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Taman opinnaytetydn tarkoituksena on paivittaa ja juurruttaa kaytantoon tyéttomien
terveystarkastuksia tekevien terveyden- ja sairaanhoitajien ohjeistus Rovaniemell&.
Opinnaytetytn tavoitteena on tuottaa ty6ttémien terveystarkastuksia tekeville hoita-
jille lisda tietoa ja tukea terveystarkastusten tekemiseen ja moniammatilliseen yh-
teistyohon.

Ty6ttdmien terveystarkastustoimintaa on Rovaniemella kehitetty useiden hankkei-
den avulla. Hankkeiden aikana tyottomien terveystarkastuksiin on luotu toimintaa
ohjaavia kaytantoja hoitajille ja laékareille perusterveydenhuoltoon. Opinnaytetyos-
sani laadin ohjeistusta hoitajille tydttdmien terveystarkastusten tekemiseen. Pereh-
dyin teeman aiempaan teoria- ja tutkimustietoon sek& Rovaniemelld toteutettujen
hankkeiden tuloksiin ja materiaaleihin. Teoriatiedon tueksi kokosin erilaisia kotimai-
sia ja ulkomaisia tutkimustuloksia ty6ttémien terveydesta.

Tyottdman terveystarkastuksen hoitajaohjeistuksen paivitys toteutui onnistuneesti.
Tyo6ttdman terveystarkastuksen pohjana on selkeé ohjeistus, joka ohjaa tarkastuk-
sen kulun. Taméan opinnaytetydn johtopaatoksissa korostuvat tyottbmien terveystar-
kastusten mahdollistamisen ja toteuttamisen térkeydet seka terveyden- ja sairaan-
hoitajien roolit niiden toteuttamisessa. Ohjeistuksen juurruttamistyd puolestaan on
viela kesken. Tyo6ttéman terveystarkastuksiin liittyvaa terveyden- ja sairaanhoitajan
osaamista on hyva tutkia edelleen, kun tarkastusten tekemisesté on saatu laajem-
min kokemusta. Aiheellista on myds tutkia terveystarkastusten vaikuttavuutta esi-
merkiksi sitd, miten tyottdmat hyotyvat terveystarkastuksista tai miten heidan ter-
veyttd&n voidaan edistaa terveystarkastusten avulla.

Avainsanat tyoton, tyottomyys, syrjaytyminen, tyottbmien terveys-
tarkastukset, terveyden edistdminen
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The purpose of this thesis was to update and to establish in practise the guidelines
for nurses dealing with the health checkups of the unemployed in Rovaniemi. The
aim of the thesis is to provide more information and help for nurses for doing health
check-ups and multiprofessional co-operation.

In Rovaniemi the health check-up process for the unemployed has been developed
with the help of many projects. During these projects different methods have been
created to help doctors and nurses with the health checkups in the basic health care
services. In my thesis | created guidelines and directions for nurses to help them to
perform the health checkups to the unemployed. | familiarized myself with the theme
by reading theorethical information and researches as well as going through the
material and results of the projects carried out in Rovaniemi. In addition to the theo-
rethical information | collected information of the health of the unemployed also from
several national and international studies.

Updating the guidelines for performing the health checkup of an unemployed cus-
tomer was successful. The health checkup is based on a clear plan that guides the
nurses in how to execute it. The conclusions of this study highlight the importance of
providing health checkups for the unemployed as well as the roles of the nurses
having to implement them. Transforming the guidelines and directions from paper to
practise on the other hand is still in progress. Once there has been more data col-
lected of the health checkups of the unemloyed the know-how of the nurses can be
studied further. It would also be appropriate to examine the health impact of, for ex-
ample, how the checkups will benefit the unemployed or how their health can be
promoted by the health checkups.

Key words unemployed, unemployment, social exclusion,
health checkups of unemployed, health promotion
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyoni aiheena on hoitajan toteuttaman tyottoman terveystarkastuk-
sen ohjeistuksen paivittaminen ja juurruttaminen kaytantééon Rovaniemen
terveyskeskuksessa. Tyottomien terveystarkastusten ohjeistuksen paivitta-
minen tuli ajankohtaiseksi syksyn 2013 loppupuolella, kun terveyskeskukses-
sa mietittiin uusia toimintakaytant6ja terveystarkastusten toteuttamiseen.
Tyoskentelen terveyskeskuksen avovastaanotolla terveydenhoitajana ja olen
tehnyt ty6ttomien terveystarkastuksia vuodesta 2010. Ty®nantajani kysyi
kiinnostustani lahted mukaan toiminnan kehittamiseen. Kiinnostukseni herasi
ja mahdollisuus oman tyokokemukseni hyoddyntdmiseen kehittdmistytsséa

vahvisti ajatuksiani ryhtya tyohon.

Tyo6ttomien terveyspalveluita on kehitetty Rovaniemella usean hankkeen
voimin. Rovaniemi osallistui vuosina 2007 — 2010 terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen koordinoimaan valtakunnalliseen Pitkaaikaistyottomien terveyden-
huollon kehittamiskumppanuushankkeeseen (PTT), jota toteutettiin eri vai-
heissa 24 paikkakunnalla. Hankkeessa luotiin pitk&aikaisty6ttoman tervey-
denhuollon toimintamalli ja kartoitettiin yhteistybkumppaneita. (Ahlsved — Ket-
tunen 2010, 2). Toisena hankkeena Rovaniemella toteutettiin (2011 — 2013)
Pohjois-Suomen alueen hankekokonaisuuden (PaKaste Il) Monialaiset sosi-
aali- ja terveyspalvelut -osahanke, jonka aikana kehitettiin pitkdan toimeentu-
lotukea saaneen tydikaisen kuntoutuksen palveluprosessi ja luotiin yhteinen
kuntoutuksen palvelu- ja kuntoutussuunnitelma sosiaali- ja terveydenhuol-

toon. (Rovaniemen kaupunki 2013.)

Kolmantena hankkeena Rovaniemelld on juuri meneilladn oleva Rovaseudun
(Rovaniemi ja Ranua) Monet -hanke, joka on Ty0- ja elinkeinoministerion
(TEM) ohjaama kuntakokeiluhanke ajalle 1.9.2012 — 31.12.2015. Rovaseu-
dun Monet -hankkeen palvelukokonaisuuden painopisteena ovat koordinoi-
van palveluohjausmallin luominen seka valitydmarkkinoiden kehittdminen
siten, ettd se huomio paremmin asiakkaiden palvelutarpeet ja alueen tyo-

markkinat. (Rovaseudun Monet -hanke.)
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Tyo6ttdmien terveydesta, tyokyvysta ja hyvinvoinnista on runsaasti tutkimus-
tietoa. Tutkimusten mukaan ty6ttéméat ovat keskimaérin sairaampia kuin tyol-
liset. Tyottdmyydella on todettu olevan haitallisia vaikutuksia seka terveyteen
ettd hyvinvointiin. On myos tutkittua tietoa huonon terveyden ja varsinkin mie-
lenterveysongelmien yhteydestd korkeampaan tyottomyysriskiin ja pidem-
paan tyottomyyden kestoon. Tyottdmien terveydentilan ongelmat ja tyoky-
vyssa olevat puutteet ovat monissa tapauksissa esteend tydllistymiselle ja
uhkana syrjaytymiselle. (Keratar — Karjalainen 2010, 3; Ty6- ja elinkeinomi-
nisterio (TEM) 2011, 7.)

Kdyhyyden, eriarvoisuuden ja syrjaytymisen ehkdiseminen on yksi hallituk-
sen vuosien 2011 - 2015 toimenpideohjelmien painopistealueista, joissa
teemoina ovat mm. ehkaista tyosta ja tydomarkkinoilta syrjaytymista, edistaa
terveyttd vahentamalla terveyseroja ja lisatd kansalaisten yhdenvertaisuutta.
Toisin sanoen kuntia velvoitetaan paatbksenteossaan aina ottamaan huomi-
oon vaikutukset ihmisten hyvinvointiin, terveyteen ja syrjaytymiseen. Samoi-
hin aikoihin hallituksen toimenpideohjelman alkamisen kanssa voimaan tuli
terveydenhuoltolaki, jonka 138 velvoittaa kuntia jarjestamaan terveysneuvon-
taa ja -tarkastuksia opiskelu- ja ty6terveyshuollon ulkopuolella oleville nuorille
ja tydikaisille. (Sosiaali- ja terveysministerio (STM) 2012; TEM 2011.)

Terveyden edistamisen kannalta paras yhteiskunta on jokaisen elaménarvoa
kunnioittava, inhimillinen, tasa-arvoinen ja turvallinen. Se pitda huolta kaikista
jasenistaan ja mahdollistaa terveyden edistdmisen kannalta parhaan mahdol-
lisen, terveellisen elaman tavan. Terveydenhuollon henkilostolla on keskei-
nen asema tyottomien terveyden edistamisessd. Tarkedssa roolissa ovat
terveysalan ammattilaiset, jotka voivat omalla asiantuntemuksellaan vaikut-
taa tyottomien terveyteen luomalla heille mahdollisuuksia ymmartaa mitka
terveyteen vaikuttavat tekijat ovat tarkeita ja tukevat heidan terveyttdan ja

miten elaa hyvaa ja aktiivista elamaa.

Tyottdmien terveystarkastuksia on juurrutettu kaytantdoon vuosina 2010 —
2013 keskitetysti kahden terveyskeskuksen terveydenhoitajan voimin. Tyot-

tomien terveystarkastuskaytantoa muutettiin loppusyksysta 2013 siten, etta
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jatkossa kaikki terveyskeskuksen avovastaanoton terveyden- ja sairaanhoita-
jat (n. 30 hoitajaa) tekevat terveystarkastuksia. Tyottoméat ovat hoitajille uusi
asiakasryhma, taten hoitajille tarvitaan ohjeistusta tarkastusten tekemiseen.
Tyo6ttdmien terveystarkastusten ohjeistusta oli tarpeellista l&hted paivitta-
maan terveyskeskuksen toiminnallisista syista, mika tarkoittaa yhtaalta hoita-
jien tietotaitojen kehittamistd, toisaalta terveyskeskuksen véhaisten hoitaja-
l&&kariresurssien tehokasta kaytt6on ottamista.

Opinnaytetyoni on toiminnallinen kehittamistehtava. Tyoni toisessa paaluvus-
sa maarittelen kehittdmistehtavani tarkoituksen ja tavoitteet. Kolmannessa
luvussa avaan kasitteita tyoton, tyottomyys, syrjaytyminen ja terveyden edis-
taminen. Aihealue on hyvin laaja, niinpa pyrin lyhyesti ja ytimekkaasti tiivis-
tamaan tekstiin opinnaytetyoni kannalta olennaisesti aiheeseen liittyvét asiat.
Neljannessa luvussa kuvailen tyéttoman terveystarkastuksen hoitajan ohjeis-
tuksen paivittdmis- ja juurruttamistyon vaiheittain. Pohdintaosuuteen kokoan
opinnaytetyoni ja oman oppimisprosessini keskeiset asiat.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyoni on toiminnallinen kehittdmistehtava, jonka toimeksiantajana
on Rovaniemen kaupungin terveyspalvelukeskus. Opinnaytetyon tarkoituk-
sena on tyottoman terveystarkastuksen hoitajaohjeistuksen paivittaminen ja
juurruttaminen Rovaniemen terveyskeskuksessa. Opinnaytetyoni tavoitteena
on tuottaa tyottdmien terveystarkastuksia tekeville hoitajille lisaa tietoa ja tu-
kea terveystarkastusten tekemiseen ja moniammatilliseen yhteistyohon Ro-

vaniemella.

Tyo6ttémien terveystarkastuksen hoitoprosessin kulkuun ja moniammatilliseen
yhteistyon toteuttamiseen tarvitaan lisaa tietoa ja selkeité ohjeistuksia. Tyot-
tomien terveystarkastuksia on kahdenlaisia: 1) ty6ttémien terveystarkastuk-
set ja 2) pitkaan toimeentulotukea saaneiden eli syrjaytymisvaarassa olevien
pitkaaikaistyottomien terveystarkastukset. Terveystarkastuksissa kaytetdaan
samoja ohjeistuksia, mutta hoitoprosessien etenemiset eroavat jonkin verran
toisistaan. Tyottoméat ovat uusi asiakasryhma terveyden- ja sairaanhoitajille,

joten tuon tyossani tiivistetysti esille molempien hoitoprosessien etenemisen.
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3 TERVEYDEN EDISTAMINEN TYOTTOMIEN TERVEYSTARKASTUK-
SISSA

3.1 Tyoton, tydttomyys ja syrjaytyminen

Tilastokeskuksen (2014) maaritelman mukaan tyoton on henkild, joka on tyo-
ta vailla, on etsinyt tyota aktiivisesti viimeisen neljan viikon aikana palkansaa-
jana tai yrittajana. Myos henkild, joka on tyota vailla ja odottaa sovitun tyon
alkamista kolmen kuukauden kuluessa, luetaan tyottomaksi. Tyottomaksi
luetaan myos tybpaikastaan toistaiseksi lomautettu, joka tayttaa edella maini-
tut kriteerit. Tulonjakotilastossa tyottoméaksi luokitellaan henkild, joka on ollut
vuoden aikana vahintaan 6 kuukautta tyottdmana. Pitk&aaikaistyoton on henki-
16, joka on ollut yhtajaksoisesti tai useammassa tyottomyysjaksossa yhteen-
sa tyottomana yli vuoden. Tyéttémaan tyévoimaan luetaan vuoden viimeise-

na tyopaivana tyottomana olleet 15 - 74-vuotiaat henkilot.

Tilastokeskuksen (2014) mukaan Suomessa oli 2014 vuoden maaliskuussa
250 000 ty6tonta, edellisena vuonna samaan aikaan ty6ttémia oli 16 000 va-
hemman. Tyo6ttomyysasteprosentti oli 9,5 %, kun edellisvuoden vastaava
luku oli 9,0 %. Tyollisia oli lahes saman verran kuin edellisen vuoden maalis-
kuussa. Ely-keskuksen (elinkeino-, liikenne- ja ymparistokeskus 2014) mu-
kaan tyottomia oli Rovaniemella samaan aikaan 4679, joista pitkaaikaistyot-
tomia 1350 ja alle 25-vuotiaita tyottomia 738. Luvut ovat hieman nousseet

edellisestd vuodesta.

Tyo6ttdmyys ja syrjaytyminen kulkevat usein kasi kadessa. Syrjaytyminen on
yhteiskunnallisesti merkittava asia seké taloudellisten vaikutusten etta ihmis-
ten hyvinvoinnin kannalta. Syrjaytyminen on noussut laajasti esille viime vuo-
sina ja yhteiskunnassa on heratty pohtimaan ilmioté ja keinoja syrjaytymisen
ehkaisemiseksi. Syrjaytymisen ei katsota aiheutuvan mistdan yksittaisesta
ongelmasta, vaan kasaantuvien ongelmien muodostavasta kehastd, jossa
useat eri haittatekijat vahvistavat toinen toisiaan. (Raunio 2006, 30 - 31). Ny-
kyisin varsin yleisesti syrjaytyminen maaritellaan yksiléa yhteiskuntaan yhdis-
tavien siteiden heikkoudeksi. Syrjaytyneena pidetaan henkil6d, joka ei kyke-
ne osallistumaan taysipainoisesti talous-, yhteiskunta- ja siviilielamaan ja/tai

jonka tulot ja muut resurssit (henkilokohtaiset, perheen ja kulttuuriset) ovat
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niin riittamattomia, ettd han ei kykene nauttimaan elintasosta, joka hanta ym-
paroivassa yhteiskunnassa pidetaan hyvaksyttavana. Syrjaytyneita ei voida
pitdd taysin yhteiskunnan ulkopuolella olevina. Syrjaytyminen voi olla myo6s
yksilon liittymista yhteiskuntaan siten, ettd elda sosiaalisesti vahempiarvoista
elamaa. Syrjaytyminen voidaan maaritella taloudellisten resurssien puutteen,
yhteiskunnasta eristymisen sek& sosiaali- ja kansalaisoikeuksien rajallisuuk-
sien yhdistelmé&ksi. (Helsingin kaupunki 2009, 5; Helne 2002, 173.)

Yhteiskunnan nakdkulmasta katsottuna sosiaalinen syrjaytyminen on yksilon
ja yhteiskunnan suhteisiin liittyvda vuorovaikutusta. Edella mainitun yksilon
yhteiskuntaan yhdistavien siteiden heikkous maarittyy ennen muuta tyosta
syrjaytymiseksi. Tyo on yksi yksilon keskeisista siteista yhteiskuntaan, ty6é on
keskeistd myds yksilon hyvinvoinnille. Tyon liséksi on tarkeaa kiinnittad myos
huomiota yksilon arkielamaan, erityisesti l&heisten ja perheen kautta valitty-
viin siteisiin. Perhe ja laheiset ovat yksilGille tarkeita arkielaman hyvinvoinnin
toiminnallisia alueita, ne maarittavat keskeisesti yksilon siteitd yhteiskuntaan.
Yhteiskunnallisen syrjaytymiskeskustelun sosiaalipoliittisena tavoitteena on
vetaa yhteisyydesta irtautuneet ihmiset takaisin sen piiriin ja luoda yhteisyyt-
ta, jota yhteiskunta tarvitsee. Syrjaytymisen ehkaisyssa painotetaan vuoro-
vaikutuksellista suhdetta yhteiskunnan kanssa, yhteisdllisyyden tunnet-
ta.(Raunio 2006, 9 — 12; Helsingin kaupunki 2009, 5.)

Kdyhyyden, eriarvoisuuden ja syrjaytymisen ehkdiseminen on yksi hallituk-
sen vuosien 2011 - 2015 toimenpideohjelmien painopistealueista, jota koor-
dinoi Sosiaali- ja terveysministerid. Toimenpideohjelman teemoina ovat mm.
ehkaista tyosta ja tydmarkkinoilta syrjaytymista, edistaa terveytta vahenta-
malla terveyseroja ja lisatéd kansalaisten yhdenvertaisuutta. Toimenpideoh-
jelman tavoitteeksi on asetettu pysyvan toimintamallin vakiinnuttaminen yh-
teiskunnalliseen paatdoksentekoon. Toisin sanoen kuntia velvoitetaan paatok-
senteossaan aina ottamaan huomioon vaikutukset ihmisten hyvinvointiin,
terveyteen ja syrjaytymiseen. Kaikki tama pohjautuu toukokuussa 2011 voi-
maan tulleeseen terveydenhuoltolakiin (138), joka velvoittaa kuntia jarjesta-
maan tarpeelliset terveystarkastukset alueensa asiakkaille heidan terveyten-
sa ja hyvinvointinsa seuraamiseksi ja edistdmiseksi. Toisin sanoen tervey-

denhuoltolaissa maaritellaén erikseen kuntien velvoitteesta jarjestaa terveys-
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neuvontaa ja -tarkastuksia opiskelu- ja tyoterveyshuollon ulkopuolella oleville
nuorille ja tyoikaisille. Laissa maaritellaan myos, ettd terveysneuvonnan ja
terveystarkastusten on tuettava yksilon ty6- ja toimintakykya ja sairauksien
ehkaisya seka edistettdva mielenterveyttd ja elamanhallintaa. (STM 2012;
TEM 2011.)

Kansallinen syntymakohortti 1987 -tutkimuksessa (Paananen — Ristikari —
Merikukka — Ramé — Gissler 2012, 38 - 41) on seurattu kyseisena vuonna
syntyneitd (n=60 069) lapsia vuoden 2008 loppuun eli tutkittavat ovat talla
hetkella 26 -vuotiaita. Seurannasta selvisi, ettd suurin osa vuonna 1987 syn-
tyneistd nuorista aikuisista voi hyvin. Sen sijaan osalla tutkituista hyvinvoin-
tiongelmat, kuten kouluttamattomuus, mielenterveys- seka toimeentulo-
ongelmat, kasautuivat. Joka viidennella vuonna 1987 syntyneesta ei ollut
toisen asteen koulutusta, ja joka viides ikdluokasta oli kayttanyt psykiatrian
erikoissairaanhoidon palveluita tai psyykelaakkeitd ennen aikuisikdd. Noin
joka neljannes oli karsinyt toimeentulo-ongelmista tai jaanyt kiinni rotostelys-
ta. Tutkimustulokset kertovat myds ongelmien periytymisestda sukupolvelta
toiselle. Lasten ja nuorten hyvinvointi eriytyy hyvin voimakkaasti heidan van-
hempiensa koulutuksen ja sosioekonomisen aseman mukaan. Lisaksi van-
hempien terveydelliset ja taloudelliset ongelmat heijastuvat lasten myéhem-
paan hyvinvointiin. Pahoinvointikin periytyy, tosin siihen vaikuttavat lapsuu-
denkodin lisaksi yhteiskunnan arvot ja asenteet, jotka myds siirtyvat sukupol-
velta toiselle.

Taman Kansallisen syntyméakohortti 1987 -tutkimuksen johtopaatoksen mu-
kaan syrjaytymisen ehkaisy aloitetaan usein liian my6h&aan. Hyvinvoinnin tu-
keminen olisi aloitettava varhain ja siihen olisi satsattava aidosti. Hyvinvointi
rakentuu arjessa, ja on oleellista, ettd eri kehitysymparistot kuten paivakoti,
koulu ja harrastukset tukevat lasten ja nuorten hyvinvointia ja vahvistavat

suojaavia tekijoita.

3.2 Tyottomien terveyden edistdmisen lahtokohtia

Terveyden edistaminen on osa kansanterveystyota ja se perustuu kansan-
terveyslakiin (18) Suomessa. Terveyden edistimisen merkitystd painotetaan

terveydenhuoltolaissa (138). WHO:n jarjestaman Ottawan (Ottawa Charter
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for Health Promotion1986) kongressin asiakirjan mukaan: "Terveyden edis-
taminen on tapahtumaketju, jonka pyrkimyksen& on parantaa ihmisten mah-
dollisuuksia huolehtia omasta ja ymparistonsa hyvinvoinnista. Terveyden
edistiminen on prosessi, joka antaa yksildille ja yhteisoille entista paremmat
mahdollisuudet hallita terveyttddn ja siihen vaikuttavia taustatekijoita”. Otta-
wan julkilausumassa terveyden edistaminen tulkitaan toiminnaksi, johon jul-
kisen vallan ja jarjestojen tulee sitoutua. (Pietila — Lansimies-Antikainen - Va-
hakangas - Pirttila 2010b, 16 — 18.)

Terveyden edistaminen mielletdan monitieteisena ja moniammatillisena yh-
teistydnd, jonka strategiset suuntaviivat on luokiteltu viiteen eri osa-
alueeseen: terveytta edistava yhteiskuntapolitiikka, terveytta tukevien ympa-
ristdjen luominen, yhteisdllisen toiminnan vahvistaminen, yksil6llisten taitojen
kehittaminen ja terveyspalvelujen uudelleen suuntaaminen. Huomattakoon,
ettd Ottawan asiakirjan julkistamisen jalkeen ei ole kehittynyt kansainvalisesti
yhteista tulkintaa ja toimintalinjaa, jota voitaisiin kutsua terveyden edistami-
seksi. Jokaisessa maassa on kehitelty omaleimaisia ja omia erityispiirteita
korostavia vakiintuneita kansanterveysliiketta tdydentavia tulkintoja. (Rimpela
2010, 17, 19).

Terveyden edistdminen on julkisen vallan tehtava ja Suomen perustuslain
(198) mukaan julkisen vallan on turvattava jokaiselle riittavat sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelut ja edistettdva vaeston terveyttd. Perustuslakia uudis-
tettiin vuonna 2000, jolloin siihen liséttiin terveyden edistdminen. Ta&mé& hei-
jastaa entistéakin laajempaa ymmarrysta terveytta vahvistavien ja sairauksia
ehkaisevien toimien merkityksesta hyvan terveyden saavuttamisessa ja yh-
teiskunnan mahdollisuuksista toteuttaa naitd. Nykypéaivan suomalaiset ovat
enenevassa maarin tietoisia omista mahdollisuuksistaan ja vastuistaan vai-
kuttaa omaan terveyteensa ja sen edistamiseen, mutta he odottavat edelly-
tysten luomista ja tukea terveytensa edistdmiseen yhteiskunnalta. (Melkas
2010, 45.)

Opinnaytetyoni terveyden edistdmisen lahestymistapaa miettiessani luin kir-

jallisuutta terveyden edistdmisesta ja siihen kehitellyista malleista. Paadyin
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siihen, etta haluan perehtya aiheeseen salutogeenisen lahestymistavan mu-
kaan eli tutkiskella |Ahestymistapaa siitd mista terveys syntyy. Peilaan salu-
togeenista l&hestymistapaa suhteessa tyottoman terveystarkastukseen ja
terveyden edistamiseen seka terveydenhoitajan, kunnan ja yhteiskunnan roo-

leihin terveyden edist&jina.

Terveyden edistamisen malleja on kehitelty useiden vuosikymmenien ajan.
Historiallisesti sairaudet, riskit ja kuolema ovat aiemmin toimineet terveyden
ja terveydenhuollon lahtékohtana, silla ne ovat herattdneet ihmiskunnassa
kysymyksia terveyden ilmidista. (Lindstrom — Eriksson 2010, 32 — 33.) Nain
on tapahtunut aina 1970-luvulle asti, jolloin |&dketieteen sosiologi Aaron An-
tonovsky (1979, 37; 1987, 5, 9,15) lahestyi kasitysmaailmaa toisesta laht6-
kohdasta ja esitti teoriansa terveyden alkuperéasta (salutogeneesi), eli siita
miten terveys syntyy. Tutkimuksissaan han havaitsi miten ihmiset oppivat
kayttamaan terveytensa hyvaksi omia ja ympariston yleisid voimavaroja (ge-
neralized resistance resources), joita Antonovsky nimitti yhtenaisyyden- tai

koherenssin tunteeksi (sense of coherence).

Antonovskyn (1979, 184) lahestymistavan teoreettisen ndkokulman lahtdkoh-
tana on, mitka voimavarat voivat edistaa terveysprosessia kohti hyvinvointia
ja elaménlaatua yksilo-, ryhma- ja yhteiskuntatasolla. Keskeista on, ettd koko
elamankaaren kestoiset prosessit tukevat ja edistavat terveyttd elaméaan liit-
tyvana voimavarana. Lindstromin ja Erikssonin (2010, 44) mukaan saluto-
geeninen nakemys yhdistaa yhteiskunnan ja yksilon nakemyksia terveydesta
eli se sisaltaa fyysisen, psyykkisen, henkisen ja sosiaalisen terveyden. Yksi-
|6n sosiaalista ja kulttuurista kontekstia tarkastellessa otetaan huomioon ai-
neelliset ja taloudelliset voimavarat, sosiaalinen paaoma, etiikka ja ihmisoi-
keudet.

Koherenssin tunne tarkoittaa yksilon kykyd nahda ympaéristonsa ja eteen tu-
levat tilanteet ymmarrettavina, mielekkaina ja hallittavina. Vahvalla koherens-
sin tunteella on yhteys hyvaan terveyteen ja stressinhallintakykyyn. Yksilon
terveys liittyy hdnen voimavaroihinsa. Henkil6t, joilla on vahvat stressin hal-
linnan voimavarat pystyvat tulemaan toimeen stressitekijoiden kanssa, kun

taas henkilot, joiden resurssit ovat heikentyneet altistuvat hel[pommin stressin
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aiheuttamille terveyshaitoille. (Vastamaki 2010, 2.) Koherenssin tunteella on
suuri merkitys yksilon hyvinvoinnille, erityisesti mielenterveydelle. Antonovs-
kyn (1979, 152, 184 - 185) mukaan koherenssin tunne perustuu stressin hal-
linnan resursseihin, jotka ovat erilaisia eri yksil6illa. Resursseja on monenlai-
sia kuten esimerkiksi materiaaliset, alykkyys, vahva identiteetti, sosiaalinen
tuki, uskonto tai elaman filosofia seké terveytta yllapitavat elaméntavat. Osa
resursseista on yksilosta itsesta lahtevia, kuten terveyskayttaytyminen, osaan

vaikuttavat muut ihmiset kuten sosiaalinen tuki.

Tyo6ttdémyyden myo6ta heikentyneen terveyden ja tyokyvyn ongelmien ympaéril-
le nayttaisi helposti syntyvan itseaéan vahvistava kierre. Tyottomyyden terve-
ysvaikutuksia voivat lieventda monet tekijat ja yksilélliset ominaisuudet kuten
hyva itsetunto, hyvat selviytymiskeinot ja vahva sosiaalinen tuki. (TEM 2008).
Yhteiskuntatieteiden tohtori Vastamaki (2010, 2) on vaitdskirjassaan tutkinut
koherenssin tunteen eli elaméanhallintakyvyn roolia ty6ttdmien hyvinvoinnissa
ja uudelleentyéllistymisessa sekad sitéd, miten yksiloita tukevat interventiot
muuttivat koherenssin tunnetta. Tutkimustulokset osoittivat, ettéa tyottomien
henkildiden koherenssin tunne on matalampi kuin tydssa olevien tai muun
vaeston koherenssi. Tyottdmyyden aikaiset riskitekijat, kuten heikentynyt tyo-
kyky, alkoholin ongelmaké&yttd ja taloudelliset vaikeudet olivat yhteydessa
tyottoman psyykkiseen hyvinvointiin. Tutkimustulosten mukaan tyéllisyysin-
tervention avulla koherenssin tunnetta voidaan kuitenkin vahvistaa ja vahva
koherenssi puolestaan edistdd uudelleentyéllistymista ja psyykkistd hyvin-
vointia. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntaa esimerkiksi tyottomille

suunnattujen tukipalveluiden kehittdmisessa.

Volasen (2011, 7) tutkimuksessa kartoitettiin koherenssin tunteen taustateki-
joitd suomalaisvaestossa. Tuloksissa korostui lapsuuden olosuhteiden, pa-
risuhteen hyvan laadun ja sosiaalisten suhteiden merkittéava rooli koherenssin
tunteen tason selittajina. Lisaksi tyon tekemisen laadulliset piirteet, kuten
tyon kokeminen antoisaksi, olivat vahvasti yhteydessa koherenssin tunteen
tasoon. Liukkonen (2012, 9 - 10) puolestaan on tarkastellut tydsuhteiden ja
tyOurien yhteytta tyontekijoiden terveyteen ja elaméanhallinnan tunteeseen.

Tulosten mukaan tyésuhde ja tyéura olivat merkitsevasti yhteydessa tyonteki-
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jan terveyteen ja elamanhallinnan tunteessa tapahtuneisiin muutoksiin. Tyo-
ikaisten terveys oli sitd huonompi, mitd kauempana he olivat tydmarkkinoiden
ydintyévoimasta eli vakinaisesta tyosuhteesta. Epatyypillisissa tydsuhteissa,
kuten tyoéllistettyjen ja ansiosidonnaisella paivarahalla olleiden terveys ol
huonompi kuin vakinaisten tyontekijoiden. Kaikkein huonoin terveys todettiin

peruspdaivarahalla olleilla tyottomilla.

Terveyden edistaminen on prosessi, joka edesauttaa ihmisen kykya hallita
omia terveyden determinantteja ja taten parantaa terveyttdan mahdollistaen
aktiivisen ja tuottoisan elaméan (WHO 1986). WHO:n ja Antonovskyn tervey-
den edistimisen maaritelmat ovat yhtenevaisid. Molempien maéritelmien
mukaan terveys on lapi elamén jatkuva prosessi. Toiseksi ihmisellda on kyky
kontrolloida omia terveyden determinantteja eli terveyden maarittajia, tausta-
tekijoita. Vaikka véaeston terveyden determinantit 16ytyvat usein terveyden-
huollon ulkopuolelta, terveydenhuolto on edelleen tarkein asiantuntija ja vai-

kuttaja vaeston terveyden edistamisessa. (Rimpela 2010, 29.)

Terveysalan ammattilaisten on tarkeda tunnistaa ammattitoiminnassaan ter-
veytta koskevat perusarvot ja kyky omaksua ne omaan terveyskasitykseen.
Na&in he voivat kayttaa asiantuntemustaan tavalla, joka luo asiakkaille ja poti-
laille mahdollisuuksia ymmartaa itse, mitka tekijat ovat tarkeita ja tukevat hei-
dan terveyttddn. Tama edustaa voimaantumisen lahestymistapaa. Kolmante-
na yhtalaisyytena on, etta terveys ei ole terveysprosessin paamaara, vaan
paamaarana on hyva, aktiivinen ja tuottoisa elama. (Lindstrom — Eriksson
2010, 34 - 35.)

Terveyden edistamisen kannalta paras yhteiskunta on jokaisen elaménarvoa
kunnioittava, inhimillinen, tasa-arvoinen ja turvallinen. Se pitaa huolta kaikista
jasenistaan ja mahdollistaa terveyden edistdmisen kannalta parhaan mahdol-
lisen, terveellisen elaméan tavan. Terveyden edistdminen on arvotydskente-
lyd, siind pyritd&dn mahdollistamaan inhimillisen elaman toteutuminen. Ihmis-
arvon pitaisi aina menna eettisesti ajateltuna taloudellisten nakokohtien edel-
le. Yksilo on omien terveysvalintojensa tekija ja samalla sidoksissa oman
ymparistonsa ja yhteiskuntansa mahdollisuuksiin. Tama tarkoittaa kaytan-

ndssa sita, ettd yhteiskunnan ja kuntien tulisi perusterveydenhuollon ohella
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vastata vaeston terveyden edistdmisen asiantuntijuudesta ja luoda mahdolli-
suudet sen soveltamiseen paikallisesti. (Rimpeld 2010, 17, 30; Pietila ym.
2010b, 15, 23.) Terveydenhuollon henkilostolla on keskeinen asema tervey-
den edistdmisessad. Heidan toiminnassaan etilikka muodostaa terveytta edis-
tavan toiminnan perustan. Etiikka ilmentaa niita valintoja, joilla pyritddn ihmi-
sen parhaaseen ja antaa valmiuksia vastata niihin moninaisiin kysymyksiin,
joita kohdataan jokapdaivaisessa elamassa. Terveyden edistamisen eettista
perustaa voidaan tarkastella yksilo-, yhteiso- ja yhteiskuntatasolla huomioi-
den ajalliset, kulttuuriset ja globaaliset ndkdkohdat. (Pietild ym. 2010b, 15 —
16.)

3.3 Tyottomien terveystarkastukset

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen koordinoimaa valtakunnallista Pitkaai-
kaistyottomien terveydenhuollon kehittdmiskumppanuushankketta (PTT) voi-
daan kiistatta pitdd alkusysayksena tyottomien terveystarkastusten alkami-
selle. Hanketta toteutettiin 24 paikkakunnalla eri puolilla Suomea. Peppi
Saikku (2012, 10) on tehnyt seurantatutkimuksen PTT-hankkeesta. Tutki-
mukseen osallistui n. 6000 asiakasta, joista yli 4200 kavi terveystarkastuk-
sessa. Asiakkaista enemmisto oli miehid, asiakkaiden keski-ik& oli 42 vuotta.
Puolet oli ollut enintaan kaksi vuotta ja puolet yli kaksi vuotta ilman tydsuh-
detta. 75 prosentilla terveystarkastuksissa kayneista todettiin tai oli jo aiem-
min todettu jokin kansanterveydellinen riskitekija. Yli 60 prosenttia tarkaste-
tuista ohjautui terveyskeskuksen muihin palveluihin. Miltei puolella terveys-
tarkastuksessa kayneista oli rajoitteita tyokyvyssa, tyokykyisiksi arvioitiin 53

prosenttia ja tyokyvyttémiksi 7 prosenttia.

Saikun (2012, 4) mukaan tyottomien terveystarkastukset ja -palvelut ovat
jatkuneet PTT -hankkeen péaattymisen jalkeen. Hankkeen aikana luodut toi-
mintamallit ovat pysyneet paapiirteissdan ennallaan. Hankkeen myota tyot-

tomien terveyspalvelumallit ovat kehittyneet ja monipuolistuneet.

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksella on toteutettu myds Valtakunnallinen
terveyskysely 2013 tyottomien terveyspalveluista, jossa on tarkasteltu ja ver-
tailtu keskenaan terveystarkastusten vaikutuksia vuosina 2009 ja 2013 (Si-

nervo - Hietapakka 2013, 6, 30). Kyselyyn osallistuneiden vastaajien koke-
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musten mukaan tydttdmien asiakkaiden tilanteet on pystytty terveystarkas-
tusten myota kartoittamaan entistd paremmin ja asiakkaat ovat ohjautuneet
oikean palvelun piiriin paremmin. Vastaajien mukaan tarkastusten avulla tyot-
tomille suunnattujen kuntoutuspalvelujen puutteet ovat tulleet selkeammin
esille ja terveydenhuollon ty6ote on muuttunut palveluohjauksellisemmaksi.
Verrattuna vuoden 2009 kyselyyn, yha useampi vastaaja oli nyt samaa mielta
siitd, ettd terveydenhuollon henkiloston tyopaine on kasvanut.

Sosiaali- ja terveysministerion (STM 2012, 1) ohjeistuksen mukaan tyottomi-
en terveysneuvonnan ja terveystarkastusten tulee tukea ty6- ja toimintakykya
ja sairauksien ehkaisya seka edistdd mielenterveyttd ja elamanhallintaa.
Tyo6ttdmien tyd- ja toimintakykyd on arvioitava tarvittaessa tyottomyyden eri
vaiheissa perusterveydenhuollossa ja tarpeen vaatiessa erikoissairaanhoi-
dossa. Erityisesti syrjaytymisriskissa olevien ty6ttdmien tunnistaminen ja oh-
jaaminen tarvitsemiinsa terveyspalveluihin on tarkeaa. Sinervon (2009, 16)
mukaan ty6ttémien terveystarkastuksilla, terveystapaamisilla ja niiden jatko-
toimilla on mahdollista ehkaista elintapa- ja kansansairauksia, tukea asiak-
kaiden hyvinvointia ja elaménhallintaa ja vaikuttaa terveytta edistavien valin-

tojen tekemiseen.

Dosentti Kaukiainen (2013, 12 — 13) on koulutusmateriaalissaan avannut
toiminta- ja tyOkykykasitteita seuraavasti: "Toimintakyky on lyhyesti sanottuna
arvio siitd, miten henkild selviytyy paivittdiseen elamaan liittyvista vaatimuk-
sista. Laaketieteellisena kasitteena toimintakyky kuvaa ihmisen rakenteiden
jaltai koko ihmisen kykya reagoida ymparistdéonsa ja toimia siind. Tyokyky on
yksinkertaistettuna toimintakykyé suhteutettuna tyén vaatimuksiin ja kykya
selviytyd oman tai vastaavan ammatin tehtavista vallitsevalla normitasolla.
Kuitenkin normit, ty6t ja vaatimukset muuttuvat ajan funktiona”. Ty6- ja elin-
keinoministerion (TEM 2011, 7 — 9) raportissa puolestaan kerrotaan tervey-
tensa ja tyokykynsa puolesta heikompien yksildiden valikoituvan muita use-
ammin tyottomiksi ja toisaalta etenkin pitkdkestoisen ty6ttémyyden itsessadén
lisddvan sairastavuutta ja heikentdvan hyvinvointia. Toiminta- ja tyokyvyn
aleneman syyt voivat olla fyysisid, psyykkisia, sosiaalisia tai taidollisia.
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Tyokykyarvioon siséltyy aina arvio ihmisen osaamisesta, koulutuspohjasta,
iasta, tyohistoriasta, tyostd ja toimintakyvysta. Tyokyky -kasitettd voidaan
kayttaa sekd tyokyvyn arvioinnin ettda tyokyvyn edistamisen kontekstissa.
Tyokyvyn edistamisessa painottuvat yksilokeskeisten ominaisuuksien liséksi
(yksilon terveys, tydssa jaksaminen, osaaminen, selviytyminen) myoés yhtei-
solliset tekijat (tyojarjestelyt, johtaminen jne.). Tydkyvyn arvioinnin nakokulma
on jopa edistamista moniulotteisempi riippuen tarkastelun ndkdkulmasta. Néai-
td ovat ainakin etuusnakokulma (vakuutusjuridiikka, vakuutusladketiede),
yksilon nakokulma (koettu tyokyky), tydelaman nakoékulma (tydbnantajan odo-
tukset vs. yksilon suoriutuminen tehtavista), tydvoimaviranomaisen nakokul-
ma (tyollistettavyys, vajaakuntoisuus) ja ladketieteellinen nakdkulma. (TEM -
raportti 2011, 9.)

Saikun (2009, 105) tutkimuksen mukaan tyGttdman tyokyvyn arviointi jaé hel-
posti irralliseksi, kun ei ole tyota mihin kykenevyytta voidaan arvioida. Erityi-
sesti pitkaaikaisty6ttomien kohdalla viimeisesta tydésuhteesta voi olla vuosia
tai mahdollinen tuleva tyo tulisi olemaan erilaista kuin entinen tyd. Nuorem-
milla pitkdaikaistyottomilla puolestaan ei ehka ole edes kertynyt tyokokemus-
ta. Myds ihmisen oma kasitys tyokyvystaan voi olla kohtuuttoman korkea tai

alhainen puuttuvien tydokokemusten kautta.

Tyokyvyttomyys perustuu hyvan ladketieteellisen kaytannon mukaisesti diag-
nosoituun ja hoidettuun tai hoidettavaan sairauteen, joka aiheuttaa objektiivi-
sesti todettavissa olevan esteen ansiotyon tekemiselle. Sairausvakuutuslais-
sa (8. luku, 48) tarkoitetaan sellaista sairaudesta johtuvaa tilaa, jonka kestéa-
essa vakuutettu on sairauden edelleen jatkuessa kykenematon tekemaan
tavallista ty6taan tai ty6ta, joka on siihen laheisesti verrattavissa. Elakelain-
saddannodssa tyokyvyttomyys maaritellddn laaja-alaisemmin (mm. kunnalli-
nen elékelaki, oikeus osa-aikaelakkeeseen, oikeus tydelakekuntoutukseen,
tyokyvyttomyyseldke). Kaytannossa tyottomista tyokykyisia ovat henkilét,
joilla ei ole vakuutuslaitoksen paatosta tyokyvyttomyydesta. Tyokykymaari-
tyksissa osatyokykyiseksi voidaan luokitella henkild, jonka tyokyky on alentu-
nut vahintdan 2/5. Osatyokykyisyyttéd voidaan maaritellda myods olennaisena

tai osittaisena tyokyvyn menetyksena. (Kaukiainen 2013, 12 — 13.)
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Tyo6ttémien terveydestd, tyokyvysté ja hyvinvoinnista on tehty seka kotimaisia
ettd kansainvalisia tutkimuksia, jotka osoittavat tyottdmien olevan keskimaa-
rin sairaampia kuin tyodlliset. Kerataren ja Karjalaisen (2010, 1) tutkimukseen
osallistuneilla ty6ttéomilla oli runsaasti tyoéllistymiskykya heikentavia sairauk-
sia: 65 %:lla oli toimintakykya heikentdva mielenterveyshairio, 82 % asiak-
kaista sai suosituksia hoitoon tai kuntoutukseen ja 34 %:lle suositeltiin pitkaa
sairauspaivarahajaksoa tai tyokyvyttomyyselakettéa. Tulosten mukaan pitka-
aikaisty6ttémien heikentynyt toiminta- ja tyollistymiskyky jaa terveydenhuol-

lossa, sosiaalitoimessa ja tydvoimahallinnossa suurelta osin tunnistamatta.

Siltaniemi, Hakkarainen, Londen, Luhtanen, Peréalahti ja Séarkela toteuttivat
Kansalaisbarometritutkimuksen (2011, 26, 61 — 62, 69, 77, 84). Sen perus-
teella suomalaisten hyvinvoinnissa ei vaestétasolla ollut suuria muutoksia,
mutta vaestdéryhmia vertailtaessa tyottdmien suhteellinen asema oli heikenty-
nyt. Tyottdmyys on yhteydessd useisiin hyvinvoinnin vajeisiin ja huono-
osaisuuden mittareihin. Tyo6ttomista yli puolet luokittuu vahintdan huono-
osaisiksi mittareilla, joissa oli mukana koettu fyysinen terveys, koettu henki-

nen vireys, koetut laheiset ihnmissuhteet ja koettu taloudellinen tilanne.

Saikun (2009, 75) tutkimuksessa kyseltiin myds palautetta ty6ttémien terve-
ystarkastuksiin osallistuneilta asiakkailta. Asiakaspalaute oli mydnteista, asi-
akkaat kokivat tarke&na, etta heille tarjottiin aktiivisesti mahdollisuutta terve-
ystarkastuksiin. Terveystarkastus koettiin merkitykselliseksi etenkin tervey-
den ja hyvinvoinnin kannalta, 61 % kyselyyn vastanneista koki, etta terveys-
tarkastus oli saanut heidat kiinnittamaadn enemman huomiota terveydenti-
laansa ja terveystottumuksiinsa. Terveyskeskuspalvelujen sirpaleisuus ja
heikko taloudellinen tilanne heikentavat ty6ttémien mahdollisuuksia hoitaa
terveyttaan ja tyokykyaan. Tarvetta parempaan palvelujen saatavuuteen asi-
akkaat kokivat etenkin hammashoitoon, fysioterapiaan, liikuntapalveluihin

sekad mielenterveys- ja paihdepalveluihin liittyen.

Valtakunnallisen 2013 terveyskyselyn mukaan tyottémien tydkyvyn arvioinnin
toteutus ja arvioinnin hankinta on entistd enemman siirtymassa terveyskes-
kusladkareiden vastuulle. Tulosten perusteella terveydenhuollossa tunnetaan

kohtuullisesti ty6ttbmien aktivointi- ja tydllistamistoimintaa ja siihen liittyvia
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verkostoja ja toimijoita. Palvelun suunnittelussa, ohjauskaytantdjen sopimi-
sessa ja toteutuksessa on hyddynnetty moniammatillista, sektorirajat ylitta-
vaa yhteistyotd. Haasteeksi koettiin eri yhteistyborganisaatioiden toimintata-
pojen, tyottdmien etuuksien ja palveluiden tunteminen ja tiedonkulku eri taho-
jen vélilla. Valtakunnallisen tuen osalta eniten odotettiin perusterveydenhuol-
lon resurssien vahvistamista. Tarkeana nahtiin myods yhteistyon tiivistaminen
eri tahojen valilla, ja siihen liittyva rakenteellinen tuki, tydnjaon selkiyttaminen
eri toimijoiden valilla ja valtakunnalliset linjaukset esimerkiksi elakeselvittely-
jen osalta. Tyottémien terveyspalvelun tavoitteista, sisalldista, vaatimuksista
ja palveluihin ohjaamisesta toivottiin valtakunnallisia suosituksia. (Sinervo -
Hietapakka 2013, 6.)

Tyoikaisilla on kunnallisten ja yksityisten terveyspalvelujen lisaksi kaytéssaan
tyoterveyshuollon palvelut. Tyottomaéat jaavat naiden tyéterveyshuoltoon liitty-
vien asiakkaille maksuttomien terveystarkastusten, ennaltaehkaisevan tyo-
terveyshuollon sekéd muiden tyoterveyshuollon kautta tarjottavien palveluiden
ulkopuolelle. Tyottdmien taloudelliset mahdollisuudet kayttaa yksityisia palve-
luja ovat useimmiten heikot, kokemukseni mukaan myads julkisten palveluiden
asiakasmaksut voivat osaltaan rajoittaa palvelujen kayttbéa. Tyottoman ter-
veyden seka tyo- ja toimintakyvyn edistamisen kannalta julkisten terveyden-
huoltopalvelujen riittavyys ja tarkoituksenmukainen kohdentuminen ovat ensi

sijaisen tarkeita.

3.4 Tyottomien terveystarkastukset Rovaniemella

Tyo6ttémien terveystarkastuksia on tehty Rovaniemella vuodesta 2007 l&hti-
en. Pitkdaikaisty6ttomien terveystarkastustarve oli Rovaniemella esilla jo en-
nen valtakunnallisen PTT-hankkeen alkua. Yhteistybkaytannot terveyden-
huollon, sosiaalitoimen, ty6- ja elinkeinotoimiston koettiin moninaisiksi ja
haasteellisiksi, kun ei ollut selvyyttd kuka asiakkaan palvelusta oli vastuussa
kulloinkin. Rovaniemen tydvoiman palvelukeskuksessa esille nousseeseen
tarpeeseen pyrittiin aluksi vastaamaan siten, etta kevaalla 2007 yksi terveys-
keskuksen terveydenhoitaja teki oman tyonsa ohella terveystarkastuksia tyot-
tomille. Palveluiden kehittdmistarve nousi kuitenkin nopeasti esille. Samaan
aikaan THL aloitti valtakunnallisen hankkeen, johon Rovaniemi osallistui.

Seuraavissa kappaleissa esittelen Rovaniemelld toteutettuja hankkeita, joista
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yksi on viela meneillaan, ja joiden avulla on pystytty vastaamaan em. tyott6-

mien terveystarkastuksiin liittyviin haasteisiin.

Rovaniemen kaupungin PTT -hanke (2007 — 2010) jakaantui kahteen vai-
heeseen: Tyokyky- ja Tyokyky ja terveys -hankkeisiin. Ensimmaisen vaiheen
tavoitteita olivat pitkaaikaistyottomien toimintakykya lisdavien palvelukoko-
naisuuksien luominen ja pitkdaikaisty6ttomille suunnatun tyéhon kuntoutu-
mista, opiskelua tai elékeselvittelya tukevan hoitoketjun sisaan ajaminen se-
kd asiakkaiden osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksien vahvistaminen.
Toisen vaiheen tavoitteena oli pitkaaikaistyottomien terveydenhuollon palve-
lumallin suunnittelun jatkaminen ja juurruttaminen osaksi perusty6ta. Lahto-
kohtana oli edelleen kehittaa ja testata aiemmin Tyokyky -hankkeessa kehi-
teltya toimintamallia ja syventaa Tyokyky -hankkeen aikana saatua kokemus-
ta moniammatillisesta yhteistyosta pitk&aaikaistyottomien tydhon kuntoutumis-
prosesseissa. Hankkeen aikana luotiin malli ty6ttémien terveystarkastuksiin
ja kartoitettiin yhteistydkumppanit. (Ahlsved ym. 2010, 1.)

Tyo6ttdmien terveystarkastustoimintaa juurrutettiin kaytantéén vuosina 2010 —
2013 kahden terveyskeskuksen terveydenhoitajan voimin. Kuviossa 1 (liite
2) kuvataan Rovaniemen PTT-hankkeen aikana luotua pitk&aaikaistyottomien
terveydenhuollon toimintamallia (Ahlsved — Kettunen 2010, 11), joka toimii
edelleen peruspohjana tyéttomien terveystarkastustoiminnalle ja moniamma-
tilliselle yhteistydlle. Kuvion ylaosassa kuvataan miten ty6tén asiakas ohjau-
tuu eri toimijoiden palveluohjauksen kautta terveystarkastukseen. Kuvion
alempaan osioon on koottu millaisia hoito- ja palvelumahdollisuuksia tyotto-
malle asiakkaalle on mahdollista tarjota tukemaan terveytta ja tyo- ja toimin-

takykya.

Rovaniemella toteutettiin (2011 — 2013) Pohjois-Suomen alueen hankekoko-
naisuuden (PaKaste IlI) Monialaiset sosiaali- ja terveyspalvelut osahanke,
jonka tavoitteena oli kehittda ty6ttomien tyoikaisten kuntoutuksen palvelupro-
sessia ja luoda yhteinen kuntoutuksen palvelu- ja kuntoutussuunnitelma so-
siaali- ja terveydenhuoltoon. Hankkeen aikana sosiaalitoimessa kartoitettiin
pitkd&n toimeentulotukea saaneet tyottomat eli syrjaytymisvaarassa olevat
pitkaaikaistyottomat, joita on Rovaniemella talla hetkella 250 henkilod. Hank-
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keessa kehitettiin Rovaniemen tydikaisten kuntoutuksen palveluprosessiin
sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydssa pitkdan toimeentulotukea saaneen
toiminta- ja tybkyvyn arviointimalli. (Rovaniemen kaupunki 2013.)

Pitkaan toimeentulotukea saaneen toiminta- ja tyokykyselvittelyt vaativat
suunnitelmallista monialaista yhteisty6ta. Toiminta- ja tyokyvyn selvittelymalli
on tarkoitettu kaytettavaksi kunnan perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon
yhteisty6ssa. Malli selkiyttaa sosiaali- ja terveydenhuollon tehtavia seka lisaa
sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisty6ta pitkdan toimeentulotukea saaneen
toiminta- ja tyokykyselvittelyssa. Uuden toiminta- ja tyokyvyn selvittelymallin
juurruttaminen kaytantoon alettiin 1.11.2013. Asiakkaat ohjautuvat sosiaali-
palvelukeskuksesta terveystarkastukseen ensin terveyskeskuksen hoitajalle

ja sitten laakarille. (Rovaniemen kaupunki 2013.)

Rovaniemella tyottdmien terveystarkastuksiin ohjautuu asiakkaita Tyo- ja
elinkeinotoimiston (TE -toimisto), Tyévoiman palvelukeskuksen (TYP) ja So-
siaalipalvelukeskuksen tyontekijoiden lahetteella. Tyoton voi myods itse halu-
tessaan, ilman erillista lahetekaytantoad varata terveystarkastusajan hoitajalle
suoraan omasta terveyskeskustiimista. Tyottbmien terveystarkastuksia on
kahdenlaisia: 1) tyottdmien terveys- ja 2) pitkaan toimeentulotukea saaneiden
eli toisin sanoen syrjaytymisvaarassa olevien pitkaaikaistyottomien terveys-
tarkastukset. Terveystarkastuksissa kaytetdan samoja ohjeistuksia, mutta

hoitoprosessien etenemiset eroavat jonkin verran toisistaan.

Olen kuvannut taulukkoon 1 Rovaniemelld toteutetut ty6ttdmien terveystar-
kastustoimintaa edistavat hankkeet paapiirteissaan. Taulukosta voi havaita,
etta tyottbman asiakkaan terveystarkastuksen peruspohjana on aina PTT-
hankkeessa tuotettu ohjeistus. Opinnaytetyoni toiminnallisen kehittdmistehta-

van osuus (2013 — 2014) nakyy taulukossa omana sarakkeena.



Taulukko 1. Tyottdmien terveystarkastustoiminnan kehittyminen Rovaniemella

Pitkaaikaistyottdmien
terveydenhuollon ke-
hittamishanke (PTT)

2007 - 2010

* Pitk&aikaisty6ttomien
terveydenhuollon toimin-
tamalli

* Moniammatillinen sosi-
aali- ja terveydenhuollon
yhteisty6 pitkaaikaistyot-
tdmien kuntoutumispro-
sesseissa

Monialaiset sosiaali-
ja terveyspalvelut -
hanke
(PaKaste)

2011 - 2013

* Pitk&&n toimeentulotu-
kea saaneen tydikaisen
toiminta- ja tyokyvyn
arviointimalli

* Moniammatillinen so-
siaali- ja terveydenhuol-
lon yhteisty0 tyoikaisen
kuntoutuksen palvelu-
prosessissa

Opinnaytety®
YAMK

2013 - 2014
Schroderus Reeta

*Tyottdman terveystar-
kastuksen hoitajaohjeis-
tuksen paivitys ja juurrut-
taminen kaytantéon Ro-
vaniemen terveyskes-
kuksessa

1.Tydttobman terveys-

2. Pitkdan toimeentu-

tarkastus
hoitajalla

Kaksi terveydenhoitajaa
tekee tarkastuksia vuosi-
na 2010 — 2013

Terveystarkastus PTT-
hankkeen ohjeistuksen
mukaan
Terveystarkastuksen
yhteydessa asiakkaan
jatko-ohjaus tarvittaessa:

* hoitajalle seurantakayn-
teihin

* |aékarille ty6- ja toimin-
takyky-arvioon

* fysioterapiaan
* liikuntapalveluihin

* mielenterveys- tai paih-
depalveluihin

lotukea saaneen pit-
kdaikaistyottdéman
terveystarkastus hoi-
tajalla

Kaikki terveyskeskuk-
sen terveyden- ja sai-
raanhoitajat tekevat
tarkastuksia 1.11.2013
l&htien

Terveystarkastus PTT-
hankkeen ohjeistuksen
mukaan

Terveystarkastuksen
yhteydessa asiakkaan
ohjaus:

* tarvittaviin fysiotera-
peutin, mielenterveys-
tai paihdeyksikon en-
nakkoarvioihin ennen
ladkarin vastaanottoa

* hoitaja kokoaa kaikki
tyottdman terveydenti-
laa koskevat terveystie-
dot valmiiksi lagékéarille

* ty6- ja toimintakykyar-
vio laakarin vastaanotol-
la

Tyo6ttdman terveystar-
kastusohjeistuksen
paivitys ja kirjalliset
ohjeet:

1.Tyottéman terveystar-
kastukseen

2.Pitkaan toimeentulo-
tukea saaneen pitkaai-
kaistyottoéman terveys-
tarkastukseen

Terveyden- ja sairaan-
hoitajien koulutustilai-
suudet hoitajaohjeistuk-
sen juurruttamisvaihees-
sa

Opinnaytetydn valmistu-
minen syksylla 2014

20
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Nykyista palvelukokonaisuutta tdydentamaan tarvitaan uusia paikalliseen
kumppanuuteen perustuvia ja tydmarkkinoille integroivia malleja seké entista
enemman moniammatillista sektorirajat ylittavaa toimijoiden valista yhteistyo-
td. Rovaseudun Monet -kuntakokeiluhanke (Rovaniemi ja Ranua 2012 —
2015) on kokonaisvaltainen ja laaja eri toimijoiden yhteinen kehittamishanke.
Se tarjoaa kunnille nykyista paremmat mahdollisuudet vaikuttaa siihen, milla
tavoin pitkaaikaisty6ttomana olleiden palvelut tulevaisuudessa jarjestetaan.
Kuntien lisdksi hankkeessa ovat mukana Ty0- ja elinkeinoministerio, Ely -
keskukset (elinkeino-, liikenne- ja ymparistokeskus), TE -toimistot (ty6- ja
elinkeinotoimisto), kuntien sosiaali- ja terveystoimet, oppilaitokset, yritykset ja
jarjestot, seka alueellisena toimijana Monitoimikeskus-S&atio (Rovaniemen
kaupungin konserniin kuuluva saatio, jonka tehtavana on tuottaa tyo- ja toi-

mintakyky-, kuntoutus-, koulutus- ja tyéllistymispalveluja).

Rovaseudun Monet -hankkeen (2012 — 2015) tavoitteena on koordinoivan
palveluohjauksenmallin, uudenlaisen tyo- ja toimintakyvyn arviointipalvelun ja
elake-edellytysten selvittelypalvelun kehittdminen. Rovaseudun Monet -
hankkeen tavoitteena on myds kehittaa valitydmarkkinoita siten, ettd ne toi-
mivat asiakkaille avustavien tyotehtavien rakentajana ja avoimille tyémarkki-
noille siirtymien tukijana sekd osaamisen vahvistajana ja oppimisymparisto-
na. Hankkeen piiriin on otettu yhteensa 580 ty6tonta henkil6d, jotka ovat
saaneet tyottomyyden perusteella vahintaan 500 paivaa tyottomyysetuutta, ja
jotka tarvitsevat julkisten tydvoimapalvelujen liséksi kuntien jarjestamisvas-
tuulla olevia tyollistymisedellytyksia parantavia palveluja. Hankkeen kohde-
ryhmé&an kuuluvat myds syrjaytymisuhan alla olevat nuoret, jotka ovat yhta-
jaksoisesti olleet vuoden ty6ttomana ja saaneet tyottomyysturvaa 500 paivaa.
Ty6- ja elinkeinoministerid seuraa kuntakokeilun asiakkaiden siirtymid tyot-

tomyydesta palveluihin ja tydomarkkinoille. (Rovaseudun Monet-hanke.)

3.5 Koulutus ja esimiestyd tyottoémien terveystarkastustoiminnan

kayttoonoton tukijoina

Organisaation toiminta ja osaaminen muodostuvat henkildston osaamisesta
ja oppimisesta seka naiden yhdistymisesta. Oppivassa organisaatiossa ko-
rostuvat yhteiset arvot, yhteisvastuu, jatkuva oppiminen ja toisten arvostus.

Oppivassa organisaatiossa oppiminen yhdistetddn organisaation visioon,
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strategiaan ja tavoitteisiin, joiden avulla méaaritelladan organisaation ydin-
osaaminen sekd muu tarvittava osaaminen. (Heikkila- Jokinen — Nurmela
2008, 40 - 41.) Organisaation johdon tehtdvana on turvata koko organisaati-
on toimintakyvyn kehittyminen. Oppimismahdollisuuksien tulisi olla tyénteki-
jéiden ulottuvilla aina, kun niita tarvitaan. Yksilon tietotaidon, kokemuksen ja
osaamisen hyodyntdminen vaatii joustavaa toimintakulttuuria ja motivoivaa
johtamistaitoa. Oppivassa organisaatiossa jokaisella yksildlla on mahdolli-
suus kehittya organisaation osaamistarpeiden mukaan ja esimiehella on tar-
keé tehtava toimia osaamisen ja kehittamisen roolimallina. (Laaksonen - Nis-
kanen - Ollila (2012, 147.)

Nykyajan yhteiskunnassa organisaatioiden jatkuva kehittdminen on valtta-
mattomyys ja kehittamisen apuvalineina kaytetaan usein hankkeita. Hank-
keet tuovat organisaatioon aina jotain uutta, mutta ne voidaan kokea myos
hankaliksi, koska ne muuttavat tuttuja ja turvallisia tyotapoja. Hankkeiden
avulla kuitenkin usein pyritddn kehittamaan tyotapoja. Hankkeet kytkeytyvat
organisaation strategiaan konkretisoimalla asetettuja tavoitteita ja paranta-
malla sen tunnettavuutta tydyhteisdssa. (Laaksonen ym. 2012, 95.) Osaami-
sen johtamisen lisdksi esimieheltd vaaditaan kykya muutoksen johtamiseen.
Tybelamassa tapahtuvien muutosten johtamisessa esimiehen on tarkeaa
yllapitaa ja tarvittaessa jopa edistda henkiloston tyokykya ja aikaansaavuttaa
siten, ettd tyolle maaritellyt tavoitteet toteutuvat muutoksesta huolimatta.
Muutoksen johtaminen on uusien asenteiden, arvojen ja toimintojen vakiin-
nuttamista niin esimiehen omaan kuin tydyhteison jasentenkin tyohon. (Perk-
ka-Jortikka 2002, 147; Laaksonen ym. 2012, 88.)

Rovaniemella ty6ttdmien terveydenhuoltopalveluja on kehitetty usean hank-
keen voimin. PTT-hankkeen loputtua perehdytettiin kaksi terveydenhoitajaa
tekemaan tyottomien asiakkaiden terveystarkastuksia. Monialaiset sosiaali-
ja terveyspalvelut -hankkeen loputtua ty6ttdmien terveystarkastukset siirtyivat
tehtavaksi tyottomien omiin terveyskeskuksen hoitotiimeihin, jotka maarayty-
vat asiakkaiden asuinalueiden mukaan. Rovaniemen kaupunki jarjesti koulu-
tuksen tyottomien terveystarkastuksien toimintatavoista koko terveydenhuol-
lon henkilostélle. Molemmat hankkeet ovat Rovaniemella olleet onnistuneita

ja niiden paatyttya toimintatapoja on juurrutettu kaytantoon.
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Rovaniemen kaupunki vahvistaa henkildstén osaamista ja osaamisen jatku-
vaan kehittamistd mahdollistamalla osallistumista sdanndéllisiin koulutuksiin
esimerkiksi kansansairauksien hoitoon, hoitotyon tiedonhallintaan, tieto- ja
viestintatekniikkaan ja moniammatilliseen hoitotyéhon liittyen. Kaupungin jar-
jestamat koulutukset tukevat osaltaan myds tyottdmien terveystarkastusten

juurruttamista terveyden- ja sairaanhoitajien paivittaiseen tyohon.

3.6 Tyottdmien terveyden edistamisen haasteet

Tyo6ttomien terveyden edistdminen on haaste koko yhteiskunnalle. Tyottomi-
en terveydentilan ongelmat ja tyokyvyssa olevat puutteet ovat monissa tapa-
uksissa esteena tydllistymiselle ja uhkana syrjaytymiselle. Tyottdméan tervey-
dentila koostuu psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin kokonaisuu-
desta. Tarkeassa roolissa ovat terveysalan ammattilaiset, jotka voivat omalla
asiantuntemuksellaan vaikuttaa tyottdmien terveyteen luomalla heille mah-
dollisuuksia ymmartaa mitka terveyteen vaikuttavat tekijat ovat tarkeitad ja
tukevat heidan terveyttaan ja miten elad hyvaa ja aktiivista elamaa. Tassa
korostuu ty6ttomien terveystarkastusten merkitys. Terveystarkastuksia teke-
vat terveyden- ja sairaanhoitajat kartoittavat vastaanottokaynnilla ty6ttéman
asiakkaan terveydentilan ja tarvittaessa ohjaavat asiakasta hanen tarvitsemi-
ensa palveluiden piiriin. Palvelut voivat jatkossa olla seuranta- ja / tai ohjaus-
kaynteja hoitajalle ja tarvittaessa laakarille tai muihin terveydenhuollon toi-
mintapisteisiin kuten esimerkiksi hammashoitoon, fysioterapiaan, liikuntapal-

veluihin, mielenterveys- tai paihdeyksikk6on.

Olen koonnut liitteeseen (liite 3) erilaisia ja eritasoisia kotimaisia ja ulkomai-
sia tutkimustuloksia ty6ttomien terveydesta. Tutkimustulostaulukko mukailee
kuvailevaa kirjallisuuskatsausta, jota voidaan luonnehtia yleiskatsaukseksi
ilman tarkkoja ja tiukkoja s&antgja, ja jossa aineiston valintaa eivat rajaa me-
todiset saannot (Salminen 2011, 6). Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa
iImiotd kuvataan laaja-alaisesti ja tarvittaessa luokitellaan tutkittavan ilmion
ominaisuuksia. Tutkimustuloksilla haluan havainnollistaa laaja-alaisemmin
tyottdbmien terveyteen ja terveyden edistamisen tarpeeseen liittyvaa tietoa ja
moniammatillisen yhteistyon tarkeytta. Osa tutkimustuloksista 16ytyy myo6s
teoriaosion teksteista, loput olen valinnut pyrkien monipuolisesti kuvaamaan

kokonaisuutta.
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Tutkimustulostaulukossa olen tuonut esille tyottomyyden vaikutuksia yksilon
terveydentilaan. Tutkimustulosten mukaan ty6ttomilla on tyokykya heikentéa-
vien fyysisten sairauksien liséksi toimintakykya heikentéavia mielenterveyshai-
riditd. Mielenterveysongelmat voivat olla joko syy ty6ttdmyyteen tai seurausta
tyottomyydesta. Paaluvussa kolme kuvailin salutogeenista lahestymistapaa
terveyteen, ja siind nostin esille erityisesti koherenssin tunteen merkityksen
psyykkiselle terveydelle. Terveys on lapi elaman jatkuva prosessi, jonka kul-
kuun koherenssin tunteella on suuria vaikutuksia. Tutkimustuloksista ilmeni,
ettd vahvan koherenssin omaavat yksilot selviytyvat elamén kolhuista pa-
remmin kuin heikomman koherenssin omaavat. Terveysalan ammattilaisilla
on mahdollisuus omalla toiminnallaan tukea yksildiden koherenssin tunnetta
yksilon eri elaméan vaiheissa. Terveyden edistamisen ja ennaltaehkéisevan
hoitotyon lisaksi tutkimustuloksissa korostuu tarve ty6ttémille suunnattuihin

terveys- ja tyollistymisinterventioihin.

Yhteiskunta- ja terveyspoliittisilla linjauksilla luodaan mahdollisuuksia terveyt-
ta edistavaan toimintaan. Valtakunnallisen terveyskyselyn 2013 (Sinervo —
Hietapakka 2013, 30) mukaan terveydenhuollon henkildston tyGpaine on
kasvanut tyottdmien terveystarkastusten myota ja lisaresursseja niiden teke-
miseen kaivataan. Tyottomien terveystarkastuksia tekevilla hoitajilla on mah-
dollisuus edistaa ty6ttomien terveytta, mutta aika- ja hoitajaresurssien rajalli-

suudet voivat vaikuttaa terveyden edistamisen ndkdkulman toteutumiseen.



25
4 TOIMINNALLINEN KEHITTAMISTEHTAVA

4.1 Toiminnallinen kehittaminen

Tyo6ttdmien terveydentilan ongelmat ja tyokyvyssa olevat puutteet voivat olla
esteena tyollistymiselle ja uhkana syrjaytymiselle. Tarkeassa roolissa olem-
me me terveysalan ammattilaiset, jotka voimme omalla asiantuntemuksel-
lamme vaikuttaa tyottémien terveyteen luomalla heille mahdollisuuksia ym-
martad, mitka terveyteen vaikuttavat tekijat ovat tarkeité ja tukevat heidan
terveyttddn ja miten he voivat eldd hyvaa ja aktiivista elamé&a. Naihin ajatuk-
siin perustuu opinnaytetydni toiminnallisen kehittdmistehtavan tavoite tuottaa
tyottdmien terveystarkastuksia toteuttaville hoitajille tietoa ja tydkaluja tarkas-

tusten tekemiseen.

Opinnaytetydssani kuvaan hoitajien toteuttamien ty6ttémien terveystarkas-
tusten ohjeistuksen paivittamista ja juurruttamista kaytantéon toiminnallisen
kehittdmisen metodeilla. Toiminnalliseen kehittamistydhon voi 10ytya piirteitéa
tutkimuksellisesta kehittdmistoiminnasta, toimintatutkimuksesta ja tyontekija-

lahtbisesta kehittdmisesta. Avaan naita kasitteita lyhyesti.

Tutkimuksellisen kehittamistoiminnan |ahestymistavassa yhdistetaan tutki-
muksen ja projektitoiminnan periaatteita. Tutkimuksellisen toiminnan metodi-
nen ydin rakentuu kehittdmisprosessista, toimijoiden osallisuudesta ja tiedon-
tuotannon nakokulmista. Kehittdminen etenee prosessimaisesti toiminnan
perustelusta, suunnittelusta ja toteutuksesta edelleen arviointivaiheeseen.
Kehittamisprosessille on tyypillista, ettd vaiheet limittyvat toisiinsa ja, etta
prosessin kulkua voidaan joutua korjaamaan ja suuntaamaan uudelleen.
(Ruuska 2006, 27 — 28.) Kehittdmistoimintaan osallistuu kehittajan itsensa
lisaksi tyypillisesti useita eri toimijoita. Tutkimustiedon, tutkimusasetelmien ja
-menetelmien hyddyntaminen ja kehittdmiseen liittyvien ilmididen kasitteellis-
taminen auttavat kehittdmistoiminnan toteutusta. (Toikko - Rantanen 2009, 9
-11)

Seppéanen-Jarvela (2006, 24) pitdd toimintatutkimusta tutkimuksen ja kehit-
tamisen ristedmispaikkana. Toimintatutkimuksessa yhdistyvat teoria ja kay-
tantd, muita yhdistavia piirteitd ovat muutokseen pyrkiminen, kaytantdihin

suuntautuminen ja tutkittavien osallistuminen tutkimukseen. Toimintatutki-
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muksellisen tiedontuotannon tapaa voidaan myds luonnehtia prosessimai-
seksi. Tutkimusprosessia ei kuitenkaan usein voida tarkoin ennalta suunni-
tella, vaan se etenee kehittdmisprosessin aikaisten havaintojen ohjaamana.
Toimintatutkimuksen tavoitteena on kaytannéllisen tiedon tuottaminen. (Toik-
ko ym. 2009, 30.) Tutkimusta tehdaan mahdollisimman lahella kaytantoa.
Toimintatutkimuksen tekija voi olla tydyhteison jasen, joka pyrkii kehittdm&an
omaa tai organisaation ty6ta. Mikali tutkija tulee yhteison ulkopuolelta, han
pyrkii osallistumaan toimintaan paastakseen lahelle tutkimuskohteitaan.
(Heikkinen ym. 1999, 40.)

Tyontekijat ovat merkittava kehittamispotentiaali organisaatioissa. Tyonteki-
joilla on tietoa esimerkiksi suunnitellun palvelun kayttéon, kayttoymparistéon
ja niihin liittyvien tarpeisiin liittyen. Kehittamisen ja uudistamisen nékdkulmas-
ta tyontekijat voivat olla seka kohde etta mahdollisuus. Kohteena olemisessa
on kyse siitd, ettd useiden kehitys- ja uudistushankkeiden tulisi vaikuttaa
tyontekijoiden toimintaan. Mahdollisuus puolestaan viittaa siihen, etta tyonte-
kijoilla on nakemyksia, ajatuksia ja ideoita organisaatioiden toiminnan kehit-
tamiseen ja uudistamiseen. Tyontekijat tietdvat parhaiten, millaisia uudistuk-
sia tarvitaan ja mille uudistuksille on menestymisen edellytyksia. Terveyden-
huollon organisaatioissa kehittamistoiminta on usein luonteeltaan kokemuk-
sellista. Kaytannoén osaajat muuttavat kokemus- ja tutkimustiedon avulla ym-
paristbaan tai asiantilaa jollakin tavalla paremmaksi ja sitoutuvat itse toimi-
joiksi ja osallistujiksi kehittamistyohon. Sosiaali- ja terveyspalvelujen organi-
saatiokulttuurilla on ratkaiseva merkitys sille, onko tyontekijoilla edellytyksia
olla mukana kehittamistytssa organisaatioita uudistettaessa. (Stenvall — Vir-
tanen 2012, 191 — 193; Heikkila ym. 2008, 55 — 56.)

Tyontekijalahtdinen kehittaminen organisaatiossa perustuu siihen, etta henki-
|6ston kokemuksille ja mielipiteille annetaan arvoa toimintaa kehitettdessa.
Henkildston nakeminen aidosti tdrkeimpana tuotannon tekijana on keskeista
palveluja kehitettdessd. Sosiaali- ja terveyspalveluissa tdmé ajattelutavan
merkitys korostuu siind, ettéd toimialan tyon ydin on auttaa ihmisia eri tavoin.
Organisaatiossa kehittaminen merkitsee usein muutoksia ja niiden hallintaa.

Muutosten hallinnassa johdon tehtdvana on systemaattisesti kuunnella henki-
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|6ston mielipiteitd ja antaa henkildstblle mahdollisuuksia osallistua kehittami-
seen. (Stenvall — Virtanen 2012, 209 - 211, 233.)

Koska toiminnallisessa kehittamisessa yhdistetaan toiminnallisuus, ammatil-
linen taito ja tutkimustieto, olen paatynyt tdssa opinnaytetydssa havainnollis-
tamaan niiden yhteytta tyottomien terveystarkastustoimintaan. Opinnaytety6-
ni teoreettinen viitekehys koostuu kasitteista, malleista ja maaritelmista. Tut-
kimustieto on tapauskohtaista eli tietysta ajasta, paikasta, tilanteesta tai koh-
deryhmaésta. Tutkimustiedon tarkoituksena on tavoitella tietoa, jolla tekija voi
kehittdd ja uudistaa toiminnallista osuutta. Kehittdmistoiminnan tavoitteena
on tutkimustulosten avulla luoda uusia tai entistd parempia palveluja, tuotan-
tovalineita tai -menetelmia. Tutkimus ja kehittdminen voivat olla sisakkaisia,
osittain paallekkaisia tai perakkaisia ja syklisia vaiheita, jolloin ensin joko tut-
kitaan, sitten kehitetdéan tai ensin kehitetaan ja sitten tutkitaan ja sen jalkeen
kehitetdan uudelleen. (Vilkka 2010, 2 - 6; Heikkila ym. 2008, 21 — 25.)

Opinnaytetydssani lahdin paivittamaan ty6ttomien terveystarkastusten hoita-
jan ohjeistusta kayttaen hyvakseni toiminnallisen kehittamistydon metodeja
peilaten samalla kehittamistyotani Engestromin ekspansiivisen oppimisen
malliin (1995). Engestromin (2004, 59 — 61) mallissa ekspansiivisen kehitys-
syklin tavoitteena on kehittda ja muuttaa jo vakiintuneita toimintarakenteita
uuteen muotoon. Ekspansiivinen oppiminen ei ole suoraviivaista, vaan oppi-
minen etenee moniaskelisena kehana eli oppimissykliné. Ajoittain siin& jou-
dutaan ottamaan askelia taaksepain, kun tormataan yllattaviin esteisiin. Mer-
kittdvat toimintatavan muutokseen johtavat oppimissyklit voivat kestda orga-
nisaatiossa tyypillisesti kuukausia, jopa vuosia. Ekspansiivinen oppimissykili
ei ole ennalta maarattyyn kehitystavoitteeseen johtava prosessi, vaan se on
avoin sykli, jolla pyritddn koko toimintatavan uudelleen muotoiluun. Kuviossa

2 kuvataan ekspansiivisen oppimissyklin vaiheet.
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Kuvio 2. Toiminnallisen kehittamisen vaiheet (soveltaen Engestrom 2004, 61)

4.2 Terveystarkastusohjeistuksen paivittdminen ja juurruttaminen kay-

tantoon

4.2.1 Nykyinen toimintatapa

Rovaniemen kaupungin PTT -hankkeen aikana luotiin tyéttdmien terveyden-
huollon toimintamalli, jonka yhtena oleellisena siséltona ovat hoitajien toteut-
tamat tyottdmien terveystarkastukset. Ty6ttémien asiakkaiden terveystarkas-
tusten juurruttamista osaksi terveydenhuollon perusty6té tehtiin vuosina 2010
— 2013 keskitetysti kahden terveyskeskuksen terveydenhoitajan voimin, yh-
tena paivana viikossa. Tyoton ohjautuu terveystarkastukseen sosiaalipalve-
lukeskuksen, TYP:n tai TE -toimiston l&hetteella. Rovaniemella on kaytossa
sahkoinen ajanvarauspalvelu kaupungin nettisivulla, josta henkilosto varaa
ajan asiakkaalle. Sosiaali- ja tydvoimapalvelujen henkilostd lahettaa lahet-
teen mukana esitietoja tyottomasta paperiversiona terveystarkastuksia teke-
valle hoitajalle. Esitiedoissa kerrotaan ty6ttoman sosiaali- ja tyévoimapalve-
luiden kaytosta, terveydentilan kartoitustarpeesta ja jatkosuunnitelmista niin
terveydellisten, tyon ja ammatillisten kuin sosiaalistenkin suunnitelmien osal-

ta.
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Terveystarkastuskaynnilla terveydenhoitajan vastaanotolla tyottoméan asiak-
kaan terveydentilaa kaydaan lapi laaja-alaisesti huomioiden fyysinen, psyyk-
kinen ja sosiaalinen tilanne (liite 4 (2/6)). Fyysisen terveyden kartoittamisessa
tyottomalta mitataan pituus, paino ja verenpaine, kysellaan tarpeita naon tai
kuulon tarkistamiseen, kartoitetaan hanen omat ja suvun sairaudet. Psyykkis-
td ja sosiaalista tilaa huomioidaan mm. kyselemalla millaiseksi h&dn kokee
mielialansa, onko hanella harrastuksia, kavereita ja millaiset suhteet héanella
on omaan perheeseensa, sisaruksiinsa tai vanhempiinsa. Lisaksi kyselladn
lyhyesti l&pi hanen elamantapojaan: tupakoinnista, alkoholin kaytosta, nuk-

kumisesta, likunnan harrastamisesta ja ruokavaliosta.

Mikali tyottomalla on tarvetta elintapaohjaukseen tai muutoin seurantakayn-
nille, hanelle varataan siihen aika erikseen. Ty6ton ohjataan vastaanotto-
kaynnin jalkeen hanen tarvitsemiensa palvelujen piiriin, tarvittaessa laakarille
tai muihin terveydenhuollon toimintapisteisiin kuten esimerkiksi hammashoi-
toon, fysioterapiaan, liikuntapalveluihin, mielenterveys- tai paihdeyksikk6on.
Terveydenhoitaja lahettaa tyottoman suostumuksella palautteen terveystar-
kastuksesta lahettaneelle taholle. Palautteesta kay lyhyesti ilmi, onko tyotto-
man terveydentilassa huomattu puutteita ja / tai, mihin jatkotoimenpiteisiin
asiakkaan kanssa ja h&nen suostumuksellaan on tarvetta ryhtya.

Rovaniemen terveydenhuollossa on kaytdssa sahkdinen Effica -
terveyskertomusohjelmisto. Tyottéman asiakkaan terveydentilan tietoja kirjat-
taessa asiakkaan terveystietoihin hyédynnetadn PTT -hankkeen aikana tyot-
toman terveystarkastukseen hoitajille tyokaluksi kehiteltya ns. fraasitusta, jota
kaytetaan vastaanottokaynnin haastattelu- ja kirjaamisohjeena, kts. Liite 4
(2/6). Fraasitus toimii kaytdnndssa siten, ettd fraasitus-teksti liitetadn asiak-
kaan sahkoiseen terveyskertomukseen ja sen avulla kdydaan siihen esitayte-
tyt vaiheet keskustelun omaisesti lapi vastaanottokaynnilla. Frasitukseen voi-
daan lisata kirjoitettua tekstia ja muokata sita tarpeen mukaan, ja lopuksi tie-

dot talletetaan asiakkaan terveyskertomukseen.
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4.2.2 Vanhan toimintatavan umpikuja

Monialaiset sosiaali- ja terveyspalvelut -osahankkeessa kehitetyn tyottomien
toiminta- ja tyokyvyn selvittelymallin myé6ta heidan terveystarkastuksensa
lisdantyivat. Hankkeessa kartoitettiin syrjaytymisvaarassa olevat tyottomat,
joille on ehdottoman téarke&é tehda toiminta- ja tyokyvyn selvittelyd. Saman-
aikaisesti kaikki tyottbmien terveystarkastukset paatettiin siirtda tehtavaksi
asiakkaiden omiin terveyskeskustiimeihin. Tahan paadyttiin siksi, etta laakéari
— hoitaja-tyoparitydskentely ja moniammatillinen yhteisty® onnistuvat siten
parhaiten. Toiseksi ty6ttomien terveystarkastuksia ei voitu jatkaa enda pel-
kastaan kahden terveydenhoitajan tydpanoksella, silla niiden maara lisdantyi
ratkaisevasti em. hankkeiden myota. Resursseja terveystarkastustoimintaan
ei ole lisatty, vaan toiminta on osa tiimien hoitajien ja ladkareiden paivittaista

tyota.

Tyo6ttémien terveystarkastusten siirtyminen asiakkaiden omiin terveyskeskus-
tiimeihin ja toiminnan laajentuminen aiheutti tarpeen terveystarkastusten hoi-
tajaohjeistuksen paivittamiseen. La&hdin mukaan paivittamaan ohjeistusta
esimiesteni pyynnosta syksylla 2013. Mielenkiintoni aiheeseen herasi, olin-
han tehnyt ty6ttdmien terveystarkastuksia terveydenhoitajan tydssani usean
vuoden ajan. Aloitin terveyden edistamisen ylemman ammattikorkeakoulun
opinnot samoihin aikoihin, niinp& samalla havaittiin, etta minulla on mahdolli-

suus tehdéa aiheesta opinnaytetyd.

4.2.3 Uuden toimintatavan kehittely

Rovaniemen kaupunki jarjesti syys- ja lokakuussa 2013 sosiaali- ja terveys-
palveluiden henkilostolle koulutustilaisuuden - Pitkaaikaistyottomat terveys-
keskuksen ja sosiaalitoimen yhteisena asiakkaana. Tilaisuudessa kerrottiin
Monialaiset sosiaali- ja terveyspalvelut -osahankkeessa kehitetysta tyoikais-
ten kuntoutuksen palveluprosessista ja sosiaali- ja terveydenhuollon yhteis-
tyossa pitkdan toimeentulotukea saaneen toiminta- ja tyokyvyn arviointimal-
lista, josta kerroin luvussa 3.4. Hankkeen aikana sosiaalitoimessa kartoitettiin
syrjaytymisvaarassa olevat pitkdaikaisty6ttomat ja heidan toiminta- ja tyoky-
vyn arviointia sovellettiin kaytantoon. Hankkeen loputtua mallia aletaan juur-

ruttamaan kaytantoon.
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Tyo6ttdmien terveystarkastusten siirryttya kaikkiin terveyskeskustiimeihin teh-
tavaksi niihin tarvittiin monenlaista ohjeistusta, olihan kyseesséa hoitajille uusi
asiakasryhma. Terveyskeskuksen hoitotimeja on Rovaniemella kuusi, joista
nelja niista sijaitsee Sairaalakadun terveysasemalla ja kaksi Pulkamontien
terveysasemalla. Suurin osa vastaanotolla tydskentelevista hoitajista on kou-
lutukseltaan terveydenhoitajia (25) ja muutama (5) sairaanhoitaja. Varsinaista
koulutusta hoitajille itse terveystarkastusten tekemiseen ei annettu. Taustalla
vaikutti ilmeisesti se, etta terveyskeskuksen hoitajan paivittdiseen tyohon si-
saltyy terveydentilakartoitusten toteutus asiakkaille ja potilaille. Toiseksi ter-
veystarkastusten muutostarpeet tulivat esille niin nopealla aikataululla, ettei

kouluttamista olisi ollut ajallisesti edes mahdollista jarjestaa.

Tyossani terveyskeskuksen avovastaanoton terveydenhoitajana aloitin ty6t-
tomien terveystarkastusohjeistuksen paivittdmistyon lokakuussa 2013, tein
hoitajille aluksi kirjalliset ohjeet terveystarkastusten tekemiseen. Terveystar-
kastuksessa tehdaan tyottoman fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen tilanne-
kartoitus. Sosiaali- ja tydvoimavoiman palvelukeskuksista lahetetéaén paperi-
versioina sosiaalisen terveyden tietoja asiakkaasta terveyskeskukseen, kos-
ka yhteista tietoteknista tietokantaa ei ole kaytdossa. Lokakuussa 2013 pi-
dimme palaverin, johon osallistuivat allekirjoittanut, tiimivastaava Maarit Han-
nisen ja palveluesimies Arja Saarinen. Arvioimme paivittdmani version tyot-
tomien terveystarkastuksen fraasitus -ohjeistuksesta. Palveluesimies Arja
Saarinen hyvéaksyi paivitetyn mallin.

Valmistelin tyottomien terveystarkastuksiin tarvittavat kirjalliset ohjeet loka-
kuussa 2013. Ohjeistuksesta lahetin sahkopostia kaikille terveyskeskuksessa
tyoskenteleville avovastaanoton terveyden- ja sairaanhoitajille. Liséksi tyot-
toman terveystarkastusohjeistus liitettiin terveyskeskuksen kayttamaan Effica
-tietojarjestelmé&én, mista ne on helppo |6ytda niitd tarvitessaan (lite 4). Yli-
ladkari Outi Pohjola hyvéksyi kirjallisen hoitajaohjeistuksen lokakuun lopussa
2013.

Tyottdmien terveystarkastusten ajanvarauskaytantéd muutettiin. S&hkoéinen
ajanvarauskaytantt otettiin pois, koska sen hyddyntaminen ei enda kaytan-

ndssa ollut mahdollista tarkastusten siirtyessa kaikkiin terveyskeskustiimei-
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hin. Ajanvaraukset oli siirrettava asiakkaiden omiin terveyskeskustiimeihin.
Sosiaali- ja tybvoimapalvelujen henkildstd voi taten varata ajan asiakkaalle
hanen puolestaan tai ty6ton itse halutessaan varaa ajan. Syrjaytymisvaaras-
sa olevien pitkaaikaistyottomien terveystarkastusajat varaa tiimin vastaava
hoitaja, joka huolehtii siitd, ettd asiakas kdy ensin hoitajan tarkastuksessa ja

sen jalkeen ohjautuu laakarille toiminta- ja tybkykyarvioon.

4.2.4 Toimintatavan muuttaminen

Tyo6ttdmien terveystarkastusten paivitetty ohjeistus otettiin - kaytantéon
1.11.2013. Terveystarkastukset etenevat suurilta osin entisen ohjeistuksen
mukaan. Kaytannossa itse hoitajan tekemé&an tyottéman terveystarkastuksen
siséltd sailyy lahes ennallaan. Tyottomille asiakkaille tehdaén laadullisesti
yhta arvokkaita tarkastuksia kuin ennenkin. Hoitajan tydnkuvassa suurin
muutos on se, etta jatkossa tarkastuksia tekevat kaikki terveyskeskuksen
avovastaanoton hoitajat. Hoitajan on tarkeaa huomioida, etta tyottdman pal-
veluprosessi etenee hanen terveydentilansa mukaan. Jatkosuunnitelmia teh-

dessa ty6tdon ohjataan hanen tarvitsemiensa palvelujen piiriin.

Ty6ton asiakas ohjautuu edelleen terveystarkastukseen terveyskeskuksen
hoitajalle sosiaalipalvelukeskuksen, TYP:n (tyévoiman palvelukeskuksen) tai
TE (tyo- ja elinkeinotoimisto) -toimiston lahetteelld, usein naiden henkilostod
varaa ajan valmiiksi. Tyoton voi myos itse halutessaan varata ajan terveys-
tarkastukseen ilman lahetekaytantoa, silla kaikilla ty6ttémilla on oikeus siihen
tyottdmyyden kestosta riippumatta. Luvussa 4.2.1 kerrottu toimintatapa toimii

edelleen pohjana terveystarkastukselle.

Pitkd&n toimeentulotukea saaneen eli syrjaytymisvaarassa olevan pitkaai-
kaistyottoman terveystarkastus etenee oman ohjeistuksen mukaan. Talla
asiakkaalla on nimetty sosiaalityontekija, joka varaa ajan terveyskeskukseen
tiimien vastaavien hoitajien kautta. Ennen laékarin vastaanottoa asiakas kay
hoitajalla terveystarkastuksessa, jolloin hoitaja huolehtii asiakkaan kaikkien
tarvittavien terveystietojen tilaamisesta ja kokoamisesta valmiiksi ladkarin
vastaanotolle. Jos asiakkaalla on tuki- ja likuntaelinvaivoja, hoitaja ohjaa ha-
net fysioterapeutin arvioon ennen laakarin vastaanottoa. Jos asiakkaalla on

mielenterveys- tai paihdepuolen asiakkuuksia, hanet ohjataan naihin yksikéi-
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hin ennakkoarvioon. Hoitajan tekeman terveystarkastuksen jalkeen tyoton
ohjautuu la&karin vastaanotolle ty6- ja toimintakykyselvittelyyn. Tyottomalla
on mahdollisuus ottaa sosiaalitytntekija mukaan tueksi seka hoitajan etta

ladkarin vastaanotolle.

4.2.5 Uuden toimintatavan juurrutus

Paivitetyn ty6ttomien terveystarkastusten ohjeistusten oltua kaytéssa noin
puoli vuotta, jarjestin koulutustilaisuudet Rovaniemen terveyskeskuksen hoi-
tajille huhtikuussa 2014. Koulutustilaisuudet ovat osa tyottdmien terveystar-
kastusten kehittamistoimintaa ja niiden tarkoituksena oli kartoittaa ja tukea
hoitajien osaamista ty6ttomien terveystarkastusten tekemisessa. Kehittamis-
toiminta kulkee prosessin omaisesti suunnitelmasta toteutukseen ja arvioin-
tiin, kuten Stenvall ja Virtanen (2012, 211 — 213) ovat kuvailleet. Kuviossa 3

kuvaan koulutustilaisuuden etenemisen prosessin.

Suunnittelu: Toteutus: Arviointi:
* huhtikuussa 2014
nelja %2 tunnin sa-

mansisaltdista kou-

lutusta

* koulutusajan-
kohdista sopiminen
tiimien vastaavien
hoitajien kanssa
maaliskuussa 2014
* materiaalin ko-
koaminen

* hoitajien kokemuk-
sia ty6ttdmien terve-
ystarkastusten te-

kemisen osaamises-
ta

Kuvio 4. Tyottomien terveystarkastusten juurruttaminen terveyden- ja sairaanhoitajil-
le prosessina

Kaytannon syista kaikille sopivaa yhteista aikaa koulutustilaisuuteen ei voitu
jarjestaa, joten kavin pitamassa nelja lyhyttd puolen tunnin koulutusta tiimien
hoitajapalaverien yhteydessa. Koulutustilaisuuksissa kyselin suullisesti osaa-
vatko terveyden- ja sairaanhoitajat tehda terveystarkastuksia tyottomille. Vas-

taukset kirjasin itselleni ylos paperille. Kavi ilmi, ettd paasaantoisesti hoitajat
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osaavat tehda tyottdmien terveystarkastuksia. Enemmistd hoitajista ei ollut
viela ehtinyt tehda pitkdan toimeentulotukea saaneiden ty6ttomien terveys-
tarkastuksia ollenkaan, joten niiden tekemisen kokemukset jaivat vahaisiksi.
Liséksi erityisesti lyhyemmassa hoitajan sijaisuussuhteessa olevat tyontekijat

eivat olleet tehneet tyottdmien terveystarkastuksia ollenkaan.

Koulutustilaisuuksissa ilmeni, etta ty6ttomien terveystarkastuksia tekevat hoi-
tajat ovat toivoneet lisdkoulutusta terveystarkastusten tekemiseen. Koska
terveystarkastuksia on tehty vasta lyhyen aikaa, seuraavia kehittdmisajatuk-

sia tuli muutamia:

” Tyottomien terveystarkastukseen ohjeistettu 1h:n aika on liian lyhyt, tarkas-
tukseen menee aikaa 1%2h — 2h, ainakin nyt aluksi ”

” Fraasituksessa kaytettya yhteenveto-otsikkoa kuvaisi paremmin esim. hoi-
totydn toiminnot ”

” Fraasitukseen olisi hyva kirjata asiakkaalle tehdyt aiemmat terveydentilan
lausunnot (l&&karin tekemat A-, B-, C-lausunnot) ”

” Asiakkaalle terveystarkastuksessa tehtaviin AUDIT-, BDI- ja diabetesriski-
testeihin kaivattaisiin Effica -terveystietokantaan suoraa linkkia testeihin tai
vaihtoehtoisesti asiakas voisi tehda testit kotona valmiiksi edeltavasti ennen
vastaanottoa ”

” Maahanmuuttaja taustaisille ty6ttomille kaivataan omankielisia lomakkeita

terveystarkastuksiin ”

Rovaniemella jarjestettin 16.4.2014 Monet-kuntakokeilun puitteissa mo-
niammatillinen sektorirajat ylittdva yhteistydpalaveri. Siihen osallistui tyonteki-
joita sosiaali- ja terveydenhuollosta, tydvoiman palvelukeskuksesta (TYP) ja
TE -toimistosta. Pa&sin mukaan ty6ttomien terveystarkastuksia toteuttavana
terveydenhoitajana. Yhteistyopalaverissa kasiteltiin kuntakokeilun taman het-
kista tilannetta. Aluksi todettiin, ettd PaKaste Il -osahankkeessa kehitetty toi-
mintamalli on hyva (edelld oleva kuvio 2), mutta yhteistyokaytantdja on edel-
leen kehitettava. Pitkaan toimeentulotukea saaneiden pitk&aikaistyottomien
terveystarkastuksien ja kuntoutussuunnitelmien tekemista ja etenemista hi-
dastavat edelleen asiakastietojen valittymisen pulmat. Tyéttdmien kokonaisti-

lanteen selvittdminen on avainasemassa, ja siihen laadittiin lisaa kaytannén
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ohjeistusta. Taten sosiaalitoimisto, TYP ja TE -toimisto huolehtivat yhteis-
tydssa tyottoman palvelusuunnitelman, aktivointi- ja ty6llistymissuunnitelmien
tekemisen. Terveydenhuollossa puolestaan jarjestetaan terveystarkastukset
ja kuntoutussuunnitelmat niita tarvitseville olemassa olevan ohjeistuksen mu-

kaan. (Monet -yhteistyopalaveri 2014.)
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5 POHDINTA

5.1 Tyottdmien terveystarkastuksen ohjeistuksen tarkastelua

Mielestani ty6ttdmien terveystarkastusten hoitajaohjeistuksen paivittdminen
onnistui hyvin. Vahvuuksinani paivittamistyota tehdessani koin oman amma-
tillisen koulutukseni, jota on vahvistanut Lapin ammattikorkeakoulun ylem-
man AMK-koulutuksen monipuoliset opinnot. Muina vahvuuksinani koin tyo-
kokemukseni ja oman asiaan perehtyneisyyteni seké lahiesimiehiltani saadun
tuen ja ohjauksen. Tyo6ttomien terveystarkastusten tekeminen, liittden siihen
terveyden edistamisen nékdkulman ja moniammatillisen yhteistyon, vaatii

monenlaista osaamista terveydenhuollon ammattilaisilta.

Moniammatillista yhteistyotd pidetaan tarkeana tyomuotona, kun pyritaan
tukemaan tyottoman asiakkaan osallisuutta ja voimavarakeskeista palvelu-
toimintaa seka lisaamaan sosiaali- ja terveydenhuollon valmiuksia puuttua
asiakkaan ongelmiin varhaisessa vaiheessa. Rovaniemelld toteutettujen
PTT- ja Moninaiset sosiaali- ja terveyspalvelut -hankkeiden avulla on kehitet-
ty moniammatillisia tydskentelytapoja ty6ttomien terveys-, sosiaali- ja tyollis-
tymispalveluiden edistdmiseksi. Tyottomien terveystarkastusten ohjeistus
pohjautuu suurelta osin naiden hankkeiden aikana kehitettyihin toimintata-
poihin. Rovaseudun Monet -hankkeen (2012 — 2015) my6ta yhteistyota ja

moniammatillista toimintaa kehitetdan edelleen.

Sinervon (2009, 16) mukaan tyottomien terveystarkastuksilla, terveystapaa-
misilla ja niiden jatkotoimilla on mahdollista ehkaista elintapa- ja kansansai-
rauksia, tukea asiakkaiden hyvinvointia ja elamanhallintaa ja vaikuttaa terve-
ytta edistavien valintojen tekemiseen. Terveyden- ja sairaanhoitajien tekemat
tyottdmien terveystarkastukset vaativat monipuolista terveydenhoitotydn
osaamista seka kykya ja mahdollisuuksia hyddyntad moniammatillista osaa-
mista. Tyottdmien terveystarkastusten juurruttamisvaiheessa terveyden- ja
sairaanhoitajat olisivat kaivanneet lisdkoulutusta terveystarkastusten tekemi-
seen oman ammatillisen osaamisen ja tietotaitojen tueksi, kun kyseessa on

hoitajille uusi asiakasryhma.

Tutkimustulosten mukaan tyottomilla on runsaasti tyokykya heikentavia sai-

rauksia, seka fyysisia etta psyykkisia (Keratar — Karjalainen 2010). Mielenter-
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veyden ongelmat ovat tulosten mukaan kaksijakoisia, ne voivat olla joko syy
tyottdmyyteen tai seurausta ty6ttomyydesta (Olesen — Butterworth — Leach —
Kelaher — Pirkis 2013). Tepsa (2012) puolestaan on tuonut esille tyon tar-
keyden merkitysta yksilolle. Tutkimustulosten mukaan tydllistymishankkeisiin
osallistuneet asiakkaat kokivat tyon vahvistavan sosiaalisia kontakteja ja

henkisia voimavaroja seka parantavan toimeentuloa.

Tutkimustuloksista kavi ilmi myos, ettd koherenssin tunne on ty6ttomilla ma-
talampi kuin tydssa olevilla tai muulla vaestoélla. Vastamaen (2012) mukaan
koherenssin tunnetta voidaan vahvistaa tydllisyysintervention avulla. Eniten
interventiosta hyotyivat pitkaaikaistyottomat ja ilman ammatillista koulutusta
olevat henkilét. Koherenssin tunteen tasoa voidaan tarkastella myo6s ela-
manmittaisella tasolla, jolloin koherenssin tunteen tasoon yksil6lla vaikuttavat
lapsuuden olosuhteet, parisuhteen hyva laatu, sosiaaliset suhteet ja tyon an-
toisaksi kokeminen (Volanen 2011). Terveys on lapi elaman jatkuva prosessi,
jonka kulkuun koherenssin tunteella on suuria vaikutuksia. Vahvan kohe-
renssin omaavat yksilot selviytyvat elaman kolhuista paremmin kuin heikom-
man koherenssin omaavat. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisilla on mah-
dollisuus omalla toiminnallaan tukea koherenssin tunnetta yksilon eri elaman

vaiheissa.

Terveyden edistamisen osaamisen haasteet perusterveydenhuollossa liitty-
vat terveyden edistamisen arvoihin, tydmenetelmien hallintaan, asiakaskun-
nan laajuuteen ja asiakkaiden moninaisiin terveysongelmiin seka henkiloston
aktiivisuuteen ja taitoihin toimia yhteiskunnallisena vaikuttajana. Pietilan, Var-
jorannan ja Matveisen (2008) tutkimuksen mukaan hoitotydn haasteena koet-
tiin asiakaslahtdisyyden ja yksilollisyyden toteutuminen ty6ssa,; tarvittiin taitoa
nahda ja arvioida, miten juuri taman asiakkaan kanssa tulisi toimia, miten
paasta asiakkaan kokemusmaailman tasolle. Henkildston osaamisen kehit-
tdmisessa korostui johtajan merkitys. Osaamisalueiden ja oppimistarpeiden
tunnistamisessa nahtiin kehityskeskustelut tarke&né johtamisen tyovalineena.
Tyontekijat kokivat alueellisiin ja paikallisiin koulutuksiin osallistumisen hyo-
dyllisina.

Terveyden edistaminen perusterveydenhuollon péaivittaisessa tydssa on vuo-

rovaikutusta potilaiden ja asiakkaiden kanssa. Tydssa tarvitaan kykya edeta
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voimavaralahtoisesti seké yksilon ettd yhteison tarpeet huomioiden. Tervey-
den edistaminen on myds motivoimista terveellisiin elaméntapoihin ja terve-
yskayttaytymisen muutoksiin kuten ruokavalioon, painonhallintaan ja liikun-
taan liittyvaan ohjaukseen ja neuvontaan (Pietila — Halkoaho — Matveinen
2010, 232 — 236). Yhtena avainsanana terveyden edistamisessa korostuu
moniammatillinen yhteistyé eri ammatinharjoittajien, eri toimialojen, muiden
yhteistyokumppaneiden ja kolmannen sektorin kanssa. Terveyttd edistavan
tyon tukemisessa keskeinen asema on johtamisella ja osaamisen kehittami-
sella. Erityisesti perusterveydenhuollossa korostuu johtajien tehtava henkilos-
tobn osaamisen kehittdjana ja koulutuksen mahdollistajana. Esimiestydssa
osaamisen johtaminen kuvastaa esimiehen taitoja ja kykyja toimia esimerkki-
na tydyhteiséssa, osoittaa oppimisen ja kehittdmisen suuntaa, luoda kannus-
tavaa ja innostavaa ilmapiiria seka tukea tyontekijoitd oppimisessa. (Laakso-
nen ym. 2012, 157.)

Terveyden- ja sairaanhoitajien monipuolista osaamista, osaamisen arviointia
ja jatkuvaa osaamisen kehittamista voidaan tukea koulutuksen avulla. Tassa
korostuvat organisaation ja esimiesten roolit henkiléston osaamisen kehitta-
janéa. Tyontekijan kokemiin kehittamistarpeisiin voidaan vastata mahdollista-
malla osallistumista taydennys- jatkokoulutuksiin seka erilaisiin tyo- ja kehit-
tamisryhmiin. Moniammatillinen yhteistyd on nykypaivaa ja sen perustana
korostuu luottamus ja sitoutuminen yhteisiin tavoitteisiin. Moniammatillisen
yhteistyon kehittamisessa korostuvat yhteistyésaaminen, tyon hallinta ja sen

kehittaminen.

Rovaniemen kaupunki vahvistaa henkilostén osaamista ja osaamisen jatku-
vaan kehittamistd mahdollistamalla osallistumista saanndéllisiin koulutuksiin
kuten esimerkiksi kansansairauksien hoitoon, hoitotyon tiedonhallintaan, tie-
to- ja viestintatekniikkaan ja moniammatilliseen hoitotydhon liittyen. Tyotto-
mill& on perussairauksia, kuten ty6llisillakin, joten kaupungin jarjestamat kou-
lutukset tukevat osaltaan myo6s tyottomien terveystarkastusten juurruttamista

hoitajien paivittaiseen tyohon.
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5.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikka ohjaa kaikkea tutkimus- ja kehittamistoimintaa ja sen periaat-
teisiin sisaltyy velvoite hyvan, huolellisen ja ammattitaitoisen kehittdmisen ja
tutkimuksen tekeminen. Terveydenhuollossa ensisijainen kehittAmistoimin-
nan paamaara on potilaiden hyva. Kehittamistoiminnalla tai siihen liittyvalla
tutkimuksella ei saa vaheksya ketdan tai loukata eri ihmisia tai ihmisryhmia.
Talloin tutkimusongelman tai kehittdmistehtdvan maarittelyssa tai rajaami-
sessa on oltava tarkkana, jotta kysymyksen asettelu on sopiva ja mielekas
paitsi tutkimuksen tai toiminnan nékokulmasta myds eettisesti. Kehittamis-
toiminnassa on syyta kiinnittda huomiota tietolahteiden valintaan. Tutkiva
kehittdminen nojautuu aikaisempaan tutkimustietoon, asiasta saatuihin kay-
tannon kokemuksiin ja ammattilaisten kokemustietoon. Raportointi on tutki-
mus- ja kehittdmishankkeissa tarkeaa, silla kehittamistyon ja siihen liittyvan
tutkimuksen tulokset on tarkoitettu hyddynnettaviksi. Kehittamistydssa nou-
sevista tutkimusaineistoista ja kehittamisprosessista tehtavien johtopaatosten
taytyy olla luotettavia ja rehellisia. (Heikkila ym. 2008, 44 — 46; Lapin yliopis-
ton toimintaohjeet 2009, 4.)

Opinnaytetyoni aiheen, tarkoituksen ja tavoitteiden rajaus on tapahtunut yh-
teistydssa opinnaytetyoni toimeksiantajan kanssa. Toimintaani ohjaavia teki-
joita ovat olleet asiantuntijan ja kehittdjan roolit. Opinnaytetyoni kehittamis-
tehtava on tydelamalahtdinen, jonka tavoitteena on teoria- ja tutkimustiedon
avulla liséata terveyden- ja sairaanhoitajien ammatillista osaamista tyottémien
terveystarkastusten tekemiseen. Aineistoa olen pyrkinyt keraamaan mahdol-
lisimman laaja-alaisesti aikaisempaa teoria- ja tutkimustietoa hyddyntéen ja
niitd analysoiden. Raportointivaineessa kuvaan rehellisesti kehittdmistehta-

vani prosessin, tulokset ja johtopaatokset.

Sosiaali- ja terveydenhuollon lahtdkohtana on asiakkaan ja potilaan etu. Jo-
kaisella ihmisell&a on oikeus saada tarvitsemaansa palvelua ja hoitoa. Tama
tarkoittaa sitd, etta palvelu ja hoito ovat turvallisia ja luotettavia ja toiminta
pohjautuu perusteltuun ammattitaitoon ja tietoon. Asiakkaan ja potilaan etu
edellyttaa oikeudenmukaista, kaikille yhtalaisin perustein jarjestettya palvelua
ja hoitoa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2011.) Yhteiskunnan tehtavana on

pitdd huolta kaikista jasenistddn ja antaa mahdollisuuksia hyviin elamanta-
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poihin. Yksilo tekee omia terveysvalintojaan, ja on samalla sidoksissa oman
ymparistonsa ja yhteiskuntansa mahdollisuuksiin. Kaytdnnéssa tama tarkoit-
taa sita, ettd yhteiskunta ja kunnat vastaavat perusterveydenhuollon ohella
vaeston terveyden edistdmisen asiantuntijuudesta ja luovat mahdollisuuksia

sen soveltamiseen paikallisesti.

Sosiaali- ja terveysministerion (STM 2012, 1) ohjeistuksen mukaan tyottomi-
en terveysneuvonnan ja terveystarkastusten tulee tukea ty6- ja toimintakykya
ja sairauksien ehkaisya sekd edistdd mielenterveytta ja elaméanhallintaa.
Tyo6ttdmien tyo- ja toimintakykyd on arvioitava tarvittaessa tyottomyyden eri
vaiheissa perusterveydenhuollossa ja tarpeen vaatiessa erikoissairaanhoi-
dossa. Erityisesti syrjaytymisriskissa olevien ty6ttdmien tunnistaminen ja oh-

jaaminen tarvitsemiinsa terveyspalveluihin on tarkeaa.

Valtakunnallisen terveyskyselyn 2013 (Sinervo — Hietapakka 2013, 30) mu-
kaan terveydenhuollon henkiloston tydpaine on kasvanut tydttdmien terveys-
tarkastusten myo6ta ja lisaresursseja niiden tekemiseen kaivataan. Tyottomi-
en terveystarkastuksia tekevilla hoitajilla on mahdollisuus edistda ty6ttémien
terveyttd, mutta aika- ja hoitajaresurssien rajallisuudet voivat vaikuttaa ter-

veyden edistamisen nakoékulman toteutumiseen.

5.3 Ammatillinen kehittyminen

Sosiaali-, terveys- ja liikunta-alan ammattitaitovaatimukset muuttuvat nopeas-
ti tieteellisen ja teknisen kehityksen seka taloudellisten ja poliittisten linjaus-
ten johdosta. Kunta- ja palvelurakenteen uudistukset edellyttavat yha enem-
man johtamisosaamista sosiaali-, terveys-, kuntoutus- ja liikuntapalveluissa.

Terveyden edistamisen ylemmalla ammattikorkeakoulutuksella pyritaan vas-
taamaan tybelaman muuttuviin tarpeisiin kouluttamalla asiantuntijoita kehit-
tamaan ja uudistamaan terveyden ja hyvinvoinnin edistamistoimintaa. Ter-
veyden edistamisen johtamisen ydintehtavana on luoda edellytyksia turvalli-
selle, laadukkaalle, vaikuttavalle ja tulokselliselle toiminnalle vaeston tervey-

den ja toimintakyvyn edistdmisessa. (Lapin ammattikorkeakoulu 2013.)

Terveydenhuollossa kehittamisen tavoitteena on uusien palvelujen, mene-

telmien tai jarjestelmien aikaansaaminen tai olemassa olevien parantaminen.
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Kehittamistydn kohteena ovat toisaalta ihmiset eli osaaminen ja toisaalta hei-
dan tyotehtavansa, sovellettavat tekniikat ja sdannokset. Terveydenhuollon
organisaatioissa kehittamistoiminta on usein luonteeltaan kokemuksellista:
kaytannon osaajat muuttavat tutkimus- ja kokemustiedon avulla ymparisto-
aan tai asiantilaa jollakin tavalla paremmaksi ja sitoutuvat itse toimijoiksi ja
osallistujiksi kehittamistyohon. (Heikkila ym. 2008, 55.)

Ammattikorkeakoulun nimi on opiskeluni aikana muuttunut organisaatiomuu-
tosten jalkeen Rovaniemen ammattikorkeakoulusta Lapin ammattikorkeakou-
luksi. Toinen merkittavd muutos on liittynyt opiskeluun, jossa siirryttiin kayt-
tamaan PBL (problem based learning) oppimiseen, joka perustuu osaamis- ja
ongelmaperusteisen oppimisen periaatteisiin. Lyhyesti sanottuna osaamis- ja
ongelmaperusteinen oppiminen on yhteisollista, opiskelijoiden, opettajien ja
tydelaman sosiaalista vuorovaikutusta ja osallistumista yhteiseen tiedon ra-
kentamiseen. (Lapin ammattikorkeakoulu 2013.) Osaamisen oppimista peila-
taan opiskelun aikana kiinteasti tydelamaan, jolloin osaamisen arvioinnilla on
keskeinen osa oppimisessa ja se kulkee mukana koko oppimisprosessin
ajan. Osaamis- ja ongelmaperusteinen opiskelutapa on ollut erilaista ja eri
tavalla haastavaa opiskelua, mutta erittain mielenkiintoista.

Opinnaytetyoprosessissa on kysymys my6s muutoksesta ja sen hallinnasta,
kun kyseessa on tyontekijalahtdinen tyon tai toiminnan kehittdminen. Kehit-
tdmistoiminta koostuu suunnittelusta, toteutuksesta ja arvioinnista. (Stenvall
ym. 2012, 193, 209 — 213.) Opinnaytetyoni kehittdmistehtavan suunnittelu
alkoi siitd, kun minua pyydettiin mukaan ty6ttdoméan asiakkaan terveystarkas-
tuksen ohjeistuksen paivittamis- ja juurruttamistoimintaan mukaan. Esimie-
heni ja minun yhteisessa palaverissa mietittiin opinnaytetydlle tarkoitus ja
tavoitteet. Teoreettisen viitekehyksen tekemiseen minulle annettiin vapaat
kéadet. Toteutusvaiheessa valmistin terveyskeskuksen terveyden- ja sairaan-
hoitajille kirjalliset ohjeet ty6ttomien terveystarkastusten tekemiseen, jonka
jalkeen terveystarkastustoimintaa alettiin juurruttamaan kaytantoon. Arviointi-
vaiheessa jarjestin koulutustilaisuudet hoitajille kysellakseni miten toiminta on
l&ahtenyt kayntiin ja osaavatko hoitajat tehda terveystarkastuksia.
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Opinnaytetyoprosessini kulki syklisesti eteenpain, valilla haastaen minut py-
sahtymaan paikoilleni ja arvioimaan tilannetta uudelleen tai ottamaan askelei-
ta taaksepain, valilla kulkien sujuvasti. Aiheen valintaan vaikuttivat oman
ammattini, tyén, asiantuntijuuden ja mielenkiinnon nakékohdat. Haastavinta
opinnaytetydn prosessissa oli aineiston keraaminen, aineistoon perehtymi-
nen ja aineiston rajaaminen, koska ne veivat runsaasti aikaa. Opinnaytetyo-
prosessini eteni ajallisesti suunnitellusti, jossa edesauttavana tekijana oli se,

ettd sain olla opintovapaalla kahden kuukauden ajan.

Terveyden edistamisen koulutusohjelman myodtd oma ammatillinen osaa-
miseni on vahvistunut ja olen oppinut laajentamaan terveyden edistamistyon
kasitystani. Opinnaytetyota tehdessani ja syventyessani tarkastelemaan tyot-
tomien terveyden edistdmisen kokonaisuutta opin my6ds paremmin hahmot-
tamaan mika merkitys on ennalta ehkaisevalla terveydenhoitotydlla. Opinnay-
tetyOprosessin myota terveyden edistdmisen salutogeenista lahestymistapaa
ymmarsin kokonaisuudessaan vasta loppuvaiheessa. Terveys on koko ela-
mankaaren kestoinen prosessi ja terveytta voidaan edistaa yksilon voimava-
roja tukemalla ja vahvistamalla. Yksilon terveyttd voidaan edistdé eri tavoin
eri elaméankaaren vaiheissa, mutta elamankaaren alkupdan vaiheiden tuke-
misella on myds suuri merkitys. Toisin sanoen terveyden edistamisella ja en-
naltaehkaisevan tyolla jo elaméankaaren alkuvaiheessa on suuri merkitys sille

misté yksilon terveys koostuu elaméankaaren muissa vaiheissa.

Terveyden edistamisen koulutusohjelma on antanut minulle monenlaisia
valmiuksia tulevaisuuden esimiesty6hon. Sekéa koulutusohjelma etta opinnay-
tetyOprosessi ovat kehittdneet omaa tyotani ja ammatillista osaamistani ja
syventaneet osaamistani terveyden edistdmisen ndkdkulmasta. Myds tieto-
tekniset taitoni ovat kehittyneet: tiedonhaku-, analysointi- ja kirjoittamistaitoni
ovat parantuneet. Nama edesauttavat myds tulevaisuuden hoitotyon tekemis-

ta ja sen hallintaa.

5.4 Johtopaatokset ja kehittamisaiheet

Tyo6ttdmien terveyden edistaminen on tarkeaa. Opinnaytetydssani esiin tul-
leiden tutkimustulosten mukaan ty6ttomat ovat sairaampia kuin tyoélliset.

Tyottdmien terveystarkastukset ovat lakisaateista toimintaa ja kunnilla on
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velvollisuus huolehtia niiden jarjestamisesta ja toteuttamisesta. Sosiaali- ja
terveydenhuolto ovat avainasemassa jarjestaessaan palveluja tyottomille.
Perusterveydenhuollon osalta korostuvat erityisesti terveyden- ja sairaanhoi-
tajien roolit, silla he ovat usein ensimmaisenéd luomassa kontakteja tyottomia

kohdatessaan ja heidan terveydentilaansa arvioidessaan.

Tyo6ttdmien terveystarkastusten hoitajaohjeistuksen paivittdminen toteutui
onnistuneesti. Kirjallinen ohjeistus on lahiesimiesteni mukaan selkeaa ja hy-
vin ymmarrettavaa tekstia. Teoria- ja tutkimustiedot tukevat hyvin toiminnalli-
sen kehittamistehtavan osiota. Tyottbmien terveystarkastusten juurruttamis-
ty0 osaksi terveyskeskuksen terveyden- ja sairaanhoitajien paivittaista hoito-
tyota sen sijaan on viela aluillaan. Tyottdmien terveystarkastuksia on tehty
enemman tdman puolen vuoden tarkastelujakson aikana. Pitkdan toimeentu-
lotukea saaneiden eli syrjaytymisuhan alla olevien pitkaaikaistyottomien ter-
veystarkastuksia on maarallisesti tehty vahemman. Lisaksi osa Rovaniemen

terveyskeskuksen hoitajista ei ole viela tehnyt tarkastuksia ollenkaan.

Seuraavanlaisia kehittamisaiheita nousi esiin:

1. Tyottomien terveystarkastuksiin liittyvaa terveyden- ja sairaanhoita-
jien osaamista on hyva tutkia edelleen, kun tarkastusten tekemises-
t& on saatu laajemmin kokemusta. Kehittamistarpeet |0ytyvat silloin

paremmin.

2. Tyottbmien terveystarkastusten vaikuttavuutta on hyva tutkia esi-
merkiksi, miten tyottoméat hyotyvat terveystarkastuksista tai miten

heidan terveyttddn voidaan edistaa terveystarkastusten avulla.

3. Sosiaali- ja terveydenhuollon moniammatillisen verkostotyon kehit-

tamiseen voidaan vaikuttaa lisa- ja taydennyskoulutuksilla.

4. Tyottdmien terveyttd edistavid ja ennaltaehkdisevid toimenpiteita

tarvitaan.
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5. Tyo6ttomien tyollistymisinterventioiden ja tukipalveluiden kehittami-

seen on tarvetta.

6. Terveytta edistavan tyon tukemisessa keskeinen asema on johtami-
sen ja osaamisen kehittamisella. Erityisesti perusterveydenhuollossa
korostuu johtajien tehtava henkiloston osaamisen kehittdjana ja kou-

lutuksen mahdollistajana.

7. Terveydenhuollon henkiloston tyopaine on kasvanut tyottbmien ter-
veystarkastusten myota ja lisdresursseja niiden tekemiseen kaiva-

taan.
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Tyodttomien terveystarkastukset hoitajan vastaanotolla

Fraasitus: YLE -lehti -> lisda fraasi -> organisaation kayttamat -> ty6ttomien

terveystarkastus

Tulosyy Tyo6ttomien terveystarkastus

Esitiedot Ik&, sukupuoli, sivillisaaty, lapset, asumismuoto. Ty6ttomyyden
kesto.

Diagnosoidut sairaudet. Laakitykset. Sukurasitus. Elamanlaatua heiken-

tavéat vaivat.

Tupakointi. Alkoholinkayttd: audit -testi. Huumeet: kaytté/kokeilut.
Uni/lepo. Liikunta/hydtyliikunta/harrastukset. Sosiaaliset suhteet.

Ravitsemus: ruokavalio, yliherkkyydet, erityisruokavaliot. Rokotukset.
Asevelvollisuus.

Status Oma arvio terveydentilasta
Oma arvio tyokyvysta (asteikolla: tyokyvyton O - 10 parhaassa tyokun-
nossa)
RR, pituus, paino, BMI, vyotarén ympéarys, DM Il -riskitesti.

Kuulo, nako, hampaiden kunto.
Psyykkinen terveys: BDI -depressioseula.
Yhteenveto Terveysriskit, opaslehtiset, jatkohoito-ohjeet

Suunnitelma Lahetteet, ajanvaraukset, seurantasuunnitelma, tarvittavien

asiakirjojen tilaus, palaute lahettavalle taholle

Tulosyy vaihdetaan Kayntisyyksi, koodina kaytetaan -31 Osittainen tervey-

dentilan arviointi / tarkastus.
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OHJEISTUSTA TYOTTOMIEN TERVEYSTARKASTUKSIIN

Tyottomien asiakkaiden terveystarkastukset siirtyvat tehtavaksi asiak-

kaiden omiin terveyskeskustiimeihin 1.11.2013 |ahtien.

Tulossa on kahdenlaisia ty6ttémien terveystarkastuksia, asiakkaan ter-

veyskertomukseen liitettdva fraasitus-tekstia kaytetaan kaikkiin tydttdmien

terveystarkastuksiin:

1. PaKaste-hankkeen ohjaamat terveystarkastukset:

Ennen l[&adkarin vastaanottoa asiakas kay hoitajalla
terveystarkastuksessa, jolloin hoitaja huolehtii kaikkien tarvittavien
tietojen tilaamisen valmiiksi ladkarin vastaanotolle. Mikali asiakkaalla
on tules-vaivoja, hoitaja ohjelmoi myds fysioterapeutin arvion ennen
ladkarin  vastaanottoa. Jos asiakkaalla on mielenterveys tai
paihdepuolen asiakkuuksia, ohjataan hé&net néihin yksikoihin
ennakkoarvioon. Laboratoriokokeet ohjelmoidaan tarvittaessa.
Sosiaalityontekija voi olla mukana vastaanotolla jo tdssa vaiheessa.

Vastaanottoajan pituus 1% h.

Jokaisessa tiimissa on tiistaisin klo 13:30 - 15:30 varattu yksi
l&a&kariaika tyottoman terveystarkastukseen. Jos aikaa ei ole varattu 2
vilkkoa ennen, se vapautetaan pikapoliklinikka-ajoiksi. Asiakas tulee
vastaanotolle klo 14, laakarilla on edeltavasti ¥2 h aikaa perehtya

hanen terveystietoihin.

Sosiaalityontekija saattaa asiakkaan l|adkarin vastaanotolle ja
tyottoman tilanne kaydaan yhdessa lapi. Sosiaalitydntekija voi poistua
huoneesta valilla, mutta palaa vastaanoton Ilopussa mukaan
yhteenvetoon ja jatkosuunnitelman tekoon. Yleensa yhdelle

asiakkaalle tarvitaan 2 x 1v4 h aika.
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Paihde/mielenterveysongelmaiset asiakkaat -> toimitaan yhteistydssa
A-klinikan ja mielenterveysyksikdn kanssa: mikali asiakkaalla on
aiempia asiakkuuksia mielenterveys / paihdepuolelle, ndma yksikot
otetaan mukaan toimintaan jo alkuvaiheessa (hoitaja laittaa Effica-
viestin A-klinikan asioissa Paula Perttuselle tai Johanna Sarajarvelle ja
mielenterveysasioissa Sinikka Tuomikoskelle). Alkukartoitustiedot
l6ytyvat potilaan terveyskertomuksesta. Mielenterveysyksikon / A-

klinikan hoitaja tulee mukaan laéakarin vastaanotolle.

Tiimien vastaavat hoitajat varaavat ajan seka hoitajalle etta laakarille.

On mahdollista, ettd asiakas menee suoraan laakarille, jolloin hoitajan
tehtavaksi jaa tietojen kokoaminen ja tilaaminen valmiiksi laakarin

vastaanottokayntia varten.

. Tyottobmien terveystarkastukset: tyovoima-, sosiaali- ja TE-
toimiston henkildsté varaa ajan asiakkaalle tai asiakas varaa itse
ajan oman terveyskeskustiimin hoitajalle. Vastaanottoajan pituus
on 1h.

Kaikilla ty6ttomilla on oikeus paasta terveystarkastukseen

Tybvoima- ja TE-keskuksen ohjaamien asiakkaiden
terveystarkastuksissa voi tulla eteen asiakkaita, joille on jo useampaan
kertaan tehty terveystarkastus, mutta asiakkaan tilanteen selvittely on
jostain syystd jaanyt kesken. Epdaselvat ja moniongelmaiset
asiakastapaukset otetaan kasittelyyn terveydenhuollon
asiakastyoryhmaan, joka suunnittelee asiakkaalle jatkotoimenpiteet.
Naista tapauksista laitetaan viestid palveluesimies Arja Saariselle.

Toimintaa varten on pyydettavéa asiakkaan suostumus.
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Tyottomien terveystarkastuksissa kaytossa olevat lomakkeet

Tyo6ttémien terveystarkastusten yhteydessa on kaytdssa erilaisia lomak-

keita, jotka loytyvat Efficalta tyottobmien terveystarkastuksen ohjeistuksen

alta. Seuraavalta sivulta [0ytyy lisatietoa niihin liittyen.

Lahetelomake:

tyovoima- tai sosiaalipalveluista ohjataan asiakas terveystarkastuk-

seen, lahete tulee postitse terveyskeskukseen

Suostumuslomake:

asiakkaan terveystietoja saa lahettaa eri toimijoiden valilla vain asiak-

kaan suostumuksella

asiakas on allekirjoittanut edeltavasti tai allekirjoittaa vastaanotolla

suostumuksen tietojen vaihtoon

Esitietolomake:

asiakas on saanut esitietolomakkeen tyovoima- tai sosiaalipalveluissa
kaytydan ja tuo lomakkeen taytettyna tullessaan hoitajan vastaanotolle

esitietolomake kaydaan Ilapi vastaanotolla, se mukailee Effican
terveyskertomuksen fraasitusta ty6ttoman terveystarkastuksen

runkona

kaikilla asiakkailla ei esitietolomaketta ole mukana, silloin

terveystarkastuskaynnin kulun ohjaa fraasitus
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Palautelomake:

asiakas saa lomakkeen sosiaali- tai ty6voimaviranomaisilta tai

tarvittaessa hoitajalta

lomakkeeseen merkitadn lyhyesti terveystarkastuksessa ilmenneita

asiakkaan terveyteen liittyvia asioita

lomake palautetaan lahettaneelle taholle joko asiakkaan toimesta tai
hoitaja palauttaa sen asiakkaan luvalla

ei koske PaKaste -hankkeesta terveystarkastukseen ohjautuneita
asiakkaita, koska heidan terveystarkastusprosessinsa etenevat

hankkeessa sovitun kaavan mukaan



