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Opinndytetyon tarkoituksena oli tehdd asiakastyytyvaisyyskysely Héa-
meenlinnan tyévoiman palvelukeskuksen terveystarkastuksissa kdyneille
asiakkaille. Himeenlinnan seudun tydvoimanpalvelukeskus tilasi Himeen
ammattikorkeakoululta tutkimuksen pitkdaikaistydttomien terveystarkas-
tuksista, joita on tehty vuodesta 2009 alkaen.. Terveystarkastuksia ei ollut
ailemmin tutkittu asiakastyytyvédisyyden ndkokulmasta, joten opinndyte-
tyon tavoitteena oli kartoittaa asiakkaiden kokemuksia terveystarkastusten
toteutuksesta ja sisallosta.

Teoreettinen viitekehys koostuu pitkdaikaistydttomien terveyden tueksi
sdddetyistd lainsdddannoistd ja kansallisista hankkeista. Téssd opinnidyte-
tyossd tarkastellaan pitkdaikaistyottomien palvelujen tarvetta ja tyotto-
myyden vaikutuksia yksilon terveyteen. Tutkimusmateriaalia koottiin laa-
jasti sosioekonomisista terveyseroista ja tyottomyydesta.

Opinndytetyon kehittdmiskohteena oli Hdmeenlinnan tydvoiman palvelu-
keskuksen tarjoamat terveystarkastukset, joita tutkittiin kvantitatiivisella
tutkimusmenetelmalld. Tutkimus toteutettiin strukturoidulla kyselylomak-
keella, joka suunniteltiin yhteistydkumppaneiden kanssa. Kyselylomak-
keet ldhetettiin 130 tyovoiman palvelukeskuksen asiakkaille, jotka olivat
kdyneet terveystarkastuksissa 2009 - 2010 vilisend aikana.

Kyselyn vastauksista selvisi, ettd asiakkaat olivat tyytyviisid heille suun-
nattuihin terveystarkastuksiin. Asiakkaat kokivat, ettd terveystarkastuk-
seen oli varattu riittdvésti aikaa ja he saivat riittdvésti terveysneuvontaa ja
tietoa saatavilla olevista terveyspalveluista. Vastauksista ilmeni kuitenkin,
ettd vain kolmasosa asiakkaista oli hakeutunut terveydenhoitajan suositte-
lemiin terveyspalveluihin. Terveystarkastus ei edistd asiakkaiden aktiivista
hakeutumista tydeldmadn, mutta tirkedd on kuitenkin, ettd pitkdaikaistyot-
tomat olivat padsseet terveyspalvelujen piiriin.
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1

JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysministerion toimeksiannosta Terveyden- ja hyvinvoin-
nin laitos (THL) vastaa pitkdaikaistyottomien terveydenhuollon kehitta-
mishankkeesta, jonka tavoitteena on tukea pitkdaikaistyGttomien tervey-
dentilan sekd toiminta- ja tyokyvyn parantamista. Lainsddddnnén mukaan
jokaisella Suomen kansalaisella on oikeus yhdenmukaisiin terveyspalve-
luihin. Opinnéytetyossé pitkdaikaistyottomalla tarkoitetaan henkildd, joka
on ollut ty6ttomana yhtdjaksoisesti vuoden.

Hameenlinnan seudun tydvoiman palvelukeskus (TYP) alkoi toteuttaa pit-
kdaikaistyottomien terveystarkastuksia vuonna 2009 tilaamalla terveystar-
kastukset Himeenlinnan terveyspalvelut -liikelaitokselta. Téssd opinnéyte-
tyossd julkisen sektorin toiminnalla tarkoitetaan kuntien tarjoamia terve-
yspalveluita kuntalaisten terveyden tueksi.  Hadmeenlinnan TYP tilasi
Héameen ammattikorkeakoululta tutkimuksen pitkdaikaistyottomien terve-
ystarkastuksista, silld terveystarkastuksia ei ole tutkittu aikaisemmin.
Opinndytetyd on ajankohtainen, silld pitkdaikaistyttomien terveystarkas-
tukset ovat uusi terveyspalvelujirjestelmén osa valtakunnallisella seké
kunnallisella tasolla. Opinnéytetyon tavoitteena on tutkia TYP:n tarjoamia
pitkdaikaistyottomien terveystarkastuksia ja saada TYP:n asiakkailta pa-
lautetta heille tehdyistd terveystarkastuksista. TYP koki tdrkeédksi saada
tutkittua tietoa terveystarkastuksista asiakkaiden ndkokulmasta, jotta ter-
veystarkastuksia voitaisiin kehittdi jatkossa.

Opinndytetyd toteutettiin yhteistydssd Hdmeenlinnan seudun TYP:n ja
Hameenlinnan terveyspalvelut -liikelaitoksessa tyoskentelevin terveystar-
kastuksia suorittavan terveydenhoitajan kanssa. Opinndytetyon teoreetti-
nen viitekehys on koottu Suomen lainsdddidnnostd ja kayttamailld laajaa
tutkimusmateriaalia sosioekonomisista terveyseroista ja tyottomyydesta.
Kasittelemme tyossdmme pitkdaikaistyottomien terveyden tueksi sdddetty-
Jjd lainsdadéntdja ja kansallisia hankkeita. Kansallisilla hankkeilla on pyrit-
ty parantamaan terveyspalveluiden saatavuutta alemmissa sosioekonomi-
sissa luokissa oleville kansalaisille. Tarkastelemme opinndytetyossdmme
pitkdaikaistyottomien palveluiden tarvetta ja tyottdmyyden vaikutuksia
yksilon terveyteen. Opinndytetydssd késitellddn terveydenhoitajan roolia
osana tyottomien terveyspalveluiden toteutumista.

Tutkimusosio toteutettiin kvantitatiivisella tutkimusmenetelmalld, jossa
kaytettiin strukturoitua kyselylomaketta. Tarkoituksena oli kerdtd kysely-
lomakkeen avulla numeerista tietoa asiakkaiden ohjautumisesta terveys-
tarkastuksiin, terveystarkastusten siséllostd, terveysneuvonnasta ja selvit-
tad, vaikuttiko terveystarkastuksessa kdynti asiakkaiden terveystottumuk-
siin. Terveydenhoitajan koulutukseen sisdltyy kaksi opinndytetyotd. Ter-
veydenhoitajatutkintoon liittyvd kehittdmistehtdvé tdydentdd sairaanhoita-
jatutkintoon liittyvédn opinndytetydn tyoeldmaldhtoisyyttd, tyoeldmayhteis-
tyotd sekd kdytdnnon terveydenhoitajatyon kehittdmistd. Kehittimistehta-
vassimme suunnittelemme tyottomien terveystarkastuksia toteuttavalle
terveydenhoitajalle elaménhallintaryhmén ohjausmateriaalit.
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2 JULKINEN SEKTORI TYOTTOMYYDEN TUKENA

Tyo6ttomien ja pitkdaikaistyottomien terveyden tueksi on laadittu useita eri
lakeja. Lakien tarkoituksena on taata yhdenvertaiset terveyspalvelut kat-
somatta kansalaisten sosioekonomiseen asemaan ja parantaa tyottomien
aktiivista hakeutumista takaisin tydeldmadn. Suomalaisen terveydenhuol-
lon palvelujdrjestelméan keskeinen ldhtokohta on julkisen sektorin vastuu
palvelujen jarjestimisessd. Terveydenhuollon palvelut ovat lakisééteisia,
jolloin lainsdddéntd velvoittaa kuntia jarjestiméén terveydenhuollon pal-
velut kaikkien saataville. Suomen perustuslaissa sdddetdin, ettd julkisen
vallan on turvattava jokaiselle riittdvit sosiaali- ja terveyspalvelut ja edis-
tettdvd véeston terveyttd. (Kuusio, Luoma, Manderbacka, Vuorenkoski,
Wahlbeck & Widstrom 2008, 15.) Perustuslain sdddos velvoittaakin julkis-
ta valtaa, kuten valtiota tai kuntaa jarjestimadn riittdvét sosiaali- ja terve-
yspalvelut katsomatta mihin sosioekonomiseen ryhmdan kuuluu (PeL
73/1999 2:19 §).

Pitkdaikaistyottomét kayttavét ensisijaisesti terveyskeskuspalveluja, jotka
ovat maksullisia ja usein heikommin resursoituja kuin esimerkiksi tyoter-
veyshuollon palvelut (Kauppinen, Kokko & Saikku 2010, 234). Niisti ra-
kenteellisista syistd johtuen pitkdaikaistyottomait eivit saa tai eivét pysty
kayttdmdin tarvitsemiaan terveyspalveluita huonomman taloudellisen ti-
lanteen tai heikomman terveydentilan takia (Saikku 2009, 13 - 14).

Suomessa tulojen mukainen vaihtelu terveydenhuollon palvelujen kéytos-
sd on ollut muita Euroopan maita suurempaa. Arffmanin, Keskiméen,
Karvosen ja Manderbackan (2008) tutkimuksen mukaan sairaalapalveluja
kiytetddn sitd enemmén mitd alempaan sosiaaliryhmiin kuuluu. Arffma-
nin ym. tutkimuksen mukaan alempiin sosiaaliluokkiin kuuluvat kayttavét
ladkaripalveluja vihdn suhteessa palvelujen tarpeeseen. Huono-osaisuuden
on tutkittu kasautuvan tilanteeseen, jossa yhdistyvét pitkdaikainen tyotto-
myys, toimeentulo-ongelmat, eliméanhallintaan liittyvdt ongelmat ja syr-
jaytyminen yhteiskunnallisesta osallisuudesta. Suomalaisen terveyden-
huollon palvelujirjestelmén tueksi ja sosioekonomisten erojen vihentimi-
seksi on sdddetty useita lakeja, jotta kaikki olisivat yhdenvertaisia hakeu-
tuessaan terveyspalveluihin.

2.1 Kansanterveyslaista terveydenhuoltolakiin

Terveydenhuoltolaki astui voimaan toukokuussa vuonna 2011. Ennen kuin
terveydenhuoltolaki astui voimaan, kansanterveyslaki pyrki takaamaan
kansalaisille yhdenvertaiset terveyspalvelut. Tdmén opinnéytetyOprosessin
alussa terveyspalveluita madrittava laki oli kansanterveyslaki. Kansanter-
veyslaissa sdddetddn, ettd kunnan tulee huolehtia kansanterveystyosta.
Kansanterveystyolld tarkoitetaan yksilon, véeston ja elinympériston ter-
veyden edistdmistd ja sairaanhoidon tarpeeseen vastaamista. Jokaisessa
kunnassa tulee télloin olla terveyskeskus, jossa hoidetaan laissa sdddetyt
tehtdvit ja jarjestetdén madritetyt palvelut. Terveyskeskusten tehtdvina
ovat kuntalaisten terveysneuvonnasta ja terveystarkastuksista huolehtimi-
nen sekd asukkaiden terveydentilan seuranta ja terveydentilaan vaikuttavi-
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en tekijoiden kehittiminen vaestoryhmittiin. Terveyskeskusten tulee jar-
jestdd myos seulontoja ja muita joukkotarkastuksia, sekd kiireellistd avo-
sairaanhoitoa potilaan asuinpaikasta riippumatta. (KansanterveysL
66/1972 14 §).

Terveydenhuoltolaki korvasi kansanterveyslain, koska terveyspalvelujen
painopisteen tulisi olla asiakaskeskeisyydessd, terveyden ja hyvinvoinnin
edistdmisessd, perusterveydenhuollon vahvistamisessa, eri toimijoiden yh-
teistyon lisddmisessd seké terveydenhuollon kustannusten kasvun hillitse-
misessd (Terveydenhuoltolaki parantaa asiakkaiden asemaa 2010). Ter-
veydenhuoltolain tarkoituksena on edistdd ja ylldpitdd vieston terveytta,
toimintakykyd ja sosiaalista turvallisuutta, sekd kaventaa videstdryhmien
vilisid terveyseroja. Terveydenhuoltolaki vahvistaa terveydenhuollon pal-
velujen asiakasldhtoisyyttd ja tarpeenmukaisuutta sekd edistdd palvelujen
yhdenvertaista saatavuutta, laatua ja potilasturvallisuutta. (Terveydenhuol-
toL 1326/2010 1:4 §.)

Terveydenhuoltolaissa miératadn, ettd kunnan tulisi edistdd asukkaidensa
terveyttd ja hyvinvointia, sekd jirjestdd terveysneuvontaa, joka tukisi sai-
rauksien ehkdisyd. Lisdksi kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymin
kaytettdvissd tulee olla riittdvisti terveydenhuollon ammattihenkil6ita.
(TerveydenhuoltoL 1326/2010 1:4 §). Kunnan tulee jirjestdd tarpeelliset
terveystarkastukset alueensa asukkaille terveyden ja hyvinvoinnin seuraa-
miseksi ja edistdmiseksi. Lain mukaan terveysneuvonnan ja terveystarkas-
tuksen on tuettava tyo- ja toimintakykyd, sairauksien ehkéisyé ja edistetti-
va mielenterveytti ja eliménhallintaa. Terveysneuvonnan ja terveystarkas-
tuksien tulisi tavoittaa myds nuoret ja tydikiiset, jotka jadvit opiskelu- ja
tyoterveyshuollon ulkopuolelle. (Terveydenhuoltol. 1326/2010 2:13 §).
Opiskelija- ja tyoterveyshuollon ulkopuolelle jaavét tyoikdiset ovat
useimmiten juuri tyottomid, joita terveydenhuolto ei tavoita, vaikka tarve
terveyspalveluille olisi suuri.

2.2 Laki kuntouttavasta tydtoiminnasta

Kuntouttavasta tydtoiminnasta sdddetyn lain tarkoituksena on parantaa
pitkddn tyottdménd olleen henkilon edellytyksid ty6llistyd avoimilla tyd-
markkinoilla ja edistdd tyottdoméan mahdollisuuksia osallistua koulutukseen
ja muuhun tydhallinnon tarjoamaan tyollistymistd edistdvdén toimenpitee-
seen sekd parantaa henkilon eldminhallintaa ja luoda edellytyksid tyollis-
tymiselle. (Laki kuntouttavasta tydtoiminnasta 189/2001 1:1 - 2 §). Kun-
touttava tyGtoiminta tulee sovittaa henkilon tyd- ja toimintakyvyn sekd
osaamisen mukaan niin, ettd se on tydmarkkinoille pddsyn kannalta miele-
kistd ja riittdvén vaativaa. Kuntouttava tyotoiminta jirjestetdén yhteistyos-
sd kunnan ja Ty0- ja elinkeinotoimiston toimesta 3 - 24 kuukauden mittai-
siksi jaksoiksi kerrallaan. (Laki kuntouttavasta tyGtoiminnasta 189/2001
4:13 §).

Ty6- ja elinkeinotoimisto sekd kunta ovat velvolliset laatimaan aktivointi-
suunnitelman yhteistydssd henkilon kanssa, jonka ty6ttdmyys on jatkunut
jo pitkddn. Ensimmaéisend toimenpiteend aktivointisuunnitelmaa tehdessi
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tulee selvittdd, onko mahdollisuutta tarjota toitd tai tyollistymistd edistavid
toimenpiteitd. Tyollistymismahdollisuuksia parantavia palveluita ovat so-
siaali-, terveys-, kuntoutus- ja koulutuspalvelut. Jos toité tai tyollistymistd
edistdvid palveluita ei ole tarjota kolmen kuukauden sisilld, aktivointi-
suunnitelmaan tulee sisdllyttdd kuntouttava tyotoiminta. (Laki kuntoutta-
vasta ty0toiminnasta 189/2001 3:8 §).

2.3 Tyovoiman palvelukeskukset osana terveydenhuollon palveluita

Tyo6ttomien aktivointiin liittyva tyohallinnon ja kuntien toimintaa toteute-
taan tyovoiman palvelukeskuksissa (Kansallinen terveyserojen kaventa-
misohjelma 2008 - 2011, 2008, 144). Tyovoiman palvelukeskus (TYP) on
perustettu alue- ja paikallistason viranomaisten ja muiden palveluntuotta-
jien asiantuntijaverkostoksi. Verkosto tarjoaa tyottomille aktivoivia toi-
menpiteitd kun nykyiset palvelut tydmarkkinoille auttamiseen ovat osoit-
tautuneet riittdméttomiksi. Tyovoiman palvelukeskukset ovat kunnan, tyo-
ja elinkeinotoimiston ja Kansaneldkelaitoksen ylldpitimié palvelupisteita,
joihin olennaisena osana liittyy muiden palveluntuottajien muodostama
asiantuntija- ja palveluverkosto. Tarkoituksena on, ettd eri tahojen edusta-
jat edistavit vaikeasti tyollistyvien ty6ttomien tyomarkkinavalmiuksia sa-
man katon alla. (Sinervo 2009, 27.) Valtakunnallisten asiakaskriteerien
mukaan TYP:n ensisijaisiksi asiakkaiksi méiéritelldén pitkdan tyottomat ol-
leet tydmarkkinatuen ja toimeentulon asiakkaat, joiden tyollistymisen tu-
eksi tarvitaan moniammatillista tukea (Saikku 2009, 15).

TYP:ssa palvelu alkaa asiakkaan palvelutarpeen kartoituksella, jossa mo-
niammatillisen asiakaspalvelun keinoin edistetddn asiakkaan tyollistymis-
mahdollisuuksia. Palvelussa yhdistyvit kunnan sosiaalityon ja terveyden-
huollon seki tyohallinnon ja Kelan asiantuntemus. TYP:n toimintamalliksi
on vakiintunut toimintamalli, joka sisdltdd terveydenhoitajan terveystar-
kastuksia, asiakkaiden neuvontaa ja ohjausta, ryhmidmuotoista toiminnan
organisointia, yhteistyotd palveluja tuottavien yksityisten ja kunnallisten
tahojen kanssa, konsultointia, lausuntojen antamista kuntoutus- ja eldke-
asioissa sekd osallistumista TYP:n moniammatilliseen tiimity6hon. (Saik-
ku 2009, 90).

2.4 SATA-komitea

Valtioneuvosto asetti kesdkuussa 2007 sosiaaliturvan kokonaisuudistusta
valmistelevan komitean (SATA - komitea). Komitean tavoitteena oli tehdd
tydn vastaanottaminen kannattavaksi, vdhentdd koyhyyttd, luoda riittdva
sosiaaliturva kaikkiin eldméntilanteisiin, vihentdd byrokratiaa seké tehda
sosiaaliturvajirjestelmaéstd yksinkertaisempi ja selkedmpi. Komitean tyond
oli my0s asettaa perusturvan taso sellaiseksi, ettd se ei anna tarvetta toi-
meentulotuen pitkdaikaiseen kayttoon, pidentdd tyduria ja luoda sosiaali-
turvajérjestelma, joka on taloudellisesti kestdvé. (Aho, Linnanméki, Mus-
tonen & Rotko 2011, 25 - 26.) Komitea arvioi myds verotuksen, perustur-
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van (mukaan lukien asumistuen) ja tyottomyysturvan uudistamisesta tyo-
markkinoiden toimivuuden parantamiseksi (Lehteld 2010, 253).

SATA - komitean ehdotusten mukaan kuntien tulisi nimetd terveydenhoi-
taja, joka vastaa perusterveydenhuollossa tydterveyshuollon palvelujen ul-
kopuolelle jadvien tyoikédisten terveyttd ja tyokykya tukevista palveluista.
Komitea ehdottaa, ettd jos perusterveydenhuollossa ei ole kaytettdvissi
tarvittavaa terveydenhoitajaa, perusterveydenhuolto voisi jirjestdd tarvit-
tavan palvelun ostopalveluna ensisijaisesti kunnan jarjestdmasti tyoterve-
yshuollosta. (Saikku 2010, 7 - 8.)

Lainsdddanto turvaa jokaiselle kansalaiselle yhdenvertaisen terveyspalve-
lujen saatavuuden. Téssd opinndytetydssa kisitellddn alempaan sosioeko-
nomiseen asemaan kuuluvia kansalaisia, joilla on lain mukaan samat oi-
keudet kuin ylempiin sosioekonomisiin luokkiin kuuluvilla. Terveyden-
huoltolaki méaria jokaisen kunnan jirjestiméédn kuntalaisille terveyspal-
velut sosioekonomisesta asemasta huolimatta. Pitkdaikaisty6ttomét kuulu-
vat kuntien terveyspalvelujen asiakkaiksi lainsdddannon mukaisesti. Pitka-
aikaistyottomat jaavit kuitenkin maksullisten kunnallisten terveydenhuol-
lon palvelujen ulkopuolelle usein taloudellisen tilanteen vuoksi.

Laki kuntouttavasta tyotoiminnasta pureutuu juuri pitkddn tyottomini ol-
leiden henkil6iden terveyspalvelujen saatavuuden parantamiseen sekd tuo
kuntoutuksen ndkokulman tyottomien terveyden edistimiseen. Julkisen
sektorin osuutta pitkdaikaistyottomien tydeldmédn aktivointiin toteuttaa
kunnissa TYP, jonka tarkoituksena on edistdd tyottdmien tyomarkkina-
valmiuksia moniammatillisessa tyOympéristdssid. Valtioneuvoston asetta-
man SATA - komitean tarkoituksena on edistéé tyottomien asemaa. SATA
- komitean ehdotuksen mukaan pitkaaikaistyottomien terveyden edistimi-
seksi jokaisella kunnalla tulisi olla terveydenhuoltoalan ammattilainen, jo-
ka vastaa terveyspalvelujen toimivuudesta myos tyottomien osalta.

3 KANSALLISET HANKKEET TYOTTOMYYDEN TUKENA

Tyottomyyden lisdéntyessd ja sosioekonomisten terveyserojen kasvaessa
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) alkoi muiden yhteistyokumppa-
neiden kanssa tutkia tyottomien terveyttd ja kehittdd tyottomille kohdistet-
tuja palveluja erilaisilla kansallisilla hankkeilla. Vaestoryhmien vélinen ta-
sa-arvo ja sosioekonomisten terveyserojen kaventaminen ja syrjdytymisen
ehkdisy ovat keskeisid hyvinvointipolititkan tavoitteita, jotka esiintyvét
useissa kansallisissa hankkeissa. Terveyseroihin pyritddn vaikuttamaan
monissa ohjelmissa ja hankkeissa. Tyottomille kohdennetut terveystarkas-
tukset ja -palvelut sisdltyvit Sosiaali- ja terveydenhuollon kansalliseen ke-
hittdmisohjelmaan (KASTE), Terveyden edistimisen polititkkaohjelmaan,
Kansalliseen terveyserojen kaventamisohjelmaan (TEROKA) sekd Kan-
salliseen mielenterveys- ja pdihdesuunnitelmaan. (Saikku 2010, 7, 35;
Ty6ttomien tydnhakijoiden terveyspalveluita koskevat suositukset n.d.;
TEROKA 2011.)
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3.1

Terveys 2015 - kansanterveysohjelma

Terveys 2015 - kansanterveysohjelma on valtakunnallinen ohjelma, joka
kdynnistyi vuonna 2001. Ohjelman toimeenpanoa ja seurantaa koordinoi
sosiaali- ja terveysministerion kanssa kansanterveyden neuvottelukunta.
Ohjelma linjaa Suomen terveyspolitiikkaa vuoteen 2015 asti ja painottaa
terveyden edistdmisen nikokulmaa sekd terveyden edistdmisté kaikilla yh-
teiskunnan sektoreilla. Ohjelma kuvaa terveyden edistimisen haasteita
eldmdnkulun eri vaiheissa ja esittdd haasteita ja ehdotuksia toimijoille ta-
voitteiden toteutumisen seurannasta. Ohjelman tarkoituksena on edistda
terveyttd yhteiskunnan eri osa-alueilla, lisdtd kansalaisten terveitd ja toi-
mintakykyisid elinvuosia sekd pienentdd vaestoryhmien vilisid terveysero-
ja. (Terveys 2015 - kansanterveysohjelma 2008.; Terveys 2015 - kansan-
terveysohjelma 2001.)

Ohjelman tavoitteisiin kuuluu, ettd suomalaisten tyytyvaisyys terveyspal-
velujen saatavuuteen ja toimivuuteen pysyy viahintddn nykyiselld tasolla.
Tavoitteena on, ettd suomalaisten oma kokemus terveydentilasta ja ympa-
riston vaikutuksista omaan terveyteen sdilyvét vihintdan nykyiselld tasolla
sekd sukupuolten, eri koulutusryhmien ja ammattiryhmien vélisten kuol-
leisuuserojen pienentyminen. Ohjelman mukaan tavoitteisiin pyritdén va-
hentdmilld eriarvoisuutta ja heikoimmassa asemassa olevien véestdryhmi-
en hyvinvointia ja suhteellista asemaa parantamalla. Ohjelman mukaan
kansalaisten terveys tulee ottaa péddtoksen tekoa ohjaavaksi periaatteeksi
kaikilla kuntien ja valtion tehtdvéalueilla, yksityissektorilla ja ihmisten
omassa toiminnassa, jotta tavoitteet voitaisiin saavuttaa. (Terveys 2015 -
kansanterveysohjelma 2008.; Terveys 2015 - kansanterveysohjelma 2001.)

3.2 Kansallinen terveyserojen kaventamisohjelma

Kansallinen terveyserojen kaventamisohjelma on Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen ja Tyoterveyslaitoksen yhteistyohanke, jonka toiminnasta,
seurannasta ja arvioinnista vastaa Sosiaali- ja terveysministerid. TEROKA
madrittelee kdytdnnon toimintalinjat sosioekonomisten terveyserojen ka-
ventamiselle. Toimintaohjelma kytkeytyy hallituksen Terveyden edistdmi-
sen polititkkaohjelmaan sekd Terveys 2015 - kansanterveysohjelmaan,
jonka yhtend tavoitteena on terveyserojen kaventaminen. Terveyserojen
viheneminen vaikuttaa koko kansan terveyteen, palveluiden turvaamiseen
vieston ikddntyessd, tydllisyysasteen nostamiseen ja kustannusten hillin-
tadn myonteisesti. (TEROKA 2011; Kansallinen terveyserojen kaventami-
sen toimintaohjelma 2008 - 2011 2008, 4.)

Hankkeen tavoitteisiin kuuluu kuntien ja muiden toimijoiden tietoisuuden
vahvistaminen terveyseroista ja terveyserojen kaventamisen keinoista seka
terveyserojen seurantajdrjestelmén vakiinnuttaminen kdytdntoon. Terveys-
eroja kaventavia toimia ovat terveyserojen kaventamisen nikékulman li-
sddminen sekd terveyserojen kaventamiskeinojen kehittiminen yhteistyos-
sd tahojen kanssa, jotka pyrkivit edistimddn véeston terveyttd. Edelld
mainittuja tahoja ovat kunnat, jérjestot, valtiovalta ja tutkijat. TEROKA -
ohjelman tavoitteena on kehittdd terveyserojen vaikutusten arviointia en-
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naltachkdisevin terveys- ja sosiaalipolitiikan tyovélineeksi. (TEROKA
2011, Kansallinen terveyserojen kaventamisohjelma 2008 - 2011 2008,
17.)

Yhtend pididtavoitteena on kansallisen Terveys 2015 - ohjelman toimeen-
panon tukeminen. Terveyserojen kaventaminen pyritiin TEROKA -
ohjelman avulla saamaan osaksi terveyden edistimistd kansallisessa terve-
yspolitiikassa ja paikallistason toiminnassa. Toimintaohjelman tavoittei-
siin kuuluu sosioekonomisten viestoryhmien vélisten erojen viheneminen
ty0- ja toimintakyvyssé, koetussa terveydessi, sairastuvuudessa ja kuollei-
suudessa. (TEROKA 2011, Kansallinen terveyserojen kaventamisohjelma
2008 - 2011 2008, 17.)

Terveyserojen kaventaminen vaatii pitkdjénteistd ja eri sektoreiden vilistd
yhteistyotd. TEROKA pyrkii vihentdméén terveyseroja parantamalla ter-
veydeltddn huonommassa asemassa olevien terveydentilaa vaikuttamalla
yhteiskuntapoliittisilla toimilla kdyhyyteen, koulutukseen, tyollisyyteen ja
asumiseen. Toimintaohjelma pyrkii tukemaan terveellisid elintapoja koko
viestOssd sekd parantamaan sosiaali- ja terveyspalvelujen tasa-arvoista ja
tarpeenmukaista saatavuutta sekd terveyspalvelujen kayttod. Tavoitteiden
tayttymiseksi TEROKA kehittdd terveyserojen seurantajérjestelmad, vah-
vistaa tietopohjaa ja kehittdd koulutusta terveyseroista ja niiden kaventa-
misesta. (TEROKA 2011; Kansallinen terveyserojen kaventamisohjelma
2008 - 2011 2008, 18.)

3.3 Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma 2008 - 2011

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma 2008 - 2011
(KASTE) ohjasi valtakunnallisesti sosiaali- ja terveydenhuollon kehitys-
tyotd. Kaste-ohjelman tavoitteena oli kunnallisesti ja valtakunnallisesti so-
siaali- ja terveydenhuollon yleistavoitteita. Ohjelman paitavoitteena oli li-
siatd osallisuutta, vahentdd syrjaytymistd, lisdtd terveyttd ja hyvinvointia,
kaventaa terveyseroja sekid alueellisia eroja ja parantaa palvelujen laatua,
vaikuttavuutta sekd saatavuutta. Kunnilla ja alueilla on erilaisia kehitta-
mistarpeita sosiaali- ja terveydenhuollon alueella, joiden mukaan jokainen
kunta tai alue mairittaa itse tirkeimmét tavoitteet. Valtio, kunnat, alueet ja
jarjestot toteuttavat toimeenpanosuunnitelman mukaisia toimenpiteitd,
joilla pyritddn saavuttamaan ohjelman mukaisia tavoitteita. (Kaste-
ohjelma 2008 - 2011, 24; Sinervo 2009, 16)

Ohjelman mukaan (KASTE 2008 - 2011) tyoeldmaistd syrjdytyminen kos-
kee suurta joukkoa aikuisia. Ohjelmassa tavoitteena on alentaa pitkdaikais-
tyottomyyttd tukemalla pitkdaikaistyottomid toimintakyvyn ylldpidossa,
jotta tyOttomét saataisiin takaisin tyomarkkinoille. Ohjelman yleinen ja
keskeinen tavoite on hyvinvointi yhteiskunnan kaikilla tasoilla seké sosi-
aali- ja terveyspalveluiden vaikuttavuuden, laadun ja saatavuuden lisddmi-
nen. Tupakointi, alkoholin kéyttd ja ylipaino ovat yleisempid alemmissa
sosiaaliluokissa, ja ovat merkittdvid tekijoitd kansansairauksien synnyssa.
Alemmissa sosiaaliluokissa riskisyrjdytymiseen on suurempi ja elinajan
odote lyhyempi. Ohjelman tavoitteena on varhainen puuttuminen, vahvis-
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taa hyvinvointia edistdvien olosuhteita ja palveluita sekd ennaltachkaisti
ongelmia. Pitkdaikaistyottomien terveyspalveluiden kehittdminen nivou-
tuu monien yhteisten tavoitteiden kautta Kaste-ohjelmaan. (Kansallinen
terveyserojen kaventamisen toimintaohjelma 2008 - 2011 2008, 25 - 30.)

Suomen lainsdédddnndn mukaisten yhdenvertaisten terveyspalvelujen jir-
jestamiseksi Suomessa on aloitettu kansallisia hankkeita, joiden tavoittee-
na on kansalaisten terveyden edistdminen. Pitkdaikaistyottomien terveys ja
terveyspalvelujen tarve ovat osa-alueita, joita tulisi kehittdd. Kansallisissa
hankkeissa kansalaisten terveyden edistiminen ja ennaltachkiisy koetaan
keskeisiksi tavoitteiksi suomalaisten hyvinvoinnin tulevaisuutta mietitta-
essd. Kansallisissa hankkeissa pitkdaikaistyottomien terveyden edistimi-
nen kuuluu osaksi hankekokonaisuuksia. Kansallisten hankkeiden tavoit-
teet ovat osittain paéllekkdisid, mutta pohjimmiltaan jokainen hanke taht4a
samaan lopputulokseen — kansalaisten terveyden edistimiseen ja koetun
terveyden parantamiseen. Téssd opinndytetyOssd on tirkedd tuoda esille
kansallisten hankkeiden tavoitteet, silld ne luovat pohjan pitkdaikaistyot-
tomien terveyspalvelujen kehittdmiseen.

4 PITKAAIKAISTYOTTOMIEN TERVEYDENHUOLLON
KEHITTAMISKUMPPANUUSHANKE

Tamén opinndytetydn tutkimusosio liittyy ldaheisesti pitkdaikaistydttomien
terveydenhuollon kehittdmiskumppanuushankkeeseen (PTT - hanke).
Hanke on tuonut esille tyottomien terveyspalveluiden kehityksen tarpeen.
Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos (THL) koordinoi kevailla 2007 kédyn-
nistynyttd  pitkdaikaistyottomien terveydenhuollon kehittimiskump-
panuushanketta. Hankkeen ensimmaéisessd vaiheessa vuosina 2007 - 2009
tarkoituksena oli luoda ja kokeilla paikallisia ja alueellisia toimintakédytin-
t0jd ja -prosesseja.

Hankkeen toisessa vaiheessa vuosina 2009 - 2010 tarkoituksena oli juur-
ruttaa paikallisesti ja alueellisesti kehiteltyjd toiminta- ja tyGtapoja sekd
levittdd toimivia tydtapoja valtakunnallisesti. Hankekokonaisuudessa oli
mukana kahdeksantoista paikallista ja alueellista osahanketta. Kokeilu-
paikkakunnille ohjattiin méardrahaa tyottomien terveyspalveluiden kehit-
tdmiseen osana terveydenhuoltoa ja tydvoiman palvelukeskusten toimin-
taa. Hankkeen kohdehenkil6ind olivat terveystarkastuksiin osallistuneet
pitkdaikaistyottomat sekd tyottomien kanssa toimineet viranomaishenkilot.
THL on tehnyt PTT - hankkeeseen perustuen Tyottomien tyonhakijoiden
terveyspalveluita koskevat suositukset. Suositusten avulla halutaan tukea
kuntien tydttomien terveyspalveluiden kehittdmistyotd tarjoamalla kunnil-
le tietoa, tavoitteita ja keinoja kehittdmistyon tueksi. (Saikku 2010, 7 - 8;
Sinervo 2009, 13; Tyottomien tyonhakijoiden terveyspalveluita koskevat
suositukset n.d.)



Asiakastyytyvidisyyskysely pitkéaikaistydttomien terveystarkastuksista

4.1

Tavoitteet

Hankekokonaisuuteen liittyi sosiaali- ja terveyspoliittisia tavoitteita seké
tyollisyyspoliittisia tavoitteita. Hankkeen yleinen tavoite oli lisdtd hei-
koimmassa sosiaalisessa asemassa olevien kansalaisten ty6- ja toiminta-
kykyd, eldminhallintaa ja hyvinvointia, kaventaa ty6ttomille kohdenne-
tuilla terveyspalveluilla sosioekonomisia terveyseroja sekd vihentdd tyot-
tomyyden haittavaikutuksia niin yksilo- kuin yhteiskuntatasolla. Tavoit-
teena oli luoda toimintamalleja, joita voitaisiin hyddyntdd myShemmin
muissa kunnissa, terveyskeskuksissa ja tyovoiman palvelukeskuksissa.
(Sinervo 2009, 21 - 22.)

Hankkeen konkreettinen tavoite oli kdynnistdd tyottomille suunnatut ter-
veystarkastukset sekéd saada terveystarkastuksista osa tyottomien aktivoin-
ti-, kuntoutus- ja tyodllistimispalveluita. Hankkeen ensisijainen tavoite ei
ollut tyollistiminen, vaan tarpeesta ldhtevé terveyspalveluiden sitominen
osaksi tyottomien aktivointi ja kuntoutuspalveluja. Tavoitteena oli tehos-
taa ty0- ja elinkeinohallinnon ja kuntien vélistd yhteistyotd sekd parantaa
jo olemassa olevia yhteistyorakenteita. Yhteistyo sosiaali- ja terveyspalve-
luiden seki tyo- ja elinkeinotoimistojen on tdrkedd, jotta tyGttomien terve-
yttd ja tyOkykyd voidaan edistdd ja ylldpitdd. Terveystarkastusten tavoit-
teena oli ennaltachkiistd kansansairauksia tukemalla ja edistdmailld pitka-
aikaistyottomien terveydentilaa sekd toiminta- ja tyokykyéa ja parantaa tai
lieventdd eri sairauksien fyysisid, psyykkisid ja sosiaalisia seurauksia.
(Saikku 2010, 7; Sinervo 2009, 21.)

4.2 Toteutus

Hanke toiminnan ytimend olivat terveystapaamiset, terveysneuvonta ja
asiakkaan eldménhallinnan vahvistaminen seki tarvittaessa asiakkaan toi-
mintakyvyn kartoitus moniammatillisena yhteistyon. Terveystarkastusten
ja -palveluiden suunnitelmallinen kohdentaminen ty6ttomille on yksi kei-
no kaventaa sosioekonomisia terveyseroja. Tyo- ja toimintakyvyn riskite-
kijoiden tunnistaminen, oikea-aikainen ohjaus terveyspalveluihin ja ter-
veydellisten tekijoiden huomioiminen tydllistymisen prosessissa tukee
kansalaisten hyvinvointia ja antaa mahdollisuuden aktiiviseen eldmaén.
Terveystarkastuksia toteutetaan péddasiassa terveyskeskuksissa tai
TYP:ssa. (Saikku 2010, 3, 7 - 8; Sinervo 2009, 21 - 22; Tyo6ttomien tyon-
hakijoiden terveyspalveluita koskevat suositukset n.d.)

Hankkeessa ldhtokohtana on ollut asiakkaiden vapaaehtoinen osallistumi-
nen terveystarkastuksiin sekd asiakkaan kuunteleminen ja kunnioittami-
nen. Hankkeissa oli tavoitteena toimia asiakasldhtdisesti ja kdyttden voi-
maannuttavaa, palveluohjauksellista ja verkostoituvaa tyOotetta. Tavoit-
teena oli pitdd asiakkaat osallisena omien asioidensa suunnittelussa.
Hankkeessa pidettiin tiarkeénd, ettd asiakas osallistui asioidensa ja palvelu-
jen suunnitteluun, saamiseen ja arviointiin. (Saikku 2010, 3, 7 - 8; Sinervo
2009, 21 - 22; Tyottomien tyonhakijoiden terveyspalveluita koskevat suo-
situkset n.d.)
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4.3 Pitkdaikaistyottomien terveyspalvelujen juurrutushanke Himeenlinnassa

Héameenlinnassa TYP nosti esiin jo vuonna 2007 pitkédaikaistyottomien
terveystapaamisten tarpeen. Himeenlinnassa terveystapaamisia on toteu-
tettu syksystd 2009 ldhtien tilaamalla se Himeenlinnan terveyspalvelut -
litkelaitokselta vaikka Hdmeenlinna ei ollut varsinainen PTT - hankekun-
ta. Hameenlinnassa toteutettiin pitkdaikaistyottomien kehittdmiskump-
panuus hankkeeseen liittyvdd paikallista juurrutushanketta yhteistydssd
Hattulan kanssa kevddstd 2010 ldhtien. Juurrutushankkeen péétavoitteena
oli pitkdaikaistyottomien terveyspalvelukokonaisuuden mallintaminen ja
tydtavan juurruttaminen Hdmeenlinnaan ja Hattulaan. (Lehtonen & Viher-
salo, palaveri 11.1.2012) Palvelukokonaisuuteen kuului terveystapaamiset,
jatkohoidon jdrjestiminen, yhteisty0 eri tahojen vélilld sekd jatkohoidon
toteuttamisen seuranta. (Saikku & Sinervo 2010, 56.) Juurrutushanke péét-
tyi Himeenlinnassa ja Hattulassa syksylld 2010, jonka jilkeen kunnissa on
tehty terveystapaamisia itsendisesti (Lehtonen & Vihersalo, palaveri
11.1.2012). (Saikku & Sinervo 2010, 56.)

Hameenlinnan kaupunki vakinaisti avosairaanhoidolle uuden toimen
1.1.2011, jotta se voi my0s jatkossa tuottaa pitkdaikaistyottomien terveys-
tarkastuksia. Yksi terveydenhoitaja tekee tyottomien terveystapaamisia ja
ylldpitdd yhteistyotd tyo- ja elinkeinohallinnon ja sosiaalitydon kanssa.
Kohderyhmini olivat 25 - 64 -vuotiaat pitkdaikaistyottomat. (Saikku &
Sinervo 2010, 56.)

PTT - hanke pohjautuu kansallisiin hankkeisiin, joiden tavoitteena on kan-
salaisten terveyden edistiminen. PTT - hanke keskittyy pitkédaikaistyotto-
mien aseman parantamiseen nykyisessé terveyshuoltojirjestelméssi. Han-
kekokonaisuuden taustalla oli huoli ty6ttomien terveydentilasta seké ter-
veydenhuollon rakenteista suhteessa tyottomien terveydenhuollon tarpee-
seen. PTT - hankkeen ansiosta valtakunnallisesti on kiinnitetty huomiota
pitkdaikaistyottomien todelliseen terveydenhuollon tarpeeseen. Lainsda-
ddnnon ja SATA - komitean madrdysten ja ehdotusten mukaan Hameen-
linnassa terveystarkastuksia toteuttaa terveydenhuoltoalan ammattilainen.
PTT - hankkeen juurrutusvaiheessa Himeenlinna sai tyo- ja toimintamal-
leja tyottdmien terveystarkastusten toteuttamiseksi. Himeenlinnassa pitké-
aikaistyottomien terveydenhuollon tarpeisiin on alettu vastaamaan ja ter-
veystarkastukset ovat vakiintuneet osaksi terveydenhuoltojdrjestelmaa.
Tamaén opinndytetyon tutkimus liittyy tiiviisti PTT - hankkeen tavoittei-
siin, vaikka Hameenlinnassa pitkédaikaistyottomien terveystarkastusten to-
teutus aloitettiin itsendisesti.
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5

5.1

TYOTTOMIEN TERVEYS JA PALVELUN TARVE

Hyvin terveyden ja hyvinvoinnin kulmakivid ovat fyysinen, psyykkinen ja
sosiaalinen hyvinvointi. Tyottomyys vaikuttaa negatiivisesti yksilon hy-
vinvoinnin eri osa-alueisiin. Tyottomien terveyden ja hyvinvoinnin edis-
tamiseksi tarvitaankin erilaisia palveluita ja toimenpiteita.

Tyo6ttomyyden vaikutusta terveyteen on tutkittu laajasti valtakunnallisesti
ja kansainvilisesti. Tyottomyys voi vaikuttaa haitallisesti yksilon tervey-
teen ja hyvinvointiin, mutta toisaalta huono terveys ja hyvinvointi voi vai-
kuttaa heikentdvisti tyollisyyteen. Saikku (2009, 13) toteaakin raportis-
saan, ettd kyseessd on moniulotteinen ja itse itsedén ruokkiva kierre, jossa
syy-seuraussuhteet eivét ole yksiselitteisid. Tyottomyyden terveydellisiin
vaikutuksiin vaikuttaa myos yksilollinen valikoituminen. Psyykkiset ja so-
sioekonomiset yksilon ominaisuudet saattavat samanaikaisesti lisdtd tyot-
tomyyden ja terveysongelmien méadria, jolloin tyottomyys ei yksindén voi
aiheuttaa huonompaa terveyttd. Tyottomilld ja tyottomyyttd kokeneilla on
suurempi kuolleisuus kuin tyossd kiyvilld. (Mannila & Martikainen 2005,
63.) Ty6 ndhdédén yhteiskunnan parhaana keinona ehkéistd syrjdytymistd
ja torjua kdyhyytti. Tyohon osallistumista korostetaan myds sosiaaliturva-

jérjestelmédn rahoituksen kestivyyden vuoksi. (Kauppinen, Kokko & Saik-
ku 2010, 234.)

Tyottomyyden vaikutus terveyteen ja hyvinvointiin

Ty6ttomilld on paljon terveydellisid ongelmia ja puutteita hyvinvoinnis-
saan. Tyottomyyden pitkittyessd myos sosiaaliset ja terveydelliset ongel-
mat lisdéntyvit ja tyokyky heikentyy. Tyottomaét tarvitsevat tyokykyéa
edistdvid ja palauttavia toimenpiteitd. Huono terveys ja heikentynyt toi-
mintakyky ovat usein syynd syrjdytymiseen tyomarkkinoilta. Namé usein
myds hankaloittavat tai jopa estidvét tyottoman tyollistymisen. Pitkdaikais-
tyottdomyydelld on yhteys sairastuvuuteen, erilaisiin psyykkisiin oireisiin,
lisddntyneeseen lddkkeidenkdyttoon, sairauspdivien lisddntymiseen ja tyo-
kyvyttomyyteen. Pitkdaikaistyottomyyden yhteyksid —sairastuvuuteen
muovaavat tyottdmyysturvasta riippuvainen toimeentulo ja sosiaaliseen
asemaan ankkuroituneisuus. (Mannila & Martikainen 2005, 63; Saikku &
Sinervo 2010, 13 - 14.)

Tyontekoon siséltyy aineellinen, sosiaalinen ja henkinen ulottuvuus. Tyo
tuo tyontekijélle toimeentuloa, sosiaalisuutta, yhteiskuntaan kuuluvuutta ja
antaa mahdollisuuden kayttdd omia kykyjdén ja kehittdd niitid. Tyottomyys
koetaan uhaksi kaikissa véestoryhmissd yksilon ja perheen hyvinvoinnille.
Pitkéaikaiset taloudelliset vaikeudet hajottavat perheyhteis6jd ja yksiloi-
den tukiverkostot heikkenevit, silld talous, terveydentila ja ihmissuhteet
kytkeytyvit toisiinsa. (Kokkonen 2000, 13 - 16; Lehtonen 2010, 14.)
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Tyo6ttomyys vaikuttaa mielenterveyteen ja psyykkiseen hyvinvointiin alen-
tavasti. Heikentynyt taloudellinen tilanne aiheuttaa stressid ja heikentéa it-
setuntoa ja mindkuvaa. (Kauppinen ym. 2010, 234). Taloudellisen tilan-
teen aiheuttama stressi ja ahdistus saattaa pahimmillaan johtaa masennuk-
seen (Delahye, Hicks, Muller & Winocor 1996, 38). Karjalaisen ja Kerét-
taren tutkimuksessa on todettu, ettd pitkdaikaistyottomilla yleisin tyokykyéa
alentava sairaus on mielenterveyshdirio. Mielenterveyshéiridistd suurin
osa oli mielialahdiri6its, joiden oireet ovat passivoivia ja aiheuttavat ve-
tdytymistd sosiaalisesta toiminnasta. Tutkimuksen mukaan téllaisia oireita
olivat muun muassa kiinnostuksen puute, toivottomuus, omien mahdolli-
suuksien aliarviointi, pelot ja ahdistuneisuus muiden ihmisten seurassa ja
epdonnistumisen pelko. (Karjalainen & Kerdtir 2010.) Delahyen ym.
(1996) tutkimuksen mukaan tyottomien aktivoimisen ja mielekkéén teke-
misen on todettu auttavan tyottomyyden aiheuttamien mielenterveyson-
gelmien ja oireiden ennaltachkéisyyn ja hoitoon.

Tyo6ttomyyden vuoksi sddnnollinen péiviarytmi ja sdénndlliset sosiaaliset
kontaktit oman perheen ulkopuolelle katoavat, mikd heikentdd yksilon
psyykkistd hyvinvointia. Tutkimuksissa on osoitettu, ettd tyottomien elin-
tavat voivat olla epiterveellisempid. Tyottdmyyden on havaittu olevan
Suomessa yhteydessa epédterveellisiin ruokailutottumuksiin, tupakointiin ja
alkoholin kayttoon. (Kauppinen ym. 2010, 234). Tupakointi ja alkoholin
riskikdytto on lisddntynyt merkittdvisti ja on arvioitu, ettd péihteet aiheut-
tavat jopa puolet tydikdisten miesten sosioekonomisista kuolleisuuseroista.
Epéterveelliset ruokailutottumukset aiheuttavat monia terveysriskeja, ku-
ten ylipainoa ja syddn- ja verenkiertoelimiston sairauksia. (Kansallinen
terveyserojen kaventamisohjelma 2008 - 2011 2008, 24.)

5.2 Sosioekonomiset terveyserot

Sosioekonomisilla terveyseroilla tarkoitetaan terveydentilassa, sairasta-
vuudessa ja kuolleisuudessa ilmenevid eroja sosioekonomisten viestoryh-
mien vélilld. Sosioekonomisen aseman osoittimina kiytetddn tavallisim-
min koulutusta, ammattiin perustuvaa sosiaaliluokkaa, tydomarkkina-
asemaa seki tuloja ja varallisuutta. Sosioekonomiset erot toimintakyvyssa
ja tyokyvyssi seka itse arvioidussa eli koetussa terveydessd ovat niin ikddn
suuria. Pitkdaikaissairastavuus on alimmissa koulutus- ja sosiaaliryhmissa
noin 50 prosenttia yleisempdd kuin ylimmissd sosiaaliryhmissd, sekd va-
kavat mielenterveyden hiiriot ovat yleisempid alemmissa sosioekonomi-
sissa ryhmissd. (Kansallinen terveyserojen kaventamisohjelma 2008 -
2011 2008, 23.) Tyomarkkina-asema on yhteydessd muun muassa unihii-
ridihin, alkoholinkéyttdon ja litkuntaan (Sinervo 2009, 14).

Viestoryhmien viliset terveyserot ovat kasvaneet viime vuosina maas-
samme. Henkilot, jotka ovat aineellisten ja kulttuurillisten voimavarojen
suhteen heikommassa asemassa voivat usein terveydellisesti huonommin
ja saavat vihemmain terveyspalveluja kuin hyvéssd sosioekonomisessa
asemassa olevat. Useiden kansallisten ja kansainvélisten tutkimusten mu-
kaan tyottomilld on huonompi terveys ja suurempi kuolleisuus kuin tydssi
kayvilld. Tyottdomyyden pitkittyessd terveydelliset ongelmat usein kasva-
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vat ja kaikilla hyvinvoinnin osa-alueilla vaikeudet kasvavat. (Kokkonen
2000, 15; Lehtonen 2010, 14.)

Palkansaajien tyokyky on keskimiérin parempi ikdryhmistd ja sukupuo-
lesta huolimatta kuin ty6ttdmien. Toistuvaistyottomilld ja pitkdaikaistyot-
tomilld on heikompi tyokyky kuin muilla ty6ttomilld. Vakinaisessa tydssé
kayvat kayttavit ladkarinpalveluja vuodessa enemmén kuin pitkéaikais-
tyottomat. Samanaikaisesti kuitenkin pitkdaikaistyottomistd 48 prosenttia
kokee terveytensd heikoksi, kun taas vakinaisessa tyossd kadyvistd
18 prosenttia. (Sinervo 2009, 14.)

5.3 Tyottdmien terveyspalvelujen tarve

Edellisen kerran ty6ttomien terveyskysymykset ja terveyspalvelujen saa-
tavuus ovat olleet pohdinnan aiheena 1990-luvun taloudellisen laman ai-
kana. 1990-luvulla toteutettiin sekd projektimuotoisia kokeiluja tydttdmien
terveyspalveluissa ettd useita tutkimuksia tyottomien ja pitkdaikaistyotto-
mien terveyteen, tyokykyyn ja palvelutarpeisiin liittyen. Tutkimuksien
pohjalta selvidd, ettd vaikka tyottomien terveyspalvelukokeiluja on tehty
runsaasti eri puolilla maata, on kehiteltyjen toimintamallien raportointi ja
arviointi ollut vahéisti. (Saikku 2009, 14.)

Organisation For Economic Co-operation and Development:n (OECD
2010) tutkimuksen mukaan Suomessa kdytetdin vdahemmaén tydttomien
aktivointiin resursseja ja tyottomid aktivoidaan tyomarkkinoille myohéi-
semmdissd vaiheessa kuin muissa Pohjoismaissa. OECD:n tutkimuksen
mukaan henkil6t, jotka ovat suuremmassa riskissad pitkdaikaistyottomyy-
teen, tulisi aktivoida tydomarkkinoille aikaisemmin.

Kaikilla kansalaisilla pitéisi olla yhdenvertaiset mahdollisuudet kayttda
tarvitsemiaan terveyspalveluja ja ylldpitdd ndin omaa terveyttddn ja hyvin-
vointia. Perusperiaatteena on tarjota kaikilla kansalaisille samanlaiset pal-
velut huolimatta sosiaalisesta asemasta tai taloudellisesta tilanteesta. (Leh-
tonen 2010, 15.) Julkisten terveyspalvelujen asiakasmaksut rajoittavat
tyottomien terveyspalvelujen kiyttod. Julkiset terveydenhuoltopalvelut ei-
vt ole aina riittdvid tai kohdennu tarkoituksen mukaisesti tydttomén tyon-
hakijan terveyden ja tyo- ja toimintakyvyn edistimisen kannalta. (Sinervo
2009, 15 - 16.)

Pitkdaikaistyottomilld on heikommat mahdollisuudet kayttdd yksityisid
terveyspalveluita taloudellisen tilanteen vuoksi (Sinervo 2009, 15 - 16).
Yksityiset terveyspalvelut ovat useimmiten laadukkaampia, luotettavam-
pia ja jonotusajat ovat lyhyempid (Elonheimo & Lehto 2004, 304). Hyvéa-
tuloiset saavat tarpeeseen suhteutettuna muita enemman muun muassa ki-
rurgisia hoitoja, terveystarkastuksia, kotiin annettuja hoiva- ja tukipalvelu-
ja sekd psykoterapiaa ja heilld on myos enemmin ladkarikayntejd. Nama
erot johtuvat ainakin osaksi palvelujérjestelmin rakenteista. (Kansallinen
terveyserojen kaventamisohjelma 2008 - 2011 2008, 27.)
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Vuonna 2009 tehdyn tutkimuksen mukaan kuntouttava ty6toiminta on yksi
keskeinen toimenpide vaikeasti ty6llistyvien toiminnallisuuden ja tyoky-
vyn yllidpitdmisessd. Tyohallinnon ja sosiaalitoimen ottaessa yhteistd vas-
tuuta pitkdaikaistyottomistd asiakkaista, on terveydenhuolto jadnyt vield
sivummalle. Nykyisin tyovoiman palvelukeskukset ovat keskeisid toimi-
joita tyottomien terveystarkastusten ja -palveluiden kehittdmisessd. (Saik-
ku 2009, 14 - 15.)

Sosiaali- ja terveysministerid ldhetti huhtikuussa 2008 kyselyn kaikille
Suomen kunnille, jonka tuloksista ilmeni, ettd yli puolet vastanneista kun-
nista tai kuntayhtymistd suunnitteli tyottomien terveystarkastusten ja -
palvelujen kehittdmistd vuosina 2008 - 2009. Mikali kyselyn tulos yleistet-
tdisiin koskemaan kaikkia Suomen kuntia, tarkoittaisi tima toimenpiteitad
yli 200 kunnassa. (Saikku 2009, 40.) Kuitenkin ldhes puolet kunnista on
jattdnyt jarjestdmattd laissa sdddetyt pitkdaikaistyottomille suunnatut ter-
veyspalvelut ja -tarkastukset. Varsinkin pienet kunnat ovat olleet passiivi-
sia terveyspalvelujen jérjestimiseen. (Suosalmi 2011.)

Tyo6ttomyyden ja terveyden vilinen yhteys ei ole mutkaton, silld tyo6tto-
myys vaikuttaa terveyteen haitallisesti, mutta my0ds terveysongelmat vai-
kuttavat tyokykyyn. Eri tutkimusten mukaan ty6ttomien terveys on hei-
kompaa ja kuolleisuus on suurempaa kuin tyossd kayvilld. Tyottomien ja
tyossd kdyvien vilissd olevaa kuilua on pyritty kaventamaan kansallisilla
hankkeilla. Ty6ttomien terveyspalvelujen tarve ja niiden saatavuus eivit
kohtaa. Téhdn epdkohtaan on pyritty puuttumaan kunnissa, jotta lainsda-
dannolliset midrdaykset terveyspalvelujen saatavuudesta pystyttdisiin to-
teuttamaan. PTT - hanke loi hankekunnissa toimintamalleja tyGttdmien
tyonhakijoiden terveystarkastusten toteuttamiseksi, jotta tyottomat saatai-
siin jokaisessa kunnassa osaksi terveydenhuollon jérjestelmdd. Téssd
opinndytety0ossd kasitellddn pitkdaikaistyottomid, joten tyottomyyden ja
terveyden viliseen yhteyteen sekd tyottomien terveyspalveluiden tarpee-
seen on kiinnitetty huomiota.

6 TERVEYSPALVELUT PITKAAIKAISTYOTTOMIEN
TERVEYDEN EDISTAJANA

Hémeenlinnan TYP on pitkdaikaisty6ttomien terveyspalvelujen toteutumi-
sen takana. TYP:n aktiivisuuden ansiosta Himeenlinnassa kdynnistettiin
pitkdaikaistyottomien terveyspalvelujen tuottaminen yhteistyossd Hé-
meenlinnan terveyspalvelut -liikelaitoksen kanssa. Himeenlinnan terveys-
palvelut - litkelaitokselta tilattuja terveystarkastuksia toteuttaa terveyden-
hoitaja. Terveydenhoitajan ammatissa korostuu terveyden ja hyvinvoinnin
edistiminen. Terveydenhoitaja tydskentelee kansalaisten parissa lapi hei-
dén eldménkaaren. Terveydenhoitajat tyoskenteleviat myos tydttomien pa-
rissa tutkimalla heidén terveyttddn ja edistimélld heiddn hyvinvointiaan.
Terveydenhoitajan ammattikuvan mukaan terveydenhoitajan tyon tavoit-
teena on yksilon, perheen ja yhteison terveyden, turvallisuuden ja hyvin-
voinnin edistiminen ja ylldpitiminen. Terveydenhoitaja tydskentelee ih-
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misen toimintakyvyn, eldménhallinnan ja selviytymisen tukemiseksi.
(Kokkonen 2000, 8.)

Terveydenhoitajan tyd rakentuu terveystarkastuksista, asiakkaiden neu-
vonnasta ja ohjauksesta terveyteen liittyen, ryhmidmuotoisen toiminnan
organisoinnista, joka liittyy kuntoutukseen, litkuntaan ja eliméntapoihin.
Terveydenhoitajan tyohon kuuluu myos yhteistyd palveluja tuottavien yk-
sityisten ja kunnallisten tahojen kanssa, konsultointia, lausuntojen anta-
mista kuntoutus- ja eldkeasioissa seké osallistumista TYP:n moniammatil-
liseen tiimityohon. Myos tyoterveyshuolto-tyyppiset tehtidvit tydvoimapo-
liittisissa toimenpiteissé tai kuntouttavassa tyotoiminnassa mukana oleville
voivat kuulua terveydenhoitajan toimenkuvaan. (Saikku 2009, 90). Lisdk-
si pitkdaikaistyottomien terveystapaamisia tekeviltd terveydenhoitajalta
vaaditaan erityistietoa tyOttomien terveyskysymyksistd ja vahvaa yhteis-
tyotd tyohallinnon seki sosiaalitoimen kanssa (Lehtonen 2010, 11).

6.1 Terveystapaamiset Himeenlinnassa

Terveystapaamiset aloitettiin Hdmeenlinnassa syksylld 2009. Hameenlin-
nassa tyottdmien terveystapaamiset on toteutettu tilaamalla ne Himeenlin-
nan terveyspalvelut - liikelaitokselta. Palvelukokonaisuuteen kuului terve-
ystapaamiset, jatkohoidon jérjestiminen, yhteistyo eri tahojen vililla seka
jatkohoidon toteuttamisen seuranta. (Saikku & Sinervo, 2010, 56.) Tyoky-
kyd ei varsinaisesti kartoiteta terveystapaamisessa, mutta mikéli tyo- ja
elinkeinohallinnolla on tarvetta selvittdd tyokykyi, on terveystapaamisen
jilkeen varattu vastaanottoaika omaléékirille. Terveydenhoitajan rooliin
kuuluu terveystapaamisten toteuttaminen, hoidontarpeen arviointi, jatko-
hoidon suunnittelu ja palveluohjaus. (Lehtonen 2010, 7; Saikku 2009, 38.)

Héameenlinnan keskustan tuntumassa asuvat asiakkaat ovat tulleet terveys-
tarkastuksiin paaterveysasemalle. Terveydenhoitaja on kdynyt tekeméssi
terveystarkastuksia my6s Lammin, Hauhon ja Kalvolan terveysasemilla,
sekd syksylla 2010 Hattulassa. Tavoitteena on ollut parantaa palvelun saa-
tavuutta tarjoamalla terveystarkastus asiakkaan 1dhimmalld terveysasemal-
la. Terveydenhoitajalla on ollut muilla terveysasemilla kdytossddn asian-
mukaiset tilat, kuten oma tyShuone ja ATK-jérjestelmd, jotta terveystar-
kastukset voitaisiin tehda tasapuolisesti kaikkia asiakkaita palvellen. (Leh-
tonen 2010, 6 - 7.)

6.2 Terveystapaamisten sisdltd Himeenlinnassa

Héameenlinnassa terveydenhoitaja on toteuttanut terveystapaamisia yhteis-
tydssd TYP:n kanssa. Terveydenhoitajan tavoitteena on tutkia asiakkaan
hyvinvointia tukevat ja terveyttd heikentévét asiat. Hyvinvointia heikenté-
vt asiat liittyvét asiakkaan fyysiseen, psyykkiseen tai sosiaaliseen hyvin-
vointiin. Terveystapaamisessa tarkoituksena on selvittdd perusteellisesti
asiakkaan terveydentila ja kartoittaa terveyttd uhkaavat riskit. Terveystar-
kastukseen on varattu 1% - 2 tuntia aikaa. Terveystarkastus siséltidi esitie-
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tojen kerddmisen, perusmittauksia, kuten verenpaine, hemoglobiini, veren-
sokeri, pituus, paino, vyotiron ymparys ja keuhkofunktiotutkimukset (PEF
ja FEV)). Lisdksi arvioidaan tupakan ja alkoholin terveysriskit ja pdivite-
tadn rokotustiedot. (Lehtonen 2010, 13.)

Terveystarkastuksessa kartoitetaan asiakkaan fyysisen terveyden lisdksi
psyykkisti ja sosiaalista terveyttd uhkaavia tekijoitd. Terveystarkastuksis-
sa kdydddn keskustelua asiakkaan kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista ja
asiakkaalle annetaan aikaa tuoda esille hinelle tirkeitd asioita keskustelun
kautta. Asiakkaat saavat tukea ja neuvoja tarvittaviin elintapamuutoksiin.
Terveystarkastuksissa esiin nousevista terveysriskeistd keskustellaan, mut-
ta annetaan myds positiivista palautetta kunnossa olevista elintavoista tai
terveyteen koskevista asioista. (Lehtonen 2010, 13.)

Terveystapaamisten keskeinen osa on palveluohjaus. Asiakkailla on saat-
tanut olla vuosia edellisestd terveydenhuollon kontaktista. Terveydenhoi-
taja arvioi yksilollisesti jokaisen asiakkaan kohdalla jatkohoidon tarpeen ja
tarvittaessa laittaa ldhetteen verikokeisiin ja varaa vastaanottoajan omalle
ladkérille. Muita jatkohoidon ohjauspaikkoja ovat tarvittaessa A-klinikka,
sairaanhoitajan vastaanotto sekd psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanotto.
(Lehtonen 2010, 3.) Lisdksi annetaan palveluohjausta hammashuollosta,
fysioterapiasta, erityisvastaanottojen toiminnasta, kuten esimerkiksi diabe-
teshoitajan vastaanotosta, tartuntatautihoitajan vastaanotosta sekd kolman-
nen sektorin toiminnasta. Néin pyritddn madaltamaan kynnysti ajanvara-
ukseen, kun asiakkailla on tarvittavat puhelinnumerot helposti saatavilla.
(Lehtonen 2010, 13 - 14.)

Terveydenhoitaja tekee jatkohoidon suunnitelman ja samalla kartoittaa
asiakkaan motivoitumista ja sitoutumista jatkohoitoon. Asiakasta motivoi-
daan keskustellen jatkohoitoon ja jatkohoidon tarve on perusteltu hdnen
terveyttd edistdvind tekijdnd. Asiakkaille annetaan ajantasaista tietoa sai-
rauksista ja niiden oireista ja lisdksi perustellaan miten ja miksi asiakas
hyotyisi jatkohoidosta. (Lehtonen 2010, 13 - 14.)

Terveystapaamisten yhteydessd asiakkaat allekirjoittavat tiedonsiirtolo-
makkeen terveydenhoitajan ja ldhettdvin tahon vilille. Terveystapaamisen
jédlkeen terveydenhoitaja on tehnyt palautteen ldhettdville taholle asiak-
kaan terveydentilasta. Palautteeseen on kirjattu todetut sairaudet, allergiat,
asiakkaan terveydentila ja suunniteltu jatkohoito. (Saikku & Sinervo 2010,
56.) Palautteen saatuaan ldhettdva taho voi keskustella asiakkaan kanssa
hénen terveydestd suhteessa tyokykyyn. Terveydentila otetaan huomioon
aktivointisuunnitelmissa. Tarvittaessa terveydenhoitaja kutsutaan mo-
niammatillisen tydyhteison jaseneksi, kun kisitelldéin asiakkaiden eldméan-
tilanteita, tyollisyyttd ja hyvinvointia. (Lehtonen 2010, 14.)
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7 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TOTEUTUS

Opinndytetyon tarkoituksena oli tehdd asiakastyytyvdisyyskysely Ha-
meenlinnan tyovoiman palvelukeskuksen terveystapaamisissa kdyneille
asiakkaille. Tutkimuksen tarkoituksena oli 10ytdd vastaus tutkimuskysy-
mykseen: Ovatko Himeenlinnan seudun tyovoiman palvelukeskuksen asi-
akkaat tyytyviisid heille suunnattuihin terveystarkastuksiin? Opinndyte-
tyon tutkimusosio toteutettiin kvantitatiivisella tutkimuksella, johon tuli 23
monivalintakysymystd. Tutkimuksessa kiytettiin neljdportaista mitta-
asteikkoa. TYP:n tyontekijoiden toiveesta kyselylomakkeeseen jétettiin
avoin kysymys, johon asiakkailla oli mahdollisuus kommentoida mieleisi-
din asioita.

Kyselylomake suunniteltiin Himeenlinnan TYP:n sosiaalityontekijan ja
terveystapaamisia toteuttaneen Hédmeenlinnan liikelaitoksen alaisena toi-
mivan terveydenhoitajan kanssa. YhteistyOpalavereita pidettiin syksyn
2010 aikana, jolloin kyselylomaketta suunniteltiin. Tarkoituksena oli kera-
td kyselylomakkeen avulla numeerista tietoa asiakkaiden kokemuksista
terveystapaamisista. Opinndytetyon tavoite oli selvittdd Héameenlinnan
TYP:n asiakkaiden mielipiteitd PTT - hankkeen pohjalta kdynnistetyista
terveystarkastuksista ja 10ytdd kehittdmisaiheita ty6ttomien tyonhakijoiden
terveystarkastuksista.

7.1 Kyselylomakkeiden suunnittelu

Kyselylomakkeeseen (Liite 1) muodostettiin yhteistydkumppanien toivei-
den mukaisia viittdmiéd, joista asiakkaat valitsivat omaa mielipidettdin
vastaavan vastausvaihtoehdon. Kyselylomake jaettiin neljddn osa-
alueeseen, joiden otsikot olivat Esitiedot, Terveystarkastukseen ohjautu-
minen, Terveystarkastukset, Terveysneuvonta ja Terveystarkastuksen jl-
keen. Esitiedoissa haluttiin selvittdd asiakkaiden sukupuoli ja ikdhaarukka.
Kyselylomakkeen ik&haarukka oli jaettu viiteen vaihtoehtoon, jotka olivat
alle 30, 30 - 39, 40 - 49, 50 - 59 ja yli 60. Kyselylomakkeet postitettiin
tammikuussa 2011 TYP:n asiakkaille, jotka olivat kdyneet terveystarkas-
tuksessa vuosien 2009 - 2010 aikana. Kyselyjen mukana ldhetettiin val-
miiksi maksettu palautuskuori, joka osoitettiin Himeen ammattikorkea-
koululle opinnédytetyon ohjaavalle opettajalle. Asiakkaat vastasivat kyse-
lyyn nimettomind. Kyselylomakkeisiin vastaaminen haluttiin tehdd mah-
dollisimman neutraaliksi ja vain tutkijoiden kédytt6a varten. Kyselylomak-
keen ulkoasu suunniteltiin selkeéksi ja helppolukuiseksi, jotta asiakkaiden
olisi helppo vastata lomakkeeseen.

Kyselylomakkeen tavoitteena oli selvittidd asiakkaiden kokemuksia terve-
ystarkastukseen ohjautumisesta, terveystarkastuksen sujuvuudesta ja tar-
peellisuudesta, terveysneuvonnan riittdvyydestd ja tarpeellisuudesta ja
mahdollisista elimdnmuutoksista terveystarkastusten jilkeen. TYP:ssa ol-
tiin kiinnostuneita siitd, miten asiakas oli kokenut terveysasioiden puheek-
si oton, oliko terveystarkastusten markkinointi riittdvdd ja oliko terveys-
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tarkastuksia edeltdnyt prosessi selked. Terveystarkastuksia suorittanut ter-
veydenhoitaja toivoi kyselylomakkeeseen kysymyksid, joissa kisiteltiin
terveystarkastusten kattavuutta, terveysneuvonnan riittavyyttd ja jatkohoi-
toon ohjauksen tarpeellisuutta.

7.2  Kyselylomakkeen tarkoitus

Kyselylomakkeen tarkoituksena oli kartoittaa TYP:n asiakkaiden koke-
muksia terveystarkastuksiin ohjautumisesta, terveystarkastuksista ja terve-
ysneuvonnasta sekd vaikuttiko terveydenhoitajan tapaaminen asiakkaiden
terveystottumuksiin. Kyselylomakkeen tuloksien avulla voimme olla mu-
kana kehittdmédssd terveystarkastusten toteutusta ja sisdltod. Yhteistyo-
kumppaneiden kanssa suunnitellut kysymykset tukevat opinndytetydmme
tavoitetta ja kyselylomakkeen tarkoitusta.

Kyselylomakkeella tutkittiin terveystarkastuksiin ohjautumista kysymyk-
silld, jotka koskivat ohjautumisen sujuvuutta ja palveluohjauksen riittd-
vyyttd ja selkeyttd. Kyselylomakkeessa selvitettiin myds ennen terveystar-
kastusta saatavien kutsukirjeiden ja esitietokaavakkeiden selkeytti ja ym-
mirrettdvyyttd. Opinndytetyon tavoitteen kannalta oli tirkedd tutkia myos
terveystarkastukseen saapumisen helppoutta, jotta selvidisi, onko tervey-
denhoitajan vastaanotto niin kutsuttu matalan kynnyksen paikka, johon
asiakkaiden on helppo saapua terveydentilan kartoitukseen.

Terveystarkastusten kehittdmisen kannalta kyselylomakkeeseen valikoitiin
kysymyksid, jotka késittelivét terveystarkastuksen kattavuutta, terveystar-
kastukseen varatun ajan riittdvyyttd, mittausten hyodyllisyytti ja otettiinko
asiakkaiden omat toiveet huomioon jatkohoitoa suunniteltaessa. Kysely-
lomakkeella selvitettiin asiakkaiden kokemuksia yhteistyostd terveyden-
hoitajan kanssa. Kysymyksilld kartoitettiin, kokivatko asiakkaat keskuste-
lun omasta terveydentilastaan helpoksi sekéd kokivatko asiakkaat, ettd ter-
veydenhoitaja kuunteli asiakkaiden mielipiteitd asiakkaiden terveydenti-
lasta. Kyselylomakkeella haluttiin my0s selvittdd, oliko terveystarkastuk-
sessa kdynti saanut asiakkaan miettiméin omaa terveydentilaansa.

Kyselylomakkeella tutkittiin asiakkaiden kokemuksia terveysneuvonnan
riittdvyydestd ja vaikuttiko terveysneuvonta asiakkaiden terveystottumuk-
siin. Kyselylla selvitettiin, saivatko asiakkaat kokemuksiensa mukaan uut-
ta tietoa terveydentilaansa liittyen, saivatko asiakkaat riittdvisti tietoa saa-
tavilla olevista terveyspalveluista ja hakeutuivatko asiakkaat terveydenhoi-
tajan suosittelemiin terveyspalveluihin.

Terveystarkastusten jélkeisid eliméntapamuutoksia ja jatkohoitoa kartoi-
tettiin kysymyksilld, jotka kasittelivét terveyspalvelujen kéyttod jatkohoi-
don ndkokulmasta seki aiheuttiko terveystarkastus huolta asiakkaiden ter-
veydentilastaan. Kyselyssa selvitettiin my0s, onko terveystarkastus edisti-
nyt asiakkaiden aktiivista hakeutumista tyoeldméédn. Asiakkaiden yleistd
mielipidettd terveystarkastuksen kokonaisuudesta kuvasi kysymys, jossa
kysyttiin, suosittelisivatko asiakkaat terveystarkastuksia ystévilleen.
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8 KYSELYN TULOKSET JA ANALYSOINTI

Kyselylomakkeet analysoitiin IBM SPSS Statistics-ohjelmalla. Ohjelma
on suunniteltu tutkijoiden kéiyttdon numeeristen tutkimustulosten ana-
lysointiin (Ohjelmistot & ratkaisut 2011). Tutkimuksen otanta oli 130
TYP:n asiakasta, jotka olivat kdyneet terveystarkastuksissa. Kyselylomak-
keita palautui analysoitavaksi 30 eli 23,08 prosenttia otannasta. Vastaus-
prosentti oli vdhdinen, mutta riittiva tutkimuksen toteuttamiseen. Kyse-
lyyn vastanneista asiakkaista 73,3 prosenttia oli miehid ja 20,0 prosenttia
oli naisia (Liite 2, taulukko 1). Kyselyyn vastanneista 6,7 prosenttia ei ha-
lunnut kertoa sukupuoltaan. Vastanneiden ikdjakauma oli seuraava; alle
30-vuotiaita oli 3,3 prosenttia, 30—39-vuotiaita oli 10,0 prosenttia, 40 - 49
-vuotiaita oli 56,7 prosenttia, 50 - 59 -vuotiaita oli 26,7 prosenttia ja yli
60-vuotiaita oli 3,3 prosenttia (Liite 2, taulukko 2).

8.1 Terveystarkastuksiin ohjautuminen, kutsukirje ja esitictokaavake

Kyselylomakkeiden tuloksista kivi ilmi, ettd terveystarkastuksista kerrot-
tiin riittdvan selkedsti TYP:ssa (Liite 2, taulukko 3). Tulosten mukaan ter-
veystarkastuksiin TYP:sta ohjautuminen koettiin sujuvaksi, silld 60,0 pro-
senttia oli tdysin samaa mieltd “Terveystarkastuksiin ohjautuminen oli su-
juvaa”-viittimén kanssa (Kuva 1).
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Téysin samaa mielta Lahes samaa mieltd Lahes eri mielta Taysin eri mieltd

Kuva 1. Terveystarkastuksiin ohjautuminen koettiin tutkimuksen mukaan selkedksi.

Kutsukirje jolla asiakkaat kutsuttiin terveystarkastuksiin, koettiin selkedk-
si, silld jopa 80 prosenttia vastanneista oli viittdméan kanssa tidysin samaa
mieltd (Liite 2, taulukko 4). Terveystarkastuksiin ldhetetyn kutsukirjeen
koettiin sisédltdvén riittdvésti tietoa terveystarkastuksista (Liite 2, taulukko
5). Asiakkaat kokivat esitietokaavakkeen selkedksi tutkimuksen mukaan
(Liite 2, taulukko 6).
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8.2 Terveystarkastukset

Vastausten mukaan terveystarkastuksiin asiakkaat kokivat terveydenhoita-
jan vastaanotolle saapumisen helpoksi (Liite 2, taulukko 7). Yksikdén vas-
taajista ei kokenut terveydenhoitajan vastaanotolle saapumista epamiellyt-
tdvdksi ja vastannut olevansa tdysin eri mieltd véittimédn kanssa. Vaitta-
mén “Terveydentilani selvitettiin kattavasti terveystarkastuksessa” kanssa
tdysin samaa mieltd oli 56,7 prosenttia vastaajista, josta voidaan piitelld,

ettd suurin osa vastaajista oli tyytyvéisid terveystarkastuksen laajuuteen
(Kuva 2).
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Kuva 2. Tutkimuksen mukaan terveydentila selvitettiin kattavasti
terveystarkastuksessa.

Terveystarkastuksissa otetut mittaukset koettiin myds hyddyllisiksi, silld
63,3 prosenttia vastaajista oli tdysin samaa mieltd vdittdmin “Terveystar-
kastuksissa otetut mittaukset olivat hyddyllisida” (Kuva 4).
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Téysin samaa mieltd Lahes samaa mieltd Lahes eri mielta Téysin samaa mieltd

Kuva 4. Terveystarkastuksessa otetut mittaukset olivat hyodyllisid vastausten
mukaan.

Vastanneiden asiakkaiden mielestd terveystarkastukseen oli varattu riitta-
visti aikaa, silld 80 prosenttia vastaajista oli tdysin samaa mieltd vaittiman
“Terveystarkastukseen oli varattu riittdvésti aikaa” (Kuva 3).
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Kuva 3. Terveystarkastukseen oli varattu asiakkaiden kokemuksen mukaan
riittdvdsti aikaa.
Asiakkaiden mielipiteet heiddn omat toiveensa huomioon ottamisesta jat-
kohoitoa suunniteltaessa olivat positiiviset (Liite 2, taulukko 8). Vastaus-
ten mukaan asiakkaat kokivat yhteistyon terveystarkastuksia suorittaan
terveydenhoitajan kanssa helpoksi, silld jopa 83,3 prosenttia vastanneista
oli véittdmin kanssa samaa mieltd (Liite 2, taulukko 9). Keskustelu omasta
terveydentilasta terveydenhoitajan kanssa koettiin helpoksi (Liite 2, tau-
lukko 10) ja asiakkaat kokivat terveydenhoitajan kuunnelleen heiddn omia
mielipiteitdéin terveydentilastaan (Liite 2, taulukko 11). Vastausten mu-
kaan terveystarkastus sai suurimaan osan asiakkaista ajattelemaan omaa
terveydentilaansa, silld 76,7 prosenttia vastaajista oli tdysin tai ldhes sa-
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maa mieltd vdittdimédn “Terveydenhoitajan vastaanotolla kdynti sai minut
ajattelemaan terveydentilaani” (Kuva 5).
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Kuva 5. Terveydenhoitajan vastaanotolla kdynti sai asiakkaat ajattelemaan
terveydentilaansa.

8.3 Terveysneuvonta

Vastausten mukaan kyselylomakkeeseen vastanneet asiakkaat saivat mie-
lestddn riittdvésti terveysneuvontaa terveystarkastuksen yhteydessd (Liite
2, taulukko 12). Asiakkaiden mielipiteet jakaantuivat viittiméassd “Sain
uutta tietoa terveydentilaani liittyen”. Viittiméan vastanneista 56,7 pro-
senttia oli tiysin tai ldhes samaa mieltd ja 43,3 prosenttia oli tdysin tai 14-
hes eri mieltd (Kuva 6).
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Kuva 6. Vastanneiden mielipiteet omaan terveydentilaansa liittyvin tiedon
lisddntymisestd terveystarkastuksessa.
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Vastausten mukaan asiakkaat ovat kiinnittdneet hyvinvointiinsa huomiota
terveystarkastukseen enemmén kuin ennen terveystarkastusta (Liite 2, tau-
lukko 13). Suurin osa vastanneista on kyselyn mukaan noudattanut tervey-
denhoitajalta saamiaan terveyteen ja hyvinvointiin liittyvid ohjeita ja neu-
voja terveystarkastuksen jdlkeen (Liite 2, taulukko 14). Vastauksista selvi-
si, ettd asiakkaat kokivat saaneensa riittdvésti tietoa saatavilla olevista ter-
veyspalveluista, silld 63,3 prosenttia vastaajista oli tdysin tai ldhes samaa
mieltd viittimadn “Sain riittdvésti tietoa saatavilla olevista terveyspalve-
luista” kanssa (Kuva 7).
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Kuva 7. Riittdvin tiedon saaminen tarjolla olevista terveyspalveluista.

8.4 Terveystarkastuksen jilkeen

Vastauksista selvisi, ettd noin kolmasosa asiakkaista ei hakeutunut terve-
ystarkastuksen jdlkeen terveydenhoitajan suosittelemiin terveyspalvelui-
hin. Vastaukset jakautuivat tasaisesti kolmen eri vaihtoehdon vilille viit-
tdméssd “Hakeuduin terveydenhoitajan suosittelemiin terveyspalveluihin”
(Kuva 8).




Asiakastyytyvidisyyskysely pitkdaikaisty6ttomien terveystarkastuksista

40,0%

30,0%

20,0%"

10,0%

0%
Taysin samaa mieltd Lahes samaa mieltd Taysin eri mieltd

Kuva 8. Vain kolmasosa vastanneista hakeutui terveydenhoitajan suosittelemien
terveyspalveluiden pariin.

Vastausten mukaan terveystarkastus ei aiheuttanut suurimmalle osalle asi-
akkaista huolta heiddn omasta terveydentilastaan (Liite 2, taulukko 15).
Asiakkaat kokivat kyselyn mukaan, ettei terveystarkastus mydskédén edis-
tanyt heidin aktiivista hakeutumista tyoeldmaan, silld 56,6 prosenttia vas-
taajista oli tdysin tai 1dhes eri mieltd vaittimén “Terveystarkastus on edis-
tanyt aktiivista hakeutumista tyoelaméan” (Kuva 9).
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Kuva 9. Terveystarkastus ei juurikaan edistinyt vastanneiden aktiivista
hakeutumista tydeldmddn.

Suurin osa asiakkaista oli tyytyviinen terveystarkastukseen ja suosittelisi
terveystarkastusta myds ystivilleen (Liite 2, taulukko 16).
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8.5

Kyselylomakkeiden avoimet kommentit

Kyselylomakkeissa oli varattu tilaa asiakkaiden omille kommenteille. Vas-
tanneista asiakkaista 30 prosenttia oli kirjoittanut oman kommenttinsa ky-
selylomakkeen loppuun. Kommenteista nousi esiin huoli tulevaisuuden
terveydenhuollosta seké kehitysideoita terveystarkastuksen kehittdmiseksi.
Monissa kommenteissa toivottiin enemméin mielenterveyspalveluita ja pa-
nostusta psyykkiseen hyvinvointiin.

Huolettaa tulevaisuuden terveydenhuolto!!!

Kohdallani ”toimenpide” oli l&hes turha, piddn hyvéa huolta
terveydestini osallistumalla sdannéllisesti “vuosikontrollei-
hin” oman l44kédrini valvonnassa joka on ohjannut “jatkoi-
hin”. Valitettavasti esim. pédihteiden kayttdjat yms. syrjiyty-
neet eivit kdyti titd tarkastusta hyvékseen.

Tahén jos voisi lisédtd vield kuntotestauksen esim. kévely- tai
pyoriilytestilld niin ko. tarkistus olisi ollut tdydellinen! Myds
psykologin tai terapeutin vastaanotto olisi ollut hyvé lisa,
sairaanhoitaja keskittyi enemmaén fyysiseen hyvinvointiin.

Kévin terv.tarkastusessa muistaakseni 2009. Nyt kun olen
hakeutunut tyeldméédn olen yhd huolestuneempi terveydes-
tani ja jaksamisestani. - -

Hammasl4dkirin soisin olevan osa terveystarkastusta. Mie-
lenterveys on myds asiakkaan aloitteen varassa eli on kyet-
tdvd myontdmiin ongelma. - -

9 POHDINTA

Pitkédaikaisty6ttomat ovat jddneet terveyspalvelujen ulkopuolelle, vaikka
terveyspalvelujen tarve on suuri. Himeenlinnan TYP toimi aktiivisena
pitkdaikaistyottomien terveyspalvelujen edistdjdnd. Himeenlinnassa kiyn-
nistettiin tyottdmien terveystarkastukset itsendisesti vuonna 2009. Hi-
meenlinna ei kuulunut PTT-hanke kuntiin hankkeen alkuvaiheessa, vaan
Héameenlinna liittyi PTT-hankkeen kunnaksi vasta hankkeen juurruttamis-
vaiheessa.

Pitkdaikaistyottomien terveystarkastusten aloittaminen vastaa monen kan-
sallisen hankkeen tavoitteita. Lainsddddnnon mukaan kaikille kansalaisille
pitdd olla saatavilla yhdenvertaiset terveyspalvelut sosioekonomisesta
asemasta huolimatta. Pitkdaikaistyottomille jérjestetyt terveystarkastukset
linkittavit pitkdaikaistyottomét osaksi terveyspalveluja, ja kaventavat so-
sioekonomisia terveyseroja PTT-hankkeen tavoitteiden mukaisesti. Hé-
meenlinnan toimintamalli ty6ttomien terveyspalvelujen tuottajana paran-
taa heikommassa sosioekonomisessa asemassa olevien kansalaisten tyo- ja
toimintakykyd, elaménhallintaa ja hyvinvointia ja vdhentdd ty6ttomyyden
haittavaikutuksia.
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Opinndytetyon tutkimuksen tarkoituksena oli kerétd terveystarkastuksissa
kdyneiden asiakkaiden mielipiteitd terveystarkastuksista. Tutkimuksen
tarkoituksena oli 16ytd4 mahdollisia kehittdmisideoita terveystarkastusten
kehittdimiseksi. Pitkdaikaistyottomien terveystarkastukset ovat uusi osa
terveyspalveluja, mistd johtuen asiakastyytyvidisyyskysely haluttiin toteut-
taa. Tutkimustulokset kdytiin ldpi yhteistyokumppaneiden kanssa.

Kehittdmistehtdvén aihe muodostui tutkimustulosten pohjalta, silld tervey-
denhoitajan antamasta terveysneuvonnasta ja terveyspalveluihin ohjaami-
sesta huolimatta asiakkaat eivdt olleet noudattaneet terveydenhoitajan oh-
jeita. Yhteistyopalaverissa pohdimme pitkdaikaistyottomien terveydentu-
eksi erilaisia kehittimisvaihtoehtoja. Tyottomille suunnattu eldménhallin-
taryhmai tukee parhaiten ty6ttdmien terveyttd ja hyvinvointia. Himeenlin-
nassa pitkdaikaistyottomille ei ole ollut tarjolla ryhmadmuotoista toimintaa
terveyden edistdmiseksi. Kehittdmistehtdvand teemme eldmanhallintaryh-
min ohjausmateriaalikansion terveydenhoitajan ja TYP:n tyontekijoiden
tueksi.

9.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden perusta on mittarin siséltova-
liditeetti. Jos mittari on valittu vdirin, on mahdotonta saada luotettavia tu-
loksia, vaikka tutkimuksen luotettavuuden muut osa-alueet olisivat kun-
nossa. (Kankkunen & Vehvildinen - Julkunen 2009, 152.) Témin tutki-
muksen luotettavuutta tarkasteltaessa tulee ottaa huomioon asiakastyyty-
viisyyden mittaukseen suunniteltu kyselylomake. Kyselylomakkeeseen on
suunniteltu yhteistyokumppanin kanssa kysymykset, jotka mittaavat asia-
kastyytyvédisyyttd moniulotteisesti. Kyselylomakkeen neliportaisesta mit-
ta-asteikosta saadaan laajasti numeerista tietoa terveystarkastuksista.

Kvantitatiivisen tutkimuksen tulosten luotettavuuden arviointiin kuuluu
my0s tutkimustulosten yleistettdvyys. Tdssd tutkimuksessa on tutkittu pel-
késtddn pitkdaikaistyottomien terveystarkastuksia, joten tutkimuksen tu-
loksia voidaan yleistdd pitkdaikaistyottomille tehtyihin terveystarkastuk-
siin. Tutkimukseen osallistuneet TYP:n asiakkaat tavoitettiin kirjeitse ja
tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista. Tutkimukseen osallistuneet
asiakkaat olivat kdyneet terveystarkastuksissa vuosina 2009 tai 2010. Ky-
selylomakkeet ldhetettiin kaikille Himeenlinnan seudun TYP:n asiakkail-
le, jotka olivat sithen mennessd kdyneet terveystarkastuksessa, joten tut-
kimukseen osallistunut joukko edustaa riittdvésti tutkimuksen tarkoitusta.
Tutkimukseen osallistunut joukko oli 130 terveystarkastuksissa kdynyttd
pitkdaikaistyotonta.

Kyselylomakkeen vastausprosentti oli 23,08 prosenttia, mika oli odotettua
vihdisempi. Otanta on kvantitatiiviseen tutkimukseen riittdvén suuri, mut-
ta tutkimuksen luotettavuutta voi heikentdd vastausprosentin alhaisuus.
Tamén tutkimuksen tulosta voi kuitenkin heikentdd Hawthornen efekti,
jossa tutkittava voi muuttaa kdyttdytymistdén, kun hén tietdd olevansa tut-
kimuskohteena (Kankkunen & Vehvildinen - Julkunen 2009, 158). Tutki-
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muksen tulokset ovat merkittivid kdytdnnon terveydenhoitotyohon, silld
tuloksista nousi esille kehitysehdotuksia.

Kaiken tieteellisen toiminnan ydin on eettisyys. Tutkimusetiikka pyrkii
vastaamaan kysymykseen oikeista sddnndistd, joita tutkimuksessa tulee
noudattaa. (Kankkunen & Vehvildinen - Julkunen 2009, 172.) Tdmén tut-
kimuksen eettisyyttd on ohjannut Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
vuonna 2009 antama ohjeistus "Hyvé tieteellinen kéytinto ja sen loukka-
usten késitteleminen”, jota Hdmeen ammattikorkeakoulu on sitoutunut
noudattamaan. Tétd tutkimusta tehdessd olemme noudattaneet tiedeyhtei-
sOn tunnustamia toimintatapoja, jotka tarkoittavat rehellisyyttd, yleistd
huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyossé, tulosten tallentamisessa ja esit-
tdmisessd sekd tutkimustulosten arvioinnissa.

Tutkimuksen tulokset tutkittiin ja analysoitiin asianmukaisella ohjelmalla
ja tulokset tarkistettiin ohjelmaan lisddmisen jilkeen. Tutkimuksessa so-
vellettiin tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavid
tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmid sekd kunnioittaneet
muiden tutkijoiden tyotd ja saavutuksia. Tutkimus suunniteltiin, toteutet-
tiin ja raportoitiin yksityiskohtaisesti ja tieteelliselle tiedolle asetettujen
vaatimusten edellyttimalld tavalla. (Menettelyohjeet hyvén tieteellisen
kéytdnnon varmistamiseksi 2009, 4 - 5.)

Tutkimuksessa otettiin myds huomioon hoitotieteellisen tutkimuksen eetti-
set ohjeet, jotka American Nurses Associaton (ANA) on laatinut vuonna
1995. Tutkimuksessa suojeltiin tutkittavien yksityisyyttd mahdollisimman
hyvin. (Kankkunen & Vehvildinen - Julkunen 2009, 176.) Asiakastyyty-
viisyyslomakkeita postittaessa tutkittavien yksityisyys sdilyi, silld vain
asiakkaiden kanssa tyoskennelleet TYP:n tyontekijd ja terveydenhoitaja
kisittelivit asiakkaiden yhteystietoja. Lomakkeet palautettiin nimettémind
Hiameen ammattikorkeakoululle, joten vastaustuloksistakaan ei selvid asi-
akkaan henkil6llisyys. Tutkimusraporttiin ei kirjata asiakkaiden komment-
teja, joista voisi tunnistaa vastaajan henkildllisyyden.

9.2 Lahteiden luotettavuus

Pitkdaikaistyottomyyttd késittelevdat tutkimukset sijoittuvat padasiassa
1990 - luvulle, jolloin tutkimuksen kohteena oli laman aiheuttama tyotto-
myys. Pitkdaikaisty6ttomyyttd on alettu tutkia uudestaan 2010 - luvulla,
silld sosioekonomiset erot eivit ole kaventuneet 1990 - luvun laman jil-
keen. OpinnéytetyOprosessin alussa pitkdaikaisty6ttomyyden ja terveyden
viélistd yhteyttd kisittelevdd tutkimusmateriaalia oli vaikea 16ytdd. Opin-
ndytetyoprosessin aikana tutkimusmateriaalia on julkaistu valtakunnalli-
sesti ja kansainvilisesti. Keskeisimmat l&hdemateriaalimme koskevat val-
takunnallista PTT - hanketta, johon on keritty eri kirjoittajien tutkimuksia
tyottomyyden vaikutuksista terveyteen ja tydttomien palvelujen tarpeesta.

Lihteitd arvioitaessa on otettava huomioon kirjoittajan tunnettuus ja arvo-

valta sekd l4hteen 1kd. Tuoreiden ldhteiden uusimpaan tietoon on kumuloi-
tunut aiemmat tutkimukset ja aiemmista tutkimuksista saatu tieto. Teo-
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riaosuudessa kaytetyt tutkimukset ovat arvovaltaisten organisaatioiden ku-
ten Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen ja Sosiaali- ja terveysministerion
julkaisuja sekd eri tutkijoiden julkaisemia luotettavia tutkimustuloksia.
Hyddynsimme teoriaosuudessa 1990 - luvulla toteutettua kansainvélistd
tutkimusta, joka késittelee tyottomyyden vaikutusta terveyteen. Tyotto-
myyden vaikutukset terveyteen ovat pysyneet samoina 1990 - luvun laman
ajasta 2010 - luvulle, joten on perusteltua kdyttdd ldhteind vanhempia tut-
kimuksia.

9.3  Tutkimustulosten pohdinta

Tutkimustulosten mukaan asiakkaat olivat tyytyvidisid TYP:lta saamaansa
ohjeistukseen terveystarkastuksista ja kutsukirjeen selkeyteen. Tulosten
mukaan suurin osa asiakkaista oli tyytyvéisid TYP:n toimintaan ja ohjauk-
seen terveystarkastusten suhteen. Avoimista kysymyksistd ilmeni asiak-
kaiden ihmetys, miksi TYP:lle ldhetetdén palaute terveystarkastuksen tu-
loksista. Terveystarkastukseen ldhettdessd asiakas allekirjoittaa sopimuk-
sen, jossa hén suostuu tietojen siirtdmiseen. Tiedon siirron voisi tuoda esil-
le paremmin, kun TYP lahettdd asiakkaan terveystarkastukseen. Terveys-
tarkastuksessa voisi myds muistuttaa asiakkaista tiedon siirrosta. Tiedon
siirron syyt voisi perustella asiakkaille, jotta asiakkaille ei jdisi ihmettelyn
aihetta.

Tutkimuksen mukaan asiakkaat olivat tyytyviisid terveystarkastusten si-
saltoon. Terveydenhoitajan tyd koettiin positiiviseksi, ja yhteisty0 tervey-
denhoitajan kanssa sujui hyvin. Asiakkaiden mielipiteiden mukaan tervey-
denhoitaja kuunteli ja otti asiakkaan mielipiteet huomioon, miké on térkea
ominaisuus terveydenhuoltoalan ammattilaiselta. Tutkimustulosten mu-
kaan terveydenhoitajan tyossé ei sindnsi ole kehitettdvad. Asiakkaat koki-
vat tutkimustulosten mukaan, ettd terveystarkastuksissa terveydentila sel-
vitettiin riittdvan hyvin. Terveystarkastuksissa otettuihin mittauksiin oltiin
padosin tyytyvdisid ja ne koettiin hyoddyllisiksi. Terveystarkastukseen oli
varattu riittdvasti aikaa, silld valtaosa asiakkaista koki terveystarkastuk-
seen varatun ajan riittdviksi. Tutkimustulosten pohjalta terveystarkastus-
ten sisdlto on kattava ja asiakkaat olivat tyytyviisid saamaansa palveluun.

Tutkimustulosten mukaan terveystarkastus sai valtaosan asiakkaista miet-
timdén omaa terveydentilaansa. Asiakkaiden vastausten mukaan terveys-
tarkastus ei kuitenkaan tarjonnut uutta tietoa heidin terveydentilastaan.
Asiakkaat olivat siis tietoisia omasta terveydentilastaan jo ennen terveys-
tarkastusten toteutumista ja mittausten tuloksia. Terveydentila selvitettiin
laajasti eri mittausten avulla. Tutkimustulosten mukaan asiakkaat tiesivit
jo mahdollisista mittausten osoittamista terveysriskeistd. Mietittavaksi jaa,
olivatko asiakkaat olleet jo terveyspalvelujen parissa ennen terveystarkas-
tusta. Toisaalta asiakkaat saattoivat olla terveydentilaltaan hyvékuntoisia,
vaikka kansalliset tutkimustulokset osoittavat, ettd tydttdmien terveydenti-
la on huonommassa kunnossa, kuin tydssdkdyvien henkiléiden. Terveys-
tarkastuksessa kdyneet henkilot saattoivat olla tietoisia terveydentilastaan
omien tuntemustensa perusteella, minka vuoksi terveystarkastus ei sindnsa
tuonut uutta tietoa terveydentilasta.
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Asiakkaat olivat tulosten mukaan tyytyviisid terveysneuvontaan, ja koki-
vat saaneensa riittavésti tietoa terveyteensa liittyvaa tietoa. Tutkimustulos-
ten mukaan asiakkaat noudattivat terveydenhoitajalta saamiaan ohjeita ja
neuvoja terveystarkastuksen jdlkeen. Kuitenkaan noin kolmasosa asiak-
kaista ei ollut hakeutunut terveydenhoitajan suosittelemien terveyspalve-
luiden pariin. Terveystarkastuksissa asiakkaille tarjottiin mahdollisuus ha-
keutua terveyspalveluihin, joihin terveystarkastusten tulokset viittasivat.
Terveydenhoitaja kertoi saatavilla olevista palveluista ja tarvittaessa jar-
jesti asiakkaille jatkohoidon. Ihmeteltdviksi siis jad, mikéd oli syyni siihen,
etteivit asiakkaat hakeutuneet suositeltuihin palveluihin, joilla olisi heidin
terveydentilaansa parantava vaikutus.

Tutkimustulosten mukaisten vastausten kautta voisi pohtia, onko pitkéai-
kaistyottomilla riittdvésti tietoa terveydestd ja terveyteen vaikuttavista asi-
oista. Terveystarkastusten lisdksi asiakkaille voisi tarjota ryhmii, joissa
kerrotaan terveydestd ja sithen vaikuttavista asioista laajemmin. Terveys-
tarkastukset ovat kestoltaan pitkié, eikd niiden yhteyteen varmasti olisi re-
sursseja lisdtd teoreettisen tiedon antamista terveydestd jokaiselle asiak-
kaalle yksilollisesti. Téstd syystd voitaisiin ajatella, ettd ryhmidmuotoinen
tiedon antaminen pitkdaikaistydttomille voisi olla tarpeellista.

Tutkimustulosten mukaan terveystarkastuksella ei my6skédén ollut vaiku-
tusta tyottomien tyoeldmddn hakeutumiseen. Terveystarkastuksella ei siis
ollut vaikutusta TYP:n toivomalla tavalla, eli terveydentilan selvityksen ja
mahdollisten jatkotoimenpiteiden jérjestdmisen jélkeiseen aktiivisuuteen
tydeldmdin hakeutumiseen. Terveystarkastusten jirjestimiselld on ollut
kuitenkin suuri merkitys, silld pitkdaikaistyottomait ovat padsseet terveys-
palvelujen pariin.

Avoimissa kommenteissa asiakkaat toivat esille mielenterveydellisen puo-
len. Asiakkaat kokivat, ettei mielenterveyden osa - alueita otettu riittdvasti
huomioon. Terveystarkastuksissa keskityttiin enemmaén fyysiseen puoleen
kuin psyykkiseen hyvinvointiin. Terveydenhoitaja ohjasi jatkohoitoon
henkil6t, joilla oli tarve padstd psyykkisten tekijoiden takia jatkohoidon
pariin. Avoimista kommenteista voitaisiin péételld, ettd asiakkaille voisi
tarjota enemmaén aikaa keskustella terveydenhoitajan kanssa. Terveystar-
kastus on kuitenkin laaja, eikd keskustelulle valttamattd jaa riittdvasti ai-
kaa. Kehitysideana voisi ajatella asiakkaille ryhmédmuotoista eldménhallin-
taan keskittyvaa toimintaa, jonka yksi osa-alue keskittyisi ndihin asioihin.

Tutkimuksella saatiin haluttua tietoa terveystarkastuksista kokonaisuutena.
Asiakkaiden mielipiteet ovat avainasemassa, kun mietitdén terveystarkas-
tusten kehittdmistd. Tutkimuksen pohjalta nousi esille kehitysideoita, joi-
den pohjalta voimme miettid terveydenhoitajan tutkintoon kuuluva kehit-
tamistehtavaa.
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KYSELYLOMAKE TERVEYSTARKASTUKSISTA

Liite 1/1

Asiakastyytyviiisyyskysely Tydévoiman palvelukeskunksen asiakkaille
suunnatuista terveystarkastuksista

Olemme Himeen ammattikorkeakouhm terveydenhoitajaopiskelijoita ja teemme opintojemme
lopussa opinnaytetydksi asiakastyytyvaisyyskyselyn Tyovoimman palvelukeskuksen (TYF)
tarjoamista terveystarkastuksista. Tydveiman palvelnkeskus 13hett3d taman kyselylomakkeen 130
asiakkaalleen jotka ovat kiyneet terveystarkastuksessa vuosien 20092010 akana. Tavoitteemme
on kysya terveystarkastuksessa kdyneiden asiakkaiden kokenmksia ja kehittas tyonhakijoiden
terveystarkastuksia.
Taytetyn lomakkeen voitte palauttaa nimettmansd oheisessa palantuskuoressa 31.1.2011 mennessd
oppilaitokseemme. Palautteenne on meille tirke3a!

Terveisin terveydenhoitaja opiskelijat Asta Aaltonen ja Taija Tojkander.

FSITIEDOT
1. Olen mies [ ] painen []
2. Olen it alle 30 [] 3039 [] 4049 [] sos9 [ yhso [

Valitse rengastamalla alla nikyvistd vastausvaibtoehdoista Teille sopivin vastans.
1= Tiysin samaa mielti 2 =Lihes samaa mielti
3 = Lihes en mielts 4 = Tiysm eri muelta

TERVEVSTAREASTUESEEN OHJAUTUMINEN

1. Teawveystarkastuksesta kerrottiin mittivin selkedish TYPissi 1 2 3 4
2. Terveystarkastukseen chjaufummen oh sujuvaa. 1 2 3 4
JERVENSTARRASTURSET
3. Saamani kutsukirje terveystarkastukseen oli helposti ymm3rrettiva. 1 2 3 4
4. Entsuknje sisiksi efukiiteen tarvitsemani fiedot terveystarkastuksesta. 1 2 3 4
5. Ennen terveystarkastusta tiytettivi esitietokaavake oli selked 1 2 3 4
6. Terveydenhoifajan vastaanotolle saapumanen oh helppea. 1 2 3 4
7. Terveydentilam selvitettiin kattavasti terveystarkastuksessa. 1 2 3 4
£ Taveystarkastukseen oli varatin rittivish atkaa. 1 2 3 4
9. Teveystarkastuksessza ofetut mittaukset olivat hyddylhisii. 1 2 3 4

10. Torveeni otettin nomicon jatkohoidon summnifelmaa tehtiessi. 1 2 3 4
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Liite 1/2
11. Yhteistyd terveydenhoitajan kanssa ol helppoa. 1 2 3 4
12. Terveydenhoitajan kanssa keskusteln omasta terveydentilastani 1 2 3 4
ol helppoa.
13. Terveydenhoitaja kanmteli mielipiteitini terveydentilastani. 1 2 3 4
14. Terveydenhoitajan vastaznotolla kiynti sai minut ajattelemaan 1 2 3 4
terveydentilaan.
TERVEYSNEUVONTA
15. Sain mttivish terveysneuvontaa. 1 2 3 4
16. Sain wiita tietoa terveydentilaani hittyen 1 2 3 4
17. Terveydentilaan liithyvin terveysnenvonnan ansiosta olen 1 2 3 4
Liinniftinyt enemmin buomiota hyvinvoinfiini.
18. Moudatan terveydenhoitajalfa saamiani nenvoja ja ohjeita 1 2 3 4
19. Sain riittivisti fistoa saatavilla olevista terveyspalvehnista, 1 2 3 4
TERVEVSTARKASTUKSEN JALKFEN
20. Hakenduin terveydenhoitajan suosittelemiin terveyspalvehiihin 1 2 3 4
21. Tarveystarkastus atheutti buolta terveydentilastani. 1 2 3 4
2. Terveystarkastus on edistinyt aktifvista hakewtumista tydelimisn 1 2 3 4
23 Suosittelisin terveystarkastuksia ystavilleni. 1 2 3 4

Muuta kommentoitavaa:
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TAULUKOT KYSELYLOMAKKEIDEN TULOKSISTA

TAULUKKO 1

TAULUKKO 2

Liite 2/1
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Vastaajien sukupuolijakauma prosentteina.
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,0%=

Alle 30
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Vastaajien ikdjakauma prosentteina.
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TAULUKKO 3

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

Téysin samaa mielta Lahes samaa mielta Lahes eri mielta Taysin eri mieltd

Terveystarkastuksesta kerrottiin riittivén selkedsti TYPissd.

TAULUKKO 4

80,0%

60,0%

40,0%

20,0%

Taysin samaa mieltd Lahes samaa mieltd Lahes eri mieltd Téysin eri mieltd

Saamani kutsukirje terveystarkastukseen oli helposti ymmdrrettivd.
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TAULUKKO 5
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40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

Téysin samaa mielta Lahes samaa mielta Lahes eri mielta Taysin eri mieltd

Kutsukirje sisdlsi etukdteen tarvitsemani tiedot terveystarkastuksesta.

TAULUKKO 6
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10,0%

Taysin samaa mieltd Lahes samaa mieltd Lahes eri mieltd Téaysin eri mieltd

Ennen terveystarkastusta tiytettdvd esitietokaavake oli selked.
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TAULUKKO 7

TAULUKKO 8

Liite 2/4
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40,0%

20,0%

Téysin samaa mieltd Lahes samaa mielta Lahes eri mielta

Terveydenhoitajan vastaanotolle saapuminen oli helppoa.
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Taysin samaa mieltd Lahes samaa mieltd Lahes eri mieltd Téaysin eri mieltd

Toiveeni otettiin huomioon jatkohoidon suunnitelmaa tehtdessd.
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TAULUKKO 9

100,0%

80,0%"

60,0%

40,0%

20,0%

Téysin samaa mielta Lahes samaa mieltd Taysin eri mieltd

Yhteistyo terveydenhoitajan kanssa oli helppoa.

TAULUKKO 10
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20,0%"

,0%—
Téysin samaa mieltd Lahes samaa mieltd Lahes eri mielta Taysin eri mielta

Terveydenhoitajan kanssa keskustelu omasta terveydentilastani oli helppoa.
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TAULUKKO 11

60,0%

40,0%

20,0%

Téysin samaa mielta Lahes samaa mieltd Lahes eri mieltd Téaysin eri mieltd

Terveydenhoitaja kuunteli mielipiteitini terveydentilastani.

TAULUKKO 12
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30,0%

20,0%

10,0%

Téysin samaa mieltd Lahes samaa mielta Lahes eri mieltd Téysin eri mieltd

Sain riittdvdsti terveysneuvontaa.
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TAULUKKO 13
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Téysin samaa mieltd Lahes samaa mielta Lahes eri mieltd Téysin eri mieltd
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Terveyden edistimisryhma pitkéaikaistyottomille

1

JOHDANTO

Terveydenhoitajan tutkintoon kuuluva terveydenhoitotyon kehittdmisteh-
tava tdydentdd sairaanhoitajatutkintoon liittyvan opinndytetyon tyoeldma-
lahtoisyyttd, tyoeldmiyhteistyotd sekd kédytdnnon terveydenhoitajatyon
kehittdmistd. Teimme sairaanhoitajatutkintoon liittyvdn opinndytetyon pit-
kaaikaistyottomien terveystarkastuksista. Tutkimme opinndytetyossdmme
Hémeenlinnan seudun Tydvoiman palvelukeskuksen (TYP) pitkdaikais-
tyottomille kehittdmid terveystarkastuksia asiakastyytyvéisyyskyselylla.
Opinndytetyo ja siithen liittyvd kysely suunniteltiin yhteistyossd Tydvoi-
man palvelukeskuksen sosiaalityontekijén ja pitkdaikaistyottomien terve-
ystarkastuksia toteuttavan terveydenhoitajan kanssa. Kyselyn vastausten
perusteella koimme tarpeelliseksi lisdtd pitkdaikaistyottomien tietoutta
omasta terveydentilasta ja terveyteen vaikuttavista tekijoistd terveyden
edistimiseen liittyen. (Opinndytetyd. Hoitotyon koulutusohjelman toimin-
taohje 2011.)

Terveydenhoitajatutkinnon kehittimistehtdvan toteuttamista suunniteltiin
yhteistyopalavereissa. Kehittdmistehtdvand suunnittelimme ohjelmarun-
gon pitkdaikaistyottomille suunnatun terveyden edistdmisryhmén vetdmi-
seksi. Pitkdaikaistyottomien terveyden edistdmisryhméi vetdd terveyden-
hoitaja, joka tekee my0s pitkdaikaistyottomien terveystarkastuksia. Ha-
meenlinnan terveyspalvelut - liikelaitos ei ole aiemmin jérjestanyt pitkdai-
kaisty6ttomille ryhmdmuotoista toimintaa, joten kehittdimistehtivamme tu-
lee tyOeldmén tarpeesta.

Sairaanhoitajatutkintoon liittyvd opinndytety0 oli rajattu ainoastaan pitka-
aikaistyottomille, jotka olivat TYP:n asiakkaita. Suunnittelemamme pien-
ryhmid on suunnattu kaikille pitkdaikaistyottomille, jotka kdyvét terveys-
tarkastuksissa. Terveystarkastuksia toteuttava terveydenhoitaja markkinoi
ryhmia henkil6ille terveystarkastusten yhteydessa.
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2 RYHMANOHJAUS TOIMINNALLISIN MENETELMIN

Ryhmaissd toimiminen on haasteellista, silld se vaatii vuorovaikutusta tois-
ten yksiloiden ja ryhmén tavoitteen tai tehtdvdn suunnassa. Ryhmi ja sen
toiminta ovat yksi ohjaajan tyon mielenkiintoisimpia ja haasteellisimpia
asioita. Ryhmédnohjaaja, joka hallitsee ryhmissi tapahtuvat asiat, osaa oh-
jata ryhméaéa kohti sen tavoitteita. Ohjaajan rooli on osallistuva, hauska ja
pohdiskeleva, mutta ohjaaja ei tarjoa valmiita vastauksia. (Kataja, Jaakko-
la & Liukkonen 2011, 15; Ryhmén ohjaaminen. Materiaali ryhménohjaa-
jan koulutukseen n.d.)

Ryhménohjaajan tavoitteena on saada asiakkaat ryhméytymédédn ja tukea
asiakkaiden oman terveyden edistdmistid. Ohjaajan tehtdvéna on aloittaa ja
paattdd keskustelu seki johdatella keskustelua tarkentavilla kysymyksilla.
Ryhménohjaajan tehtdvind on selittdd ymmdrrettivisti jokaisen harjoit-
teen ohjeet ja tarkoitus selkedsti ja kiinnostavasti. Ohjaaja on osa ryhméaa
ja voi osallistua ryhméléisten keskusteluun ja antaa tarvittaessa oikeaa ja
asiallista tietoa. (Ryhmén ohjaaminen. Materiaali ryhmén ohjaajan koulu-
tukseen n.d.; Sirkka 2007, 2 — 3.)

Toiminnallisilla menetelmilld tarkoitetaan tekemiseen ja toimintaan liitty-
vid harjoituksia, joilla pyritddn aktivoimaan yksilon ja ryhmén toimintaa ja
oppimista. Toiminnalla tarkoitetaan myds ajatuksellista toimintaa, jota
fyysinen tekeminen aktivoi. Toiminta synnyttd4 usein prosessin, joka avaa
ryhmélle uuden ndkékulman asiaan. Toiminnallisten harjoitusten avulla
voidaan vahvistaa, opettaa tai ottaa uudelleen kidyttoon voimavaroja, joita
ovat myoOnteinen riippuvuus toisesta, vuorovaikutteinen viestinté, yksilol-
linen sitoutuminen, sosiaaliset kontaktit ja pohdinta. Toiminnallisten har-
joitusten tarkoituksena on saada ryhmaldiset toiminnallisuuden kautta ke-
hittdiméan yhteistyd- ja vuorovaikutustaitoja. (Kataja ym. 2011, 10, 22,
30.)

3 RYHMAN TAVOITE JA SUUNNITTELU

Toiminnallisen tyomenetelmén kautta on tarkoitus saada asiakkaat pohti-
maan omia asenteita ja eldmantilanteita. Asiakkaita kannustetaan mietti-
mééin ja perustelemaan kantojaan sekd kuuntelemaan toisia. Suunnitte-
limme terveyden edistdmisryhmdn Hdmeenlinnan Terveyspalvelut - liike-
laitoksen kayttoon. Ryhmin ohjelmasiséltd ja toteutustapa suunniteltiin
yhteistydsséd pitkdaikaistyottomien terveystarkastuksia toteuttavan tervey-
denhoitajan kanssa. Hadmeenlinnan Terveyspalvelut - liikelaitoksen strate-
giaan kuuluu ryhmien toteuttaminen toiminnallisin menetelmin. Toimin-
nallisen menetelmén keinona on toteuttaa asiakkaiden tiedon lisdéntymi-
nen ilman luentoja. Suunnittelemamme terveyden edistdmisryhméd on
pienryhmd, johon kuuluu enintddn 10 osallistujaa. (Kataja ym. 2011, 15;
Lehtonen 2012; Ryhmén ohjaaminen. Materiaali ryhmén ohjaajan koulu-
tukseen n.d.)
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Ryhmilld on yhteinen tavoite tai tehtdvad, jonka ryhmé pyrkii saavutta-
maan. Monet ryhmien toiminnan haasteet liittyvdt ryhmén tavoitteeseen.
On tdrkedd, ettd kaikille ryhmén osallistujille on selvilld ryhmén tavoite,
jotta he sitoutuvat toimintaan ryhmétavoitteen selvittdmiseksi. Tavoitteen
saavuttaminen vaatii yhteistoimintaa, joten vuorovaikutus osallistujien vi-
lilld on tdrkedd. Terveyden edistimisryhmén tavoitteena on toimiva ryh-
mad, jossa osallistujat kokevat kiinteyttd ja lojaalisuutta ryhmééi kohtaan.
Toimivassa ryhméssd vaihdetaan paljon ajatuksia ja vuorovaikutus on
avointa. (Kataja ym. 2011, 15 & 22.)

Ryhmin tavoitteena on lisdtd asiakkaiden tietimystd omasta terveydenti-
lastaan ja terveyteen vaikuttavista tekijoistd toiminnallisin menetelmin.
Keskeinen tavoite on vertaistuen ja uusien sosiaalisten kontaktien 16yta-
minen. Toiminnallisessa tydmenetelmdssd on oleellista, ettd asiakkaat
osallistuvat aktiivisesti tydskentelyyn. Toiminnallisen tydmenetelmén tar-
koituksena ei ole tuoda asiakkaille uutta tietoa teemana olevista asioista
vaan heritelld asiakkaita ymmaértaméiin omia terveystottumuksiaan ja nii-
den seurauksia omalle terveydelle. (Ryhmin ohjaaminen. Materiaali ryh-
ménohjaajan koulutukseen n.d.)

Seuraavassa kappaleessa esitelldin suunnittelemamme terveyden edisté-
misryhmién toteutus. Ryhmé on suunniteltu Himeenlinnan terveyspalvelu-
jen ohjeiden mukaan toiminnalliseksi ryhmaksi. Jokaisella tapaamiskerral-
la on teema, jota tyOstetéén erilaisten toiminnallisten harjoitusten mukaan.

4 RYHMAN TOTEUTUS

Terveyden edistamisryhmi kokoontuu kerran viikossa. Tapaamiskertojen
pituus on 1,5 tuntia. Ohjelmarungosta (Liite 1) ndkyy, ettd jokaisella ta-
paamiskerralla on oma teema, jota kdydéadn lépi toiminnallisten menetel-
mien avulla. Jokaiseen teemaan kuuluu pieni teoriaosuus, jonka tarkoituk-
sena on ohjata asiakkaita havainnoimaan oman terveyden edistdmisté. Jo-
kaiselle tapaamiskerralle on tavoite, johon pyritdén erilaisten menetelmien
ja keskustelun avulla. Tapaamiskerroilla asiakkaille annetaan kotitehtédvii,
jotta ryhmaldiset valmistautuvat seuraavan tapaamiskerran teemaan.

Ryhmin toimintaa seurataan, jotta tiedetdén, mitkd asiat ja toimintatavat
saavat ryhmin innostumaan ja mitkéd harjoitukset huonontavat ilmapiirié.
Ryhmailiisid pyydetddn arvioimaan jokainen tapaamiskerta, ja ryhmén to-
teutustapaa voidaan muuttaa tarpeen vaatiessa. Ohjaaja kerdd jokaisen ta-
paamiskerran jidlkeen ryhmaélidisten palautteen ja arvioinnin kuluneesta
ryhmistd. Ohjaaja pyytdd ryhmaldisid kirjoittamaan paperille asteikolta 1
— 10 mieleisensd numeron, joka kuvaa ryhméldisten kokemaa tyytyvii-
syyttd tapaamiskerran siséllostd ja toteutuksesta. Ohjaaja kerdd paperit,
jonka jédlkeen ohjaaja laskee ryhmildisten antaman keskiarvon. Ryhméan
yhteishengen sdilymisen kannalta numeroita ei yksildidd. Ohjaaja ilmoit-
taa keskiarvon, jonka jilkeen kdydddn vapaamuotoista keskustelua tapaa-
miskerran sujumisesta. Keskustelua voidaan johdatella kysymaélla ryhma-
laisiltd, mikd saisi osallistujan antamaan esimerkiksi yhden numeron pa-
remman arvion. Ryhmadldisid pyydetddn kertomaan mielipiteensd ja ker-
tomaan mahdollisia korjausehdotuksia. (Vrt. Kataja ym. 2011, 39.)
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4.1

Ensimmainen tapaamiskerta

Ensimmadisen tapaamiskerran teemana on ryhmaén esittely ja ryhméléisten
toisiinsa tutustuminen. Tapaamiskerralla on oleellista saada ryhmé ryh-
miytymédn, jotta asiakkaat saadaan sitoutumaan ryhmiin. Ensimmaéisen
tapaamiskerran tavoitteena on luoda ryhmaliisten vélille hyva yhteishenki
ja luotettava ilmapiiri. Ryhmiytymisen nédkokulmasta on tirkedd, ettd asi-
akkaat tulevat tutuiksi toisilleen. Ryhmén vuorovaikutus on parhaimmil-
laan, kun ryhmaéléiset ovat tutustuneet toisiinsa. (Ryhmén ohjaaminen.
Materiaali ryhménohjaajan koulutukseen. n.d.; Sirkka 2007, 3.)

Alkulammittelynd ohjaaja ohjeistaa ryhmaldisille esittdytymisleikin ja Si-
nd, joka stop - leikin (Liite 2). Esittaytymisleikkind tapahtuu pallon heitto
leikilld, jossa ohjaaja aloittaa esittdytymisen itsestddn. Ohjaaja heittdé pal-
lon jollekin ryhmaéliiselle, joka esittdytyy ja heittdd pallon seuraavalle
ryhmildiselle. Kierrosta jatketaan, kunnes kaikki ovat esittdytyneet. Jokai-
nen ryhmélidinen kertoo esittdytymisvuorollaan, miksi he lahtivit ryhméian
ja mitd he ryhméltd odottavat. Lisdksi ensimmadiselld tapaamiskerralla teh-
dédén Sind, joka... Stop! - leikki, jonka tavoitteena on, ettd ohjaaja hahmot-
taa ryhmaéldisten eldmaéntilanteita ja terveystottumuksia. (Garam & Sands-
rom n.d., 7; Leskinen 2009, 23; Ryhméin ohjaaminen. Materiaali ryh-
ménohjaajan koulutukseen n.d.; Sirkka 2007, 7.)

Ensimmadiselld kerralla on tdrkedd luoda ryhmélle yhteiset pelisddnnot.
Ensimmadiselld tapaamiskerralla ohjaaja kysyy ryhméléisten toiveita ryh-
mén tapaamiskertojen sisdllostd. Ohjausrunkoa muokataan asiakkaiden
toiveiden mukaan. Ryhméléisille esitellddan suunniteltu aikataulu, ohjelma-
runko ja jokaisen tapaamiskerran teemat. Ohjaaja jakaa ryhmaldisille uni-
paivikirjan seuraavaa tapaamiskertaa varten. Unipdivékirjaa on tarkoitus
tayttdd vahintddn kahden pdivin ajan ennen seuraavaa tapaamiskertaa.

4.2 Toinen tapaamiskerta

Toisella tapaamiskerralla teemana on uni ja paivarytmi. Kerran tavoitteena
on asiakkaiden tietimyksen lisdéintyminen sddnndllisen pdivérytmin ja riit-
tdvin unen saannin tarkeydestd. Asiakkaiden tdyttamét unipéivakirjat kay-
daan ldpi paritydskentelynd. Ohjaa kiertdd jokaisen parin luona ja kiy asi-
akkaiden kanssa unipdivakirjoista nousseita asioita lapi. Parityoskentelyn
tarkoituksena on etsid jokin kysymys tai huomio, jota pohditaan parityos-
kentelyn jdlkeen koko ryhmén kanssa. Keskustelun tarkoituksena on, ettd
ryhmildiset pohtivat keskustellen unen tirkeyttd ja pdivarytmin merkitystéd
terveyteen. Keskustelun jidlkeen ohjaaja antaa tietoa unen ja pédivarytmin
tarkeydestd. Tapaamiskerran lopuksi pidetddn rentoutumistuokio (Liite
3/1). Ohjaaja jakaa seuraavaa tapaamiskertaa varten asiakkaille ruokapéi-
vékirjan, jota asiakkaat tayttdvit vahintdin kahden péivén ajan ennen seu-
raavaa tapaamiskertaa. (Vrt. Kataja ym. 2011, 105.)
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4.3 Kolmas tapaamiskerta

Kolmannen tapaamiskerran teemana ovat ruokailutottumukset. Tapaamis-
kerran tavoitteena on, ettd ryhmaéldiset tulevat tietoisiksi omista ruokailu-
tottumuksistaan. Tehtdvéani on Itsetuntemustehtiva, jossa ryhméliiset jou-
tuvat pohtimaan omia ruokailutottumuksiaan. Ohjaaja jakaa ryhmaldisille
tyhjdt paperit ja pyytdd ryhmaldisid kirjoittamaan paperille hyvét puolet
omissa ruokailutottumuksissaan. Ryhmélédiset jaetaan kolmen hengen
ryhmiin ja hyvét puolet kdydaén lapi pienryhméssd. Seuraavaksi paperille
kirjoitetaan huonot puolet ruokailutottumuksissa, jotka kdydaan lapi pien-
ryhmissd. Ryhmaildiset kdyvit pienryhmissé ldpi ruokapdivékirjojen tdyt-
tdmisestd esiin nousseita huomioita. (Ryhmén ohjaaminen. Materiaali
ryhméinohjaajan koulutukseen n.d.)

Tavoitteena on, ettd asiakkaat pohtivat omia ruokailutottumuksiaan ja
ryhmildisten kesken saadaan keskustelua ruokailutottumuksista. Ohjaaja
niyttdd tehtdvidn suorittamisen jdlkeen ryhmdldisille lautasmallin, esi-
merkkejd hyvistd ruokailurytmeistd ja eri ruoka-aineiden kalorimaaria.
Seuraavaa tapaamiskertaa varten annetaan kotitehtéviksi pohtia harrastuk-
sia ja litkuntaa. Ryhméldiset listaavat mahdollisia nykyisid harrastuksiaan
ja muistelevat, mité harrastuksia heilld on ollut ja miksi mahdollinen har-
rastus on lopetettu.

4.4 Neljds tapaamiskerta

4.5

Neljdnnen tapaamiskerran teemana ovat liikunta ja harrastukset. Tavoit-
teena on, ettd ryhmaéldiset ymmartavét liikunnan ja mielekkddn tekemisen
hyotyvaikutukset terveyteen. Ryhmén kanssa listataan kotona valmiiksi
mietityt entiset ja nykyiset harrastukset kahdelle eri kartongille. Ohjaajan
johdolla kiydddn keskustelua harrastuksista ja korostetaan vertaistuen
merkitystd. Teoriaosuudessa ohjaajan kanssa kdydddn ldpi liikunnan vai-
kutuksia terveyteen. Teorian tukena voidaan kiyttdd UKK-instituutin lii-
kuntapiirakkaa.

Viides tapaamiskerta

Viidennen kerran teemana on ryhmén lopetus. Tavoitteena on ryhméléi-
nen, joka on tietoinen omasta terveyden tilastaan kokonaisuutena ja ter-
veyden edistimisen keinoista. Viidennelld tapaamiskerralla tavoitteena on
vahvistaa ryhméldisten vélistd sosiaalista verkostoa ja painottaa vertaistu-
en merkitystd terveyden edistimisen nidkokulmasta. Ryhmén loppumisen
jélkeen tavoitteena on, ettd ryhmaélaiset jatkavat ohjaajan viitoittamaa tieté
terveyden edistdmiseksi. Tarkoituksena on kerrata aiempien tapaamisker-
tojen teemoja vapaan keskustelun muodossa. Ohjaaja kayttda keskustelus-
sa apunaan johdattelevia kysymyksid. Tapaamiskerran paitteeksi pidetdin
rentoutustuokio (Liite 3/2). (Kataja ym. 2011, 108 - 109.)
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5 POHDINTA

Terveydenhoitaja tutkintoon liittyva kehittimistehtdava tdydentdd uudenlai-
sesta ndkokulmasta sairaanhoitajatutkintoon liittyvdn opinndytetyon tyo-
elamaldhtoisyyttd, tyoelamdyhteistyotd sekd kdytdnnon terveydenhoitaja-
tyon kehittdmistd. Tamé kehittdmistyd tdydentdd sairaanhoitajatutkintoon
liittyvdd opinndytetyotd Asiakastyytyvéisyyskysely pitkdaikaistyottomien
terveystarkastuksista. Terveyden edistdimisryhmé tukee pitkdaikaistyotto-
mien terveyttd ja tarjoaa vertaistukea, jotka ovat tirkeitd asioita yksilon
hyvinvoinnissa. Ryhmitoiminta on kustannustehokasta ja sopii kdytdnnon
terveydenhoitajatyohon. (Opinndytetyd. Hoitotyon koulutusohjelman toi-
mintaohje 2011.)

Suunnittelimme toiminnallisen pienryhmén, koska tdlloin kaikilla ryhmén
osallistujilla on mahdollisuus olla vuorovaikutuksessa toistensa kanssa.
Pienryhmén toimintaa kuvaa kiinteys, motivaation aikaansaama sitoutu-
minen ja yksimielisyys ryhmén toimintatavoista. Suurryhmissé ei ole yhté
paljon ryhmaéldisten vélistd vuorovaikutusta, jolloin ryhmén toiminnassa
ilmenee enemmén ristiriitoja. Suurryhmissé yksilo ei sitoudu ja motivoidu
tekemddn ryhmin tehtdvdd niin vahvasti kuin pienryhméssd. Terveyden
edistdimisryhmd on suunniteltu pitkdaikaistyottomille, jolloin on tirkeéda
luoda sosiaalisia kontakteja ja vuorovaikutusta kaikkien osallistujien kes-
ken. (Kataja ym. 2011, 15.)

Terveyden edistimisryhmén ohjelmarunko on tydeldmaildhtdinen ja se on
muokattu Hdmeenlinnan terveyspalvelut - litkelaitoksen kéyttoon yhteis-
tyOssd terveydenhoitajan kanssa, joka tekee pitkdaikaistyottomille terveys-
tarkastuksia. Ohjelmarunko on muokattavissa ja se sopii kiytettdvéksi
monenlaisten ryhmien vetdmiseen. Ryhminohjaajat voivat muokata oh-
jelmarunkoa omanlaisekseen asiakkaiden tarpeiden ja toiveiden mukaan.
Ryhmaénohjaajat voivat ottaa jollekin tapaamiskerralle esimerkiksi fysiote-
rapeutin tai suuhygienistin kertomaan omista osaamisalueistaan, mikaéli
ryhmildiset ndin toivovat.

Pitkdaikaistyottomien terveystarkastusten toteutuminen on uusi osa terve-
yspalvelukokonaisuutta, johon pitkdaikaistyottomille suunnattu ryhmaé-
muotoinen toiminta on hyvé lisd. Taméa kehittdmistehtdvé on tydelamélédh-
toinen, silld se on suunniteltu pitkdaikaistyottomien terveystarkastuksia to-
teuttavan terveydenhoitajan kayttoon. Suunnittelemamme terveyden edis-
tamisryhmé on tdrked kdytdnnon terveydenhoitajatyon kehittimiseksi ja
pitkdaikaistyottomien terveyden edistdmiseksi.
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Kio 14:00 Kio 14:00 Kio 14:00 Kio 14:00 Kio 14:00
Tutustumisbeikki: Ryhmaldiset jaetaan Ryhmalaiset kirjoittavat Ohjaaja on tuonut kaksi  Ohjaajan johdolla
_nl.h_wumnuru__ﬂﬂu ﬂﬂﬁ!ﬂ.—utﬂ.ﬂ% paperille itsendisesti rﬂﬂ!ﬁ-ﬂ!ﬂg uﬂuﬂlﬂugﬂ_ﬂtﬂ
Eﬁimiw -H___.H.H.Ei ruokapéivakirjan pohjaita  ryhmaldiset kifjoittavat  edellisten kertojen
sekd kertomaan miksi Eﬂﬂ.ﬁﬂni huonot puolet. Timan toiseen kartonkiin johdartelevia
-ﬁﬁ&iﬁ.i!ﬂ!i mE..m: ..n_H fAlkeen ryhmaldiset nykyiset harrastuksensa.  kysymyksid ja kartoittaa
umiuu.ﬂ_m_nmﬂ.uﬂu pohditaan parin kanssa hywia puclia ja nﬂﬂfm&:ﬂ_lnnﬂ muutoksia. Ohjaaja
Ohjaaja esitteles Ohjsaja antaa tietoa Kio 14:30 Olisiko mahdallista tarkeydests.
‘Ryhmaliisilts kysytisn  Harjoiteliaan ja sddnniiiisen ruokailun  uudestaan? lopetus.
sisaltd ryhman toiveiden  Klo 15:20 lautasmalli ja tuotteiden  fikunnasta ja _Hﬂ._ml:unﬁ.:m
mukaisiksi. Sovitaan N..ll......HﬂHﬁl i _u_-.__&_mﬂﬂ.. dd kaloriesimerkkeja .. jid. Iﬁlﬁ-ﬂﬂm_ﬂlﬂ ryhmdn tavoitteista,
yhteiset pefisasnn kirjoittamaan paperille  Klo 1500 UKK-instituutin sis3llasta,
Kio 15:00 numeerinen arvio Ryhmal3isten kanssa likuntapiirakalla. ‘toiminnallisista
Ohjaaja kartoittas )aamiskerrasta, joista  pohditaan viel3, kuinka Ko 15:00 menetelmisti ja ryhman
harjoituksen avulla. palautetta omiin tottumuksiin. hyotyvaikutuksista
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SINA, JOKA... STOP! — HARJOITUS

Liite 2

SINA, JOKA... STOP!
Kesto: 20 minuuttia.
Tawoite: Ohjaaja saa tietoa ryhmaldisten elamantilanteista ja terveystottumuksista.

Toteutus: Ohjaaja kehottaa osallistujiz kavelemaan vapaasti ympariinsd tilassa. Ohjaaja ohjeistaa, etta ne,
joiden kohdalla seuraavaksi sanottava asia on totta, pysahtyvat paikoilleen. Tarkoitus on pysya
hievahtamatta paikallaan ja jatkaa kdwvelemistd pienen tauon jdlkeen tai kun ohjaaja sanoco "jatkuu”. Jos
waite ei pida paikkaansa omalla kohdalla, jatketaan kavelyd pysahtymatta.

Ohjaaja antaa ensin harjoituskomennon, jotta nakee, etta kaikki osallistujat ovat ymmartaneet harjoituksen
idean. Esimerkiksi "5ina, joka sdit aamulla voileipad — 5top!”. Ohjaaja toistaa ohjeen, jotta ne, jotka soivat
aamulla voileipad, jahmettyvat liikkumattomiksi ja laskevat vitteen, muut jatkavat kivelemista
pysahtymatta.

Esimerkkilauseet:

*  Zind, joka sdit aamupalan — 5top!

*  Sind, joka syot sdanndllisesti — Stop!

*  Sind, joka syot paivittdin kasviksia — Stop!

*  Sind, joka syot vahintddn yhden |3mpiman aterian piivissa — Stop!
*  Sind, joka juct maitoa paivittdin — Stop!

*  5ind, joka olet huolissasi painostasi — 5top!

*  5ind, joka olet huolissasi ruckailutottumuksista — 5top!
*  Sind, joka likut vdhintdan puoli tuntia paivassa — Stop!
*  Sind, joka harmastat jotain — Stop!

*  Sind, joka tunnet itsesi terveeksi — Stop!

*  Sind, joka harjaat hampaasi paivittain — Stop!

* Sind, jolla on ystavia — Stop!

*  Sind, joka nukut liian vdhin — Stop!
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RENTOTUSHARJOITUKSET

RENTOUTUSHARIOITUS 1: ALASPAIN KAVELY
Kesto: 30 minuuttia.
Tawoite: Ryhma hiljentyy ja rentoutuw.

Toteutus: Ohjaaja etsii paikan, jossa on rauvhallista. Aluksi chjaaja sanoo, ettd taman harjoituksen aikana
jokainen on hiljaa ja kdnnykat tulee sulkea. Alkujdrjestelyihin kuluu noin viisi minuwttia. Ohjaajan puhe on
rauhallista, mutta i kuitenkaan hidasta.

Ohjaaja johdattaa ryhmaa seuraavilla sanoilla:

“Isty tai lepdd mukovasti jo sulfe silmdsi {pieni touke). Kuuntele, kuinka hengitat rouhallisest],
Jja jokaisen uloshengityksen aikang rouhoittuminen lisadntyy. (Ohjoaja hengittad itse ulos
sanoessaan sanan “roukallinen”). Kuvittele, ettd seisot maelld, josta ndet kouas{noin 10
sekunnin touko). Hengitd sisadn jo ajattele numersa 10. Kun hengitdt ulos, iFhdet
kavelemddan alaspdin. Mielikuvisso kdwvelet olaspdin jo jokoisen wioshengityksen aikana
keskityt yhd paremmin. Lasket numeroita rouhallizesti alaspdin jo samaila laskewdut
leaksoon (porin minuwtin tavko). Kun pddset numeroon yksi, kuvittele, ettd olet looksossa,
jossa on kaunis puutarha. Katso jo nde mielikuvissa, mitd sielld kasvaa (tauko). Huomaa
ihanat tucksut {touko). Huomoa kaikki eri virit (touko). Kuuntele 6dnid (tauko). Ala kdveld
ymparilldsi hyvin hitoasti. Hengitd kokoajan rouballisesti samalia kun ndet jo kuulet ja haistat
kaikkea ihanassa puutarhassa (touko). Samalla keskittymisesi isgdntyy. Nyt alo polata
samoa reittid. Kun padset tokaisin ightapisteeseen, ovaat silmdsi jo olet jalleen tassd
mogiimassa.”

Lopuksi ohjaaja voi keskustella ryhmaldisten kanssa siitd, kuinka he kokivat harjoituksen ja kuinka helposti
Igydettiin eri mielikuvia.
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RENTOUTUSHARIOITUS 2: AISTIEM ILOTULITUS
Kesto: 30 minuuttia.
Tawoite: Ryhma hiljentyy ja rentouwtuw.

Toteutus: Ohjaaja etsii paikan, jossa on rauhallista. Aluksi chjaaja sanoo, ettd taman harjoituksen aikana
Jjokainen on hiljaa ja kdnnykdt tulee sulkea. Alkujdrjestelyihin kuluu noin viisi minuuttia. Ohjaajan puhe on
rauhallista, mutta ei kuitenkaan hidasta. Dhjaaja antaa ryhman rauhoittua muutaman minuwtin.

“Sulje kevyesti silmdsi jo hengitd muutaman kerran syvdan. Somalla voit rovhoittug hetken.
Kuwittele nyt, miltd maagilma nayttad tdman huoneen ulkopuolefta. Mitd enemmdan keskityt,
sitd selkedmmdan kuvan soat siitd. Kuwittele nyt mielessdsi, miltd tamd huone ndyttdd. Tuo
mieleesi tdmdn huoneen esineet, ihmiset jo topahtumat. Somallo voit keskittyd
kuvittelermaan yha tarkemmin. Keskity myt ndkemdan oma itsesi. Ndet itsesi rauhallisena
istumassa tal mokoomassa. Seuroovaks! kuuntele tai kuvittele, mitd adnid tamdn huoneen
uwikopuolello on. Kuuntele, keskity jo rowhoitu. Kuuntele nyt Gdnid tdssd huoneessa. Kuuntele
tarkkaaovaisesti. Kuuntele nyt niitd adnid, joito kuuwlet itsestasi. Hengitys jo syddmen sykintd.
Koe itsesi niin, ettd olet tdman huoneen ulkopuolello tekemdssa mielestdsi asioa. Voit
heittdytyd tekemiseesi kaikillo oisteilla. Siirrd kokemus nyt tdhdn huoneeseen jio koe, kuinka
olet keskittynyt jo rauhallinen. Huomaat, kuinka rouhallisvutesi kasvoo. Koe nyt, miltd tuntuu
ollig sisdisesti turvollisessa jo keskittyneessd tilossa. Lasken nyt numerot viidestd yhteen. Kun
sanon numeron yksi, avaat silmat jo olet taysin virked jo toimintakykyinen. Jokoisella sisdan
hengitykselld piristyt yha enemmdn. Nyt laske nuo numerot; Viisi, neljd, alat vahitellen tulla
tdhdn hetkeen. Kolme, kaksi, sisddn hengitys piristdd jo energisoi sinwa. Yisi, avoat silmdsi jo
olet tdssd ajossa tdysin virked jo toimintakykyinen. ™

Lopuksi ohjaaja keskustelee ryhman kanssa, milta harjoitus tuntui. Missa kohdin oli helpointa nahda tai
kokea itsensd ja missd kohdin rentowutuminen ja keskittyminen toimivat parhaiten.
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