylldpitdminen ja pa- Edistda siirtymdi tydhon

rantaminen

Tyokyvyn heikkenemisen tukeminen Edistda siirtymdé hoitoon/kuntoutukseen
Tyokyvyttomyyden toteaminen Edistda siirtymda sairausvapaalle/eldkkeelle

Kuva 2. Jasentelykehikko Saikun (2011) mukaan

Tyottomien terveystarkastuksessa tyokykya tukeviksi toimenpiteiksi médriteltiin mit-
taukset, seurantakdynnit, jatko-ohjaukset, neuvonta ja ohjaus. Tyokyvyn heikkenemi-
seen liittyvit toimenpiteet olivat ohjaus tyokyvyn arviointiin, ohjaus kuntoutukseen
tai koulutukseen ja erikoissairaanhoidossa tehtdvét tutkimukset. Eldkevalmistelut ja

pidemmat sairausvapaat miériteltiin tyokyvyttomyyden toteamiseksi

4 YHTEENVETO AIKAISEMMISTA TUTKIMUKSISTA

Omaan opinndytetyohoni ndma kaikki seuraavat tutkimukset ovat taustateoriaa. Tut-

kimukset ovat taulukoitu liitteessd 9.

Leini Sinervon ja Peppi Saikun raportit (2009, 2010 ja 2011) ovat olleet timén opin-
ndytetyon taustalla olevan kehittimishankkeen pohjana. Sinervo ja Saikku ovat yh-
dessd osahankkeiden tyontekijoiden kanssa tyOstdneet raportit tehdystd tyostd. Saik-
ku teki liséksi arviointitutkimuksen hankekokonaisuudesta. Tarkoituksena oli kuvata
pitkdaikaistyottomien terveystarkastusten mallinnus, levitys ja juurrutus. Hankeko-
konaisuudesta tuotettiin raporttien lisdksi kansalliset suositukset, oppimateriaalia ja
sosiaaliporttiin hyvédn kidytdnnon kuvaus. Sastamalan pTS-hanke oli yksi osahanke,

joka esiintyy raporteissa.

Hankkeen aikana Vappu Karjalainen ja Raija Keritir (2010) tekivét kuvailevan ta-
paustutkimuksen 225 kuntouttavassa ty0toiminnassa olevasta henkilostd. Asiakkaat

olivat niitd, joiden tydllistyminen tai ammatillinen kuntoutus ei ollut edennyt aikoi-
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hin. Kuntoutusladkarit arvioivat, ettei esimerkiksi yhdenkién psykiatrinen hoito ollut
hoitosuosituksen mukainen. Tutkimukseen osallistuneista 17 % oli lievésti kehitys-
vammaisia, jotka eri syistd olivat jddneet kehitysvammahuollon palveluiden ulkopuo-
lelle. Tutkittaville tehtiin tyollistymiskykyarvio, joka sisélsi terveydentilan, koulu-
tuksen. ja tyohistorian seki sosiaalisen eldmankulun selvityksen seké 1ddkérin kliini-
sen tutkimuksen. Tutkittavilta 16ytyi runsaasti hoitamattomia mielenterveysongelmia

ja suosituksen hoitoon tai kuntoutukseen sai 82 % tutkittavista.

Suikkanen ym. (2005) arvioivat keski-ikdisten pitkdaikaistyottomien kuntoutuskokei-
lua. Kohderyhméni olivat 45 vuotta tayttineet pitkdaikaistydttomét. Mukana oli 13
projektia eri puolilta Suomea ja kokeiluun osallistui 1dhes 450 pitkdaikaistyotonta.
Tutkimus toteutettiin kyselylld ja haastattelulla. Kokeilun tulokset olivat rohkaisevia
kuntoutujan motivoinnin, toimintakyvyn ym osalta, mutta vaatimattomia tyoeliméaian

sijoittumisen ja koulutukseen suuntautumisen osalta.

Giinther Schmid (1998, 2008) kehitti siirtymétyomarkkinoiden késitteen ja silld tar-
koitetaan erilaisia siirtymid tydeldmén aikana. Siirtymit voivat olla tydmarkkinoihin
integroivia, tydomarkkina-asemaa yllipitivia tai sieltd syrjayttdvid. Téassd ajattelussa
pyritddn mahdollistamaan yksil6llisten ratkaisujen toteutumisen tyomarkkinoita laa-
jemmalla areenalla. Késite antaa kehikon, jossa muuallekin kuin tydeldmédin suun-

tautuvat siirtymét ndhddin keskeisind. Tastd kerrotaan enemmén luvussa 3.3.

Heponiemi ym. (2008) kirjoitti katsauksen tydttomyyden ja terveyden vélisistd yhte-
yksistd. Néayttod siitd, ettd tydttomat voivat huonommin ja ovat sairaampia kuin tydl-
liset, 10ytyi runsaasti. Terveysinterventioita on tehty tyottomille vdhdn Suomessa ja

muualla.

De Witte ym. (2010) kuvasi belgialaisen poikittaistutkimuksen: Sopeutuvatko pitké-
aikaistyottomat tyottomyyteen. Tutkimuksessa vertailtiin 563 lyhytaikaista tyotonta
ja 195 pitkdaikaisty6tontd mm. psyykkisestd hyvinvoinnista, tyottoémyyden koke-
muksesta ja tyohon sitoutumisesta. Tutkimuksessa selvisi, ettd pitkdaikaistyottomat
ovat sopeutuneet tyottomyyteen. Lyhytaikaiset tyottomét kokevat tydttomyydestd
negatiivisia tunteita, psyykkistd ahdistusta ja hakevat toitéd ja sitoutuvat saatuun tyo-

paikkaan.
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Ty6- ja elinkeinoministerid raportissa 10/2011 Tydttomien tyokyvyn arviointi ja ter-
veyspalvelut kuvattiin tyéryhmén ehdotuksia tyéttomien tyokyvyn arvioinnin ja ter-
veyspalvelujen jarjestimiseksi. Tyoryhmaén tuli ottaa tydssddn huomioon pitkdaikais-
tyottomien terveydenhuoltohankkeessa (PTT) tehty tyd ja sen pohjalta tehdyt kehit-
tdmissuositukset. Raportin mukaan tavoitteena on, ettd nykyistd paremmin tunniste-
taan tyokykyyn liittyvét tyollistymisen esteet. Tunnistamisen kehittiminen edellyttda,
ettd tyovoimapalvelut, kunnalliset sosiaali- ja terveyspalvelut ja ammatillisen kuntou-
tuksen palvelut nivoutuvat nykyistd paremmin yhteen ja tukevat tyottomien tyonha-
kijoiden tyohon kuntoutumista ja avoimille tydmarkkinoille ty6llistymistd. Tyoryh-
min tuli arvioida ja tehdd ehdotukset tyokyvyn arvioinnin jédrjestdmistavoista, yhteis-

tyon kehittdmisestd, rahoituksen ohjautumisesta ja kustannusvaikutuksista.

5 TARKOITUS JATAVOITTEET

Seurantatutkimuksen tarkoituksena on kuvata pTS-hankkeeseen osallistuneiden ny-
kyistd eldméantilannetta ja eldméntapoja. Lisdksi on tarkoitus kuvata ja kartoittaa mité
uusi terveystarkastusmalli on vaikuttanut tyottomien henkildiden terveyspalveluiden
kayttoon. Tutkimus kohdistuu Sastamalan pTS-hankkeen ensimmaisen vaiheen asi-

akkaisiin, jotka kavivét tarkastuksessa vuosina 2007 — 2008.

Tavoitteena on tiedottaa opinndytetyon tulokset Sastamalan ja Punkalaitumen sosiaa-
litoimille ja Sastamalan ty6- ja elinkeinotoimistoon ja tydvoimanpalvelukeskukseen.
Tavoitteena on lisdksi, ettd edelld mainitut yhteistyokumppanit hyddyntivét tutki-
muksen tuloksia kehittdessddn tyottomien terveyspalveluja, eldiménlaatua ja tervey-

den edistamista.

Tutkimuskysymykset:

1. Miten ty6ttomat asiakkaat ovat kokeneet terveystarkastuksen?
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2. Miten ty6ttdmien terveystarkastus on vaikuttanut asiakkaan eldmanti-
lanteeseen?

3. Minkalaista vaikutusta silld on ollut terveyspalveluiden kiyttoon tar-
kastuksen jilkeen?

4. Miki on asiakkaan suhde tyomarkkinoihin télld hetkell4d?

Kuvassa 3 on kuvattu tdmén opinndytetyon tutkimuksellinen viitekehys:

(Takotas )

-kuvata pTS-hankkeeseen osallistuneiden
nykyista elamantilannetta ja eldmantapoja

-kartoittaa mitd vaikutusta uudella mallilla on
ollut tyttémien terveyspalveluiden kayttéon

-

Kuva 3. Opinnéytetyon tutkimuksellinen viitekehys
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6 AINEISTO JA MENETELMAT

6.1 Aineisto

Tutkimuksen aineistoksi keréttiin tietoa pitkdaikaistyottomien timén hetkisesta tilan-
teesta niiltd asiakkailta (N=49), jotka osallistuivat pitkdaikaistyottomien terveystar-
kastukseen Sastamalassa vuosina 2007-2008. Survey-tutkimuksen keinoksi valittiin
osittain strukturoitu kyselylomake. Sastamalan Ty®- ja elinkeinotoimisto ja Sastama-
lan sekd Punkalaitumen sosiaalitoimistot 1dhettivit kyselyt asiakkaille. Kysely rajat-
tiin hankkeen ensimmadiseen vaiheeseen, koska tutkija oli itse tekemissé terveystar-
kastukset. Tutkimuslupa haettiin Saspen johtoryhmaéltd. Lupa kysyttiin myos yhteis-
tyokumppaneilta.

6.2 Tutkimusmenetelmat

Kyselytutkimus on yleisesti kdytetty ei-kokeellinen tutkimusasetelma. Kyselytutki-
mukselle tyypillisid piirteitd ovat se, ettd havaintoyksikdind ovat ihmiset ja tieto ke-
ritddn strukturoituja kysymyksid (valmiit vastausvaihtoehdot) kdyttden haastattele-
malla, havainnoimalla tai antamalla vastaajien tayttdd kyselylomake Kyselytutkimus
on otollisin, kun halutaan saada tietoa maantieteellisesti toisistaan kaukana olevista
paikoista ja sen avulla on helppo kerité tietoja tosiasioista, kdyttdytymisestd, tiedois-
ta, arvoista, asenteista ja mielipiteisti. Lomakkeen kysymysten muoto on mietittdva
tarkkaan ja se on laadittava huolellisesti siten, ettd tutkimuslomake itsessddn herdttaa

kiinnostusta ja ettd se on helppo tdyttda. (Taanila 2011, 7.)

Kyselylomaketta suunniteltaessa tulee ottaa huomioon kehittdmistyon tavoitteet. On-
gelmaksi voi muodostua liian hétikoidysti tehty kyselylomake, jolloin jotain olen-
naista voi jddda kysyméttd ja tavoitteet huomioimatta. Kysymykset kannattaa muo-
toilla yksiselitteiseksi ja tarkoiksi. Lomake on myos vilttimiton testata etukdteen.
Saatekirje on my0s tirked, jossa selvidd, mistd on kyse ja vastaajat voivat sen perus-

teella padtelld osallistuvatko he tutkimukseen. (Ojasalo 2009, 118.)
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Lomakkeessa voidaan kiyttdd erilaisia kysymystyyppeji. Avoimet kysymykset on
helppo laatia, mutta tyoldita kasitelld. Tosin haastateltavilta voi niiden kautta saada
informaatiota, jota ei ole tullut ajatelleeksi. Avoimia kysymyksid voi hyvin kayttaa
muiden kysymystyyppien ohella. Suljetuissa eli strukturoiduissa kysymyksissad (mo-
nivalintakysymykset) annetaan vaihtoehto, josta ympyroiddén tai rastitetaan sopiva
vaihtoehto. Niiti ei tule olla liikaa ja kaikille vastaajille on 10ydyttéva sopiva valinta
eri vaihtoehdoista, jotka ovat toisensa poissulkevia. Ndissd etuna on vastaamisen no-
peus ja tilastollisen jatkokésittelyn helppous. Huonoja puolia on se, ettd vastaukset
voidaan antaa miettimittd tarkemmin ja jos miettiminen tuntuu vaivalloiselta, vasta-
taan helposti “en osaa sanoa’. Lisdksi luokittelun epdonnistumista on vaikea korjata.

(Hirsjérvi, Remes & Sajavaara 2007, 185-188.)

Omassa tyOssdni paddyin postissa ldhetettyyn strukturoituun kyselylomakkeeseen.
Kolmen vuoden kokemus osoitti, ettd tydttomien asiakkaiden tavoitettavuus on haas-
teellista, vaikka tarkastuksiin tulikin 1dhes kaikki, jotka ohjattiin. Lomakkeet ldhetti-
vit vield tahot, jotka ovat heihin muutenkin yhteydessd. Néin varmistettiin oikeat
osoitteet ja kyselyjen perillemeno. Otin paperiversiot kysymyksistd asiakkaille, kos-
ka tyottomilld henkil6illd ei aina ole tietokonetta tai edes sen kéyttdosaamista. Ky-
symykset tein kuitenkin webropol-versiona, koska se helpotti omaa analyysiproses-

siani.

Kysymyslomake oli jaettu kolmeen aihealueeseen:

» terveystarkastuksen vaikutus asiakkaan elaméain (kysymykset 1-7)
» terveystarkastuksen vaikutus terveyspalveluiden kéayttoon (kysymykset 8-9)
» asiakkaan suhde tyomarkkinoihin tilla hetkelld. (kysymykset 10—14)

Kuhunkin osa-alueeseen oli omat kysymykset. Kysymyksistd 11 oli monivalintaky-
symyksid ja kolme avointa kysymystd. Tarkoituksena oli saada helposti tiytettavi,
mutta tarpeeksi informaatiota antava kyselylomake. Kysymykset on tehty tutkimus-
kysymysten aihealueen mukaan. Tein ensin kyselylomakkeen, jonka testasin koe-
henkil@illd. Testauksen jdlkeen muutin mm. kysymyksen neljd vaihtoehtoja antavaan

muotoon. Néin kysymyksestd sai enemmaén informaatiota.
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Kyselyn mukana ldhetin lomakkeen, jolla pyydettiin suostumusta terveystietojen uu-
delleen katsomiseen tarvittaessa. Laitoin mukaan my0s saatekirjeen, jossa kerroin

tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoitteista.

6.3 Analysointiprosessi

Vastauksia palautui koko kesdn 2011 ajan ja viimeiset tulivat elokuussa. Vastauksia
palautui 16 kappaletta eli vastausprosentiksi tuli 33. Numeroin lomakkeet sitd mu-

kaa, kun ne tulivat, vaikka niissd nimet olivatkin.

Opinndytetyoni oli niin laadullinen kuin mééréillinenkin. Laadullisetkin vastaukset
pystyin analyysin jilkeen kvantifioimaan. Avoimet kysymykset analysoin sisillon
analyysilld. Janhosen & Nikkosen (2001) mukaan se on menetelma4, jolla tarkoitetaan
kirjoitetun ja suullisen kommunikaation analyysid. Sen avulla voidaan tarkastella ta-

pahtumien ja asioiden merkityksid, yhteyksid ja seurauksia.

Sisédllonanalyysin tarkoituksena on tuoda selkeyttd ja jéarjestystd aineistoon. Se voi
olla paitsi yksittdinen metodi, myds teoreettinen kehys, joka voidaan liittdd eri ana-
lyysikokonaisuuksiin ja useimmat analyysimenetelmét perustuvat siséllonanalyysiin..
Siséllonanalyysissa kuvataan dokumenttien sisdltdd sanallisesti, kun etsitddn tekstin
merkityksid. Sisdllonanalyysi ei kuitenkaan korvaa johtopéatdsten tekoa, vaan kuva-
us 1lmidsta tiivistetyssd muodossa. On hyvd muistaa, ettd aineisto ei ole sama kuin

tulokset. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 91, 103-105.)

Sisédllonanalyysi perustuu aineistoldhtdiseen eli induktiiviseen pééttelyyn, jossa siir-
rytddn konkreettisesta aineistosta kisitteelliseen. Siind analyysin ensimmaéinen vaihe
on pelkistdiminen, jolloin aineistolta kysytddn tutkimustehtdvdn mukaisia kysymyk-
sid. Pelkistdmisen jdlkeen aineisto ryhmitellddn ja etsitddn samanlaisuudet ja erilai-
suudet. Kolmas vaihe on abstrahointi, jossa samansiséltoiset luokat yhdistetddn, jol-

loin saadaan yldluokkia. (Janhosen & Nikkosen 2001, 24, 26, 28-29.)
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Pitkdrannan (2010, 126) mukaan laadullisessa tutkimuksessa painopiste on teorian ja
aineiston vuorovaikutuksessa. Hédnen mukaansa laadullista tutkimusta ei kannata
hahmottaa deduktiiviseksi teorialdhtdiseksi prosessiksi eikd induktiiviseksi aineisto-
lahtoiseksi. Prosessi kannattaa ndhdd abduktiona eli pééttelyprosessina, jossa johto-
paitokset muodostetaan vuoroin teorian ja kdytdnnon ndkokulmista. Omassa opin-
ndytety0ssdni analyysini oli induktiivinen eli aineistoldhtdinen, mutta lopputulos oli
abduktiivinen péaittelyprosessi, jossa johtopditokset muodostettiin molemmista né-
kokulmista.

7 KYSELYN TULOKSET

Kuviossa 4 on esitetty kyselyn teemat ja siihen liittyvit kysymykset.
Kyselyn tulokset kdyddén tissd osiossa lipi.

eVaikutus elamaan ja omiin tarpeisiin
Terveystarkastuksen Eldmantapamuutokset (ravitsemus, liikunta, paihteet)
vaikutus asiakkaan eKoettu terveys ja —tydkyky
S ETVMEET *Ennuste tyokyvysta

Terveystarkastuksen

vaikutus *Jatkohoito

eTerveyspalveluiden kaytto
*Syyt, miksi vastaanotolle

terveyspalveluiden
kayttoon

. o Tyottomyysaika
Asiakkaan suhde oToimeentulo
et n ELEL S eSuhde tydmarkkinoihin
hetkella eTulevaisuuden toiveet
oTyottomien terveystarkastusten kehittamistoiveet

Kuva 4: Tutkimusteemat ja kysymykset
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7.1 Taustatiedot

Kysymyksid ldhetettiin 49 henkil6lle ja niitd palautui elokuuhun mennessa yhteensi
16 kappaletta. Vastausprosentiksi tuli 33. Vastaajista kymmenen oli miehid ja naisia
kuusi. Ikdjakauma oli seuraava: yli 56-vuotiaita kuusi, 46—55-vuotiaita oli 7, yksi
36—45-vuotias ja kaksi 25-35- vuotiasta. 1kdd ja sukupuolta ei kysytty kysymyslo-

makkeessa, vaan se tuli ilmi henkil6tietojen kautta.

7.2 Terveystarkastuksen vaikutus asiakkaan elamééin

Kysymyslomake oli jaettu kolmeen eri aihealueeseen. Jokaiseen niistd oli omat ky-
symykset. Terveystarkastuksen vaikutus asiakkaan eldméén -osioon haettiin vastauk-

sia kysymyslomakkeen kysymyksilld 1-7.

1. Milloin kévit ty6ttdmien terveystarkastuksessa

Vastaajien médré: 16

0 1 2 3 4 3 & 7

vuonna 2007

vuonna 2008

en muista

Kuva 5. Terveystarkastuksen ajankohta

Vastaajista kolme kévi vuonna 2007 joulukuun aikana, seitseméin mainitsi vuoden

2008 ja kuusi ei muistanut milloin oli kdynyt tarkastuksessa.
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2. Miten terveystarkastus vaikutti sinun eldméési?

Vastaajien médra: (N=16)

paljon
kohtalaisesti
vahan
ei mitenkéén

2N o0saa sanoa

Kuva 6. Tarkastuksen vaikutus eldmédin

Vastaajista kolme koki, ettei tarkastus vaikuttanut heihin mitenkdén ja yksi ei osan-
nut sanoa. Kaksi oli sitd mieltd, ettd vaikutti vihén ja kuusi sitd mielté, ettd vaikutti

kohtalaisesti. Neljd vastaajaa arvioi tarkastuksen vaikuttaneen paljon eldméaansa.

3. Vastasiko terveystarkastus omasta mielestési sinun tarpeitasi?

Vastaajien maird: (N=16)

paljion

kohtalaisesti

vahan

ei mitenkaan

2N 0saa sanoa

Kuva 7 Tarpeet

Vastaajista kuusi oli sitd mieltd, ettd tarkastus vastasi omia tarpeita paljon, kolme oli

sitd mieltd etti kohtalaisesti, neljd véhan, yksi ei mitenkdin ja kaksi ei osannut sanoa.



4. Oletko muuttanut eldméntapojasi tarkastuksen jalkeen?

Vastaajien médra: (N=16)

23

olen yrit- en ole
olen tehnyt
tanyt tehdd | tehnyt Yhteensa Keskiarvo
muutoksen
muutoksen| mitddn
véhentanyt painoani 4 5 4 13 2
lisannyt litkuntaa 2 7 4 13 2,15
syonyt terveellisemmin 6 5 4 15 1,87
véahentinyt paihteiden kayttoa 3 1 8 12 2,42
Yhteensd 15 18 20 53 2,11

Kuva 8. Eldméntapamuutokset

Téssd kysymyksessd kartoitettiin, minkélaisia eldimédntapamuutoksia asiakkaat olivat

tehneet terveystottumuksiinsa terveystarkastuksen jalkeen. Painoa oli vihentényt nel-

jé vastaajaa, viisi oli yrittdnyt vihentdd ja neljd ei ollut tehnyt asian eteen mitién.

Liikunnan suhteen kaksi oli tehnyt muutokset, seitsemén yrittinyt tehdd muutoksen

janeljd ei ollut tehnyt mitédn. Ruokailutottumuksiin oli tehnyt muutoksen kuusi hen-

kilod, viisi oli yrittdnyt tehdd muutoksen ja neljd ei ollut tehnyt mitdén. Pdihteiden

kaytossd kolme oli vahentinyt kdyttod, yksi oli yrittdnyt tehdd ja kahdeksan ei ollut

tehnyt mitéén.

5. Miten arvioit timén hetkisen terveydentilasi?

Vastaajien médra: (N=16)

(o8]

erinomainen”
hiywd
kohtalainen
huono

erittain huono

Kuva 9. Koettu terveydentila

Oman terveydentilansa arvioi hyvéksi viisi henkil6a, kohtalaiseksi seitsemdn henki-

164 ja huonoksi neljd henkiloa.
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6. Miten arvioit timén hetkistd tyokykyéasi verrattuna siihen ty6hon, jota télld hetkel-

12 olet etsiméssd?(asteikko 1-10)

Vastaajien madrd: 13

o
-
N
W
B
]

[=] 4] ] = @ & - W (3] = [=]

-

Kuva 10. Koettu tydkyky

Kaksi vastaajaa oli sitd mieltd, ettd tyokyky on asteikolla 1-10 nolla, kaksi kertoi sen
olevan yksi, kolme henkil64 laittoi kolme, yksi nelja ja viisi oli sitd mieltd, ettd se on

kahdeksan.

7. Uskotko, ettd terveyden puolesta pystyt tyoskentelemiin nykyisessd ammatissa tai

siind ty0ssé jota nyt haet vield kahden vuoden kuluttua?

Vastaajien madrd: (N=14)

melko varmasti

enolevarma

tuskin

Kuva 11. Ennuste tyokyvysta

Neljd vastaajaa uskoi, ettd terveyden puolesta pystyy tyoskentelemédn nykyisessd
mahdollisessa ammatissa kahden vuoden kuluttua melko varmasti, nelja ei ollut var-

ma ja kuusi oli sitd mieltd, ettd tuskin pystyy tyoskenteleméaan.
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7.3 Terveystarkastuksen vaikutus terveyspalveluiden kéayttoon

Tahén osioon haettiin vastauksia kysymyksillé 8§ - 10.

8. Ohjattiinko sinut jatkohoitoon ty6ttdmien terveystarkastuksen jélkeen?

Vastaajien médra: (N=16)

kylla ei Yhteensa Keskiarvo

lagkarille 10 5 15 1,33
terveydenhoitajalle 4 6 10 1,6
hammasladkariin 2 7 9 1,78
optikolle 2 8 10 1,8
paihdeklinikalle 2 7 9 1,78
mielenterveyshoitajalle 1 9 10 1,9
muuhun, mihin 0 0 0

Yhteensa 21 42 63 1,7

Kuva 12. Jatkohoito

Jatkohoito-osoituksia terveydenhuollon eri osa-alueille oli saanut 10 vastaajaa ladkéa-
rille, neljd terveydenhoitajille, kaksi hammasladkariin, kaksi optikolle ja yksi mielen-

terveyshoitajalle.

9. Montako kertaa olet kiynyt lddkérin tai terveydenhoitajan vastaanotolla tyottomi-

en terveystarkastuksen jilkeen?

Vastaajien maérd: (N=16)

usein muutaman kerran kerran en kertaakaan/tyhjia
7 2 3 2/2

Kuva 13. Kéyntimaarat

Seitsemén vastaajista oli kidynyt vastaanotoilla usein tarkastusten jdlkeen, kolme oli
kdynyt muutaman kerran, kaksi oli kdynyt kerran ja kaksi ei ole kdynyt kertaakaan

tarkastuksen jélkeen. Tyhyjid oli kaksi.
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10. Minka vuoksi olet kdynyt vastaanotolla?

Vastaajien médra: 16

ennaltaehkaiseva kaynti sairauden hoito pikkuvammat paihteet tyhjia

4 5 2 1 4

Kuva 14. Kédyntisyyt vastaanotolla

Taméa kysymys oli avoin kysymys, jonka vastauksista on nostettu samaa tarkoittavat
asiat yhdeksi kokonaisuudeksi. Teemoiksi nousivat ennaltachkdisevéd kdynti, sairau-

den hoito, pikkuvammat ja paihteet. Tyhjid oli nelja.

7.4 Asiakkaan suhde tydomarkkinoihin télld hetkelld

Tédhidn osioon haettiin vastauksia kysymyksilld 11-16.

11. Kuinka kauan olet ollut ty6ttomana?

Vastaajien méara: 14

0 1 2 3 4 5 G T 3 g 10

alle 6 ki
G-12 ki
yli 1 vuosi

yli & vuotta

Kuva 15. Ty6ttdomyysaika

Nelja vastaajista kertoi olleensa yli vuoden ty6ttoména ja kymmenen yli viisi vuotta.

Pitkdaikaistyottoméksi lasketaan yli vuoden ty6ttdménd olleet.
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12. Misti toimeentulosi koostuu tilla hetkelld?

Vastaajien médrd: (N=16)

ansiosidonnainen paivarahatydt.
raha (Kela maksaa)

tydmarkkinatuki (kela maksaa)

asumistuki (kela maksaa)

toimeentulctuki (sos toimi maksaa)

sairauspvrahakuntoutustuki (kela
maksaa)

eituloja

MU tulo

Kuva 16. Toimeentulo

Vastaajista yksi sai ansiosidonnaista pdivirahaa ja kaksi tyomarkkinatukea. Asumis-
tukea sai kahdeksan vastaajista, toimeentulotukea yhdeksén, yksi mainitsi, ettei ole

tuloja ja muun tulon ilmoitti seitsemén henkil64.

13. Oletko tilla hetkelld?

Vastaajien madrd: (N=16)

kuntouttavassa tyStoiminnassa

tukitydssa

koulustuksessa

tydssa

elakkeela

ei missaan

Kuva 17. Missi télld hetkella

Vastaajista kolme kertoi olevansa kuntouttavassa tyotoiminnassa, koulutuksessa kak-

si, elakkeelld viisi ja ei missdédn -kohtaan laittoi seitsemén henkil6a.
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14. Mité tulevaisuuden toiveita sinulla on?
Vastaajien maird: (N=15)
pysyisi terveena toita opiskelu eldke ei mitdan/tyhjia

7 3 1 1 2/3

Kuva 18. Tulevaisuudentoiveet

Tamai oli avoin kysymys ja vastaukset on analysoitu sisdllon analyysilld. Seitsemén
toivoi tulevaisuudelta terveyttd, kolme toivoi t6itd, yksi halusi opiskella, yksi toivoi

elakettd, kaksi ei toivonut mitién ja tyhjid oli kolme.

15. Onko sinulla toiveita tai mielipiteitd miten tyottomille suunnattua terveystarkas-

tusta voisi kehittda?

Vastaajien madrd: (N=14)

useammin/maériajoin saisi esim. liikuntasetelit tdiden saantia edisti- ei ole/tyhjia
vaa
4 1 1 5/3

Kuva 19. Kehittdmistoiveet

Nelja vastaajista toivoi, ettd terveystarkastus olisi useammin tai méérdajoin. Yksi
toivoi litkuntaseteleitd, yksi toivoi tarkastuksen olevan enemmaén tdiden saantia edis-

tavad, viidelld ei ollut toiveita ja kolme oli jattanyt kohdan tyhjaksi.

8 YHTEENVETO TULOKSISTA

Taustatiedot

Vastaajat olivat pTS-hankkeen ensimmdiiseen vaiheeseen osallistuneita pitkdaikais-
tyottomid henkilditd. Lomakkeita ldhetettiin 49, joista palautui 16. Vastausprosentik-
si tuli 33. Miehid oli vastaajissa kymmenen ja naisia kuusi. Ikdjakauma oli odotetusti
korkea. Kun hanke aloitettiin, pdédyttiin ottamaan tarkastukseen pisimpédéin tyotto-

maénd olleet ja erityisesti he, joilla oli vuosia edellisestd terveystarkastuksesta.
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Terveystarkastuksen vaikutus asiakkaan eldméin

Kehittdmishankkeessa asiakkaat ohjautuivat tarkastuksiin ldhetteilld ja tarkastuspro-
sentti oli Sastamalassa korkea, yli 90. My0s jatko-hoitoihin asiakkaat menivat samal-
la intensiteetilla. Saikun (2009) raportissa tuli esiin terveydenhuollon keskeinen rooli

sairausvakuutuksessa, kuntoutuksessa ja elédkkeelle siirtymisessa.

Westerlundin, Theorell’n & Bergstromin (2000) mukaan asiakkaan subjektiiviseen
kokemukseen terveydentilastaan voi vaikuttaa muisti, sosiaalinen suotavuus ja ha-
looefekti eli sddekehdvaikutus. Siksi ammattilaisten mittaama terveydentila ei aina
anna totuudenmukaista kuvaa terveydestd. Yksiloiden tietoisuus omasta terveydenti-
lastaan, valmius raportoida sairauksistaan ja kysymyksien tulkintakin saattavat vaih-

della.

Mannilan ja Martikaisen (2005) artikkelissa todettiin, ettd tyottdmyyden vaikutus
henkiseen terveyteen ja hyvinvointiin voidaan osoittaa useissa tutkimuksissa, kun
taas yhteys terveyttd vaarantaviin eliméntapoihin ei niytd olevan kovinkaan voima-
kas. Téata riippuvuutta voidaan perustella kahdella tavalla. Tyottdmyys vaikuttaa hai-
tallisesti terveyteen ja se lisdd sairastuvuutta ja ennenaikaista kuolemanriskid. Tama
voi vilittyd stressin, epiterveellisten elintapojen tai tulojen pienentymisen kautta.
Toinen mekanismi on valikoituminen: jotkut psyykkiset ja sosioekonomiset yksilon
ominaisuudet lisddvit samanaikaisesti sekd tyottomyyden ettd terveysongelmien ja
kuoleman vaaraa. Télloin tyottomyyden ei voida viittdd aiheuttavan huonoa terveyt-

ta.

Tahén opinndytetyohon osallistuneet tutkittavat kokivat, ettd tarkastus oli suurimmal-
la osalla vaikuttanut paljon tai kohtalaisesti omiin tarpeisiin ja yleenséd eldméén. Tut-
kimuksen mukaan terveydentila oli kolmasosalla (5) hyva ja lopuilla kohtalainen (7)
tai huono (4). Asiakkaat olivat tyytyvdisid sithen, ettd heistd ja heidén terveydestddn
oltiin kiinnostuneita ja he padsivét jatkohoitoon useaankin eri terveydenhuollon pal-

veluun.
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Terveystarkastuksen vaikutus terveyspalveluiden kayttoon

Kun pTS-hanketta mallinnettiin, oli pédatarkoituksena miettid, miten asiakkaat saa-
daan eri palveluiden piiriin, koska he eivit itse sinne vapaaehtoisesti osaa/pysty ha-
keutumaan. Terveystarkastuksen pitikin olla osa prosessia eikéd vain yksi toimenpide
muiden joukossa. Suurin osa asiakkaista ohjautui ladkarille tyokyvyn arvioon tai pii-
vittdmiseen. Ongelmaksi koitui se, ettd terveyskeskuslddkérien prioriteetti eikd

osaamisalue ollut tyokyvyn arviointi.

Terveydenhuoltojirjestelmdmme on aina perustunut siithen, ettd potilas itse hakeutuu
palveluiden piiriin. Lédkdripula on aiheuttanut hoitojonoja ja potilaita on jouduttu
karsimaan. Tdma asiakasryhmé ei jaksa tai osaa pyrkid palveluihin, joten he jadvét

helposti kaikkien palveluiden ulkopuolelle. (Karjalainen & Kerétér, 2010.)

Tdmén opinndytetyon tutkittavista asiakkaista ohjautui kolmannes ldékérille.
Useimmilla oli pitkd aika edellisestd kdynnistd, joten lddkarin tarkastus oli aiheelli-
nen. Osalle pyydettiin my6s tyokyvyn arviota. Kéytantd osoitti, ettd terveyskeskus-
ladkarin taidot eivat riittdneet tydkyvyn arvioon tyottomille henkildille, eikd se yksin
ladkirin tehtdva olekaan. Alun perin sovittiin, ettd 144kédrin tehtdvina olisi tyokykya
pyydettdessd pdivittdd asiakkaan tiedot. Onko tilanne aikaisempaan verrattuna huo-

nontunut vai pysynyt ennallaan.

Tarkastuksen jilkeen suuri osa oli parantanut tai yrittdnyt parantaa elintapojaan. Elin-
tapojen muutoksia mitattiin painon vahentdmiselld, litkunnan lisddmiselld, ruokailu-
tottumusten parantamisella ja péihteiden vihentdmiselld. Kehittimishankkeen aikana
tuettiin terveellisid elintapoja tarkastusten liséksi erilaisilla keskustelupainotteisilla
luennoilla ravitsemuksesta, litkunnasta ja péihteistd. Asiakkaat saivat osallistua nii-

hin osana kuntouttavaa ty6toimintaa.

Positiivisena tuloksena voidaan ndhda, ettd tarkastuksen jdlkeen vastaanottokdynteji

on ollut suurella osalla useita, joka kertoo siité, ettd kynnys terveydenhuollon palve-
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luihin on madaltunut. Syyt, miksi vastaanotolle on tultu, voidaan luokitella pédasias-

sa ennaltachkiisevéksi kdynniksi ja sairauden hoidoksi.

Asiakkaan suhde tydmarkkinoihin tédlli hetkelld

Tyokykyindeksin avulla tydterveyshuolto tunnistaa ne tyontekijét, jotka ovat tuki-
toimien tarpeessa. Ne joiden tyokyky luokitellaan huonoksi tarvitsevat tyokyvyn pa-
lauttamiseen téhtadvia tukitoimia. Tyokykya edistdvit toimenpiteet ovat tarpeen niil-
le, joiden tyokyky on kohtalainen. Koetun tyokyvyn merkitys on huomattava: millai-
seksi tyontekijd kokee tyokykynsé vaikuttaa paljolti sithen, miten hén selviytyy tyo-

eldméssd. (Tuomi & Sarajarvi 1997; Ilmarinen 1999.)

Tadmén opinndytetyon tutkittavilla tydkyky (asteikko 1-10) oli kahdeksalla vastaajalla
0-4 ja vain viidelld 8. Tyodkykyindeksin mukaisesti jo asteikolla 8 on tarvetta kuntou-
tukseen, jotta tyokyky sdilyisi. Kahdeksan koki, ettd heilld ei ole tyokykyéa. Toisaalta
tdma on vaikea kysymys, kun sitd tyotd ei ole vuosiin ollut. Kuusi oli my0s sitd miel-
td, ettd kahden vuoden kuluttua ei ole endd tydkykyinen. Vain nelji oli sitd mieltd,
ettd pystyisi tyohon kahden vuoden kuluttua. TySkyvyn suurin osa koki niin huonok-

si, ettd vaadittaisiin todella mittavia toimenpiteitd, jotta henkil6t tyollistyisivit.

Suurin osa tutkittavista on ollut vuosia ty6ttoménd. Tutkittavien henkildiden ensisi-
jainen palvelutarve kohdistui hoitoon ja kuntoutukseen ei niinkdén tyOpaikan 16yty-
miseen avoimilta tydmarkkinoilta. Sastamalan seudulla on tehty oikean asiakasohjau-
tuvuuden parantamiseksi pitkdjénteistd tyotd jo vuosia eri viranomaisten valilla.
Asiakaspalveluvastuiden selkiintymisen myo6td asiakasohjaus TE-hallinnosta mm.
sosiaalisen kuntoutuksen piiriin tehddin, jos asiakkaan palvelutarve sitd edellyttda.
Tdmd on myos yksi keskeistd tekijoistd osaavan tydvoiman saatavuuden turvaami-
sessa tulevaisuudessa. Se, mitd etuutta asiakas saa, ei ole se pddasia vaan kuinka ih-
miset pidetdédn tyokykyisend, jos esimerkiksi tarvittavia kuntoutustoimenpiteitd ei ole

tarjolla.
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Alla olevasta taulukosta voidaan nihda tdmin opinndytetyon vastaukset sithen, mika
on asiakkaan asema tyomarkkinoilla. Vain viiden voidaan katsoa olevan aktivoituna.
Viisi oli padssyt timdn parin vuoden aikana eldkkeelle. Seitsemin oli sitd mieltd, ett-
ei ollut missddn. Asiakkaat tarkoittivat silld sitd, ettd saavat sosiaalitoimen toimeen-
tulotukea, eivitki ole omasta halustaan kuntouttavassa tyotoiminnassa. Yksi oli vas-

tannut eldkkeen lisdksi, ettei ole missian.

Asema tyOmarkkinoilla télld | Henkiloa

hetkelld

Kuntouttava tydtoiminta 3
Koulutus 2
Elakkeelld 5
Ei missdédn 7

Kuva 20. Asema tyomarkkinoilla

Kehittdmistoiveena asiakkailla oli se, ettd tarkastukset olisivat médrdajoin. Toivottiin
myos esim. liikuntaseteleitd ja sitd, ettd tarkastus olisi enemmain tdiden saantia edis-
tdvad. Kehittimishankkeen alusta asti oli tyonjako selvi, terveydenhuolto hoitaa ter-
veyttd, tyohallinto hoitaa tydllisyyttd ja sosiaalitoimi hoitaa sosiaalietujen saamisen

ja tarvittavan sosiaalisen kuntoutuksen.

9 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JALUOTETTAVUUS

9.1 Eettisyys

Opinndytetyon eettiset kysymykset koskevat tutkimuksen jokaista aihealuetta. Opin-
ndytetyon aiheen valintaan liittyy eettisid nédkokohtia ja kysymyksid. Aiheen valinta
on jo itsessddn tutkimuseettinen kysymys. Sosiaali- ja terveysalan tutkimuksen mer-
kittdvyys ja eettisyys toteutuu, kun tutkimuksesta voidaan perustellusti odottaa ole-
van hyotyd sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaille, organisaatioille ja kuntien eri

toimialueille. (Tutkimuseettiset suositukset.)
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Tutkija on vastuussa kirjallisen suostumuksen hankkimisesta kaikilta tutkimukseen
osallistuvilta henkil®iltd. Tutkimukseen osallistuville taataan identiteettisuoja ja an-
nettujen tietojen tdydellinen luottamuksellisuus. Tutkimuksen raportoinnin tarkoitus
on osoittaa, ettd tekija hallitsee aiheensa taustan ja tieteellisen tutkimuksen menette-
lytavat. Tutkimuksen luotettavuutta ja uskottavuutta arvioidaan raportoinnin perus-
teella. Lukijan on voitava arvioida tutkijan tekemié valintoja ja niiden perusteluja.
Raportoinnilta edellytetdédn, ettd tutkija on noudattanut tieteellistd kirjoittamista ja

raportointia koskevia eettisii periaatteita ja sdéntoji. (Tutkimuseettiset suositukset.)

Tutkijan edellytetdén noudattavan tydssddn objektiivisuutta. Tulosten tulkinnassa on
mukana aina tutkija-subjektin ndkokulma. Tutkija-subjekti on mukana tutkimusta
kirjoitettaessa, mutta raportoinnissa on pyrittdva objektiivisuuteen ja tulokset on esi-
tettdva huolellisesti, tarkasti ja rehellisesti. Kerétty aineisto on vain tutkijan / tutki-
joiden kéaytossd. Aineisto hdvitetddn tutkimuksen valmistuttua asianmukaisella taval-
la, mutta sdilytetdén kuitenkin turvallisesti riittdvan kauan, jos osallistuvien etu sité
vaatii. Kerdttyd aineistoa ei tule luovuttaa ulkopuolisille missdédn tarkoituksessa il-

man osallistuvien lupaa. (Tutkimuseettiset suositukset.)

9.2 Luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen tavoitteena on tuottaa aina mahdollisimman luotettavaa tie-
toa tutkittavasta ilmiostd. Tutkimuksen luotettavuuden arviointi on valttimétonta tut-
kimustoiminnan, tieteellisen tiedon ja sen hyddyntdmisen kannalta. (Kylmid & Ju-
vakka 2007, 127.) Eskola & Suorannan (2005, 210) mukaan luotettavuutta arvioita-

essa arvioidaan koko prosessia ja tutkija itse on padluotettavuuskriteeri.

Tutkimusasetelman avulla voidaan péitelld syy-vaikutussuhteen olemassaolo tutki-
mustilanteessa, vaikka tulosta ei vélttdmattd voida yleistdd erilaisiin ajanhetkiin,
paikkoihin ja ympéristoihin. Mitd enemmaén asiaan vaikuttavat olosuhteet muuttuvat
tutkimustilanteesta, sitd epdvarmemmaksi yleistiminen kdy. Jos tutkimuksen kohtee-
na on ihmisten kéyttdytyminen, niin yleistimisen epdvarmuutta lisdd ithmisten kiyt-

tdytymisen vaikea ennustaminen. (Taanila 2011, 17.)
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Reliabiliteetin tilalla kédytetdin suomenkielisid nimityksid luotettavuus, tarkkuus ja
pysyvyys. Koska mikddn suomennoksista ei tdysin yksi yhteen vastaa reliabiliteetin
késitettd, niin on parasta kéyttdad vieraskielistd nimitysté reliabiliteetti. Kun havainto-
yksikdind on ihmisid, niin silloin mittauksen reliabiliteettia heikentivid tekijoitd voi-
vat olla kysymysten vddrinymmartdminen, haastateltavien muistin puutteellisuus,
vastaajan motivaatio, vastaustilanne, vastausajankohta ja -paikka, kysyjan vaikutus

annettuihin vastauksiin ja vastausten virheellinen kirjaaminen. (Taanila 2011, 27.)

Mittausta voidaan pitéé validina, jos onnistutaan mittaamaan sitd mité pitikin mitata.
Validiteetti voidaan suomentaa pitevyydeksi. Validiteetin edellytyksend on, ettd mi-
tattavien kisitteiden ja ilmididen ulottuvuudet tunnistetaan oikein ja ettd kullekin
ulottuvuudelle 16ydetdan asianmukaiset mittarit. On tirkedd, ettd tutkimuskysymyk-

set, aineisto ja menetelmét tdsméadvit yhteen. (Taanila 2011, 27.)

Aineiston siséllon analyysin luotettavuus on yleensd yhteydessd aineiston keruun
luotettavuuteen. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei pyritd yleistettivyyteen. Aineisto
tulee keridta sieltd, missd kohteena oleva 1lmid esiintyy. Validiteettiongelmia voi syn-
tyd esimerkiksi siitd, ettd tutkimusaineisto ei anna vastausta tutkimuskysymykseen

tai tutkimusaineisto ei ole edustava. (Nieminen 1997, 215-216.)

Riskejékin on olemassa. On mahdollista, ettd vastaaja ei vastaa tietoihin huolellisesti
tai rehellisesti tai voi syntyd vadrinymmarryksid. Liséksi voi olla, ettd vastauspro-
sentti jaa liian pieneksi. (Hirsjarvi ym. 2007, 182.) Tdsséd opinndytetydssd luotetta-
vuutta heikentdvia asioita oli esimerkiksi se, ettei voida tietdd, kuinka totuudenmu-
kaisesti vastaajat vastasivat ja miten he olivat ymmartineet kysymykset. Vastauspro-

sentti jii aika matalaksi, mutta se oli odotettavaa téltd tutkimusjoukolta.

Tadmidn opinndytetyon luotettavuutta lisdd se, ettd osallistuminen oli vapaaehtoista.
Tutkimusaineistoa ei ole kisitellyt kukaan muu, kuin tutkija itse. Henkil6tiedot havi-
tetddn asianmukaisesti tutkimuksen ja raportoinnin jdlkeen eikd tutkimuksesta voi
tunnistaa yksittéistd henkilod. Tutkittavilta pyydettiin suostumus tutkimukseen osal-
listumisesta ja tietojen antamisesta samassa kirjekuoressa kuin kyselylomakekin.

Kyselylomakkeen esitestaus oli mielestédni riittdvin kattava.
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Tamén opinndytetydn vastaukset koskivat tutkimukseen osallistuneiden eldméntilan-
netta. Vastausprosentti oli odotettavan matala tutkimusjoukko huomioiden. Aikai-
sempien tutkimusten perusteella voidaan ajatella, ettd useampia haastattelemalla olisi
saatu samantyyppisid vastauksia, vaikka tyottomét ovatkin yksiloitd. De Witten tut-
kimuksessa tuli esiin, ettd pitkdaikaistyottomét sopeutuvat tydttdmyyteen ja suunnit-

televat eldménsa ja tulotasonsa sen mukaan.

Aineiston analysoinnissa pyrin olemaan huolellinen, mutta siini on vaara, etti tottu-
maton analysoija jattdd analysoinnin puolitichen. Pyrin olemaan objektiivinen, vaik-
ka kehittimishankkeen aikana itse tein tarkastukset. Aikaperspektiivid oli kuitenkin

tullut riittavasti asian tutkimiseen.

10 POHDINTA

Julkisen vallan tehtdvina on edistdd ihmisten hyvinvointia, terveytta ja toimeentuloa.
Sosiaali- ja terveyspalvelujen jéarjestiminen kdytdnndssd on asetettu kuntien tehté-
viksi. Suurin osa sosiaali- ja terveyspalveluista on lakisééateisid, eli lainsdddanto vel-

voittaa kunnat jarjestdmain nama palvelut.

Julkisella tydvoimapalvelulla pidetdédn ylld ja edistetdén tydovoiman kysynnén ja tar-
jonnan tasapainoa tyomarkkinoilla, turvataan tyGvoiman saatavuutta, torjutaan tyot-
tomyyttd sekd jarjestetddn tyotd hakeville mahdollisuuksia tehdé tyotd. Julkisen tyo-
voimapalvelun tarkoituksena on auttaa tyonhakijaa saamaan haluamaansa, hénelle
soveltuvaa tyotd ja koulutusta sekd tyOnantajaa hankkimaan tarvitsemaansa tyovoi-
maa. TyOnhakija-asiakkaalle tarjottavien tyovoimapalvelujen tulee perustua asiak-
kaan tarpeisiin ja vapaaseen valintaan sekd tukea hénen tyodllistymistdédn ja pysymis-
tddn vapailla tyomarkkinoilla. (Laki julkisesta tyOvoimapalvelusta, 3§.

30.12.2002/1295.)
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Pitkdaikaistyottomyys on vdhentynyt 1990-luvun huippuvuosista, mutta silti yli 50
000 ihmisen yhdenjaksoinen ty6ttomyys jatkuu yli vuoden. Vaikeasti tyollistyvien
tilanteet ovat tyovoima- ja elinkeinopolitiikan lisdksi selkedsti myds sosiaali-, terve-
ys- ja kuntoutuspoliittisia kysymyksid. Pitkittyneestd tyottomyydestd selvidminen
tydeldmadn onnistuu harvoin vain tyollistimistoimenpiteilld vaan on otettava huomi-
oon ihmisen kokonaistilanne siséltden hinen sosiaalisen tilanteensa ja toimeentulon-
sa sekd terveytensd ja tyo- ja toimintakykynsd. Toisaalta pitkittynyt tyottomyys voi
johtaa myos tilanteisiin, joissa tyollistyminen ei ole endd realistinen tavoite vaan ta-
voitteena on muun, yksilon kannalta sopivan ratkaisun 16ytdminen. (Saikku 2011,

55.)

Pohdin myos lakisddteisid vastuita eri viranomaisten vélilld ja sitd, ettd nykymallit
eivit tuo asiakkaille heidén tarvitsemiaan palveluja, kun eri toimijat pyrkivit saa-
maan asiakkaan pois omalta vastuultaan ja toisen viranomaisen taloudellisille etuuk-
sille. Hyvéni esimerkkind ovat toimeentulotuki vrt. tydttdmyysturva, sairaspdivéraha
vrt. tyottdmyysturva ja kuntoutustuki vrt. tyottdmyysturva. Asiaa pohditaan valitetta-
van usein vain omalta ndkokannalta ja lyhytndkdisesti. Silloin kuntien ja valtion
madrdrahat niyttelevit liian isoa roolia ja kokonaisvaltainen ty6ttomén jatkopolku,
jolla oikeasti saataisiin henkilon asioita parannettua, unohtuu. Sdéstot védrdssi koh-

taa siirtdvit ja nostavat kuluja taas toisaalla.

Laskelmat terveydenhoitajien resursseista olivat mielenkiintoisia. Vaikka laskelmissa
olivat mukana vain kymmenkunta paikkakuntaa, oli tulos suuntaa antava. Tyottomi-
en terveystarkastuksia tekevilld terveydenhoitajilla oli vastuullaan 3225 ty6tontd, kun
taas terveydenhuollon suositusten mukaan esimerkiksi lastenneuvolassa on 340 las-
ta/terveydenhoitaja ja kouluterveydenhuollossa 600 oppilasta/terveydenhoitaja.
(Saikku 2012, 24.) Vaikka kaikkia tyottomiid ei ole tarkoituskaan tarkastaa vaan tar-
veperusteisesti tehdd tatd tyotd, herédttdd méard paljon ajatuksia. Tarkastuksia tehnee-
nd tieddn sen laajuuden ja eteenpiin ohjauksen tarpeen. Jos terveydenhoitajilla ei ole
tyOparina ladkérid, joka on perehtynyt tyottomien tilanteeseen, on tilanne haasteelli-
nen kaikille. Sastamalassa oli resurssia laskettu 12 h/viikko/terveydenhoitaja, joka
oli hyvd maird, kun terveydenhoitajat tekivit ty6td muun vastaanottotoiminnan ohel-

la.
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Pitkdaikaistyottomien tilannetta ei voida ratkaista lisddméalla koulutus- ja tyopaikko-
ja. He ovat usein niin sairaita, etteivét selviydy normaalista arjesta saati koulu- tai
tyovelvoitteista. Tarvitaan riittdvan pitkét hoito- ja kuntoutusjaksot, jotta he kuntou-
tuvat. Pitkdaikaistyottomyyden hoidon tavoitteita onkin syytd pohtia valtakunnalli-

sesti. (Karjalainen, Keritér, 2010.)

Gilinther Schmid’n kehittdma siirtymatyomarkkinoiden késite antaa kehikon, jossa
muuallekin kuin tyfeldmddn suuntaavat siirtymét ndhddin keskeisind yksilollisten
ratkaisujen toteutumisessa. TAméa opinndytety0 osoitti, ettd siirtymét ovat olleet paa-
asiassa terveydenhuollon sisilld olevia hoitoon ja kuntoutukseen suuntaavia tai eldk-

keelle siirtymisié.

Henkilokohtaisesti olen silti sitd mieltd, ettid terveydenhuollon interventiot vaikutta-
vat pitkdaikaistyottomien eldmién positiivisesti. Sain myos tutkimukseen osallistu-
neilta useita viestejd ja terveisid vastauslomakkeen mukana. Viestit toivat esiin sen,
ettd terveystarkastus oli tirked asia ja perusteellisen terveystarkastuksen aikana luot-
tamus kasvoi niin, ettd moni pystyi avautumaan vaikeistakin asioista. Kehittdmis-
hankkeen aikana en tavannut yhtéén, joka ei olisi juuri omasta terveydentilastaan ol-
lut kiinnostunut. Sastamalassa jdrjestettiin erikseen tydttomille terveydenedistdmis-
ryhmid, jossa olivat ajankohtaiset aiheet esimerkiksi ravitsemuksesta, piihteistd, mie-
lenterveydestd, suun hygieniasta, seksuaaliterveydesti ja kivusta. Ryhmit olivat suo-

sittuja, tyottomat saivat osallistua nithin osana kuntouttavaa tydtoimintaa.

Tyoskentely kehittdmishankkeessa oli monipuolista ja ammatillisesti kehittavaa.
Kolme vuotta oli sopiva aika kehittimishankkeen mallintamiseen, juurruttamiseen ja
levittdmiseen. Koska kyseessd oli kehittimiskumppanuushanke, olivat hankkeeseen
sitoutuneet tyottomien kanssa tyoskentelevét tyohallinnon ja sosiaalitoimen johto ja
tyontekijdt. Sastamalan seudulle télle tydlle oli tilausta ja koin saavani tdyden tuen
kaikilta hankkeeseen osallistuneilta. Tyo oli mielenkiintoista, koska sitéd tehtiin niin
asiakas-, tyontekija-, ldhiesimies- ja johtotasolla. Valtakunnallisesti hanke oli merkit-

tévd ja sieltd kautta tuli ajantasaiset koulutukset, vertaistuki ja ohjaus.
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11 TYOTTOMIEN TERVEYSPALVELUIDEN TULEVAISUUS

Saikun (2012, 35) mukaan tyottomien terveyspalveluiden jatkuvuutta tukee uusi ter-
veydenhuoltolaki, valtakunnallisen PTT-hankkeen aikana luodut ja sovitut toiminta-
kaytdnnot, sektori- ja hallintorajat ylittdvat yhteiset linjaukset toiminnasta, sovitut
paikalliset seuranta- ja kehittdmisvastuut, johdon ja ldhiesimiesten sitoutuminen ja

osaava henkildsto.

Uudet tyohallinnon ohjeet asiakkaan palvelusta ja uusiutuvat toimintatavat ovat tér-
keitd. Laki julkisista tydvoimapalveluista uudistetaan laiksi tyovoima ja yrityspalve-
luista. Laki tulee voimaan vuonna 2013. Uuden ohjeen mukaan kaikille uusille tyo-
hallinnon asiakkaille tehddén alkukartoitus, jossa otetaan puheeksi tydkykyyn ja ter-
veyteen liittyvit asiat. Tarvittaessa tehddén palveluohjaus terveyspalveluiden piiriin
sekd kuuden kuukauden ty6ttomyyden jdlkeen asiat otetaan uudelleen puheeksi. TE-
toimistoilla on my6s velvollisuus kutsua kunnat koolle tyottomien terveyspalvelui-

den jdrjestimiseksi.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmisohjelman (Kaste 2012-2015) yhtend pééta-
voitteena on se, ettd hyvinvointi ja terveyserot kaventuvat. Kaste-ohjelma on jaettu
kuuteen osaohjelmaan, joista yhden tavoitteena on parantaa riskiryhmien mahdolli-
suutta osallisuuteen, hyvinvointiin ja terveyteen. Ohjelman tavoitteet saavutetaan
kuntien, kuntayhtymien, eri hallinnonalojen, jérjestdjen, seurakuntien, yritysten, kou-
lutusyksikoiden sekd kansallisten ja alueellisten tutkimus- ja kehittdmisyksikoiden

yhteistyolla.

Kelan tyokykyneuvojat ovat aloittaneet tyonsd vuoden 2012 alusta. Resursointi on
valtakunnallisesti vield vdhdinen, tyokykyneuvontaan on erikoistunut 54 asiantunti-
jaa. He ottavat yhteyttd, jos sairauspdivdrahakausi pitkittyy tai kuntoutus ei jostain
syystd etene. Asiakkaisiin kuuluu myds ammattikouluttamattomat nuoret ja tyottomét
tyonhakijat sekd ne, jotka ovat saaneet hylkddvian paiatoksen tyokyvyttomyyseldk-

keesta.
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Toimintakyvyn mittaamisen ja arvioinnin kansallinen asiantuntijaverkosto kdynnistyi
laajaan eri toimijoiden yhteistyohon nojaavana Toimia hankkeena vuonna 2007. Ta-
voitteena on parantaa toimintakyvyn arvioinnin ja mittaamisen yhdenmukaisuutta ja
laatua sekd yhdenmukaistaa toimintakyvyn ja toimintaedellytysten kuvaamisessa
kiytettdvdd terminologiaa. Tyottomien tydkyvyn arviointia koskeva sivusto ja mitta-

rit ovat valmistuneet maaliskuussa 2012.

12 JATKOTUTKIMUSAIHEET

Téasséd opinndytetydssdni kysely suunnattiin hankkeen asiakkaille. Asiakasndkokulma
on tirked, koska asiakkaan asioita ja tilannetta yritetddn parantaa. Jatkotutkimusai-
heena mielenkiintoista olisi katsoa asiaa toisesta ndkokulmasta. Ottaisin esimerkiksi
tyontekijitason ja ldhiesimiestason arvioinnin kohteeksi. Toisenlaisen ndkokulman

voisi saada my0s luottamusmiehid ja paittdjid haastattelemalla.

Toinen kiinnostava aihe olisi niiden paikkakuntien tilanne, jonne olemme levittdneet
mallia. Miten sielld on malli otettu vastaan, miten se sopi heiddn toimintamalleihinsa
ja onko malli juurtunut perustyéhon. Jokainen hanke ja hankepaikkakunta olivat kui-
tenkin hyvinkin yksil6llisid. Néin jokaisesta hankkeesta tulee myds hyvin erilaisia
ideoita ja hyvid kédytdntojd, joita soveltamalla voidaan ottaa erilaisissa ymparistoissa

kayttoon.
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19 Tutkimuslupahakemus toimitetaan osoitteeseen
Saspe, Ulla Mattelm&ki, Hallinto, Ojansuunkatu 1, Sastamala
Sastamalan Tyé- ja elinkeinotoimisto, Tiina Leppéaniemi
Sastamalan sosiaalitoimi, Katja Tommiska
Punkalaitumen sosiaalitoimisto, perusturvajohtaja Anne Hokkanen
20 Tutkimusraportin toimittaminen

Valmis raportti annetaan Saspeen, Sastamlan Ty6- ja elinkeinotoimistoon, Sastamalan
sosiaalitoimeen ja Punkalaitumen sosiaalitoimeen.
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TUTKIMUSLUPA-ANOMUS

Tutkimuksen/tutkielman tekija/tekijat: nimi, osoite ja puhelinnumero:

Hanna Hretfava teoterveys hoifasg
Kehi'loamibare 5
KE3L0 PorS / I90 56 P 273

Laitos, johon tutkimus tehdain

Saltakunnarn 7hmmalts Forked U Oty

Tutkinto, jonka suorittamiseen tutkimus/tutkielma liittyy

Kun 70i At lesen //c’m,ﬂ/' ame- fuurtrn fp

Tutkimuksen/tutkielman ohjaajat ja heidan yhteystietonsa ,
Same¢ (///’0/74//7\/4 77T E&/'/a Tao el [ra/'/‘a. teavela @ Samk, ),
oa spe vt Ylhildelor) Lkg Ulia Haklednitle®

Tutkimuksen/tutkielman nimi

Bastrmalan  pli-hankbces Scoranta it imys -
HIK ASIOkbcalle bl FSnu0an 7
Tutkimuksen/tutkielman tavoitteet

Artata Uk palredn 100 EC# g vt p
suacli  NZylrz ’}f/’W/VJ’fo S5 han leteccSh,

Tutkimusmenetelmat

Kifdely 7uurern S

Kilkoinen  Lavia. - Punkalaidun  Sastamala

Puin, 03 B2 10 Y0P FI93 5650 0820 0481 £9 Y-Zunnus
Fae (03] 52010 2602 Sarmpn FI3E 800G 1571 0018 34 PRS-
rordea FISZO 1198 3000 1132 63
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Sastamalan L.
perusturvakuntayhtyma

Tutkimuksen aikataulu - /thfé/y Asraldias Ne &Cffl(a(/( 20
~ toporlon A" SyyS— lolialeceen 20/

Tutkimuksen/tutkielman tekija sitoutuu luovuttamaan yhden kappaleen
tutkimuksestaan Sastamalan perusturvakuntayhtyman kirjastoon
tutkimuksen/tutkielman valmistuttua.

Tutkimuslupa on hyvaksytty ‘ﬁ

Tutkimuslupa on hylatty O

Paivamaara ja allekirjoitus

Vammalassa 0?_5R i .ZCy( / /

Kuntayhtyman johtaja

Kiikoinen Lavia Punkalaldun Sastamala
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SASTAMALAN KAUPUNKI VIRANHALTIJAPAATOS

Lite 3

Sosiaalinen hyvinvointi ja toimintakyky

Virka-asiat

Hyvinvointijohtaja

06.06.2011 70 §

Tutkimusluvan myodntiminen / Hietava Hanna

Perustelut

Paitos

Hanna Hietava suorittaa kuntoutuksen ylempaa ammattikorkeakou-
lututkintoa ja han hakee tutkimuslupaa opinnédytety6hon, joka on
Sastamalan pTS-hankkeen seurantatutkimus. Ty§ssé selvitetaan,
millainen vaikutus on ollut pitkaaikaisty&ttdmien terveystarkastuksilla
niihin osallistuneiden henkildiden elamantilanteeseen.

Opinnaytety6 tehdaan Satakunnan ammattikorkeakoulun alaisuu-
dessa. Opinnaytteen tutkimussuunnitelma on esitetty. Hanna Hieta-
va hakee tutkimuslupaa lomakekyselyn tekemiseen. Kysely on tar-
koitus lahettaa lahes jokaiselle, joka osallistui hankkeen aikana ty6t-
tomien terveystarkastukseen.

Aikuissosiaalitydn osaprosessin nakdkulmasta tutkimuksen tuottama
tieto on relevanttia.

Sosiaali- ja terveyslautakunnan delegointisdnnén mukaan sosiaali-
huoltoa koskevan tutkimusluvan myoéntamisesta paattad hyvinvointi-
johtaja.

Paatoksen oheismateriaalina on tutkimuslupahakemus, tutkimus-
suunnitelma ja kysymyslomake.

Paatin myoéntaa tutkimusluvan Hanna Hietavan opinnéytetyélle
seuraavin ehdoin:

- opinnaytetydssa tai muussa tutkimukseen liittyvéssa raportoinnissa
tutkimuksen kohteena olevat henkil6t eivat ole ole tunnistettavissa

- opinnaytetytsta toimitetaan sen valmistuttua korvauksetta yksi
kopio Sastamalan kaupungin hyvinvoinnin ydinprosessille

06.06.2011

Katja Téjnmiska

Hyvinvointijohtaja
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PUNKALAITUMEN KUNTA VIRANHALTIJAPAATOs  Lite 4

Perusturvajohtaja
Asia

Selostus

Paatos
Liséatietoja

Allekirjoitus

JAKELU

25.5.2011 9§
Tutkimuslupa opinnaytetyéhén/Hietava Hanna

Kuntoutuksen ylemp&a ammattikorkeakoulututkintoa opiskeleva
Hanna Hietava hakee tutkimuslupaa Sastamalan ptS - hankkeen
seuratatutkimukseen: Mita asiakkaalle kuuluu tdnaan?
Tutkimuksen vastuullinen johtaja on vt. ylilaakari Ulla Mattelméki ja
opinnaytetydn ohjaaja yliopettaja TtT Raija Taavela, SAMK.
Tutkimukseen osallistuvat Sastamalan ja Punkalaitumen alueella
asuvat hankkeeseen osallistuneet asiakkaat.

Tutkimuksen kestoaika on kevét 2011-syksy 2011.

Myénnan tutkimusluvan.

perusturvajohtaja Anne Hokkanen, puh. 02-7608 0231

Anne Hokkanen
Perusturvajohtaja

Tiedoksiantotapa ja paivamaara

Oikaisuvaatimus

Lahetetty 25.5.2011

Anne Hokkanen
Perusturvajohtaja

Hakija, joka on tahan paatdkseen tyytymatodn, voi tehda kirjallisen
oikaisuvaatimuksen. Oikaisuvaatimus on tehtavéa 14 péivan kuluessa
paatdksen tiedoksisaannista. Oikaisuvaatimuksesta on kaytava ilmi
vaatimus perusteineen ja se on tekijan allekirjoitettava.

Oikaisuvaatimusviranomainen on
Punkalaitumen kunta
Perusturvalautakunta

Urjalantie 29, 31900 PUNKALAIDUN

Valitusasiakirjat on toimitettava valitusviranomaiselle ennen
valitusajan paattymista. Omalla vastuulla valitusasiakirjat voi
lahettaa postitse tai lahetin valityksella. Postiin valitusasiakirjat on
jatettava niin ajoissa, ettd ne ehtivat perille ennen valitusajan
paattymista.
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Liite 5

Hyvai ty6ttomien terveystarkastukseen osallistunut

Sastamalan alueella toimi pitkdaikaistyottomien terveyspalveluhanke (pTS-hanke)
vuosina 2007-2010. Osallistuitte hankkeen aikana ty6ttomille tarkoitettuun terveys-
tarkastukseen vastaanotollani.

Nyt olen tekemissé tarkastuksiin liittyen seurantatutkimusta, jossa etsin vastauksia
kyselylomakkeella siithen, miten kyseiset tarkastukset ovat vaikuttaneet eldméntilan-
teeseenne, elintapoihinne ja tydllistymiseenne.

Kyselylomakkeen tdyttdmisen lisédksi pyyddn ohessa olevalla lomakkeella suostu-
mustanne saada katsoa terveystietojanne ja verrata niitd antamiinne kyselylomakkeen
vastauksiin.

Kaikki vastaukset ovat tarkeitd, koska tdmén tutkimuksen kautta voitte vaikuttaa
tyottomille tarkoitettujen terveyspalvelujen sisdltoihin ja laatuun. Témé seurantatut-
kimus tehdddn yhteistydssd Sastamalan perusturvakuntayhtymén (Saspe) ja Satakun-
nan Ammattikorkeakoulun (SAMK) kanssa. Seurantatutkimuksen ohjausryhméaidn
kuuluvat: Lidkintdneuvos Ulla Mattelméki (Saspe) ja Yliopettaja TtT Raija Taavela
(SAMK)

Kirjeessd on mukana palautuskuori, jossa voitte palauttaa kysely- ja suostumuslo-
makkeet suoraan minulle. Toivon, ettd vastaatte kesd-heindkuun aikana.

Kiitén yhteistyosté

Yhteystietoni:

tyoterveyshoitaja Hanna Hietava

hanna.hietava@netti.fi

p. 040-5696 293


mailto:hanna.hietava@netti.fi

LAHETE

-

- TR _y N
\%/ Tyd- ja elinkeinotoimisto 08.06.2011 Lite 6
Asia: Tyottdmien terveyspalveluihin liittyva tutkimus

Sastamalan ty6- ja elinkeinotoimisto ja Sastamalan seudun tydvoiman palvelukeskus Tyo6teekki
ovat toimineet l#hettivini tahona vuosina 2007-2010 tehtyihin terveystarkastuksiin pTS-
hankkeessa. Hanketta hallinnoi Sastamalan perusturvakuntayhtyma ( Saspe). Léhettdvind tahona
olemme silloin ottaneet Teilti kirjallisen suostumuksen Teidédn nimi- ja osoitetietojen
luovuttamiseen hankkeelle / Saspelle.

Hankkeessa terveystarkastukset suoritti tySterveyshoitaja Hanna Hietava, joka nyt on ldhestynyt
TE-toimistoa opintoihinsa liittyvin tutkimuksen puitteissa. Sastamalan TE-toimisto toimii
tutkimukseen liittyvien kyselykirjeiden postittajana. Asiakkaiden tietosuojan vuoksi emme voi
luovuttaa Teidéin nimi- ja osoitetietojanne, koska Hanna Hietava tekee tutkimusta opiskelijan
roolissa.

Tyéttomien terveyspalveluiden kdynnistyminen hanketoiminnan kautta osoitti niiden
tarpeellisuuden ja nyt terveyspalvelut ovat osa perusterveydenhuollon normaali palveluita.
Palveluiden kehittimisyossé on tirkedd huomioida palvelun kéyttédjien eli asiakkaiden mielipiteet
ja muu palaute, josta saadaan arvokasta tietoa kehittdmistyon tueksi. Toivomme
terveyspalveluiden turvaamiseksi ja kehittdamiseksi Teidén vastaavan ldhetettyyn kyselyyn.

/ G .
(/e e /‘f///féde’cg gastamalan tyo- ja

Toimistopallikks Tiina Leppariémi elinkeinotoimisto

Sastamalan tyd- ja elinkeinotoimisto

Kayntiosoite Postiosoite Puhelinvainde Faksi Kotisivu Sahkdposti
Puistokatu 10 PL 16, 38201 Sastamala 010 19 4055 010 60 45890 www.mol.fi sastamala@mol fi
i | | B | |
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SEURANTATUTKIMUKSEN KYSELYLOMAKE

pTS-hankkeeseen osallistuneille

1. Milloin Kiivit tyéttomien terveystarkastuksessa?
vuonna 2007 [] vuonna 2008 [ Enmuista []

2. Miten terveystarkastus vaikutti sinun eldméisi? (laita rasti ruutuun)

paljon[] kohtalaisesti [] vahén [] i mitenkdsn[]  en osaa sanca [

3. Vastasiko tarkastus omasta mielestiisi sinun tarpeitasi?

paljon[ ]  kohtalaisesti [ ] vihin []  ei mitenkéan[ ] en osaa sanoa |_|

4. Oletko muuttanut eléiimiintapojasi tarkastuksen jilkeen? Jos olet, niin miten?

olen tehnyt olen yrittényt en ole tehnyt

muutoksen  tehdd muutoksen mitdén
Vihentéinyt painoani L] ] ]
Lisénnyt liikuntaa ] ] [l
Syonyt terveellisemmin ] [] L]
Vihentiinyt paihteiden kayttod [ ] ]

Muuta, mitd?

5. Miten arvioit timiin hetkisen terveydentilasi? (laita rasti ruutuun)

erinomainen [ | hyvi [] kohtalainen [ ] huono [] erittdin huono [_]

6. Miten arvioit timéin hetkisté tyokykyiisi verrattuna siihen tydhon, jota tilld hetkelld
olet etsiméisséi? (ympyrdi numero)
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(O=tdysin tyokyvyton ja 10=tyokyky parhaimmillaan)

7. Uskotko, ettii terveyden puolesta pystyt tydskentelemiiiin nykyisessii ammatissa tai
siinéi tydssi jota nyt haet vielii kahden vuoden kuluttua?

melko varmasti [_] en ole varma [_] tuskin [_]
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8. Ohjattiinko sinut jatkohoitoon tyGttomien terveystarkastuksen jilkeen?

Jos ohjattiin, niin mihin?

Kyllid Ei
Ligkirille ] ]
Terveydenhoitajalle [] O
Hammasli#diKiiriin ] ]
Optikolle | ]
Piihdeklinikalle ] ]
Mielenterveyshoitajalle L] L]

Muuhun, mihin?

9. Montako kertaa olet kiiynyt ldikiirin tai terveydenhoitajan vastaanotolla tyGttomien
terveystarkastuksen jilkeen?

Minki vuoksi olet kiiynyt vastaanotolla?

10. Kuinka kauan olet ollut tyottomiini: (laita rasti)

alle6kk [1  6-12kk []  yli 1 vuosi [] yli 5 vuotta []

11. Mistéi toimeentulosi koostuu tilld hetkelli:

ansiosidonnainen pdiviraha/ ty6ttémyyspéiviraha (Kela maksaa)
tydmarkkinatuki (Kela maksaa)

asumistuki (Kela maksaa)

toimeentulotuki (sosiaalitoimi maksaa)
sairauspdiviraha/kuntoutustuki (Kela maksaa)

ei tuloja

muu tulo

[ | | |




12. Oletko tiillid hetkelli:

kuntouttavassa tyStoiminnassa
tukitydssd

koulutuksessa

tyOssid

elikkeelld

ei missdin

COCC0E

13. Mitii tulevaisuuden toiveita sinulla on?

14. Onko sinulla toiveita tai mielipiteitii, miten ty5ttomille suunnattua terveystarkastusta
voisi kehittdi?

| Yhteystietojen tiyttiminen on vapaaehtoista, mutta toivon niiti, jotta tutkimuksesta
saadaan mahdollisimman laadukas.

|

I

Yhteystiedot:

Sukunimi:

Etunimi:

Syntymaiaika:

Puhelinnumero:

Haluatko, ettii tutkija ottaa sinuun yhteyttii henkilokohtaisesti’? (edellyttiid
puhelinnumeron antamista)

kylla [] en [|

VASTAUKSESI ON TARKEA. KIITOS ETUKATEEN.
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Suostumuslomake

Suostun siihen, tyéterveyshoitaja Hanna Hietava saa katsoa terveystietojani seurantatutkimusta
varten. Terveystietoja verrataan tutkimuksessa saatuihin tietoihin. HenkilStietoja ei tule
tutkimuksessa esiin eiké yksittéiists asiakasta voi tunnistaa.

Péiviys, allekirjoitus ja nimenselvennys
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Aikaisemmat tutkimukset

Schmid
2008

Transitional Labour
Markets and Flexicu-
rity: managing So-
cial Risks over the

Lifecourse

Liite 9

Siirtyméatyomarkkinoi-
den kisitteelld tarkoite-
taan erilaisia siirtymid
tyoeldman aikana.
Esimerkiksi tyOstd
koulutukseen, tyotto-




myyteen,  sairausva-

paalle ym.

Heponiemi ym
2008

Katsaus tyottomyy-
den ja terveyden
vilisiin  yhteyksiin,

TEM 14/2008

Tarkoitus on tarjota
yleiskuva, mitd
tutkimusten perus-
teella tiedetddn
ty6ttomyyden  ja
terveyden vilisistd
yhteyksistd, vajaa-
kuntoisten  ty6llis-
tymisen esteistd ja

tyOttomien terveys-

Keskeisid elektroni-
sia tietokantoja ja
rajattu padosin kos-
kemaan vuoden 1995
jélkeen kansainvéli-
sissd ja kansallisissa
tiede aikakauslehdis-
sd sekd kansallisissa
raporteissa julkaistu-

ja tutkimuksia ja

Nayttod siitd, ettd tyot-
tomédt voivat huonom-
min ja ovat sairaampia
16ytyi

Terveysin-

kuin tydlliset,
runsaasti.
terventioita on tehty
tyottomille vahin

Suomessa ja muualla.

interventioista. tutkimuskatsauksia.
De Witte H., | Do the long-term | Belgialainen poikit- | Lyhytaikaisille tyot- | Pitkdaikaistyottomét
Hooge J., | unemployed adapt to | taistutkimus, jossa | tomille ldhetettiin ovat sopeutuneet tyot-
Vanbelle E. | unemployment? vertaillaan 563 | kysely ja pitkdaikais- | tomyyteen. Lyhytaikai-
2010: lyhytaikaista  tyd- | tyGttomait haastatel- set tyottomét kokevat
tontd ja 195 pitkd- | tiin tyottomyydestd nega-
aikaistyotonta tiivisia tunteita, psyyk-
mm.psyykkisesti kistd ahdistusta ja ha-
hyvinvoinnista, kevat toitd ja sitoutuvat
tyottomyyden  ko- saatuun tyopaikkaan.
kemuksesta ja tyo-
hon sitoutumisesta
TEM 10/2011: | Ty6ttomien tyoky- | tyoryhmén tehtéva- Tyo6ryhmén tuli arvioi-

Tyollisyys- ja
yrittdjyysosas-
to. Tyoryhmén
raportti.

vyn arviointi ja ter-

veyspalvelut

nd oli tehdd ehdo-
tukset  tydttdomien
tyokyvyn

arvioinnin ja terve-
yspalvelujen jarjes-

tamiseksi

da nykyisten palvelu-
jen toimivuus ja vai-
kuttavuus, rahoitus
sekd tehdd kehittdmis-

ehdotukset






