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Pitkaaikaissairauksilla on merkittava vaikutus ihmisen toiminta- ja tyokykyyn. Vaeston
terveyteen voivat vaikuttaa pitkaaikaissairauksien lisaksi muun muassa ty6ttomyys,
taloudellinen tilanne, koulutus, kulttuuri, geneettiset tekijat seka sosiaali- ja
terveyspalveluiden toimivuus. Terveydenhoitaja on tekemiensa terveystarkastusten kautta
keskeisessa roolissa pitkdaikaissairaan tyottbman hoitopolussa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda pitkaaikaissairaan tyottoman terveystarkastuksen
keskeiset osa-alueet. Opinnaytetydn tavoitteena on pyrkiad tuomaan esille lisda tietoa
pitkdaikaissairaan tyottoman terveystarkastuksesta seka hyddyntaa sitd mahdollisesti
terveydenhoitajan tydssa. Opinnéaytety6 on toteutettu kvalitatiivista eli laadullista
tutkimusmenetelmaa kayttaen. Teemahaastattelut toteutettiin neljalle terveydenhoitajalle,
jotka valittiin eliittiotannalla.

Teemahaastatteluihin osallistuneet terveydenhoitajat olivat yhta mielta siita, etta
pitkdaikaissairaan tyottoman terveystarkastuksessa tarkeintéa on asiakkaan kanssa
keskusteleminen seka asiakkaan oman motivaation l6ytaminen. Terveydenhoitaja voi tukea
pitkdaikaissairaan tyottoman paluuta tydelamaan selvittamalla ty6- ja toimintakykya,
auttamalla pitk&aikaissairauden hyvan hoitotasapainon loytamisessa seka ohjaamalla hanet
eteenpain oikealle taholle. Pitkaaikaissairaan ty6ttoman hoitopolku muotoutuu jokaisen
kohdalla yksildllisesti.
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Long-term illnesses have an impact on the human’s ability to act and work. The health of the
population can be affected among other things, by unemployment, economic situation,
education, culture, genetic factors, and the effectiveness of social and health services. A
public health nurse plays a key role through the health examination of the chronically ill who
are unemployed and their clinical pathway.

The purpose of the thesis is to find out key aspects of health examinations for the chronically
il who are unemployed. The aim of the thesis is try to bring up more information about health
examinations for the chronically ill who are unemployed and possibly utilise the information in
the work of public health nurses. The research has been conducted by using the qualitative
method. Theme interviews with an elite sampling of four public nurses were implemented.

The public health nurses who took part in the interviews agreed that the most important thing
about health examinations of chronically ill who are unemployed is discussion with the
customer and finding the customer’s own motivation. The public health nurse can support the
return to work life by mapping out the ability to act and work, helping to find good therapeutic
balance and leading in the right direction. The clinical pathway of the chronically ill who are
unemployed is formed individually for each of them.

1 Keywords: chronically ill, unemployed, unemployment, clinical pathway, health examination, public health
nurse
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1 JOHDANTO

Vaeston terveyteen vaikuttavat muun muassa tyottémyys, sosioekonominen asema seka so-
siaali- ja terveyspalveluiden toimivuus (THL, 2019, s.3; THL, 2019). Ty6ttdmyys vaikuttaa
merkittavasti yksilon psyykkiseen, ettd fyysiseen terveyteen, silla esimerkiksi |adkkeista ja
ruuasta voidaan joutua tinkimaan (Soste, 2018; Pitkospuut, i.a.-b). Toisaalta huono terveys ja
mielenterveydenongelmat ovat yhteydessa korkeampaan tyottémyysriskiin (THL,2019). Ta-
loudelliset huolet voivat aiheuttaa hapeaa ja vaikeuttaa avun hakemista (pitkospuut, i.a.-b).
Erityisena haasteena Etela-Pohjanmaalla on talla hetkella pitkaan tyottomana olleiden henki-

I6iden terveys seka tyo- ja toimintakyky.

Sosiaali- ja terveysministerion (STM, 2013, s.1) mukaan, kunnan on jarjestettava tarpeelliset
terveystarkastukset alueensa asukkaille. Vuoden 2023 alussa sosiaali- ja terveydenhuollon
rakenteitten muututtua, vastuu terveystarkastuksista siirtyy hyvinvointialueille. Ty6ttdman ter-
veystarkastus on vapaaehtoinen ja maksuton (THL, i.a). Terveystarkastuksessa arvioidaan ja
tuetaan tyottomana olevan henkilon terveytta ja hyvinvointia seka kartoitetaan hanen tyo- ja
toimintakykyaan ja kuntoutustarpeitaan. Terveystarkastuksen yhteydessa laaditaan henkil6-

kohtainen hoito- tai palvelusuunnitelma.

Pitkaaikaissairaan tyottoman terveystarkastuksen tarkein painopiste on terveydenhoitajan
seka asiakkaan valisessa keskustelussa seka tyo- ja toimintakyvyn kartoituksessa. Terveys-
tarkastusten avulla pyritaan selvittimaan jaljella olevaa tyokykya, loytamaan voimavaroja ty6-
elamaan palaamiseen seka parantamaan sairauksien hoitotasapainoa. Pitkaaikaissairaan
tyottdman terveystarkastus ja hoitopolku muodostuvat aina yksil6llisesti asiakkaan tarpeiden

mukaan.

Opinnaytety6 toteutetaan yhteistydssa Etela-Pohjanmaalla toimivan Pitkospuut-hankkeen
kanssa. Opinnaytetyon tarkoituksena on haastattelujen kautta pyrkia loytamaan pitkaaikais-
sairaiden tyottdmien terveystarkastuksien keskeiset osa-alueet. Opinnaytetydn tavoitteena on
tuottaa lisaa tietoa pitkaaikaissairaiden tyottomien terveystarkastuksista seka hyodyntaa sita

mahdollisesti terveydenhoitajan tyossa.



2 TYO-JA TOIMINTAKYKYYN VAIKUTTAVAT TEKIJAT

2.1 Tyo- jatoimintakyky

Tyo6terveyden nakokulmasta tyokyky kuvaa sitd, millaisia ominaisuuksia inmisella on vastata
spesifin tyon edellyttamiin fyysisiin, ammatillisiin, psykologisiin ja ymparistollisiin vaatimuksiin
(Hayrinen, 2019, s. 6). Tyokykya voidaan kuvata neljakerroksisena tyokykytalona, jossa
kolme alinta muodostavat yksilon voimavarat ja neljas kerros tydolosuhteet. Kuviossa 1 on
kuvattu kuinka nama nelja kerrosta rakentuvat. Alimmassa kerroksessa terveys ja toiminta-
kyky muodostavat tydkyvyn perustan. Toinen kerros kuvastaa muun muassa hankittuja am-
matillisia tietoja ja taitoja. Kolmannessa kerroksessa tydelama ja muu henkildkohtainen
elama kohtaavat arvojen, asenteiden ja motivaation kautta. Neljannesséa, johtamisen, tydyh-
teison ja tydolojen kerroksessa tarkastellaan tydpaikkaa konkreettisella tavalla. Tyokykyta-
lossa kaikki kerrokset tukevat toisiaan ja tyokyvyn sailyminen myds edellyttaa kaikkien ker-

rosten huomioimisen saanndllisesti (mts. 7).

Tyokykytalo
TYOKYKY
Johtaminen,
tydyhteiso ja tydolot
TOIMINTAYMPARISTO Arvot, asenteet
Jja motivaatio
Osaaminen
Terveys
ja toimintakyky

" . TYOKYKYTALD
LAHIYHTEISO

© TYOTERVEYSLAITOS

PERHE

Tyiterveyslaitos

Kuvio 1. Tyokykytalo (Tyoterveyslaitos, 2016).



Oivo ja Keratar (2018, s.13) kertovat, ettd tyokyky liittyy tydsuorituksiin. Ihmista voidaan pitaa
tyokykyisena, kun hanen yksildlliset edellytyksensa ovat tasapainossa tyon asettamien vaati-
musten kanssa. Vastaavasti jos tyon vaatimusten ja yksilon psyykkisten tai sosiaalisten tai
fyysisten edellytysten kesken vallitsee ristiriita, tyokyvyn voidaan todeta olevan vajavainen tai
osittainen. Tall6in voidaan puhua osan tyokyvystddn menettaneesté henkilosta ja osatyoky-
kyisyydesta. OsatyOkykyisyys ei ole ikind suora seuraus ihmisen saamasta diagnoosista. Ke-
tdan ei voida todeta osatytkykyiseksi etukateen ilman kytkentéaa tehtavaan tai aiemmin teh-
tyyn tyohon eika yleisella tasolla. Henkilo ei siis voi olla osaty6kykyinen pelkdn vamman tai
sairauden perusteella, vaan paatelma tyokyvyn vajeesta edellyttaa aina tyokyvyn vertaamista
tehdyn tyon tai tehtavan asettamiin vaatimuksiin.

Toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen valmiuksia selviytya jokapaivaisista elaman tehtavista
niin kotona, tdissa kuin vapaa-ajallakin (Lappalainen, 2017, s. 9). Toimintakyky vaihtelee ih-
misen elaman vaiheissa terveyden ja yksilon ja ympariston vaikutuksesta eika ole siis pysyva
tila (Hayrinen, 2019, s. 5). Toimintakyky kuvaa siis ihmisen fyysisia, psyykkisia, kognitiivisia
seka sosiaalisia edellytyksia selvita naista jokapaivaisista toiminnoista.

Oivo ja Keratar (2018, s. 13) toteavat, ettd toimintakyvyn kasite on muuttumassa puhtaasti
laéketieteellisesta toimintakyvyn kasitteestd huomioimaan myoés yhteiskunnallisen toimintaky-
vyn nakokulman. Ensin mainitussa vajaakuntoisuus ja toimintakyky nahdaan yksiléllisena
ominaisuutena, jota kuntoutuksella yritetddn kohentaa tai korjata. Yhteiskunnallisessa toimin-
takyvyn kasitteessa hyvaksytaan se, etta asenteilla, elinymparistolla, palveluilla tai saadok-
silla on merkittava vaikutus siihen, miten sairaan tai vammaisen henkilén toimintakyky muo-

dostuu ja minkélainen on hanen asemansa.

Fyysinen toimintakyky tarkoittaa kykya liikkua ja liikuttaa itsedan, ja sita arvioidaan esimer-
kiksi liikkumiskyvyn, lihasvoiman, tasapainon, hengitys- ja verenkiertoelimiston kunnon ja ais-
titoimintojen mittaamisen kautta (Hayrinen, 2019, s. 5). Psyykkinen toimintakyky taas on ar-
jen voimavara, se on kykyéa kasitella ja hallita tietoa, tunteita ja itsetuntemusta ja kykya suun-
nitella elaman kulkua oman persoonallisuuden ja sosiaalisen ympariston myotavaikutuksessa
(mts. 5-6). Kognitiivinen toimintakyky on tiedon vastaanottamista, kasittelya, sailyttamista
seka kayttdmista, ja sen arviointiin soveltuvat muun muassa muistin, oppimisen, keskittymi-
sen, tarkkaavaisuuden, hahmottamisen, orientaation, tiedonkasittelyn, ongelmien ratkaisun,

toiminnan ohjauksen ja kielellisen toiminnan mittarit. Sosiaalisen toimintakyvyn tarkastelussa
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huomio kiinnittyy vuorovaikutussuhteisiin seka yhteisdissa ja yhteiskunnassa toimimiseen

seka osallistumiseen (mts. 6).

2.2 Pitkaaikaissairas

Tilastokeskuksen (i.a.-a.) mukaan pitk&aaikaissairas on henkild, joka saa sairauden takia
saannollista hoitoa tai joka kay sairauden takia ladkarin tai terveydenhuollon seurannassa.
Pitkaaikaissairaudella tarkoitetaan ajanjaksoa, jolloin terveyteen liittyva ongelma on vaivan-
nut vahintd&n kuusi kuukautta. Sairaus on siis haastatteluhetkella vaivannut vahintd&n kuusi
kuukautta, tai se jatkuu todennakoéisesti niin kauan, etta kestoksi tulee vahintaan kuusi kuu-

kautta.

Pitk&aaikaissairauksien yleisyys vaihtelee merkittavasti henkildiden sosioekonomisen aseman
mukaan (THL, 2019). Esimerkiksi hengityselinten ja verenkiertoelinten sairaudet, tuki- ja lii-
kuntaelinsairaudet, mielenterveydenhairiot, likkumisvaikeudet seka tyo- ja toimintakykya hei-
kentavat sairaudet ovat yleisempia pienituloisilla, matalassa sosioekonomisessa asemassa

olevilla henkil6illa.

Suomen sosiaali ja terveys ry:n (2018) mukaan tydikaisella pitkaaikaissairaus voi vaikuttaa
ansiotuloihin ja tydkykyyn sekd mahdollisuuksiin tehdd oman osaamisen ja koulutuksen mu-
kaista tyota. Vaikka osatyokykyisten mahdollisuuksia tyollistya kehitetaan jatkuvasti, osalla
pitkaaikaissairaista tyoura jaa katkonaiseksi tai normaalia lyhyemmaksi. Tamén myo6ta ansio-
tulotaso ja myohemmin eldke jadvat matalalle tasolle, eikd omaisuutta tai sdéstoja pysty ker-
ryttdmaan pahan paivan varalle. Sosten mukaan yhteiskunnassa on kayttssa laaja-alaista
kuntoutusta, erilaisia taloudellisia tukia sekd muuta tukea ja toimenpiteita sairastumisen ai-
heuttamisen tilanteiden varalle. Pahimmillaan vamma tai sairaus suistaa silti ihmisen koyhyy-
teen, josta on vaikea paasta pois. Potilasjarjestot tuntevat hyvin pitkaaikaissairaudesta aiheu-

tuvat haasteet.

2.3 Krooniset kansantaudit

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL, 2019, s. 1) sairastavuusindeksi kuvaa kuntien
sekd maakuntien sairastavuuksien eroja. THL:n sairastavuusindeksin mukaan suomalaisten

kokonaissairastavuus on laskenut tasaisesti vuodesta 2000. Sairastavuusindeksiin on koottu
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tietoa seitsemasta sairausryhmasta, kuten esimerkiksi syovasta seka tuki- ja liikuntaelinten
sairauksista. Lansi- ja Etela-Suomessa vaesto on terveempaa kuin idassa seka pohjoisessa.

Kuntien seka maakuntien vélisilla sairastavuuseroilla on syynd monia erilaisia tekijoita (THL,
2019, s. 3). Sairastavuuteen vaikuttavat elintavat, kuten esimerkiksi tupakointi, alkoholin
kaytto, liikunta sek& uni- ja ravitsemustottumukset. Vaeston terveyteen voivat vaikuttaa myods
muun muassa tyottomyys, taloudellinen tilanne, koulutus, kulttuuri, geneettiset tekijat seka
sosiaali- ja terveyspalveluiden toimivuus. lakkaat ihmiset sairastavat yleensd enemman kuin

nuoret ihmiset, ja vaeston ikdantymisen kasvaessa myos sairaiden maara kasvaa.

Suomessa pysyvia tai pitkaaikaisia kansantauteja ovat sydan- ja verisuonitaudit, diabetes,
astma ja allergia, krooniset keuhkosairaudet, syopasairaudet, muistisairaudet, tuki- ja liikun-
taelinsairaudet sekéd mielenterveyden ongelmat (THL, 2019). Nailla pitkaaikaisilla kansan-
taudeilla on suuri merkitys koko vaeston terveydentilalle. Kansantaudeilla on vaikutus tyoky-

kyyn, ja ne ovat yleisia vaestossa.

Diabetes on aineenvaihduntasairauksien ryhma, johon kuuluvat haiman insuliinintuotannon
hairié seka pitkaaikaisesti kohonnut verensokeri (llanne-Parikka, 2021). Diabeteksen p&a-
tyyppeja ovat tyypin 1 diabetes, tyypin 2 diabetes seké raskausdiabetes. Kaikissa diabetes-
tyypeissa hoidon perustana on painon ja verensokerin hallinta seka myo6s sydan- ja veri-
suoniterveytta edistava elintapaohjaus. Tyypin 1 diabeteksessa insuliini-pistoshoito aloitetaan
yleensa heti, kun taas 2 tyypin diabeteksessa voidaan usein parjata ilman ladkehoitoa. Huo-
nossa hoitotasapainossa oleva diabetes voi aiheuttaa vuosien kuluessa erilaisia lisdsairauk-
sia. Suomessa on taman hetken arvion mukaan yhteensa yli 500 000 diabetesta sairastavaa,

joista enemmist6 sairastaa tyypin 2 diabetesta.

Sydan- ja verisuonisairaudet ovat sairauksien joukko, johon liittyy sydamen ja verenkierron
toiminnan heikkeneminen seka niiden hairiét (THL, 2020). Yleisimpia sydan- ja verisuonisai-
rauksia ovat sepelvaltimotauti, syddmen vajaatoiminta seka aivoverenkiertohéairiot. Sepelvalti-
motaudin yleisin syy on valtimoseinien kalkkeutuminen, ja siihen vaikuttavat muun muassa
elaméntavat, kuten tupakointi ja ravinnon rasvan maaré ja laatu. Sepelvaltimotauti iimenee
esimerkiksi sydanlihaksen kuoliona, sydéaninfarktina ja rasituskipuna. Sydamen vajaatoimin-
nassa sydamen pumppaustoiminto heikkenee, ja yleisimpina syina siihen ovat sepelvaltimo-

tauti ja verenpainetauti. Aivoverenkiertohairidita voivat olla pysyva tai tilapainen
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aivovaltimoverenkierron heikkeneminen tai aivoverenvuoto. Nama voivat johtaa aivotoimin-

nan hairidihin, kuten esimerkiksi tajunnan heikkenemiseen tai halvausoireisiin.

Keuhkosairaudet seka hengityssairaudet ovat arjessa kaytettavia sanoja, joihin sisaltyvéat esi-
merkiksi astma, keuhkoahtaumatauti seka uniapnea (Hengitysliitto, i.a.-b). Suomalaisista
noin joka viidennell& on ajoittaisia hengityshairidita tai diagnosoitu hengityssairaus. Hengitys-
sairaudet kuuluvat pitkaaikaissairauksiin ja muuttavat monen elaméan. Joihinkin ammatteihin
littyy suurentunut riski sairastua erilaisiin keuhkosairauksiin kuuluviin ammattitauteihin (Hen-
gitysliitto, i.a.-b). Tallaisia voivat olla esimerkiksi asbestin aiheuttamat sairaudet, kuten asbes-
toosi ja keuhkosyopa, kivipolyn tai kovametallipolyn aiheuttamat pélykeuhkosairaudet, infek-
tiosairaudet seka tyoperdinen keuhkoahtaumatauti. Ammattitauti aiheutuu siis paaasiallisesti

tydympariston fysikaalisista, kemiallisista tai biologisista tekijoista.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL, 2022) maarittelee astman keuhkoputkien limakalvojen
tulehdussairaudeksi, joka aiheuttaa keuhkoputkien ahtautumista. Oireina voivat olla yska,
hengityksen vinkuminen, limaneritys seka hengenahdistus. Astma voi olla ei-allergista tai sit-
ten allergista, eli oireita saattavat pahentaa esimerkiksi siitepolyt tai elainpdlyt. Allergia on im-
muunipuolustuksen hairi6 ja usein elinikdinen. Allergiat ovat myos lasten ja nuorten yleisin
pitkaaikaissairaus. Oireet voivat vaihdella henkea uhkaavista lieviin oireisiin. Tyypillisimpia
oireita ovat nuhaoireet, silmien punoitus ja kutina, iho-oireet seka suolioireet. Vakava allergia
voi aiheuttaa hengitysteiden turvotusta tai anafylaksian eli akillisen hengenvaarallisen allergi-

sen reaktion.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL, 2021) mukaan joka kolmas suomalaisista sairas-
tuu sybpaan jossakin elamansé vaiheessa. Sybpasairaudet muodostavat laajan joukon erilai-
sia sairauksia, joissa vaurioituneet solut lisdantyvat kehossa ja muuttuvat. Syépaan sairastu-
misen riskit lisaantyvat ikaantyessa. Kaikki sydvasta- sivuston (Syopajarjesto, i.a.) mukaan
naisilla yleisin syépa on rintasyopa ja miehilla eturauhassyopa, mutta myos suolisto- ja keuh-

kosyovat ovat yleisia niin miehilla kuin naisilla.

Kaypa hoito -suosituksen (Duodecim, 2021) mukaan Suomessa muistisairauksiin sairastuu
vuosittain noin 14 500 henkil6a, tyoikaisista muistisairauksia on noin 7000:lla. Muistisairau-
teen sairastumisen riskitekijoitd ovat muun muassa ik, sukuhistoria, matala koulutustaso,
yksinaisyys, runsas alkoholin ja tupakan kaytto sek& aivoverenkiertosairaudet. Yleisimpia

muistisairauksia ovat esimerkiksi Alzheimerin tauti, aivoverenkierron muistisairaus, Lewyn
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kappale -tauti seké Parkinsonin tauti. Muistioireiden syy tulee aina selvittaa ja selvityksen kul-
makivina toimivat ladkéarin tekema Kliininen haastattelu ja tutkimus, laboratoriotutkimukset
seka aivojen kuvantaminen seka erilaiset muistitestit. Potilaalla voi myds olla samanaikaisia
piirteitd useasta eri muistisairaudesta ja ne kaikki tulisi ottaa huomioon hoidon suunnitte-
lussa. Oikean diagnoosin ldytaminen voi kestaéa vuosia ja usein muistisairaudesta johtuvat
oireet sekoitetaan virheellisesti tyduupumukseen tai masennukseen (Muistiliitto, 2020). Muis-
tisairauden tunnistaminen ajoissa on tarkeada, koska siihen sairastunut voi mahdollisesti jat-

kaa tyontekoa esimerkiksi osa-aikaisesti tai tydnkuvaa muokkaamalla.

Suomalaisten yleisin syy ladkarissakayntiin seka tyépoissaoloihin ovat tuki- ja likuntaelimis-
ton sairaudet (Tuki- ja likuntaelinliitto, 2021). Ne ovat myos toiseksi yleisin syy tyokyvytto-
myyselakkeisiin. Lanneselkésairaudet, niska-hartiaoireyhtyma ja nivelrikko ovat tyypillisia
syita tyoikaisilla. lakkailla inmisilla yleisia ovat myds polven ja lonkan nivelrikko, osteoporoosi
ja osteoporoottiset murtumat seka erilaiset tuki- ja likuntaelinongelmien aiheuttamat toiminta-
kyvyn vajaukset. Tuki- ja likuntaelinsairaudet kehittyvat yleensa pitk&n ajan kuluessa esimer-
kiksi perimén seka ymparistotekijoiden yhteisvaikutuksesta. Usein tuki- ja liikuntaelinsairauk-
sien syntyyn ja etenemiseen voi vaikuttaa omilla elintavoilla seké vahentamalla riskitekijoita.

Nivelrikon muodostumista voidaan esimerkiksi vahentaa valttamalla ylipainoa.

Mielenterveyden hairi6t luokitellaan oireiden seka niiden vaikeusasteiden mukaan (THL,
2022). Mielenterveyden hairié voi muodostua useiden eri tekijoiden summasta. On normaa-
lia, ettd mielenterveys voi kuormittua esimerkiksi vaikeassa tai stressaavassa elamantilan-
teessa, mutta mielenterveyden jarkkyessa on kuitenkin aina tarkeaa tunnistaa hairio ja saada
siihen sopivaa hoitoa. Mielenterveyden hairididen syntymista on mahdollista ehkaista esimer-
kiksi parantamalla ihmisten sosiaalisia suhteita, vahentamalla paihteiden kayttéa, puuttumalla
kiusaamiseen, vakivaltaan tai hyvaksikayttoon seka tarjoamalla apua perheiden ongelmiin.
Usein mielenterveyden hairidita voi olla hankala tunnistaa, mutta tiettyjen ilmididen havaitse-
minen ihmisen kaytoksessa voi auttaa mielenterveyden hairididen tunnistamisessa. Téllaisia
ilmidita voivat olla esimerkiksi voimakkaat ja akilliset muutokset kaytoksessa, vetaytyminen
omiin oloihin, hairiokayttaytyminen, herkkyys kritiikille seka itkuherkkyys, levottomuus, vasy-
mys, poissaolot koulusta tai tdistd, ongelmat ihmissuhteissa seka somaattinen eli niin sanottu
ruumiillinen oireilu. Ty6ttémyys altistaa huonolle taloudelliselle tilanteelle ja voi sitd kautta
heikentdd mielenterveytta (Reini, ym., 2018, s.438). Usein kyse voi olla esimerkiksi kyvytto-

myydesté vastata kohtuullisista elamisen kustannuksista.
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3 TERVEYDEN YHTEYS PITKAAIKAISTYOTTOMYYTEEN

3.1 Tyoton henkild ja tyottémyys

Ty6ton on henkild, joka tutkimusviikolla on ty6ta vailla (ei ollut palkkatydssa tai tehnyt tyota
yrittdjana), on etsinyt palkansaajana tai yrittajana tyota aktiivisesti vimeisen neljan viikon ai-
kana ja voisi aloittaa tyoén kahden viikon kuluessa (i.a.-b.). Myds henkild, joka on ty6ta vailla
ja odottaa sovitun tyon alkamista kolmen kuukauden kuluessa, luetaan tyottomaksi, jos han
voisi aloittaa tyon kahden viikon kuluessa. Tyottémaksi maaritelladn myods tydpaikastaan tois-
taiseksi lomautettu, joka tayttaa edella mainitut kohdat. Tilastokeskuksen tilasto tarkastelee
tyottomyytta tuotantoelaman nédkdkulmasta ja pyrkii arvioimaan, paljonko tydvoimaa olisi to-
della tarjolla. Se rajaa ty6ttoman melko tiukasti, silla jos on tehnyt tunninkin téita tutkimusvii-

kolla, ei kirjaudu ty6ttémaksi.

%
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Kuvio 2. Ty6ttomyysaste ja tyottomyysasteen trendi 2011/01-2022/07 (Tilastokeskus, 2022).

Kuten kuviosta 2 nakyy, tilastokeskuksen tyévoimatutkimuksen mukaan tydllisia oli vuoden
2022 heindkuussa 50 000 enemman kuin vuosi sitten (Tilastokeskus, 2022). Ty6ttémia oli
heindkuussa 12 000 vahemman kuin vuosi sitten. Heinakuussa 2022 tydllisia oli 2 688 000 ja
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tyottomia 190 000. Tydllisi& miehia oli 34 000 enemman ja naisia 16 000 enemmaé&n vuoden-

takaiseen ajankohtaan verrattuna.

3.2 Pitkaaikaistyottomyys

Tilastokeskuksen (i.a.-c.) mukaan pitkdaikaisty6ton on henkild, joka on tutkimusajankohtana
ollut yhtajaksoisesti tyottoméané 12 kuukautta tai jopa pidempaan. Terveydeltdan heikompien
henkildiden tiedetaan valikoituvan tyottomaksi ja eritoten pitk&aikaistyottomyyteen (Heikki-
nen, 2016, s. 21). Vajaakuntoisten ja pitkaaikaissairaiden syrjinta tydnhakutilanteissa ja tyo-
paikoilla voi olla joko suoraan terveydentilaan liittyvaa tai sitten epasuoraa valittyen heikom-
man sosiaalisen aseman tai esimerkiksi elintapojen kautta. Taman lisdksi Heikkisen (2016, s.
21-22) mukaan pitkaaikaistyottomaksi valikoitumiseen vaikuttavat myos esimerkiksi ikéanty-
minen, alhainen koulutustaso, heikko sosioekonominen asema, alueelliset erot, ty6kokemuk-

sen ja koulutuksen vanheneminen ja ilman spesifia diagnoosia alentunut tyékunto.

Tyo6ttomyys vaikuttaa haitallisesti seka terveyteen etta hyvinvointiin (THL, 2019). Tama liittyy
erityisesti pitkaaikaistyottomyyteen. Pitkittyessaan tyottomyys lisdé riskia koyhyyteen. Selkein
vaikutus tyottomyydelld on henkilon toimeentuloon. Tyottdmat ovat sairaampia, kuin tydssa-
kayvat ja tyottomat voivat keskimaarin huonommin. Toisaalta huono terveys ja mielenter-
veysongelmat ovat yhteydesséa korkeampaan tyottomyysriskiin ja pidempaan ty6ttémyyden
kestoon. Ty6ttémyys voi johtaa siis huonoon terveyteen, mutta myds huono terveys voi joh-
taa korkeampaan tyottomyysriskiin (Hult, M., 2019, s. 24).

Tyo6ttomyyden pitkittyessa myos taloudellinen tilanne heikkenee tydssakayviin verrattuna (Pit-
kospuut, i.a.-b.). Talousongelmista karsivien inmisten lukumaara kasvaa Suomessa koko
ajan. Talousvaikeuksien yleisyydesta huolimatta taloudellisesta tilanteesta johtuvat huolet
voivat aiheuttaa hapeda. Hapea voi vaikeuttaa avun hakemista.

Tyottomyys vaikuttaa merkittavasti sekéa yksilon psyykkiseen etta fyysiseen terveyteen
(Soste, 2018). Esimerkiksi sydan- ja verisuonisairaudet ja paihdeongelmat ovat yleisempia
tyottomilla kuin tydssakayvilla. Naita eroja selittavat useat eri tekijat kuten eriarvoisuus ja elin-
tavat. Tyottomyyteen kytkeytyy myds taloudellinen niukkuus, jonka vuoksi esimerkiksi laak-
keista ja ruuasta voidaan joutua tinkiméan. Taman vuoksi sairaudet voivat pitkittya tai lisdan-

tya.



16

Pitkittyva ja toistuva tyottomyys alentaa tyokykya ja lisaa kuolleisuutta. Vakavimmillaan ty6t-
tomyys nayttaytyy suurina kuolleisuuseroina tyéllisten ja tyottdmien valilla (THL, 2019). Ter-
veyspalvelujen saatavuudella ja saavutettavuudella on iso merkitys terveyserojen kaventami-
sessa ja tyottomyyden kielteisten vaikutusten vahentamisessa. Kun ongelmat tunnistetaan ja
niihin puututaan aikaisin, estetdén tehokkaasti yhteiskunnalle aiheutuvien kustannusten ka-
sautumista (soste, 2018). Ty6ttdmien terveysneuvonnan ja —tarkastusten jarjestamisvastuu

on kunnilla, tydkyvyn arviointivastuu on TE-toimistolla.

Pitkaaikaistyottomat kuuluvat pientuloisten ryhmaan, joka kayttaa ladkaripalveluja vahemman
kuin ty6terveyshuollon piirissé olevat henkil6t ja suurempituloiset (Lappalainen ym., 2018, s.
2421). Tyydyttdméatonta palveluntarvetta syntyy useiden persoonaan liittyvien tekijoiden ja
sosioekonomisten tekijoiden vaikutuksesta. Henkilo saattaa olla tietamaton siita, ettéa hanella
on terveysongelma, joka vaatii hoitoa tai hén saattaa olla menematta hoitoon esimerkiksi ta-
loudellisista syista. Palveluntarve jaa tyydyttamatta myos silloin, kun henkild ei mielestaan

saa ongelmaansa asianmukaista hoitoa.

Tyo6ttomyyteen yhdistyy toisaalta laakaripalveluiden runsasta kayttda ja toisaalta puutteita
palveluntarpeen tunnistamisessa (Lappalainen ym., 2018, 2421). Tyottomien erityisesti mie-
lenterveysongelmat, kuten kuntoutusta ja hoitoa vaativat ahdistus- ja pelko-oireet, saattavat
jadéda tunnistamatta. Psyykkisisté oireista karsivilla tyottomilla onkin eniten tyydyttdmatonta
palveluntarvetta. Joutuminen pois tydterveyshuollon piirista vahentaa laakarikaynteja, ja pit-
kaaikaistyottomien osallistuminen kuntoutukseen on vahaista. Sen sijaan paljon terveyspal-
veluita kayttavat monisairaat ja sosioekonomisesti heikossa asemassa olevat henkilot. Tyy-
pillisesti heilla on muihin palvelujen kayttajiin verrattuna enemman oireita, joille ei 16ydy syyta,

seka useammin kipu- ja psyykenlaakitysta.
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4 TERVEYDEN EDISTAMINEN

4.1 Terveyden edistamisen maaritelma

Kuntaliiton (2017) mukaan terveyden edistamisella tarkoitetaan kaikkea sité toimintaa, jonka
tarkoituksena on toimintakyvyn ja terveyden lisddminen, terveysongelmien ja vaestoryhmien
valisten terveyserojen vahentaminen. Se on tietoista vaikuttamista hyvinvoinnin taustatekijoi-
hin ja terveyteen kuten elintapoihin ja elamanhallintaan, elinoloihin ja elinymparistoon seka
palvelujen toimivuuteen ja saatavuuteen. Sosiaali- ja terveysministeriolla on yleinen ohjaus-

ja valvontavastuu terveyden edistdmisesta (Sosiaali- ja terveysministerio, stm, i.a-b.).

Terveydenedistamista saadetaan useissa eri laeissa. Terveyden edistaminen on osa kansan-
terveystyota ja sen merkitysta painotetaan terveydenhuoltolaissa (Sosiaali- ja terveysministe-
ro, stm., i.a-b.).Terveyden edistamiseen tahtaavista toimenpiteista saddetddn myds muun
muassa laissa ehkaisevan paihdetyon jarjestamisestd, tupakkalaissa ja alkoholilaissa. Véaes-
ton hyvinvoinnin edistamisesta ja sen vastuista sdddetd&n myds sosiaalihuoltolaissa ja tyo-
turvallisuuslaissa. Kuntalain mukaan kunnan tulee pyrkia edistamaan asukkaidensa hyvin-
vointia ja kestavaa kehitysta. Myds kunta- ja palvelurakenneuudistukseen liittyvan puitelain
mukaan uudella kuntayhtymalla on velvollisuus edistaa alueellaan terveyden, toimintakyvyn

ja sosiaalisen turvallisuuden huomioon ottamista.

Ymparistoterveydenhuollon lakien ja niiden toimeenpanonvalvonnan tavoitteena on yllapitaa
ja edistaa vaeston terveytta seka ennaltaehkaista, vahentaa ja poistaa sellaisia tekijoitd, jotka
voivat aiheuttaa vaaraa tai haittaa ihmisen terveydelle ja elinymparistolle (stm, i.a-a.). Tervey-
den ja hyvinvoinnin edistamiseen ja ymparistoterveydenhuoltoon vaikuttavat kansainvaliset

sopimukset sekd EU:n lainsaadanto.

Vallitsevaa terveyden edistamisen paradigmaa kritisoidaan keskittymisesta yksildiden elinta-
poihin ja kayttdytymiseen sen sijaan, etta hoidettaisiin myos puutteellisia elinoloja ja muita
terveyden ja hyvinvoinnin edellytyksia (Tilles-Tirkkonen ym., 2018, s. 364—365). Suomessa
tama laajennus on politiikkatasolla jo tehty, mutta "hyvinvoinnin edistdmisen” kasitteellinen
epaselvyys haittaa toimintaa. Terveys ja hyvinvointi ovat moniulotteisia asioita, joihin vaikut-

tavat elinolojen ja muiden aineellisten ja yksil6llisten tekijoiden lisdksi myds yhteiskunnan
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rakenteisiin liittyvat tekijat, kuten valtaisuus vaikuttaa yhteiskunnan tapahtumiin, luottamus ja
yhteiskunnan eheys ja osallisuus yhteiskunnan eri toimintoihin.

Sosiaalisen laadun menetelméassa on keskeisena nakemys, jonka mukaan hyvinvointi muo-
dostuu yhteiskunnan jarjestelmatason ja ihmisten oman toiminnan vuorovaikutuksessa (Maki-
Opas ym., 2019, s. 3). SOLA-mallissa hyvinvointi n&hdaan yhteiskuntapolitikan ensisijaisena
tavoitteena. Mallin mukaan sosiaalisesti laadukas yhteiskunta turvaa, mahdollistaa, osallistaa
ja on ehea. Sosiaalisen laadun malli vaikuttaa lupaavalta lahestymistavalta tarjoten hyvin-
voinnin ja terveyden edistamiselle yhteisen viitekehityksen seké terveys- ja hyvinvointierojen
tutkimiseen kaivatun kokonaisvaltaisen mallin (Tilles-Tirkkonen ym., 2018, s. 365). Mallin

hy6dyntadmiseen tarvitaan kuitenkin tutkimustietoa sen tueksi.

4.2 Terveydenhoitaja jaterveydenhoitajatyo

Terveydenhoitaja on hoitotyon ja erityisesti kansanterveystyon seké perusterveydenhuollon
ja ennaltaehkaisevan tyon asiantuntija (Terveydenhoitajaliitto, i.a.). Terveydenhoitajatytssa
nakyy vahva terveyden edistamisen nakokulma, aktiivinen tyote ja rohkeus itsendiseen paa-
toksentekoon. Terveydenhoitajaty® on kokonaisvaltaista hyvinvointiin vaikuttamista niin yk-

silo, yhteiso kuin yhteiskuntatasollakin.

Terveydenhoitajien on toivottavaa osallistua vaeston elaman laatua, terveytta ja hyvinvointia
koskevaan keskusteluun ja paatdksentekoon aktiivisesti sekd kansainvélisella etta kansalli-
sella tasolla (Haarala ym., 2015, s. 388). On tiedostettava yhteiskunnan muutokset niin, etta
ymmartaa niiden vaikutukset inmisten terveyteen ja kayttaytymiseen. Jotta terveydenhoitaja
pystyy soveltamaan ja hyddyntamaan tyossaan tutkimustietoa, hanen on tunnettava ammat-
tinsa ja alansa ajankohtaiset, keskeiset tutkimukset. Hanen taytyy olla myds selvilla ajankoh-
taisista terveyspoliittisista suosituksista ja ohjelmista, jotta ne konkretisoituvat omassa
tydssa. Terveydenhoitajan on hyodyllista seurata ajankohtaisia tapahtumia ja asioita, jotta
hanella on mahdollisimman hyvat valmiudet edistaa vaeston terveyttd, vaikuttaa yhteiskun-

nalliseen paatoksentekoon ja ehkéista sairauksia.

Terveydenhoitajan odotetaan tiedottavan hyvinvointiin ja terveyteen vaikuttavista asioista
paatoksentekijoille (Haarala ym., 2015, s. 390). Terveydenhoitajan pitaa tuntea yhteiskunnan
julkinen hallintojarjestelmé, yhteiskunnan toiminta ja kunnallinen paatoksentekojarjestelma,

jotta han pystyy osallistumaan paikalliseen paatéksentekoon ja tunnistaa paatéksenteon
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terveysvaikutuksia. Terveydenhoitaja voi toimia yhteiskunnallisena vaikuttajana, jolloin hanen
osaamisensa erilaisten terveyskysymysten ratkaisussa, paatoksenteossa ja suunnittelussa

vahvistuu.

Terveydenhoitaja tekee ty6taan lahella ihmisten arkea, kodeissa, neuvoloissa, kouluissa,
vastaanotoilla ja tyOpaikoilla seka terveyden edistamisen asiantuntijana ja koordinoijana.
Keskeisinta terveydenhoitajan tydssa on asiakkaan osallistaminen ja tukeminen oman tervey-
den yllapitamiseen ja edistamiseen (Terveydenhoitajaliitto, i.a.). Terveydenhoitajaty6 perus-
tuu tieteelliseen tutkittuun tietoon, kokemustietoon, uusimman tiedon hyédyntamiseen, kay-
tdnnon hoitotydn osaamiseen seka taitoon ja rohkeuteen elaytya ja tarvittaessa myo6s puuttua
asiakkaiden elamantilanteisiin elamankulun eri vaiheissa. Terveydenhoitajan toimintaa ohjaa-
vat terveydenhoitajatydn arvot ja eettiset suositukset sekd voimassa oleva sosiaali- ja tervey-

denhuollon lainsaadanto sekd Suomen terveyspoliittiset linjaukset.

Terveydenhoitajan tydssa on kaksi johtamisen nakékulmaa: toisten tyon johtaminen ja oman
tyon johtaminen (Haarala ym., 2015, s. 381). Jokainen terveydenhoitaja toimii oman tyonsa
johtajana, jolloin han tarvitsee tydn organisointiin, suunnitteluun ja arviointiin liittyvaa osaa-
mista. Peruskoulutuksen perusteella terveydenhoitaja voi toimia tyéryhman tai tiimin vastaa-

vana, mutta esimiestehtaviin tarvitaan lisékoulutusta (mts. 381).

Terveydenhoitajan ty6lla on suomalaisessa yhteiskunnassa pitkat perinteet (Haarala ym.,
2015, s. 388). Jo Suomen itsenaistymisen aikoihin 1910-luvun lopulla vaeston terveyden
edistamiseksi viritettiin toimintaa, jota kutsuttiin yhteiskunnalliseksi terveydenhuoltotyoksi.
Siina korostuivat sairauksien ehkaisy, terveydenhoidollinen valistus seka opetus ja ohjaus.
Naiden tarkeimpia toteuttajia olivat terveyssisaret eli nykyiset terveydenhoitajat. Toimiessaan
vaeston parissa terveydenhoitajat ovat voineet arvioida, millaista uudistamista kulloisetkin

elinolot ja yhteiskunnalliset muutokset aiheuttavat omassa tydssa.

Terveydenhoitaja osaa tunnistaa yhteiskunnassa tapahtuvia muutoksia seka analysoida nii-
den vaikutuksia vaeston terveyteen. Tehtdvdkuvansa mukaisesti terveydenhoitaja pyrkii vai-
kuttamaan niihin ennaltaehkaisevasti (turvattomuus, tyéttomyys, syrjaytymisen uhka) ja

myodnteisesti (terveyden tasa-arvo ja terveydelliset vaikutukset) (mts. 388).

Terveydenhoitaja toimii muuttuvassa yhteiskunnassa ja erilaisissa kulttuuriymparistoissa

muun muassa nuorisokulttuurien, maahanmuuttajien ja etnisten ryhmien parissa. Hanen on
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hyva olla perehtynyt myos terveydenhoitajien kansainvéaliseen tehtavaalueeseen. Muuttuva
maailma ymparillamme edellyttad, etta jokainen kehittaa ja uudistaa patevyyttaan lapi ela-
man. Harjaantuminen kansainvalisyyteen voi tapahtua omalla tydpaikalla ja koulutuksessa

uusien erityyppisten toimintamuotojen ja tehtavien muuttumisen kautta (mts. 388).

4.3 Tyo6ttdman terveystarkastus

Terveysneuvonta on olennainen osa laajaa terveystarkastusta tehtdessa (THL, 2012, s. 48—
49). Terveysneuvonnassa otetaan huomioon ennakoitavissa olevat tarpeet ja huolenaiheet.
Terveysneuvonnan sisallén on perustuttava nayttoéon ja patevaksi arvioituun tutkimustietoon.
Mikali kyseessa on vahan tutkittu aihealue, on silloin sisdlléon perustuttava asiantuntijoiden
yksimielisyyteen. Terveysneuvonnan on tarkoitus tukea tiedon soveltamista kaytantoon, asi-
akkaan vastuun ottamista omasta terveydestaan seka voimavarojen vahvistusta. Laajassa
terveystarkastuksessa terveysneuvonta muodostuu yksiléllisten tarpeiden pohjalta, jolloin ter-
veysneuvonta painottuu tapaamisen aikana esille tulleisiin merkityksellisimpiin aihealueisiin.
Terveysneuvonta on tavoitteellista toimintaa, jonka tehoa tukee terveysneuvontaa vaativiin
aiheisiin palaaminen myos seuraavilla jatkokaynneilla. Terveysneuvonta on tehokkaampaa
myaos silloin, kun siind kaytetaan useita eri viestinnan kanavia. On tarkeaa, ettd myds laakari
osallistuu omalta osaltaan terveysneuvontaan ja etta terveydenhoitajan seka ladkarin antama

neuvonta ovat sisallollisesti yhtapitavat ja ajantasaiset.

Tyo6ttoman terveystarkastuksessa arvioidaan ja tuetaan ty6ttomana olevan henkilon terveytta
ja hyvinvointia seka kartoitetaan hénen tyo- ja toimintakykyaan ja kuntoutustarpeitaan (THL,
i.a.). Terveystarkastuksen yhteydessa laaditaan henkilokohtainen hoito- tai palvelusuunni-
telma. Tyottomien terveystarkastukset tekee paasaantoisesti terveydenhoitaja, toisinaan
myos laakari. Ladkaria tarvitaan esimerkiksi silloin, jos halutaan tyokyvyn tai kuntoutustar-
peen arviointia. Terveystarkastus on tarkoitettu ty6ttomille tydénhakijoille. Lappalaisen (2017,
s.6) mukaan Suomessa tyottémien terveyspalveluita ovat jarjestaneet perusterveydenhuolto,
tyoterveyshuolto, tydvoiman palvelukeskukset (TYP), kuntien sosiaalitoimet, tyo- ja elin-
keinotoimistot (TE-toimisto), yksityiset palvelun tuottajat sekd myds avoimien tyémarkkinoi-

den ja tyottomyyden valiin sijoittuvat tyollistgjatahot.

Duodecim (2021) mukaan terveyden osatekijoihin liittyy my6s henkinen hyvinvointi niin

tyossa kuin laheissuhteissa. Naihin vaikuttaminen on ihmisen omissa kasissa, mutta
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ammattilaisen tuki voi olla tarpeen naissakin. Saikku ym. (2010, s. 14) kertoo, ettd terveyden-
huollon palveluilla on merkittava rooli, kun ollaan tunnistamassa tyottomien tyokyvyn esteita,
ennaltaehkaistaan kansansairauksia ja luodaan kuntoutussuunnitelmaa. Tyottémien terveys-
tapaamisilla ja niiden jatkotoimilla pystytaan tukemaan kansalaisten elaméanhallintaa ja hen-
kistd hyvinvointia, lisata toimita- ja tyokykya, ehkaistd kansan- ja elintapasairauksia seka vai-
kuttaa terveytta edistavien valintojen tekemiseen.

Terveystarkastus voi silti tarjota hyvan lahtokohdan pohtia terveysriskeja ja harkita elaménta-
pojen muuttamista riskien vahentamiseksi (Duodecim, 2021). Terveystarkastuksia kaytetaan
lagjalti selvittamaan kykenevyytta esimerkiksi ajoneuvokuljettamiseen, varusmiespalveluun,

tyotehtaviin tai koulutukseen.

Duodecimin (2021) sivuilla kerrotaan, etta suurin osa tyoterveyshuollossa tehtavista tarkas-
tuksista on ensi sijassa tyontekijan yleiseen terveydentilaan kohdistuvia ikaryhmatarkastuk-
sia, joissa paaasiallinen huomio on hyvinvoinnissa ja kansantautien ehkaisyssa. Duodecimin
mukaan ikaihmisten terveystarkastuksissa voidaan kiinnittaa huomiota i&n mukana kehittyviin

ruumiillista ja henkista toimintakykyé heikentaviin sairauksiin ja ymparistotekijoihin.

Terveystarkastuksessa esille kohoavat seikat vaikuttavat siihen, miten tyottoman palvelupro-
sessi terveystarkastuksen jalkeen jatkuu (Kerminen ym., 2011, 7-9). Terveystarkastus saat-
taa nostaa esille sairauden hoidon seka sosiaalisen kuntoutuksen tarpeen. Lisaksi terveystar-
kastus voi nostaa esille tydnhakijan tyokyvyttdmyyden joko mahdollisesti pysyvéana tai lyhytai-
kaisesti. Talloin voi olla tarvetta ottaa selville henkilén sairauspaivaraha- tai tyokyvyn edista-
misen prosessia sosiaalivakuutuksen nakdkulmasta, jolloin ensisijainen toimija on Kela pal-
veluineen. Jos terveystarkastus osoittaa, ettd tyokykya tulee edelleen selvittaa, nakokulmana
tyonhakijan jaljella oleva tyokyky ja tyokyvyn edistaminen. Se tarkoittaa joko sosiaalisen tai
ammatillisen kuntoutuksen palveluiden tarvetta. Jos tydnhakija tarvitsee sosiaalista kuntou-
tusta, se on yleensa tapahduttava ja jarjestettdva ennen ammatillisen kuntoutuksen palve-

luita.
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5 PITKAAIKAISSAIRAAN TYOTTOMAN HOITOPOLKU

5.1 Hoitoketju ja tydkyvyttémyysetuudet

Sosiaali- ja terveysministerion (STM, 2013, s.1) mukaan kunnan on jarjestettava tarpeelliset
terveystarkastukset alueensa asukkaille heidan hyvinvointinsa ja terveytensa edistamiseksi ja
seuraamiseksi. Terveysneuvonnan ja terveystarkastusten on tuettava ty6- ja toimintakykya ja
sairauksien ehkaisya seka edistettava mielenterveytta ja elamanlaatua. Tyottdmien tyo- ja
toimintakykyé tulee arvioida tarvittaessa ty6ttémyyden eri vaiheissa perusterveydenhuollossa
ja tarpeen vaatiessa erikoissairaanhoidossa. 2023 vuoden alussa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon rakenteet tulevat kuitenkin muuttumaan ja vastuu sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjesta-
misesta siirtyy kunnilta hyvinvointialueille (Valtioneuvosto, 2021, s. 4). Talléin myds vastuu
terveysneuvonnan seka terveystarkastuksien jarjestamisesta siirtyy hyvinvointialueille. Hyvin-
vointialueen tulee jarjestaéa terveysneuvontaa seka terveystarkastuksia opiskelu- ja tyoter-

veyshuollon ulkopuolelle jaaville nuorille ja ty6ikaisille.

v v v v v

Kuvio 3. Ty6ttéman terveystarkastuksen ja -palvelun toimintamalli (Saikku, 2012).

Kuviossa 3. on havainnollistettu pitkdaikaissairaan ty6ttoman terveystarkastuksen- ja palve-
lun toimintamallia, seka sita kuinka hoitopolku etenee. Saikun (2012) mukaan polku alkaa



23

terveystarkastuksen ja -palvelun tarpeen tunnistamisella, jonka voi asiakkaan itsensa lisaksi
tehda myos viranomaistaho, kuten esimerkiksi TE- toimisto, Tydvoiman palvelukeskus tai so-
siaalitoimisto. Taméan jalkeen terveydenhoitaja tekee laaja-alaisen terveystarkastuksen, jossa
tarkastetaan asiakkaan kokonaisvaltainen terveys, tyo- ja toimintakyky, voimavarat seka ko-
konaistilanne. Terveydenhoitaja antaa palautteen asiakkaalle seka lahettavalle taholle. Asia-
kas saa tarvittaessa lahetteen ja ohjauksen eteenpain esimerkiksi terveyspalveluihin, ty6hal-
linnon palveluihin tai sosiaalipalveluihin, jonka jalkeen voidaan laatia yksil6llinen palvelu-,
hoito-, tai kuntoutussuunnitelma. Asiakkaalle tehd&éan tarvittavat toimenpiteet, arvioinnit ja so-
vitaan tarvittaessa seurantakaynnit. Tarvittaessa asiakas voidaan ohjata myos kuntouttavaan
tyotoimintaan, tyollistymispalveluihin tai uudelleen terveydenhoitajalle. Jos la&kari toteaa asi-
akkaan tyokyvyttomaksi, tehdaan myos tarvittavat elakeselvittelyt. Moniammatillinen ja -sek-

torinen yhteistyd on keskeisessa roolissa palveluprosessin jokaisessa vaiheessa.

Eléketurvakeskuksen (i.a.) mukaan alle vuoden kestavan tyottémyyden aikaisesta ansio-
menetyksesta Kela maksaa sairauspaivarahaa. Mikali sairaus, vika tai vamma aiheuttaa tyo-
kyvyttomyytta vahintd&n vuoden ajan, tydelakelaitos tai Kela maksavat kuntoutustukea tai
tyokyvyttomyyselakettd. Tyoeldkejarjestelman tyokyvyttomyysetuudet ovat tyokyvyttomyys-
elake, osatyokyvyttomyyseldke, kuntoutustuki ja osakuntoutustuki. Tydelakelaitos voi myon-

taa tyokyvyttomyyselaketta 17 vuotta tayttaneelle.

Kuntoutustuki on m&araaikainen tyokyvyttomyyseléke, jota maksetaan lyhytaikaisesti tyoky-
vyttomalle henkildlle esimerkiksi vamman tai sairauden vuoksi, jonka uskotaan paranevan
kuntoutuksella (Elaketurvakeskus, i.a.). Tuen edellytyksena on, etta vakuutetulle on tehty
hoito- tai kuntoutussuunnitelma. Kuntoutustuki on samansuuruinen tyokyvyttémyyselakkeen
kanssa ja mikali tyokyky ei palaudu, voidaan kuntoutustuki muuttaa toistaiseksi myénnetyksi
tyokyvyttomyyselakkeeksi. Osatyokyvyttomyyselake maksetaan henkilélle, jonka tyokyvyn
menetys on vahintaan 2/5. Osatyokyvyttomyyseldke on maaraltdan puolet tdydesta tyokyvyt-

tomyyselékkeesta.

Kun arvioidaan oikeutta tyokyvyttomyyseldkkeeseen, huomioidaan henkilon koulutus, aikai-
sempi toiminta, ik&, asuinpaikka sek& muut tarkeat seikat (El&keturvakeskus, i.a.). Talléin on
huomioitava laaketieteellisten seikkojen lisdksi myds vakuutetun kyky hankkia ansiotuloja sel-
laisella tarjolla olevalla tydlla, johon hanen arvioidaan kykenevan. Tyokyvyttémyyselédke maa-
raytyy karttuneen eldkkeen ja tulevan ajan eldkkeen mukaan. Tulevan ajan eldke korvaa va-

kuutetulle tyokyvyttdmyyden vuoksi saamatta jaaneitd tydansioita vanhuuselékeikdan asti.
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Julkisella puolella kaikkiin vakuutettuihin sovelletaan ammatillisen tyokyvyttomyyden maari-
telmaa, kun taas yksityisella puolella tatéa sovelletaan yli 60-vuotiaisiin vakuutettuihin (Eléke-
turvakeskus (i.a.). Maaritelmalla tarkoitetaan tilannetta, jossa henkild on kyvyton tekemaan
omaan ammattiinsa kuuluvia tyétehtavia. Tyoelakelaitos voi jarjestaa ammatillista kuntou-
tusta, joka on ensisijainen vaihtoehto tyokyvyttomyyselakkeelle. Sen tarkoituksena on edistaa
ansiotyossa pysymista seka sinne palaamista ja nain vahentaa tai myohentaa tarvetta tyoky-
vyttomyyselakkeelle siirtymiseen. Ammatillisen kuntoutuksen muotoja ovat esimerkiksi tyo-

paikkakuntoutus, uudelleen koulutus, tytkokeilu, tydhénvalmennus ja elinkeinotuki.

5.2 Hankkeet pitk&daikaissairaan tyottoman tukena

Etela-Pohjanmaan TE-toimiston asiakkailla on mahdollisuus hyddyntda monia erilaisia hank-
keita seka niiden palveluja (TE-palvelut, i.a.). Hankkeet tarjoavat tydvalmentajan henkilékoh-
taista apua tyollistymiseen seka esimerkiksi piilotydpaikkojen, tydkokeilupaikkojen seka opis-
kelupaikkojen etsintdan. Osa hankkeista tarjoaa tyévalmennuksen lisdksi myos talous-, lii-
kunta- ja elintapaohjausta ja neuvontaa seka ratkaisuja maahanmuuttajien tyollistymisen tu-

eksi.

Pitkospuut-hanke on ESR-rahoitteinen pitkaaikaissairaiden terveyden, tyokyvyn ja tyollisty-
misen edistamisen -hanke (Pitkospuut, i.a.-a.). Hankkeen kohderyhmaan kuuluvat pitkaai-
kaissairaat yli 50-vuotiaat osatyokykyiset tyottomat. Hankkeen tavoitteena on edistaa pitkaai-
kaissairaiden ihmisten tydllistymista tukemalla heidan terveyttaan, tyo- ja toimintakykya, tyo-
motivaatiota seka tyohon sitoutumista pitkaaikaissairaudesta huolimatta. Hankkeessa painot-
tuvat asiakaskeskeisyys, voimavaralahtoisyys seka kayttajalahtoisyys. Hanke toimii aikava-
lilla 1.2.2021-31.8.2023. Hanketoimijoina ovat Seingjoen ammattikorkeakoulun sosiaali- ja
terveysalan opettajat, ja hanke tekee tiiviisti yhteisty6td TE-toimiston kanssa.

Sijoita ja valmenna —hanke toimii ajalla 1.10.2021-31.12.2022 (Helka ja Appelqvist-Schmid-
lecher, 2020, s. 15), ja sen tavoitteena on mielenterveyden hairiéihin sairastuneiden henkil6i-
den tyomarkkinoille paasy ja paluu seka tybelamassa pysymisen edistaminen. Hanke toteu-
tetaan IPS —toimintamallin mukaisesti, joka tahtaa ennen kaikkea tydnhakijan yhdenvertai-
seen tyollistymiseen seka turvaamaan erilaisille tydnhakijoille tasa-arvoset mahdollisuudet
tydomarkkinoilla. Kehittamishanke toimeenpannaan alueellisina kokeiluina, joille mydnnetaan

valtionavustusta. Kehittamishankkeen strategisesta johtamisesta vastaa Sosiaali- ja
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terveysministerio ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos operatiivisesta ohjauksesta, toimeenpa-

nosta seka koordinaatiosta (mts. 21).

Oma polku ll-hanke, on Pohjanmaan Liikunta ja Urheilu ry:n ajalle 1.5.2020-31.12.2022 hal-
linnoima tyollistamishanke (Pohjanmaan Liikunta ja Urheilu ry, i.a.). Hankkeen kohderyh-
mana ovat pitkaaikaistyottomat nuoret ja maahanmuuttajat Kuusiokuntien ja Seingjoen alu-
eilla. Tydvalmennuksessa ty6ton asiakas saa muun muassa yksilollista ja henkilokohtaista
tukea, tydvalmentajan apua viranomaistilanteisiin seka elintapaneuvontaa. Valmennuksen
avulla asiakasta autetaan l6ytdmaan polku kohti tybelamaa tai opiskelua. Valmennuksessa

hyoddynnetaan ratkaisukeskeista, asiakaslahtoista ja tavoitteellista ohjausotetta.
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda pitkaaikaissairaan tyottoman terveystarkastuksen
keskeiset osa-alueet. Opinnaytetydn tavoitteena on pyrkia tuomaan esille lisaa tietoa pitkaai-
kaissairaan tyottoman terveystarkastuksesta seka hyodyntaa sitd mahdollisesti terveydenhoi-
tajan tyossa.

Tutkimuskysymykset:

1. Mité pitkaaikaissairaan tyottoman terveystarkastuksen osa-alueisiin kuuluu?

2. Miten terveydenhoitaja voi tukea pitkaaikaissairaan tyottoman paluuta tydelamaan?

3. Millainen on pitk&aaikaissairaan tyottoman hoitopolku?
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

7.1 Kvalitatiivinen tutkimus

Opinnaytety6 toteutettiin kvalitatiivista tutkimusta hyodyntaen. Kvalitatiivisella eli laadullisella
tutkimusmenetelmalla tarkoitetaan tieteellisen tutkimuksen menetelmaa, jossa pyritaan tar-
kastelemaan tutkittavaa kohdetta kokonaisvaltaisesti (Jyvaskylan yliopisto, 2021). Laadullista
tutkimusta voidaan toteuttaa monella erilaisella menetelmalla. Naisséa menetelmissa yhtei-
sena piirteena korostuu muun muassa kohteen esiintymisymparistoon ja taustaan, kohteen
tarkoitukseen ja merkitykseen, ilmaisuun ja kieleen liittyvat nakokulmat. Laadullisessa tutki-
muksessa ei ole tarkoitus pyrkié tilastollisiin yleistyksiin vaan kuvaamaan esimerkiksi jotain
iimiota tai tapahtumaa, ymmartdmaan jotain tietynlaista toimintaa tai antamaan teoreettinen

tulkinta jollekin ilmidlle (Tuomi & Sarajarvi, 2019, s.98).

Kananen (2014, s. 18) toteaa, ettd laadullinen tutkimus tarkoittaa mita tahansa tutkimusta,
jonka avulla pyritdan "I6ydoksiin” ilman tilastollisia menetelmia tai muita maarallisia keinoja.
Laadullinen tutkimus hyddyntéa lauseita ja sanoja, kun taas maarallinen tutkimus perustuu
lukuihin. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei pyritd maarallisen tutkimuksen mukaisiin yleistyk-
siin. Kananen tulkitsee sen, etté kvalitatiivisen tutkimuksen tutkimusprosessi ei ole kvantitatii-
visen tutkimuksen kaltainen suoraviivainen prosessi. Laadullisen aineiston analyysivaihe on

syklinen prosessi, josta puuttuvat kvantitatiivisen tutkimuksen tiukat tulkintasaannot.

Kananen (2014, s. 18-19) kertoo, etta analyysi ei ole laadullisen tutkimuksen viimeinen
vaihe, vaan koko tutkimusprosessin eri vaiheissa mukana oleva toiminta, joka ohjaa itses-
s&an tutkimusprosessia ja tiedonkeruuta. Tiedonkeruun tuloksena saadun aineiston analyysi
maarittdd sen, milloin on kerétty riittavasti aineistoa. Laadullisessa tutkimuksessa ei voida
etukateen maaritelld, kuinka paljon ja mita aineistoa/tietoa kerataan. Aineistoa kerataan niin

paljon, ettd tutkimusongelma ratkeaa ja tutkija ymmartaa ilmion.

Kananen (2014, s. 16) korostaa sita, etta padsaantoisesti laadullista tutkimusta kaytetaan sil-
loin, kun ilmioté ei tunneta eli ei ole teorioita, jotka selittéisivat tutkimuksen kohteena olevaa

iimiota. Laadullisella tutkimuksella pyritadn saamaan ymmarrys ilmiosta eli vastaus kysymyk-
seen: "Mista tassa on kyse?” Laadullinen tutkimus ei pyri yleistdamaan kuten maarallinen tutki-

mus, jonka taustalla on aina hyva kasitys tutkittavasta ilmiosta eli mallit ja teoriat.
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Kvantitatiivinen tutkimus edellyttda oikeiden kysymysten tekemist4, jotta tiedonkeruu kysely-
lomakkeella onnistuisi. Jos ilmi6té ei tunneta, ei voida asettaa oikeita kysymyksia.

Vilkka (2021, s. 20) kertoo, etté laadullisen tutkimuksen tekijana sinun tulisi tietaa, milla ta-
valla, missé ja miksi tutkittavan nakokulmasta tutkittavaa asiaa koskevat kokemukset tulevat
merkityksellisiksi. Tata kutsutan tutkimukselliseksi ymmartamiseksi, jossa puhutaan toisen
subjektiivisten kokemusten ja merkitysten ymmartamisesta. Miten toisen ymmartaminen tut-
kimuksessa on mahdollista? Toisen kokemuksen ja kasitysten seka niiden yksil6llisen mielen
ymmartaminen tapahtuu vuoropuhelun ja dialogin avulla. Kayt vuoropuhelua oman ajattelusi,
tutkittavan kirjallisen tai kuvallisen materiaalin, tutkimusteoriasi tai muulla tavalla kootun ai-

neistosi kanssa.

7.2 Teemahaastattelu aineistonkeruumenetelméanéa

Opinnaytetyon aineistonkeruumenetelmana kaytettiin teemahaastattelua. Teemahaastatte-
luja varten oli laadittu teemahaastattelurunko, joka on esitelty tarkemmin opinnaytetyon liit-
teessa 1. Teemahaastattelurungon kysymykset pohjautuivat opinnaytetyon tutkimuskysymyk-
siin siten, etta tutkimuskysymykset muodostivat kolme erillistéd teemaa. Jokaisen teeman alle
muodostui erilaisia tarkennettuja kysymyksia, joiden avulla oli helppo johdattaa teemahaas-

tattelun keskustelua eteenpain.

Termista "teemahaastattelu” voi jo itsestaan paatella, ettd kyseessa on teema ja haastattelu
(Kananen, 2017, s. 95). Teemahaastattelun tekemiselle on olennaista, ettd seka haastattelija
ettd haastateltava ovat fyysisesti lasnd samaan aikaan (face-to-face). Teemalla tarkoitetaan
laajempaa kokonaisuutta kuin kysymyksella ja teema taas tarkoittaa aihetta, josta haastatte-
lun aikana keskustellaan. Tutkija pyrkii saamaan ilmion haltuunsa ja ymmartaméaan sita pa-
remmin keskustelun avulla. Keskustelu etenee yleensa haastateltavan ehdoilla ja tutkija te-
kee valilla tarkentavia kysymyksia seka yllapitda keskustelua tutkittavassa aihealueessa.
Usein aloittelijan kohdalla haastattelukierrokset jaavat yhteen kertaan, ja haastattelu saattaa
tuottaa niin sanotusti pintatietoa ilmidsta. Tassa opinnaytetytssa teemahaastattelu tehtiin jo-
kaisen haastateltavan kohdalla vain kerran, mutta haastattelujen kautta saadut tutkimusai-
neistot tukivat seka taydensivat toisiaan, mika mahdollisti ilmion syvéllisemman ymmartami-
sen. Keskustelun aikana syntyi myds uusia tarkentavia kysymyksia haastattelurungon ulko-

puolelta.
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Kohderyhmé&na olivat terveydenhoitajat, jotka tydskentelevat Etela-Pohjanmaan ty6ttomien
terveystarkastuksessa. Haastatteluihin valittiin yhteensa nelja terveydenhoitajaa. Aineisto lit-

teroitiin, eli kirjoitettiin puhtaaksi sanasta sanaan, jolloin sita oli helpompi kasitella.

Vilkka (2021, s. 120) sanoo, etta litterointi tarkoittaa, etta kirjoitat nauhoituksista tekstitiedos-
ton, jolloin aineisto on helpommin kasiteltavissé analyysissa. Laadullisessa tutkimuksessa
puhekin muutetaan tekstiksi ennen analyysia. Voi myds kayttaa apuna laadullisen tutkimuk-

sen analyysiohjelmia.

Resursseihin kuuluivat nauhuri, muistiinpanovalineet, muistitikku seka tila, jossa haastattelut

tapahtuivat. Nauhurin lainattiin Seindjoen ammattikorkeakoululta.

7.3 Abduktiivinen eli teoriasidonnainen siséallénanalyysi

Vilkka ( 2021, s. 154) kuvaa sita, etta sisallonanalyysi jaetaan karkeasti pragmaattiseen ja
narratiiviseen analyysiin. Pragmaattisessa analyysissa tavoitteena on se, etta aineistosta,
esimerkiksi kyselyista tai haastatteluista, jasennetéaan ja eritelladn yksittaiset havainnot koko-
naisuuksiksi niin, ettd voidaan luoda toisensa pois sulkevat luokat. Nimeét luokat ala- ja yla-
kategorioiksi ja etsit ndiden kategorioiden keskindiset merkityssuhteet ymmartaéksesi koko-

naisuuden niin, ettd kuva tutkimuskohteesta kirkastuu.

Vilkan (2021, s. 156) mukaan pragmaattisen analyysin voit toteuttaa teorialéhtéisesti, teoria-
nohjaamana tai aineistolahtoisesti. Tama tarkoittaa sita, etta tulee paattaa, analysoitko ai-

neiston ennalta valitun tutkimusteorian ohjaamana vai etenetkd aineistolahtoisesti.

Vilkka (2021, s. 159) kertoo, ettd analyysin aikana peilataan aineistosta nousevia henkildston
kasityksia kaiken aikaa vuoropuhelussa teorian kanssa niin, etta ne ovat yhdessa edista-

massa tutkijan ymmartamista ja tutkijan muodostamaa tulkintaa.

Teorianohjaama tutkimus seuraa abduktiivista paattelya (Vilkka, 2021, s. 159). Se etenee hy-
vin hermeneuttisen keh&n mukaisesti. Hermeneuttisessa kehassa tutkija kay kaiken aikaa
dialogia tutkimusaineiston, oman subijektiivisen tulkintansa ja lahteiden valilla. Tulkintoja teh-
daan koko ajan, mutta kaikki tulkinnat eivat ole merkityksellisia tuloksen kannalta. TAméan ta-
kia tutkijalta odotetaan reflektiivisyytta ja kriittisyytta eli omien teoreettisten ajattelutapojen ja

kokemuksien tunnistamista, peilaamista ja tunnustamista tulkinnoissa.
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Teemahaastatteluista keratyn aineiston analysoimisessa kaytettiin taulukkoa, josta on koottu
esimerkki opinnaytetydn liitteisiin (Liite 2.). Sisallonanalyysi alkoi haastateltavien alkuperaisil-
maisujen sijoittamisella taulukkoon, jonka jalkeen toteutettiin pelkistdminen eli aineistosta
karsittiin kaikki epédolennainen pois. Taman jalkeen aineistot ryhmiteltiin ja pilkottiin osiin erit-
telemalla ne alaluokkaan ja ylaluokkaan. Taulukon avulla saatiin poimittua teemahaastattelu-
aineistoista keskeisimmat tulokset ja hyodynnettya ne mahdollisimman kokonaisvaltaisesti.
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8 TULOKSET

8.1 Haastateltavien terveydenhoitajien taustatiedot

Teemahaastatteluihin osallistui yhteensa nelja terveydenhoitajaa, jotka toimivat Etela-Pohjan-
maan alueella ja tekevét terveystarkastuksia pitkaaikaissairaille tyottomille. Haastatteluun
osallistuneista terveydenhoitajista kaksi tavoitettiin Seingjoella toimivan Pitkospuut-hankkeen
kautta, jossa he tydskentelevat terveydenhoitajina moniammatillisessa tiimissa ja tekevat ter-
veystarkastuksia pitkdaikaissairaille tyottomille. Toiset kaksi toimivat terveyskeskuksissa ja

tekevat pitkaaikaissairaiden tyottdmien terveystarkastuksia joko osa-aikaisesti tai kokonaan.

8.2 Pitk&aikaissairaan tyottéman terveystarkastuksen osa-alueet

Pitkaaikaissairaan tyottoman terveystarkastuksessa suurin painopiste on terveydenhoitajan
seka asiakkaan valisessa keskustelussa seka asiakkaan ty6- ja toimintakyvyn kartoituksessa.
Terveystarkastuksessa tehddan myads erilaisia mittauksia, kuten esimerkiksi verenpaineen,
verensokerin, painon ja pituuden mittauksia. Terveydenhoitaja tai asiakas itse voi kokea tar-
peelliseksi ottaa myds verikokeita, mutta terveydenhoitajan vastaanotolla naihin ei yleensa
ole mahdollisuutta vaan asiakas saa lahetteen esimerkiksi oman terveyskeskuksen laborato-
rioon. Tarvittaessa terveydenhoitaja voi tehda asiakkaalle myds n&ko- ja kuulotutkimuksia.
Hyddylliseksi tyokaluksi terveystarkastuksissa nousi esille myés Kykyviisari, joka on maksu-

ton tyo- ja toimintakyvyn arviointimenetelma kaikille tydikaisille.

Terveydenhoitajat voivat hyddyntaa terveystarkastuksessa erilaisia fraaseja, joiden avulla
keskustelua saadaan vietya olennaisiin asioihin. Fraasien pohjalta terveydenhoitaja haastat-
telee asiakkaalta esitiedot, johon siséltyvat muun muassa koulutus, ty6historia, toimeentulo,
perhetilanne seka mista asiakas on kotoisin. Erityisesti pitkdaikaissairaiden tydttomien kan-
nalta tarkeaa on haastatella olemassa olevat perussairaudet, laakitys, allergiat seka leikkauk-
set. Nykytilaa kartoitetaan kysymalla taménhetkisesté terveydentilasta, eli mika on asiakkaan
oma arvio terveydestaan seka tyo- ja toimintakyvystaan. Asiakkaalta haastatellaan myos ha-
nen paihteiden kaytostaan, ravitsemuksesta, nukkumisesta, likunnasta ja vapaa ajasta, suun
terveydesta seké rokotuksista. Terveydenhoitajat hyddyntavat usein myads erilaisia lomak-

keita selvittaessaén esimerkiksi esitietoja tai paihteiden kayttoa.
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Meilla se menee tassa hankkeessa nyt tosiaan kaytanndssa niin etta me taytetaan
ensin toi esitietolomake. No tdssdhan on niita lomakkeita vaikka ripakopallinen.
(H1)

- -mitd mittauksia niin verenpaine ja verensokerimittarit on meilla mukana siind mut
muihin verikokeisiin ei sitte oo valitettavasti mahdollisuutta tdssa hankkeessa. (H1)

- -no sitten ollaan kysytty tydympariston altisteista aiemmassa tydssa, ettéd onko
siella jotakin melua, hitsausta, mauste/jauhopolya- -? (H1)

Sitten me taytetadn se Kykyviisari, ty6- ja toimintakyvyn arviointi menetelma, sem-
moinen mittari. Se on tyoterveyslaitoksen kehittaméa kysely, mikd on maksutta
mahdollista saada kayttéon. Niin se on meilla yhtena kans minka ne tayttaa jokku
potilaat sitd vahan sanoo, etta kun siina on niin paljon niita kysymyksia, etta se
kylla kattaa tosi tarkasti. (H1)

- -meilla on tammaoiset terveystarkastus fraasit, mitkd mennaan ihan kaikkien
kanssa lapi. Ja sitten tietysti verikokeista, etta onko niihin nyt tarvetta menna vai
onko ne koska otettuja. Sitten naitd tammaisia fysiologisia mittauksia niin pituus-
tiedot kysytaan tai sit tarkistetaan paino, verenpaineet mitataan. Nako ja kuulo tar-
vittaessa yleensa. Etta ei kaikki niita sit mittaa...et otetaan tai jos ei halua tai jos
ei koeta tarpeelliseksi kumpikaan niita nyt ottaa. (H2)

Tietysti varmaan se vahan riippuu taas ettd missa se tehdaan se terveystarkastus.
Ett& onko se vaikka aikuisneuvolassa tai tuolla esimerkiksi tan Pitkospuut-hank-
keen puitteissa. Mutta niinkun kyllahan sitten tassa terveystarkastuksessa se tar-
ke& osa on kuitenkin se keskustelu sen ty6ttéman kanssa. (H3)

No yleensa siis fyysinen ja psyykkinen terveys, ladkitykset, oma arvio siita tyoky-
vysta on aika tarkeda mun mielesta etta nakyy. Tyontekija itse kertoo sen etta mi-
tenka han nakee sen tyokykynsa ja toimintakykynsa. Etta ne on semmoiset niinku
varmaan ne paa piirteet. Etta sitten fyysinen ja psyykkinen terveys sisaltaa taas
paljon kaikkia eri pikku asioita sitten. (H4)

Meilla on esitietolomake ja sitten on fraasit tuolla potilastiedoista elikk& Lifecaresta
mitd me kaytetaan- - (H4)

Terveystarkastukseen kuluva aika maarittyy yleensa yksilollisesti asiakkaan tarpeen mukaan.
Yleensa terveystarkastukseen kuuluu noin kaksi tai kolme tuntia. Yleensa terveydenhoitajat
tapaavat pitkdaikaissairaan asiakkaan vain kerran, mutta joskus tarpeen vaatiessa esimer-
kiksi tyottomyyden pitkittyessé asiakas saatetaan kutsua uudelleen vastaanotolle. Asiakas
voi olla terveydenhoitajaan myd@s itse yhteydessa ja terveystarkastus voidaan toistaa tai

kayda asioita lapi puhelinhaastattelun kautta.
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- -valttamatta ei tule esimerkiksi mulle jatkokaynteja vaan just etté jos sitten kay
fyssarilla tai sosiaalityontekijana tai tyduravalmentajalla ettéa kay sitten muilla asi-
antuntijoilla. Mutta tarpeen mukaan voi olla kéynteja tai sitten tosiaan ihan puhe-
luita mutta ei oo mitddn semmoista tiettyéd kaavaa, etté kuinka tiuhaan ne kaynnit
olisi tai onko ne sitten etana vai lasna. (H1)

Ohjaus ja neuvonta annetaan sitte, minkd osa alueisiin kukin tarvitsee sita oh-
jausta. Etta valilla on kaikki asiat ok ja valilla sitten enempi tulee sita ohjausta.
Terveystarkastus voi venya osalla tosi pitkaksi ja osa sitten lahtee alle tunnissa
pois. Sekin on sitten semmosta yksil6llista ja sit loppusuunnitelma, etta miten sit-
ten paatetaan. (H2)

- -joskus puhelinhaastattelu. Ettd 3 vuoden valeinhan naité tarkastuksia voidaan
tehda, etta ei mieluusti 2 vuoden vuoden valein. Et se 3 vuotta on vdhdn semmoi-
nen mieluusti, etta saa menna niin kauan ainakin tai enemman. (H2)

- -meilld on 2 tuntia varattu aikaa siihen terveystarkastukseen. Mutta siis harvoin
niin kun se juuri ja juuri riittaa siihen etta usein sita asiaa on niin paljon sitten mita
pitaa siina selvitella. (H3)

- -tietysti se on vaan kerran niin kun paaosin, etta kerran tapaamme tan tyottoman.
Resursseja ei ehka ole sitten siihen niin ettd voitaisiin useita tapaamisia. Toki nyt
jos on oikein joku sellainen tilanne niin voidaan sitten sopia toinen tapaaminenkin,
mutta ainakaan kolmatta neljatta ei. (H3)

Tarvittaessa oikeastaan, etté siihen ei ole mitdéan semmoista saantda et kuinka
usein tehdaan. Tarvittaes ovat yhteydes et mullakin nyt on asiakkaita jotka on
saattanut kayda vaikka 2 vuotta sitten mulla ja tulevat nyt uudestaan tai vuosi sit-
ten- -tai sitten on semmoisiakin jotka ei ole kaynyt pitkaan aikaan mihinaan. (H4)

Pitkaaikaissairaan tyottoman terveystarkastusta ei yleensé suunnitella ennakkoon yksilolli-
sesti vaan tarkastusta ohjaa valmis kaava ja fraasit, joiden mukaan asioita kaydaan lapi. Ter-
veystarkastuksen edetessa terveydenhoitaja kuitenkin pyrkii huomioimaan asiakkaan yksil6l-
liset tarpeet ja kiinnittamaan huomiota niihin asioihin, joihin asiakas tarvitsee erityisesti oh-
jausta ja neuvoa. Lisdksi terveydenhoitajalla on usein apunaan moniammatillinen tiimi, johon
kuuluu esimerkiksi l[&&kareita, fysioterapeutteja, psykologeja seka sosiaalityontekijoita. Tar-
peen vaatiessa terveydenhoitaja voi ohjata asiakkaan eteenpdin jollekin moniammatillisen tii-

min asiantuntijoista.

Terveystarkastuksessa pyritaan yleensa ennaltaehkaisemaan sairauksien muodostumista.
Haastattelujen perusteella voidaan todeta, etta pitk&aikaissairaan tyottoman terveystarkastus

eroaa tavallisesta terveystarkastuksesta siten, ettd asiakasta pyritaan tukemaan ja autetaan
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[oytamaan hoitotasapaino jo muodostuneelle sairaudelle. Pitkaaikaissairaan tyottoman ter-
veystarkastuksessa pyritddn myos selvittamaan jaljella olevaa tyokykya ja |dytamaan voima-

varoja tyoelamaan palaamiseen.

- -yksilollisesti tietysti keskustellaan niistd asioista ja ehkapa eniten niista asioista
mMiss& on sitten niitd vasteita. Jos tarvii esimerkiksi johonkin ruokavalioon tai tupa-
koinnin lopettamiseen tai alkoholiin tai pelaamiseen tai muuhun, niin totta kai siina
mielessa niinku yksilollisesti katotaan ettd mihin ois eniten tarvetta keskittya. (H1)

- -tavallaan ei niita kauheasti oo oikein voinut tdssd meidan kohderyhmasta niinku
sillain etukateen hirveasti suunnitella. Etta tuolla samalla pohjalla mennaan. (H1)

No jos nousee jotain semmoista ihan mita vaan mieliala ongelmaa tai fyysista oi-
retta niin niihin puututaan, et sitte ohjataa eteenpain. (H2)

- -se runko on tavallaan kaikille sama, ettd kun ma en tunne naita inmisia etuka-
teen niin ma en oikein voi etukateen kauheasti tdssa hankkeessa ainakaan
suunnitella. Et sen takia on hyva etta siiné on se tietty runko ja sitten siina tilan-
teen mukaan aletaan selvittda sitten enemman. (H3)

- -painottuu aika paljon sen asiakkaan mukaan. Niin kylla se tavallaan etta vaikka
se runko on sama, niin sit se saattaa olla ihan erinakdinen se tarkastus aina jokai-
sen asiakkaan kohdalla. Etta kylla ne silla lailla yksildina kohdataan ne asiakkaat.
(H4)

- -perusterveen tydssakayvan tarkastus ma ajattelisin ettd se enemman painottuu
sinne ennaltaehkaisyn puolelle, etta pystytadan niinku ennaltaehkéista. Ja sitten
nailla pitkaaikaissairailla ja tyottomilla, niin se on niinku tavallaan sen hyvan hoito-
tasapaino loytamista ja mahdollisesti sita tyokyvyn kartoittamista, etta mita se on
ja onko sita jaljella ja pystytaanko sita kohentaa. (H4)

Terveydenhoitajilla ei ollut tarkkaa lukumaaraa siité, kuinka moni pitkaaikaissairaista tyotto-
mista jattaytyy pois terveystarkastuksista ja he kokivat kysymyksen vaikeaksi. Osa heista kui-
tenkin totesi, etta terveystarkastuksista pois jattaytyvien osuus on vahentynyt viime aikoina.
Syyna tdhan he arvelevat olevan terveyskeskuksen lahettamat sakkomaksut peruuttamatto-
masta ajasta, sek& TE-toimen tiukempi valvonta tukien suhteen. Pitkospuut-hanke ei peri
sakkomaksua peruuttamattomasta terveydenhoitajan vastaanotosta.

No sillon tallon, ettd ennen ehk& enempi niitd oli mutta kun nykyaan on vahan
tiukentunut noi raha hanojen juoksemiset ehka tuolta TE-toimen paasta... ne mel-
keen asiakkaatki ehka tietdd, tyonhakijat etta jos alkaa jadmaan pois niin sitten ei-
-loppuu tulotkin. (H2)
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M& en osaa sanoa mitaan niita tarkkoja niin kun mitaan lukumaaria tai nain etta
kuinka moni jattaytyisin mutta ainakin tassa hankkeen puitteissa niin kylla niin kun
ainakin mun kohdalla nda asiakkaat jokainen on kylla tullut niille sovituille ajoille.
(H3)

- -ehka sitten juuri jos se ja& yksin taman asiakkaan, tyottoman kontolle, niin se
ajan varaaminenki saattaa olla jo iso kynnys. Mutta hankkeen puitteissa varmasti
kylla tulee paljon helpommin niihin tallaisiin tarkastuksiin. (H3)

No nyt vahan vahemman, kun tuli toi sakkomaksu. Elikka sehan on taas sitten etta
JOos ne jaa tastaki pois niin se on se viidenkympin sakkomaksu sitten. Niin se kylla
aika hyvin motivoi asiakkaita tulemaan tai siirtdmaan sita aikaa jos ei ne paase
tulemaan. (H4)

Terveydenhoitajien mukaan yleisimpia syita terveystarkastuksesta poisjattaytymiselle ovat
sairastumiset, paihdeongelmat, syrjaytyneisyys ja sosiaalisten tilanteiden pelot, unohdus

seka pelko tai valinpitamattomyys omasta terveydentilasta.

No syrjaytyneisyys ehké semmoisia tai tammaoiset sosiaalisten tilanteiden pelot
just ndilla jotka ei paljon nay missaan, tai jotenkin ne ei vaan halua sitten tulla.
(H2)

- -etté on kipeana tai jotain ja joillakin paihdeongelmaa siella taustalla. Sitte ei so-
vikaan mutta yrittavat tulla jossain vaiheessa kun tietda ettd muuten ei oo valttis
hyva juttu. (H2)

No joo unohdus on varmaan se niinku se yleisin ettd ei vaan muistanu. (H4)

- -sitten ma ajattelisin, ettd semmoinen valinpitamattomyys siitd omasta tervey-
dentilasta, etté ei niinku piittaa, ettd mika se oma terveys on. Ja sitten ehka vahan
joillakin semmoinen pelko etta ei vaan uskalla tulla kun ei tieda mita sielta 16ytyy
tai 16ytyyko jotain. (H4)

Teemahaastatteluihin osallistuneiden terveydenhoitajien tekemat terveystarkastukset on or-
ganisoitu terveyskeskuksen seka Pitkospuut-hankkeen kautta. Terveystarkastuksista on tie-
dotettu muun muassa kaupunkien seka Pitkospuut-hankkeen nettisivuilla. Pitkospuut-hank-
keen kautta tehtavien terveystarkastusten tiedottamisesta vastaa my6s hankkeen projekti-
paallikkd. Terveydenhoitajat tekevat myos tiivista yhteistyoté eri tahojen kanssa, kuten esi-
merkiksi Ty0- ja elinkeinotoimiston, Kelan ja sosiaalitoimen kanssa, jotka tiedottavat myos

omalta osaltaan pitkdaikaissairaiden tyottdmien terveystarkastuksista sita tarvitseville.

Meilla on ne nettisivut ja sitten no somes on meilla kanssa jotakin. (H1)
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- -elikka terveyskeskuksen kautta ja ma oon terveyskeskuksen tyontekija. (H2)

- -mutta nyt tulee muutoksia vuodenvaihteessa kun mennaan hyvinvointialueella
niin ne siirtyy aikuisneuvolaan. (H2)

- -kaupungin nettisivuilla terveyskeskuksen sivuilla on naista mainintaa ja sitten
tietysti TE-toimi kyselee asiakkailta ja sosiaalitoimi ja sosiaaliohjaaja. Sitten jos-
sain kuntouttavis ty6toiminnois tai niin muis vastaavis paikoissa jossain hankkeis
ja nais, niin sitten saatetaan joskus jos siella tulee jotai asiakkaalta, tydnhakijalta
esille ohjaajalle jotakin terveysongelmaa niin sitten ne kehottaa ottaa muhun yh-
teytta. (H2)

- -sinnehéan tulee tavallaan se laki jo ettda kunnanhan pitaa ilmoittaa. Esimerkiksi
vaikka seingjokikin, niin niitten nettisivuilla on esimerkiks siella aikuisneuvolan
kohdassa lukee niin etta se on tarjolla. Etta ne ketka ei kuulu ty6terveyshuoltoon
tai ei ole opiskelijoita niin he voi sitten hakeutua sinne aikuisneuvolaan terveystar-
kastukseen. (H3)

- -TE-toimisto tavallaan ehdottaa meille naitd asiakkaita tai ohjaa tdhan meidan
hankkeeseen, niin sitten tavallaan tda meidan projektipaallikkd Mari Salminen-
Tuomaala ottaa aina ensin yhteytta tdhan asiakkaaseen ja sitten han sopii taval-
laan yleensa sen ensi kdynnin aina tdhan terveystarkastukseen. (H3)

- -nytkin on tosiaan vahan tehostettu markkinointia tdhan Seinéjoen ja lahikuntien
alueelle ihan viety noita esitteita tonne uimahallille ja kirjastoon ja nain- -(H3)

- -mehan ollaan TK:n tydntekijoita elikka me tydskennellaan niinku terveyskeskuk-
selle. Ja se kuinka asiakas sitten tulee t&h&n niin usein sieltd omavalmentajan
elikk& tuon kunta kokeilun tai sitten TE-toimiston omavalmentaja kautta- -(H4)

- -sitten kun on taa typ-palvelu, mikd on tammaoinen monialainen palvelu niin he
ehka viela enemman kayttaa et siina on sitten taas asiakkaalla tammadinen monia-
lainentiimi mihna on sosiaalitydntekija ja sitten se omavalmentaja ja sitten on aika
tiukasti me terveydenhuolto ja kela ja muut mukana, niin sieltd kautta paaasiassa.
(H4)

8.3 Terveydenhoitajan tuki pitkaaikaissairaan tyottoman tydelaméaan paluussa

Terveydenhoitaja voi tukea pitkaaikaissairaan tyottoman paluuta tyéelamaan huomioimalla
asiakkaiden yksilollisia tarpeita. Esille nousi keskustelun tarkeys ja yksilollisyys. Joillekin ei

tehda mitdén mittauksia, koska keskustelun tarkeys on ensisijaista asiakkaalle, kun taas
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toiset asiakkaat hyotyvat enemman mittauksista kuin keskustelusta. Motivointi on myds
isossa roolissa, silla jos asiakkaalla ei ole itsella minkaénlaista motivaatiota on terveydenhoi-
tajan vaikea jatkaa terveystarkastusta. Henkista tukea tarvitsevat monet asiakkaat ja heita
pitééa kannustaa ja auttaa heidan hoitopolkunsa varrella. Fyysisesti tuetaan myds esimerkiksi
l&hettamalla potilas jatkotutkimuksiin tai muihin moniammatillisiin tiimeihin, esimerkiksi fy-
sioterapiaan. Asiakkaita siis ohjataan terveystarkastuksesta eteenpadin, jos terveydenhoitaja

nakee, etta asiakas hyotyy siita.

- -pystyis ohjata mahdollisesti sita potilasta sitten tutkimuksiin eteenpain laakarille
Et jos on joku semmoinen ratkaistavissa oleva tarve- -joku sellainen no leikkaus
tai joku pienempi juttu, mika vois ratkaista sen terveysongelman niin etta sitte pys-
tyisi paasta tyohon etta ois tyokykyinen. (H1)

- -ja toinen on toki myos etta miten voi tukea niin varmaan ehképé sen niinku hen-
kisen puolen sitte. Kyllahan se on nékynyt tuossa hankkeessa, etta varsinkin jokka
on pitkdan ollut tyottomana, sit niilla tavallaan se tyottoman leima niin sanotusti
niin lujassa, et jotenkin he on tavallaan jo vahan vieraantunut siita tybelamasta.
Niin ehkd& myds se on toinen etta jos pystyy sitten tsempata siihen tavallaan hen-
kiseen puoleen ja luoda sitd uskoa, etta kylla sa viela niinku parjaat ja kylla sa
pystyt ja sillain sais vahan motivoitua siihen tyéhon. (H1)

- -no tietysti nyt motivoimalla yleensékin koska kun joskus voi olla se motivaation
puutoskin kun on pidempaan ollut tyottdbmana niin sitte niistékin kysellaan. Joskus
ihan suoraa ettd onko motivaatiota, harva ehkd myontaa sen etta ei oikeastaan
kiinnostakaan. Mutta sitten jos on jotain psyykkista ongelmaa, masennusta niin
totta kai sit yritetaan sita kautta ettd sita hoidetaan niin vois tulla sitd motivaatiota
enempi ja jaksamista. (H2)

- -sitten tietysti nuo jotka ei oikein tahdo mihinkaan haluta niin otetaan semmoi-
seen tyketiimiin missa on monta ammattilaista laakarin ja psykologia, TE-toimen,
kelan, sosiaalipuolen edustajaa ja mina niin sit siellda kartoitetaan mité voitaisiin
tehda ja sitten lopulta asiakas voi suostua johonkin tyékokeiluun tai kuntouttavaan
tyotoimintaan etté siihen sieltd vahan innostuisi sitten vaikka kerta viikos tai 4 ker-
taa vilkkossa muutama tunti paivassa. (H2)

- -varmaan juuri se semmonen niinku motivoiva ja kannustava ja niita vahvuuksia
vahvistava semmoinen keskustelu. Etta niin kun siindhan ei voi keksia mitaan tai
lukea mistddn paperista et no sa nyt varmaan oot tallainen ja tallainen vaan juuri
se, etta se pitdd kattoa aina niinku henkilokohtaisesti ja poimia sieltd niita hyvia
asioita, joita tuo siind keskustelussa esille. (H3)

- -se on ehka sitd semmoista vierella kulkemista ja niinku auttamista. Monet kokee
ettd jad niinku terveydenhuollon puolella vahan yksin niin sit tavallaan sita etta
auttaa sita asiakasta oikeasti pdasemaan sinne hoitotasapainoon. (H4)
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- -ehka sitd motivointia joidenkin kohdalla etta se on valilla haastavaa etta jos ei
silla asiakkaalla ole mitddn omaa motivaatiota, niin ei siind niinku terveydenhoita-
jana kauheasti pysty tekemé&an. Mutta varmaan justiin semmoinen vierella kulke-
minen ja tavallaan sit se asiakkaan kuunteleminen ja semmoinen, kokisin etté se
on niinku aika tarkea. (H4)

Haastatteluissa tuli ilmi, ettéa kakkostyypin diabetes, mielenterveydenongelmat, paihderiippu-
vuudet, tuki- ja liikuntaelinsairaudet seké sydéan- ja verisuonisairaudet ovat yleisempia pitka-
aikaissairaiden tyottomien pitkaaikaissairauksia. Mielenterveysongelmat kuitenkin nostettiin
yhdeksi isoimmaksi ongelmaksi, esimerkiksi masennus on yksi yleisin mielenterveyson-
gelma, joka nousi keskusteluissa esille. Tuki- ja likuntaelinsairauksista nousi esille eniten sel-
kéakivut ja olkapaiden ongelmat. Sydan- ja verisuonisairauksista eniten nousi pinnalle sepel-

valtimotauti ja verenpainetauti, joka on yleinen vanhemmilla ihmisill&.

- -kyllahan ne on ne mielenterveysongelmat yhtena isona. Aika paljon myds on
tuki- ja liikuntaelin ongelmia, on selkadkipuja, on jalka, on olkapaa, etta se on var-
maan niinku toinen... ja kyllahan sitte tietenkin vield naa kansansairaudet etta
niinku verenpaineet ja sepelvaltimotaudit ja yleisesti niin kun... no diabeteskin tie-
tysti aika yleinen mutta ehka yleisimpédna on ne mielenterveysjutut ja sitten noi
tuki- ja liikuntaaelin. (H1)

- -no varmaan sita diabetesta nyt aika monella onkin mita enemman ikéa tulee ja
sitten on tietysti nAma mielenterveysongelmat. Masennustaustaa on tosi monella
mutta myos paihdetaustaa kylla 16ytyy mut on myds onneksi semmoisia jotka on
jO paassyt eroon paihteista. Ja tuki- ja liikuntaa elin vaivoja ja toki paljon on naité
kaikkia selkakipuja ja muita. (H2)

- -no ainakin tassa hankkeen puitteissa mitéa on tullut eniten vastaan niin on var-
maankin kylla ndé ihan sydan- ja verisuonisairaudet, etta kylla tda verenpainetauti
on melkein kaikilla. Ja sitten naistd uniapneaa on todella paljon, sitten niin kun
astmaa, keuhkoahtaumatautia on paljon, diabetes totta kai. Ja tuki- ja liikuntaelin-
vaivat niitd on todella paljon ja ne on varmaan melkein yhta suuri osa kun tota
verisuonisairauksia ja verenpainetautia. Et sitten on kylla reumaa tietysti ja jotakin
nivelsairauksia mutta ehka vahemman on tallaisia niin kun ihan jotakin allergioita
tai ihottumia.

Terveydenhoitajat kertoivat terveystarkastuksen hyddyista tydelamaan palattaessa esimer-
kiksi, etté yhteiskunta hyotyy siitéa esimeriksi rahallisesti, jos pitkdaikaissairaita tyottomia pa-
laisi toihin. Hyoty voi olla myds sellaista, ettd Kelan kuntoutusrahalla moni voi innostuakin
tyoelamé&an paluusta. Terveydenhoitajat kertovat, etta hyotya voivat myos tyonantajat, koska
jos ty6ttdbman terveydentilaa ja toiminta- ja tyokykya on kartoitettu, niin tyénantaja on selvilla
mahdollisesti tulevan tyontekijan kunnosta. Terveystarkastuksista hyotyvat tietysti tyottomat

itse, kun heidan terveydentilaansa tutkitaan perusteellisesti. Siin& voidaan huomata
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esimeriksi mahdollisia laakityksen tarpeita, allergioita tai voidaan lahettaa tarkempiin jatkotut-

kimuksiin.

- -no kyllahan se yhteiskuntaa hyddyttaa, ettei tule niin kalliiksi sitten jos on pitkaan
tyottdmana jos sita ajattelee sieltd kannalta. Mutta sitten tietysti jos asiakas suos-
tuukin ammatilliseen kuntoutusselvitykseen kelan kuntoutuksin niin kylla se niinku
ehka pikemmin sielta sitten innostuu sinne tydelamaan palaamaan. (H2)

- -tietysti jos miettii niin jotenkin ajattelisin etté se voisi olla jopa sité tytnantajaakin
hyodyttavaa kylla koska siind on jo etukateen niinkun kartoitettu sita asiakkaan
terveydentilaa ja ty6- ja toimintakykya. Ja on ehka tehty jotain mittauksia ja niiku
uskoisin etta se hyodyttaad kylla sita tydnantajaa sitten kun hanté on jo paljon tut-
Kittu ja kannustettu eteenpain. Etta nakisin kylla niin etta siitd on tasta terveystar-
kastuksesta hyotya totta kai sille asiakkaalle itselleen mutta kylla sille tydnantajal-
lekin. (H3)

- -voihan olla etté t&& asiakas on vaikka siina terveystarkastuksessa huomannut
jotain asioita tai alkaa muuttaa jotakin ruokavaliota tai ruokarytmia niin tavallaan
sitten kun han menee tyéelamaan niin voi olla ettéa ne asiat on jo siina valilla vahan
niinku mennyt parempaan suuntaan ja han voi ehka olla jopa hyvinvoivampi sitten
kun menee sinne tybelamaan. Etta kylla ma naen etta siitéa on hyotya. (H3)

- -no varmaan justiin nda tammoiset ihan ne perusasiat ettéd ne on kunnossa siella
justiin laékitykset ja hoitokontaktit ettd me pystytaéan sitten tasta jatko-ohjata asia-
kasta. Ja sitten justiin niilla jatko-ohjauksilla sitten pyritéan kohentamaan sita ty6-
kykya etta varmaan siis silla lailla pystyy sitten hyétymaan. (H4)

Terveydenhoitajat kertovat, etta pitkaaikaissairaan ty6ttoman oma sisdinen motivaatio on suu-
rin tekija siind, miten heita saadaan motivoitumaan ja sitoutumaan heidan kuntoutukseensa.
Motivaatio riippuu yksilosta ja se tuottaa paljon haastetta. Haastatteluista tulee ilmi, etta moti-
vaatio voi olla hukassa, jos on ollut pitkaan tyottomana. Haastattelussa tulee myds ilmi Tyke-
tiimi, joka on moniammatillinen ryhma, joka yhdessa pohtii asiakkaan asioita ja auttaa par-
haansa mukaan. Tyke-tiimiin kuuluu laékari terveydenhoitaja, sosiaalitydntekija, fysioterapeutti
ja niita ammattilaisia, joita asiakas tarvitsee. Tyke-tiimi kokoontuu yhdessa asiakkaan kanssa
ja auttavat hanta yhdessa ja silla tavalla yrittavat saada motivaatiota ja sitoumusta kuntoutuk-
seen. Haastattelussa mainitaan myds sosiaaliohjaaja, jonka saa jokainen ty6tén. Sosiaalioh-
jaaja on enemman tekemisissa ty6ttoman kanssa ja auttaa ty6tonta kaikkien asioiden hoitami-
sessa ja kuuntelee ja auttaa. Sosiaaliohjaaja voi paasta siis [lahemmin kasiksi tyottoman asioi-

hin ja ndin pystyy tukemaan ja motivoimaan ty6tonta enemman.

- -siina onkin haastetta koska kyllah&dn se on paljon tavallaan sisésyntyista ja
niinku riippuu ihmisesta tosi paljon. Et se on just tuo motivaatio niin kun mé sanoin



40

tos aiemmin et jos on pitkaan ollut ty6ttbmana, niin se on jotenkin niin syvalla se
tyottomyys etta sitd ei niinku née edes etta voisi olla muuta. Ettd tuo on kylla
haaste! (H1)

- -ehkd varmaan jotenkin pienin askelin yrittdd ja en tiedd miten on resursseja,
niinku etta pystyyko. Meilla on esimerkkina yks tuota semmonen potilas joka kylla
tosi hienoja niinku elamantapamuutoksia... lopetti tupakoinnin ja vahensi alkoholia
than merkittavasti ja sai pudotettua painoa ja hanelle niinku soiteltiin sitten aina
saanndllisin valiajoin. Etta oli tavallaan vahan semmoista tukea siina sitten vaikka
ei nahty...hankin asuu pitkdn matkan takana etta sitten oli hanellekin helpompi
ettd soiteltiin. Mutta tuo on kylla haaste, ettd mitenka sitten motivoida niin, siis siiné
kylla varmasti ty6sarkaa riittaa. (H1)

- -no joskus se on vahan vaikea ettd joskus joudutaan perustamaan se tyke-tiimi
missa sitten kun on monta asiantuntijaa niin siind ne sitten ehka viimeistaan. Mutta
enempi sitten ehkad sosiaaliohjaaja tekee yhteisty6ta naiden ty6ttémien kanssa.
Mulla on oikeastaan vaan se paasaantdisesti yks kaynti heille mulle tahan terveys-
tarkastukseen. (H2)

- -tuntuu etté jotenkin sitten se sosiaaliohjaaja kylla kun se on enemman tekemi-
sissa tyottbmien kanssa, niin se sitten aika paljon my6s suostuttelee naihin kun-
toutuksiin ja tyokokeiluihin tai ndihin kuntouttavaan tydtoimintaan etta sieltd kaut-
tahan ne menee enempi. (H2)

8.4 Pitk&aikaissairaan tyottoman hoitopolku

Pitkaaikaissairaan tyottoman hoitopolkupolku muotoutuu aina asiakkaan tarpeiden mukaan.
Hoitopolku alkaa yleensa siitd, etté asiakas hakeutuu joko itse terveystarkastukseen tai sitten

jonkun viranomaistahon kuten esimerkiksi Kelan tai Ty6- ja elinkeinotoimiston ohjaamana.

- -tdssa hankkeessa se on omanlaisensa, just etta voi kayda fysioterapeutilla, voi
kayda sosiaalityontekijalla, tyduravalmentajalla- - (H1)

No mista se nyt sitten lahtee...pitaa tehda se hyva pohja, ettd on niinkun se pohja
kaikin puolin siitéa ihmisen elamésta olemassa ja terveydentilasta ja sit siita se lah-
tee vahan yksilollisesti- - (H2)

- -tdssd hankkeessahan se on niin ettd ensiksi asiakas ohjautuu siis sieltéd TE-
toimistosta ehka tahan hankkeeseen ja projektipaallikko ilmoittaa ensiksi sen ter-
veystarkastusajan eli se on aina ensiksi. Ja sitten sen jalkeen tosiaan siina kes-
kusteluin yhdessa asiakkaan kanssa mietitaan sita, etta kenelle tassa esimerkiksi
meidan hankkeessa han menisi seuraavaksi. (H3)

- -se hoitopolku tassa jaa vahan lyhyeksi usein koska harvoin tavataan kauhean
montaa kertaa asiakasta tai ne on pitkilla aikavaleilla etta sitten yritetaan saada
siina hetkessé eteenpain niitd asioita asioita sitten. (H4)
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Terveystarkastuksen jalkeen pitkaaikaissairaan tyottdoman hoitopolku etenee yksildllisesti tar-
kastuksessa esille nousseiden tarpeiden mukaan. Terveydenhoitaja pohtii asiakkaan kanssa
yhdessa, minkalaisiin asioihin han tarvitsisi tukea tai apua ja ohjaa hanet tarvittaessa eteen-
pain esimerkiksi ladkéarille, fysioterapeutille tai sosiaalitydontekijélle. Mikali terveystarkastuk-
sessa kay ilmi, ettd asiakkaan tyo- ja toimintakyky on heikentynyt, terveydenhoitaja varaa
ajan ladkarille laajempaa tyokykyselvittelya varten.

- -voi kayda fysioterapeutilla, voi kayda sosiaalitybntekijalla tyduran valmenta-
jalla...(H1)

- -Siité se lahtee vahan yksilollisesti ettd meneeko se sinne ladkariin tyokyky sel-
vittelyyn vai meneeko se sitten jotain fyysista oiretta tutkimaan jollekin muulle TK
laakarille. (H2)

- -ma varaan sen tyokyky selvittely ajan niinku etta ne tarvii sen lausunnon oikeasti
TE-toimelle onko ne tyokykyisia vai ei, vai onko osatyokykyisia- - (H2)

- -usein ja aina melkein se kuuluu se niin kun ohjaus myds laakarille tai labroihin
sitten. Et ma yleensé pyrin aina kertaamaan sen kaynnin lopuksi sitten aina sen
hoitopolun tavallaan ettd mihinhdn menee seuraavaksi ja kuka sen ajan ilmoittaa
ja sitten etta mihin ottaa yhteytta. (H3)

Tottakai sitten mietitd&n sita tdssd meidan hankkeessa et kenelle asiantuntijalle
ehka seuraavaksi. Etta olisiko hanella tarvetta fysioterapeutin tapaamiseen tai
hyotyisikohan ehka tasta sosiaalipuolen asiantuntijan tapaamisesta...eli mietitdéan
ihan sen asiakkaan kanssa sitten se jatko. (H3)

Usein nailla pitkaaikaissairailla on joku hoitokontakti jo tuolla joko TK:ssa tai eri-
koissairaanhoidon puolella, ettd jos me ajatellaan tammadisia perus diabetes tai
verenpainetauti tai reuma tai jotakin tammaisia niin niillah&n on monesti se olemas
mut jos niilla ei 0o ja niinkun tassa tulee ilmi se niin toki me sitten ohjataan... (H4)

...sairaalapuolelle jos tarvitaan kontaktia niin sitten meilla on se |laakari, jollekka
varataan aikaa ja ladkari sitten tekee omat tutkimuksensa ja paatokseensa etta
tarviiko sitten lahetetta eteenpain. (H4)

...riippuvuus klinikka on yksi mihink& sitten ohjataan asiakkaita ja meilla on psyki-
atriantiimi TK:ssa mihinka sitten mydskin ohjataan jos ei oo mitd&n hoitokontaktia
ja tarvii niinku tammaisté psyykkista tukea sitte- - (H4)

Ja sittenhan meillda on tammoinen tyokyvyn tuen tiimi taalla nykyaan...elikka se on
kanssa tdammadinen moniammatillinen tiimi mihink& sitten pystytaan, etta jos ei
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tiedeta etta mihinkd se asiakas ja asiakas ei itsek&éan tieda ettd mihinka nyt tasta
pitaisi menna, niin sitten sinne tyke-tiimille voidaan ohjata asiakasta. (H4)

Terveydenhoitaja ei voi todeta pitkdaikaissairasta tyotonta tyokyvyttomaksi, vaan se on ensi-

sijaisesti aina laakarin tehtava. Tyokyvyttomaksi toteamisen jalkeen ladkari kirjoittaa asiak-

kaalle B-lausunnon, jonka avulla hén voi hakea tyokyvyttomyyselaketta. Tyokyvyttomyyselak-

keen hakeminen on pitka prosessi ja vaatii asiakkaalta paljon aikaa ja karsivallisyytta. Ter-

veydenhoitaja voi jadda seuraamaan prosessin edistymisté ja auttaa asiakasta tyokyvytto-

myyselakkeeseen liittyvissa hakemuksissa.

Pitkospuut-hankkeen puitteissa tyokyvyttomaksi toteamisen jalkeen terveydenhoitajan ja asi-

akkaan kontakti yleensa katkeaa ja asiakas siirtyy esimerkiksi sosiaaliohjaajalle jatko-ohjauk-

seen. Mikali pitkdaikaissairas ty6ton henkilo tyollistyy, siirtyvat he tydterveyden piiriin eika ter-

veystarkastuksia enaé toisteta.

No siis meilla oli yks semmoinen joka sitten sai jostain niinku laakarista semmoi-
sen niinku lausunnon ettd han on tyokyvytdn niin hdnhan jai sitten pois hank-
keesta. Koska hankkeessa on tavallaan tarkoitus nimenomaan tukea niinku siihen
tyollistymiseen ja tydkykyyn, niin han jai sitten pois. Koska jos ei tavallaan enaa
00 niinku ajankohtaista ty6llistya niin ei sitten hankkeen kanssa ole tekemista. (H1)

- -jos on ihan taysin tyokyvyton niin kyllahan laakari sitten tekee niitd B-lausuntoja,
jos laakari toteaa etta ei ole tydkykyinen. Niin sitten tietenkin yritetaan sinne tyo-
kyvyttomyyselakkeelle tai mita nyt sitten haetaan sairauspaivarahoja paljon- - (H2)

- -jos sairauspaivarahaoikeus loppuu niin sitten tietysti niitd elakehakuja voi olla,
mutta niitakin voi joskus useita joutua hakemaan ja kylla ne asiakkaat itse sitten
koittaa olla siina aktiivisia mutta ei kaikki 00. Ja sitten sosiaaliohjaaja jos on heidéan
asiakkaana niin se sitte ottaa taas koppia sielé ja sanoo etta no niin nyt voisi taas
hakea tata. Se on yksilollista. (H2)

- -mahan en pysty terveydenhoitajana ketaan toteamaan tyokyvyttomaksi eli se on
ladkarin tehtava. Eli jos nyt nayttdd siind terveystarkastuksessa etta joo nyt on
kylla todella semmoinen ettéa on varmaan tyokyvyton tai ainakin osatyokykyinen ja
jos hanella ei ole siis mitaan laakarintodistusta, niin ohjaan tottakai et sitten pitéa
menna laakarille. (H3)

- -meillahan on taman hankkeen puitteissa niin kun tallainen moniammatillinen ja
niin kun asiakaspalaveri tai tallainen tiimikokous aina saanndllisin valiajoin. Siin&
ihan keskustellaan naista asiakkaista ja siité tavallaan saa infoa et onko vaikka
joku saanut ty6ta tai nain- -etta niinku enemman sen tyollistymisen nakokulmasta
ehka sitten seurataan etta ei kiinniteta enaa sitten pelkéastaan siihen terveystar-
kastukseen huomiota vaan siihen etta onkohan han paassyt tydelamaan tai men-
nyt johonkin tyokokeiluun tai nain. (H3)
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Joskus laakari saattaa sitten jos hénelldkin on vahan epéaselvaa, ettd mika taa
tilanne on niin sitten kuntoutustutkimus poliklinikka tuolla sairaalassa on sitten se
mihink& laakari saattaa tehda lahetteen. Ja siella tehd&an tosi perusteelliset tut-
kimukset ja jos sielld todetaan myos etta on tyokyvytdn niin sitten tehdaan elake-
lausunto. (H4)

- -usein se vaatii sen sairasloman ensin 300 paivaa alle ja sitten lahdetaan hake-
maan kuntoutustuen mika on tavallaan nyt tammoinen maaraaikainen tyokyvytto-
myyselake ja sitten sen jalkeen haetaan se varsinainen tyokyvyttémyyseléke jos
ei parempaan suuntaan oo mennyt asiat. Niin se on aika pitka prosessi se elak-
keen hakeminen, ettd se vaatii aika paljon tyota. (H4)

- -kauheasti me ei seurata koska sitten kun se asiakas tavallaan lahtee taalta ja
jos meilla ei ole enaa jatkokayttaja niin meillahan ei tavallaan se hoitokontakti
enaa niinku saily. (H4)
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9 POHDINTA

9.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety6ssa noudatetaan hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamia toimintatapoja. Hy-
viin tieteellisiin kaytantoihin kuuluvat muun muassa rehellisyys, tarkkuus ja objektiivisuus, tie-
teellisten menetelmien kaytto, tulosten avoimuus ja vastuullisuus, muiden tuotosten kunnioit-
taminen, tutkimuksen eettinen suunnitteleminen, toteuttaminen ja tallentaminen, tutkimuslu-

vat, oikeudet, vastuut ja velvollisuudet seka tietosuoja (Kananen, 2017, s. 190).

Vilkka (2021, s. 122) pohtii, ettéd pohdinta hyvasta tieteellisesta kaytanndsté ja sen noudatta-
misesta opinndytety0ssa osoittaa eettista herkkyytta. Se on lahtékohta, joka todennakoisesti
johtaa siihen, etta kaytetaan toisten tyon tuloksia ja kootaan tutkimusaineistoja asianmukai-

sesti ja kunnioittavasti. Siitd taas seuraa monesti se, etta noudatetaan herkemmin tydskente-

lyssaprag yleista huolellisuutta, tarkkuutta ja rehellisyytta.

Arenen (i.a) mukaan opinnaytetyoprosessissa tulee kiinnittd& nykyista enemman huomiota
henkilttietojen kasittelyyn ja tutkimuksen kohteena olevien henkiléiden tietosuojan toteutumi-
seen. Teemahaastatteluja tehdessa taytyy haastateltavilta pyytdd suostumus haastattelun
tekemiseen seka haastatteluista saatujen tulosten hyédyntdmiseen. Haastateltavien suostu-
muslomakkeen pohja on lisatty opinnaytetyon liitteisiin (liite 3.). Haastateltavalla on oikeus
peruuttaa suostumuksensa koska tahansa syyté ilmoittamatta, mutta tutkijoilla on silti oikeus
hyodyntaa haastateltavan peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja seka naytteita (Arene,
i.a.). Haastatteluidenaineistot ja tulokset tulee anonymisoida seka pseudonymisoida eli kasi-
tella niin, etteivat ne ole yhdistettavissa haastateltaviin. Haastatteluaineistoja kuten nauhurei-
den nauhoja ja litteroituja haastatteluja sailytetdén siten, ettéa ne eivat paase ulkopuolisten ka-
siin. Kun opinnaytetyd on valmis, haastattelun aineistot sekd suostumuslomakkeet havite-

taan.

Opinnaytetytssa valtetaan hyvan tieteellisen kaytannon loukkauksia. Tallaisia ovat esimer-

kiksi tutkijoiden osuuden vahéttely julkaisussa, puutteellinen viittaaminen aikaisempiin tutki-
mustuloksiin, tutkimustulosten tai kaytettyjen menetelmien huolimaton ja harhaanjohtava ra-
portointi, tulosten puutteellinen kirjaaminen ja sailyttdminen sekd samojen tulosten julkaise-

minen useaan kertaan uusina (Tuominen & Sarajarvi, 2019, s. 151).
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Vilkka (2021, s. 185) avaa sit4, ettéa arvioinnin kannalta yhteista kaikille opinnaytetéille on se,
etta opinnaytetydprosessin pitaisi kokonaisuutena olla luotettava. Luotettavuudella tarkoite-
taan eri opinnaytetyttyyppisessa vahan eri asioita, mutta kaikilla on myos yhtisia piirteita. Yh-
teinen piirre on se, ettd opinnaytetydprosessin ei pitaisi antaa sattumanvaraisia tuloksia tai

kehittdmisehdotuksia. Luotettavassa tutkimuksessa ei ole my6sk&éan sisaisia ristiriitoja.

Kananen (2017, s. 174) painottaa, etta jokaisessa opinnaytetytssa on oltava niin sanottu luo-
tettavuustarkastelu. Laadullisessa tutkimuksessa tutkija on ikaan kuin luottavuuden vartija,
koska han paattaa keta tutkitaan, mita kysytaén ja mita ei seka miten keratty aineisto analy-
soidaan. Luotettavuuden kannalta on tarke&, etta tutkimusasetelma on kunnossa, ongelma
on maaritetty oikein, tutkimusmenetelma on valittu oikein seka tutkimusprosessi toteutettu tie-
teen saantdjen mukaisesti. Luotettavuustarkastelun edellytys on mya@s, etta tyé on dokumen-

toitu riittavasti.

Kananen (2014, s. 146) mainitsee, etta tieteellisen tyon luotettavuutta analysoidaan luotetta-
vuuskasitteiden avulla, jotka ovat eraanlaisia mittareita, joilla arvioidaan tutkimustulosten hy-
vyytta. Laadullisessa samalla tavalla kuin kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Laadullisessa tut-

kimuksessa luotettavuus jaa siis tutkijan arvioinnin ja nayton varassa.

Samasta aineistosta voidaan usein tehda useita erilaisia tulkintoja vaihtamalla tarkastelukul-
maa ja tutkimusongelmaa (Kananen, 2017, s. 179). Tulkinnan luotettavuuden voi tarkistaa
silla, ettd toinen tutkija tulee samaan johtopaatokseen kirjoittajan kanssa. Tassa opinnayte-
tydssa luotettavuutta tukee se, etta opinnaytetyoélla on kaksi tutkijaa, jolloin aineiston tulkin-
nasta saatu sama lopputulos lisda tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksen luotettavuutta voi
myo0s tarkastella saturaation eli kylladntymisen avulla, joka tarkoittaa sita, etta eri lahteiden
tutkimustulokset alkavat toistua (Kananen, 2017, s. 179).

9.2 Tutkimustulosten tarkastelua ja johtop&aattkset

Hayrisen (2019, s.6) mukaan tyokyky muodostuu siita, millaisia ominaisuuksia ihmisella on
vastata spesifin tyon edellyttamiin fyysisiin, ammatillisiin, psykologisiin ja ymparistollisiin vaa-
timuksiin. Namé& ominaisuudet ovat yhteydessa toisiinsa ja tyokyvyn sailyttamiseen (mts.7).
Teemahaastattelujen aineistojen avulla tuli ilmi, ettd terveydenhoitaja voi omalta osaltaan
edistaa pitk&aaikaissairaan tyottoman tyokykyéa, kartoittamalla ndma nelja tyokykyyn vaikutta-

vaa ominaisuutta mittausten ja asiakkaan kanssa kaydyn keskustelun kautta. Kartoituksen
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pohjalta terveydenhoitaja voi antaa tukea seké ohjausta asiakkaan yksilollisen tarpeen mu-

kaan.

Terveydenhoitajat kertoivat haastatteluissa, etta on tarke&aa selvittda jokaisen asiakkaan koh-
dalla aina esitiedot, joko yhdessa keskustellen tai sitten esitietolomakkeen avulla. Esitietoihin
siséltyy muun muassa ammatti tai tydpaikka, jossa aikaisemmin on tydéskennellyt ennen tyot-
tomaksi jaamista. Tama tieto auttaa terveydenhoitajia suunnittelemaan, kuinka hoitopolku jat-
kuu terveystarkastuksen jalkeen. Terveydenhoitaja voi tarvittaessa ohjata asiakkaan eteen-
pain, asiakkaan hoitoa tai tutkimuksia tekevalle terveys- tai sosiaalialan yksikélle. Oivo ja Ke-
ratar (2018, s. 13) toteavat, etta tyokyky ja tydsuoritus liittyvat toisiinsa. Jos yksilon psyykkis-
ten, sosiaalisten tai fyysisten edellytysten seké tyon vaatimusten vélilla vallitsee ristiriita, tyo-
kyvyn todetaan olevan vajavainen tai osittainen. Ketaan ei kuitenkaan voi etukateen todeta
osatyokyvyttomaksi, vaan paatelma tyokyvyn vajeesta edellyttda tyokyvyn vertaamista teh-
dyn tyon tai tehtdvan asettamiin vaatimuksiin (mts. 13). Tyokyvyttdomyyden toteamisen kan-
nalta on siis tarkeda selvittdd, millaisessa tydssa asiakas on aiemmin tyoskennellyt. Elaketur-
vakeskuksen (i.a.) mukaan tarkoituksena on ensisijaisesti kuitenkin edistda ansiotulossa py-
symista ja vahentaa tai myohentaa tyokyvyttomyyselakkeelle siirtymista. Jos asiakas ei ky-
kene enaa suoriutumaan aikaisemmasta tyostaan heikentyneen terveydentilansa vuoksi, voi-
daan tilalle 16ytaa jokin muu ansiotulon lahde esimerkiksi ammatillisen kuntoutuksen avulla.
Kuviossa 4. on kuvattu pitkdaikaissairaan tydttoman paluu tyéelamaan ammatillisen kuntou-

tuksen kautta.

Paluu
ty6elamaan

v

) +Alentunut tyokyk: \ . .
+ Sairastuminen ) Yoy *Tyokokeilu +Alkuperaisen tyonkuvan
) ) *Voimavarat iy )
+ Sairauspoissaolot - . *TyGhonvalmennus muokkaaminen
) ) +Jaljella oleva tyokyky . .
+ Kyvyttémyys suoriutua +*Uudelleen koulutus +Uusi tydpaikka
. i . *Kuntoutuksen tarve ) ) . o . .
tyotehtavista *Elinkeinotuki *Tyoelakelaitoksen rahoitus
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Kuvio 4. Esimerkki pitkdaikaissairaan tyottoman paluusta tyoelamaan ammatillisen kuntou-
tuksen avulla. (soveltaen Elo, 2019.).
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Haastatteluissa terveydenhoitajat luettelivat yleisimpié pitkaaikaissairauksia, joita terveystar-
kastuksiin tulevilla asiakkailla eniten ilmenee. Eniten asiakkailla ilmeni kakkostyypin diabe-
testa, mielenterveydenongelmia, paihderiippuvuuksia, sydan- ja verisuonitauteja seka tuki- ja
likuntaelintensairauksia. Terveydenhoitajan tydn painopiste on erityisesti sairauksien ennal-
taehkaisyssa. Tyd on myos kokonaisvaltaista hyvinvointiin vaikuttamista niin yksilon, yhteisén
kuin yhteiskuntatasollakin (Terveydenhoitajaliitto, i.a). Koska pitkaaikaissairailla ty6ttomilla
sairaus on jo olemassa, terveydenhoitajan keskeinen ty6 on terveystarkastusten kautta tukea
asiakasta saamaan hyvan hoitotasapainon sairaudelle. Terveystarkastusten avulla voidaan
my0s mahdollisesti tunnistaa terveytta uhkaavia riskitekijoita ja ehkaista uusien sairauksien
muodostumista jo diagnosoidun sairauden rinnalle. Ihmisen elintavoilla kuten tupakoinnilla,
alkoholin kaytolla, likunnalla seka uni- ja ravitsemustottumuksilla on suuri merkitys sairasta-
vuuteen (THL, 2019, s.3). Taman vuoksi myds pitkdaikaissairaiden tydttomien terveystarkas-

tuksiin tulisi siséaltya tarpeeksi monipuolisesti elintapaohjausta.

Pitkaaikaissairaudet ovat usein yleisempia pienituloisilla sekd matalassa sosioekonomisessa
asemassa olevilla henkil6illa (THL, 2019). Sosiaali ja terveys ry:n (Soste, 2018) mukaan pit-
kaaikaissairaus voi vaikuttaa ansiotuloihin ja tydkykyyn seka hankaloittaa mahdollisuutta
tehda oman osaamisen ja koulutuksen mukaista tyéta. Tyottomyys voi siis johtaa huonoon
terveyteen, mutta myos huono terveys voi johtaa korkeampaan tydttdmyysriskiin (THL,
2019). Osa terveydenhoitajista toi haastatteluissa ilmi, kuinka haasteellista on tunnistaa sai-
rauden ja tyottomyyden valinen syy- ja seuraussuhde. Erityisesti mielenterveydenongelmien
kanssa kamppailevan ty6ttéman saattaa olla haastavaa paasta eroon kierteesta, jonka sai-
raus ja toimeentulosta aiheutuva stressi luovat. Tyottdmyys saattaa aiheuttaa joskus myos
eraanlaisen hapeéleiman, joka puolestaan laskee mielenterveytta entisestaan. Tallaisessa
tilanteessa terveydenhoitajat kokivat asiakkaan omalla motivaatiolla seka sitoutuneisuudella
olevan suuri merkitys tydelamaan palaamisessa. Terveydenhoitaja voi omalta osaltaan kan-
nustaa ja antaa ohjausta oikeaan suuntaan, mutta halu palata tydelamaan on loydyttava asi-
akkaalta itseltaan.

Opinnaytetyon tulosten perusteella voidaan nostaa esille seuraavanlaisia johtopaatoksia:

1. Pitkaaikaissairaan tyottoman terveystarkastuksen osa-alueisiin tulisi aina kuulua
saanndlliset fysiologiset mittaukset ja verikokeet. Niiden avulla voidaan arvioida, mil-
lainen on kyseisen henkilon sairauden tai sairauksien hoitotasapaino ja terveyden-

tila.
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2. Terveydenhoitaja voisi tukea pitkaaikaissairaan tyottoman tyollistymista seuraamalla
asiakkaan hoitopolkua terveystarkastuksen jalkeenkin. Asiakas voisi olla tarvittaessa
yhteydessa terveydenhoitajaan ja saada neuvontaa seka ohjausta esimerkiksi puhe-
limen valityksella.

3. Pitkaaikaissairaan tyottoman terveystarkastuksia tulisi tehda useampi kuin yksi hen-
kilod kohden. Yksi terveystarkastuskaynti jaa liian suppeaksi, silla aikaa tarkastuk-
seen on varattu vain rajallisesti. Terveystarkastuskayntien maaran lisddminen voisi
edesauttaa terveydenhoitajaa pitkdaikaissairaan tyéttoman hoitopolun suunnittelemi-

sessa.

9.3 Opinnaytetyonprosessin kulku ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytety6prosessi aloitettiin aiheinfolla marraskuussa 2021. Talldin piti olla tiedossa pari,
jonka kanssa opinnaytetyon aikoo tehda ja sitten valita opinnaytetyon aihe yhdessa parin
kanssa, aiheet oli valmiiksi annettu. Aiheeksi valitsimme pitkaaikaissairaan tyottoman ter-
veystarkastuksen keskeiset osa-alueet. Aihe oli molemmille osapuolille tarke&, koska se on
juuri nyt pinnalla osittain esimerkiksi covid-19 takia ja molemmat kokevat, etta tasta aiheesta
ei ole tarpeeksi tietoa, eika tutkittua tietoa. Molemmat ovat myo6s kiinnostuneita aiheesta ja
haluaisivat mahdollisesti hyddyntaa tuloksia tulevaisuudessa terveydenhoitajan tydssa. Ai-
heen valinnan jalkeen oli vuoro tehda opinnaytetydn suunnitelma. Suunnitelmaa alettiin laati-
maan vuoden 2022 alussa. Valmiin ja hyvaksytyn aihesuunnitelman jalkeen tehtiin perdan
opinnaytetydsuunnitelma. Nama suunnitelmat yhdessa loi pohjaa opinnaytetyon tekemiselle.
Kun molemmat suunnitelmat hyvaskyttiin 2022 maaliskuussa, aloitettiin varsinaisesti opin-
naytetyon tekeminen. Opinnaytetydn suunnitelman avulla opinndytetyon sai hyvin alkuun,
jonka jalkeen siihen alettiin lisddamaan tietoa.

Opinnaytetyon yhteistybkumppanina toimii Pitkospuut-hanke, jonka kanssa mietimme yh-
dessa suunnitteluvaiheessa mita tutkimusmenetelméaa kayttaisimme. Pohdimme yhteistyo-
kumppanin ehdotuksesta, etta tehtaisiin systemaattinen kirjallisuuskatsaus, mutta tulimme
ohjaajien kanssa siihen tulokseen, etta tata aihetta on parempi lahestya laadullisella tutki-
muksella. Syyna tahan oli se, etté tutkimuksia ei 16ydy aiheesta tarpeeksi. Yhteydenpito jai
yhteistybkumppanin kanssa suppeaksi, koska heilla oli pitanyt kiirettd, joten aikaa yhteistyolle

el juurikaan jaanyt, mutta saimme hankkeen kautta osallistujia teemahaastatteluihin.
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OpinnaytetyOn toteuttaminen parityoskentelyné osoittautui yllattavan haasteelliseksi, silla
opinnaytetyota tyostettiin koulun seké tyoharjoittelun ohella. Koimme vaikeaksi yhteisen ajan
6ytamisen opinnaytetyon tekemiselle. Valilla koimme turhautumisen hetkid, kun opinnayte-
tyon tekeminen tuntui erittdin hankalalta elaméntilanteiden muuttuessa. Parityéskentely mah-
dollisti kuitenkin kahden ihmisen erilaisen perspektiivin tuomisen opinnaytetyéhon ja mahdol-
listi tydmaaran jakamisen. Paritydskentelyn hyddyksi koimme myds sen, ettd pystyy kannus-

taa ja tukea toinen toistaan.

Opinnaytetyén tekeminen aloitettiin siitd, etta kaytiin yhdessa lapi tiedonhakua ja etsimme
potentiaalisia lahteita. Nain aloimme muodostamaan teoreettista viitekehysta. Viitekehyksen
tekeminen ja muokkaaminen jatkui koko opinnaytetydprosessin ajan. Samalla kuin teimme
teoreettista viitekehysta, mietimme tutkimuskysymyksia ja kirjoitimme luotettavuudesta ja eet-
tisyydesta. Tutkimuskysymyksia muodostui kolme, joihin halusimme saada vastaukset. Kysy-
mysten perusteella loimme alustavan teemahaastattelurungon. Valmiin haastattelurungon
kanssa toteutettiin teemahaastattelut syys- lokakuun aikana 2022. Litterointi, tulokset, johto-
paatokset ja pohdinta muodostui 2022 loppuvuodesta. Opinnaytety® valmistui joulukuussa
2022.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittéa pitkaaikaissairaan tyottoman terveystarkastuksen
keskeiset osa-alueet. Opinnaytetyon tavoitteena on pyrkid tuomaan esille lisda tietoa pitkaai-
kaissairaan ty6ttoman terveystarkastuksesta seka hyodyntaa sitd mahdollisesti terveydenhoi-
tajan tyossa. Pitkaaikaissairaan tyottoman terveystarkastuksen keskeiset osa-alueet ovat
keskustelu, esitietolomakkeen tayttaminen, fyysiset mittaukset kuten verenpaineen mittaami-
nen, henkisen tuen anto seka jatko-ohjaus asiakkaan tarpeiden mukaan moniammatillisessa
tiimissa toimiville asiantuntijoille. Pa&simme tavoitteisiin, silla saimme teemahaastattelujen
kautta terveydenhoitajilta uutta tietoa pitkaaikaissairaan tyottoman terveystarkastuksesta
aiempien tutkimusten liséksi. Uutena tietona pitkaaikaissairaan tyottoman terveystarkastuk-
sesta tuli esimerkiksi se, etté pd&paino terveystarkastuksissa on terveydenhoitajan ja asiak-
kaan valisesséa keskustelussa. Terveydenhoitaja kayttaa tarkastuksessa valmiita fraaseja,
mutta terveystarkastus muotoutuu yksilon tarpeiden mukaan. Kaikilla asiakkailla fraaseja ei

kayteta tai niita kaydaan osittain lapi ja keskitytaan niihin osa-alueisiin, jossa ongelmat ovat.

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys seka teemahaastatteluista keratty aineisto tukivat toisi-
aan ja niiden avulla tutkimuskysymyksiin onnistuttiin vastaamaan. Koska haastateltavista

kaksi olivat terveyskeskuksessa ja toiset kaksi Pitkospuut- hankkeessa tytskentelevia
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terveydenhoitajia, vastauksissa tuli esille myds erilaisia nakdkulmia. Kaikki haastateltavat piti-
vat aihettamme tarke&na ja ajankohtaisena. Esille tuli suurena tekijana ajan riittAmattomyys
terveystarkastuksissa ja sen pohjalta mietimme, miten ajankéytto siihen priorisoitaisiin. Jatko-
tutkimuksen aiheeksi ehdottaisimme pitkaaikaissairaiden ty6ttémien kokemukset terveystar-
kastusten hyddyista. Miten he kokevat terveystarkastukset ja onko niista minkalaista hyotya
esimerkiksi tydelam&an palattaessa.
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LIITE 1. Teemahaastattelurunko

Mita pitkaaikaissairaan tyottoman terveystarkastuksen osa-alueisiin kuuluu?

- Mit& asioita terveystarkastuksessa kaydaan lapi?

- Millaisen kaavan mukaan pitk&daikaissairaan ty6ttéman terveystarkastus etenee?

- Kuinka usein tyottomille tehdaan terveystarkastuksia?

- Miten tyottdman pitk&aikaissairaan terveystarkastukset on organisoitu?

- Kuinka yksil6llisesti terveystarkastukset yleensa suunnitellaan?

- Kuinka moni pitkaaikaissairaista tyottomista jattaytyy pois terveystarkastuksista?

- Mitka ovat yleisimmat syyt terveystarkastuksista pois jattaytymiselle?

- Miten pitk&aaikaissairaan tyottoman terveystarkastus eroaa tydssa kayvan perusterveen

henkilon terveystarkastuksesta?

- Kuinka tiedotatte ty6ttoémien terveystarkastuksista?

Miten terveydenhoitaja voi tukea pitkaaikaissairaan tyottoman paluuta tyéelamaan?

- Mitk& ovat yleisimmat ty6ttomien pitkdaikaissairaudet?

- Millaista hyotya koette terveystarkastuksista olevan tydelamaan palaamisen tukemisessa?

- Miten motivoida pitkdaikaissairasta tyotonta sitoutumaan ja motivoitumaan kuntoutuk-

seensa?



Millainen on pitk&aikaissairaan tyottdoman hoitopolku?

- Miten pitkaaikaissairaiden tyottomien hoitopolku etenee terveystarkastuksen jalkeen?

- Mihin terveydenhoitaja ohjaa pitkaaikaissairaita tyottémia terveystarkastuksen jalkeen?

- Jos pitkaaikaissairas tyoton todetaan tyokyvyttomaksi, miten hoitopolku jatkuu tasta eteen-

pain?

- Kuinka usein sovitte jatkotapaamisia naiden pitkaaikaissairaiden tyottomien kanssa?

- Miten te seuraatte naiden pitkaaikaissairaiden tyottomien hoitopolkua tarkastusten jalkeen?

- Miten paljon hyotya on terveystarkastuksista siihen ndhden, etta pitkaaikaissairas ty6ton

tyollistyy?



Liite 2. Esimerkki sisallonanalyysista 2. tutkimuskysymykseen liittyen.
Tutkimuskysymys 2. Miten terveydenhoitaja voi tukea pitkdaikaissairaan tyottoman paluuta

tydelamaan?

Alkuperaisilmaisu Pelkistaminen Alaluokka Ylaluokka

...pystyis ohjata mahdollisesti sita
potilasta sitten tutkimuksiin eteen-
pain ladkarille. Et jos on joku sem-
moinen ratkaistavissa oleva
tarve.... joku sellainen no leikkaus
tai joku pienempi juttu, mika vois
ratkaista sen ongelman... (H1)

Fyysinen tuki

...jos fyysisia oireita on etta niita Monialainen
tutkitaan vield enempi. Sitten tie- tiimi
tysti nuo jotka ei oikein tahdo mi-
hink&&n haluta niin otetaan sem-
moiseen tyketiimiin miss& on monta
ammattilaista laakéarin ja psykolo-
gian, TE-toimen, kelan, sosiaali-
puolen edustajaa ja mina niin sit
siella kartoitetaan mita voitaisiin
tehda. (H2)

...JoS pystyy sitten tsempata siihen
tavallaan henkiseen puoleen ja
luoda sita uskoa, etta kylla sa viela Yksil6llisten tarpei-
niinku parjaat ja kylla sa pystyt, ja Henkinen tuki den huomioiminen
sillain sais vdh&n motivoitua siihen
tyéhon. (H1)

Ohjaus

Keskustele-
minen

No tietysti nyt motivoimalla yleen-
sakin koska kun joskus voi olla se
motivaation puutoskin kun on pi-
dempaan ollut ty6ttébmana niin sitte
niistakin kysellaan. (H2)

Motivointi

...pitaa kattoa aina niinku henkilo-
kohtaisesti ja poimia sielta niita hy-
Vvid asioita joita tuo siina keskuste- Yksilollisyys

lussa esille. (H3)

Yksil6llinen

...monet kokee etta jaa terveyden- ;
tukeminen

huollon puolella vahan yksin niin sit
tavallaan sita ettd auttaa sita asia-
kasta oikeasti padsemaan sinne
hoitotasapainoon. (H4)

Auttaminen




LIITE 3. Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Tutkimuksen nimi: Pitkadaikaissairaan tyottoman terveystarkastuksen keskeiset osa-alueet
Tutkimuksen toteuttaja:

Organisaatio: Seinajoen ammattikorkeakoulu

Opinnaytetyon tekijat: Rebekka Kantonen ja Krista Pohjalainen

Opinnaytetyon vastaava ohjaaja: Katriina Kuhalampi

Minua on pyydetty osallistumaan ylla mainittuun tutkimuk-
seen, jonka tarkoituksena on haastattelujen kautta pyrkia I6ytdmaan pitkaaikaissairaiden tyot-
tomien terveystarkastuksien keskeiset osa-alueet.

Olen saanut tutkimustiedotteen ja ymmartanyt sen. Tiedotteesta olen saanut riittdvan selvityk-
sen tutkimuksesta, sen tarkoituksesta ja toteutuksesta, oikeuksistani sekad tutkimuksen mah-
dollisesti liittyvista hyodyista ja riskeistd. Minulla on ollut mahdollisuus esittéa kysymyksia ja
olen saanut riittavan vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini.

Olen saanut tiedot tutkimukseen mahdollisesti liittyvasta henkilotietojen kerddmisesta, kasitte-
lysta ja luovuttamisesta ja minun on ollut mahdollista tutustua tutkimukseen liittyvaan tietosuo-
jaselosteeseen.

Minua ei ole painostettu eik& houkuteltu osallistumaan tutkimukseen.

Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen.

Ymmarran, etta osallistumiseni on vapaaehtoista ja ettd voin peruuttaa tdméan suostumukseni
koska tahansa syyta ilmoittamatta. Olen tietoinen siita, ettd mikali keskeytéan tutkimuksen tai
peruutan suostumuksen, minusta keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen men-
nessa kerattyja tietoja ja naytteita voidaan kayttda osana tutkimusaineistoa.
Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tahén tutkimukseen.

Jos tutkimukseen liittyvien henkil6tietojen kasittelyperusteena on suostumus, vahvis-

tan allekirjoituksellani suostumukseni my6s henkilotietojeni kasittelyyn. Minulla on oi-
keus peruuttaa suostumukseni tietosuojaselosteessa kuvatulla tavalla.

Allekirjoitus:

Nimenselvennys:




