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Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittaa tyottomien terveystarkastusten nykytila
erdassa uusmaalaisessa kaupungissa. Tavoitteena oli kuvata tydttdman polku seké esittaa ke-
hittdmisehdotuksia terveystarkastusten kehittamiseksi. Opinnaytetydn tarkeéna teoreettisena
pohjana toimi vuonna 2011 voimaan tullut terveydenhuoltolaki, joka velvoittaa kuntia jarjes-
tamaan tarpeelliset terveystarkastukset alueensa asukkaille heidan terveytensa ja hyvinvoin-
tinsa seuraamiseksi ja edistamiseksi.

Opinnaytetyd oli osa ylimaakunnallista Pumppu-hanketta, jonka osatoteuttajiin Laurea-
ammattikorkeakoulu kuului. Opinndytetyo tehtiin yhteistydssa erddn uusmaalaisen kaupungin
tyottémien terveystarkastuksia tekevien terveydenhoitajien kanssa.

Opinnaytetyon tutkimusaineisto kerattiin teemahaastatteluilla. Haastateltavina oli kaksi tyot-
tomien terveystarkastuksia tekevad terveydenhoitajaa. Haastettelut nauhoitettiin, litteroitiin
ja aineisto analysoitiin kvalitatiivisella sisallonanalyysilla. Analyysin pohjalta haettiin vastauk-
sia tutkimuskysymyksiin ja tehtiin uimaratamalli, jossa kuvattiin ty6ttoman terveystarkastuk-
sen prosessin kulkua. Opinnéytetyon tuloksiin kirjattiin kuvaus kohdekaupungin terveystarkas-
tusten nykytilasta sekd havainnollistavia kaavioita prosessista.

Opinnaytetytn tarkoitus ja tavoitteet toteutuivat seka kahteen tutkimuskysymykseen kolmes-
ta saatiin tyydyttavia vastauksia. Tutkimuskysymykseen terveystarkastusten kehittamisen tar-
peesta ei saatu toivottuja vastauksia teemahaastatteluissa. Joko merkittavia kehittamistar-
peita ei haastateltavien mielesté ole, tai sitten ne eivét tulleet esille haastattelussa.

Kehittamisehdotuksina esitettiin yhteistyon parantamista yhteistydtahojen kanssa seka terve-
ystarkastuksista tiedottamisen lisdamista.

Jatkotutkimusaiheena olisi kdyda uudelleen lapi tyéttdmien terveystarkastuksia ja niihin liit-
tyvia kehittamiskohteita erilaisten nakdkulmien ja toimijoiden kautta. Haastattelun tulosten
mukaan terveystarkastuksille ei noussut juurikaan kehittamiskohtia.

Asiasanat: terveystarkastus, tyottomyys, terveydenhuoltolaki.
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The purpose of this thesis was to describe the present state of the physical examinations of
the unemployed in one city in Uusimaa. The goal of this work was to describe the process and
to propose improvements for the physical examinations of the unemployed. The public health
law, which came into effect in 2011, provided an important theoretical basis for the thesis.
The law obliges municipalities to organize requisite physical check-ups to monitor and main-
tain the welfare and health of its residents.

The thesis was part of Pumppu project, an interregional theme project, which was partially
carried out by Laurea University of Applied Sciences. The thesis was made in co-operation
with public health nurses, who perform physical examinations of the unemployed in one city
in Uusimaa.

The research material was collected by thematic interviews. Two public health nurses, who
perform physical examinations, were interviewed. Interviews were taped, transcribed and the
data was then analysed with content analysis. Based on the analysis, the research questions
were answered and aswim lane model was made, which describes the process of the physical
examination. The result of the thesis is a description of the present state of the physical ex-
aminations and illustrative diagrams of the process.

The purpose and goals of the thesis were fulfilled and two research questions out of three
were answered in a satisfactory manner. The question concerning the need of improvement
did not find wished-for answers in the thematic interview. Either there is no significant need
for improvement according to the interviewees or they did not come up.

The proposed targets of improvement were cooperation and notifrying of examinations.
A topic for further study would be to re-examine physical examinations of the unemployed

and topics for development from different aspects and via different actors. Based on the re-
sults of the interviews, there were barely any subjects of improvement.

Key words: examination, unemployed, public health law.
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1 Johdanto

Tydttdmat ovat eriarvoisessa asemassa tydikaiseen vaestéon verrattuna terveyspalveluiden
saannissa. Tyottomot jaavat tydterveyshuollon ja maksuttomien terveystarkastusten seka nii-
hin liittyvien palveluiden ulkopuolelle (Saikku & Sinervo 2010, 7). Vuonna 2011 voimaan tullut
terveydenhuoltolaki (2010/1326 13 §) velvoittaa kuntia jarjestaméaan tarpeelliset terveystar-
kastukset alueensa asukkaille heidan terveytensa ja hyvinvointinsa seuraamiseksi ja edistami-
seksi. Terveystarkastusten ja terveysneuvonnan on muodostettava toiminnallinen kokonaisuus
muiden kunnan jarjestamien palvelujen kanssa. (Terveydenhuoltolaki 2010/1326 13 §.) Tassa

opinnaytetydssa tarkastellaan miten laki toteutuu eradssa uusmaalaisessa kaupungissa.

Opinnaytetyo aloitettiin kevaalla 2012. Ty aloitettiin teoreettisen viitekehyksen kerédamisel-
14, sek& tutustumisella tutkimusmenetelmiin. Tarkastelun kohteena olleita terveystarkastuk-
sia lahestyttiin kvalitatiivisesta lahestymistavasta késin. Téhén lahestymistapaan paadyttiin
siksi, ettd se vastasi tutkimuksen tarpeita. Kvalitatiiviseen tutkimuksen lahtékohtana on ihmi-

nen ja hanen kokemuksensa tutkittavsta asiasta. (Kylméa & Juvakka 2007, 16-17.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata tydttomien terveystarkastusten nykytila erdéassa uus-
maalaisessa kaupungissa. Tyon tavoitteena oli tehda nykytilasta prosessikuvaus ja tehda ke-
hittdmisehdotuksia terveystarkastusten parantamiseksi. Tyd toteuteutettiin kvalitatiivisen
tutkimuksen keinoin. Tiedonkeruumenetelménd kaytettiin teemahaastattelua kahdelle tyot-
tomien terveystarkastuksia tekevélle terveydenhoitajalle. Opinnaytety® on osa Pumppu-
hanketta, jonka tarkoituksena oli kehittéad hyvinvointipalveluita hyddyntéen julkisen, yksityi-

sen ja kolmannen sektorin osaamista.

Opinnaytetyon toteutusosassa on kuvattu tiedon kerddminen, analysointi ja tulokset. Tulosten
jélkeen seuraa pohdintaosuus, jossa kuvattiin tyon tavotteiden toteutumista seka arvioitiin

eettisia ja laatuun liittyvid kysymyksid. Lopuksi kuvattiin jatkokehittdmisehdotuksia.



2  Teoreettinen tietoperusta

Opinnaytetyon keskeiset kasitteet olivat tyottémyys, tydttdmien terveystarkastukset, tervey-

denhuoltolaki seka terveys ja terveyden edistdminen.

Terveys ja terveyden
edistdminen

Tyottomien
terveystarkastusten
kuvaus eraassa - et
TP . erveydenhuoltolaki
Tyottomyys uusmaalaisessa

kaupungissa

Tyottomien
terveystarkastukset

Kuvio 1: Opinnaytetydn keskeiset kasitteet

Keskiset kasitteet loivat opinndytetyon teoriapohjan. Seuraavassa on tydn keskeiset kasitteet

on kuvattu lahdekirjallisuuden pohjalta.

2.1 Tyottdomyys

Sana tyottomyys tarkoittaa tyon puutetta. Tyd on yksi yhteiskunnallisen arvostuksen ja sosiaa-
lisen aseman tarkeimmista mittareista lansimaisessa yhteiskunnassa. Yleensa tyélla on myon-
teinen vaikutus henkilén toimintakykyyn ja terveyteen. Siten ty6ttomyyttd voidaan pitaa ter-
veyden riskitekijana. Huonolla terveydella voi olla vaikutusta tydttdmaksi joutumiseen ja
tyottdméané pysymiseen. (Heponiemi, Wahlstrom, Elovainio, Sinervo, Aalto & Keskiméaki 2008,
65-66.)

Tutkimusten tuloksista on saatu ndyttoa siité, etta tydttémat voivat huonommin ja ovat sai-
raampia kuin tyota tekevat (Saikku 2010,13). On kuitenkin hyva huomata, etta tydhon liittyvia
kuormitus- ja epavarmuustekijoitd merkittavampi haitta terveydelle on tydn puute (Pietild
2010, 166). Tydttomyys vaikuttaa haitallisesti hyvinvointiin ja terveyteen. On myds todettu,

ettd huonolla terveydelld on vaikutusta tyollistymiseen. Saikku (2010, 13) toteaa teoksessaan,



ettd kyseessd on moniulotteinen ja itsedan vahvistava kierre. Tydkyvyn ja terveyden puolesta
heikoimmat joutuvat muita useammin tyottémiksi. Toisaalta etenkin pitkakestoinen tyotto-

myys itsessaan lisaa sairastavuutta seka heikentaa hyvinvointia. (Saikku 2010, 13.)

Tybkykynséa ja terveyden puolesta heikoimmat valikoituvat muita useammin tyéttémiksi. Pit-
kaaikaistyottomyys ennen kaikkea lisda sairastavuutta ja heikentdd hyvinvointia. Tyoikaisten
tyottdomien ja tyollisten elinajan odotteen ero on miehilla melkein kuusi vuotta ja naisilla
noin kaksi vuotta. Tyéttémien heikomman terveyden, sairastavuuden ja aiemman kuolleisuu-
den taustalla on elaméntapoihin, psykososiaalisiin ja aineellisiin resursseihin liittyvia tekijoi-
ta. Huono-osaisuus nakyy sairauden, kéyhyyden ja tyottémyyden kasaantumisena samoille
ihmisille. (Saikku 2011, 55.)

Tyo6ttomyyden vaikutukset ovat voimakkaampia miehilla kuin naisilla. Kaikista altteimpia tyot-
tomyyden terveysvaikutuksille ovat keski-ikdiset miehet seké juuri koulunsa lopettaneet nuo-
ret. On liséksi huomattu, etta tyéttémyyden kesto ja erdat ihmisen henkilokohtaiset ominai-
suudet ovat yhteydessa heikompaan terveyteen. Tallaisia ominaisuuksia ovat esimerkiksi
tydnhakijan kielteiset odotukset uudelleen tydéllistymisesta, yksin elaminen ja véhainen sosi-
aalinen tuki. (TEM 2011,7.)

Suomalaisessa yhteiskunnassa tyottomyytté pidetddn suurena ongelmana, koska se vaikuttaa
niin paljon yhteiskunnan toimivuuteen sekéa yksilon parjaamiseen osana yhteiskuntaa. Tyot-
tomyys yleistyi suomalaisessa yhteiskunnassa kaupungistumisen myéta 1800-luvulla. Tyotto-
myys ongelmana kulminoitui suuriin kaupunkeihin, kun taas maaseudulla ei tyottémyys ollut
ongelma. Suomen ty6ttémyysaste on kansainvalisesti verrattuna ollut alhainen aina 1990-
luvulle saakka. Suomessa koettiin 1990-luvun alussa voimakasta tyottémyyden kasvua ja koko
Suomi joutui kansainvalisessa vertailussa suureen lamaan. (Pohjola 1998, 3-27.) Lama laski
sosiaaliturvan tasoa merkittavasti ja monet peruspalvelut heikkenivat. Laman vuoksi ihmisten

yleinen hyvinvointi laski ja koyhyys lisédntyi huomattavasti. (Kangas 2003, 51.)

Ihmiselle tyd on ensisijainen toimeentulon lahde ja véline itsensa toteuttamiseen sekéa sosiaa-
listen suhteiden yllapitdmiseen. Yhteiskunnassa tyon kautta voidaan pitéa verovaroin ylla jul-
kisia palveluita ja etuuksia. Tyottomyys heikentdd ihmisten yleista hyvinvointia sekd kansan-
taloutta, silla tydttomyyden lisdantyessa ei synny verovarjoa, joilla kustantaa palveluita.
(Kantola & Kautto 2002, 68.)

Uudenmaan elinkeino-, liikenne- ja ymparistékeskus julkaisee kuukausittain tydllisyyskatsauk-
sen, joka kuvaa tyottémien maarda. Katsauksen tiedot perustuvat tyo- ja elinkeinoministerién
tydnvalitystilastoon. (Elinkeino-, liikkenne- ja ymparistokeskus 2014.) Syyskuussa 2013 Uuden-

maan ELY-keskuksen kuntien alueella tyottomia tydonhakijoita oli 71 091, lomautetut mukaan



lukien. Vuotta myéhemmin 2014 syyskuussa tyottémia tyonhakijoita oli uudellamaalla 32 573.
Tyo6ttomyys oli kasvanut vuoden aikana 11 482 henkil6lla (+16,2 %). Uudenmaan tydttomyysas-
te oli syyskuussa 2014 10,1 %. Koko maan tydttdmyysaste oli 12,0 %, joka tarkoittaa 314 548

tyotonta. (Elinkeino-, liikenne- ja ympéristokeskus 2014.) Tydttomyyden kasvu Uudellamaalla

on kuvattuna kuviossa 2.

Syyskuu 2014

Syyskuu 2013

Syyskuu 2012 L

Syyskuu 2011 ————————

0 20000 40000 60000 80000 100000

Kuvio 2: Tydttdmyyden kasvu Uudellamaalla syyskuussa 2011-2014 (mukaillen Elinkeino- lii-
kenne- ja ymparistékeskus 2014)

2.2 Tyottomien terveystarkastukset

Tyottdmat ovat eriarvoisessa asemassa tyoikaiseen vaestton verrattuna terveyspalveluiden
saannissa. Tyottomat jaavat tydterveyshuollon ja maksuttomien terveystarkastusten seka nii-
hin liittyvien palveluiden ulkopuolelle. (Saikku & Sinervo 2010, 7.) N&in ollen ty6ttomat jaa-
véat ilman sairautta ennaltaehkaisevaa tyota. Usein tydttomalla tyénhakijalla ei ole taloudelli-
sesti resursseja kayttaa yksityisia palveluita (Sinervo ym. 2009, 15). On havaittu, ettad nykyaan
hyvinvointi- ja terveyserot ovat eri sosiaaliryhmien valilla kasvaneet entisestéan. (Saikku &
Sinervo 2010, 7.)

Tyoterveyshuollon voi tydnantaja Suomessa jarjestaa joko kunnallisen tai yksityisen palvelun-
tuottajan kanssa. Ensisijaisesti tyottomat kayttavat terveyskeskuspalveluja, jotka ovat huo-
nosti resursoituja ja maksullisia, verrattuna tyoterveyshuollon palveluihin. Mita korkeampaan
tuloluokkaan henkild kuuluu, sitd todennakdisemmin tehdaan esimerkiksi terveystarkastuksia.
On huomattu, etté hoidon kattavuus, hoidon aloittamisen nopeus seké hoidon sisallot eroavat
sosioekonomisissa vaestdryhmissa. Terveyspalvelujarjestelman rakenteet ovat johtaneet ti-
lanteeseen, jossa heikommassa asemassa taloudellisesti ja terveydentilansa puolesta olevat
henkildt, kuten pitkaaikaistyottomat, eivat pysty kayttamaan eivatka saa tarvittavia terveys-
palveluja. (TEM 2011, 7.)
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Taloudellisten ja terveysongelmien tapaan tyottémat eroavat tyollisista palveluiden saata-
vuudessa ja niiden kayttamisessa (Kauppinen, Saikku & Kokko 2010, 235). Hakeutuminen tar-
vittaviin terveyspalveluihin on joillekin hankalaa tai he eivéat usko, etta saavat apua ongel-
miinsa. Erilaiset sairaudet kuten paihderiippuvuus, mielenterveyshdiriot ja kehitysvammaisuus
voivat aiheuttaa palveluiden ulkopuolelle jaamista seka passivoitumista. (Keratar & Karjalai-
nen 2010,7.)

Terveystarkastusten ja -palveluiden tietoinen keskittaminen tydttomille on konkreettinen
toimenpide terveyserojen kaventamiseen. Ty6- ja toimintakykya heikentavien terveystekijoi-
den I8ytdminen ja tunnistaminen seké oikea-aikainen ohjaus hoitoon ja kuntoutukseen
edesauttavat kansalaisten hyvinvointia ja mahdollistavat aktiivisempaan elamaéan. (Saikku
2010, 7.)

Kansanterveyslain (1972/66) mukaan kunnan tulee yllapitéa terveysneuvontaa seka jarjestaa
kunnan asukkaille yleiset terveystarkastukset. Suurin osa ty6ikaisten ennaltaehkaisevasta ter-
veydenhuollosta toteutuu tydterveyshuollossa. Tyoikaisista liki 90 % on tydterveyshuollon pii-
rissd, jonka puitteissa toteutuu vuosittain yli miljoona terveystarkastusta. Ensisijaisesti tyot-
tomat ovat kaytténeet terveyskeskuspalveluja, joissa ehkdisevien palveluiden tarjonta on va-

haista tai palvelut ovat maksullisia. (Saikku 2010, 7.)

Tyo6ttdomien tydnhakijoiden terveystarkastuksilla ja terveystapaamisilla seka niiden jatkotoi-
milla voidaan tukea toimintakykya. Elintapa- ja kansansairauksia voidaan ehkaisté seka voi-
daan tukea terveytta edistavia valintoja. (Sinervo ym. 2009, 5.) Usein ty6ttomalla tyénhaki-
jalla ei ole taloudellisesti resursseja kayttaa yksityisia palveluita (Sinervo ym. 2009, 15). On
havaittu, ettéd nykydan hyvinvointi- ja terveyserot ovat eri sosiaaliryhmien valilla kasvaneet
entisestaan (Saikku & Sinervo 2010, 7).

Saikku ja Sinervo (2010, 5) kuvaavat tyottomien terveystarkastusta PTT-hankkeesta saatujen
tulosten avulla. Tyéttémien terveystarkastus painottuu paaasiassa terveydenhuollon ammatti-
laisen ja tyottoman valiseen keskusteluun tydttdméan terveydentilasta, elaméntilanteesta ja
elintavoista seka toiminta-ja tydkykyyn vaikuttavista terveydellisisté kysymyksista. Tarkastuk-
sen yhtena tavoitteena on hankkia vastauksia lahettaneen viranomaistahon esittamiin kysy-
myksiin. Terveystarkastuksia tekevalta vaaditaan erikoistaitoja ja tietoa tydelamaan liittyvis-

té erityiskysymyksista.

Tyottdomien terevystarkastukseen kuuluvat erilaiset kliiniset mittaukset, haastattelu ja kysely-
lomakkeet, joista saatujen vastausten pohjalta kartoitetaan terveysriskit. Keskustelussa tuke-
na voidaan kayttaa esitietolomaketta, laboratoriotuloksia tai asiakkaan aikaisempia terveys-

ja sairaustietoja. Keskustelussa tulee huomioida tydttéméan elaméntilanne, asuin-ja perheti-
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lanne, taloudellinen tilanne, koulutustausta, ty6historia, tydllistymismahdollisuudet ja aikai-
semmat tyollistamistoimenpiteet. Ty6tén arvoi itse oman toimintakykynsa ja tyokykynsa vai-

kuttavat seikat. (Tyottdmien terveyshuollon jarjestaminen 2013.)

Tarkastuksessa kartoitettavia asioita ovat sairaudet, laakitys, suun terveys ja perusrokotus-
suoja. Lisaksi tarkastuksessa kartoitetaan henkilon elaméntapoja, terveystottumuksia ja sosi-
aalista verkostoa. Keskutelussa pyritdan I6ytamaan tydttdméan jo olemassa olevat voimavarat
ja toiminta- ja tyokykya tukevat tekijat, sekad ty6ttéman oma motivaatio ja tarve tarvittaessa
muuttaa eldmantapoja ja terveystottumuksia. (Tyottdmien terveyshuollon jarjestdminen
2013.)

Tarpeen mukaan ty6ttémalta otetaan laboratoriotutkimuksia (perusverenkuva, verensokeri,
rasva-arvot) seka tarkastetaan nako ja kuulo. Tarkastuksissa kaytetddn monenlaisia seuloja ja
testeja, Audit alkoholin riskikulutuksen seulonta, riski sairastua 2 tyypin diabetekseen, Beckin
depressiokysely (BDI), depression seulonta ja masennusoireiden vaikeusasteen arviointi. Lisak-
si tehdaan ravitsemuksen laatua mittaavat testit, tyokykyindeksi seka kdydaan lapi oppimis-

vaikeuksien tunnistuslista. (Tyéttémien terveyshuollon jarjestaminen 2013.)

Sosiaali- ja terveysministeri6 julkaisi 19.8.2013 kunnille tarkoitetun ohjeistuksen koskien tyot-
tomien terveystarkastuksia. Ohjeistuksen tarkoituksena oli informoida kuntia tydttomien eh-
kaisevien terveyspalvelujen toteuttamisessa terveydenhuoltolain mukaisesti seké ohjeistaa
kuntia tyottémien tyo-ja toimintakyvyn arvioinnissa. Se tehtiin yhteistydssa sosiaali- ja terve-
ysministerion, tyo- ja elinkeinoministerion, kuntaliiton, kansaneldkelaitoksen, tyéterveyslai-
toksen ja terveiden ja hyvinvoinninlaitoksen edustajien kanssa. Ohjeistuksessa vedottiin kun-
nan tehtéviin edistaa ja yllapitaa terveytta, hyvinvointia seka tyo- ja toimintakykya. (Tyotto-
mien terveyshuollon jarjestaminen 2013.) Ohjeistuksen oli mukana Saikun (2012) kuvio jossa
kuvataan tyottoman terveyshuollon prosessi seka ty6- ja toimintakyvyn arviointiprosessi. (ku-
vio 3).
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v v v v v

Kuvio 3:Tydttdmien terveyshuollon jarjestaminen (Saikku 2012, 13)

Tyodttdmien toimintakykya tulee arvioida tydttdmyyden eri vaiheissa perusterveydenhuollossa
tai tarvittaessa erikoissairaanhoidossa. Syrjaytymisvaarassa olevat tyéttomat tulee erityisesti
tunnistaa ja ohjata tarvittaviin terveyspalveluihin. Tervystarkastuksella tarkoitetaan kliinisilla
tutkimuksilla tai muilla luotettavilla menetelmilla suoritettua tyd-ja toimintakyvyn ja tervey-
dentilan tarkastusta seké terveydentilan selvittdmista. Terveystarkastuksen tavoitteena on
terveyden ja toimintakyvyn arviointi, yllapitdminen, sairauksien tunnistaminen seka niiden

ehkéaiseminen. (Tyottémien terveyshuollon jarjestdminen 2013.)

2.3 Terveydenhuoltolaki ohjaamassa tyottémien terveystarkastuksia

Terveydenhuoltolaissa on maaratty, etta kunnan on jarjestettava alueensa asukkaiden ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistamisté seké sairauksien ehkaisya tukevaa terveysneuvontaa. Kun-
nalla on velvollisuus jarjestaa tarpeelliset terveystarkastukset alueensa asukkaille heidan ter-
veytensd ja hyvinvointinsa seuraamiseksi ja edistamiseksi.Terveystarkastusten ja terveysneu-
vonnan on tuettava ty6- ja toimintakykya ja sairauksien ehkaisya seka edistettéava mielenter-
veytta ja elaméanhallintaa. Opiskelu- tai tyéterveyshuollon ulkopuolelle jaaville nuorille ja
tydikaisille on myds jarjestettava terveystarkastuksia ja terveysneuvontaa sekéd ehkaisyneu-
vontaa ja muita seksuaali-ja lisddntymisterveytta edistava palveluita. Terveystarkastusten ja
terveysneuvonnan on muodostettava toiminnallinen kokonaisuus muiden kunnan jarjestémien
palvelujen kanssa. (Terveydenhuoltolaki 2010/1326 13 §.)
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Suomen kansalaisilla on tasa-arvoinen oikeus saada sosiaali- ja terveyspalveluja (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785; Suomen perustuslaki 11.6.1999/731). Terveydenhuol-
tolaissa § 12 asetetaan kunnan velvoitteita. Kunnan on seurattava asukkaidensa terveytta ja
hyvinvointia. Kunnilla on vuosittain raportointivelvollisuus valtuustolle kuntalaisten tervey-
desta ja hyvinvoinnista seka toteutetuista toimenpiteista. (Terveydenhuoltolaki 2010/1326 12
§.)

Laki kuntouttavasta tyétoiminnasta (189/2001) nostaa esille tyéttomien terveyspalvelut kes-
keisena osana aktivointisuunnitelmaa. Aktivointisuunnitelma laaditaan pitkdan ty6ttémana
olleille henkil6ille. Suunnitelmalla pyritdan edistaméaan terveytta seka parantamaan elaman-
hallintaa ja tyollistymisedellytyksid. (Laki kuntouttavasta tydtoiminnasta 2.3.2001/189.) Tar-
vittaessa suunnitelma sisaltaa sosiaali-ja terveyspalveluja, jotka parantavat henkilén mahdol-
lisuuksia osallistua tydtoimintaan (TEM 2011).

2.4 Terveys ja terveyden edistaminen

Terveys on yksi keskeisimmista ihmisen kokemista hyvinvoinnin osatekijoista. Terve yksilo voi
hyvin ja pitaéa itsedan yhteison jasenena seka toteuttaa arvomaailmansa mukaisia tavoitteita.
(Etene 2008, 9.)

Terveys maaritellaan eri tavoin eri tieteenalojen piirissa. Terveyttd on pidetty muun muassa
toimintakykyn&, ominaisuutena, voimavarana, tasapainona tai kykyna sopeutua ja selviytya.
Terveytta voidaan kuvata myds janana, jonka toisessa paassa on taydellinen terveys ja toises-
sa paassa kuolema. Terveys on kasitteena laaja-alainen, yksiléllinen, moniulotteinen ja yh-
teiskunnallinen, subjektiivinen kokonaisuus. Tutkijoilla on erilaisia kasityksia terveydesta ja

siten myos terveyden edistamisesta. (Vertio 2003,15.)

Maailman terveysjarjestd (WHO) maarittelee terveyden ruumiillisen, sosiaalisen ja henkisen
hyvinvoinnin tilaksi. Terveyden edistaminen maaritellaan yhteiskuntapolitiikan, yhteisdjen ja
henkilokohtaisten taitojen kehittdmiseksi, terveellisen ympériston aikaan saamiseksi seka ter-

veyspalveluiden parantamiseksi. (Ottawa Charter 1986, 1 ; Vertio 2003, 26.)

Terveys 2015 -kansanterveysohjelmassa terveytta on kuvattu tarkeimmaksi hyvinvoinnin ja
kehityksen voimavaraksi kansakunnan ja ihmiskunnan tasolla. Hyvan terveyden saavuttaminen
on jokaisen ihmisoikeus. Panostaminen terveyteen on investointi tulevaisuuteen. Kansanter-
veyden kehittaminen yhteiskunnallisen kehityksen mukana ja mahdollistajana on iso osa kes-
tavaa kehitysté. (Valtioneuvoston periaatepaatds Terveys 2015-kansanterveysohjelmasta
2001, 8.)
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Terveys syntyy, sitd turvataan ja se voi heikentya ihmisen arjen vuorovaikutuksen, olosuhtei-
den, elaméntapojen ja valintojen seurauksena. Terveyteen vaikuttavat arkisten ympéristéjen
biologiset, kemialliset, sosiaaliset ominaisuudet ja ihmisten keskindinen sosiaalinen tuki, huo-
lenpito seka yhteenkuuluvuus. Terveydenhuollolla on suuri merkitys ihmisten sairastuessa ja
etenkin terveyden edistamisessa ja sairauksien ehkaisyssa. (Valtioneuvoston periaatepaatos

Terveys 2015-kansanterveysohjelmasta 2001, 9.)

Ensisijaisesti jokainen ihminen hoitaa itse itsedan ja vaalii omaa terveyttaan. Jokaisella on
erilainen késitys terveydestd, sen edistamisestd ja terveyden vaateista ihmisen omalle toi-
minnalle. Terveytta voidaankin sanoa ihmisen yksilolliseksi voimavaraksi, jonka avulla jokai-
nen voi eldd taysipainoista elamaé. (Leino-Kilpi & Valimaki 2010, 24). Viime vuosina terveys
on noussut suomalaisten tarkeimmaksi arvoksi, esimerkiksi maailmarauhan ja muiden yhteisol-
liseten arvojen ohi. Arvostuksen nousu liittyy minékeskeisten arvojen korostamiseen yhteisol-

lisyyden sijasta. (Etene 2008, 10.)

Mikali terveyden maarittely on ongelmallista, terveyden edistdmisen maarittely on vahintaan-
kin yhta haasteellista. WHO on maaritellyt sen prosessina, joka antaa ihmiselle mahdollisuu-
den parantaa ja kontrolloida terveyttdan. (Etene 2008, 9 ; Aalto-Kallio & Mékip&aa 2010, 11.)
Terveys 2015-ohjelma on maarittelee terveyden edistdmisen toimintana, jonka tarkoituksena
on parantaa ihmisen mahdollisuuksia oman ja ympaéristonsa terveydesta huolehtimisessa (Val-
tioneuvoston periaatepaatos Terveys 2015-kansanterveysohjelmasta 2001, 28). Terveyden
edistamista on myds kuvattu toiminnaksi, joka liséd ihmisten mahdollisuuksia parantaa ja hal-
lita terveyttédn. Jotta terveyden tuoma hyvinvointi toteutuisi, olisi yksilon ja yhteisén tunnis-

tettava omat tavoitteensa ja tarpeensa. (Vertio 2003, 29.)

Terveyden edistaminen on ensisijaisesti julkisen vallan tehtava. Suomen perustuslain
1999/731 19 § mukaan julkisen vallan on turvattava jokaiselle kansalaiselle riittavat sosiaali-
ja terveyspalvelut seké edistettava vaeston terveyttd (Perustuslaki 1999/731, 19 § ). Laki ter-
veyden edistamisesta tuli perustuslakiin vuonna 2000. Laki antaa yha laajemman kuvan terve-
yttd vahvistavien ja sairauksia ehkaisevien toimien merkityksesta suomalaisten hyvan tervey-
den saavuttamiseksi. (Stahl & Rimpela 2010, 45.) Terveyden edistaminen ei ole kuitenkaan
ainoastaan sosiaali- ja terveydenhuollon vastuulla. Ministerion toimilla saadaan vaikutusta
terveytta edistaviin elintapoihin, elinymparistéon ja sen puhtauteen seka turvallisuuteen ja
esteettomyyteen. Terveyden edistdmisen prosessiin tarvitaan mukaan kaikkia yhteiskunnan
sektoreita. Yhteiskunnallisessa paatoksenteossa seké politiikassa tulee ottaa huomioon terve-

ys ja sen edistaminen. (Stdhl & Rimpela 2010, 45.)

Terveyden edistamisessa on hyva kayttda monipuolisia tydmenetelmid. Tydmenetelmat tulee

raataloida asiakkaan yksildllisen tarpeen ja voimavarojen mukaan. Voimavarat ovat ryhmassa,
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yhteiskunnassa tai yksilossa olevia tekijoita, jotka auttavat ehkdiseméaan haitallisia kuormitus-
tekijoita sek& auttavat selvidmaan niistd. Sosiaalisiin suhteisiin perustuvat tiedolliset ja ai-
neelliset voimavarat ovat hyédyksi. lhmisen itsensa tekemat valinnat eri tilanteissa ovat yh-

teydessa terveyteen ja elaménhallintaan. (Pietila 2002, 120.)

2.5 Tyottomien terveyden hankkeet

Tyoéttdomien terveystarkastuksia ja -palveluja on kehitetty ja toteutettu hankemuotoisena
toimintana 1990-luvulta lahtien. Viime vuosina tydttémien terveyspalvelun suunnitelmallista
kehittamista ja toteuttamista on pyritty edistamaan kuntien sosiaali-ja terveydenhuoltoon

osoitetulla lisaméaéararahalla. (Saikku 2009, 7.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen PTT-hanke eli pitkaaikaistyottomien terveydenhuollon
kehittdmiskumppanuushanke oli terveyden ja hyvinvointilaitoksen koordinoima valtakunnalli-
nen hankekokonaisuus. Hanketta toteutettiin 24 eri paikkakunnalla seka seutukunnissa vuosi-
na 2007-2010. Hankeeeseen osallistui yhteensa noin 6000 asiakasta, joista 4200 kavi terveys-
tarkastuksessa. (Saikku 2010, 7).

Vuonna 2007 kaynnistyneessa hankkeessa oli useampi vaihe, ensimmaisessa vaiheessa vuosina
2007-2009 painopisteend oli paikallisten toimintamallien luominen pitkaaikaisty6ttémien ter-
veyspalveluiden jarjestdmiseksi. Hankkeen toisessa vaiheessa 2009-2010 toiminta on keskitty-
nyt aiemmassa osassa kehitettyjen toimintamallien arviointiin ja juurruttamiseen. (Saikku
2010, 22-24, Sinervo 2009, 7-13.) Vuonna 2012 julkaistiin hankkeen seurantatutkimus jonka
tavoitteea oli tuottaa tietoa toiminnan jatkuvuudesta ja siihen vaikuttavista tekijoista. Teok-
sessa arvioitiin ja kartoitettiin hankekunnilla ja -seuduilla luotujen juurrutettujen toimintojen
jatkuvuutta hankerahoituksen paatyttya. (Saikku 2012, 4)

Hankkeen tavoitteena oli tehostaa ty6- ja elinkeinohallinnon sek& kuntien eri viranomaisten
yhteistyota ja yhdistaa terveyspalvelut osaksi tyéttémien aktivointia, kuntoutusta ja ty6llis-
tamista. Hankkeen aikana hankepaikkakunnille juurrutettiin hyvia toimintamalleja ja levitet-
tiin tietoa hankkeesta. Tietoa vaihdettiin ja levitettiin verkostopaivien avulla. Osana hanketta
jarjestettiin koko Suomen kattavia alueseminaareja, julkaistiin suosituksia ja oppaita. Lisaksi
hankkeessa muokattiin hyvan kaytannon kuvausta ja lomakkeita. Ammattikorkeakoulujen
kanssa valmisteltiin tydttomien terveydenhuoltoon liittyva verkkokoulutusaineisto. Juurrut-
taminen paikallis-alueellisella tasolla onnistui hyvin. Muutamalla paikkakunnalla hankkeessa
syntynytta toimintamallia voidaan jo pitda vakiintuneena kaytantdna. Suurella osalla hank-
keen paikkakunnista tyottémien terveystarkastusten toteuttamisesta on tehty myoénteinen

paatos ja sovittu toimintamalli on otettu kayttdon. (Saikku 2010, 7.)
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3 Tutkimuskysymykset

Lahtékohtana tutkimukseen oli tutkimusongelma. Opinnaytetyon tutkimuskysymykset perus-
tuivat annettuun aiheeseen. Tutkimuskysymyksid muokattiin ja rajattiin tyon edetessa vas-
taamaan tyon tavoitteita ja tarkoitusta. Huolellinen perehtyminen kirjallisuuteen ja aihee-
seen liittyviin tutkimuksiin auttoi tuomaan opinnadytetydlle teoreettisen perustan ja tdsmensi

tutkimuskysymyksia. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 13.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa tyottomien terveystarkastusten nykytila uusmaalai-
sessa kaupungissa teemahaastettelun keinoin. Tavoitteena oli kuvata tydttéman polku seka

esittda kehittdmisehdotuksia.

Tutkimuskysymykset on muotoiltu seuraavasti:
1. Miké on terveystarkastusten nykytila kohdealueella?
2. Miten terveystarkastukset toteutetaan kohdealueella?

3. Millaisia kehittdmiskohteita terveystarkastuksissa oli?

4 Tutkimuksen toteutus

Opinnaytetyd oli osa Pumppu-hanketta joka oli EAKR-rahoitteinen ylimaakunnallinen teema-
hanke. Hankkeen tarkoituksena oli kehittéda hyvinvointipalveluita hyddyntéen julkisen, yksityi-
sen ja kolmannen sektorin osaamista. Osatoteuttajina hankkeessa olivat Laurea-
ammattikorkeakoulu, Kaakkois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus Oy Socom, Hadmeenlinnan
kaupunki, Turun yliopisto ja Turun ammattikorkeakoulu. Laurea-ammattikorkeakoulun osa-
hankkeen tavoitteet ovat hyvinvointipolulla etenevien tukeminen ja uuden toimintamallin
luominen, jonka avulla voidaan parantaa kansalaisten tarvitsemia palveluita. Osahankkeen
tavoitteena on saada alueen toimijat yhteistython ja saada kuntien palvelustragediat osaksi
arkea. (Pumppu 2012.) Opinndytetyota tehtiin yhteistydssa erdan uusmaalaisen kaupungin

tyottdmien terveystarkastuksia tekevien terveydenhoitajien kanssa.

4.1  Tutkimusmenetelmat

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus on paljon kaytetty tutkimusmenetelma suomalaisessa
kasvatustieteessa. Tutkimus yleistyi Suomessa jo 1970-luvulla, erityisesti 1980-luvulla se on
tehnyt l&pimurtonsa. Aikoinaan kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus oli 1&hes ainoastaan
kaytossa. Voidaankin sanoa, etta laadullisen tutkimuksen tulo oli vastaliike kvantitatiivisten
tutkimuksen lahes yksinomaiselle kaytdlle. Nykyaikana tutkimustehtavat sanelevat millaisten

menetelmien avulla saadaan parhaita vastauksia tutkimuskysymyksiin. Tasta syysta maarallis-
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ten ja laadullisten menetelmien vastakkainsasettelusta ollaan padsemassa eroon. (Syrjalai-
nen, Eronen & Varri 2008, 7.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tyypillista on aineiston hankkiminen todellisissa ja luonnollisis-
sa tilanteissa, joissa ihmista kaytetaan tiedonkeruun kohteena. Kvalitatiivinen tutkimus sopii
tutkittavaan aiheeseen hyvin, koska tutkittavasta ilmigsta halutaan saada mahdollisimman
ainutlaatuista ja kokonaisvaltaista tietoa. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2009, 164.) Opinnay-
tetydn tekija kayttaa keskustelua ja omia havaintojaan avuksi tutkimusta tehdessaan. Aineis-
ton hankinnassa térke&a on, etta tutkimuksen kohteen nakdkulmat paasevat esille. Naitd me-
netelmid ovat muun muassa havainnointi ja haastattelu. Tutkimus on luonteeltaan kattavaa
tiedon hankintaa, jossa huomioidaan todellisuuden moninaisuus. Kvalitatiivisessa tutkimukses-
sa kohdejoukko voidaan valita joko tarkoituksenmukaisesti tai sattumanvaraisesti. Tassa opin-
naytetydssa tutkimuksen kohdejoukko valittiin sopimuksellisesti yhteistydkumppanin kanssa.
Laadullisen tutkimuksen tyypillisena piirteena pidetdan sita, etta tutkimus toteutetaan jous-
tavasti ja suunnitelmia muutetaan olosuhteiden mukaisesti. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara
2006, 155.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa keskeisend tavoitteena on ymmartaa tutkimuskohdetta. Ylei-
simmat aineistonkeruumenetelmat ovat haastattelu, havainnointi, kysely ja dokumentteihin
perustuva tieto. Naitéa keinoja voidaan kayttéa vaihtoehtoisesti, rinnakkain tai erilailla yhdis-
tettynd. (Tuomi & Sarajarvi 2012, 71.)

4.2  Aineistonkeruu

Helmikuussa 2014 suoritettiin aineiston kerédminen ja litterointi seka sisallon analyysi. Opin-
naytetyon aineisto kerattiin teemahaastattelulilla, jotka toteutettiin yksildhaastatteluina
kohdealueella tydskenteleville terveydenhoitajille. Opinnaytetydn kohdealueella tyoskentelee
kaksi aikuisterveydenhoitajaa, joten haastateltavien valinta oli luontevaa. Teemahaastattelun
kayttamiseen opinnadytetytssa paadyttiin, koska haluttiin saada yksityiskohtaista tietoa, seka

syventaa jo olemassa olevaa tietoa.

Haastateltaviin otettiin yhteytta sahkodpostitse ja sovittiin haastatteluaika. Haastattelun ky-
symykset laadittiin tutkimuskirjallisuuden ja tutkimuskysymysten pohjalta (liite 5). Haastette-
lu toteutettiin menemalla haastateltavien luo heidan tytpaikalleen. Haastattelu pidettiin
rauhallisessa, suljetussa tilassa, jossa ei ollut muita. Haastattelussa kaytettiin apuna etuka-
teen valmisteltua kysymyslomaketta, jonka mukaan haastattelija eteni. Tarpeen vaatiessa
haastattelija esitti tarkentavia kysymyksiéa. Haastattelut nauhoitettiin, johon pyydettiin haas-
tateltavien lupa. Haastatteluiden yhteydessa tutustuttiin terveystarkastuksissa kaytettaviin

materiaaleihin. Materiaaleihin kuuluivat kyselylomakkeet ja erilaiset ohjeistukset terveystar-
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kastuksen toteuttamiseksi. Myds tutkimuksen luotettavuus ja anonymiteetti asiat kdydaan lapi
haastateltavan kanssa. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 35-101.)

Haastattelua kdytetdan, kun halutaan tietdd mitd ihminen ajattelee ja miksi hén tekee asioita
niin kuin tekee. Yksi haastattelun eduista on se, etta haastattelija voi esittaa kysymykset itse
valitsemassaan jarjestyksessd. Haastattelussa on tarkeda saada mahdollisimman paljon tietoa
halutusta asiasta. N&in ollen on perusteltua antaa etukateen kysymykset ja aihealueet haasta-

teltavalle tutustuttavaksi. (Tuomi & Sarajarvi 2012, 73.)

Teemahaastattelulle on tavanomaista, etté haastattelun teemat eli aihepiirit ovat entuudes-
taan tiedossa. Kuitenkin kysymysten tarkka muoto seka jarjestys puuttuvat. Teemat haastat-
teluissa ovat tutkimustehtavien mukaiset. (Hirsijarvi ym. 2009, 207-210.) Teemahaastattelu
on tutkimusmenetelména hyva, kun on tavoitteena tutkia henkilékohtaisia tuntemuksia ja
kokemuksia. Haastattelun avulla saadaan syvéllista tietoa ilmidista ja asioista. Haittapuolena
haastattelulla on sen tutkimusaineiston litteroinnin hitaus. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 48, 140.)
Kvalitatiiviseen tutkimukseen haastattelu sopii hyvin sen joustavuuden takia. (Tuomi & Sara-
jarvi 2012, 73)

Haastattelutilanteesta on tavoitteena tehda keskustelunomainen. Haastateltavalla taytyy olla
tilaisuus nostaa keskusteluun itse téarkeiksi kokemansa asiat. Teemahaastattelussa tutkija on
valmiiksi miettinyt teemoja ja niihin pohjautuvia apukysymyksia, joiden avulla edetéan jous-
tavasti. On tarkeaa, etta kaikkien haastateltavien kanssa kdydaan samat teemat lapi. Tama

helpottaa huomattavasti aineiston analyysia. (Tuomi & Sarajarvi 2012, 71.)

4.3 Litterointi ja sisadllonanalyysi

Kvalitatiivisen tutkimuksen aineisto muodostuu sanoista ja niistd muodostuvista teksteista.
Aineiston analyysia varten aineisto tulee litteroida eli muokata tekstimuotoon. (Kylméa & Ju-
vakka 2007, 66.) Litteroinnilla tarkoitetaan tallennetun aineiston puhtaaksi kirjoittamista.
Litterointi voidaan tehda joko koko keratysta aineistosta tai valikoida teema-alueiden mukai-
sesti. Litteroinnin tarkkuudesta ei ole yksiselitteista ohjeistusta. (Hirsjarvi & Hurme 2000,
210.) Samalla, kuin aineistoa litteroidaan alkaa myds aineiston alustava analysointi.(Kylma &
Juvakka 2007, 66.)

Taman opinndytetydn haastatteluista saatu aineisto litteroitiin heti haastatteluiden jalkeen.
Litterointi suoritettiin mahdollisimman tarkasti, mutta ei kumminkaan sanatarkasti. Aineisto
purettiin tietokoneelle, jolloin sdastyttiin ylimaaraisilta aineiston siirroilta. Nain myds aineis-

ton analyysiin avautui monipuolisia mahdollisuuksia. Litteroinnin jalkeen aineisto luettiin use-
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aan kertaan. Lukiessa aineistosta syntyi ajatuksia ja analysointitapa alkoi hahmottua. (Hirs-
jarvi & Hurme 2006, 140-143.)

Litteroinnin jalkeen aineistolle tehd&an sisallén analyysi. Tekstiksi muutetun aineiston avulla
voidaan tuottaa tietoa tutkimuksen tuloksista. Kvalitatiivisen opinndytetydn sisalldnanalyysi

voidaan tehda aineistoléhtgisesti, teoriaohjaavasti tai teorialahtoisesti. Kvalitatiivisessa ana-
lyysissa puhutaankin usein induktiivisesta ja deduktiivisesta analyysista, joka perustuu tulkin-

taan paattelyn logiikasta. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 95-98.)

Induktiivisessa eli aineistolahtdisessa sisallénanalyysissa lahdetdan aineistoa analysoimaan

ilman teoreettisia etukateisolettamuksia (Eskola & Suoranta 1998, 153). Tutkimusaineistosta
pyritdan tekemaan teoreettinen kokonaisuus. Analyysiyksikét valikoidaan tutkimuksen tarkoi-
tuksen ja tehtavanasettelun mukaisesti. Ajatuksena on, etté analyysiyksikot eivat ole harkit-

tuja eika etukateen sovittuja. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 95.)

Deduktiivisessa eli teorialdhtoisessa sisallonanalyysissa luokittelu perustuu, teoriaan, kasite-
karttaan tai teoreettiseen viitekehykseen. Siséllénanalyysia ohjaa malli, teema tai kasitekart-
ta. (Kyngés & Vanhanen 1999, 7-8.) Deduktiivisen siséllonanalyysin prosessi alkaa analyysirun-
gon muodostamisella. Analyysirunko voi olla valja, sen sisdlle muodostetaan aineistosta erilai-
sia luokkia tai kategorioita noudattaen sisallénanalyysin periaatteita. (Tuomi & Sarajarvi
2002, 95-98, 113.) Ohjaavana tekijana analyysiyksikon maarittelemisessa on tutkimustehtéava
ja aineiston laatu (Kyngas & Vanhanen 1999, 5). Useasti kaytetty analyysiyksikkd on lause,
lauseen osa, sana, ajatuskokonaisuus tai sanayhdistelma (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001,
25). Aineostonkeruumenetelmana kaytetyn teemahaastattelun teemat ovat analyysirunko ja-

ne muodostavat erdanlaisen jasennyksen aineistolle (Kyngés & Vanhanen 1999, 9).

.Raportointi

Analysointi
. -luokittelu
Luenta

® Litterointi

o,. .
Aineisto

Kuvio 4: Haastatteluaineiston analyysin vaiheet (mukaillen Hirsjarvi & Hurme 2006, 144)
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Taman opinnaytetydn aineisto analysoitiin deduktiivisen sisallon analyysin keinoin (kuvio 4).
Litteroitu aineisto luokiteltiin opinnaytetydn tutkimuskysymysten pohjalta. Luokittelu oli
olennainen osa analyysia ja se loi kehyksen, jonka varassa teemahaastetteluaineistoa voitiin
my6hemmin tiivistad, yksinkertaistaa ja tulkita. Liséksi luokittelun avulla saatiin jasennettya
tutkittavaa ilmioté. (Hirsjarvi & Hurme 2006, 147.) Luokiksi muodostuivat laaja-ja suppea ter-
veytarkastus ja tutkimuskysymykset, joiden perusteella pystyttiin tuottamaan tuloksia teksti-

na ja kuvioina.
5  Tulokset

Kvalitatiivisesti analysoidun haastetteluaineiston tulokset voidaan esittdd monella erilaisella
tavalla esimerkiksi tekstind, numeroina, kuvina ja kuvioina (Hirsjarvi & Hurme 2006, 147).
Taman opinnaytetydn tuloksiin selostettiin tekstimuodossa laajan- ja suppean terveystarkas-
tuksen eteneminen. Prosessia kuvaamaan tehtiin uimaratamallia oleva kaavio (kuvio 5). Kaa-
vion avulla pystyttiin kuvaamaan tutkittavaa prosessia ja kehittdmaéan uusia kasitteita (Hirs-
jarvi & Hurme 2006, 147). Tulosten perusteella tehtiin kehittdmisehdotuksia, jotka olivat osa

opinndytetydn tavoitetta.

Tyo6ton ;
O Ei

T »
Kylla
Lupa
tietojen
siirtoon
Terveyden "
hoitaja

Sosiaali

tydntekiji Arvioi tarpeen
tervevstarkastuseen N

Yhteistyd
tahot

i

Tyoton jattaa
tulematta

Kuvio 5: Uimaratamalli tyéttomien terveystarkastuksista



21

5.1 Terveystarkastusten nykytila kohdealueella

Lakisaateisesti tyottomilla on samanlainen oikeus paasta terveystarkastukseen, kuin tyossa-
kayvilla. Taméa on kohdekaupungissa toteutunut kaksi ja puoli vuotta. Tyottémia arvioidaan ja
heidan tarpeitaan selvitetaan terveystarkastuksessa. Samalla annetaan elaméantapaohjausta,
tarkoituksena terveyden edistdminen. Ensimmaiset kaksi vuotta terveystarkastuksia teki yksi
terveydenhoitaja, jolloin pystyttiin tekemaan kaksi tydttdmien terveystarkastusta viikossa.
Syyskuusta 2013 lahtien terveydenhoitajia on ollut kaksi. Toisen aikuisterveydenhoitajan tyo-
aika on kokopéivainen ja toisen 60 % tydajasta. Viikkotasolla terveystarkastuksia suoritetaan
noin kahdeksan tarkastusta eli nelja tarkastusta kummallekin terveydenhoitajalle. Tervey-
denhoitajien mukaan tdméa maara on riittava viikkotasolla. Terveystarkastukset ovat aikaa
vievia seka osittain myds raskaita toteuttaa. Molemmat terveydenhoitajat tekevat tydttémien

terveystarkastusten lisdksi normaalia terveydenhoitajan tyota.

Tydttomat saapuvat terveystarkastuksiin kahta eri reittid: sosiaalityontekijan lahetteella tai

ottamalla itse yhteytté terveydenhoitajaan ajan varaamiseksi. Tyoton saa ajan maksimissaan
kahden viikon paahan, riippuen tarkastuksen kiireellisyydesta seka terveydenhoitajien loma-
ajoista. Ikdjakauma terveystarkastuksissa kayvilla tyottémilla on kahdeksastatoista kuuteen-

kymmeneenkahteen ikdvuoteen.

5.2  Terveystarkastusten toteuttaminen kohdealueella

Tarkastus etenee ladkarin maaritteleman prosessikuvauksen perusteella. Kuvauksessa on maa-
ritelty asiat, joita tydttdman kanssa taytyy kasitella ja mita tarkastuksessa pitaa ottaa huo-
mioon. Tarkastuksen kesto on yksildllinen, tarkastuskohtainen. Laajempi terveystarkastus vie

enemman aikaa, kuin suppea.

5.2.1 Laaja terveystarkastus

Sosiaalityontekijan lahetteelld TE-toimistosta saapuvat niin sanotusti kuntouttavan tydtoimin-
nan alaisuuteen kuuluvat asiakkaat. Nama tydttomat ovat moniongelmaisia ja heilla on useita
sairauksia. Tyoton tayttdd ennen tarkastusta sosiaalityontekijan kanssa esitietolomakkeen ja
vastaa yksil6llisesti valittuihin testeihin. Sosiaalityontekija varaa ajan terveydenhoitajalta ja
toimittaa ajan tydttomalle. Esitietolomake ja testien tulokset ldhetetdén lahetteen mukana
terveydenhoitajalle. Ennen tarkastusta terveydenhoitaja tarkastelee ty6ttoman tietoja poti-
lasjarjestelmasta ja selailee esitietolomaketta ja testien tuloksia. Kun ty6tén saapuu tarkas-
tukseen lahetteelld, hanelle suoritetaan laaja terveystarkastus. Tarkastuksen kesto on noin

puolestatoista kahteen tuntia. Aika vaihtelee tyéttdman tarpeiden mukaan.
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Tarkastus etenee yliladkarin laatiman prosessikuvauksen mukaan. Periaatteena on tehda fyy-
sinen, psyykkinen ja sosiaalinen kartoitus. Apuna kaytetdan alkoholinkaytdn, masennuksen,

diabeteksen seka sydan- ja verisuonisairauksien riskitesteja. Tarkastuksessa kaydaan lapi pai-
no, pituus, suvun sairaudet sek& rokotukset (kuvio 6). Suuressa osassa terveystarkastusta ovat

haastattelu ja terveysneuvonta tyottéman tarpeiden mukaan.

Laaja terveystarkastus

+haastettelu & esitietolomakkeen tiedot lapi
+pituus

*paino

svyotaron ymparys

sverenpaine

+nako

srokotukset

Suppea terveystarkastus

shaastattelu, terveysriskien tunnistaminen --> ohjaus
«BMI

sverenpaine

« Audit 10- ja Fagerstromin testit (lyh. versio)

Kuvio 6: Terveystarkastuksissa suoritettavat tutkimukset

Haastattelun ja tarpeiden mukaan varataan jatkotutkimusaikoja. Jatkotutkimuksia ovat muun
muassa laboratoriotutkimukset, fysioterapia, ladkari,nadntarkastus, psykiatrinen sairaanhoita-

ja, diabeteshoitaja sekd hammaslaakari (kuvio 7).

Ty terveystarkastuksen jalkeen kestda noin kolme tuntia. Se sisaltéa tarkastuksen sisallon
kirjaamisen ja jatkotutkimusaikojen selvittelyn ja varauksen. Kirjaamiseen meneva aika on

riippuvainen asiakkaan tarpeista ja terveydenhoitajan kirjaamistyylista seka -nopeudesta.

Tarkastuksen jalkeen terveydenhoitaja ottaa puhelimitse yhteytta tyottomaan tulosten ja
jatkohoidon selvittamiseksi. Tuloksista kaydaan lapi lahes aina laboratoriovastaukset. Puhelun
yhteydessa saatettaan suorittaa myds terveysneuvontaa. Taman jalkeen terveydenhoitaja la-
hettéa sosiaalitoimistoon palautteen terveystarkastuksen tuloksista. Mikali ty6ttomalla ei ole
tarvetta toiselle kdynnille, hoitosuhde paattyy. Toiselle kdynnille syita saattavat olla paino,

alkoholinkayttd tai muut terveydelliset ongelmat.
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i . Tavoitteena
. Lahete/ajanvaraus : :
Jatkotutkimukset haastat:::elun ja tunnistaa keskeiset

iti terveysriskit ja
esitietolomakkeen <
perusteella tydkykyyn

vaikuttavat riskit

Laboratoriokokeet PVK, ;El-gluk,

EKG (mikali ei
ole otettu 2
vuoden sisalla)

40-vuotiaat &
yotyota tehneet

< 10 vuotta

tupakoineet spirometria

AVERVERVERVER V4

Melulle altistuneet audiometria
psyk.
BDI yli 20 pistetta sairaanhoitajan
konsultaatio
. . . tarv. ohjaus
AUDIT yli 8 pistetta S-CDT, 5-GT paihdeklinikalle
Korkea 2h-
diabetesriski glukoosirasitus
ohjaus/
h < Zzu?(ttat K ajanvaraus suun
ammassi; astukse terveydenhuolto
on
tarv.mm. psyk,-
Laakariasiat & erit. laakarinvastaan diabetes
tyontekijat otto sairaanhoitaja,

VNV IV TNV IV IV IV VIV N

fysioterapeutti

Kuvio 7: Terveystarkastusten jatkotutkimuksien kriteerit

5.2.2 Suppea terveystarkastus

Suppea terveystarkastus suoritetaan tyottomille, jotka saapuvat vastaanotolle omalla yhtey-
denotolla eli soittamalla ja varaamalla ajan terveystarkastukseen. Mahdollisuuksista paasta
ilmaiseen kaikille tyottomille tarkoitettuun terveystarkastukseen tiedotetaan kaupungin in-
ternet-sivuilla. Liséksi tietoa ja tiedotteita tarkastuksista on jaettu kaupungin tyottomien

ajanvietto- ja sosiaalisen kuntoutuksen yksikéihin.
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Itse terveystarkastus on karsittu malli laajasta terveystarkastuksesta. Tyottéman terveysriske-
ja selvitetdan haastattelemalla sekéa testien avulla. Tydttomalta mitataan paino, pituus seka
verenpaine. Suuressa osassa tarkastusta ovat terveyden edistdminen ja elamantapaohjaus
(kuvio 6). Tarkastuksen kokonaiskesto on tyottdmaén tarpeista ja terveydentilasta riippuen

noin tunnin mittainen.

Terveydenhoitajan ty6 tarkastuksen jalkeen kestaa puolesta tunnista tuntiin. Tyo sisaltaa tar-
kastuksessa kasiteltyjen asioiden kirjaamisen ja jatkotutkimusaikojen varaamisen (kuvio7).
Taman jalkeen tyéton kdy varatuissa jatkotutkimuksissa. Jatkotutkimuksien jalkeen tervey-
denhoitaja soittaa tyottomalle tuloksista. Tarvittaessa voidaan sopia uusi kaynti asiakkaan
terveydentilan sité vaatiessa. Uudella kaynnilla voidaan esimerkiksi kasitella terveyteen liit-

tyvid ongelmia ja niiden ehkaisya.

5.3  Terveystarkastusten kehittamiskohteet

Terveydenhoitajien mielesta parannettavaa olisi yhteistydssa. Erailta terveysasemilta on han-
kalaa saada ladkarinaikaa varattua. Saattaa olla tilanteita, jolloin ty6ton tarvitsee sosiaali-
tydntekijalle lausunnon, mutta ei saa ladkéariaikaa. Ongelmana on paadasiassa se, etta tarkas-
tusta tekeva terveydenhoitaja ei saa varata ladkéariaikaa terveysasemalta, vaan tyottoman
tulee tehda se itse. Usein asiakas ei vastaa puhelimeen, kun ladkariaseman sairaanhoitaja
soittaa aikaa ja ajan varaaminen jaa tekematta. Haastattelussa terveydenhoitaja toteaa, etta

yksinkertaisempaa olisi antaa aika tyottomalle heti tarkastuksen yhteydessa.

6 Pohdinta

Taman opinnaytetydn avulla haluttiin selvittda tyottomien terveystarkastusten nykytila eréas-
sé& uusmaalaisessa kaupungissa. Tyon tavoitteena oli tehda nykytilasta prosessikuvaus seka
kehittdmisehdotuksia terveystarkastusten parantamiseksi. Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoit-
teet toteutuivat sekd kahteen tutkimuskysymykseen saatiin tyydyttavia vastauksia. Terveys-
tarkastusten kehittdmisen tarpeeseen ei saatu kattavia vastauksia teemahaastattelussa. Joko

kehittdmistarpeita ei ole, tai sitten tarpeet eivat tulleet esille haastattelussa.

Opinnaytetydn tulokset eivat vastanneet ennakko-odotuksiin. Sisdllon analyysin jalkeen tydn
tavoitteissa olleet kehittdmisehdotukset jaivat hyvin vahaisiksi. Tdma toi haastetta tydn to-
teutukselle. Alkuperaisena suunnitelmana oli tehda opinnaytetyéta kehittamisyhteistyén na-
kokulmasta. Tasta ajatuksesta jouduttiin luopumaan, silla kahden teemahaastattelun aineisto

ei olisi riittanyt kehittamisyhteistyon toteuttamiseen.



25

Opinnaytetyon toteutuksen aikana tekijan ammattieettiset periaatteet toteutuivat. Opinnay-
tetyon tekijé oli alusta loppuun asti kiinnostunut aiheesta. Ongelmaksi toteutuksessa havait-
tiin kehittdmisen tarpeen puuttuminen. Opinndytety®n tekijan muuttunut elamantilanne ai-

heutti viivastysta hyvin alkaneelle opinndytetyoprosessille.

6.1  Eettisyys ja salassapitokysymykset

Opinnaytetdiden ja tutkimuksen tekemisessa eettiset nakokulmat ovat merkittavia. Eettisissa
kysymyksissé epaonnistuminen saattaa vieda koko tutkimukselta pohjan. Tutkimusetiikassa on
kyse lukuisista valinta- ja paatoksentekotilanteista, joita tutkijan on ratkaistava tutkimuksen
eri vaiheissa. (Kylma & Juvakka 2007, 134.)

Tutkimuksen tavoitteena on, ettd haastateltavien mahdollisia tietoja kasitellaan yleisella ta-
solla. Néin véaltytaan ongelmilta haastateltavien henkildllisyyden paljastumiseen liittyen. Mita
avoimempaa tiedonkeruumenetelmaa kaytetaan, sitd hankalampaa on etukateen punnita tut-
kimusasetelman mahdollisia eettisid ongelmia (Tuomi & Sarajarvi 2012, 125). Mita vapaamuo-
toisempia tiedonhankintakeinot ovat, sitd enemman ne muistuttavat arkielaman vuorovaiku-

tusta. Nain ollen tutkimuseettiset kysymykset korostuvat. (Tuomi & Sarajarvi 2012, 125.)

Haastattelututkimukseen liittyy useita eettisia kysymyksid. Hyvana esimerkkind on haastatte-
lijan ja haastateltavan valinen suhde, suhteen luottamuksellisuus, l&aheisyys ja tutkimuslupa.
Luottamuksellisuus tarkoittaa sita, etté haastattelijan taytyy kertoa haastateltavalleen to-
tuudenmukaisesti haastattelun tarkoituksesta. Haastattelijan on myds kéasiteltava ja sailytet-
tava saamiaan tietoja luottamuksellisesti ja varjeltava haastateltavan anonymiteettia tutki-
musraporttia kirjoittaessaan. Haastattelulupa tarvitaan haastateltavalta ja suostumus on saa-
tava kirjallisena (liite 2-3). (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 17.)

Taman opinnaytetyon tarked tutkimuseettinen toiminto oli tutkimusluvan suunnittelu, laati-
minen ja anominen. Tutkimuslupaan liitettiin saatekirje, jossa kuvattiin opinnaytetyon aihe,
tavoite, tarkoitus seka tyossa kaytettava tutkimusmenetelma (liite 1). Haastateltavia varten
tehtiin saatekirje, jossa oli tietoa tutkimuksen eettisista piirteista seka tutkijan yhteystiedot
(liite 4). Haastateltavat allekirjoittivat saatekirjeen, jonka sisalt6é kerrattiin ennen haastatte-
lun alkua. Haasteteltavat halusivat pysya anonyymeina, joten nimia eikd kohdekaupunkia ei

ole mainuttu téssa opinnaytetydssa.

Opinnaytetydssa on kaytetty aikarajausta lahdekritiikking, yli kymmenen vuotta vanhaa mate-
riaalia ei ole lahteind. Tiedonhaussa on kaytetty luotettavia tietokantoja, jotka sisalsivat laa-

dullisia tutkimuksia. Ty6ssa on suosittu primaarilahteita.
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6.2  Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksessa pyrittiin tuottamaan mahdollisimman luotettavaa tietoa tutkittavasta ilmiosta.
Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa selvitetdan kuinka totuudenmukaista tietoa tutki-
muksessa on toteutettu. Luotettavuuden arviointi on valttdmatonta tieteellisen tiedon, tut-
kimustoiminnan ja sen hyddyntamisen kannalta. (Kylma & Juvakka 2007, 127.) Taméan vuoksi
kaikissa tutkimuksissa arvioidaan tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. Laadullisen tutkimuksen
luotettavuutta voidaan arvioida erilaisilla mittareilla ja tutkimustavoilla. (Hirsjarvi & Hurme
2000, 216.)

Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa sen kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Reliaabelius
eli mittatulosten toistettavuus voidaan todeta usealla tavalla: esimerkiksi jos kaksi arvioijaa
paatyy samanlaiseen tulokseen, voidaan tulosta pitda ei-sattumanvaraisena. (Hirsjarvi & Hur-
me 2000, 216.) Tutkimuksen validius eli patevyys on toinen tutkimuksen luotettuuden arvioin-
tiin liittyva kasite. Se tarkoittaa tutkimusmenetelméan kykya mitata juuri sité, mité sen on
tarkoitus mitata. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 216.)

Luotettavuutta voidaan arvioida myos seuraavilla kriteereilld: uskottavuus, vahvistettavuus,
refleksiivisyys ja siirrettavyys. Kyseiset kriteerit ovat muokkautuneet useiden tutkijoiden na-
kemyksista. (Kylma & Juvakka 2007, 127.) Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta parantaa
tutkijan tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta. Tarkkuutta vaaditaan tutkimuksen kai-
kissa vaiheissa. Haastattelututkimuksessa olisi hyva kertoa paikoista ja olosuhteista, joissa
aineisto kerattiin (Hirsijarvi ym. 2009, 227). Totuudenmukaisuutta ja selkeyttéd on hyva nou-

dattaa selostuksessa aineiston tuottamisen olosuhteista. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 216.)

Taman opinnaytetyon lahteina on kaytetty aiheeseen liittyvia lakeja, kirjoja ja internet-
lahteitd. Tyon teon aikana on noudatettu hyvia tutkimuseettisid tyétapoja. Aineisto on litte-
roitu seka analysoitu huolellisesti. Opinnaytetydn haastatteluiden tutkimuslupa on anottu ja
saatu perusturvan vastaavalta henkil6lta. Opinnaytetyon tekija perehtyi haastattelukirjalli-
suuteen, silla aikaisempaa haastattelukokeumusta tekijalla ei ollut. Lisaksi haastattelija kavi
lapi haastettelun kulkua ja sen teemoja ennen haastettelua. Se oli opinndytetyén onnistumi-
sen ja luotattavuuden kannalta téarkedd, silla olennaista oli laatia oikeanlaiset kysymykset
vastaamaan tutkimuskysymyksiin. Haastattelut on toteutettu anonyymisti seké niista saatu

aineisto havitetty asiallisesti tietosuojaa noudattaen.

6.3 Kehitysehdotukset

Terveydenhoitajat kokivat ongelmalliseksi aikojen varaamisen eraalta terveysasemalta. Tasta

voidaan paatella, ettd yhteistyotéa eri toimijoiden vélilla tulisi kehittédd. Kohdekaupungissa on
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tulossa kayttoon Kanta-palvelua, jonka kautta jokainen kansalainen voi tarkastella omia poti-
lastietojaan. Taman jarjestelman yhteyteen voitaisiin lisaté tietopankki, josta tydttomat sai-

sivat ajankohtaista, luotettavaa tietoa terveyden edistamisesta, sairauksien hoidosta ja eh-
kaisysta.

Tulevaisuudessa tyottomien terveystarkastusten tiedottamista voisi lisata, jotta jokaisen tyot-
toman tietoon saataisiin tarkastuksen padsyn mahdollisuus. Nykytilassa kohdekapunki on kes-
kittéanyt tiedottamisen pitkaaikaistyottomien pajoihin ja ajanviettopaikkoihin. Mikali tiedotus-
ta lisataan, pystyyko kohdekapunki vastaamaan lisdédntyneeseen kysyntdan? Vaarana on, etta

pitkdan, jo vuosia tydttdmana olleet joutuvat jonottamaan aikaa tarkastukseen.

Jatkotutkimusehdotuksena esitetaan tyottomien terveystarkastusten kehittamiseen liittyvaa
tutkimusta. Tutkimuksessa olisi hyvéa kartoittaa tarkastuksen prosessin aikaisia ongelmia eri-
laisten nédkokulmien ja toimijoiden kautta. Tiedonkeruumenetelméana voisi olla esimerkiksi
teemahaastattelu tyottémien kanssa toimiville henkiléille sekd muutamalle tyottomalle, ter-
veydenhoitajien liséksi. Talla tavalla saataisiin enemman nakdkulmia tarkastuksen prosessille
ja tietoa sen toimivuudesta. Vaihtoehtona voisi olla myds kyselytutkimus jo terveystarkastuk-

sessa kayneille tyottomille. N&in tulokset saattaisivat olla erilaiset kuin téssd opinnaytety0ssa.
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Liite 1

Liite 1 Saatekirje tutkimuslupa-anomukselle

WP LAUKEA Saatekirje (1)

1(1)

Perusturvajohtaja

Olen sairaanhoitajaopiskelija Hanna Bollstrom Laurea- ammattikorkeakoulun Lohjan yksikosta. Teen opinnéyte-
tybtd tyGttomien terveystarkastusten nykytilasta [Jjjatueetta.

Opinniytetydn aiheena on tydttomien terveystarkastusten kuvaus erddssd uusmaalaisessa kaupungissa. Tyon

tarkoituksena on kuvata tyottomien terveystarkastusten nykytilaa ja kuvata toiminnan kehittdmistd. Opinnéyte-

yon kehittdmisosio, johon liittyy haastattelut, tuotetaan yhteistydssa tyGttomien terveystarkastuksia tekevien

terveydenhoitajien kanssa ja saatua tietoa on tarkoitus hyodyntaa tydttomien terveystarkastusten kehittamises-

sa.

Aineisto kerdtdan teemahaastattelulla nauhuria kéyttden. Haastattelun materiaalia kdytetadn ainoastaan tésséd
opinndytetydssa. Aineisto kasitellddn tietoturvallisesti ja tiedonantajien anonyymiteetti turvataan. Aineistoa
sailytetddn asianmukaisesti ja havitetdan opinnaytetydn valmistuttua.

Pyydin ystavallisesti lupaa tehda opinndytetyoni tydttomien terveystarkastuksia tekevien teveydenhoitajien

kanssa. Ohessa on opinndytetydni suunnitelma seka tutkimuslupa-anomus, jonka pyydan ystavallisesti palautta-
maan alla olevaan osoitteeseen ja oppilaitokseen.

Ystavallisin terveisin

O J7 . L0105 Fsliaa

Hanna Bollstrim

hanna.bollstrom@laurea.fi

LIITTEET: Opinnaytetydn suunnitelma
Tutkimuslupa-anomus

Laurea Hallinto Puhelin (09) 8868 7150 etunimi.sukunimi®@laurea.fi Y-tunnus 1046216-1
Ratatie 22, 01300 Vantaa Faksi (09) 8868 7200 www. laurea. fi Kotipaikka Vantaa
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1(2)

Luvan antajan nimi:

Tehtdvd/virka-asema/oppiarvo:

Puhelinnumero: Puh.

Sahkoposti:
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Liite 2 Tutkimuslupa-anomus 1 (2)

Tutkimuslupa-anomus 1(2)

18.11.2013

kaupungin perusturvajohtaja

Pdivdys: 18.11.13
Opinndytetyon, Hanna Bollstrém
tekijd:
hanna.bollstrom@laurea.fi
Koulutusohjelma/ Laurea- ammattikorkekoulu , Lohjan yksikké
korkeakoulu/ Hoitotyon koulutusohjelma
yliopisto: Nummentie 6
08100 LOHJA
Yksikka: Lohja
Opinnaytetycn, |
Ohjaaja: ummentie
08100 LOHJA
Opinndytetyon Tyéttomien terveystarkastusten kuvaus erddssd Uusmaalaisessa kaupungissa
nimi:
Tavoitteet/ Tyon tarkoituksena on kuvata tyottémien terveystarkastusten nykytila.
tutkimusongelma:

Tavoitteena on hyddyntdd saatua tietoa tyGttomien terveystarkastusten kehittami-

sessd.

Tarvittavien tieto-
Jjen / aineistojen
mddrittely:
Tarkka rajaus mitd
tietoja tarvitaan,
missd tiedosto-
muodossa ne tarvi-
taan ja miten tie-

Aineisto kerdtddn teemahaastattelulla nauhuria kdyttéen ja litteroidaan jonka
Jalkeen analydoidaan. Aineiston pohjalta tehdéin terveystarkastusten nykytilan
kuvaus sekd kehitysehdotuksia niiden parantamiseksi.

Valmis opinndytetyo toimitetaan tilaajalle.

Laurea Hallinto
Ratatie 22, 01300 Vantaa

Puhelin (09) 8868 7150
Faksi  (09) 8868 7200

Y-tunnus 1046216-1
Kotipaikka Vantaa

etunimi.sukunimi@laurea.fi
www.laurea.fi
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Liite 3 Tutkimuslupa-anomus 2 (2)

v LAUREA Tutkimuslupa-anomus 2(2)

2(2)

18.11.2013

dot toimitetaan
tutkimusiuvan ha-
kijoille:

Aikataulu Haastettelu 12/13
Opinndytetydn valmistuminen 3/14

Liitteet (edellyte-
tddn: tutkimus-
suunnitelma, kyse-
lylomake, teema-
haastattelurunko
Jjne.):

Padtoksentekijd Tutkimuslupa myénnetdén l [ Tutkimuslupaa ei myénnetd
tdyttdd Laureassa

Perusteet

Padtoksentekijd 10.£2.R003
nimi ja pdivimddra

Tutkimusluvan myéntamisen ja tietojen/aineiston luovuttamisen ehtona on se, ettd tutkimuksen/selvi
tekija sitoutuu huolehtimaan tietojen kasittelysta ottaen huomioon henkiltietojen késittelyd ja yksityisyyden
luottamuksellisesti ja ainoastaan taman tutkimuksen/selvityksen tekemiseksi seké turvaamaan tarkastelemiensa
henkildiden intimiteetin ja anonymiteetin. Tutkimuksen/selvityksen toteuttamisen jalkeen aineisto havitetdan
asianmukaisella tavalla.

Jos tutkimuksessa syntyy henkildtietolain mukainen henkildrekisteri, tulee liitteend olla myds tieteellisen tutki-
muksen rekisteriseloste (HetiL (523/99) 108 ja 148) tai rekisteriseloste (HetiL (523/99) 108). Tarvittaessa hake-
muksen liitteena tulee olla myds tutkimuseettinen ennakkoarviointilausunto.

ammattikorkeakoulun sovelluksesta. Tédssd yhteydessd tutkimusluvan saanut sopii myds esim. kyselyjen ldhet-
tdmisen kdytdnnin toteuttamisesta.

Laurea Hallinto Puhelin (09) 8868 7150 etunimi.sukunimi@laurea.fi Y-tunnus 1046216-1
Ratatie 22, 01300 Vantaa Faksi  (09) 8868 7200 www. laurea.fi Kotipaikka Vantaa
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Liite 4 Saatekirje haastateltaville

" LAUREA Saatekirje 1(1)

1(1)

Hei,

Olen sairaanhoitajaopiskelija Hanna Bollstrom Laurea- ammattikorkeakoulun Lohjan yksikistd. Teen opinndyte-
tydta tyottomien terveystarkastusten nykytilasta Lohjan alueelta.

Opinndytetytn aiheena on tydttdmien terveystarkastusten kuvaus erdassa uusmaalaisessa kaupungissa. Tyon
tarkoituksena on kuvata tydttomien terveystarkastusten nykytilaa ja kuvata toiminnan kehittamista.

Pyydan ystavallisesti lupaa haastatella teita tyottomien terveystarkastusten tekijana ja ammattihenkilona. Opin-
kohteita, Haastettelu toteutetaan anonyymisti.

Aineisto kerataan teemahaastattelulla nauhuria kdyttaen. Haastattelun materiaalia kdytetaan ainoastaan tassa
opinnidytetydssa. Aineisto kasitellddn tietoturvallisesti ja tiedonantajien anonyymiteetti turvataan. Aineistoa
sailytetdan asianmukaisesti ja havitetaan opinnaytetydn valmistuttua.

Toivosin, etta valmistautuisit haastatteluun miettimalla seuraavia kysymyksia

Minkalainen on terveys tarkastusten nykytila?
Miten terveystarkastukset toteutetaan Lohjan alueella?

Ystavallisin terveisin

Hanna Bollstrom

_!i;\gna,!o"strom@laurea,fi

Laurea Hallinto Puhelin {09) 8868 7150 etunimi.sukunimi@laurea. fi | Y-tunnus 1046216-1
Ratatie 22, 01300 Vantaa Faksi (09) 8868 7200 wwow. laurea. fi Kotipaikka Yantaa



Liite 5 Haastattelukysymykset

Haastattelu:

-Mita terveystarkastus tarkoittaa?

eMink&lainen on tarkastusten nykytila?

o Kuinka monta terveydenhoitajaa tarkastuksia tekee?

o Kuinka monta tarkastusta pystytaan suorittamaan?

<Miten ty6ttémat saapuvat vastaanotolle?

0 Mika on tyottomien ikdjakauma?
eTarkastuksen eteneminen
0 Kuinka kauan tarkastus kestaa?

o Kaytettavat apuvélineet?

<Millaisa ongelmakohtia terveytarkastuksissa on?

37
Liite5



	1  Johdanto
	2 Teoreettinen tietoperusta
	2.1 Työttömyys
	2.2 Työttömien terveystarkastukset
	2.3 Terveydenhuoltolaki ohjaamassa työttömien terveystarkastuksia
	2.4 Terveys ja terveyden edistäminen
	2.5 Työttömien terveyden hankkeet

	3 Tutkimuskysymykset
	4 Tutkimuksen toteutus
	4.1 Tutkimusmenetelmät
	4.2 Aineistonkeruu
	4.3 Litterointi ja sisällönanalyysi

	5 Tulokset
	5.1 Terveystarkastusten nykytila kohdealueella
	5.2 Terveystarkastusten toteuttaminen kohdealueella
	5.2.1 Laaja terveystarkastus
	5.2.2 Suppea terveystarkastus

	5.3 Terveystarkastusten kehittämiskohteet

	6 Pohdinta
	6.1 Eettisyys ja salassapitokysymykset
	6.2 Tutkimuksen luotettavuus
	6.3 Kehitysehdotukset
	Lähteet
	Kuviot
	Liitteet



